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Szanowne Kolezanki i Koledzy;
Pielegniarki, Potozne i Pielegniarze!

Rok 2019 jest rokiem wyboréw do samorzadu piele-
gniarek i potoznych, w zwiazku z tym apelujemy
o wypelnienie ustawowego obowiazku dotycza-
cego aktualizacji w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie (w ciagu 14 dni)
miejsca zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Informagje te s konieczne do stworzenia rejonéw
wyborczych, a nastepnie list wyborczych i przepro-
wadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Apelujemy o aktywny udzial w zebraniach wybor-
czych. Nie badZzmy obojetni na to, co wspdlnymi
sitami mozemy wypracowa¢. Zaufajmy tym, kedrzy
deklaruja swoj czas, sily, mozliwosci, ale tez wiedze
i doswiadczenie w pracy na rzecz nas wszystkich.
Jesli nie jeste$ gotowa/gotowy na prace spofeczna, to
przyjdz i wspieraj tych, ktérzy nie szczgdzac swoich
sit beda nas godnie reprezentowad.

Z powazaniem
Przewodniczqca Okregowej
Rady Pielggniarek i Potoz-
nych w Czestochowie
Barbara Plaza.

Spis tresci:

Swiatowy Dzien Wirusowego Zapalenia Watroby.
Odpoczywaj tyle ile potrzebujesz.

Zaburzenia lekowe u kobiet w grupie wiekowej
65-69 lat.

Jak pomdc organizmowi w podrézy?
5 prostych ¢wiczen do wykonania w samolocie. str. 17

Wptyw aktywnosci fizycznej na zaburzenia lekowe. str. 18

LAlfabet doswiadczonej pielegniarki” str. 20
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Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 5 lipca 2019 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — dwie pielegniarki,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych —
dwadzie$cia osiem pielegniarek,

anulowania adnotacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce,

dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych —
jednego organizatora,

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 31 lipca 2019 roku.

Podj¢to uchwaly w sprawie:

wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — jednej pielegniarki,

udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw Losowych — cztery pielegniarki,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych —
pigtnascie pielegniarek,

wykreslenia z Okrggowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — dwie pielegniarki,

wydania za§wiadczenia stwierdzajacego posiadane kwalifikacje zgodne z wymogami Unii Europejskiej — jedna pielegniarka,
przyznania dofinansowania kosztéw ksztalcenia — pigédziesiat sze$¢ pielegniarek.

anulowania adnotacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony — dwie pielggniarki,

zaprzestania wykonywania zawodu pielggniarki na czas nieokreslony — dwie pielegniarki,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie — jedna pielegniarka.
wygasnigcie prawa wykonywania zawodu z powodu zgonu — jedna pielegniarka,

skierowania na odbycie przeszkolenia po przerwie wykonywaniu zawodu — jedna potozna, jedna pielegniarka,

Maj - Czerwiec 2019r.

04.07.2019r. 2.,, Pielegniarstwo operacyjne’,

Egzamin koncowy kursu 3.,, Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych’,
specjalistycznego ,,Ordynowanie lekow 25.07.2019r.

i wypisywanie recept” czesc I, Posiedzenie Komisji ksztatcenia i doskonalenia
05.07.2019r. zawodowego oraz dofinansowania kosztow
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady ksztatcenia ORPiP w Czestochowie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie 29.07.2019r.

24.07.20109r. Posiedzenie Komisji ds. Pomocy

90 - rocznica wkopania kamienia w Trudnych Sytuacjach Losowych OIPIP,
wegielnego pod budowe prewentorium 31.07.20109r.

dla dzieci chorych na gruzlice Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady

w Rabsztynie, a dzisiejszego Matopolskiego Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
Szpitala Chorob Ptuc i Rehabilitacji 28.08.2019r.

im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu, Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
25.07. Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
Spotkanie 28.08.2019r.

bezptatnych kurso
dla pielegniarek i potozn
1.,, Pielegniarstwo anestezjol
i intensywnej opieki’,

amin wewnetrzny szkolenia
izacyjnego w dziedzinie
eonatologicznego.
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Wirusowego zapalenia watroby nie mozna lekcewazy¢.
Wirus WZW B jest

100-krotnie bardziej zakazny niz wirus HIV!
28 lipca, czyli Swiatowy Dzied Wirusowego Zapa-
lenia Watroby to dobry moment, aby wigcej dowie-
dzie¢ si¢ o profilaktyce groznych zakazer. Zwlaszcza,
ze grupa zawodows, u ktdrej notuje si¢ najwigcej
przypadkéw zakazen HBV i HCV o etiologii zawo-
dowej nadal sg pielegniarki, zwlaszcza ponizej 40.
roku zycia. Szacuje sig, iz na calym $wiecie Wirusowe
Zapalenie Watroby zaréwno typu B, jak i C dotyczy
az p6l miliona oséb. Wiele z nich nie zdaje sobie
sprawy, iz ma w sobie wirusa, co stwarza powazne
zagrozenie. To dlatego zostal ustanowiony Swia-
towy Dziert Wirusowego Zapalenia Watroby. 28
lipca to nie przypadkowa data. Tego dnia urodzit
si¢ profesor Baruch Samuel Blumberg, laureat
Nagrody Nobla. Jego najwickszym sukcesem jest
odkrycie wirusowego Zapalenia Watroby typu
B oraz opracowanie specjalistycznej szczepionki.
Gléwnym celem tej inicjatywy jest poszerzanie
wiedzy spofeczeristwa na temat WZW oraz nakta-
nianie do uczestnictwa w badaniach profilaktycznych.
Aby zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby
byto skuteczne, musi przebiega¢ wielotorowo.

Profilaktyka WZW typu A

W ramach profilaktyki nieswoistej zaleca si¢ uzywanie

typu osobom wyjezdzajacym do krajéw potozonych

w rejonach endemicznych oraz osobom pracujacym
przy produkgiji i dystrybugji Zzywnosci.

Zakazeniu wirusem HAV mozna zapobiegaé
na drodze immunizagji biernej i aktywnej. Osoby
narazone na kontakt z materialem zakaznym powinny
otrzyma¢ immunoglobuling (0,02 ml/kg) w ciagu
14 dni od ekspozycji. Natomiast osoby zamierzajace
wyjecha¢ w rejony endemiczne powinny przyjaé
immunoglobuliny, ktére dziataja ochronnie przez
okres 3 miesi¢cy. Dodatkowo u tych 0séb stosuje si¢
inaktywowang formaling szczepionke anty-WZW A,
ktéra w okoto 90% powoduje dtugotrwata odpornos¢
(szczepionke podaje si¢ w dwéch dawkach).

Profilaktyka WZW typu B
W zapobieganiu szerzeniu si¢ WZW typu B wyko-
rzystane zostaly réwniez obydwie metody profilak-
tyki: swoista i nieswoista. Fundamentalne znaczenie
w zapobieganiu i zwalczaniu WZW typu B ma sukce-
sywna poprawa proceséw sterylizacji sprz¢tu medycz-
nego, wprowadzenie sprz¢tu jednorazowego uzytku,
podnoszenie §wiadomosci spotecznej i wiedzy odno-
$nie drég transmisji wirusa oraz sposobéw ochrony
przed nim. Do profilaktyki nieswoistej w WZ'W
typu B zaliczamy:

* Przestrzeganie prawidlowosci wykonywania

procedur medycznych.

do picia wody odpowiadajacej normom sanitarnym. — Stosowanie zgodnie z procedurami r¢kawiczek
Zwraca si¢ uwage na wlasciwe przetwarzanie i prawi- jednorazowych (zakltadanych i zdejmowanych przy
dlowe przechowywanie zywnosci i kiadzie nacisk  pacjencie). Uzywanie ich nie zwalnia z koniecznosci
na prawidlowe, zgodne z procedurami usuwanie doktadnego mycia i dezynfekeji dloni.

nieczystosci oraz dbato$¢ o higieng osobista i otoczenia. — Zabezpieczenie przed dostaniem si¢ materiatu

Z chwila pojawienia si¢ przypadkéw chorobowych — potencjalnie zakaznego na blony sluzowe. Ostony

WZW typu A zachodzi konieczno$¢ bezwzglednej
izolacji i hospitalizacji chorych zakaznie. Do metod

na twarz, okulary zwigkszaja bezpieczenstwo w pracy
z chorym zakaznie.

profilaktyki swoistej nalezy szczepienie przeciw — Zapobieganie zaktuciom — niebezpieczenstwo

WZW typu A. Szczegdlnie zaleca si¢ szczepienia tego

Str. 4

zaktucia zwigksza proba ponownego umieszczenia
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igly lub amputko-strzykawki w ostonce, dlatego
wymagany jest w zestawie do iniekeji pojemnik prze-
znaczony na natychmiastowe (zaraz po uzyciu) skta-
dowanie igiet i amputko-strzykawek.

e Utrzymywanie rezimu sanitarnego.

* Wtasciwa dezynfekeja i sterylizacja.

— Zabrudzona materiatem biologicznym (zakaznym)
powierzchnia musi by¢ potraktowana zgodnie
z procedurami §rodkami dezynfekcyjnymi obejmu-
jacymi dziataniem wirusy hepatotropowe.

* Uzywanie sprz¢tu jednorazowego uzytku.
* Wiasciwe sktadowanie odpadéw medycznych.

— Profilaktyka przedekspozycyjng jest wlasciwe skta-
dowanie i zabezpieczanie materiatéw i narzedzi uzna-
wanych za zakazne. Uzyte narzedzia, strzykawki, igly
umieszczaé nalezy w specjalnie oznaczonych i zamy-
kanych, plastikowych pojemnikach. Pojemniki te
nalezy sukcesywnie wymienia¢, nie dopuszczajac do
ich przepetnienia (zwigksza to ryzyko zaktucia znaj-
dujacym si¢ w nich sprz¢tem medycznym). Pojemnik
nalezy doktadnie zamkna¢ i opisa¢ (oddzial, data
zamknigcia, kod).

— Odpady medyczne ,,nieostre” umieszczamy w czer-
wonych workach, ktérych barwa informuje, ze zawie-
raja materiat biologicznie czynny.

* Podnoszenie poziomu wiedzy w tym zakresie,
zaréwno wsréd pacjentéw jak i personelu.

* Dostgpnos¢ szybkich metod diagnostycznych.

* Ograniczenie liczby przypadkéw powiktanych
lub nierozpoznanych.

o Scisty nadzér epidemiologiczny nad dawcami
krwi i narzadéw.

Do dziatan profilaktyki przedekspozycyjnej zaliczy¢
nalezy réwniez wlasciwg organizacj¢ miejsca pracy
i skupienie w trakcie dziatari diagnostycznych, zabie-
gowych i operacyjnych.

W ramach profilakeyki swoistej WZW typu B podaje
si¢ szczepionke przeciw wirusowi HBV. Na $wiecie
wprowadzono ja w 1982 r. W naszym kraju dost¢pna
byta dla 0séb z grup ryzyka pod koniec lat 80. ubie-
glego stulecia. Zalecano tego typu szczepienie osobom
przewlekle chorym, pracownikom ochrony zdrowia,
uczniom szkdét medycznych, studentom, chorym
przygotowywanym do zabiegu operacyjnego. Aktu-
alnie szczepienie to weszto do kalendarza szczepien
i zmienilo status z zalecanego na obowiazkowe.
Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych przez nieuwage,
pos$piech, nieprzewidziane zachowanie chorego lub
nieprzestrzeganie procedur dochodzi do zaktucia,
zranienia lub kontaktu z materiatem zakaznym. Gdy
dojdzie do ekspozycji, nalezy wdrozy¢ opracowane
na taka okoliczno$¢ procedury:

* W przypadku zaktucia lub skaleczenia nalezy

egowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

doktadnie umy¢ miejsce zranienia ciepta woda
z mydlem lub ptynem do mycia rak z zawarto-
$cig alkoholu (60—90%). Naste¢pnie miejsce to
zdezynfekowac i zabezpieczy¢ wodoodpornym
opatrunkiem. Nie zaleca si¢ wyciskania krwi
po zaktuciu.

* Jesli zabrudzone zostang oczy, nalezy dokfadnie
i delikatnie przeptuka¢ je woda lub 0,9%
roztworem NaCl (przy otwartych powiekach).

* Jesli krew potencjalnie zakazona znajdzie si¢
w ustach, nalezy ja wyplu¢ i kilkanascie razy
przeptukaé usta woda.

* Wystapienie ekspozycji na material mogacy by¢
nos$nikiem czastek wiruséw hepatotropowych
nalezy zglosi¢ bezposredniemu przetozonemu,
odnotowaé w stosownej dokumentacji, zawia-
domi¢ komérke zajmujaca si¢ zakazeniami
wewnatrzszpitalnymi i pracownika BHP. W reje-
strze potencjalnych ekspozycji odnotowuje si¢
godzing i dat¢ oraz okolicznosci zajscia. Wpisuje
si¢ dane chorego, ktéry byt powodem ekspozycji
i dane pracownika na t¢ ekspozycj¢ narazonego.

* Konieczne jest jak najszybsze udanie si¢ do
lekarza choréb zakaznych oraz zabezpieczenie
prébki krwi od osoby eksponowanej i chorego
bedacego Zrédlem ekspozycji (krew od chorego
mozemy pobrac za jego zgoda). W prébkach
krwi oznaczamy obecnos$¢ wiruséw HBV, HCV
oraz HIV.

* Jesli osoba, ktéra ulegta ekspozycji wezesniej nie
odbyta szczepieri podstawowych przeciw HBV,
nalezy rozpoczaé je jak najszybciej. W ciagu 24
godzin nalezy poda¢ immunoglobuliny prze-
ciwko HBV (HBIG). Mozna podac¢ je réwnocze-
$nie ze szczepionkg przeciw HBV domigsniowo
w dawce 0,06 ml/kg masy ciata.

Profilaktyka WZW typu C

Zapobieganie WZW typu C opiera si¢ wylacznie
na profilaktyce nieswoistej. Jest ona doktadnie taka
sama, jak w przypadku WZW typu B. Pacjentéw
nalezy szczegélnie uczula¢ na mozliwo$¢ zakazenia
si¢ przy tatuowaniu, przektuwaniu ciata kolczykami,
zabiegach kosmetycznych z naruszeniem ciaglosci
skéry. Mozliwo$¢ infekeji wzrasta przy stosowaniu
dozylnych narkotykéw oraz kontakeie bezposrednim
zzakazona krwia. Obrong przed rozpowszechnianiem
si¢ wirusa HCV stanowia rutynowe badania przesie-
wowe wirdd krwiodawcdw oraz rozszerzone dzialania,
zapobiegajace zakazeniom na drodze parenteralne;.
Do chwili obecnej nie wyprodukowano skutecznej
szczepionki przeciwko wirusowi HCV.

Oto zakres dziatart majacych charakter profilakeyki



przeciw WZW znajdujacych zastosowanie w funk-
cjonowaniu placéwek medycznych:

* W przypadku zabrudzenia powierzchni mate-
riafem biologicznym uznanym za zakazny zale-
cane jest oczyszczenie i przetarcie powierzchni
0,5-1,0% roztworem podchlorynu sodu lub
innym $rodkiem z zawartoscia chloru.

e Zalecana jest systematyczna kontrola
zakazen szpitalnych.

* Podnoszenie $wiadomoéci i wiedzy personelu
medycznego w zakresie zapobiegania i rozprze-
strzeniania si¢ wiruséw wywotujacych WZW.

* Nalezy prowadzi¢ rejestracje zakazen
wirusem HCV.

W przypadku ekspozycji z materialem potencjalnie

Tydzien

zakaznym wirusem HCV nie stosuje si¢ terapii anty-
wirusowej i nie podaje immunoglobulin. Zalecane
jest oznaczenie aktywnosci aminotransferaz (Alat,
Aspat) oraz przeciwcial anty-HCV u osoby, ktéra
ulegta ekspozycji. Wymienione parametry monito-
ruje si¢ przez okres 6 miesi¢cy. Uzyskanie pozytyw-
nego wyniku na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV
wymaga wykonania badania weryfikujacego metoda
RT-PCR. Gdy badania epidemiologiczne wskazuja
na mozliwo$¢ zakazenia HIV lub HCV, nalezy osobg
eksponowang uzna¢ za potencjalnie zakazna przez
okres minimum 3 miesiecy i tak traktowaé. W tym
czasie osoba ta nie powinna oddawa¢ krwi, tkanek,
nasienia oraz karmi¢ dziecka piersia.

Wirusowe Zapalenie Watroby

Drogi zakazenia

Wirusowe zapalenie watroby

typu A

Drﬂga pOka rmowa
spozycie zakazonej zywnosci,
lub zakazonej wody 0121

Brudne rece!®!?

Zakazona zywnos¢!®12

np. zakazone
owoce morzaldiaid

Zakazone woda'?,
zakazone kostki
Kontakty
seksualnel®214

lodu w napojach®*

Str. 6

0Od zakazonej
matki na dziecko
np. podczas porodu®®

Wirusowe zapalenie watroby

typu B
Droga szerzenia:

poprzez naruszenie cigglosci thanek
i kontakt z zakazona krwia lub wydzielinami
i wydalinami osoby zakazonej HBV'*

Krew oraz inne
plyny ustrojowe®?

Zabiegi
kosmetyczne!®!?

Zabiegi stoma-
tologiczne'®

Pobyt w szpitalul®

Niewielkie
krwawigce skaleczenie®?
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 9 lipca 2019r
Pan

tukasz Szumowski
Minister Zdrowia
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W zwiazku z postulatami zgtaszanymi przez pielggniarki systemu wykonujacymi zawdd w zespotach ratownictwa medycznego

u podwykonawcy zwracam si¢ z uprzejma prosba o podjecie dziatan majacych na celu zagwarantowanie ww. pielggniarkom

wzrostu wynagrodzenia miesi¢cznego w wysokosci analogicznej jak obowiazujaca aktualnie wysoko$¢ wynagrodzenia miesigcz-
nego dla pielegniarek wykonujacych te same zadania w ratownictwie (pogotowiu ratunkowym) — tj. w wysokosci 1600 zt
brutto brutto. Nalezy wskazad, iz zgodnie z postanowieniami porozumienia z dniu 24 wrze$nia 2018 r. zawartego pomigdzy
Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekeja Krajowa Pogotowia Ratunkowego

i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”, ww. strony Porozumienia powrdca do rozméw najpézniej do grudnia w 2019
r., ktére beda dotyczy¢ m.in. zréwnania wysokosci dodatku miesi¢cznego w zawodach wskazanych w tym porozumieniu

(miedzy innymi dla wyzej wymienionych pielegniarek) z wysokoscia dodatku dla pielegniarek i potoznych wykonujacych te

same zadania w ratownictwie-tj. 1600 zl brutto brutto.

W $wietle tresci ww. porozumienia wydaje si¢ zatem uzasadnione podjecie dziatart majacych na celu zmiang zapiséw w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34), ktére stanowityby realizacje ww. postanowieri porozumienia

z dnia 24 wrze$nia 2018 r.
%M ‘Seorce, sy

Zofia Matas

ey

Prezes NRPiP

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przestrzega przed nieuczciwymi
organizatorami ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ niepokojacymi informacjami na temat nieuczciwych organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych. Przypominamy, ze zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j:
Organizatorami ksztalcenia moga by¢:

1. uczelnie, szkoly prowadzace dziatalnos$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;

2. inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe (prowa-
dzonego przez ORPIP lub NRPIP).

Warunkami prowadzenia ksztalcenia podyplomowego sa:
1. posiadanie programu ksztalcenia, o ktérym mowa w art.78 ust.1 lub 2;
2. zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju ksztalcenia, zgodnych ze wskaza-
niami okreslonymi w programie ksztalcenia;
3. zapewnienie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu ksztalcenia, w tym dla szkolenia praktycznego,
zgodnej ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztatcenia;
4. posiadanie wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia, uwzgledniajacego narzedzia oceny jakosci ksztalcenia oraz
metody tej oceny.

Organizator ksztalcenia jest obowiazany pielegniarce lub potoinej zakwalifikowanej do:
* spegjalizadji,
* kursu kwalifikacyjnego,
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* kursu specjalistycznego,
wydaé adekwatnie:

* karte specjalizacji,

¢ kartg kursu kwalifikacyjnego,

* karte kursu specjalistycznego,
ktére wraz z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowia dowéd ukoniczenia ksztal-
cenia podyplomowego.
Ponadto przypominamy, ze ksztatcenie podyplomowe w ramach szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych prowadzone jest na podstawie programéw ksztatcenia zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia. Zapisy
odnoszace si¢ do stosowanych metod i $rodkéw dydaktycznych, metod sprawdzania efektéw ksztalcenia, warunkéw zali-
czenia, jak réwniez rodzaju i liczby godzin dydaktycznych wymagajacych bezposredniego udziatu prowadzacego zajecia nie
przewidujg metody e-learningu.
Warto réwniez przed przystapieniem do ksztalcenia podyplomowego zapozna¢ si¢ z przepisami okreslonymi w:

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych,

* Ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych z dnia 15 lipca 2011 r. (Rozdziat 6)
oraz programem ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych na ktéry chcemy si¢ zapisad, gdzie okreslono
warunki przeprowadzenia danego ksztalcenia:

* programy szkolen specjalizacyjnych

* programy kurséw kwalifikacyjnych

* programy kurséw specjalistycznych

hlote Warszawa, 18 lipca 2019
Ministerstwo Zdrowia

Pani
Sekretarz Stgnu Zofia Matas
Jozefa Szczurek-Zelazko Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawiazujac do pisma z dnia 9 lipca br. (znak: NIPiP-NRPiP-OIE.o60.111.2019) dotyczacego wzrostu wynagrodzenia piele-
gniarek udzielajacych $wiadczert w ramach zespoléw ratownictwa medycznego u podwykonawcy, prosz¢ o przyjecie poniz-
szego stanowiska.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Oz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje piele-
gniarek wykonujacych zawéd u tzw. podwykonawcéw, w tym réwniez pielegniarek udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej
w zespotach ratownictwa medycznego bedacych podwykonawcami.

Nalezy wyjasnié, ze na mocy powyzszego rozporzadzenia oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.) i rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Oz. U. z 2015 r. poz. 1628) wzrostem Sredniego wynagrodzenia zostaty
objete te pielegniarki i potozne, ktére moga wykazaé tzw. bezposrednie powiazanie z umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej migdzy $wiadczeniodawca a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnione lub §wiadczace ustugi w ramach innych uméw nie sa objete wzrostem wynagro-
dzen w ramach ww. przepiséw przedmiotowych rozporzadzen, gdyz wykonuja zawdd i $wiadcza ushugi na rzecz podmiotu,
ktéry nie jest bezposrednio powiazany finansowaniem objetym w ramach zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Powyzsze regulacje wynikaja z realizacji porozumieni zawartych w dniu 23.09.20151. oraz z dnia 9.07.2018r. mi¢dzy Ogdlno-
polskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych i Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wykonujace zawéd w zespotach ratownictwa medycznego u podwykonawcéw w pozaszpi-
talnym sektorze systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne otrzymuja podwyzki przyznane na mocy porozumien zawartych
w dniach 18.07.2017 i 24.09.2018 r. pomi¢dzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych
oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidarnosé. Wéwczas $rodowisko ratow-
nikéw medycznych zgtosito do resortu zdrowia postulat, aby pielegniarki zatrudnione u podwykonawcéw, bedacych dyspo-
nentami zespoléw ratownictwa medycznego nie byty pominiete w przyznawaniu dodatkéw i zyskaly takie same uprawnienia
jak ratownicy medyczni. Ministerstwo Zdrowia do tego zadania si¢ przychylito.

Wyptata dodatkéw, o ktérych mowa wyzej uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019
r. poz. 34). Zgodnie z§ 3 przedmiotowego rozporzadzenia $wiadczeniodawca oraz podwykonawca, sa obowiazani przeznaczyé
$rodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ratownictwo
medyczne, w taki sposdb, aby zapewni¢ $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia w wysokosci 1200 zt, w tym sktadki
na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, dla oséb o ktérych mowa w § 2 ust. 1,
w tym réwniez dla pielegniarek systemu wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy, w prze-
liczeniu na jeden etat albo réwnowaznik etatu w wysokosci 1200 zt za okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia
2019 1. Po 1 wrze$nia 2019 r. dodatki zostang utrzymane w tej samej wysokosci z tym, ze srodki na ich wyptate wkalkulowane
zostang w wysoko$¢ stawki ryczattu dobowego za dobokaretke.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podejmuje wszelkie dziatania zmierzajace do wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia regularnie prowadzi rozmowy z poszczegélnymi grupami zawodowymi
wykonujacymi zawdd medyczny, tak aby zapewni¢ mozliwie optymalne warunki wykonywania zawodu. Jedng z istotnych
kwestii jest réwniez mozliwos¢ otrzymania odpowiedniego wynagrodzenia za wykonang pracg. Wymaga to jednak dziatania
wielu podmiotéw — nie tylko Ministra Zdrowia, ale réwniez pracodawcéw. Ministerstwo Zdrowia ze swej strony bedzie dazy¢
do kolejnej zmiany przepiséw — zgodnie z Paristwa postulatem.

Z powazaniem
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

Ministerstwo Edukacji Narodowej
Sekretarz Stanu
Petnomocnik Rzadu do spraw wspierania wychowawczej funkcji szkoty

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,
odpowiadajac na pismo nr NIaPiP-NRPiP-DS.o15.164.2019.MG, przy ktérym przedlozono stanowisko nr 27 Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie utworzenia nowego zawodu technik pielggniarstwa, uprzejmie
informuje, ze zmiany w zakresie wprowadzenia, zmiany albo wykreslenia zawodu z klasyfikacji zawodéw szkolnictwa bran-
zowego nast¢puja wylacznie na wniosek ministra wlasciwego dla zawodu .
Uprzejmie wyjasniam, ze dotychczas do Ministra Edukacji Narodowej nie wptynat wniosek Ministra Zdrowia doty-
czacy wprowadzenia zawodu technik pielegniarstwa lub zmian w zakresie ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny.
Biorac pod uwage powyzisze, od roku szkolnego 2019/2020 ksztalcenie w zawodzie opieckun medyczny bedzie reali-
zowane zgodnie z podstawg programowa ksztalcenia w zawodzie, okreslong w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 16 maja 2019 r.*

Z wyrazami Szacunku
Twona Michalek

Sekretarz Stanu
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Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego-Beata Ostrzycka

OPINIA

W sprawie podawania przez pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej produktéw leczniczych o nazwie Olfen 75
mg-roztwdr do wstrzykiwan oraz Dicloratio 75 mg-rozewér do wstrzykiwani w warunkach domowych, gabinecie pielegniarki
POZ oraz gabinecie zabiegowym lekarza POZ.

Majac na uwadze zgtaszane problemy przez $wiadczeniodawcéw realizujacych — $wiadczenia gwarantowane z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej ( rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku-Dz.U. 2016 poz.86) przed-
stawiam przedmiotowg opinig:

Wszystkie preparaty lecznicze zarejestrowane w Rzeczypospolitej Polskiej powinny by¢ podawane z bezwzglednym
przestrzeganiem zaleceri producenta produktu leczniczego.

Preparat o nazwie Olfen 75 mg zawiera informacje w charakterystyce produktu leczniczego takie jak: ,, ze

wzgledu na mozliwo$é wystapienia reakcji anafilaktycznej, réwniez wstrzasu, pacjenci musza by¢ pod obserwacja

przez co najmniej godzine po wstrzyknieciu domie$niowym produktu Olfen 7§mg, w poblizu dziatajacej aparatury

ratowniczej, preparat o nazwie Dicloratio 7smg zawiera opis” w zwiazku z mozliwoscia wystapienia reakcji anafilak-

tycznej , w tym wstrzasu anafilaktycznego , musi by¢ dostepny prawidlowo funkcjonujacy sprzet niezbedny w naglych

przypadkach. Pacjenta nalezy obserwowaé, co najmniej | godzine, po wstrzyknieciu produktu leczniczego.

Wobec powyzszego zapisu pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, realizujaca $wiadczenia w zakresie piele-
gniarka POZ — nie zapewnia w gabinecie pielggniarki POZ aparatury ratowniczej, gdyz nie wynika to z rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

—wykaz §wiadczeri gwarantowanych pielegniarki POZ oraz warunki realizacji. Jednoczesnie w warunkach domowych réwniez
nie zapewnia w neseserze pielegniarki aparatury ratowniczej.

Dlatego tez pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki POZ oraz w warunkach
domowych nie moze realizowad §wiadczenia jakim jest podawanie droga domie$niowa preparatéw Olfen 75 mg

i Dicloratio 75 mg.

Jednoczesnie zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie §wiadczefi gwarantowa-

nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zatacznik nr 1 — wykaz $wiadczeri gwarantowanych lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji wskazuja na obowiazek posiadania sprzetu i aparatury niezbednej do udzie-

lania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrozenia Zycia i stanowig niezbedna cze$¢ wyposazenia gabinetu zabiegowego.
Dlatego tez w przypadku , gdy gabinet pielegniarki POZ jest jednoczesnie gabinetem zabiegowym lekarza POZ, lub

oba te $wiadczenia sa realizowane pod jednym adresem nie ma podstaw do odmowy wykonania $wiadczenia jakim
jest iniekcja domiesniowa preparatu Olfen 75 mg oraz Dicloratio 75 mg.

Ponadto pielegniarka moze odméwic udzielenia §wiadczenia na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2014, poz. 1435). Ustawa okresla zasady i prawo odmowy do wykonania zlecenia lekarskiego,
w przypadkach okreslonych przedmiotowa ustawa. Wykonanie $wiadczenia zleconego przez lekarza, ktére jest niezgodne
z zaleceniami producenta moze by¢ podstawa do odmowy wykonania tego zlecenia.

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego wydajac skierowanie na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie zadani pielegniarki
POZ powinni zapoznac si¢ z zaleceniami producenta i zgodne z nimi wydac¢ skierowanie do pielegniarki POZ uwzgledniajac
jednoczesnie zapisy obowiazujacych rozporzadzen.

Czy pielegniarka w gabinecie zaabiegowym POZ moze odmowic
podania leku Zoladex zleconego pacjentce przez lekarza onkologa ?

W odpowiedzi na pytanie skierowane do Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego ,Czy
pielegniarka gabinetu zabiegowego POZ moze odméwic podania leku Zoladex 3,6 mg implant podskérny — zleconego pacjentce
przez lekarza onkologa ?” — uprzejmie wyjasniam.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki, zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039), uwaza si¢ m.in. realizacj zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Zas$ zgodnie z art. 12 ust. 2. tej samej ustawy, pielegniarka moze odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyng
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odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan naglego zagro-
zenia zdrowotnego. Ponadto, zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, wyrobéw medycz-
nych i produktéw biobdjczych z dnia 16 kwietnia 2018 roku (DZ. Urz. MZ poz. 23) Zoladex 3,6 mg dopuszczony jest do obrotu
aptecznego, a o za tym idzie, moze by¢ stosowany poza lecznictwem zamknigtym.

Produkt leczniczy o nazwie Zoladex 3,6 mg jest implantem podskérnym zawierajacym jako substancje czynna gosereliny
octan w ilosci odpowiadajacej 3,6 mg gosereliny (Goserelinum). Wskazaniami do jego stosowania jest leczenie m.in. raka gruczotu
krokowego i raka piersi u kobiet w okresie przed — i okotomenopauzalnym, podaje si¢ go, co 28 dni.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, Zoladex jest jalowa substancja w postaci cylindrycznym ksztalcie. Jalowa,
gotowa amputko-strzykawka jednorazowego uzycia, z ostona automatycznie nasuwajaca si¢ na igle po wykonaniu wstrzykniecia, w folii
aluminiowej w tekturowym pudetku. Opakowanie foliowe zawiera maty pojemnik z substancja pochtaniajaca wilgoé. Po otwarciu
opakowania nalezy go wyrzuci¢. Przed podaniem leku Zoladex, nalezy zapozna¢ si¢ z instrukcja dofaczona do opakowania.

Implant wstrzykuje si¢ podskérnie w przednia $ciang brzucha ustawiajac igle pod katem 30-45° wcigciem do géry i wpro-
wadza podskdrnie. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ ze wzgledu na znajdujaca si¢ w poblizu tetnice nabrzuszng dolna i jej odgalezienia
(igha jest stosunkowo ,,gruba”, tzn. o przekroju duzo wickszym niz standardowe ,.cienkie” igly stosowane w iniekcjach podskérnych).
Ryzyko uszkodzenia naczyri moze by¢ wigksze u bardzo szczuptych pacjentéw, a wige nalezy zachowad szczegdlng ostroznosé podajac
produkt pacjentom o niskim wskazniku masy ciata (BMI) i/lub otrzymujacych leki przeciwkrzepliwe. Instrukeja (technika wyko-
nania) prawidlowego podania leku Zoladex 3,6 mg jest szczegétowo opisana i zobrazowana graficznie w Charakterystyce Produkeu
Leczniczego dla tego leku, a informacja dla pacjenta jest dofaczona do kazdego opakowania z lekiem. Lek moze by¢ stosowany
w lecznictwie otwartym i podawany przez pielegniarki w gabinetach zabiegowych POZ na zlecenie lekarza onkologa.

Technika podskérnego podania leku Zoladex 3,6 mg zasadniczo nie odbiega od techniki wykonania standardowej iniekeji
podskérnej i nie powinna sprawia¢ trudnosci w zakresie umiejetnosci pielegniarskich (nie sg konieczne dodatkowe uprawnienia).
Jednak nie mozna wykluczy¢, ze pomimo zataczonej do leku instrukgji jego podania, pielegniarka uzna, ze nie moze wziaé na siebie
odpowiedzialno$ci zawodowej za prawidlowe podanie tego leku. W takiej sytuacji powinna powiadomi¢ o tym swojego przetozo-
nego (kierownika poradni/przychodni), ktéry zapewni wykonanie takiego $wiadczenia przez inng osobe. Jesli wykonywanie tego
rodzaju $wiadczeni sprawia pielegniarkom techniczng trudnos¢, pracodawca powinien zorganizowa¢ im wewngtrzne przeszkolenie
z tego zakresu.

Podsumowujac, produkt leczniczy Zoladex 3,6 mg moze by¢ stosowany w lecznictwie otwartym, a pielegniarka posiadajaca
petne uprawnienia zawodowe nie powinna odméwi¢ jego wykonania, takie postgpowanie moze by¢ odebrane m.in. jako ograni-
czanie pacjentom dostepnosci do swiadczen medycznych.

Dodam, ze nalezy bra¢ pod uwagg, iz wzrost liczby chorych na nowotwory (jest to choroba przewlekta i szacuje sig,
ze na Dolnym Slasku zyje obecnie ok. 40 tys. takich os6b) zwigksza zapotrzebowanie na wybrane swiadczenia, ktére z powodze-
niem moga by¢ realizowane nie tylko w osrodkach onkologicznych, ale réwniez w innych podmiotach opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opiece zdrowotne;.

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

dla wojewddztwa dolnosigskiego

Kontrola realizacji podwyzek

Nastepstwem spotkania Ministerstwa Zdrowia nz przedstawicielami NRPiP, OZZPiP jest wniosek Resortu do NFZ
o kontrole prawidtowosci realizacji podwyzek dla pielegniarek i potoznych.

Ministerstwo Zdrowia poinformowalo Naczelna Izbg¢ Pielegniarek i Potoznych, iz zwrdcito si¢ do wszystkich 16
Dyrektoréw Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem o skontrolowanie prawidtowosci rozli-
czenia §rodkéw przekazanych podmiotom leczniczym na podwyzki dla pielegniarek i potoznych. MZ przekazato réwniez
Stanowisko w zakresie interpretacji przepiséw dotyczacych podwyzek wynagrodzen dla pielggniarek i potoznych.

W stanowisku wykazano, iz zapewnienie ciaglosci podwyzek zostalo zagwarantowane przepisami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Stanowisko MZ wyjasnia wigc jak powinny by¢ interpretowane zapisy tego rozporzadzenia.
Resort podkresla, ze gléwnym celem jest zastapienie dodatkéw stalym wzrostem wynagrodzenia zasadniczego. Bedzie to
jednoczesnie skutkowato podwyzszeniem innych sktadnikéw wynagrodzenia obliczonych jako pochodne od ptacy zasadnicze;j.

Powyzsze kwestie bedg przedmiotem dalszych konsultacji migdzy Ministerstwem Zdrowia a Prezesem NFZ oraz
strong spoteczna.
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Zmiany w urlopach i studiach

Dhnia 29 lipca 2019 r. Prezydent RP podpisat ustawe z dnia 4 lipca 20191. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Powyzsze wprowadzi¢ ma zmiany w dotychczasowych uregulowaniach dwéch kwestii, tj. trybu prowadzenia studiéw na kierunku
pielegniarstwo i poloznictwo oraz urlopéw szkoleniowych.

Nowelizacja przewiduje mozliwos$¢ odbywania studiéw pierwszego stopnia na wskazanych kierunkach w formie niestacjo-
narnej. Dotychczas byly one prowadzone jedynie w trybie stacjonarnym — inaczej niz np. studia na kierunku lekarskim czy lekar-
sko-dentystycznym. Uzasadnieniem dla powyzszego jest zbyt mata ilos¢ pielggniarek w stosunku do zapotrzebowania jakie istnieje
na rynku a rozwigzanie to ma umozliwi¢ podjecie ksztalcenia na studiach pielegniarskich i potozniczych osobom pracujacym, keére
chca uzyskaé nowe kwalifikacje zawodowe. Nie ma przy tym zagrozenia obnizeniem jakosci ksztalcenia w stosunku do formy stacjo-
narnej, jako ze studia w formie niestacjonarnej nie moga trwa¢ krécej i maja mie¢ identyczne tresci programowe.

W kwestii urlopéw natomiast nowelizacja realizuje porozumienie zawarte 9 lipca 2018r. pomigdzy Ogdlnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia, przewidujac 6-cio dniowy urlop szkoleniowy. Przystugiwa¢ on bedzie zasadniczo na inne formy podnoszenia kwalifikacji
niz ksztalcenie podyplomowe, tj. np. na udziat w kursach, szkoleniach, konferencjach naukowych, jednak skorzysta¢ beda mogly
z niego réwniez pielegniarki i pofozne zamierzajace odby¢ ksztalcenie podyplomowe bez skierowania okreslonego w art. 61 ust. 3
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztalcenia. Nalezy jednak zwréci¢ uwage
na kilka waznych kwestii; tj. fake, iz pielegniarka/ potozna bedzie mogta skorzystaé z takiego urlopu po zlozeniu wniosku do praco-
dawcy i uzyskaniu jego akceptacji, a podnoszenie kwalifikacji winno by¢ zgodne z zakresem obowiazkéw wykonywanych na danym
stanowisku pracy. Wymiar takiego urlopu ustala pracodawca w zaleznosci od czasu trwania poszczeg6lnych form podnoszenia kwali-
fikacji, bowiem 6 dni to jego maksymalny wymiar w ciagu roku. Pamigta¢ nalezy réwniez, iz korzystajaca z utlopu pielegniarka czy
potozna ma obowiazek niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy jej udziat w formach podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych. Sam urlop platny jest wedtug zasad obowiazujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

Powyzsze zmiany maja wej$¢ w zycie w ciagu 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.

radca prawny Marta Bél
opracowano na podstawie ustawy z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Szanowni Panstwo!

W dniach 11-12 pazdziernika 2019 r. organizowane jest III Ogélnopolskie Forum Pielegniarki i Potoznej w Hotelu
Skalite w Szczyrku. Konferencja skierowana jest do Pielegniarek réznych specjalizacji oraz do Potoznych. W trakcie obrad
specjalisci przedstawia stan wiedzy, ciekawe przypadki i praktyczne wskazéwki z zakresu pediatrii, dermatologii dzieci i doro-
stych, poloznictwa, choréb uktadu oddechowego, psychiatrii, zywienia, szczepien etc.
Planowana frekwencja to ok 150-200 0s6b.
W zalaczeniu ramowy program konferendji,
adres strony: www.fpp.edu.pl

Osoby zainteresowane udziatem w kursach organizowanych przez Osrodek Szkoleniowy dzialajacy przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie powinny spetniaé ponizsze kryteria:

Do specjalizacji pielegniarskiej: * posiada¢ udokumentowane 6 miesi¢cy pracy w zawodzie
* posiada¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub ¢ zlozy¢ wniosek na kurs w Systemie Monitorowania Ksztal-
potoznej cenia Pracownikéw Medycznych — SMK
* posiada¢ udokumentowane 2 lata pracy w zawodzie w ciagu ~ ® posiada¢ wymagane kursy specjalistyczne
ostatnich s lat Do kurséw specjalistycznych i doksztalcajacych
* posiada¢ ukoriczone wymagane kursy specjalistyczne * zgloszenie w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
* zlozy¢ wniosek na specjalizacj¢ w Systemie Monitorowania nikéw Medycznych — SMK

Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych SMK.
Do kurséw kwalifikacyjnych: Kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym: Tel 519 862 186 lub
* posiada¢ prawo do wykonywania zawodu pielegniarki 34324 12 51 we. 407
lub potoznej
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ODPOCZYWAJ TYLE

ILE PRAGUJESZ

Stara chinska madrosc

Czy tylko chinska? Tego nie wiem, ale jest to z pewnos$cia madrosc¢,
z ktorej zbyt czesto nie korzystam. Nasza rzeczywistos¢ wyglada
tak, ze nawet kiedy juz nie jesteSmy w pracy, to o niej myslimy.

Jeszcze w czasie studiéw pracowalem jako wolontariusz w fundacji, ktéra pomagata niepetnosprawnym
i chorym psychicznie ludziom. Podopieczni zmagali si¢ z uposledzeniem umystowym, autyzmem, zespolem
Downa czy schizofrenia. Oprécz niepetnosprawnosci umystowych czy psychicznych, bardzo wielu z nich
miafo takze niepetnosprawnosci fizyczne. Jak blisko czlowieczeristwa wtedy bylem.

Moja codzienno$¢ wygladata tak, ze przemierzalem miasto przez 40 minut, aby by¢ w osrodku juz
od 7:00 i pomagad w przygotowaniu $niadania i w prowadzeniu rozgrzewki. Pomagalismy podopiecznym
wykonywa¢ ¢wiczenia, ktére mialy ich usprawniaé. Nastgpnie byty prowadzone moduly terapii zaje-
ciowej. Podczas wspélnego $niadania uczylismy si¢ jes¢... A jak po latach to wspominam, to chyba
raczej wszyscy uczyli$my si¢ by¢ szcz¢sliwymi ludzmi. Szezesliwi, ze jestesmy, ze jemy i mamy co jes¢...
To byta trudna praca. Oprocz zaj¢é plastycznych, kulinarnych i muzykoterapii, prowadzilismy takze
sekcje teatralng. Praca z cialem byta bardzo waznym elementem naszej codziennosci.

Jak zostatem aktorem teatru z Rosji w Lublinie

No moze nie tyle aktorem, ale asystentem dyrektorki teatru Krug z Moskwy. Natalia Popova na zapro-
szenie prezesa fundacji przyjechala do Lublina, zeby prowadzi¢ zajecia swoja autorska metoda bazujaca
na integracji sensorycznej. W integracji sensorycznej chodzi o to, aby uczy¢ si¢ porzadkowa¢ rézne bodzce
w petne funkcje mézgu. Najprosciej méwigc integracja sensoryczna poprawia funkcjonowanie mézgu.
Zajecia polegaly gléwnie na improwizacji. Najpierw ¢wiczylismy rézne figury i uczylismy wrazliwosci
na muzyke, ruch lub innych aktoréw. To bylo niezwykte uczucie, bo ludzie, ktérzy na co dzied z trudem
chodzili, podczas improwizacji teatralnej byli po prostu pigkni.

Tak dziata teatr Krug:

Przed zajeciami z podopiecznymi najpierw jako terapeuci sami ¢wiczylismy z instruktorami z teatru.
Zajecia trwaly 30 — 60 minut a pdzniej parg godzin z podopiecznymi. Podczas naszej instruktorskiej
zaprawy naprawde powaznie ¢wiczylismy swoje ciata. Nie wiedziatem, ze moje cialo moze si¢ tak rozciaga¢
i ze to tak boli! Wracalem do domu zme¢czony ale zadowolony.

Czekalem na kolejne zajecia.

Dlaczego dzi$ wspominam teatr Krug?

Bo jestem zmeczony. Kiedy$ podczas ¢wiczeni Natalia dostrzegla, ze jestesmy juz spoceni i cigzko dyszymy.
Byla wymagajaca, ale niezwykle troskliwa. Zaklaskata parg razy, powiedziala co$ po rosyjsku i przywo-
tata nas do siebie.
— Widzg, ze chcecie jeszcze ¢wiczy¢, ale w zyciu wazny jest balans. Pracuj wytrwale, ale szanuj swéj czas
na odpoczynek. Cztowiek powinien pracowa¢ doktadnie tyle ile odpoczywa

Wtedy te sfowa zabrzmialy jak ol$nienie. By¢ moze bylem tak zmeczony, ze nie bytem w stanie urucha-
mia¢ zadnych mechanizméw obronnych i po prostu przyjatem t¢ prawdg jako swoja.

Dzisiaj widzg, ze te stowa maja niezwykle uwalniajacg moc.

Nie obwiniaj si¢, ze jestes zmeczony

Przyznam sig, ze czasem jestem zbyt ambitnym cztowiekiem. Mam wiele pomystéw i chcialbym je
wszystkie realizowaé. Z bélem serca z niektérych rezygnuje, bo mam tylko 2 re¢ce. Zabrzmiato jakbym
nie docenial, ze je mam, a tak nie jest. Ciesze si¢. Dzigkuje Wam rece... Ok...
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Czasem, kiedy wracam po bardzo intensywnym dniu do mieszkania, bior¢ do r¢ki kubek herbaty i siadam
przy zapalonej lampce do pisania. Panuje cisza, ale nie w mojej glowie. Jeszcze nie “odtajalem” po catym dniu,
a mdj organizm nie odpoczatl. Z drugiej strony mam ogromne pragnienie tworzy¢ i dzieli¢ si¢ ze $wiatem
moim mikro — $wiatem. Niestety nie zawsze jest to mozliwe. Mysle sobie wtedy “Erwin, Ty stary rowerze,
kiedy si¢ nauczysz, ze odpoczynek to tez umiejetno$¢! Na wszystko jest czas™.

Odpoczywaj ile pracujesz. Gaszg lampke i méwig sobie “obejrzyj ten durny serial i idZ spaé, jutro tez jest
dzier”. Wiem, ze czas juz nie wréci, ale wigksza madroscia jest zrozumie¢ na co jest przeznaczony. Jest czas
na pracg i na odpoczynek — trzeba umie¢ rozrézni¢ ktéry jest ktéry.

Kiedy wrécitem do mieszkania i zobaczylem ile 0séb pyta mnie gdzie jestem majac na mysli moja obecno$é
w sieci, to pomyslatem, ze chce si¢ do Was odezwaé. Codziennie tego chcg, ale nie zawsze mam na to sife.
Mysle, ze doskonale to rozumiecie. Dzisiaj chciatbym Wam podarowac tg refleksje:

“Odpoczywaj tyle ile pracujesz”
https:/ferwingalan.pllodpoczywaj-tyle-ile-pracujesz-stara-chinska-madrosc-w-codziennosci/

Kazdy cztowiek przez caly okres swojego zycia doswiadcza bardzo wielu lekéw. Towarzyszy on czlowiekowi

w réznej formie oraz z réznym natg¢zeniem juz od dnia narodzin az do dnia $mierci. Na ogét pierwszych lekéw
nie pamictamy, ale przez cale zycie wraz z nowymi nieznanymi zdarzeniami nam towarzyszy. Okreslone leki
sa z nami w kazdym okresie naszego zycia i sq zwiazane z naszym rozwojem, pojawiajacymi si¢ problemami,
trudnosciami i niebezpieczeristwami oraz chorobami. Czlowiek poznajac samego siebie, poznaje réwniez swoje
reakgje lgkowe na okreslone zdarzenia zyciowe, co w konsekwencji ma ogromny wptyw zaréwno na kontrolo-
wanie jak i przezwycigzanie swojego leku.

Przyczyn leku w codziennym zyciu jest bardzo duzo, gdyz kazdy cztowiek inaczej reaguje na zdarzenie
krytyczne jakie go spotyka i stres. Dzialanie stresoréw wywotuje w organizmie szereg zmian, przygotowujac
si¢ do obrony lub walki. Jedna z sytuadji z jakimi przychodzi si¢ cztowiekowi zmierzy¢ jest choroba przewlekta
izwiazany z nig pobyt w szpitalu oraz konieczno$¢ przeprowadzania badari diagnostycznych. Istotnym elementem,
ktéry moze wywotaé zaburzenia Igkowe jest stres zwiazany z oczekiwaniem na te badania oraz na ich wyniki
i rokowanie. Oczywiscie z medycznego punktu widzenia przeprowadzenie diagnostyki szybko i dokfadnie,
wiaze si¢ z réwnie szybkim postawieniem rozpoznania i wdrozeniem odpowiedniego leczenia, co powinno
by¢ dobrodziejstwem dla pacjenta. Niejednokrotnie jednak odczucia pacjentéw wynikajace z przeprowadzania
badan diagnostycznych przynosza wiele nieprzyjemnych przezy¢ i obaw. Juz sam fakt pobytu w szpitalu wywo-
tuje uczucie lgku i niepokoju. Bardzo czgsto przeprowadzane badania wiazg si¢ z odczuwaniem bélu, wymagaja
wezesniejszego przygotowania, moga by¢ przyczyna powiktan. Jesli do tych czynnikéw dochodszi jeszcze brak
wiedzy na temat badan, mafe zainteresowanie pacjentem ze strony personelu oraz wykorzystywana do badan
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nowoczesna aparatura, ktéra moze poglebi¢ poczucie leku, to wszystkie te elementy sa dla pacjenta ogromnym
zrédfem stresu.

Lek zwiazany jest z oczekiwaniem petnym napigcia na pojawienie si¢ niejasnego, zagrazajacego zdarzenia,
jest to uczucie petne niepokoju i niepewnosci. L¢k jest bardzo blisko spokrewniony ze strachem, dlatego czgsto
oba terminy uzywane sa zamiennie. Strach réwniez taczy w sobie napiecie i nieprzyjemne oczekiwanie, lecz jego
przyczyny oraz czas trwania sg inne. Strach wystepuje w sytuacji reakeji emocjonalnej na konkretne niebezpie-
czenistwo, czyli realne zagrozenie . Zauwazone zrédo zagrozenia moze by¢ rozpoznane trafnie lub nie lub dobrze
rozpoznane lecz blednie ocenione. Jedli strach jest irracjonalny méwimy o fobii, np. strach przed zamknieta prze-
strzenia — klaustrofobia, strach przed wezami — ofidiofobia itp. Osoba, ktéra odczuwa lgk ma problem z rozpo-
znaniem przyczyny niepokoju i napiecia lub z opisaniem charakteru potencjalnego zdarzenia czy nieszczgscia.
Lek w swojej najczystszej formie jest niejasny, uciazliwy, nieprzyjemny i pozbawiony obiektu. Lek w przeciwieri-
stwie do strachu nie ma dostrzegalnego powodu i przyczyny, jest uporczywy i wszechogarniajacy, nie ma tez
okreslonego poczatku i korica. L¢k to stan ciaglego napiccia i wzmozonej czujnosci. Strach jest przewaznie silny
i krétki jako reakcja na czynniki go wyzwalajace, natomiast Ik ma mniejsza sile, jest bezksztattny, nie mozna
okresli¢ jego momentu wzbudzenia i ustania.

Lek jest emocja ktéra najezeéciej powstaje w sytuacji ocenianej przez cztowieka jako zagrazajaca i budzaca
obawy oraz strach, a takze, gdy obiekt zagrazajacy i sytuacja jest blizej nieokreslona. Oczekiwania czlowieka
i jego interpretacja zdarzen zagrazajacych ma wplyw na powstawanie okreslonych emodji, takich jak lek, ztos¢,
gniew i smutek. Konsekwencjg leku jest uruchomienie mechanizméw adaptacyjnych i przystosowawczych do
okreslonego zagrozenia, wigc moze petni¢ funkcje uzyteczna w sytuacjach niosacych realne zagrozenie. Poczucie
zagrozenie moze wynika¢ z bledéw poznawczych polegajacych na zaburzeniu spostrzegania czy myslenia a reakcje
wywolane Igkiem s3 wtedy nieadekwatne do sytuacji. Nie stuza wtedy funkcjom adaptacyjnym czy obronnym,
a s interpretowane jako dodatkowe przyczyny zagrozenia uruchamiajac mechanizm ,btednego kota” — im
wicksze zagrozenie, tym wickszy lek i jeszcze wigksze zagrozenie.

Gléwnym celem pracy jest okreslenie wystgpowania zaburzen lekowych u kobiet w przedziale wieku
65 — 69 . oczekujacych na badania diagnostyczne i hospitalizowanych w oddziatach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czgstochowie.

Szczegdtowe problemy badawcze w pracy to:
1. Czy podczas oczekiwania na badania diagnostyczne u kobiet wystepuja objawy zaburzeri lekowych?
2. Czy juz wezesniej wykonywane u kobiet badania diagnostyczne maja wplyw na ich terazniejsze odczucia
leku i strachu?
3. Czy informacje przekazywane przez personel medyczny pozytywnie wptywaja na kobiety w przedziale
wieku 65-691.2
4. Jakie s najwicksze obawy kobiet dotyczace przysztosci a zwiazane z chorobg przewlekla?
5. Czy czas leczenia kobiet ma wptyw na ich oczekiwania wzgledem personelu medycznego?
6. Czy istnieje zalezno$¢ czasu leczenia ankietowanych kobiet, a objawami przez nie odczuwanymi przed bada-
niami diagnostycznymi?
7. Czy istnieje zaleznos¢ migdzy czasem leczenia kobiet na choroby przewlekle, a metodami zmniejszajacymi
u nich gk przed badaniami diagnostycznymi?
8. Czy czas leczenia na choroby przewlekte ma wplyw na obawy odczuwane przez badanych w zwiazku
z chorobg przewlekts?
9. Czy diagnostyka przeprowadzana po raz pierwszy lub ponownie ma wplyw na oczekiwania badanych
wzgledem personelu medycznego?
10. Czy diagnostyka przeprowadzona u badanych po raz pierwszy lub ponownie ma wptyw na przyczyny leku
odczuwanego przed badaniami diagnostycznymi?
11. Jakich metod zmniejszajacych ek oczekuja kobiety przed badaniami diagnostycznymi w zaleznosci czy
diagnostyka jest przeprowadzana po raz pierwszy czy kolejny?

Narzgdziem badawczym, ktéry zastosowano w celu rozwiazania problemu badawczego pracy byt autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta byla anonimowa, sktadata si¢ z 15 pytani i zawierata tylko pytania zamknigte.
Pierwsze trzy pytania dotyczyly metryczki, nastgpne objawdw zaburzen lekowych, przyczyn obaw i leku przed
badaniami diagnostycznymi, co by pomogto kobietom w zmniejszeniu uczucia lgku przed badaniami, jakie sa
oczekiwania kobiet od bliskich, a jakie od personelu medycznego oraz czego kobiety si¢ obawiaja w zwiazku
z chorobg przewlekts.
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Przeprowadzona analiza pokazata, jakie zaburzenia lckowe towarzysza kobietom w przedziale wiekowym 65-69

L, ktére przebywaja w oddziatach szpitalnych i czekaja na badania diagnostyczne. W analizach zamieszczono

wyniki tylko te , ktdre sa istotne statystycznie lub warte oméwienia.

Badaniem objgto 120 respondentéw. Wszyscy badani to pacjentki oddzialéw szpitalnych Wojewddz-

kiego Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie. Na przeprowadzenie ankiety uzyskano zgode Dyrekdji szpitala.

Badanie zostato przeprowadzone w lutym i marcu 2019 roku. Przed badaniem poinformowano respondentéw

o dobrowolnosci wypetnienia ankiety, jej anonimowosci, uzyskano zgodg badanych na jej przeprowadzenie oraz

poinformowano badanych, ze zebrany materiat badawczy postuzy do napisania pracy magisterskiej.

Whioski

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan wlasnych potwierdzono postawione hipotezy poprzez wskazanie, ze:

U kobiet w przedziale wieku 65-69 lat hospitalizowanych i oczekujacych na badania diagnostyczne oraz choru-
jacych na choroby przewlekte wystepuja objawy zaburzen lekowych. Najczgéciej badane kobiety odczuwajg
niepokdj (17%) oraz Iek (13%) i maja zaburzenia snu (10%), gdyz hospitalizacja i koniecznos¢ przeprowadzenia

badan diagnostycznych jest zdarzeniem trudnym, powodujacym nasilenie objawéw stresu.

Respondentki w wybranej grupie wiekowej 65-69 lat w znacznej wickszo$ci uwazaja, ze gléwna przyczyna
ich obaw i leku przed badaniami diagnostycznymi jest obawa przed wykryciem powaznej, nieuleczalnej

choroby (29%) oraz zly wynik badania (27%), ktéry w konsekwencji doprowadzi do postawienia niekorzystnej

diagnozy i niekorzystnego rokowania, a takze dlugotrwalego leczenia. Kobiety obawiajg si¢ réwniez bélu

w czasie badan diagnostycznych (16%) oraz powikfan po badaniu (11%).

W przypadku kobiet, u ktérych diagnostyka jest wykonywana po raz kolejny(57%) objawy zwiazane z zabu-
rzeniami lgkowymi sa mniej nasilone. Dotyczy to mniejszego odczuwania niepokoju (15%), ztosci (6%) i lgku

(10%), a takze mniej nasilone sa zaburzenia snu (7%) u tych kobiet. Kobiety, ktére juz wezesniej miaty wyko-
nywane badania diagnostyczne byty spokojniejsze(19%), wykazywaty wigcej opanowania (12%) i deklarowaty
swoje przygotowanie do przeprowadzanych badan (15%).

Personel medyczny, ktéry w sposéb fachowy i kompetentny przekazuje wiedz¢ ankietowanym na temat
badan diagnostycznych (19%), wptywa na zmniejszenie leku i odczuwanych objawéw stresu. Respondentki

jednoznacznie wskazaly, ze maja duze oczekiwania od personelu medycznego, licza, ze bedzie w stosunku

do nich mity(70%), uprzejmy (67%) i kompetentny (61%).

Na zmniejszenie leku u kobiet w przedziale wieku 65-69 lat przed badaniami diagnostycznymi ma wpltyw
krétki czas oczekiwania na badania (21%) oraz kompetentny, zainteresowany pacjentem i mily personel

medyczny (18%). Kobiety uwazaja, ze kontakt personelu medycznego, ktéry doktadnie wyjasni cel i prze-
bieg okreslonego badania diagnostycznego (19%) ma ogromy wplyw na zmniejszenie u nich objawéw leku.
Poniewaz pobyt w szpitalu jest wydarzeniem bardzo stresujacym, sprawna i szybko przeprowadzona diagno-
styka ma wptyw na komfort psychiczny i nasilenie zaburzen lekowych.

Wraz z dtugoscia leczenia, bo w grupie 0sob leczacych si¢ 10-14 lat badanym bardziej zalezy na tym, aby
personel medyczny byt wobec nich szczery (46,88%), w grupie oséb leczonych krécej niz 4 lata odsetek wynosi

27,91%). Réwniez udzielanie informacji przez personel medyczny jest istotne najbardziej w poczatkowym

okresie leczenia (30,23%)oraz u badanych, ktdrzy choruja bardzo dtugo, powyzej 15 lat (33,33%).

Testy nie wykazaly istotnych zaleznosci pomiedzy objawami odczuwanymi przez kobiety w badanej grupie

wiekowej a czasem leczenia na chorobe przewlekta. Najwigcej kobiet odczuwalo ztos¢ w poczatkowej fazie

leczenia choroby, krétszej niz 4 lata (34,88%) oraz u kobiet chorujacych najdtuzej, tj. co najmniej 15 lat (33,33%).
Czas leczenia kobiet na choroby przewlekte ma duzy wplyw w przypadku obaw zwiazanych z niepetno-
sprawnoscig powstatg w wyniku choroby oraz $miercia. Wraz z czasem trwania choroby obawa o pozo-
stanie osoba niepetnosprawna wyraznie rosnie. Poczatkowo u chorujacych do 4 lat takie obawy ma 34,88%
badanych, a w ostatnim etapie u kobiet leczonych 15 lat i wigcej wynosi 77,78%. W grupie badanych kobiet

chorujacych na choroby przewlekle 10-14 lat jest najwickszy odsetek badanych , ktérzy maja obawy przed

$miercig 31,25%. Natomiast w grupie 0sob leczonych najkrécej do 4 lat, obawy takie ma co czwarty ankie-
towany 25,58%. Kobiety obawiaja si¢, ze beda cigzarem dla swoich bliskich, a niepetnosprawnos¢ pozbawi je

mozliwosci petnienia rél spotecznych (10%), kontaktow towarzyskich i zdolnosci wychodzenia z domu (12%).

Bibliografia u autora
Agata Ciesielska
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Dtlugie siedzenie w jednej pozycji w podrézy moze powodowaé skurcze, mrowienie a nawet niebez-

pieczne zatory. Dlatego tak waine podczas lotu jest zadbanie o prawidlowe krazenie krwi w organi-

zmie. W utrzymaniu dobrego samopoczucia pomoga Ci proste ¢wiczenia, ktére mozesz wykonywaé

w kazdym miejscu.

Najwickszym ryzykiem zdrowotnym podczas
dtugodystansowych podrézy jest mozliwo$é wysta-
pienia zakrzepéw w zylach. Stan ten wywotany jest
dtugim siedzeniem i najczgsciej dotyczy ndg. Dlatego
podczas diugich lotéw zadbaj o ruch, by wystar-
czajaco pobudzi¢ krazenie krwi. Przespaceruyj si¢
przynajmniej co dwie godziny, to wystarczy, aby
uaktywni¢ uklad krazenia. Wazne jest tez rozciaganie
migéni plecédw, by nie doprowadzi¢ do dretwienia
podczas siedzenia. Przed lotem péjdz pobiega¢ lub
zréb sobie dtuzszy spacer. To nie tylko pobudza
krazenie, ale takze zmgczy organizm i nie bedziesz
mie¢ probleméw z za$nigciem w samolocie. Niektére
linie lotnicze oferuja lekkie ¢wiczenia gimnastyczne
pokazywane w trakcie lotu na ekranach. W dostep-
nych na pokfadzie czasopismach jest pokazanych
i opisanych wiele ¢wiczen, ktére mozna wykonywac
siedzac. Warto skorzystaé z tej oferty ze wzgledu
na jej zalety zdrowotne.
Stosuj si¢ do ponizszych ogdlnych zasad, aby unikna¢
dolegliwosci w podrézy:

* zdejmij buty,

* czgsto poruszaj stopami,

* spaceruj — w miar¢ mozliwosci,

* zmieniaj pozycj¢ w fotelu tak czgsto, jak si¢ da,

* ubieraj w podréz wygodne, luzne ubrania.
Aby utrzymaé dobre samopoczucie i zmniejszy¢
stres zwiazany z podrézg stosuj technike relaksa-
cyjna polegajaca na wykonywaniu serii glebokich
wdechéw liczac do pigciu i wydechéw réwniez odli-
czajac. Zrelaksowanie mig$ni mozna uzyskac dzigki
zaciskaniu mocno pigsci przez 5 sekund i rozluznianiu.
Joga w samolocie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Polecamy Ci pig¢ prostych ¢wiczen zaczerpnigtych
z jogi, ktore mozesz wykonywa¢ na fotelu w samo-
locie, w poczekalni, w samochodzie. Przyniosa Ci
ulge i sprawia, ze poczujesz odprezenie.

Cwiczenie 1

Postaw nogi prosto na podtodze, réwnolegle do siebie,
kolana 9o stopni. Zaple¢ rece najpierw lewa na prawa,
potem odwrotnie i w takim splocie unie$ je lekko do
gory. Plecy trzymaj proste. Oddychaj gteboko przez
nos, wydech wykonaj przez usta.

Cwiczenie 2

Usiadz prostopadle do oparcia fotela w pozycji
wyprostowanej, nast¢pnie skre¢ caty tutéw na lewa
strong, nie odrywajac stép od podtoza. Ztap oparcie
fotela obiema r¢kami. Wytrzymaj w tej pozycji 3
sekundy, oddychajac przez nos. To samo powtérz
na prawg strong.

Cwiczenie 3

Siedzac na brzegu krzesta, oprzyj cale stopy
na podiodze. Wyciagnij ciato do bokéw — raz w prawo,
raz w lewo, nastgpnie do géry. Potem docisnij posladki
do siedzenia. Barki powinny by¢ opuszczone (nie
przyciagaj ich do uszu) i ciagnij cialo w dét. Trzymaj
rozluzniong szyje i poruszaj nig na boki. Nastepnie
sple¢ dlonie za plecami i wypchnij klatke piersiowa do
przodu. Nastepnie zréb skton do przodu. Rozluznij
szyje, ale trzymaj wkleste plecy.

Cwiczenie 4

Siedzac na krzesle, potéz prawa stopg na nogg, doci-
$nij prawe kolano do krzesta lewa dlonia i obr6¢
si¢ w kierunku ugietej nogi, opierajac prawg reke
za plecami. Nastgpnie poldz wyciagnicte rece
na biurku, potem na podtodze przed soba. Teraz
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powtérz ¢wiczenie na drugg strong ciata. Pozycje
skretne sprawiaja, ze pracuje caty kregostup, rozluz-
niajg si¢ mig$nie plecéw i pobudzaja do pracy
system trawienny.

Cwiczenie 5

Dlonimi obejmij kostki nég i schowaj glowe. Nastepnie
rece sple¢ pod kolanami. Potem ztap za palce stép

i wyciagnij glowe, kierujac wzrok na wprost. Te
pozycje rozciagaja m.in. tydki zmeczone chodzeniem
w butach na obcasach.

Udato Ci si¢ wykona¢ wszystkie ¢wiczenia? Daj znaé
w komentarzu czy polepszyto si¢ Twoje samopoczucie
dzieki temu.

Strona internetowa whynottravel.pl/

Pojecie zdrowia ma bardzo zréznicowany

status. W tym pojeciu miesci si¢ wiele réznych kryte-
riéw, ktére odnosza si¢ nie tylko do ciata, lecz réwniez
do relacji migdzy ciatem, psychika a srodowiskiem
spotecznokulturowym, w jakim czlowiek zyje.
Zaburzenia lgkowe moga sta¢ si¢ powaznym zabu-
rzeniem uniemozliwiajacym codzienne funkcjono-
wanie, a osoba do$wiadczajaca ich, nie jest w stanie
nad nimi zapanowa¢. L¢k staje si¢ zaburzeniem, kiedy
zaczyna wywiera¢ paralizujacy wplyw na zycie danej
osoby, tj. kiedy obniza si¢ jakos¢ zycia i ogranicza
funkcjonowanie w spoleczeristwie oraz jest Zrédtem
cierpienia psychicznego.

Zycie codzienne z chronicznie odczuwanym
lekiem jest sytuacja nie do zniesienia, cho¢ przeciez
stanowi niejako koniecznos¢. Mimo wszystko chorzy
podejmuja probe przetamania chronicznego charak-
teru odczuwanego przez nich leku, zazwyczaj zasie-
gajac opinii specjalistéw, uczestniczac w psychote-
rapiach lub przeréznych pomniejszych inicjatywach
typu interwencja kryzysowa badZ pomoc psycholo-
giczna. Istnieje wszelako szereg srodowisk, w ktérych
osoba dotknigta zaburzeniem lgkowym musi funkcjo-
nowaé. Mozna je wymienic¢ szeregowo, sa to: praca,
szkota, rodzina oraz zwiazek z inna osoba.

Nie istnieja jasno sprecyzowane wytyczne
dotyczace profilaktyki zaburzen lgkowych, poniewaz
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uwidaczniajg si¢ one u ludzi bez wzgledu na wiek,
ple¢ oraz uwarunkowania zyciowe. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze minimalizowanie szkodliwych dziatan
zaburzen leckowych moze by¢ realizowane m.in.
aktywnosci fizycznej.

Przyjmuje sig, ze okres pomiedzy 25 a 35
rokiem zycia jest czasem, w ktérym ludzki organizm
przezywa pelnie swoich mozliwosci, takze fizycz-
nych, czynno$ciowych i adaptacyjnych. Wigkszos¢
wyktadnikéw funkeji ustrojowych zmniejsza si¢ po 35
roku zycia, czego skutkiem jest stopniowo zmniejsza-
jaca si¢ ogélna sprawno$¢. Nie da si¢ jednak jedno-
znacznie okresli¢, w jakim wieku czlowiek zaczyna
si¢ starze¢. Nie istnieje takze jednoznaczna definicja
tego procesu. Nie ulega jednak watpliwosci, ze $rod-
kiem do utrzymania stosunkowo dobrej kondyciji jest
trening fizyczny.

Aktywnosci ruchowej oddaja si¢ dzisiaj
kobiety, mezczyzni, dzieci, ludzie mlodzi i bardzo
dojrzali. Kazda z tych grup ma inne potrzeby, ocze-
kiwania i mozliwosci, a zadaniem dobrego trenera lub
instruktora jest dopasowanie do niej najbardziej opty-
malnego planu zaj¢¢. Ludzie mlodzi maja wigksze
mozliwosci fizyczne, sg bardziej sprawni, zdetermi-
nowani, nastawieni na okreslony cel (wyrzezbienie
sylwetki, utrata zb¢dnych kilograméw, zdobycie
kondycji). Ludzie dojrzali sa mniej sprawni fizycznie,
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szybciej si¢ mecza, aktywnos¢ fizyczna jest dla nich
czgsciej forma relaksu, sposobem na spedzenie
wolnego czasu i socjalizacj¢ z otoczeniem. Utozenie
planu treningu dla mlodego czlowieka jest mniej-
szym wyzwaniem niz opracowanie zaje¢ dla ludzi
po 40. roku zycia i starszych. Inne beda réwniez
formy rekreacji wybierane przez ludzi mtodych i przez
ludzi starszych.

Jeszcze wigksze wyzwanie stanowi zorganizo-
wanie zajg¢ sportowych dla ludzi niepetnosprawnych.
Ich mozliwosci i wymagania w tym zakresie zdecydo-
wanie réznig si¢ od mozliwosci i wymagan oséb zdro-
wych. Sport moze sta¢ si¢ dla nich bardzo waznym
elementem codziennego zycia — nie tylko poprawia¢
ich sprawno$¢, lecz takze stanowi¢ sposéb spedzania
czasu, aktywizowad, integrowaé z lokalng spolecz-
noscia, zwicksza¢ ich umiejetnosci interpersonalner.

Bardzo waznym zagadnieniem we wspét-

czesnych naukach spolecznych jest integracja oséb
niepetnosprawnych. Integracja niepetnosprawnych
na poziomie podstawowym rozumiana jest jako
zagwarantowanie prawa do edukacji i pracy w ramach
normalnych struktur spofecznych — innymi stowy,
przygotowanie do godnego, w miar¢ mozliwosci
samodzielnego zycia i podejmowania réznych rdl
— rodzinnych, zawodowych i kulturalnych. Szerzej
oznacza ona przygotowanie oséb niepetnospraw-
nych do codziennego funkcjonowania w spote-
czefistwie i nawiazywania relacji interpersonal-
nych zaréwno z innymi niepelnosprawnymi, jak
i z osobami sprawnymi.

Integracja definiowana jest jako ogét
stosunkéw pomiedzy osobami niepetnosprawnymi
i petnosprawnymi, w ramach ktérego respektowane sa
takie same stosunki, prawa, wartosci, a obie wymie-
nione grupy maja zapewnione identyczne warunki
do ogdlnego, wszechstronnego rozwoju. Integracja
spoleczna jest z kolei takim ufozeniem relacji w zbio-
rowosci spolecznej, dzigki ktéremu poszczegélni
czlonkowie tej zbiorowosci nawiazujg intensywne
i czeste kontakty ze soba, a takze sa w stanie zaak-
ceptowac nawzajem swoje systemy wartosci, norm
i ocen.

Z pojeciem sportu powigzane jest pojecie
sprawnosci fizycznej. Sprawno$¢ fizyczna jest cecha
indywidualng — ludzie réznig si¢ pomigdzy soba
poziomem sprawnosci fizyczne;j.

Wedtug Jézefa Drabika sprawnos$¢ fizyczna jest
ztozong wlasciwoscia. Jest ona uzalezniona od

szeregu czynnikéw, takich jak: ple¢, wiek, budowa
ciata, stan zdrowia, uzdolnienia, umiej¢tnosci
ruchowe, poziom rozwoju zdolno$ci motorycznych,
motywacja, stan psychiczny, wydolno$¢ narzadéw

zba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowic

pracy, trening, styl zycia. Dalej badacz pisze, ze spraw-
no$¢ fizyczna to wilasciwos¢ czlowieka, na keéra
sktada si¢ okreslony poziom zdolnosci motorycz-
nych i umiej¢tnosci ruchowych, warunkujacych
wykonanie konkretnego wysitku fizycznego mniej
lub bardziej efektywnier.

Aktywnos¢ fizyczna postrzegana jest jako
istotny sktadnik zdrowego stylu zycia. Funkcje aktyw-
nosci fizycznej mozna odnie$¢ zaréwno do oséb
petnosprawnych, jak i niepetnosprawnych, w réznym
wymiarze i zakresie. W przypadku oséb niepetno-
sprawnych mniejsze znaczenie bedzie miat sport rozu-
miany jako sposéb na poprawe ogélnej wydolnosci
organizmu lub $rodek do osiagnigcia wymarzonej
sylwetki, natomiast wigksze — jako sposéb na zagospo-
darowanie czasu wolnego, rozrywka, sposéb nawia-
zania kontaktéw z innymi ludZmi oraz integracje.
Aktywno$¢ fizyczna poprawia kondycje fizyczng oraz
samopoczucie, dlatego wykorzystywana jest w terapii
choréb psychicznych.

Systematyczna aktywno$é¢ fizyczna ma
znaczenie na kazdym etapie zycia czlowieka. Odpo-
wiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna powinna by¢
podejmowana zaréwno przez osoby zdrowe w ramach
profilakeyki pierwotnej jak i przez osoby z chorobami
przewleklymi, jako element profilaktyki wtérnej
drugo i trzeciorzgdowej. Najbardziej rozwinig¢tym
przyktadem zastosowania systematyczne aktywnosci
fizycznej w profilaktyce wtdrnej jest rehabilitacja
kardiologiczna. Podstawg kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej stanowi kinezyterapia.

W zaleznosci od tego, w jaki sposéb czlowiek jest
leczony, zmienia si¢ jego funkcjonowanie psychiczne.

Uprawianie réznych form aktywnosci
fizycznej ma niebagatelne znaczenie dla ludzkiej
psychiki i dobrego samopoczucia. Cwiczenia zmniej-
szaja ryzyko depresji, obnizaja poziom stresu, polep-
szaja jako$¢ snu, a takze zwigkszaja poczucie wlasnej
wartosci, napetniaja entuzjazmem i optymizmemi.
Terapia zaburzen lgkowych ma wiele wymiaréw
— opiera si¢ zaréwno na przyjmowaniu odpowied-
nich lekéw, jak i na uczestnictwie w psychoterapii
(indywidualnej oraz grupowej), a takze dzialaniach
wspierajacych— ¢wiczeniach fizycznych, technikach
relaksacyjnych i autogennych. Ponadto, na kazdym
etapie osoba chora powinna korzysta¢ ze wsparcia
najblizszego otoczenia.

Bibliografia u autora
Malgorzata Glin



Ksiazka wiasnie si¢ ukazata, wydawca jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych. Opatrzona
zostata pigknym wprowadzeniem napisanym przez Pania Zofi¢ Matas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych i wyjatkowo nastrojowymi zdjgciami autorstwa Paristwa Beaty Walczak i Dariusza Walczak.

Jest to kolejna juz pozycja ksiazkowa Pani Hani Paszko — myslg, ze pozwoli mi na odrobing prywat-
nosci w zwracaniu si¢ do Niej, bo przeciez znamy si¢ juz cate wieki... Zachgcam Panistwa do przeczytania,
bo kazdy z zamieszczonych wierszy jest wyjatkowy, w delikatnym stopniu dotykajacy ktérejs ze sfer zycia
pielegniarki... Wiersze pochodza z bogatego doswiadczenia pielegniarki — poetki, cztonka samorzadu
zawodowego, zony i matki. Sg wyjatkowym przewodnikiem po naszym zyciu zawodowym. Zas ,,Rachunek
sumienia pielggniarki” polecam wszystkim majacym (lub jeszcze nie) dylematy zwiazane z naszym stosun-
kiem do zawodu pielegniarki. ..

Ksiazke polecam szczegdlnie tym osobom, ktére traktuja zawdd pielegniarki, czy potoznej wytacznie
instrumentalnie, bez pierwiastka etycznego, empatii i szczeg6lnej wrazliwosci.

W wierszach odnajdziemy to ,,co$” co w pogoni za dobrami materialnymi, w codziennym pospiechu
w przemieszczaniu si¢ z dyzuru na dyzur czasem nam umyka. ..

Pani Hania pomaga nam odnalez¢ odpowiedZ na wiele pytan i dylematéw. NIPiP za$ pomogta —
poprzez wydanie tej publikacji — w spelnieniu Jej
"kolejnego, matego marzenia”...

Siegnijmy wigc do poezji — moze w tych wierszach odnajdziemy prawdziwy, zagubiony gdzies
po drodze pierwiastek pielegniarstwa?...

Tomik wierszy mozna naby¢ sktadajac zaméwienie: mpip@nipip.pl

Alfabey
dn.f;a.:.'.rﬁrfrzﬂrrfﬂ i
p:z*ff_f,.rm'm‘.{'f

Podarunek pielegniarki

Podarunek pielggniarki to jeden usmiech
jeden serdeczny gest

jedno pogodne spojrzenie

podarowane drugiemu czlowiekowi
Darowane nic nie kosztuje

bardzo wiele znaczy

wiele uczynic potrafi

w czasie chorowania

Spijrz zauwaz podarunek

Pielegniarski wyjgtkowy

zatrzymaj si¢ na moment

zasmakuj wspdtodczuwania. .
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> Kondolencje «

o

Eil

»Wizystko ma swdj czas:
Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgmnicznej rozpaczy

oraz czas wdzigcznej pamigci.”

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 18.07.2019 roku odeszta do Nas emerytowana, wieloletnia Pielegniarka Przychodni
Ortopedycznej Szpitala

im. R. Weigla w Blachowni
Teresa Cichoriska

Wyrazy wspétczucia najblizszej rodzinie sktadaja:
oraz

Przewodniczaca a takze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Ell

,» Nikt nam nie powiedziat,

Kiedy mamy si¢ pozegnac,

1 ile mamy czekad aby znéw si¢ pojednad...”

Pani Barbarze Grzybek

Pielegniarce Oddziatu Choréb Wewngtrznych Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie przy ul. Mirowskiej

stowa otuchy i wspétczucia z powodu $mierci
Tary

Sktadaja; Naczelna Pielegniarka Szpitala, Kolezanki z Oddziatu
oraz

Przewodniczaca i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

I

Swieczki w oczach palg

i sny poskramiam smutne
usilnie Boga szukam w tym wszystkim

co wydaje si¢ okrutne...”

Z bélem serca zawiadamiamy, iz 12.08.2019 roku odeszta do Nas wieloletnia Pielegniarka Oddziatu Dermatologii
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie

Alicja Spyra

Sktadamy wyrazy glebokiego wspétczucia najblizszej rodzinie naszej Kolezanki.
Naczelna Pielegniarka Szpitala, Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Dermatologii, Personel Szpitala

oraz

Przewodniczaca a takze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

I




»Najlepsze Zyczenia, to marzen spetnienia.
Bo cdz pigkniejszego, niz wlasnie marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowa( niespetnione plany.””

Skladamy serdeczne gratulacje!!!

Pani
Krystynie Jaskula
Pielegniarce Oddziatu Neonatologicznego Szpitala w Myszkowie.

W zwigzku z zakoriczeniem pracy zawodowej i zastuzonym przejsciem na emeryturg. Podzigkowania
za diugoletniq, sumienng prace, zZyczenia radosci, zdrowia na dalsze lata skladajg:

Kolezanki z Oddziatu Neonatologicznego Szpitala w Myszkowie
oraz

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

QLLALIILILILLLIALAL AL A A IO AL A OOO

Pani
Marioli Kamyk

Pielggniarce Oddziatowej Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

Z okazji przejscia na emeryture, po wielu latach pracy, petnej oddania
na rzecz pacjentow, zyczliwosci dla ich Rodzin i wspélpracownikiw.

Podzigkowania z zyczeniami wszelkiej pomysinosci na dalsze lata, realizacji marzer

na ktdre byé moze nie bylo czasu, radosci z codziennych wydarzer i przezyc skladajq
Naczelna Pielggniarka, Pielegniarki Oddziatowe, kolezanki i koledzy, wspdtpracownicy ze szpitala
oraz

Przewodniczqca i Okr¢gowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Pani
Wiestawie Klekot

Pielggniarce Koordynujqcej Izby Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie, ul. Bialska

W zwiqzku z zakoriczeniem pracy zawodowej, po wielu latach wdziecznej wspdtpracy,
latach troski o pacjenta Zyczymy wszelkiej pomysinosci, zdrowia i radosci. Niech zastuzony
odpoczynek bedzie wyjatkowym etapem w Pani zyciu, niech obfituje mitoscig bliskich,
szacunkiem przyjacidt, niech pozwoli na realizacje wszystkich planéw i zamierzers
skladajg:

Naczelna Pielggniarka, Pielegniarki Oddziatowe, kolezanki i koledzy, wspdtpracownicy ze szpitala

oraz

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

LA AL AL AL L LOLOLLIAIA AL AL

Podziekowanie

Dzigkuje personelowi medycznemu bloku operacyjnego i oddziatu ginekologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. MMP w Czestochowie ,w szczegdlnosci
dr G. Jagielskiemu oraz dr J. Sikorze, dr Zdziechowicz , a takze wspanialtym potoznym
z oddziatu ginekologicznego, ktdre otoczyly mnie opickq w tej trudnej dla mnie chwili.

Dzigkuje... Marzena Baczyriska
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje,

ze w drugim pétroczu 2019 roku planuje uruchomié nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne

o Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki —
kurs dla pielggniarek

*  DPielegniarstwo opieki dlugoterminowej — kurs dla
pielegniarek

*  DPielegniarstwo internistyczne — kurs dla pielegniarek

*  Pielegniarstwo ratunkowe — kurs dla pielegniarek systemu

e DPielegniarstwo rodzinne — kurs dla pielegniarek

*  DPielegniarstwo w srodowisku nauczania i wychowania —
kurs dla pielegniarek

e Pielegniarstwo opieki paliatywnej — kurs kwalifikacyjny
dla pielegniarek

*  DPielegniarstwo geriatryczne — kurs kwalifikacyjny dla
pielegniarek

*  DPielegniarstwo rodzinne — kurs dla potoznych

*  DPielegniarstwo operacyjne — kurs dla piclegniarck

Kursy specjalistyczne

*  Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — kurs specjalistyczny
dla pielegniarek i potoznych

*  Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka— kurs
specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

®  Szczepienia ochronne- kurs specjalistyczny dla pielegniarek

*  Szczepienia ochronne dla poltoznych — kurs specjalistyczny
dla potoznych

*  Leczenie ran— kurs specjalistyczny dla pielegniarek

*  Leczenie ran — kurs specjalistyczny dla potoznych

*  Wykonaniei interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych — kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

*  Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept — Czes¢ I — kurs
specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

*  Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept — Cz¢$¢ II- kurs
specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych

*  Edukator w cukrzycy — kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i poloznych

*  Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas
porodu — kurs specjalistyczny dla potoznych

*  Onkologia ginekologiczna — dla potoznych (nowe szkolenie)

*  Opieka nad pacjentem z Przewlekla Obturacyjna Choroba
Pluc (POChP) (nowe szkolenie)

*  Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs prze-
znaczony dla potoznych

*  Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordw — kurs przeznaczony dla
pielegniarek

*  Wywiad i badanie fizykalne — kurs specjalistyczny dla piele-
gniarek i potoznych

Szkolenia specjalizacyjne — specjalizacje pielegniarskie

e Pielegniarstwo opicki dtugoterminowej

o Piel¢gniarstwo internistyczne

e Dielegniarstwo geriatryczne

e Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

e Pielegniarstwo pediatryczne

Kursy doksztalcajace

o Cewnikowanie pecherza moczowego

e Dtugoterminowe dostgpy naczyniowe — uzytkowanie portéw
naczyniowych

Kursy jednodniowe

e Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

Osoby zainteresowane udzialem w kursach powinny spelniad

ponizsze kryteria:

Do specjalizacji pielegniarskiej:

*  posiadaé prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

*  posiada¢ udokumentowane 2 lata pracy w zawodzie w ciagu
ostatnich 5 lat

*  posiada¢ ukonczone wymagane kursy specjalistyczne

o zlozy¢ wniosek na specjalizacje w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych — SMK.

Do kurséw kwalifikacyjnych:

*  posiada¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

e posiada¢ udokumentowane 6 miesigcy pracy w zawodzie.

e zlozy¢ wniosek na kurs w Systemie Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych — SMK.
e posiada¢ ukonczone wymagane kursy specjalistyczne.
Do kurséw specjalistycznych i doksztalcajacych :
e zgtoszenie w Systemie Monitorowania Ksztafcenia Pracow-

nikéw Medycznych — SMK

Konzakt z Os$rodkiem Szkoleniowym:

Tel. 519 — 862-186 lub 34 324-12-51 wew. 407

Zgodnie z Interpretacja Indywidualna Dyrektora Krajowej
Informacji Skarbowej z dnia 17 maja 2018 roku,
Pielegniarki i polozne ,ktdre uczestniczg w kursach i szkoleniach
finansowanych w catosci lub cze$ciowo refundowanych ze srodkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie, pocho-
dzacych ze sktadek czlonkowskich nie uzyskuja one jakickolwick
przysporzenia swojego majatku. W konsekwencji w przedmiotowej
sprawie po stronie pielggniarek i potoznych nie powstanie przychéd
w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych,
a na Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie nie

ciazy obowiazek sporzadzenia dla tych oséb informacji PIT-8C.



