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Uchwaty zjazdowe D

Uchwata Nr 1/ V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
V kadencji z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie za okres od 01.01.2008
roku do 31.12.2008 roku
Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178
zpdzn. zm./, uchwala sie co nastepuje :
1

II Okregowy Zjazd PieIaniar.ek i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci merytorycznej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych za okres od
01.01.2008 roku do 31.12.2008 roku

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwatla Nr 2/V/ 2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie V kadencji z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci

Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie za okres od 26.03.2008 do

31.12.2008 roku.

Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z dnia 19 kwietnia 1991 r / Dz.U. Nr 41 poz. 178 ze
zmianami/, uchwala sie co nastepuije :

II Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres od
26.03.2008 do 31.12.2008 roku.

8§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 3 / V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie V kadencji z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od
26.03.2008 do 31.12.2008 roku.
Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz. U. Nr 41 poz. 178
ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje :

II Okregowy Zjazd Pielegniarék i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej za okres od 26.03.2008 do 31.12.2008 roku.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 4 /V / 2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych V
kadencji w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres
V kadencji od 26.03.2008 roku do 31.12.2008 roku.

Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178
ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje :

II Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres od 26.03.2008 do
31.12.2008 roku.

§ 2.
§2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uchwaty zjazdowe

Uchwala Nr 5/V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
V kadencji z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Skarbnika
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w

Czestochowie z dziatalnosci finansowej za 2008 rok.
Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178
zpdzn. zm./, uchwala sie co nastepuje :

II Okregowy Zjazd Pielegniar.ek i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci finansowej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych za 2008 rok.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwatla Nr6/V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
V kadencji z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie przyjecia planu finansowego Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych na rok 2009.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r o samorzadzie pielegniarek i potoznych /Dz.U. Nr 41,
poz. 178 ze zmianami/ oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r o rachunkowosci - tekst jednolity /Dz.U. z 2002 r Nr 76,
poz. 694 ze zmianami/, uchwala sie co nastepuije :

81.
Ustala sie plan finansowy (budzet) Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych na okres od 01 stycznia 2009 roku do 31
grudnia 2009 roku wedtug zasad okreslonych w zataczniku do
uchwaty.

§2.
Ustala sie prowizorium finansowe (budzetowe) Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych na pierwszy kwartat 2010 rok.
w wysokosci 1/4 budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych na 2009 rok.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 7/V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie korekty budzetu Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych na rok 2009
Na podstawie art.23 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych /Dz. U. Nr 41 poz.178
zpozn. zm./ uchwala sie co nastepuje:
§1.

Upowaznia sie Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych do
dokonania niezbednej korekty wptywow i wydatkdéw w planie
finansowym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych na 2009
rok przy uwzglednieniu ponizszych zatozen:

- korekta moze dotyczy¢ kwot, ktérych przeznaczenie na
cele okreslone w Planie Finansowym na 2009 rok nie jest
mozliwe

- Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych nie jest upowa-
zniona do przeznaczania jakichkolwiek kwot (w tym takze
z ,Rezerwy do dyspozycji Okregowej Rady") na zwie-
kszenie pozycji 11 Wydatki - wynagrodzenia i pochodne".

Uchwata nr 8 /Y/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
W sprawie przeprowadzenia wyborow
uzupeiniajacych na Delegata na Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

Na podst. art. 16 pkt 1 i art. 23 pkt.6 Ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych z dnia 19 kwietnia 1991 r / Dz.U
z 1991r Nr 41 poz. 178 ze zmianami / oraz § 28 pkt.2.
Regulaminu wyboréw do organdw izby oraz tryb odwotywania
ich cztonkdéw, uchwala sie co nastepuje:.

81.
IT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
stwierdza wygasniecie mandatu na Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych Pani Danuty Adrjanowicz z powodu zrzeczenia sie
mandatu.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 9/V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
V kadencji w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie wyboru delegata na V Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych

Na podst. art. 23 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41, poz. 178,
21996 r Nr 24, poz. 110iNr 91, poz. 410, 21998 r Nr 106, poz.
668, z 2000 r Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr
153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r Nr 92, poz.
885/, uchwala sie co nastepuje :

§ 1.
Wybiera sie Delegata na V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poto-
znych w osobie :
1/Barbare Dubek

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 10/V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych V
kadencji w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie uruchomienia dziatalnosci gospodarczej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w
Czestochowie

Na podst. art. 23 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U.z 1991 r Nr 41,
poz. 178 ze zmianami/, uchwala sie co nastepuije :

8.1.
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
postanawia uruchomi¢ dziatalno$¢ gospodarczg przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie .

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniém. podjecia.

Uchwata Nr 11 /V/2009
II Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
V kadencji w Czestochowie z dnia 27 marca 2009 roku
w sprawie utworzenia Osrodka Szkoleniowego przy
biurze Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Na podstawie art. 23 pkt 8 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych /Dz. U. Nr 41 poz.178
ze zmianami / uchwala sie co nastepuje:

1. Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
postanawia utworzy¢ Osrodek Szkoleniowy przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

2. Osrodek Szkoleniowy bedzie prowadzony przy biurze
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
tj. w Czestochowie przy ul. Kopernika 38.

§2
Dochody uzyskane w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych przeznacza sie w catosci na dziatalno$¢ statutowq
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

©
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Informacje z NRPiP

NFZ

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, dnia. 6.03.2009r.

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dotyczy pism znak: NRPiP XVII/205/08
NRPiP/XVII/35/09

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na przedmiotowg korespondencje uprzejmie
informuje i wyjasniam:

Przepis art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o Swia-
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U z 2008 r. Nr i64. poz. 1027, ze zm), zwanej
dalej ustawa stanowi, ze $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru
min. potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. “definiujac”
jednoczesnie te potozng, w art.5 pkt 28 ustawy, jako osobe
posiadajacg okreslone kwalifikacje zawodowe, bedaca,
$wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktora jest zatrudniona
lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Zadaniem Funduszu w kontraktowaniu $wiadczen jest okre-
Slenie, w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, przedmiotu
umowy, wymagan od $wiadczeniodawcdw niezbednych dla
realizacji przedmiotu umowy oraz zasad finansowania $wia-
dczen. Warunki zawierania i realizacji uméw, u tym
zasady dostepnosci do swiadczen, odnosza sie i sa
takie same dla wszystkich miejsc udzielania $wia-
dczen (zarejestrowanych komoérek organizacyjnych)
swiadczeniodawcy. Nie jest zatem mozliwe spetnienie
wymogu dostepnosci w sytuacji, gdy lekarz, pielegniarka,
potozna podstawowej opieki zdrowotnej, tworza, listy
Swiadczeniobiorcow u kilku $wiadczeniodawcow jednoczesnie.

Podkreslam takze, iz warunki umowy wskazuja jedynie
gdbrng granice, dla liczby populacji objetej opiekg przez jedng
osobe udzielajacq Swiadczen. Jej wyznaczenie uzasadniajg
wzgledy zachowania wiasciwej dostepnosci do $wiadczen iich
jakosci. Dolng granice wyznacza granica optacalnosci
prowadzonej dziatalnosci i podlega jedynie ocenie $wiad-
czeniodawcy.

W POZ nie stosuje sie przelicznika etatowego w odnie-
sieniu do wielkosci populacji objetej opiekq przez lekarza,
pielegniarke lub potozng poz. Swiadczeniodawcy POZ
zobowigzani sa do utrzymywania stanu gotowosci do
udzielania $wiadczen. Dotyczy to takze pracownikéw
medycznych tworzacych listy $wiadczeniobiorcow. Warunki
gotowosci sg jednolite dla wszystkich i nie mogg by¢ obar-
czone barierami czasowymi innymi niz okreslone w umowie.

Zasada tworzenia przez lekarza poz, pielegniarke poz.
potozng poz, listy $wiadczeniobiorcow tylko u jednego $wiad-
czeniodawcy, nie jest niczym nowym. Jej wyartykutowanie
w przepisach zarzadzenia Nr 105/2008/ DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008r.
zwanego dalej zarzadzeniem, w zwigzku z wystepujacymi
u $wiadczeniodawcdw nieprawidtowosciami w tym wzgledzie.
stato sie jednak konieczne.

Informuje jednoczesnie, iz w celu ztagodzenia skutkow
regulacji dla $wiadczeniodawcdw, u ktérych wystepowaty po-
wyzsze nieprawidtowosci, zarzadzeniem Nr 12-DS0Z'2009
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego

2009r. wprowadzono przepisy przejSciowe:

W przypadku zaprzestania przez lekarza/ pielegniarke/
potozng, tworzenia listy $wiadczeniobiorcdw w wyniku reali-
zacji przez $Swiadczeniodawce, posiadajacego umowe z Fun-
duszem w dniu wejscia w zycie zarzadzenia, adekwatnie do
zakresu $wiadczen, postanowienia § 8 ust. 2 lub § 14 usL 2 lub
§ 20 ust. 2. przyjete przez Swiadczeniodawce deklaracje
wyboru, wskazujace na nazwisko tego/tej lekarza, piele-
gniarki, potoznej, zachowajq wazno$¢ u danego $wiadczenio-
dawcy do czasu dokonania przez swiadczeniobiorce ponow-
nego wyboru, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2010 r.
W tym okresie, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do zape-
whnienia dostepnosci do $wiadczen zgodnie z warunkami
umowy. Dodatkowe zatrudnienie lekarza pielegniarki potoznej
u tego Swiadczeniodawca nie bedzie wymagane w sytuacii,
gdy liczba lekarzy/ pielegniarek/ potoznych analizujacych
umowe w danym zakresie $wiadczen, pozwoli na zachowanie
norm dotyczacych maksymalnej liczby $wiadczeniobiorcow,
przypadajacych na 1 lekarza/ pielegniarke/potozng podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

Odnoszac sie do poruszonego przez Panig Prezes, pro-
blemu listy $wiadczeniobiorcéw potoznej poz: w mojej ocenie,
optymalnym rozwigzaniem, ktére pozwolitoby potoznej na
dalsze obejmowanie opieka zadeklarowanej do niej imiennie
populacji $wiadczeniobiorcow, bytoby zarejestrowanie
wiasnej dziatalnosci i przejecie od $wiadczeniodawcdw, u kté-
rych obecnie jest zatrudniona, w drodze cesji umowy, dekla-
racji wyboru $wiadczeniobiorcow ztozonych na jej nazwisko.

Zwracam rowniez, uwage. iz, na przestrzeni ostatnich
dwdch lat (2007-2008) oraz w warunkach przyjetych na rok
2009, finansowanie Swiadczen potoznej poz ulegto znacznemu
wzrostowi. Powinno to. w drodze mechanizméw nitkowych,
bez uszczerbku w przychodach dotychczasowych $wiadczenio-
dawcdéw, umozliwi¢ redukcje list Swiadczeniobiorcow zade-
klarowanych do potoznych poz a takze sprzyja¢ rozwojowi
podmiotow kontraktujgcych ten zakres Swiadczen.
Zapewniam, ze proponowane przez fundusz rozwigzania
majg na celu wzmocnic role wszystkich podmiotéw sprawu-
jacych nad pacjentem podstawowa opieke zdrowotng oraz, co
lezy w interesie $wiadczeniobiorcéw, podnies¢ jakosc
Swiadczen w powyzszym rodzaju.

Z powazaniem

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
dr n. med. Jacek Grabowski

Pismo w sprawie odpowiedzi Prezesa NFZ na pytanie:
czy potozna bez wzgledu na liczbe objetych opieka
pacjentek moze pracowac tylko i wylacznie w jednej
przychodni, u jednego $wiadczeniodawcy?

NFz

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, dnia. 23.02.2009r.

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pisma NRPiP/XVII/195/08 z dnia 20 listopada
2008 roku oraz NKPiP/XVII/23/09 z dnia 27 stycznia 2009 roku
dotyczace uwzglednienia kosztow pracy pielegniarki/ potoznej
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w wycenie Jednorodnych Grup Pacjentéw uprzejmie wyja-
$niam, iz w wartosci poszczegdlnych grup uwzgledniono
wszystkie koszty ponoszone w procesie diagnostyczno-tera-
peutycznym zwigzanym z dang jednostka chorobowa.

Jednoczesnie pragne zaznaczy¢, iz wysoko$¢ wynagro-
dzenia poszczegdlnych grup zawodowych okreslana jest przez
kierownika danego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Z powazaniem

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
dr n. med. Jacek Grabowski

Notatka z roboczego
spotkania Komisji ds. kontraktowania
swiadczen zdrowotnych dziatajacej przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych z przedstawicielami
Departamentu Pielegniarek i Potoznych, ktoére
odbyto sie w dniu 21 stycznia 2009 roku
w Ministerstwie Zdrowia

W trakcie spotkania zostaty poruszone nastepujace kwestie:

1. Omdwiono mozliwo$¢ mieszanego systemu finansowania
dla pielegniarek i potoznych POZ, analogicznie do sposobu
kontraktowania $wiadczen lekarzy POZ.

- Zastosowanie jednakowych progéw wagowych i prze-dzia-
téw wiekowych dla wszystkich $wiadczeniodawcow w POZ.

- Kontraktowanie programéw zdrowotnych przez piele-
gniarki /potozne w rozszerzonym zakresie w oparciu o za-
kres zadan $wiadczeniodawcow w POZ.

2. Zakres zadan gabinetu zabiegowego POZ i gabinetu piele-
gniarki/potoznej POZ.

3. Udoskonalenie zapisow w katalogu $wiadczen pielegniarki/
potoznej POZ.

4. Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2006 roku w sprawie wymagali technicznych i sanitarnych
dla pomieszczen, w ktdrych mozna wykazywac praktyke
pielegniarek i potoznych, oraz wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56. poz.
397).

5. Wypracowanie jednolitego produktu w zakresie pielegniar-
skiej opieki w warunkach zamieszkania/pobytu $wiadcze-
niobiorcy.

6. Umozliwienie zatrudnienia pielegniarki/potoznej POZ
u kilku $wiadczeniodawcow.

7 Komisja przekazata Stanowisko z dnia 20 stycznia 2009r.
dotyczace zatozen i zasad kontraktowania S$wiadczen
pielegniarki/potoznej POZ w roku 2009 i lala nastepne.

Warszawa, 10-11 marca 2009r.

Informacja ze spotkania Komisji
ds. kontraktowania swiadczen NRPiP
w dniu 10 i 11 marca 2009 roku

W odpowiedzi na pisma kierowane do Komisji ds. kontra-
ktowania $wiadczen zdrowotnych, dziatajacej przy Naczelnej

Radzie Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informujemy.

W dniach 10 i 11 marca 2009 roku odbyto sie 2-dniowe
posiedzenie Komisji w celu podsumowania dotychczasowych
prac i okreslenia dalszych kierunkéw dziatan.

W dniu 10 marca 2009 roku w spotkaniu uczestniczyt Pan
Tomasz Pecherz - radca prawny z Kancelarii Adwokackiej
+Piotrowska&Wspdlnicy oraz Pani Ewa Obrzut - Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

W dniu 11 marca 2009 roku w posiedzeniu komisji uczestniczyt
Pan Marian Nadziejko - Przewodniczacy Komisji ds. opieki
dtugoterminowej NRPiP.

Komisja ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych nadal
podtrzymuje wczesniej konsultowane ze $rodowiskiem sta-
nowisko, dotyczace zabezpieczenia opieki zdrowotnej nad pa-
cjentem w podstawowej opiece zdrowotnej, przedstawiane
w notatce ze spotkan w Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia w dniu 17 lutego 2009 roku jak réwniez w stanowisku Ko-
misji ds. kontraktowania $wiadczen, podjetym w dniu 20 sty-
cznia 2009 roku.

Stanowisko z dnia 21 stycznia 2009 roku Komisji ds. kon-
traktowania $wiadczen zostato przekazane przedstawicielowi
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdry zobowigzat sie do
odpowiedzi w kwestiach, bedacych przedmiotem postulatéw
Komisji. Do chwili obecnej brak jest odpowiedzi z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Uwazamy, ze:

1. gabinet zabiegowy nadal powinien pozosta¢ w gestii leka-
rza rodzinnego i by¢ dostepny od godziny 8.00 do 18.00 dla
pacjentéw chodzacych.,

2. w gabinecie zabiegowym powinna by¢ zatrudniona piele-
gniarka ambulatoryjna (zwana pielegniarka praktyki),

3. za pobieranie i transport materiatu w domu powinien by¢
odpowiedzialny $wiadczeniodawca zlecajacy,

4. finansowanie $wiadczen pielegniarskich w POZ winno
odbywaé sie wg. stawki kapitacyjnej +progi wiekowe
+dodatkowo 3-4 procedury (wycenione kwotowo),

5. finansowanie $wiadczen metodg zadaniowg wg. katalogu
$wiadczen pielegniarskich w POZ powinno zosta¢ pota-
czone z pielegniarskg opiekq diugoterminowg i rozliczane
wg. metody zadaniowej.

W ocenie przedstawicieli (cztonkéw) Komisji ds. kontrakto-
wania $wiadczen zdrowotnych i Komisji ds. opieki dtugoter-
minowej prezentowane stanowisko wyznaczatoby kierunek
uporzadkowania systemu podstawowej opieki zdrowotnej
i zabezpieczytoby $wiadczenia zdrowotne (pielegniarskie) dla
pacjentéw.

W zwigzku z nadal toczacymi sie i trudnymi rozmowami
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwie
Zdrowia, dotyczacymi zasad kontraktowania Swiadczen od
lipca 2009 roku, zwracamy sie do Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potoznych, aby podczas Zjazdéw
Okregowych zostaty podejmowane stosowne apele i stano-
wiska porzadkujace system opieki w poz, przywracajace piele-
gniarce i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej nalezng
rangg w systemie.

(-) Emila Kin
Przewodniczaca Komisji

cztonkowie:

(-) Bozena Gosciewska
(-) Beata Z6tkiewska
(-) Maria Matusiak

(-) Tadeusz Wadas
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Opinia prawna w sprwie zmiany tytutu
zawodowego: ,pielegniarka” na
Llicencjat pielegniarstwa” w wydanym
zaswiadczeniu o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki
Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr. 57, poz.
602 z p6zn. zm.) okregowa rada pielegniarek i poto-
znych, wiasciwa ze wzgledu na miejsce przysztego
wykonywania zawodu, stwierdza na wniosek osoby
zainteresowanej prawo wykonywania zawodu, po
spetnieniu przez aplikanta warunkow okreslonych
w art. 11 ust. 2 cytowanej ustawy. Jednym z powyz-
szych warunkow jest posiadanie dyplomu ukonczenia
polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskany w innym
panstwie dyplom uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za rownorzedny. Ukonczenie szkoty pielegniarskiej w
rozumieniu art. 7 ust. 2 w zwiazku z art. 8 ust. 1
cytowanej ustawy uprawnia absolwenta tej szkoty do
uzyskania tytulu zawodowego: pielegniarki, licen-
cjata pielegniarstwa, magistra pielegniarstwa.
Okregowa rada pielegniarek i potoznych stwierdza prawo
wykonywania zawodu wedtug ustalonej procedury okreslonej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
17 czerwca 1992 roku w sprawie trybu postepowania dotycza-
cego stwierdzania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru piele-
gniarek i rejestru potoznych (Dz. U. Nr 52, poz. 248 z pdzn.
zm.). 8§85 pkt 4 powyzszego rozporzadzenia wskazuje, iz za-
$wiadczenie powinno zawiera¢ miedzy innymi numer, miejsce i
date wydania dyplomu lub dokumentu stwierdzajacego
posiadanie okreslonych kwalifikacji zawodowych, a nie tytut
zawodowy uzyskany po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej.
Reasumujac: okregowa rada pielegniarek i potoznych
stwierdza prawo wykonywania zawodu pielegniarki na podsta-
wie przedstawionego przez aplikanta dokumentu o ukon-
czonej szkole pielegniarskiej, ktdry to dokument nadaje prawo
do postugiwania sie uzyskanym tytutem zawodowym, jednak-
ze tytut zawodowy nie zostaje wpisany do zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu z braku podstaw prawnych
w tym zakresie. Poniewaz nie wpisuje sie w zaswiadczeniu
o prawie wykonywania zawodu tytutu zawodowego, ukon-
czenie przez pielegniarke szkoty wyzszej na kierunku piele-
gniarstwo i uzyskanie tytutu zawodowego licencjata piele-
gniarstwa lub magistra pielegniarstwa nie ma wptywu na wy-
dane juz zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu.
Obowigzujace przepisy nie przewidujq wpisywania tytutu
zawodowego do zaswiadczenia o prawie wykonywania zawo-
du pielegniarki, wiec nie mozna zmieniac wpisu, ktory nie wid-
nieje w wydanym dokumencie.

Iwona Choromarnska
Radca prawny NRPiP

Opinia w sprawie ,wymiany” prawa
wykonywania zawodu pielegniarki
Czy pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania
zawodu wydane na podstawie dyplomu szkoly poma-
turalnej badz dyplomu liceum medycznego, a ktéra
ukonczyta wyzsza szkote zawodowa i uzyskata tytutu
linencjata, badz magistra powinna mie¢ wymienione

prawo wykonywania zawodu?

Pielegniarka posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na terenie RP, co potwierdza zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu, wydane przez okregowg rade piele-
gniarek i potoznych. Prawo to nie zostato odebrane. Obecnie
whnioskodawczyni wnosi o ,wymiang” prawa wykonywania za-
wodu w zwigzku z ukonczeniem studiow magisterskich na
kierunku pielegniarstwa w czerwcu 2005 .

Zasady przyznawania prawa wykonywania zawodu okresla
art. 11 i nast. ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej. Dla uzyskania prawa wykonywania zawodu
niezbedne jest (m.in.) ukonczenie szkoty pielegniarskiej, ktdrg
moze byc¢ szkota pomaturalna lub szkota wyzsza. Ustawa nie
przewiduje, ze w razie prawo wykonywania zawodu przyznane
na podstawie ukonczenia szkoty pomaturalnej ulega wymianie
w zwigzku z ukonczeniem szkoty wyzszej. Prawo przyznane
przez okregowa rade daje pielegniarce takie same
uprawnienia i rodzi takie same obowigzki bez wzgledu czy
zostato przyznane na podstawie ukonczenia szkoty pomatu-
ralnej, czy szkoty wyzszej. Sprawa posiadania dodatkowych
uprawnien w celu wykonywania okreslonych czynnosci nie ma
zwigzku z podstawg przyznania prawa wykonywania zawodu.

Kwestia podstawy przyznania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki jest niejako kwestig wtdrng w odniesieniu istnienia
samego prawa wykonywania zawodu i nie ma praktycznego
znaczenia dla wykonywania zawodu pielegniarki.

Nie ma ani prawnych podstaw, ani merytorycznego uzasa-
dnienia dla wymiany prawa wykonywania zawodu w zwigzku
z uzyskaniem tytutu magistra pielegniarstwa.

Warszawa, dnia 6 marca 2006 .
Sporzadzita:
Matgorzata Brzozowska
radca prawny

Opinia prawna dotyczaca przerwy w
wykonywaniu zawodu pielegniarki

Warszawa, dn. 27 lutego 2007r.

Przerwa w zatrudnieniu, ktéra zobowiazuje piele-
gniarke/potozna do odbycia dodatkowego przeszko-
lenia zawodowego jest niepodejmowanie czynnosci
zawodowych przez okres co najmniej 5 lat. Za taka
przerwe uznaje sie urlop wychowawczy, bezptatny, po
ktorym nie zostaly podjete czynnosci zawodowe
wykonywane przez co najmniej 3 miesiace.
Powyzsza interpretacja art. 15 ust. | ustawy z dnia 5 lipca
1996r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz.
602 ze zm), zostata zawarta w ,Ramowym programie szko-
lenia dla pielegniarki i potoznej podejmujacych prace po 5 let-
niej przerwie w wykonywaniu zawodu", opracowanym przez
NRPiP i skierowanym do Okregowych Rad Pielegniarek i Poto-
znych jako organdw ustalajgcych program i sposdb szkolenia
oraz orzekajacego o kwalifikacjach.
Brak jest przepiséw okreslajacych okres ,przerywajacy" bieg
5 -letniego terminu. Nalezy jednak uznac, iz okresem takim be-
dq na pewno 3 miesigce. Okres krotszy moze budzi¢ watpli-
wosci ze wzgledu na powyzszq interpretacje wymogu trzymie-
siecznego terminu.

Agnieszka Ambroziak

radca prawny

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowgq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - KWIECIEN 2009r

[ 5



Informacje z NRPiP

Opinia prawna w sprawie mozliwosci
utworzenia i prowadzenia szkoty
rodzenia

Nie istnieja przeszkody prawne do utworzenia i pro-
wadzenia szkoly rodzenia w ramach indywidualnej
praktyki potozniczej.

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 z p6zn. zm.) wykonywanie zawodu potoznej polega
na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwali-
fikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietg,
kobietg ciezarng, rodzacq i potoznicg oraz noworodkiem.

Przepis art. 5 ust. 2 ww. ustawy stanowi, iz udzielanie
Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, potozna wykonuje przede
wszystkim przez:

1) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w za-
kresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod plano-
wania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

2) rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki nad kobietq
w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz przeprowadzanie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej,

3) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniej-
szego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

4) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej,

5) przyjmowanie porodu sitami natury wraz z nacieciem
i szyciem nacietego krocza,

6) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach na-
gtych, do czasu przybycia lekarza, w tym przyjecie poro-
du z potozenia miednicowego oraz reczne wydobycie fo-
zyska,

7) sprawowanie opieki nad matka i monitorowanie przebie-
gu okresu poporodowego,

8) badanie noworodkdw i opieke nad nimi,

9) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji,

10) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych,

11) profilaktyke choréb kobiecych i patologii potozniczych.

Zgodnie z przepisem art. 24 a ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej prowadzenie:

1) indywidualnej praktyki pielegniarek, potoznych,

2) indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek, poto-

znych albo

3) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych
- jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej.

Przepis art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o za-
wodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz.
602 z pdzn. zm.) stanowi, ze pielegniarka, potozna moze
wykonywac indywidualng praktyke pielegniarki, potoznej lub
indywidualng, specjalistyczng praktyke pielegniarki, potoznej,
zwanych dalej odpowiednio ,indywidualng praktykq” albo
Jindywidualng specjalistyczng praktyka”, po uzyskaniu wpisu
odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru
indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzonych
przez okregowq rade pielegniarek i potoznych wiasciwg ze

wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.

Na podstawie przepisu art. 25 ust. 2 pielegniarka, potozna
wykonujaca indywidualng praktyke jest obowigzana spetniac
nastepujace warunki:

1) posiadac prawo wykonywania zawodu,

2) nie moze by¢:

a)zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograni-
czona w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych
na podstawie przepisow ustawy lub art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, zpdzn. zm.3),

b)ukarana karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c)pozbawiona uprawnienia do wykonywania zawodu
orzeczeniem przez sad Srodka karnego albo przez sad lub
prokuratora $rodka zapobiegawczego zakazu wykony-
wania zawodu,

3) posiada¢ pomieszczenie wyposazone w aparature i sprzet
medyczny, w ktérym bedzie wykonywana praktyka, oraz
opinie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
0 spetnieniu warunkow umozliwiajacych udzielanie okre-
$lonych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 4 pkt
2iart. 27,

4) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

W zwigzku z powyzszym, osoba zamierzajaca prowadzi¢ szko-
te rodzenia w formie indywidualnej praktyki potozniczej obo-
wigzana jest uzyskac wpis do rejestru indywidualnych praktyk,
ktéry prowadzi okregowa rada pielegniarek i potoznych wia-
$ciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki. Warun-
kiem wykonywania indywidualnej praktyki potozniczej jest
rowniez uzyskanie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej.

Sporzadzit:
mgr Marek Martyna

Zatwierdzit:
Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Informacja w sprawie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej po roku 2010.

Nie istniejg regulacje prawne, ktore stanowityby, ze piele-
gniarka/potozna, absolwentka liceum medycznego, medy-
cznej szkoty zawodowej, ktdra nie ukonczy studidw pomo-
stowych do roku 2010, zostanie pozbawiona prawa wyko-
nywania zawodu i stanie sie asystentka/ pomocq piele-
gniarska. Jedynym celem utworzenia studiéw pomostowych
byto umozliwienie absolwentom licedw medycznych, medy-
cznych szkdt zawodowych, pragnacym wykonywac zawdd
w innych krajach Unii Europejskiej, uzyskanie kwalifikacji
zawodowych koniecznych do podjecia pracy na terenie
Wspdlnoty, co znalazto potwierdzenie w zapisach dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, ktéra winna
by¢ implementowana do prawa krajowego panstw czton-
kowskich UE w terminie dwoch lat od dnia jej wejscia.
Kwalifikacje zawodowe uzyskane przez absolwentdéw
licew medycznych pominieto w dyrektywie sektorowej
77/452/EWG. Jedng z drég prowadzacych do uznania kwa-
lifikacji zawodowych w krajach Unii Europejskiej oraz Euro-
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pejskiego Obszaru Gospodarczego, o0s6b posiadajacych
dyplomy ukonczenia piecioletnich licedw medycznych sg tzw.
studia pomostowe. Ramy prawne dla tego rodzaju ksztatcenia
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004
roku w sprawie szczegétowych warunkdw prowadzenia stu-
diéw zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
Swiadectwo dojrzatoéci i bedacych absolwentami licedw
medycznych oraz medycznych szkét zawodowych ksztat-
cacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2004 r. Nr
110 poz. 1170). S3 to studia zawodowe, po ukonczeniu
ktorych pielegniarka lub potozna uzyskuje tytut licencjata
pielegniarstwa. Powyzsze skutkuje tym, ze pielegniarka
spetnia przestanki uznania kwalifikacji wskazane w dyre-

ktywach sektorowych. W takim przypadku jej kwalifikacje
zawodowe s uznawane automatycznie przez wiasciwe
wiadze panstw cztonkowskich UE. Zgodnie z art. 11 ust. 5
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2004 Nr 92, poz. 885) ostatnia
rekrutacja na wspomniane studia, zostanie przeprowadzona
na rok akademicki 2010/2011.

Zatwierdzit:
Iwona Choromanska
Sporzadzit: Radca prawny NRPiP

mgr Marek Martyna

Konsultant Krajowy

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka prze-
noszenia zakazen przez personel medyczny noszacy
sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy w kontakcie z

pacjentem.

W prewencji zakazen szpitalnych podstawowe znaczenie ma
prawidtowa higiena rak.

Powszechnie uznano fakt transmisji drobnoustrojow poprzez
rece personelu medycznego oraz istote prawidtowej
dekontaminacji skory rak jako najlepszej i najtanszej metody
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepisbw prawnych zabraniajacych
noszenia sztucznych paznokci tzw. tipséw przez pracownikow
zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Jednak doswiadczenie epidemiologiczne wielu osrodkéw i do-
niesienia ekspertow wskazuja, ze sztuczne paznokcie tzw.

tipsy moga by¢ niebezpieczne dla chorych i odgrywac nega-
tywna role w rozprzestrzenianiu zakazen szpitalnych, dlatego
ich noszenie jest niewskazane. Podobnie niebezpieczne
w aspekcie powstawania zakazen jest noszenie w trakcie pracy
bizuterii (szczegdlnie w oddziatach szpitalnych i blokach ope-
racyjnych).

Przypominam, ze jednym z elementdw wymienionych
w instrukcjach i procedurach mycia rak jest higiena paznokci,
brak bizuterii oraz zakaz malowania paznokci.

Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej sg zobowigzani do
wyeliminowania wszelkich wektorow przenoszenia zakazen,
w tym poprzez rece, wdrazajac stosowne procedury poste-
powania.

Z powazaniem
mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

Konferencja

I CZESTOCHOWSKA KONFERENCJA
PIELEGNIARSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

Dnia 17.02.2009 roku w auli Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. Najswietszej Marii Panny z inicjatywy mgr
Haliny Zurawskiej odbyta sie I Czestochowska Konferencja
Pielegniarstwa Kardiologicznego. W spotkaniu braty udziat
pielegniarki pracujace w czestochowskich i okolicznych pla-
cowkach stuzby zdrowia, a takze zaproszeni goscie.
Wszystkich uczestnikow powitali: Dyrektor lek. med. Kazimierz
Pankiewicz, Ordynator tutejszej kardiologii dr n. med. Piotr
Kardaszewicz oraz Z-ca Dyrektor d/s Pielegniarstwa mgr
Renata Sowka.

Konferencje poprowadzita przewodniczaca Sekcji Pielegniarek
i Technikdw Medycznych przy Polskim Towarzystwie Kardiolo-
gicznym mgr Ewa Molka.

Pierwszy wyktad ,Alkohol, Kawa, Seks - czyli trudne zalecenia
w prewencji wtdrnej" wygtosita mgr A. Serafin z Warszawy.
Nastepnie zabrat gtos dr J. Gabryel. Omdwit metody diagno-
styczne choroby niedokrwiennej serca jak réwniez podkreslit

znaczenie wprowadzenia do kardiologii interwencyjnej
stentow uwalniajacych lek w naczyniach wiencowych.
Wiadomosci o wstrzasie kardiogennym i kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej przedstawita mgr B. Krymska z Zabrza.
Kolejny wyktad dotyczyt wczesnej rehabilitacji kardiologicznej
chorych z zawatem serca i zostat on zaprezentowany przez dr
M. Klajn z Czestochowy.

Dr W. Wojakowski z Katowic przyblizyt obecny stan wiedzy
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i polskie do$wiadczenia kliniczne dowiencowego podawania
komorek macierzystych.

W trakcie wyktaddw przyblizono prace na oddziatach kardio-
chirurgii, role pielegniarki kardiologicznej, anestezjologiczne;j.
Objasniono specyfike pracy w pracowniach hemodynamiki,
poszerzono wiedze z zakresu diagnozowania i leczenia ostrego
zespotu wiencowego. W trakcie przerwy miedzy wyktadami
uczestnicy konferencji mieli mozliwo$¢ przystgpienia do
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Sekcji Pielegniarek.
Spotkanie przebiegato w mitej, przyjaznej atmosferze.
Cieszyto sie duzym zainteresowaniem, o czym $wiadczy fakt,
ze wérdd obecnych byly takze pielegniarki nie pracujace na co
dzien w pracowniach hemodynamiki. Jednakze majace $wia-
domo$¢, iz pacjenta ze schorzeniami kardiologicznymi spotka-
ja na kazdym oddziale, a zdobyta wiedza pozwoli im na zape-
wnienie lepszej opieki, pielegnacji, rehabilitacji. Na zakon-
czenie rozdano certyfikaty uczestnictwa. Wszyscy mamy na-
dzieje , ze ta pierwsza konferencja nie bedzie ostatnia.

Uczestniczka
Beata Misiak

Informacja Prasowa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
dotyczaca obchodow
Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek w 2009 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, w imieniu
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek ogtasza hasto
obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek -

12 maja 2009:
Pielegniarki dbaja o jakos¢, stuza spoteczenstwu:
sq liderami we wprowadzaniu innowacji
w opiece zdrowotnej

Pielegniarki na catym $wiecie byly i s zaangazowane w nowa-
torskie dziatania na rzecz poprawy opieki nad pacjentem i po-
trzeby zredukowania kosztow opieki. Wiele podjetych
inicjatyw miato znaczacy wptyw na poprawe zdrowia
pacjentdw, spoteczenstw i organizacje systeméw ochrony
zdrowia. Rzadko jednak dziatania te s dostrzegane i nagra-
dzane, a nawet rozpoznawane przez samo Srodowisko.
Podjecie dziatan majacych na celu upublicznienie wprowa-
dzanych innowacji bardzo czesto przyczynia sie do wdrozenia
ich do szeroko rozumianej praktyki pielegniarskiej. W tym
wtasnie celu Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) posta-
nowita uwypukli¢ znaczenie innowacji w pielegniarstwie
poprzez przedstawienie ich podczas obchodéw Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarek w 2009r..

LZyjemy w éwiecie, ktdry stale sie zmienia. Zmieniajacy sie
Swiat jest naszq rzeczywistoscig, naszym wyzwaniem i naszg
okazjq - okazjg dla pielegniarek do wprowadzania znaczacych
zmian dla poprawy opieki nad ludzmi na catym $wiecie. Nigdy
nie byto bardziej sprzyjajacych warunkdw, by to wiasnie robic.

Przystosowujemy swoje dziatania do aktualnych proble-

mow klinicznych w takich obszarach jak diabetologia, zdrowie
psychiczne i reumatologia.
Stajemy sie czesto pierwszym i najwazniejszym punktem
kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Kontaktem
dla ludzi, ktérzy majq trudnosci w dostepie do gtéwnych ustug
medycznych. Tradycyjna opieka pielegniarska oparta na
wiedzy eksperckiej i badaniach w pielegniarstwie jest podsta-
wa wielu naszych nowych zadan. Nalezy podkresli¢, iz potacze-
nie innowacji i aktywnosci, pozwala rozwijac sie naszej pro-
fesji.

Innowacje w pielegniarstwie sa waznym elementem w
przygotowaniu sie do obecnych i przysztych globalnych wy-
zwan dla utrzymania zdrowia — wyzwan takich jak: starzenie
sie spoteczenstwa, zwiekszona zachorowalnos¢ na HIV/AIDS,
TB, malarie, wzrost zachorowan na choroby niezakaznie,
ubdstwo, a takze niewystarczajgce zasoby ludzkie w
pielegniarstwie. Nigdy nie bylo wiekszej potrzeby wprowa-
dzenia nowatorskich rozwigzan dla srodowisk opieki zdrowo-
tnej, ktdre na catym Swiecie zmagajg sie z dostarczaniem
sprawiedliwych, bezpiecznych i efektywnych ustug zdrowo-
tnych przy réwnoczesnej koniecznosci redukcji kosztow.

W zwiazku z niewystarczajacymi zasobami kadr, ciagtymi
zmianami i konieczno$cig ustawicznego ksztatcenia, innowa-
cyjno$¢ jest dla pielegniarstwa prawdziwym wyzwaniem.
Sektor biznesu i rzady maja duze trudnosci z inwestowaniem w
tym obszarze. Nalezy jednak zachecac do inwestowania takze
po to, by rozwijac naszg praktyke i uzyskac lepsze wyniki opieki
dla bezpieczenstwa pielegniarek i pacjentéw.

Wszystkiego najlepszego w osiaganiu sukcesow i za-
dowolenia ze swietowania Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarek 2009!.

David C. Benton
Dyrektor naczelny ICN

Minami Hiroko
Prezydent ICN

Tlo:

Innowacje w praktyce:

Pielegniarki od zawsze wdrazaly swoje pomysty racjona-
lizatorskie, dzi$ juz nikt nie pamieta ich autoréw, a wszyscy
z nich korzystamy.

Innowacje czesto pojawiajg sie na skutek koniecznosci
realizacji potrzeby, uzupetnienia luki w ustugach, czy dostrze-
zonych brakéw technicznych. Na przyktad pielegniarki wiedza,
ze opieka nad wcze$niakami w inkubatorach jest bardzo
kosztowna i stanowi zagrozenie dla ich zycia, jesSli nie jest
wiasciwie prowadzona. W wielu krajach brak jest wystar-
czajacej liczby inkubatoréw. Jedna z pielegniarek amery-
kanskich w Kolumbii wymyslita wiec metode ,kangurzej
mamy” bedacq prosta, tania, bezpieczng i spotecznie
akceptowang alternatywg dla inkubatorow. Zdrowe wcze-
$niaki matki noszg bezposrednio na ciele, miedzy piersiami.
Wykorzystanie tej metody w opiece w Zimbabwe spowo-
dowato zmniejszenie umieralnosci wczesniakdw w krajach
rozwijajacych sie. Pomyst pielegniarki z jednego kraju
przynidst korzysci dzieciom na drugim koncu $wiata
(Kambaramietal., 1999).

Inna innowacja to zabezpieczenie transportu chorych
z odma optucnowq - zastosowanie kropléwki wypetnionej
jatowym ptynem (0,9% NaCl), do ktérej wprowadzano dren
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wyprowadzony z optucnej. Umozliwiato to swobodny transport
chorego, komfort oddychania podczas przemieszczania z i do
innych placéwek ochrony zdrowia. Kilkanascie lat temu,
w dobie, kiedy sprzet ktdry dzisiaj stosujemy nie byt dostepny,
wielu chorym uratowat zycie. Autorem tego rozwigzania byta
Pani mgr A. Zawisza ze Szpitala w Tuszynie.

Czy projekt Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®) — majacy stuzy¢ poprawie jakosci
opieki i utatwieniu pracy pielegniarkom i wiele innych przy-
ktadow. Konferencja przyblizajaca zagadnienie odbedzie sie w
dniu 29.09.2009 r. w Warszawie.

Inny projekt to projekt edukacyjny ,Metamorfoza —
$wiadome dojrzewanie” - celem projektu bylo wdrozenie
programu edukacji zdrowotnej na temat przemian fizycznych
i emocjonalnych okresu dojrzewania, w wyniku dostrzezonej
niedostatecznej wiedzy mtodych ludzi o kolejnych fazach
procesu adolescencji, co potwierdzity wyniki wstepnych badan
wsrod 66 ucznidw pierwszych klas jednego z warszawskich
gimnazjéw. Projekt skiadat sie z VI etapéw: I. ,NIE JESTEM
JUZ DZIECKIEM” - blok tematyczny omawiajacy proces
przemian zachodzacych w organizmie mtodego cztowieka; II.
LINWESTUJE W SIEBIE” — modut poswiecony promocji
zdrowia; III. ,Z KAZDYM DNIEM CORAZ PIEKNIE)” — cykl
spotkan, ktorych tematem byta higiena okresu dojrzewania
oraz warsztaty z zakresu profilaktyki raka piersi pod hastem
,Mama i corka”; IV. ,DLACZEGO NIE WARTO” — modut
poruszajacy sprawe uzywek; V. ,EMOCIE NA SMYCZY” — cykl
warsztatow dla mtodziezy z zakresu radzenia sobie ze stresem
i emocjami, trening umiejetnosci prospotecznych; VI. ,WIEMY
I POTRAFIMY WIECE)” — szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, pod hastem ,Swiat moich wartosci”. Pro-
gram zostat dobrze oceniony przez uczestnikow i par-
tnerow projektu — projekt przygotowany przez J.Gnich.

Ww. przykfady to tylko wskazowki w jakich kierunkach
pielegniarki podejmujq dziatania innowacyjne. Zachecamy do
gromadzenia informacji o innowacjach w pielegniarstwie
nasza strona www.ptp.nal.pl moze stuzy¢ temu celowi, zapra-
szamy do wspdtpracy w tworzeniu bazy danych Innowacji.

W imieniu Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego zachecam do: gromadzenia, badania i publi-
kowania innowacyjnych rozwigzan, ktére od wielu lat stuzyty
wzmochnieniu pielegniarstwa i pielegniarek w systemie, popra-
wiaty bezpieczenstwo opieki. Zachecamy kolezanki i kolegow
do przedstawiania swoich osiggnie¢ podczas spotkan, kon-
ferencji organizowanych w dniu 12 maja 2009 r. z okazji
obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek.
Dobrym momentem bedzie réwniez X Kongres Pielegniarek
Polskich, ktory odbedzie sie w Ciechanowie 13 - 16.05.2010 . -
wiecej:
http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com content&task
=blogcategory&id=45&Itemid=83

Baza danych innowacji ICN
Codziennie na catym $wiecie pielegniarki prowadzg dziatania o
charakterze innowacyjnym, motywowane przez pragnienie
poprawy wynikow opieki nad pacjentem oraz koniecznos¢
obnizania kosztdbw w ochronie zdrowia. Wiekszo$¢ tych
inicjatyw zaowocowata znaczacg poprawg stanu zdrowia
pacjentow (indywidualnie i w perspektywie catej populacji)
oraz pozytywnymi zmianami w systemie opieki zdrowotnej.
Tym niemniej innowacje pielegniarskie rzadko sg doceniane
czy upubliczniane. Baza danych innowacji ICN (ang ICN
Innovations Database - ICN ID) ma na celu promocje i wy-
miane informacji o innowacyjnych projektach pielegniarskich.

Cel

Celem ICN ID jest stworzenie zrodfa informacji informacji
uzytecznego dla pielegniarek, innych pracownikdw opieki
zdrowotnej, pracodawcow, wtadz rzadowych, sfery przemystu
i opinii publicznej. ICN ID to inicjatywa dtugoterminowa,
podjeta w celu:

. zebrania danych o innowacjach w pielegniarstwie,

. promocji i rozpowszechniania informacji o nich wérdd szer-

szej publicznosci,

. docenienia wktadu pielegniarek w rozwdj systemow

zdrowotnych,

. stworzenia zrédta informacyjno-wyszukiwawczego,

. stworzenia Srodowiska wymiany wiedzy.

Stworzenie ICN ID wymaga czasu. Poczatkowo baza danych
bedzie obejmowata szerokie kategorie wyszukiwawcze, ktére
nastepnie - takze na podstawie badan potrzeb i zachowan
informacyjnych uzytkownikéw - beda uszczegétowiane.
Kryteria wprowadzania danych

Zachecamy wszystkich (osoby, grupy, organizacje) do dostar-
czania danych na temat wszelkich innowacji pielegniarskich -
prostych, kompleksowych, projektowanych lub juz wdrozo-
nych. Informacje wtaczane do bazy musza spetniaé naste-
pujace kryteria:

- innowacja skutkuje poprawa ustug, programow, struktur,

produktow i/lub systemow,

- dla innowacji niewdrozonych nalezy okresli¢ potencjat
w zakresie poprawy ustug programow, struktur, produktow
i/lub systemow,
innowacja musi by¢ aktualna (opracowana w latach 2003-
2009),
innowacja zostata opracowana ze znaczacym udziatem lub
pod kierownictwem pielegniarek, od pomystu - przez
proces tworzenia - do realizacji,
innowacja nie byta finansowana lub wspierana ze Srodkéw
producentow wyrobow tytoniowych ani alkoholowych.

Wiecej o ICN ID, wyszukiwanie i wprowadzanie
informacji pod adresem:
http://www.icn.ch/innovations/about.htm
Nalezy przypomnie¢, ze Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
(MDP, ang. IND) zostat ustanowiony przez Miedzynarodowg
Rade Pielegniarek (ICN) w 1965 r. w dniu urodzin Florencji
Nightingale jako $wieto wszystkich pielegniarek, a od 1971 r.
obchodom tym przypisywane sg specyficzne tematy zwigzane
z tematyka zdrowia na Swiecie i problemami z tym zwigzanymi.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w imieniu ICN co roku
ogtasza hasto obchodéw MDP, aby przygotowac srodowisko do
tego Swieta, promowac pielegniarstwo i rozwigzywac
problemy zwigzane z profesjg, wzmacnia¢ dziatania na rzecz
rozwoju pielegniarstwa.

W imieniu ZG PTP zycze Kolezankom i Kolegom
wszystkiego najlepszego z okazji Miedzynarodowego
Swieta: srodowiska pracy inspirujacego do zmian
i sprzyjajacego im; zarzadzajacych ,usuwajacych
kamienie ze S$ciezki, ktora podazacie” dla dobra
pacjenta i Waszej samorealizacji; wtasciwej proporcji
miedzy pracg, a zyciem prywatnym; wkiadem w prace
awynagrodzeniem; atmosfery szacunku i zrozumienia
dla problemdéw, z ktérymi sie spotykacie — zawsze
przyjaznych ludzi wokdl, szczegdlnie w zespole,
ktorego jestescie waznym ogniwem.

Z wyrazami szacunku
Dorota Kilafiska
Przewodniczaca ZG PTP
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Wizerunek Pielegniarki i potoznej
na tle nowych wyzwan w
pielegniarstwie polskim i europejskim

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych pod patronatem
Ministra Zdrowia zaprasza na miedzynarodowa konferencje:
"Wizerunek Pielegniarki i potoznej na tle nowych wyzwan
w pielegniarstwie polskim i europejskim" ktéra odbedzie sie
w dniach 12-13 maja 2009r. w Hotelu Gromada w Warszawie,
przy ul. Powstancéw Warszawy

Tematy Konferencji:

Dzien I: Sesja plenarna
1. Ewolucja systemu ksztatcenia zawodowego pielegniarek
i potoznych w Polsce 2. System ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w Polsce
3. Etyka zawodowa i etos zawodu
4. Wizerunek polskiej pielegniarki i potoznej w mediach publi-
cznych i prywatnych oraz w prasie zawodowej
5. Pielegniarki i potozne w systemie ochrony zdrowia

Dzien II: Sesja otwarta

Prezentacja nadestanych prac w zakresie tematycznym:

1. System ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Europie na
podstawie wybranych krajow

2. Samodzielno$¢, odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w praktyce

3. Status zawodowy i spoteczny pielegniarek i potoznych
w krajach Unii Europejskiej

Koszt konferencji:
550 zt - wptaty do I marca 2009r, 600 zt - wptaty po I marca
2000r.

W ramach opfaty konferencyjnej organizatorzy zapewniajg
uczestnictwo w obradach, materiaty konferencyjne, ttuma-
czenie symultaniczne, serwis kawowy, lunch. Oplata konfe-
rencyjna nie uwzglednia noclegu. Mozna skorzystac¢ z wykazu
hoteli na stronie internetowej NIPiP.

Optate za udziat w konferencji prosze wptacac na konto:
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Al. Ujazdowskie 22. 00-478 Warszawa

ING Bank Slaski 64 1050 1038 1000 0022 9724 2147

z dopiskiem , Konferencja Miedzynarodowa 2009”

Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie wptaty na konto
NIPiP do I marca 2009 roku oraz przestanie karty ucze-
stnictwa.

Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.
Przewidywana liczba 0séb okoto 200 uczestnikow.

Biezace informacje dotyczace konferencji beda zamie-
szczane na stronie internetowej NIPiP:

www.izbapiel.org.pl

w linku ,konferencje". Tam takze mozna pobra¢ druk karty
uczestnictwa w konferencji.

Osoba do kontaktu: Mariola Kler, tel. 022-628-58-61 wew.
111, e-mail: m.kler@izbapiei.org.pl

Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji -Repty
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w
Katowicach
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Sekcja
Pielegniarek i Technikow Medycznych
zaprasza ha

KONFERENCIE
PIELEGNIARKA W PROCESIE
REHABILITACII

Termin Konferencji: 17-18 wrzesnia 2009 .

Miejsce Konferencji: Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji -Repty
Tarnowskie Gory

Patronat Honorowy: prof. Stanistaw Rudnicki

Patronat Medialny: Magazyn Pielegniarkii Potoznej

Tematyka Konferencji:
Rehabilitacja a cukrzyca - problemy rehabilitacyjne
i pielegnacyjne pacjenta z cukrzyca.

Rehabilitacja i edukacja pacjenta z problemami
kardiologicznymi.

Rehabilitacja i profilaktyka chordb kregostupa u dzieci
i dorostych.

Biuro Organizacyjne Konferencji

-CONSULTANT- Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt

ul. Wyszynskiego 115, 42-600 Tarnowskie Gory

0323901 202 do godz. 15.00

fax: 032 28541 23, tel kom. 601 091 684

Streszczenia prac nalezy nadestac do 30.06.2009 r. na adres e-
mail: dp@repty.pl

Koszt uczestnictwa w Konferencji - 200 PLN (w cenie lunch,
przerwy kawowe, materiaty, bankiet i czes¢ artystyczna)

Dla 0séb chetnych mozliwos¢ zjazdu do Kopalni Zabytkowej w
Tarnowskich Gérach.

Optata na konto:

CONSULTANT- Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt

Konto w Banku PKO BP o/ Tarnowskie Gory

nr: 89 1020 2368 0000 2402 02561405

POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE
ODDZIAL W BIALYMSTOKU OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALYMSTOKU
ZAKLAD PIELEGNIARSTWA POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNEGO UMB ODDZIAL
GINEKOLOGICZNO-POI’.OiNIC;Y
Z ROOMING - IN SP Z0OZ W HAJNOWCE

majg zaszczyt zaprosi¢ na dwudniowg konferencje:
adresowang do lekarzy, pielegniarek i potoznych oddziatow
potozniczo-ginekologicznych, sal porodowych, patologii
cigzy, poradni dla kobiet pt.

» Zdrowie kobiety XXI wieku -
~ginekologia onkologiczna”.

Konferencja odbedzie sie w Biatowiezy w dniach: 15-16 maja
2009r.
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Konferencja D

Poczatek Konferencji: 15.05.2009 ., godz. 1200
Miejsce: Hotel Biatowieski, Biatowieza, ul. Waszkiewicza 218 B

Program konferencji:

Pigtek 15maj 2009

12.00-14.00 rejestracja uczestnikéw, obiad

14.00-14.30 otwarcie konferencji

14.30-16.00 wykfady

16.00-16.30 przerwa kawowa

16.30-18.00 wykfady

19.00-22.00 ognisko przy akompaniamencie zespotu
folkowego ,Czeremszyna”

22.00 - dyskoteka w Hotelu Biatowieskim

Sobota 16 maj 2009
10.00-12.00 wyktady
12.00-12.30 przerwa kawowa
12.30-14.00 wyktady

14.00 - lunch

Koszt udzialu w Konferencji, obejmujacy materiaty
konferencyjne, zakwaterowanie, wyzywienie, spotkania
integracyjne wynosi 250zt.
W  przypadku zrezygnowania z zakwaterowania koszt
konferencji wyniesie 180zt.

UWAGA! Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatym-
stoku pokrywa swoim cztonkom Koszt konferencji wedtug
regulaminu.

Deklaracje uczestnictwa prosimy przesta¢ do 30 marca 2009r.
na adres:

SP ZOZ w Hajnéwce

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z rooming —in

ul. Lipowa 190, 17-200 Hajndwka

faksem na nr (085) 684 25 12, badZ tez pocztg mailowq
(spzoz@hajnowka.pl)

Opfaty nalezy przesta¢ do 15 kwietnia 2009r
na konto z dopiskiem konferencja:
BOS S.A. ODDZIAL BIALYSTOK
8015 4012 1620 5444 5420 65 0001

Ilos¢ miejsc ograniczona.
W razie pytan i watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny.
Osoby do kontaktu:

lek. med. Renata Waszczuk

ordynator oddziatu
tel. kont. (085) 68292 59

mgr Halina Szerszunowicz
potozna oddziatowa
tel. kont. (085) 682 92 62

Szczegdtowe informacje o konferencji dostepne beda na
stronie internetowej

www.spzoz.hajnowka.pl

KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI ,,ZDROWIE KOBIETY
XXI WIEKU- GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA”
- Biatowieza 15-16 maj 2009r.

Imie i nazwisko

Adres do korespondengiji

Zawad, miejsce pracy

Telefon

Rezerwacja hotelu

tak

nie

W  przypadku wystawienia fakiury za
uczestnictwo w konferencji prosze podac NIP
zaktadu pracy, nazwe lub PESEL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
zwiazanych z organizowaniem konferencji, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie

danych osobowych

podpis uczestnika konferencji
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+~Wyzwania i dylematy pielegniarstwa

w anestezjologii i intensywnej opiece”
Zaproszenie na

VI Zjazd
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki
8- 10 pazdziernik 2009

Koscielisko koto Zakopanego
www.ptpa.ump.edu.pl

Szanowni Pafstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy!
W imieniu Organizatorébw mam zaszczyt serdecznie zaprosi¢
Cztonkdw oraz Sympatykéw Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki do udziatu
w regularnym Zjezdzie. Tym razem na spotkanie z Pafnstwem
postanowiliSmy wybrac Koscielisko koto Zakopanego.
Tematem przewodnim spotkania beda ,Wyzwania i dylematy
pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece”.
W ramowym programie Zjazdu zaplanowano nastepujace
bloki tematyczne:

1. Bezpieczenstwo pacjentdw i personelu medycznego

w anestezjologii i intensywnej opiece

2. Pielegnowanie krytycznie chorych

3. Opieka okotooperacyjna w anestezjologii

4. Pielegniarka w Systemie Ratownictwa Medycznego

Sesjom wyktadowym bedg towarzyszy¢ warsztaty tematy-
czne, wystawy farmaceutykdw, wyposazenia i materiatdw
medycznych oraz imprezy integracyjne.

Mam nadzieje, ze zaréwno tematyka Zjazdu, jak i urok Tatr
sprawig, Zze spedza Panstwo czas mito i pozytecznie, a
spotkanie zaowocuje zdobyciem wiedzy i nowego podejscia do
rozwigzywania problemdw zdrowotnych naszych pacjentow.

Do zobaczenia w pazdzierniku
Prezes PTPAIIO
Irena Krysiak

Komunikat Prasowy
w sprawie X Kongresu
Pielegniarek Polskich maj 2010r.

»Na czele zmian: budujac zdrowsze

narody”

Szanowni Panstwo,

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

informuje, iz X Kongres Pielegniarek Polskich bedzie miat

miejsce w maju 2010 roku w Ciechanowie. Zapraszamy wszy-

stkie pielegniarki, potozne, przedstawicieli zawodéw medy-

cznych do czynnego udziatu w Kongresie.

Informacje dotyczace Abstraktow:

1. Abstrakt nie moze zawiera¢ wiecej niz 250 stow i zawierac
stowa kluczowe, ktére bedg prezentowane w wystgpieniu.

2. Formularz rejestracyjny abstraktdw zostanie zamieszczony
na stronie www.ptp.nal.pl najpdzniej do 26 lutego 2009r.

3. Osoby, ktérych abstrakty beda zaakceptowane przez
Komitet Naukowy Kongresu musza dokonac wptaty kosz-
téw uczestnictwa w pierwszym wskazanym w informagji
terminie. Abstrakty osob, ktdére nie dokonajg wptaty we
wskazanym terminie bedg usuniete z programu Kongresu.

. Abstrakty musza by¢ w jezyku polskim i angielskim.
. Abstrakt moze dotyczy¢ tylko jednej kategorii podtematow
Kongresu, czas wystgpienia wynosi maksimum 10 minut.

6. Plakat powinien by¢ zaprezentowany na tablicy (rozmiar
AQ, roll-up).

7. Ocena abstraktow dotyczy¢ bedzie tylko tych osdb, ktdre
wypelnig wszystkie niezbedne elementy karty zgtoszenia
abstraktu.

8. Osoby, ktore zgloszg abstrakty do oceny otrzymajq
informacje o przyjeciu do prezentacji do 1 grudnia 2009r.

9. Wszystkie decyzje o przyjeciu abstraktdw do prezentacji sg
ostateczne. Po wystaniu informacji o przyjeciu abstraktu,
nie bedzie prowadzona zadna korespondencja z zainte-
resowanym.

Czynniki, ktore bedq brane pod uwage przy ocenie abstra-
ktow:

* Zainteresowanie tematem 0sOb uczestniczacych w Kon-
gresie;

* Wartos$¢ profesjonalna, merytoryczna, naukowa abstraktu;

* Wktad do wiedzy i pielegniarskiej praktyki, polityki zdro-
wotnej, programéw zdrowotnych dla pielegniarstwa czy
ochrony zdrowia;

* Przejrzystosc abstraktu;

Strona internetowa Kongresu www.ptp.nal.pl

Prosimy o zapoznanie sie podtematami abstraktow. Zapra-

szamy i zyczymy powodzenia w realizacji badan.
Termin nadsytania abstraktow 15 sierpien 2009r.
Haslo przewodnie Kongresu:
~Na czele zmian: budujac zdrowsze narody”

Podzielmy sie ideami, badaniami, doswiadczeniem jak

prowadzi¢ opieke wysokiej jakosci, rozwijaé opieke piele-

gniarska, polityke zdrowotng oraz ustugi przyczyniajace sie do
dyskusji dotyczacej wiedzy, przywodztwa, ksztattowania
zdrowia populacji. Zapraszamy do nadsytania abstraktdw.

Abstrakty muszq odzwierciedla¢ jeden z podtematdéw, ktore

znajdujq sie ponizej i wigza¢ sie z gtdbwnym tematem X

Kongresu.

Podtematy Abstraktow:

1. Pielegniarskie zasoby ludzkie i sSrodowisko pracy

1) Jakie strategie mogg zapewni¢ skuteczne zatrzymanie
personelu pielegniarskiego?

2) Jaki wplyw majq kwalifikacje personelu pielegniarskiego
na zapewnienie jakosci opieki?

3) Co wptywa na przyjazne (pozytywne) srodowisko pracy?

4) Jaki jest wptyw przyjaznego $rodowiska pracy na bezpie-
czenstwo personelu pielegniarskiego?

5) Jak globalny miedzynawowy rynek pracy wptywa na zdro-
wie narodow?

II. Pandemiei kleski zywiolowe

1) Jaka jest rola pielegniarek w przygotowaniu do klesk
zywiotowych i niesieniu efektywnej pomocy (zapobieganiu
ich skutkom) ?

2) Jakie sg specyficzne kompetencje niezbedne pielegniar-
stwu/pielegniarkom w przypadku pandemii, klesk zywio-
towych?

3) Jak najefektywniej mozemy oceniaé wystepowanie klesk
zywiotowych by wihasciwie zarzadzac¢ zasobami ludzkimi -
skuteczniej rozmieszczac pielegniarki?

4) Jak mozemy zmierzy¢ niezbedng pomoc udzielang przez
pracownikow w czasie klesk zywiotowych?

II1.Etyka/prawa cztowieka

1) Czy prawa cztowieka zapewniaja/stwarzajq podstawy dla
sprawiedliwej opieki ?

2) Jakie dylematy etyczne istnieja/pojawiaja w budowaniu/

tworzeniu zdrowia populacji?

(2
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IV.Opieka kliniczna i bezpieczenstwo pacjenta

1) Jakie innowacje w praktyce klinicznej i jak wspierajq dobrg
praktyke pielegniarskg czy tez lepsze wyniki opieki nad
pacjentem?

2) Jaki jest zwigzek miedzy przyjaznym $rodowiskiem pracy
a bezpieczenstwem pacjenta?

3) Czy nasze cele zdrowotne obejmujg réwniez bezpiecze-
nstwo?

V. Edukacja pielegniarska i sSrodowisko nauczania
1) Gdzie sq luki w ustugach zdrowotnych/edukadcji i jak sg
ukierunkowane (do kogo sg adresowane)?

2) Czy zdrowszy nardd jest zalezny od wprowadzanych
innowacji do srodowiska nauczania?

3) Czy istnieje Swiadomos¢ wérdd nauczajacych pielegniarki,
ze istnieje konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia,
doskonalenia umiejetnosci i uzupetniania wiedzy?

4) Czy i jakie kompetencje zawodowe s niezbedne dla piele-
gniarek nauczycieli?

VI.Rzecznictwo, lobbing i przepisy prawne w piele-
gniarstwie

1) Jak pielegniarki dokonujg zmian w ochronie zdrowia?

2) Jaka jest rola przepisow prawnych (legislacji) w tworzeniu
/prowadzeniu/ /promowaniu/ zdrowszego narodu?

3) Co media moga zrobic na rzecz promowania zdrowia?

4) Jak powinna wyglada¢ wspoétpraca dla promowania
zdrowia?

5) W jaki sposdb pielegniarki mogq uczestniczy¢ w ksztat-
towaniu pozytywnego wizerunku profesji w mediach?

VII.Systemy opieki

1) Jakie rozwija sie systemy opieki, aby zaspokoi¢ potrzeby
populacji?

2) Jakie zmiany obserwujemy we wspdtpracy miedzy sekto-
rem zdrowia i sektorem spotecznym ?

VIII.Technologie, innowacje i informatyka

1) Jaklub czy technologie stuza tworzeniu zdrowia populacji?

2) Jakie innowacje techniczne wptynely na opieke piele-
gniarskg?

3) Jak komputery i oprogramowania stuzg pielegniarkom
i pielegniarstwu?

IX.Przywddztwo - zarzadzanie

1) Jakie kompetencje sq potrzebne /niezbedne/ zarzadzaja-
cym w pielegniarstwie?

2) Czy u pielegniarek zarzadzajacych w pielegniarstwie wy-
stepujg réznice w kompetencjach majace wptyw na reali-
zowanie sie jako lider/przywodca?

3) Gdzie i jak moga rozwijac sie liderzy pielegniarstwa?

X. Regulacje prawne

1) Jaka jest rola przepisdw regulujacych wykonywanie
zawodu w tworzeniu (budowaniu) zdrowia populacji ?

2) Jak systemy akredytacyjne mogq korzystnie wptywac na
opieke nad pacjentem?

3) Jakie kompetencje sg niezbedne, aby dokonywaé zmian
w sektorze ochrony zdrowia?

Warszawa pazdziernik 2008

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtowny
Al. Reymonta 8 lok 12
tel/fax +48 (22) 663 63 45; zgptpiel@gmail.com;
www.ptp.nal.pl
osoba do kontaktu: Aleksandra Gaworska-Krzeminska -
przewodniczaca Rady Naukowej PTP-
email: a.gawor@friend.pl

KOMUNIKAT I

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
Departament Pielegniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia
Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Polskie Towarzystwo Potoznych
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego
Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego
Zapraszajq
na Miedzynarodowgq Konferencje pt.:
"Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej® jako narzedzie
profesjonalnej opieki”
ktéra odbedzie sie 29 - 30.09. 2009 roku, w Centrum Dyda-
ktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ul. Ksie-
cia Trojdena 2a. jezyk konferencji polski i angielski.
IMPREZY TOWARZYSZACE:
Warsztaty:

1.,Diagnoza pielegniarska w oparciu o narzedzie ICNP®"

2., Tworzenie i rozwdj Akredytowanego Centrum Badania
i Rozwoju ICNP w Polsce”

3.,Praca z narzedziem BaT Tool w zakresie rozwoju ICNP”

INFORMACIJA O KWALIFIKACII na warsztaty ZOSTANIE PRZE-
StANA DO DNIA 10.07.2009 r. — ze wskazaniem konta do
wpfaty.

SEKRETARIAT KONFERENCII (zgtoszenia i wplaty):
POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ZARZAD
GLOWNY

ul. Reymonta 8/12 01 — 842 Warszawa tel. /fax + 48 (0) 22 398
18 51; email : biuroptp@gmail.com ;

KOSZTY UCZESTNICTWA W KONFERENCIJI:

Optata konferencyjna obejmuje: materialy konferencyjne
(Katalog Praktyki Pielegniarskiej ICNP®, Przewodnik do
tworzenia diagnoz w POZ z wykorzystaniem Katalogu ICNP®
przerwy kawowe, lunch, ttumaczenie symultaniczne
zj. angielskiego). Liczba miejsc ograniczona.

- wptlatado 20.05.2009 . — 300 zt

- wptata po 20.05. do 30.06.2009 . —400 zt

- studenci 150 zt (optata nie obejmuje materiatdow
konferencyjnych, ptatne dodatkowo 80 PLN)

- Warsztaty 100 zt za 1 warsztat (obejmuje przerwy
kawowe, tlumaczenie, lunch) 3 warsztaty 250 zt Do
zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kopie dowodu wpftaty.
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa organizator nie
przewiduje zwrotu kosztéw uczestnictwa.

NUMER KONTA: Zarzad Gtéwny Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie 01-842 Warszawa

Al..Reymonta 8/12 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601

hasto: ,Konferencja ICNP”

Nocleg nalezy rezerwowac we wtasnym zakresie

WAZNE TERMINY:
20.05.2009r. — ostateczny termin przyjecia zgtoszenia
uczestnictwa w Konferencji i dokonania wptaty 29.09.2009r.. -
termin Konferencji 30.09.2009r. — termin warsztatéw
KOMUNIKAT 1I, zawierajacy szczegdtowe informacje
organizacyjne zostanie przestany osobom deklarujgcym udziat
w Konferencji
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Kalendarium

KALENDARIUM OD 06.03. 2009 roku

11.03.09

11.03.09

17.03.09

17.03.09

18.03.09

18.03.09

W siedzibie OIPiP przeprowadzona zostata
kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej —w toku
kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidto-
wosci.

W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji
Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Systemo-
wych, zaopiniowano nastepujace projekty aktow
prawnych :

e Projekt Zarzadzenia Nr 82/2008 z dnia 14
pazdziernika 2008 r. ,Swiadczenia kontra-
ktowane odrebnie”, po przeprowadzeniu
analizy dokumentacji uwag nie naniesiono
KPL/71/6/09

¢ Dokument pozalegislacyjny ,Zielona ksiega
w sprawie pracownikdw stuzby zdrowia w
Europie” po przeprowadzeniu analizy doku-
mentacji nie naniesiono uwag KPL/72/7/09

¢ Projekt Rozporzadzenia w sprawie zakresu
znajomosci jezyka polskiego w mowie
i piSmie niezbednego do wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego
niebiednego do wykonywania zawodu
lekarza lub dentysty lekarza po przepro-
wadzeniu analizy dokumentacji, uwag nie
naniesiono KPL/73/8/09

¢ Projekt Ustawy o zmianie Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego po przeprowadzeniu
analizy dokumentacji uwag nie naniesiono
KPL/74/9/09

W siedzibie OIPiP przeprowadzona zostata
kontrola Komisji Rewizyjnej z NIPiP — bez uwag.

Przewodniczaca uczestniczyta w spotkaniu z Dy-
rektorem. Osrodka Terapii Uzaleznien od
Alkoholu w Czestochowie. Podczas spotkania
omawiano sprawy wynagrodzen pielegniarek i
inne problemy zgtaszane przez pielegniarki
zatrudnione w Osrodku w Parzymiechach.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds.Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
Pozytywnie rozpatrzony zostat jeden wniosek
0 udzielenie pomocy finansowej .

W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Komisji
ds. Ksztatceniai Doskonalenia Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych, cztonkowie komisji praco-
wali nad nastepujacymi sprawami:-

19.03.09

23.03.09

- rozpatrzono pie¢ wnioskéw o dofinanso-
wanie na taczng kwote 2.165.00 zt

- rozpatrzono wnioski o zakwalifikowanie na
ksztatcenie dla czterech oséb

- odmownie rozpatrzono jeden wniosek
o dofinansowanie (wnioski ztozone niezgo-
dnie z regulaminem).

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych— podjeto szes¢ uchwat.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie postanowito:

- dofinansowac ksztatcenie w formie kursow
i studidw dla 5 pielegniarek na kwote
2.165.00zt zgodnie z przedtozonymi wnio-
skami, pozytywnie zaopiniowanymi przez
Komisje ds. Ksztalcenia i Dofinansowania
Kosztéw Ksztatcenia Podyplomowego

- udzieli¢ pomocy finansowej dla jednej
pielegniarki na kwote 1000.00 zt

- zakwalifikowac 4 osoby na ksztatcenie

- wpisac do rejestru OIPiPw Czestochowie — 5
0s6b

- oddelegowac¢ na konferencje szkoleniowg
jedng osobe

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego NRPiP w Warszawie.

24-26.03.09

26.03.09

27.03.09

30.03.09

30.03.09

31.03.09

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyla w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Warszawie

W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodpfatne
szkolenie na temat: Cukrzyca jako problem spo-
teczny” w szkoleniu udziat wzieto 36 0sdb.

W Urzedzie Miasta w Sali sesyjnej odbyt sie II
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie

Sekretarz OIPiP uczestniczyta w XXIII
Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w
Katowicach.

Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w obradach
XL zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czgstochowy.

Sekretarz OIPiP uczestniczyta w kolezenskim
spotkaniu w siedzibie OIPiP w Katowicach.
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Warsztaty PTP

WARSZTATY NAUKOWE PTP 2009 POLSKIE TOWARZYSTWO PIEL EGNIARSKIE ZARZAD GLOWNY

KOMUNIKAT |
TEMAT WARSZTAT OW KOSZT cztonkowie | pozostate Termin_ Termin wptaty
PTP osoby zgtoszenia ostateczny

TERMIN 26.07 - 1.08. 2009 r.
1. Badania naukowe w pielegniarstwie Prowadzacy prof. |. Wronska; dr Z. 550 21 650 zt 30 maj 2009 30 maj 2009
Kostrzanowska (40 h)

BADANIE FIZYKALNE TERMIN 26.07 — 31.07.2009 r.
2. Badania fizykalne (osoba dorosta) prowadzac: Wt. Grabowski (40h) 550 zt 650 zt jw. jw
3. Badania fizykalne (dziecko i osoba w starszym wieku) prowadzacy dr E. Borowiak; ) .
mgr Wi. Grabowski (24h) 4002t 500 ¢ w jw
KOMUNIKACJA TERMIN 09.08-14.08. 2009 r.

4. Komunikacji z pacjentem niepetnosprawnym mgr B. Sikora (40h) ‘550 zt ‘650 zt ‘j.w. ‘j.w.

TERMIN 09.08 - 14.08. 2009 r.
5. Komunikacja interpersonalna | stopien prowadzacy mgr J. Kubiak (40h) ‘550 zt ‘650 zt ‘j.w. ‘j.w

OSOBY TOWARZYSZACE ODPLATNOSG — 150 zt + koszty noclegu

Optata za warsztaty nie obejmuje noclegu — nocleg nalezy optaci¢ zgodnie z wybranym w Komunikacie cennikiem x 5 (3)

W cenie:
- wyzywienie
- materialy dydaktyczne

- wyktady 40h dydaktycznych (w przypadku badania fizykalnego cz Il 24h) DODATKOWO MOZLIWOSG SZKOLENIA Z ZAKRESU ( bezptatnie)

1. Diagnozowanie ran
2. Przemieszczanie i podnoszenie pacjentow
WAZNE!!

REZERWACJA MIEJSCA - tylko po dokonaniu optaty i przystaniu karty zgtoszenia.

W przypadku zgtoszenia oséb towarzyszacych nalezy dla kazdej osoby wypetni¢ karte zgtoszenia z zaznaczeniem osoba towarzyszaca i poda¢ nr PESEL
osoby zakwalifikowane - lista bedzie zamieszczona na stronie internetowej PTP do 10.07.2009 r.

SEKRETARIAT WARSZTAT OW:

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ZARZAD GLOWNY www.ptp.na1.pl

ul. Reymonta 8/12; 01 — 842 Warszawa fax:+48(0)22 398 18 51; email - biuroptp@gmail.com Zgtoszenia z dopiskiem warsztaty 2009 i nr warsztatu oraz

dotaczenie kopii dowodu wptaty z wyszczegdlnieniem kwoty za nocleg i warsztaty. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa organizator nie przewiduje zwrotu kosztéw

uczestnictwa.

Czionkowie PTP muszg spetnia¢ warunki okreslone w uchwale ZG PTP 13/XXI/06

NUMER KONTA: Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
adres: 01-842 Warszawa Al. Reymonta 8/12

11 1020 1156 0000 7202 0050 1601 z dopiskiem ,,WARSZTATY 2009” i nr warsztatu (1,2,3,4,5), za ktéry dokonywana jest optata

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzier Zdrowia

"RATUJIMY ZYCIE! BEZPIECZNE
SZPITALE W CZASIE KATASTROF"

éwiatowy Dzien Zdrowia jest obchodzony corocznie 7 kwietnia
i zwraca uwage na wazne, ale i zaniedbane problemy zdrowia
publicznego. Jest to data upamietniajgca powstanie Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 7 kwietnia 1948r.

W tym roku obchody Swiatowego Dnia Zdrowia beda kon-
centrowac sie na problemie bezpieczenstwa jednostek ochro-
ny zdrowia w sytuacjach kryzysowych oraz przygotowaniu
pracownikow ochrony zdrowia do niesienia pomocy podczas
katastrof.

Jednostki ochrony zdrowia - szpitale, przychodnie oraz ich
personel medyczny sq pierwszg kluczowa linig ratownicza dla
0s6b poszkodowanych w wyniku katastrof takich jak powo-
dzie, pozary, trzesienia ziemi, huragany czy konflikty i wojny.
Osrodki zdrowia petnig wiele podstawowych zadan w spote-
cznosciach lokalnych - stuzac opieka zdrowotna, na co dzien.
Sa miejscem udzielania porad, opieki nad matka i dzieckiem,
punktem szczepien czy specjalistycznego leczenia szpitalnego.
Zadania te muszg by¢ kontynuowane w czasie sytuacji wyja-
tkowych. Bardzo czesto, kruche systemy ochrony zdrowia nie
sq w stanie dalej funkcjonowaé w momencie pojawienia sie
sytuacji kryzysowej. Powoduje to zarédwno natychmiastowe
jakiodlegte konsekwencje dla zdrowa publicznego.

Swiatowy Dzien Zdrowia 2009 jest szansa zwrdcenia uwagi na

znaczenie inwestowania w infrastrukture zdrowotng, ktora
bedzie zdolna wytrzymac katastrofy i nies¢ ludziom pomoc w
nagtej potrzebie.

Jak katastrofy wplywaja na zdrowie:

e Ponad 11 000 osrodkdéw zdrowia zostato zniszczonych
w Chinach, w prowincji Wenchuan podczas trzesienia ziemi
w Maju 2008, zmuszajac dziesiatki tysiecy ludzi do szuka-
nia pomocy gdzie indziej.

¢ Obecne konflikty w Etiopii i Strefie Gazy ograniczyty dostep
do podstawowych $wiadczen zdrowotnych takich jak np.
szczepienia.

e Tsunami na Oceanie Indyjskim w 2004 zniszczyto ponad
60% osrodkéw zdrowia w Prowincji Aceh w Indonezji i za-
bito okoto 1/3 potoznych z tego regionu, stanowiac
ogromny cios dla zdrowia kobiet.

Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia 2009 beda koncentrowaty
sie na wskazywaniu osiggnie¢, promowaniu projektowania
i budowania bezpiecznych jednostek ochrony zdrowia, tak aby
byly w stanie przetrwaé katastrofy i kontynuowac niesienie
pomocy potrzebujacym.

Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce
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ASERTYWNOSC

Kazdy ma prawo do bycia sobg. Temu stuza zachowania
asertywne. Korzystajac z wiasnych praw nie naruszamy praw
drugiej osoby. Jest to bezpoSrednie, uczciwe i stanowcze
wyrazenie swoich uczu¢, postaw, opinii lub pragnien, przy
uwzglednieniu tego samego u partnera. Asertywnie
odmawiamy, prosimy, przyjmujemy krytyke lub pochwate.
Chodzi o jasne wypowiadanie sie. Np. gdy odmawiasz
pozyczenia czegos, powiedz, dlaczego: ,Nie pozycze Ci, bo
ostatnio za dtugo czekatam na zwrot...".

Chwalg Cie za co$? Odpowiedz jasno: ,Dziekuje, faktycznie
napracowatam sie nad tym...".

Ktos Cie skrytykowat? Nie obrazaj sie, tylko powiedz jasno:
,Czuje sie zraniona, gdy tak méwisz".

Asertywnosc to szacunek dla samego siebie i szanowanie
prawa innych. Komunikujagc sie w sposob asertywny,
przekazujemy tre$¢ jasno i prosto méwimy to co mamy na
mysli.

Aby by¢ asertywnym trzeba:
- stawiac czoto problemom
- wyrazac swoje uczucia
- odmawiac kiedy trzeba
- mie¢ optymistyczne nastawienie
- akceptowac swoje btedy
- iS¢ naprzod
- byc¢bezposrednim
- by¢ odpowiedzialnym za siebie
- u$wiadomic sobie swoje prawa

Asertywnos$¢ to umiejetno$¢ spokojnego, bez skrepowania,
wstydu, zazenowania, zwodzenia, fantazjowania, leku:
- mowienia o sobie dobrze
- mowienia o swoich wadach
- przyznawanie sie do swoich btedéw i przepraszanie
- wyrazania uczuc¢ jakie zywimy do innych
- proszenia o co$ co chcemy lub nam sie nalezy
- odmawiania czegos$ komus
- przyjmowania komplementéw
- przyjmowania krytyki i negatywnych ocen
- konczenia trudnych spraw, rozméw
- reagowania na trudne sprawy innych

Warto pamietac: NIE JESTES TYLKO PO TO, ABY SPEL-
NIAC CZYJES OCZEKIWANIA ALE INNI TEZ NIE SA
TYLKO POTO, ABY SPELNIAC TWOJE OCZEKIWANIA.

Marzena Goérecka

Bdle migrenowe -przyczyny, objawy,
postepowanie terapeutyczne i
pielegniarskie.

Migrena jest jednym z najczestszych schorzen neurologi-
cznych. Prawie co drugi cztowiek na Swiecie cierpi na bole
gtowy. Okoto 10-12% ludzi cierpi na migrene. Kobiety chorujg
trzy razy czesciej niz mezczyzni. Zazwyczaj rozpoczyna sie u
0s0b miodych, czesto u dzieci. Czestos¢ i nasilenie napadow
moze sie zmieniaé w ciggu zycia. Migrena jest chorobg
przewlektg z ktérej nie mozna chorego wyleczy¢, ale mozna jg

leczyc¢. Jest szczegdlnym rodzajem bdlu gtowy i posiada pewne
swoiste cechy, ktdre odrdzniajq jq bardzo wyraznie od innych.
Najwazniejszym jest to, ze bol w migrenie ujawnia sie w
postaci napadéw bolowych, zas miedzy tymi napadami osoba
cierpigca nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Napady te
ujawniajq sie w wyniku dziatania okreslonych czynnikow:
emocjonalnych meteorologicznych, pokarmowych lub samo-
istnie. Migrena nie powoduje zasadniczo zadnych powikian,
nie przedstawia niebezpieczenstwa dla zycia, ani nie prowadzi
do inwalidztwa, niemniej stanowi wazny problem medyczny
i spoteczny. Wynika to z jej rozpowszechnienia oraz faktu , iz
napady migrenowe przynoszg ze sobg nasilone doznania
bélowe i wiele cierpienia, zmniejszajq zarazem, oczywiscie
przejsciowo, wydajnos¢ pracy, pozbawiajg radosci zycia i po-
garszaja jego jakosc¢.Jest kilka teorii powstawania migreny:
neurowaskularna, neurogenna, biochemiczna.
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Czynniki prowokujgce napady migreny to sen, stres, pozy-
wienie, hormony, pogoda, bodzce zewnetrzne jak np.
migajace $wiatto czy ostry zapach.

e Sen

Sen za krétki jak i za dtugi moze wywota¢ napad migreny.
Czasem wystepuje tzw. migrena weekendowa, poniewaz
chorzy w sobote i niedziele dtuzej $pia. Jesli pacjenci
zachowujg rytm snu i budzenia sie réwniez w weekend
czesto$¢ atakow sie nie zwieksza. Niektore ataki wybudzajg
chorego ze snu. Czynnikiem prowokujacym jest zmiana rytmu
snu i czuwania w czasie dtugiej podrdzy.
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¢ Stres lub okres odprezenia po przezyciach emocjonalnych
Stres i strach przed waznym wydarzeniem jak np. egzamin
moze wywota¢ napad migreny. Niekiedy napad rozwija sie
natychmiast po zadziataniu bodzca stresujacego i zwykle jest
dosc krétki. Czasami nawet nie sam stres, ale odprezenie po
nim bywa czynnikiem prowokujacym napad. Dotyczy to
przezy¢ uczuciowych o zabarwieniu negatywnym jak i po-
zytywnym np. udana wycieczka, sukces w pracy.
e Pozywienie
Okoto 10% chorych uwaza, ze napady migreny wywotujg
u nich niektdre produkty zywnosciowe - czyli alergia na mleko,
tluste potrawy, okre$lone rodzaje serdéw i jaja (typowe
problemy u ludzi z grupa krwi "A","AB" i "O"), pszenice
(typowe u ludzi z grupa krwi "O") oraz drozdze, czekolada, soje
oraz cukier buraczany i trzcinowy, czerwone wino, owoce
cytrusowe, selery, orzechy, kakao. Stosowanie drastycznej
diety odchudzajacej moze réwniez wywotaé napady migreny,
a u 0sdb uzaleznionych od picia kawy, wywotywaczem moze
by¢ obnizenie poziomu kofeiny we krwi. Przypuszcza sie, ze
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szkodliwy wplyw pokarmoéw zalezy od zawartoSci w nich
pewnych substancji dziatajacych szkodliwie na naczynia np.
czekolada zawiera fenyloetyloamine, a wysokogatunkowe sery
i inne produkty mleczne- tyramine, ktdrej nadmiar wywotuje
napad. Wielu chorych zauwaza, ze dtugie pozostawanie na
czczo lub przegtodzenie sprzyja napadom. Osoby cierpiace na
migrene nie powinny zaniedbywaé pierwszego i drugiego
$niadania, unikac¢ dtuzszych przerw miedzy positkami.

e Hormony

Na przebieg migreny wptyw maijg réwniez zenskie hormony
piciowe . Przed okresem dojrzewania na migrene choruje
wiecej chtopcow niz dziewczat. Potem stosunek ten odwraca
sie i wynosi 2:1. U co dziesiatej kobiety migrena jest $cisle
zwigzana z cyklem miesigczkowym. Badania wykazaty, ze
gwattowny spadek estradiolu, jednego z hormonoéw
regulujgcych cykl miesigczkowy, moze wywotac migrene przed
menstruacjq. Okazato sie , ze inny hormon - progesteron -
opdznia napady migreny. U niektdrych pacjentek stosowanie
pigutek antykoncepcyjnych nasila béle migrenowe. U wielu
pacjentek w cigzy migrena wyraznie tagodnieje. Podczas cigzy
8 na 10 kobiet, ktére cierpiag na migrene, nie ma bolow
migrenowych, poniewaz w okresie cigzy estradiol sie nie
wydziela, a utrzymuje sie wysoki poziom progesteronu. Po
zakonczeniu cigzy i karmienia piersia, gdy jajniki znow
zaczynajg wydziela¢ estradiol, ataki migreny wracaja. Po
menopauzie bdle sa rzadsze i tagodniejsze.

e Pogoda

Wiele osdb chorych reaguje na stan pogody. Co druga osoba
cierpigca na migrene uskarza sie ze jej dolegliwosci sg
spowodowane nagtym spadkiem cisnienia, wiatrem halnym,
nagta zmiang pogody.

e Bodzce zewnetrzne

Bardzo rzadko ataki migreny mogq prowokowac réwniez
bodzce zewnetrzne. Mogg nimi by¢é migoczace Swiatto
telewizora lub Swiatta w dyskotece. Hatas, silne zapachy
perfum lub chemikalia moga réwniez dziatac jak wywotywacze
migreny. Wielu pacjentdw nie moze przebywac przez dtuzszy
czas w pomieszczeniach klimatyzowanych lub zadymionych.

Czestotliwos¢ czynnikow wywotujacych
migrene (na 100 chorych)

Niepokdj i stres 73%
Odprezenie (zmiana rytmu,

weekend, nadmiar snu) 45%
Zmeczenie 43%
Miesigczka 34%
Pogoda ($wiatto, wiatr, upat, burza...) 30%
Jedzenie 23%
Objawy

Choroba polega na napadowym wystepowaniu bélu gtowy,
zwykle w potaczeniu z innymi objawami w rodzaju nudnosci
lub zaburzen widzenia i podczas ataku wiasciwie wytacza
cztowieka z dziatania. Charakter kazdego nawracajacego
ataku wykazuje rdznice indywidualne, na ogdt wystepuje
okres "ostrzegawczy", gdy pacjent czuje sie nadmiernie
zmeczony i "ogdlnie rozbity". Potem pojawiajg sie nudnosci,
wymioty, czasem biegunka. Niekiedy nastepuje uczulenie na
silne $wiatto (Swiattowstret). Zdarzajq sie réwniez rozmaite
zaburzenia wzrokowe (zwykle w jednym oku): zamglone
widzenie, znieksztatcenia obrazu czy drgajace S$wiatta.
Wczesne objawy moga sie utrzymywac od kilku godzin do paru
dni. Gdy nadchodzi wiasciwy bdl gtowy, objawy ostrzegawcze
znikajg. Nastepnie wystepuje intensywny, Sciskajacy, czesto
pulsujacy bdl, ktdry rozpoczyna sie po jednej stronie czota

i stopniowo rozszerza na reszte gtowy, ale zwykle ogranicza sie
do jej potowy. W czasie trwania ataku migreny chory ma czesto
przekrwione oczy, a sam jest blady i robi wrazenie chorego.
U wietu o0sob, zwlaszcza miodych mezczyzn, bdl jest
zlokalizowany za jedng gatkq oczna, przy czym pojawia sie
wyciek z nosa i oka, moze takze sie zdarza¢ opadanie powieki
po tej samej stronie. Czas trwania kazdego ataku i okresy
wolne od migreny wykazujg znaczne roznice. U wiekszosci
chorych istnieje tendencja do grupowego pojawiania sie
atakow. Wystepujg one co pare dni lub tygodni, po czym
nastepuje okres spokoju, trwajacy kilka miesiecy czy nawet
lat. Chorzy sq zwykle w stanie przewidzie¢ charakter i czas
trwania kazdego ataku migreny. Do rzadziej spotykanych
objawow, jakich doznajg pacjenci, mozna wyliczy¢ dretwienie
lub mrowienie w konczynie gornej lub po catej jednej stronie
ciata, zawroty glowy, szum w uszach oraz okresowe
zdezorientowanie.

Rozrézniamy migrene klasyczng (z aurq), pospolitg (bez
aury, ktoéra wystepuje u 80% chorych), menstruacyjng
(pojawia sie okoto trzech dni od rozpoczecia krwawienia i nie
wystepuje w innych fazach cyklu; w tym typie zwykle nie
wystepujg objawy aury). Migrena z aurg rézni sie od migreny
bez aury tym, ze na okoto pdt godziny do godziny przed
wystgpieniem bolu glowy wystepujq zaburzenia widzenia
w postaci btyszczacych, iskrzacych zygzakéw, znieksztatcenia
obrazu, ciemnego migoczacego punktu w postaci gwiazdek.
Dochodzi do obnizenia widzenia w potowie lub catym polu
widzenia. Objawy aury wzrokowej nie trwa dtuzej niz
trzydzieSci minut. Migrena bez aury - bdl silny lub bardzo silny,
wystepujacy przynajmniej na poczatku jednostronnie, zwykle
ma charakter pulsujacy, tetnigcy, towarzysza mu nudnosci,
wymioty, nadwrazliwos¢ na dzwieki i zapachy, trwa od 4 do 72
godzin. Mimo ze migrena bywa nadzwyczaj dokuczliwa, nie
jest to choroba niebezpieczna. Istnieje mozliwos$¢, ze dre-
twienie, ostabienie miesni i zaburzenia wzrokowe mogq
przej$¢ w stan trwaty, zdarza sie to jednak niezmiernie rzadko.
Metody doraznego leczenia napadéw migreny

1. W lekkim napadzie nalezy zastosowac doustnie (lub w czo-
pku) jeden ze zwyktych lekdw przeciwbdlowych w odpo-
wiedniej dawce. Jezeli pacjent odczuwa znaczniejsze
nudnosci powinno sie dotaczy¢ metoklopramid lub
Torecan.

2. Jesli takie postepowanie jest nieskuteczne, mozna w na-
stepnym lekkim napadzie wyprébowac inny lek przeciw-
bolowy, zas w przypadku gdy kolejne 3-4 préby z réznymi
lekami sg nadal nieskuteczne, nalezy podja¢ leczenie
ergotaming (jesli nie ma przeciwwskazan), najlepiej
w pofaczeniu z kofeing (Coffecorn forte, Cofergot).

3. Wisilniejszych napadach nalezy spréobowac:

- leki przeciwbdlowe w czopku wraz ze $rodkami przeciw-
wymiotnymi o leki przeciwbdlowe w iniekcji wraz ze
Srodkiem przeciwwymiotnym

- Coffecorm lub Cafergot (ze $rodkiem przeciwwymiotnym i
ewentualnie uspokajajacym) o w razie niepowodzenia -
Imigran (lub inny tryptan)

4. Napady $redniociezkie i ciezkie przy negatywnych prébach
lekéw przeciwbdlowych w iniekcjach stanowig zasadnicze
wskazanie do stosowania Imigranu (lub innego tryptanu)

5. W przypadkach przeciwwskazan do stosowania tryptanéw
mozna w ciezkim napadzie podac doraznie steroidy (np.
25-50 mg prednizolonu dozylnie).

Postepowanie w stanie migrenowym

Stanem migrenowym (status migraenosus) nazywamy -
wedtug definicji IHS - szczegolnie ciezki, przedtuzajacy sie do
kilku dni napad migrenowy, w ktérym dochodzi zwykle do
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odwodnienia w wyniku wymiotdéw, a stan ogdlny chorych
pogarsza sie. Stan migrenowy wymaga réznicowania z krwo-
tokiem podpajeczynéwkowym, zapaleniem opon mdézgowo-
rdzeniowych, procesem uciskowym. W wiekszosci przypa-
dkow celowa jest hospitalizacja. Zalecane sg rézne metody
leczenia a mianowicie:

« iniekcja podskérna sumatriptanu,

¢ deksametazon (16 mg we wlewie kroplowym) - mozna fa-
czyc¢ z podaniem sumatriptanu;

o metylprednizolon 0,5-1,0 g w kroplowce;

¢ chlorpromazyna w iniekcjach dozylnych (5-25 mg, nalezy
pamieta¢ o mozliwosci wystapienia przemijajacej dystonii
polekowej lub podci$nienia ortostatycznego);

¢ dwuhydroergotamina dozylnie (0,5 mg co 8 godz.) wraz
z metoklopramidem (10 mg)

e droperidol (2,5 mg dozylnie, ewentualnie ponowienie
dawki po 30 min - czeste sq objawy uboczne w postaci
spadku ci$nienia tetniczego, sedacji, objawéw poza-
piramidowych)

. Zapobiegawcze (profilaktyczne) leczenie migreny

Do niedawna leczenie zapobiegawcze podejmowano u 0sdb,
ktére miewaty napady migrenowe czesciej niz 2 razy w mie-
sigcu. Obecnie - w erze tryptandw - nawet 4 napady
miesiecznie nie stanowigq wskazania do profilaktycznego
leczenia, o ile napady dajaq sie tatwo przerwac, tzn. w ciggu 2-4
godzin. Natomiast u pacjentdw, ktdrzy majq wiecej niz 4
napady lub nawet mniej, ale ciezkie i trudne do ztagodzenia,
zalecamy leczenie profilaktyczne.

W tym celu stosuje sie leki o bardzo réznych wiasciwosciach
farmakologicznych i nalezace do réznych grup funkcjonalnych:

1. dwuhydropochodne alkaloidéw sporyszu (dwuhydroergo-
tamina - DHE, dwuhydroergotoksyna);

2. tzw. leki przeciwserotoninowe (metysergid, pizotyfen,
iprazochrom, cyproheptadyna, lisuryd, oksetoron);

3. leki przeciwpadaczkowe (fenytoina, karbamazepina, kwas
walproinowy);

4. leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, mianseryna,
fluoksetyna);

5. betablokery (propranolol, metoprolol, atenolol);

6. blokery kanatéw wapniowych (cynaryzyna, flunaryzyna,
werapamil);

7. inne leki.

Postepowanie pielegniarskie

W omawianym problemie zdrowotnym pielegniarka moze by¢
bardzo pomocna dla chorego. Podstawowe dziatanie to
rozmowa z chorym i dostarczenie wiedzy na temat migreny,
czyli edukacja pacjenta:

o Dostarczenie materiatéw napisanych prostym jezykiem
(dostepne w sprzedazy poradniki dla chorych na migrene,

e Odestanie do Internetu, podanie adresu strony; jesli
pacjent nie ma mozliwosci skorzystania mozne mu
wydrukowac materiaty,

Chory jest dla siebie najlepszym lekarzem, poniewaz ma czas
i checi do szczegdtowego badania wiasnych dolegliwosci.
Doradzi¢ prowadzenie dziennika, w ktorym rejestruje sie
moment wystgpienia i czas trwania kazdego ataku migreny,
oraz wszelkie okolicznosci, ktdre mogg miec z tym zwigzek.
Trzeba przy tym by¢ obiektywnym. Nalezy zapisywac
wszystkie spozywane positki, przekaski, a takze alkohol,
kofeine i napoje gazowane. Trzeba notowac czas udania sie na
spoczynek i godzine wstawania (u wielu ludzi migrena
wystepuje z rana po nadmiernie dtugim przebywaniu w tdzku).
Na podstawie doktadnych zapiskow mozna ujawnic przyczyny
atakdw i podja¢ odpowiednie dziatania zapobiegawcze.

Czasem udaje sie na przykiad stwierdzi¢, ze ataki zdarzaja sie

tuz po okresach szczegdlnie ciezkiej pracy lub stresu. W takim

przypadku trzeba podjaé starania o zmiane trybu pracy,
zrezygnowac z napietego kalendarza zaje¢, pozostawiajac
wigcej czasu na relaks.

« Jesli chory ma wiedze, obserwowat swdj organizm przed
i podczas ataku migrenowego, nalezy mu pomaéc znalez¢
$rodki i metody(obok leczenia farmakologicznego), ktdre
moga u hiego zmniejszy¢ dolegliwosci, czyli zastosowanie
tzw. alternatywnych sposobdw leczenia:

1) Autoakupresura - to zabieg polegajacy na silnym ale
krotkotrwatym ucisku palcem tych samych punktéw, ktdére
naktuwa sie igtq w czasie wykonywania akupunktury. Zabieg
nie wymaga wiec zadnego przyrzadu i moze by¢ wykonywany
przez samego chorego. Dla zwalczania napadu poleca sig silny
ucisk palcem (najlepiej kciukiem) nastepujacych punktow:

a) Tai-Yang - punkt potozony na skroni w odlegtosci 1 cm,
gdzie tuk brwiowy schodzi sie z wewnetrznym punktem
oczodotu.

b) Feng-Chich - punkt potozony na karku w zagtebieniu
wyczuwalnym poza dolng krawedzig wyrostka sutkowego
(za uchem).

¢) Ho-Ku - punkt potozony na grzbietowej stronie reki miedzy
I aII koscig Srodku znajdujacego sie tam miesnia.

d) Lich-Chueh - punkt potozony na stronie dtoniowej
przedramienia, w poblizu stawu nadgarstkowego, nieco ku
$rodkowi od wyrostka rylcowatego kosci promieniowej.

Ucisk kazdego z punktéw powinien trwac kilka sekund. Nalezy

uciskac kolejno wymienione punkty, ewentualnie jednoczesnie

z obu stron, po czym zabieg mozna powtérzy¢.

2) Niektore techniki jogi np oddech kontrolowany -

najlepiej nauczy¢ sie tej techniki w odpowiednim zespole

szkoleniowym. Jesli nie ma takiej mozliwosci mozna korzystac

z odpowiednich poradnikéw(np. ,Joga - ruch, oddech, relaks"

autorstwa Joanny Gornej oraz Janusza Szopy, wyd. KOS,

2005). Trzeba jednak pamietac, ze niewtasciwie prowadzone

¢wiczenia oddechowe (zwiaszcza z zatrzymaniem oddechu

mogg by¢ szkodliwe i najlepiej jest trenowaé najprostsze
¢wiczenia:

a)oddech oczyszczajacy - wdech: wolno wciggamy powietrze
przez nos, uwypuklajac brzuch. Wydech: wypuszczamy
przez nos powietrze wciggajac brzuch. Cwiczenie nalezy
powtorzyc kilkanascie razy.

3) Odpowiedni tryb zycia, ktory ogdlnie mozna zawrze¢

w 5 zasadach:

a) umiarkowanie we wszystkim,

b) zaangazowanie w dziatalnos¢ zyciowa,

¢) mozliwie codzienny odprezajacy wysitek fizyczny na
$wiezym powietrzu,

d) codzienny i cotygodniowy relaks, e)unikanie catkowitej
bezczynnosci.

Osoba cierpigca na migrene powinna wysypiaC sie

dostatecznie, ale nie za dtugo. P6zne udawanie sie na

spoczynek i dtuzsze czytanie w tézku sprzyja napadom. To, co
napisano o wysitkach fizycznych na $wiezym powietrzu,
dotyczy nie tylko pracownikow umystowych, ale tez osob
wykonujacych zawodowo zajecia fizyczne. Nie wszyscy to
rozumiejg ze zawodowa praca fizyczna obcigza organizm
jednostronnie i dlatego osoby pracujace fizycznie potrzebujg
rowniez - dla zachowania dobrego funkcjonowania organizmu

- dodatkowego, ale odprezajagcego wysitku (np. spacer,

bieganie, niezbyt obcigzajace Cwiczenia sportowe). Roz-

mawiajac na ten temat z chorymi stwierdza sie, ze nie
odrdzniajg oni skutkdéw przymusowego wysitku fizycznego
przy pracy i odprezajacego wysitku w czasie wypoczynku.

D
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Bardzo polecam zaréwno osobom dotknietym migreng jak
i innym, codzienng gimnastyke (2 razy dziennie po 10-15 min
zwyktej gimnastyki w wywietrzonym dobrze pokoju lub
najlepiej przy otwartym oknie). Catkowita bezczynnosé
prowokuje napady migrenowe. W przypadku migreny
weekendowej ktora dotyczy ludzi bardzo aktywnych, nie
majacych czasu na relaks w ciggu tygodnia a sg spragnieni
odpoczynku, jedynym lekarstwem jest znalezienie paru chwil
w tygodniu na systematyczny odpoczynek. Nalezy rowniez
unikac zbyt p6znego wstawania w wolne dni, gdyz moze to
wywotac napad migreny.

4) Unikanie czynnikéw prowokujacych napady.

U wielu kobiet czynnikiem wywotujacym dolegliwosci sq
doustne leki antykoncepcyjne. Jesli migrenowe bdle gtowy
pojawity sie mniej wiecej w tym samym czasie, gdy kobieta
rozpoczeta ich przyjmowanie, nalezy poruszy¢ te kwestie
w rozmowie z lekarzem. Czasem rozwigzaniem moze byc
zmiana rodzaju $rodka antykoncepcyjnego. Chorym, ktorzy
potrafig rozpozna¢ wczesne objawy ostrzegawcze zbliza-
jacego sie ataku, udaje sie niekiedy nie dopusci¢ do wysta-
pienia bdlu. W chwili, gdy budzi sie podejrzenie, ze zbliza sie
atak migreny, trzeba zazy¢ lek, ktéry zdaniem pacjenta
i lekarza jest najskuteczniejszy. Poniewaz jaskrawe Swiatta,
hatas i stres emocjonalny nasilajg bole migrenowe, to w chwili
gdy czuje sie rozpoczynajacy atak, warto obmy¢ twarz zimng
woda potozyc¢ sie w spokojnym i zaciemnionym pokoju i stara¢
sie o relaks, nie dopuszczajagc do szczegdlnego zaniepo-
kojenia. W przypadku wielu osob najlepiej dziata sprzyjajaca
relaksowi muzyka lub medytacja. Dziatania takie mogaq skrocic
czas trwania dolegliwosci. Proba "przezwyciezenia" ataku
przez kontynuowanie zwyktych zaje¢ prawdopodobnie go
wydtuzy. Znacznie fatwiej przerwaé atak we wczesnych
stadiach niz opanowac bdl, gdy osiagnie on swdj szczyt. Wiele
wsparcia mozna uzyskac podczas spotkan z ludzmi cierpigcymi
na te sama dolegliwos¢.

5) Odpowiednia dieta - pacjenci powinni unika¢ pokar-
méw, ktére mogaq w potaczeniu z innymi niekorzystnymi
czynnikami wywotac migrene. Naleza do nich: mleko i produ-
kty mleczne, w tym wysokogatunkowe sery, czerwone wino,
czekoladg kakao, cytrusy, pokarmy ttuste, ciezkostrawne.
W diecie nalezy uwzgledni¢ odpowiednig ilos¢ mikroele-
mentow, ktére odgrywajg duzg role w profilaktyce migreny.
Dotyczy to zwiaszcza magnezu (500 mg dziennie), niacyny
(czyli witaminy PP; 50 mg dziennie). Gdy bdl sie czai (tzn.
rozpoznajesz zwiastuny migreny) zaleca sie odprezenie sie
(np. stosowanie medytacji lub innych metod relaksu),
Zjedzenie matego "co nieco", poniewaz pusty zotadek czy
gtodéwka sg sprzymierzencami bolu migrenowego. Wypicie
filizanki kawy lub herbaty z cukrem lub z cytryng moze
przynies¢ chwilowa ulge.

6) Fizykoterapia - nalezg tu rézne procedury cieplne
(nagrzewanie, lampy sollux), S$wiattolecznictwo (lampy
kwarcowe), elektrolecznictwo (prady galwaniczne, diady-
namiczne), stosowanie ultradzwiekéw. Niestety zadne z tych
zabiegdw nie wykazuja znacznej skutecznosci w zapobieganiu
migrenie. Natomiast bardziej skuteczne w profilaktyce sg
niektére formy masazu

1. Teoria neurowaskularna

Teoria ta wynika z zaktdconego stosunku zmiennosci miedzy
systemem nerwowym a naczyniami krwiono$nymi. Witdkna
pigtego nerwu mdzgowego koncza sie miedzy innymi
w wiekszych naczyniach krwionosnych mozgu i skorach
mozgu. Jesli podrazni sie ten nerw mechanicznie, elektrycznie

lub chemicznie, moze dojs¢ do uwolnienia zwigzkow
zapalnych. Zwigzki te powodujg rozszerzenie naczyn
arteriowych i podwyzszajg ich przeptywowos$¢. Dochodzi do
pogrubienia i zapalenia tkanki moézgowej. Impulsy bolu sg
przesytane i powodujg migrene.

2. Teoria neurogenna.

Teoria faczona jest z teorig naczyniowa. Zaktada ze napad
migreny ,wywotuje sie w mdzgu sam". Ma to miejsce w pod-
wzgorzu skad przekazywany jest widknami nerwowymi impuls
wyzwalajacy zwezenie naczyn mézgowych. Bodziec ten moze
zaktdcac system kontroli bolu.

. wzgbrze
jadro nerwu
trojdzielnego

zZwlj nerwu  ____—
trojdzielnego

3. Teoria biochemiczna

Teoria biochemiczna jest uzupetnieniem powyzszych teorii.
Serotonina odgrywa role w utrzymaniu wiasciwego napiecia
$cian naczyn tetniczych. W migrenie poczatkowo obserwuje
sie nadmierne uwalnianie serotoniny (w fazie skurczu naczyn),
a potem spadek jej stezenia (rozszerzenie naczyn).Serotonina
odgrywa tez role w percepcji bolu.

a) masaz segmentowy,

b) masaz punktowy.

Osobom cierpigcym na uporczywe i nie poddajace sie farma-
kologicznym metodom leczenia napady migreny, mozna zale-
ci¢ leczenie balneologiczne, najlepiej w uzdrowisku typu
nizinnego (Nateczow, Busko, Ciechocinek) lub podgdrskiego
(Kudowa, Krynica, Polanica).

Podstawowa sprawa w pielegnacji pacjenta z migreng to:
wystuchanie go, dostarczenie wiedzy, pomoc w rozpoznaniu
i interpretacji objawéw i czynnikdw wywotujacych napad,
zmobilizowanie chorego do dziatania, aby prébowat sam sobie
pomdc. Mamy mu asystowa¢ w walce z chorobg i pomagac
w utrzymaniu zdrowia.

Na migrene cierpieli lekarze, ktérzy zajmowali sie jej
leczeniem. Juz w I w. n.e. Arecjusz z Kapadocji opisat
zwiastuny napadéw migrenowych. Ataki migreny miat rowniez
ojciec psychoanalizy Zygmunt Freud. Migrena nie oszczedzita
takze mezéw stanu. Chorowali na nig Juliusz Cezar i Bismarck.
Wsrod znakomitosci Swiata nauki, ktdrzy zmagali sie z tg
dolegliwoscig, mozna wymieni¢ Pascala, Darwina i Einsteina.
Sposréd wielkich muzykéw mieli ja Beethoven i Wagner. Nie
unikneli migreny takze Immanuel Kant - filozof, oraz Lewis
Carroll - autor "Alicji w Krainie Czaréw". Dolegliwos¢ ta
dotkneta nawet Swietych. Podobno dotkliwe ataki migreny
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Z inicjatywy grupy pacjentdw powstato Polskie Stowa-
rzyszenie Migrenowe aby powalczy¢ o spoteczng pozycje tej
choroby, o potraktowanie pacjentéw (ponad cztery miliony w
Polsce) na réwni z innymi. Zebranie zatozycielskie stowa-
rzyszenia odbyto sie w grudniu 1998. Celem jest organi-
zowanie spotkan, grup samopomocy pacjentow, dgzenie do
zwiekszenia spotecznej Swiadomosci na temat migreny,
utatwienie cierpiaqcym dostepu do nowoczesnych metod
leczenia. Podejmuje sie dziatania, ktore sktonig Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej i innych decydentéw do
wprowadzenia doptaty do lekéw z grupy triptandw, ktore
w wiekszosci krajow europejskich sa dotowane.

Literatura;
* Matgorzata Retinger-Grzesiutowa ,Neurologia i pielegniar-
stwo neurologiczne"
* Prof. dr hab. med. Antoni Prusinski ,Poradnik dla chorych
na migrene:
* Migrena. com.pl

Matgorzata Rainholc

] POWIAZANIA MIEDZY
SRODOWISKIEM, A STANEM ZDROWIA
JEDNOSTKI I SPOLECZENSTWA.

FORMY 1 METODY UPOWSZECHNIANIA WIEDZY O ZDROWIU
,,JESTEéMY TYM CO JEMY, MYSLIMY, CZUJEMY I ROBIMY"

Od poczatku istnienia Ziemi, cztowiek czerpat i czerpie
wiele ze Srodowiska przyrodniczego, w ktorym zyje. Cztowiek
wykorzystuje $rodowisko przyrodnicze w sposob niekonwen-
cjonalny, prowadzac do nadmiernej eksploatacji surowcéw
naturalnych, zanieczyszczajac Srodowisko réznego rodzaju
odpadami, niszczac zielone lasy, wprowadzajac wiele szko-
dliwych substancji do atmosfery, co w konsekwencji prowadzi
do ubozenia $wiata flory i fauny.

Przyroda dostarcza cztowiekowi miejsca do jego byto-
wania, odpoczynku, pokarmu i pozywienia, wielu surowcow
naturalnych z ktérych moze korzysta¢, jak réwniez wielu
zasobdw przyrody, dzieki ktdrym moze istnie¢. W miejscach
najbardziej zasobnych zaktada swoje osady, miasta, poniewaz
potrafi wykorzystac réznorodnos¢ krajobrazu i dostosowac je
do swoich potrzeb.

Cztowiek nauczyt sie z tego korzystaé, lecz nie zawsze w
sposob racjonalny i zgodny z naturg istnienia. Dzisiaj cztowiek
wptywa na $rodowisko na wiele sposobdw. Przeobraza je
wedle wiasnych wyobrazen, czesto niszczac to, co w nim
unikatowe i niepowtarzalne. Buduje osiedla i fabryki, wydo-
bywa kopaliny, poszukuje ztdz ropy i gazu.

Juz Hipokrates w swoim traktacie ,,O powietrzu, wodach
i okolicach" podkulit zalezno$¢ zdrowia od warunkow
zewnetrznych, klimatycznych,ktére dzisiaj nazwalibysmy
ekologicznymi. Wydaje sie, ze w starozytnosci istniato wieksze
zrozumienie znaczenie czynnikéw naturalnych dla zdrowia
cztowieka, niz w XIX i XX wieku.

Dzisiaj najwieksze autorytety naukowe i badania o ska-
zeniu $rodowiska, w ktorym i dzieki ktéremu zyjemy, stwier-
dzajq pozytywna zaleznos¢ miedzy zdrowiem cztowieka, a sta-
nem otoczenia przyrodniczego.

Na przetomie ostatnich dziesiecioleci cztowiek stara sie
naprawiac wszelkie btedy swojego postepowania, wzgledem
$rodowiska w ktérym zyje.

Wprowadza nowoczesne technologie produkcyjne, pro-
wadzi szeroko pojetq edukacje ekologiczng wsrdd dzieci
i miodziezy, zaktada nowe formy ochrony przyrody po to, aby
zachowa¢ Srodowisko naturalne w jak najmniej zmienionej
postaci.

Najwazniejszym elementem Srodowiska jest klimat, gdyz
wptywa na rozwdj wszystkich zyjacych istot na Ziemi. Rosliny
do wzrostu potrzebujg wody, zwigzkédw mineralnych i powie-
trza. Zwierzetom do zycia konieczne sa: woda, pokarm i tlen.

Natomiast wszystkim organizmom do prawidtowego
rozwoju niezbedna jest odpowiednia temperatura $rodowiska.
Dlatego zachwianie tej kruchej réwnowagi, odbija sie w
kazdym elemencie ekosystemu, a do zaburzen tych prowadzi
dziatalnosc¢ cztowieka.

Bardzo diugo ludzie nie zdawali sobie sprawy, ze skali
zmian dokonywanych przez nich w przyrodzie. Smieci i odpady
przemystowe, zanieczyszczone i zatrute wody rzek, jezior i
morz, oraz skazone powietrze w wielkich miastach i okregach
przemystowych, to dzi§ najbardziej widoczne skutki
gospodarowania cztowieka.

Zatrucie $rodowiska zagraza naszemu zdrowiu, a nawet

zyciu.
Zanieczyszczenie atmosfery, oprocz schorzen ludzi, zwierzat i
szkodliwego wptywu na uprawy i drzewostan powoduja: -
niszczenie budowli,- korozje metali - niszczenie skory, papieru,
odziezy, wydtuzanie czasu wysychania farb redukcje promie-
niowania stonecznego

Na stan zdrowia wplywajg zmieniajace sie warunki
$rodowiskowe. W dzisiejszych czasach dla cziowieka jest
bardzo wazna higiena ukfadu nerwowego, gdyz jego zabu-
rzenia powodujq wszelkie choroby w organizmie ludzkim.
Psychika cztowieka podlega nieustannemu dziataniu bardzo
wielu bodzcéw, ktére czesto przekraczajajego zdolnosci
adaptacyjne. Powoduje to zaburzenia réwnowagi psychicznej,
ktére doprowadza do wzmozonych standéw napiecia
emocjonalnego i narastanie konfliktdw wewnetrznych

Zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, stwarza duze
niebezpieczenstwo dla odpornosci cztowieka. Gdy to dziatanie
zostanie zaburzone np. przez zanieczyszczone $rodowisko
dochodzi do uszkodzenia mechanizméw obronnych - zwie-
kszona jest sktonnos$¢ do zachorowan. Czynniki zmniejszajace
odporno$¢ organizmu, znajdujq sie w Srodowisku w ktérym
zyjemy.

Jednak to sam cztowiek przyczynit sie do tak duzego
wzrostu substancji szkodliwych w przyrodzie. Wiele chordb
w obecnym czasie nosi nazwe chordb cywilizacyjnych. Wiele
substancji chemicznych (tlenek siarki, otowiu, wegla amoniak,
siarkowodor i innych) wnika do organizmu cztowieka réznymi
drogami powodujac:

- choroby ukfadu krazenia,

- choroby ukfadu oddechowego

- choroby skdry- alergie i uczulenia

- choroby narzadu stuchu i wzroku

- zaburzenia centralnego uktadu nerwowego

Srodowisko przyrodnicze jest systemem wzajemnie powia-
zanych elementéw. Jesli potaczenia te, tzn. przeptyw energii
i obieg materii, funkcjonujg prawidtowo, to srodowisko pozo-
staje w stanie réwnowagi. Szczegdinym przyktadem jest
rownowaga chemiczna. Rozwdj przemystu, rolnictwa, moto-
ryzacji doprowadzit do zachwiania réwnowagi chemicznej
$rodowiska.
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Przejawia sie to w statlym naptywie do Srodowiska zwigzkdw
chemicznych szkodliwie dziatajacych na zyjace w nim orga-
nizmy, w tym i cztowieka. Szczegdlnie niebezpiecznymi
truciznami Srodowiskowymi w Polsce s3:

- metale ciezkie (rte¢, cynk, otdéw, miedziinne),

- pyly,

- zwigzki siarki,

- zwigzki azotu,

- pestycydy: DDT, HCH

Dziatanie kazdej z tych substancji na organizm zalezy od
rodzaju trucizny, stopnia toksycznosci, dawki, czasu dziatania,
oraz drogi wprowadzenia do organizmu. Wszystkie te
substancje krazg wprowadzone do Srodowiska, kraza w przy-
rodzie, zywnosci czyli sq bezposrednio zwigzane z czto-
wiekiem.

Obecnie zanieczyszczeniu ulegly juz wszystkie elementy
$rodowiska, przy czym najwiecej uwagi przy poswieca sie
zanieczyszczeniom powietrza i wod, dziurze ozonowej oraz
kwasnym deszczom, gdyz majq bezposredni wptyw na zdrowie
i zycie ludzi.

Chemizacja réznych dziedzin zycia powoduje ze np. w kra-
jach rozwinietych co trzeci cztowiek jest alergikiem. Pojawiajq
sie nieznane dotad choroby skory. W wyniku dziatalnosci
cztowieka powstajg gazy szkodliwe dla zdrowia, dwutlenek
wegla pochodzi z karczowania laséw i ze spalania paliw
kopalnych, metan produkowany jest gtdwnie przez rolnictwo,
tlenek azotu powstaje ze spalania biomasy i wysiewu nawozow
na grunty uprawne.

Freony uzywane sgjako rozpuszczalniki, substancje piano-
tworcze i nosniki w cisnieniowych opakowaniach aerozo-
lowych, oraz jako ciecze chtodnicze. Ich emisja zostata ogra-
niczona od momentu podpisania protokotu montrealskiego.

Gtownymi czynnikami powodujacymi zmniejszenie war-
stwy ozonowej sg freony, niszczenie ozonu jest grozne
poniewaz jego warstwa jest rodzajem naturalnej tarczy,
chronigcej zycie na Ziemi przed niebezpiecznym promie-
niowaniem nadfioletowym.

Likwidacja tego ekranu zagraza ludzkiemu zdrowiu,
wedtug raportu ONZ spadek zawarto$ci ozonu w atmosferze o
10%, pocigga za sobg wzrost liczby przypadkéw raka o 26%,
co oznacza 300 tys. nowych zachorowan na catym $wiecie.

Wzrost ten rozkiada sie nastepujaco o 10% wiecej
czerniakéw ztosliwych i o 50% wiecej raka skoéry, ktory
wprawdzie nie zabija ale oszpeca. Ustalono, ze zmniejszenie
warstwy ozonu chronigcej przed promieniowaniem UVB, ktore
powoduje obnizenie odpornosci organizmu, wywotuje wiele
uszkodzen wzroku: za¢me, nadwzroczno$¢ lub nawet Slepote.

Nad miastami unosi sie fotochemiczny smog, powstajacy w
wyniku ztozonych reakcji chemicznych pomiedzy réznymi
zanieczyszczeniami, zachodzacych z udziatem promienio-
wania stonecznego.

Giowny sktadnik smogu - ozon - okazuje sie na duzych
wysokoéciach gazem chronigcym Zzycie, natomiast jest
prawdziwg trucizng gdy gromadzi sie w niskich warstwach
atmosfery.

W latach 80-tych gtéwne kraje Organizacji Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju podjety z powodzeniem dziatania,
prowadzace do zmniejszenia poziomu zanieczyszczen
atmosferycznych dzieki oczyszczaniu emitowanych gazow,
redukcji zuzycia energii w nastepstwie szoku paliwowego i
zmniejszeniu zuzycia wegla.

Podjeto tez znaczace wysitki w odniesieniu do Srodkdw
transportu, jednego z gtdwnych winowajcoéw zanieczyszczenia
atmosfery. Okoto 100 miliondw ludzi zyje w miastach mocno

zanieczyszczonych spalinami samochodowymi, ktore sg przy-
czyng statego przekraczania norm stezenia ozonu w powie-
trzu.

Spaliny samochodowe sg zrédtem emisji otowiu. Otow jest
pobierany przez rosliny i kumulowany w ich tkankach. Dlatego
tez roslinnos¢ w sasiedztwie drdg, o duzym nasileniu ruchu
samochodowego zawiera otéw o stezeniach szkodliwych dla
samych roélin, jak i spozywaj acych j e zwierzat i ludzi.

Obszar skazenia otowiem ro$linnosci wzdtuz autostrad
dochodzi do 150 m od brzegu jezdni, a w odlegtosci do 10 m od
jezdni zawarto$¢ otowiu wielokrotnie przekracza dopuszczalne
normy przyjete dla paszy..

Otéw jest trucizna ogdlnoustrojowa, dziata szkodliwie na
uktad krwiotworczy, sercowo-naczyniowy, nerwowy, nerki,
moze powodowac bezptodnos¢. Wptywa hamujgco na rozwdj
psychiczny dzieci, moze wywotywac uszkodzenia mozgu

Procesy produkcyjne w przemysle chemicznym, sg zré-
dtem emitowanych do atmosfery zanieczyszczen: pytu
przemystowego oraz substancji lotnych o réznej aktywnosci
chemicznej. Wnikajac przez drogi oddechowe, mogg byc
potencjalnym zrédtem réznego rodzaju schorzen.

Do substancji chemicznych emitowanych przez zakfady
przemystowe zaliczamy: Dwutlenek azotu - ogranicza
dotlenienie organizmu, obniza zdolnosci obronne ustroju na
infekcje bakteryjne. Dziata draznigco na oczy i drogi
oddechowe, jest przyczyng zaburzen w oddychaniu, powoduje
choroby alergiczne np. astme-szczegdlnie u dzieci
mieszkajacych w miastach narazonych na smog.

Dwutlenek siarki atakuje najczesciej drogi oddechowe
i struny gtosowe. Wdychanie S02 powoduje skurcze oskrzeli.
Dtugotrwate oddychanie powietrzem z zawartoscig S02, nawet
w niskich stezeniach, powoduje uszkodzenie drég odde-
chowych, prowadzace do niezytow oskrzeli.

Dwutlenek siarki, po wniknieciu w $ciany drog
oddechowych, przenika do krwi i dalej do catego organizmu,
kumuluje sie w $cianach tchawicy i oskrzelach oraz w watrobie,
$ledzionie, mdézgu i weztach chtonnych. Duze stezenie S02 w
powietrzu moze prowadzi¢ do zmian w rogéwce oka.

Chlorowodoér intensywnie draznigc gorne drogi odde-
chowe, powoduje ich ostre zapalenie. Formaldehyd jest
gazem, o silnym dziataniu draznigcym. Posiada réwniez
intensywne dziatanie alergizujace.

Chlorek winylu wchtania sie przez drogi oddechowe.
Wykazuje dziatanie kancerogenne (naczyniako - miesniaki
watroby). Zwieksza sie wrazliwo$¢ na oziebianie, moga
wystepowac zmiany skérne oraz cechy uszkodzenia watroby.
Amoniak jest gazem o charakterystycznej woni. Wykazuje
silne dziatanie draznigce na gdrne drogi oddechowe oraz
spojowki.

Aerozol kwasu siarkowego, tlenki azotu i ozon uszkadzajg
nabtonek oddechowy oraz $rodbtonek naczyn wiosowatych
pecherzykow ptucnych, porazajg mechanizmy obronne uktadu
oddechowego i powodujg rozedme ptuc, zwiekszajg
zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenie ptuc, przyspieszajg
starzenie organizmu.

Aldehydy silnie draznig oczy, btone $luzowg nosa i gérnych
drég oddechowych, dziatajgq uczulajgco, mutagennie i rako-
tworczo.Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne,
azbest, zwigzki arsenu, chromu, niklu dziatajg rakotwdrczo.

Tlenek wegla jest produktem niekompletnego spalania
wegla, a jego szkodliwe dziatanie polega na blokowaniu
hemoglobiny, co uniemozliwia jej przenoszenie tlenu we krwi.
Moze by¢ szczegdlnie niebezpieczny dla ludzi cierpigcych na
serce, nawet w stezeniu czesto stwierdzanym w pomie-
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Najgrozniejszym skutkiem dziatania zanieczyszczen
powietrza jest ich szkodliwy wptyw na zdrowie ludzi. W tym
zakresie wyrézniamy skutki ostre i przewlekte. Do zatruc
ostrych dochodzi w przypadku nagtego uwolnienia do atmo-
sfery duzych ilosci lotnych substancji toksycznych, w wyniku
awarii urzadzen przemystowych.

Znane sa przypadki masowych zatru¢ $miertelnych
chlorem i amoniakiem. Dtugotrwate utrzymywanie sie w po-
wietrzu zwiekszonych stezen zanieczyszczen, przy niesprzy-
jajacych warunkach klimatycznych, zwilaszcza inwers;ji
temperatury, moze takze prowadzic¢ do ostrych zatruc.

Mniej wyrazne cho¢ bardziej typowe, sg skutki dtugo-
trwatego narazenia na zanieczyszczenia powietrza, juz samo
przyCmienie Swiatla stonecznego zmniejsza odporno$¢ na
zakazenia, przedtuza rekonwalescencje, dziata depresyjnie.

Dlatego dzi$ konieczne stato sie nawigzanie wspodtpracy
miedzynarodowej w dziedzinie ochrony $rodowiska i
powotanie specjalnych organizacji. Ich celem jest koordynacja
wysitkéw zmierzajacych do skutecznego przeciwdziatania
istniejgcym i rosngcym zagrozeniom.

Chodzi tu 0 gromadzenie odpowiednich funduszy, wymia-
ne doswiadczen. Najwazniejszymi z nich jest: WHO -Swiatowa
Organizacja Zdrowia, FAO-Swiatowa Agencja do Spraw
Wyzywienia i Rolnictwa, ILO- Miedzynarodowa Organizacja
Pracy, UNESCO-Organizacja

Narodéw Zjednoczonych do Spraw Os$wiaty, Nauki i Kultu-
ry, UNICEF-Miedzynarodowy Fundusz Pomocy Dzieciom,
wszystkie te organizacje zrzeszone sg w ONZ.

Doktor Hiroshi Nakajima, dyrektor generalny WHO,
ostrzega: Jezeli nie zaczniemy dziataé teraz, kryzys tak sie
pogiebi, ze stanie sie nie do zniesienia dla ziemi i jej
mieszkancow, poniewaz Srodowisko nie bedzie sie juz nada-
wac do zycia".

<l
—~ Ogloszenia

W Polsce dziatania zwigzane z promocjq zdrowia prowadzg
rozne placowki naukowe takie jak np.. Akademia Medyczna,
Panstwowy Zaktad Higieny, Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc,
Instytut Matki i Dziecka, Instytut Zywnosci i Zywienia,
Akademia Wychowania Fizycznego.

Skutecznos$¢ dziatan z zakresu promocji zdrowia zalezy od
wspdtpracy organdw administracji i S$wiata nauki ze
spoteczenstwem. Podwaling tej wspdtpracy powinien byé
system ogdlnie dostepnej i wiarygodnej informacji o glo-
balnych i lokalnych zagrozeniach $rodowiskowych oraz
sposobach ich eliminacji.

W dziedzinie promocji zdrowia i ochrony Srodowiska nalezy
dazy¢ do powszechnej edukacji prozdrowotnej i proekolo-
gicznej, stymulacji i preferencji metod stuzacych profilaktyce,
wprowadzania zasad ekorozwoju w catej gospodarce w celu
zachowania zasobdw przyrody dla przysztych pokolen.

Niezbedne sg wiec wielokierunkowe dziatania, poczagwszy
od troski o warunki zycia i pracy kobiet w okresie cigzy, poprzez
propagowanie naturalnego karmienia niemowlat, zapewnienie
zdrowej zywnosci z gospodarstw ekologicznych, zwalczanie
natogu palenia papierosow, picia alkoholu i naduzywania
lekdw oraz propagowanie aktywnosci fizycznej.

Wiedza o zdrowiu jest gtéwnie propagowana przez $rodki
masowego przekazu (radio, telewizja), poprzez specjalne
programy z udziatem specjalistow, poswiecone zagadnieniom
zdrowia i jego ochrony.

Inng formg upowszechniania wiedzy, sg artykuty w prasie,
jak rowniez wszelkie prelekcje, wygtaszane przez specjalistow.
Wiedza o Srodowiskowych zagrozeniach zdrowia powinna byc¢
przekazywana na wszystkich poziomach systemu edukacyj-
nego od przedszkola po studia podyplomowe.

B. Bulska

Zawiadomieniellll

Od lutego 2009 roku wysokos¢ sktadki dla pielegniarek i potoznych
prowadzacych indywidualng , grupowq praktyke, a takze jesli sq wspot-
wiascicielkami spotek wynosi 16,60 zt tj. 0,5% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw ogtoszonego przez Prezesa

GUS.

KONKURSY

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktobucku ul. 11 Listopada 42-100
Ktobuck zamierza ogtosic¢ konkursy na stanowiska:

* Przetozonej Pielegniarek Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktobucku

* Oddziatowej Oddziatu Dzieciecego Szpitala Rejonowego w Ktobucku

(22
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Drogiej Kolezance Bozenie Mateuszuk
Pielegniarce Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
Wyrazy szczerego Zalu i wyrazy otuchy
z powodu smierci
Ojca
‘ sktadajq Pielegniarki Oddziatu
Chirurgii Ogolnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie

Pani Bozenie Mateuszuk
Pielegniarce Oddziatu Chirurgii
Ogolnej
Wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq: Przewodniczqca oraz
pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek “

i Potoznych w Czestochowie

Do
Kolezance Basi Kozlowskiej
Wyrazy wspoiczucia z powodu Smierci
Ojca
Sktadajq Pielegniarki i Higienistki
Medycyny Szkolnej

Pani Basi Koztowskiej
Wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajq: Przewodniczqca oraz
pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

(

v—t‘
- —

——

Drogiej Kolezance Dorocie Flasinskiej |1 |
Pielegniarce Oddziatowej NZOZ —u
Miedzynarodowego Centrum Dializ

w Czestochowie
Wyrazy szczerego zZalu i wyrazy otuchy
z powodu Smierci
Meza
sktadajq Pielegniarki NZOZ —u
Miedzynarodowego Centrum Dializ
w Czestochowie

Pani Dorocie Flasinskiej
Pielegniarce Oddziatowej NZOZ —u
Miedzynarodowego Centrum Dializ

w Czestochowie
Wyrazy wspotczucia z powodu smierci '
|

Meza
sktadajq: Przewodniczqca oraz ‘
pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie ‘
(M ¢

Drogiej Kolezance Marii Szymanek

e —

Zastepcy Dyrektora NZOZu
Przychodni Lekarskiej ul. Ksiezycowa
Wyrazy szczerego zalu oraz wyrazy

otuchy z powodu Smierci
Ojca ‘
sktadajq: Przewodniczqca
oraz pracownicy Biura
Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

——————
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Ogtoszenia

] OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH ORGANIZUJE NIEODPLATNE SZKOLENIE DLA PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH

Temat szkolenia:
,LECZENIA RAN PRZEWLEKLYCH OPATRUNKAMI SPECJALISTYCZNYMI" Terminy szkolen:

e 22.04.2009roku,godzina  od 11:45do 14:00
e 20.05.2009roku,godzina  od 11:45do 14:00
Miejsce szkolenia : siedziba OIPiP Czestochowa ul. Kopernika 38 pok. 307

. OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK ]
I POLOZNYCH ORGANIZUJE NIEODPLATNE SZKOLENIE DLA POLOZNYCH

Tematy szkolenia:
1, Witaminy, dieta kobiety w cigzy i kobiety karmigcej"
2, Zywienie niemowlat nie karmionych mlekiem matki"

Termin szkolenia: 29.04.2009 roku,godzinaod 17:15do 19:30
Miejsce szkolenia : siedziba OIPiP Czestochowa ul. Kopernika 38pok. 307

_OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK ]
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE INFORMUIJE, 1Z

OD DNIA 01.04.2009 ROKU DLA CELOW URUCHOMIENIA OSRODKA SZKOLENIOWEGO PRZY OKREGOWEJ IZBIE
ZATRUDNIONO KIEROWNIKA DO PROWADZENIA TEGO OSRODKA

mgr pielegniarstwa Elzbiete Krupinska

-

GODZINY PRACY BIURA OIPiP )

SEKRETARIAT on-pt 8.00 - 15.00 Jpok. 102/
SEKRETARZ OR on-pt 8.00 - 15.00 Jpok. 103/
PRZEWODNICZACA OR on-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 104/
KASA on-cz 9.00-14.00  /pok. 302/

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 1 lll $roda miesiaca  /pok. 302/
15.00 -18.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17.00

- J
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SUPLEMENT DIE

Prqu;

Gdy Twoja dieta wymaga
kompleksowego uzupetnienia ...

...stosuj Prenatal Complex, zawierajqcy

az 29 witamin, soli mineralnych i unikalnych skfad-
nikéw roslinnych, takich jak imbir, Zurawina i olejek
mietowy, szczegdlnie pomocnych w fagodzeniu
przykrych dolegliwosci wystepujgcych w pierwszym
okresie cigZy. Zawiera on m.in. jod, selen, wapr,
magnez oraz kwas foliowy.

SUPLEMENT DIETY

- < Prenatal

. ¢
com:  Bronaial® o U dob Po@Z@@k

Gdy Twéj organizm potrzebuje
odstawowych witamin
1 soli mineralnych...

SUPLEMENT DIETY _
...zazywaj Prenatal Classic - zestaw 13 najwaz-

®
niejszych dla Ciebie w tym okresie skfadnikéw .I P re t

w optymalnych dawkach. Zapewni on prawidfo- g o

wy rozwdj Twojego maleristwa i poprawi Twoje -y i PTEW

SUPLEMENT DIETY

samopoczucie. Preparat zawiera m.in. wapr,

cynk, zelazo oraz kwas foliowy. ey

wspamaga ruzwd] driecka

Gdy Twoja dieta wymalga
szczegolnego uzupetnienia...
...od lll trymestru ciqZy oraz w okresie karmienia piersiq, gdy
mdzg dziecka i siatkéwka oka rozwijajq sie najintensywniej
stosuj Prenatal DHA. To pierwszy preparat, ktéry zawiera reko-
mendowanq przez ekspertéw Miedzynarodowego Towarzy-
ﬁ . ng stwa Badari Kwaséw Tluszczowych i Lipidéw ISSFAL dawke
zap 04z Hj n 4§ DHA. Jest to wielonienasycony kwas tluszczowy z rodziny ome-
FAPURITAN'S

» A ga-3, ktory ze wzgledu na udziat w budowie mézgu i siatkéwki
DRIDE rena a e ) “ oka dziecka odgrywa szczegding role w procesie
. A O ol

rozwoju organizmu.

SUPLEMENT DIETY

Gratulacje i stowa uznania
wraz z Zyczeniami pomyslnosci

i sukceséw zaréwno w pracy jak w Zyciu osobistym

z okazji obrony pracy licencjackiej kolezankom:

Zalewska Matgorzata
Bulska Barbara
Rainholc Matgorzata
Izydorczyk Ewelina
sktadajq PrzewodniEzapa*QPiP

oraz pracownicy biura OIPiP
w Czestochowie.




Zabezpieczamy

rzed skutkiem -
copelbionych Bladewl C 1€

Obowigzkowe

| dobrowolne
ubezpieczenia OC
pielegniarek

| potoznych

Gwarantujemy: ezpiecza«jag?rch

* wysokie sumy gwarancyjne w standardzie, ma'j"%tek !
* mozliwos$¢ podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zalezno$ci od potrzeb,
indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia,
ochrona ryzyka przeniesienia choréb zakaznych w tym HIV i WZW,
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemcy,
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i posiadania mienia,
ochrone zwiazang z udzielaniem pierwszej pomocy.

Towarzystwo Ubezpieczenh INTER Polska S.A
Oddziat w Katowicach
ul. Kosciuszki 43 « 40-048 Katowice « tel. (O32)257 1017-19
2

VA

Zadbaj o swo] zastrzyk finansowy!

Program stworzony
we wspétpracyz Naczelng
Izba Pielegniarek i Pofoznych

ZaINTEResuj sie wspétpraca z nami! I
Zobacz jak wiele mozesz zyskac! |

Wypetnij ponizszy formularz zgtoszeniowy i odeslij go do nas! Skontaktujemy sie z Tobg!

|

|
|
|
Gwarantujemy: |

- bezptatne przygotowanie do wspotpracy, Przesfanie niniejszego zgloszenia jest jednoczesnie wyrazeniem

- doradztwo / WSparCie merytoryczne, zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu
rejestracji uczestnikéw programu szkoleniowo-sprzedazowego,

realizowanego przez Towarzystwo Ubezpieczer INTER Polska S.A.,

- system bonusow finansowych,wspotprace
z dynamicznie rozwijajaca sie firma, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 1. o ochronie danych

- kontakt z najlepiej zarabiajacymi osobowych. (Dz. U. 22002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

pielegniarkami i potoznymi,

A T | Dzi$ jest czas na Twoj sukees finansowy! Dotgcz do nas!




