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Uchwaty Rady i Prezydium OIPiP / Ministerstwo Zdrowia

Uchwaty podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie
w dniu 27 czerwca 2012 roku

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 12.500,00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
dwudziestu pieciu pielegniarek za kurs kwalifikacyjny
.Pielegniarstwo rodzinne”,

e 700.00 zt na dofinansowanie kosztdw ksztatcenia dla jednej
pielegniarki za studia pomostowe - licencjat pielegniarstwa.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie cztery pielegniarki.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki

- Anulowano adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pod
numerem 15/ 2012. Organizatorem ksztatcenia jest G.B.
Menagement Dziat Doskonalenia Kadr Medycznych Gheek
Jagdish, Bober- Gheek Bogumita. Rodzaj i dziedzina
ksztatcenia: szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie , Pielegniar-
stwo psychiatryczne” - program przeznaczony dla pielegniarek. =

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie
w dniu 25 lipca 2012 roku

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 12,500,00 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla
dwudziestu pieciu pielegniarek za kurs kwalifikacyjny
+Pielegniarstwo rodzinne”,

e 10,400.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
pietnastu pielegniarek za studia pomostowe - licencjat
pielegniarstwa

e 2,100.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
pietnastu pielegniarek za studia- magister pielegniarstwa,

e podjeto dwie odmowne decyzje z powodu niezgodnosci
zregulaminem.

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla dwdch pielegniarek w kwocie
5,5000, 00 zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie szes¢ pielegniarek.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedng pielegniarke.

- Stwierdzono jednej pielegniarce i jednej potoznej posia-
danie kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami
wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej.

- W zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu jednej
pielegniarce wpisano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu
wykonywania zawodu na czas nieokreslony. [ |

MINISTERSTWO ZDROWIA

Podsekretarz Stanu
Cezary Rzemek

Pani
Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
W nawigzaniu do spotkania w Ministerstwie Zdrowia w dniu 23
maja br. oraz spotkania z udziatem Pana Premiera Donalda
Tuska w dniu 28 marca br. w zataczeniu uprzejmie przekazuje
wnioskowane w trakcie tych debat stanowisko Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej:
- w odniesieniu do propozycji Zwigzku wprowadzenia do
projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych
ustaw zapisow umozliwiajgcych obnizenie wieku emerytal-
nego dla pielegniarek zatrudnionych w systemie pracy zmiano-
wej i wykonujacych prace zmianowg w porze nocnej o 1 mie-
sigc za kazde 3 miesigce przepracowane w takiej organizacji
pracy;
- oraz w odniesieniu do propozycji dokonania weryfikacji
kryteridw, w oparciu o ktdre ksztattowany jest wykaz rodzajow
prac w szczegolnych warunkach i prac o szczegélnym chara-
kterze, ktérych wykonywanie uprawnia do emerytury pomo-
stowej. |
Z powazaniem
Cezary Rzemek

MINISTER PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ]
Warszawa, 15 czerwiec 2012 r.

Pan

Cezary Rzemek
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do pisma z dnia 30 maja 2012 r., znak: MZ-D.S-
079-2290-603/P]/12, dotyczacego wprowadzenia do ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm.) zapisdw umo-
zliwiajacych obnizenie wieku emerytalnego dla pielegniarek
oraz propozycji dokonania weryfikacji kryteriéw, w oparciu
o ktore ksztattowany jest wykaz prac w szczegdlnych warun-
kach lub o szczegélnym charakterze, uprzejmie przedstawiam,
co nastepuje.

Zawarte w systemie emerytur pomostowych zaréwno
definicje pracy w szczegdinych warunkach i o szczegdlnym
charakterze, jak i tres¢ wykazoéw prac w szczegdlnych warun-
kach i o szczegdlnym charakterze, sg efektem szczegdtowej
dyskusji, jaka toczyta sie nad projektem ustawy o emeryturach
pomostowych w zespotach problemowych Tréjstronnej Komi-
sji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych oraz w trakcie prac
parlamentarnych z udziatem wybitnych ekspertéw z zakresu
medycyny i ochrony pracy.

W ramach tych prac wykorzystano wiele opinii i analiz
znanych osrodkéw naukowo-badawczych. Ostatecznie pow-
staty, stanowigce zataczniki do ustawy o emeryturach pomo-
stowych, wykazy prac w szczegdinych warunkach i o szcze-
golnym charakterze, ktére zaréwno z punktu widzenia potrzeb
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Ministerstwo Zdrowia

zainteresowanych jak i mozliwosci systemu finansowego
panstwa sa, moim zdaniem, optymalne. Uwazam, ze opra-
cowany przez wybitnych specjalistbw medycyny i ochrony
pracy wykaz prac w szczegdlnych warunkach lub o szcze-
golnym charakterze jest w $wietle aktualnego stanu wiedzy
kompletny i nie wymaga zmian, jak réwniez uzupetnienia.

Ustawa o emeryturach pomostowych byfa trzykrotnie
badana (w tym w zakresie zgodno$ci z Konstytucjg definicji
zawartych w jej art. 3 ust. 1-3 i kompletnosci zatgcznikdw nr 1
i 2) przez Trybunat Konstytucyjny, ktory orzeczeniami z dnia 16
marca 2010 r. Sygn. akt K 17/09, 25 listopada 2010 r. Sygn. akt
K 27/09 oraz 3 marca 2011 r. Sygn. akt K 23/09 orzekt
0 zgodnosci tej ustawy z Konstytucjg RP.

W tej sytuacji jakiekolwiek zmiany w systemie emerytur
pomostowych, w kierunku rozszerzenia uprawnien do tych
emerytur bytyby nieuzasadnione.

Rozszerzenie kregu 0sdb uprawnionych do wczesniejszych
Swiadczen emerytalnych nie bytoby takze uzasadnione ze
wzgledéw demograficznych jak i ekonomicznych. Od kilku lat
w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty ludnosci. Wskutek
niskiego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda migracji
zagranicznych liczba ludnosci Polski zmniejsza sie. Zjawisku
temu towarzyszy niekorzystna zmiana struktury demografi-
cznej naszego spoteczenstwa.

Zmiany te wynikajg z zachodzacych réwnolegle dwdch
procesow: zatamania przyrostu naturalnego spoteczenstwa,
ktoremu towarzyszy przyrost liczby oséb w wieku popro-
dukcyjnym.

Obecnie systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym. Od roku 1990 r. liczba ta zmalata o ok. 4,1
min. Do 2035 r. prognozuje sie jej dalszy spadek o ponad
1,6 min. Rownoczesnie stale rosnie liczba osob w wieku
poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min osdb,
jednakze w nastepnych latach nastapi jej znaczny przyrost, jak
sie przewiduje, o ponad 3,3 min oséb do 2035r.

Liczba osob w wieku produkcyjnym - a wiec tych, ktore
moga sfinansowac $wiadczenia emerytalne - na przestrzeni
ostatnich kilku lat ustabilizowata sie na poziomie ok. 24,5 min
0s6b. Ta sytuacja ulegnie jednak pogorszeniu. Dla przyktadu,
w roku 2020 osdb w wieku produkcyjnym bedzie ok. 22,5 min,
a w 2035 r. nastgpi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min
0s0b.

W konsekwencji wzrosnie relacja liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym (czyli
tzw. wskaznik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku
poprodukcyjnym). O ile w chwili obecnej na 100 osdb w wieku
produkcyjnym przypada 26 osob w wieku poprodukcyjnym to
w 2020 bedzie to juz 37 0séb, natomiast w 2035 - 46.

Réwnoczesnie pragne podkresli¢, ze ujednolicenie wieku
emerytalnego na poziomie 67 lat, w zwigzku z przyjeta przez
Sejm w dniu 11 maja 2012 r. ustawg o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektorych innych
ustaw, nie naruszy uprawnien do emerytury pomostowej.

Na podstawie przepisow tej ustawy pielegniarki i potozne
mogq ubiegac sie o prawo do emerytury pomostowej juz w
wieku 55 lat, jezeli wykonujg prace okreslong w pkt 18, 22, 23
i 24 zalacznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych
i spetniajg pozostate kryteria ustawowe, od ktorych zalezy
ustalenie prawa do emerytury pomostowej. [ |

Z powazaniem
Minister z up. Podsekretarza Stanu
Marek Bucior

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2012.06.10
Pani Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani

W zwigzku z interpelacjg Pani Poset Jadwigi Wisniewskiej,
otrzymana przy pi$mie z dnia 24 maja 2012 r.. znak: SPS-023-
4930/12 w sprawie poprawy dostepu do opieki pielegniarskiej
0séb najciezej chorych i niepetnosprawnych mieszkajgcych
w domach pomocy spotecznej oraz dostosowania przepisow
prawa regulujacych prace, pielegniarek tam zatrudnionych do
specyfiki i warunkdw miejsca, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Informuje, ze warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U, Nr
140, poz. 1147 z p6zn. zm). Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem
$wiadczeniobiorca w zaleznosci od stanu zdrowia moze miec
udzielane $wiadczenia gwarantowane realizowane w warun-
kach stacjonarnych (zaktady opiekunczo - lecznicze i zaktady
pielegnacyjno - opiekuncze) i domowych. W warunkach sta-
cjonarnych opieka dtugoterminowa przeznaczona jest dla
0s0b obtoznie j przewlekle chorych niewymagajacych hospita-
lizacji, u ktdrych wystepujg istotne deficyty w samoopiece
i ktdrzy wymagajg catodobowej, profesjonalnej, wzmozonej
opieki i pielegnacji oraz kontynuacji leczenia. Celem tej opieki
jest takze przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

W przypadku oséb, ktére wymagajg wsparcia i opieki 0sob
drugich w swoim $rodowisku zamieszkania, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej mo-
zliwe do zrealizowania w warunkach domowych pacjenta takie
jak: pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa oraz
$wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
Swiadczenia te adresowane sg rowniez do osob przebywa-
jacych w domach pomocy spoteczne;j.

Podkreslam, ze w sytuacji, kiedy osoby ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia, sytuacje rodzinng nie potrafia samodzielnie
funkcjonowac i nie mozna zapewnic im nalezytej opieki w miej-
scu zamieszkania, wowczas kierowane sg do domu pomocy
spotecznej. Pobyt w domu pomocy spotecznej jest forma,
zabezpieczajagcg osobom niesamodzielnym podstawowe
warunki egzystencji. Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz.1362
z pdzn. zm.) pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spote-
cznej panstwa majgcg na celu umozliwienie osobom i rodzi-
nom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktdrych nie
sg w stanie pokonaé, wykorzystujgc wiasne uprawnienia,
zasoby i mozliwosci.

Informuje, ze postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa
i wzrost liczby osdb przewlekle chorych, szczegdlnie wsrdd
0sob starszych, stawia przed opiekg zdrowotng i systemem
zabezpieczenia spotecznego konieczno$¢ wypracowania
innych rozwigzan zmierzajacych do poprawy dostepnosci
i jakosci udzielanych $wiadczen, zaréwno w odniesieniu do
pacjenta przebywajacego w domu, jak i w formach cato-
dobowej opieki. Stad tez, w 2006 r. Minister Zdrowia do-
strzegajac problemy oséb, ktére z powodu swojego stanu
zdrowia nie moga samodzielnie zaspokoi¢ swoich podsta-
wowych potrzeb zyciowych i wymagajg opieki oséb drugich,
podjat dziatania zmierzajagce do wzmocnienia istniejgcych

©
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Ministerstwo Zdrowia

i tworzenia nowych struktur dziatajacych na rzecz pomocy
osobom niesamodzielnym, w tym celu powotat zespét do
spraw opracowania ustawy pielegnacyjnej. Prace Zespotu
zakonczyty sie w 2007 roku wypracowaniem i przedtozeniem
Ministrowi Zdrowia projektu zatozen do ustawy o spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym. W 2008 roku obszar zaga-
dnien zwigzany z poprawg organizacji opieki dtugoterminowej
nad osobami niesamodzielnymi byt przedmiotem zainte-
resowania Senackiej Komisji Zdrowia oraz Komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny. Komisje zapoznaty sie z wynikami prac
Zespotu do spraw opracowania projektu ustawy o spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym dziatajacego w latach 2006 -
2007.

W wyniku podjetych dziatan zostat powotany Zespét parla-
mentarny ds. przygotowania projektu ustawy o ubezpieczeniu
od ryzyka niesamodzielnosci. Minister Zdrowia delegowat
swojego przedstawiciela do prac w Zespole. Zgodnie z przy-
jetym harmonogramem prac Zespotu, dokonano przegladu
sytuacji w opiece dtugoterminowej w Polce i innych krajach.
Uznano, ze opieka dtugoterminowa realizowana zaréwno po
stronie ochrony zdrowia jak pomocy spotecznej nie w petni
zabezpiecza potrzeby oséb niesamodzielnych. Przygotowano
raport otwarcia tzw. ,Zielong Ksiege o stanie opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Polsce" wraz z wnioskami i reko-
mendacjami. Informacje zawarte w Zielonej Ksiedze beda
stanowity punkt wyjscia do szerokiej dyskusji zaréwno poli-
tycznej jak i publicznej nad przysztoscig opieki dtugoter-
minowej w Polsce. Aktualnie Zespdt pracuje nad projektem
zatozen do ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym.

W odniesieniu do pytan zawartych w interpelacji Pani Poset
Jadwigi Wisniewskiej informuje, Zze Minister Zdrowia, dostrze-
gajac potrzebe zmian w opiece dtugoterminowej powotat
w dniu 10 sierpnia 2011 r. Zespdl do spraw opieki dtugo-
terminowej (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 6, poz. 51). Do gtdwnych
zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

- Opracowanie rozwigzan dotyczacych struktury i organi-
zacji opieki dlugoterminowej w Polsce;

- Opracowanie rozwigzan odnosnie poprawy jakosci opieki
dtugoterminowej i stanu zasobow w opiece dtugoterminowej;
- Opracowanie propozycji rozwigzan problemoéw i zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych oséb przewlekle chorych.

W zwigzku z rosngcymi potrzebami na opieke dtugoter-
minowa, zidentyfikowano konieczno$¢ opracowania Narodo-
wego Programu Opieki Diugoterminowej mozliwego do zreali-
zowania w polskich uwarunkowaniach. Majac na celu wiasciwe
zabezpieczenie potrzeb obywateli, ktorzy stali sie niesamo-
dzielni w zwigzku z chorobg, urazem lub wiekiem, zaistniata
potrzeba stworzenia pragmatycznego, realnego i adekwa-
tnego do potrzeb programu porzadkujgcego w mozliwie
najlepszy sposob istniejgce zasoby, tak by stworzy¢ narzedzia
oraz zmiane podejécia do funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w zakresie opieki dtugoterminowej.

W wyniku prac ww. Zespotu zostat przygotowany dokument
pt: ,Rekomendacje dla Ministra Zdrowia w sprawie najpil-
niejszych zadan do realizacji w opiece dtugoterminowej",
ktore zawierajg strategiczne dziatania i propozycje dotyczace
m. m. poprawy dostepnosci do $wiadczen pielegniarskich
w domach pomocy spotecznej poprzez zwiekszenie wskaznika
korygujacego przy stawce za osobodzien oraz zmniejszenia
liczby pacjentéw podlegajacych opiece jednej pielegniarki -
m. in. w domach pomocy spotecznej. [ |

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2012.05.31

Pani Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani

Odpowiadajac na interpelacje Pani Poset Jadwigi Wisniewskiej,
przekazang przy pismie z dnia 16 maja 2012 r. (znak: SPS-023-
4821/12) w sprawie nieprzestrzegania przez podmioty lecznicze
obowigzujacych norm w zakresie zatrudniania pielegniarek i po-
toznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakfadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. Nr 111, poz. 1314) okresSlono zasady ustalania
norm przy uwzglednieniu liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen,
$redniego czasu ich wykonywania i efektywnego czasu pracy
pielegniarki, potoznej w danej komdrce organizacyjnej, liczby
tozek, wyposazenia w sprzet i aparature, takze stanu zatrudnienia
iorganizacji pracy w zakfadzie.

Projekt minimalnych norm zatrudnienia opracowuje naczelna
pielegniarka lub przetozona pielegniarek i potoznych zaktadu, we
wspotpracy z pielegniarkami oddziatowymi. Odpowiedzialnos¢ za
ustalenie norm zatrudnienia ponosi kierownik zaktadu.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze dotychczas nie byto obowigzku
informowania Ministra Zdrowia o fakcie ustalenia norm,
natomiast zgodnie z art, 50 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn.zm.)
minister wiasciwy do spraw zdrowia, w odniesieniu do podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, dokonuje corocznej
oceny realizacji obowigzku ustalania minimalnych norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych. Minister Zdrowia moze zleci¢
przeprowadzenie kontroli w tym zakresie wojewodom, konsul-
tantom krajowym, jednostkom podlegtym lub nadzorowanym,
a takze organom samorzaddéw zawoddéw medycznych, medy-
cznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, insty-
tutom badawczym lub specjalistom z poszczegdlnych dziedzin
medycyny (art. 119 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Minister Zdrowia dostrzegajac wage problemu, a takze w odpo-
wiedzi na apele $rodowiska pielegniarskiego i potozniczego, po-
wotat Zespét, ktérego zadaniem byto ponowne opracowanie
»,Sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej". Prace merytoryczne
Zespotu zostaly juz zakonczone i na ich podstawie legislatorzy
przygotowujg obecnie projekt nowego rozporzadzenia w tym
zakresie.

Ponadto, niezaleznie od formy dziatalnosci podmiotu leczniczego,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkdéw uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 8 i poz. 484), kazdy $wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania $wiadczen okreslonymi w ogdinych warunkach, odre-
bnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od
$wiadczeniodawcow, okreSlonymi przez prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w szczegétowych materiatach informacyjnych
dla poszczegdinych rodzajow S$wiadczen (zarzadzenia prezesa
NFZ). Zapisy szczegbtowych materiatéw informacyjnych stano-
wig integralng cze$¢ zawieranej z NFZ umowy. W materiatach
tych zawarte sg takze warunki dotyczace liczby i kwalifikacji
zatrudnianego personelu medycznego, w tym takze pielegniarek
i potoznych. Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali z NFZ umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sa zobowigzani do
przestrzegania przepisow dotyczacych zatrudnienia i podlegajg
nadzorowi oraz kontroli uprawnionych organdéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. |

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Aleksander Soplinski
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Przedruk z Dziennik Gazeta Prawna, 20 czerwca 2012 nr 118

Kurs pomoze potoznej odpowiednio
zajac sie rodzaca

Ochrona zdrowia

Kobieta wspdlnie z lekarzem i potozng zdecyduije, jaki rodzaj
znieczulenia ma by¢ zastosowany w czasie porodu.

Resort zdrowia po dwdch latach pracy specjalnego zespotu
przestat do konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia
w sprawie standardéw postepowania medycznego w tago-
dzeniu bolu porodowego. Wiasnie trafit on do konsultacji
spotecznych.

Projekt nie tylko doktadnie opisuje metody tagodzenia bolu
u rodzacej, lecz takze wzmacnia pozycje potoznej w opiece
nad nig.

- Postanowienia zawarte w projekcie tworza w pofoznictwie
model opieki nad kobietg, u ktdrej zastosowano znieczulenie
farmakologiczne - méwi Agnieszka Gotabek, rzecznik prasowy
resortu zdrowia.

Potozne bedg opiekowac sie rodzacg pod nadzorem potoznika
oraz anestezjologa. Bedg jednak musiaty wykazac, ze ukon-
czyty kurs w zakresie analgezji porodowej. Te, ktdre takiego
szkolenia nie ukoniczyty, bedg mogty opiekowac sie znie-
czulonymi rodzacymi, jezeli dysponujg udokumentowanym
5-letnim okresem pracy na bloku porodowym. Ale tylko przez
dwa lata od wejscia w zycie projektowanych zmian. Po tym
okresie bedg musiaty podnies¢ swoje kwalifikacje w zakresie
analgezji porodowej. - Kursy beda organizowane w najbliz-
szym czasie. Pozwolg one potoznym na zdobycie niezbednej
wiedzy z zakresu tagodzenia bdlu porodowego - zapowiada
Leokadia Jedrzejewska, konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa ginekologicznego i potozniczego. Do obowigzkow
potoznej opiekujacej sie kobietg, u ktorej w czasie porodu
zastosowano leki do tagodzenia bdlu, bedzie naleze¢ moni-
torowanie stanu zdrowia ciezarnej, wykrywanie nieko-
rzystnych reakcji oraz podejmowanie czynnosci majacych na
celu utrzymanie funkcji oddechowych

Nowe rozwigzania wejdg w zycie najwczesniej na poczatku
roku 2013. [ |
Etap legislacyjny

Projekt znajduje sie w konsultacjach spotecznych

Dominika Sikora
dominika.sikora@infor.pl

Przedruk Gazeta Prawna, 20 czerwca 2012 nr 118

Porod ze znieczuleniem:

na zadanie i bez optat
Rewolucja w szpitalach. Ministerstwo wprowadza
nowe standardy

Na kazdym oddziale potozniczym bedzie anestezjolog a pa-
cjentka dostanie darmowe znieczulenie, jesli sobie tego
zazyczy - te zmiany przygotowato Ministerstwo Zdrowia. Majg
obowiagzywac od przysztego roku.

Obecnie kazdy szpital dziata na wtasna reke. W jednej pla-
céwee rodzace w ogole nie otrzymajg znieczulenia, w innej za
pordd bez bolu ptacg nawet 800 zt. Jednak - jak napisali w uza-

sadnieniu autorzy projektu - potrzeba fagodzenia bdlu
porodowego i stresu nie jest w petni doceniana. Dlatego, jak
przyznaje rzeczniczka ministerstwa Agnieszka Gofgbek, resort
wprowadza normy okreslajgce, jak powinno to wygladac.
Wejscie w zycie przepiséw bedzie oznaczato, ze kazdy

Lekarze przyznaja:
pomyst jest dobry, ale kosztowny.
Kto zaptaci? NFzZ?

szpital z oddziatem potozniczym opracuje na pisSmie sposob
postepowania medycznego w fagodzeniu bdlu porodowego.
Placowki same ustalg szczegdty dziatania, jednak rozpo-
rzadzenie nakazuje, by na kazdym oddziale anestezjolog byt
dostepny przez catg dobe. Dzieki temu w ciggu 30 minut od
podjecia decyzji o znieczuleniu farmakologicznym bedzie go-
téw do zabiegu. Obecnie czesto anestezjolog jest miedzy-
oddziatowy, czyli biega od jednego pacjenta do innego.

Kazda rodzaca bedzie musiata by¢ takze poinformowana
o tym, jakie metody tagodzenia bdlu jej przystuguja. Zanim
siegnie po ostateczne rozwigzanie - czyli znieczulenie ze-
wnatrzoponowe - powinna wyprobowac takie metody, jak
skoki na pitce, korzystanie z drabinki lub krzesta porodowego,
odpowiednie oddychanie, masaze relaksacyjne, akupunktura,
oktady czy tez $rodki opioidalne lub gaz rozweselajacy. Jezeli
te metody okazg sie nieskuteczne, wtedy moga zostac
wprowadzone metody farmakologiczne.

Lekarze pozytywnie oceniajg zmiany. - Takie standardy sg
potrzebne - przyznaje Tomasz Bielandw, ordynator oddziatu
ginekologiczno -potozniczego w Szpitalu Specjalistycznym im.
A. Falkiewicza we Wroctawiu, Jednak podkresla, podobnie jak
inni lekarze, ze pomyst jest dobry, ale niezwykle kosztowny.
I cho¢ sami autorzy rozporzadzenia przyznaja, ze na pewno
bedzie oznacza¢ spory wydatek, to wycena porodu sie nie
zmieni Obecnie NFZ za pordd ze znieczuleniem czy bez oddaje
szpitalowi okoto 1700 zk To, zdaniem lekarzy, nie wystarcza. ™

Klara Klinger
Dominika Sikora
dgp@infor.pl

Przedruk Gazeta Prawna, 21 czerwca 2012 nr 119

Pielegniarka moze wybrac
opodatkowanie ryczaltem

Procedury

Jezeli pielegniarki lub potozne $wiadczg ustugi osobiscie na
rzecz o0sob fizycznych, majg prawo wyboru ryczattu ewiden-
cjonowanego lub karty podatkowej.

Potwierdzito to Ministerstwo Finanséw w odpowiedzi na inter-
pelacje poselskg (nr 4805/12). Pielegniarki i potozne osig-
gajace przychody ze $wiadczenia ustug w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego w ramach prowadzonej pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej mogg rozlicza¢ sie ryczattem lub
kartg podatkowa Pod warunkiem jednak, ze ustugi te $wiad-
czone sg w ramach wolnego zawodu w rozumieniu ustawy z 20
listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne
(Dz.U. nr 144, poz. 930 z p6zn. zm).

- Przestankg konieczng do uznania zawodu pielegniarki za
wolny zawdd jest $wiadczenie ustug osobiscie wytgcznie na

[ 4
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rzecz 0sob fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej - mowi Agnieszka Sakowska, konsultant podatkowy
w ECDDP.

Aspekt ten zostat podkreslony przez ministra finanséw w odpo-
wiedzi na interpelacje. Decydujace jest zatem, kto jest bez-
po$rednig strong umowy o $wiadczenie ustug pielegniarskich
(pielegnacyjnych).

- Minister finanséw jednoznacznie wykluczyt mozliwosc
wyboru ryczattowych form opodatkowania przez osoby, ktére
zawarty umowe o $wiadczenie ustug pielegniarskich z leka-
rzem rodzinnym wykonujacym prywatng praktyke w ramach
gabinetu lekarskiego, z zaktadem opieki zdrowotnej, szkotg
zaktadem pracy czy pogotowiem ratunkowym - wylicza
Agnieszka Sakowska. Rafat Sidorowicz, doradca podatkowy
w MDDP, dodaje, ze stanowisko MF nalezy uznac za stuszne.

20 proc. wynosi stawka ryczattu dla wolnych zawoddéw

- Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami za wolny zawdd nie
uznaije sie bowiem wykonywania dziatalnosci gospodarczej na
rzecz 0s6b prawnych, jednostek organizacyjnych badz innych
przedsiebiorcéw - podkresla.

W konsekwencji $wiadczenie ustug pielegniarskich na zlecenie
placéwek medycznych badZz gabinetéw lekarskich uniemo-
zZliwia opodatkowanie przychoddw w sposob zryczattowany.
Taka mozliwos¢ przystuguje tylko tym podatnikom, ktorzy
wykonuja ustugi bezposrednio na potrzeby ludnosci.

Jak zwraca uwage Rafatl Sidorowicz, z publikowanych
interpretacji podatkowych wynika, ze bez znaczenia dla
mozliwosci wyboru formy opodatkowania pozostaje oko-
liczno$¢, czy Swiadczenia pielegniarskie realizowane sa w ra-
mach kontraktéw NFZ. [ ]

Magdalena Majkowska
magdalena.majkowska@infor.pl

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 13 czerwca 2012 nr 113

Zakaz placenia za leczenie przez
samorzady nie jest absolutny

Co do zasady powiat nie moze finansowac swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez samodzielne publi-
czne zaklady opieki zdrowotnej. Od tej reguly jest
jednak kilka wyjatkéow

Obowiagzek finansowania $wiadczen medycznych nalezy do
NFZ. Od tej zasady sg jednak odstepstwa. Wynikajg one
z ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
nr 112, poz. 654). Zgodnie z nig takie prawo przystuguje
rowniez samorzadom, ale w Scisle okre$lonych sytuacjach. Te
moga ptaci¢ wytacznie za:

1) programy zdrowotne (art. 114 ust. 1 pkt),

2) realizacje celow okreslonych w odrebnych przepisach (art.
114 ust. 1 pkt),

3) zadania natozone na podmiot leczniczy przez organ two-
rzacy (art. 38 ust. 2).

Programy zdrowotne
Jednostki samorzadu terytorialnego (j.s.t.) mogg opracowy-
wac, wdrazac, realizowac i finansowac programy zdrowotne.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zawiera przyktadowe wy-
liczenie zakresdw, jakich moga one dotyczy¢. Sa nimi:

- wazne zjawiska epidemiologiczne,

- istotne problemy zdrowotne dotyczace catej lub okreslonej
grupy 0sob,

- wdrozenie nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢
profilaktycznych.

Ustawa nie naktada obowigzku na j.s.t., a jedynie stwarza
mozliwos$¢ wprowadzenia programu zdrowotnego. Aby jednak
go uruchomi¢, samorzad musi uzyska¢ w tej sprawie opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Nie jest ona wigzaca.
Jednak, jak wskazat Naczelny Sad Administracyjny (NSA)
w wyroku z 19 listopada 2002 r. (sygn. II SA/Wr 1597/02),
zasiegniecie opinii przez j.s.t. jest formg wspotdziatania, a je-
zeli jest to przewidziane przez przepisy, to nieuzyskanie jej jest
kwalifikowanym naruszeniem prawa. Tym samym brak opinii
agencji przed powzieciem uchwaty o programie zdrowotnym
nalezy traktowac jako razgce naruszenie prawa, ktore

Wazne: Samorzady nie maja obowiazku, a jedynie
mozliwos¢ tworzenia i realizacji okreslonego
programu zdrowotnego. Aby jednak go uruchomig,
powiat czy gmina musi uzyskac w tej sprawie opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych

powinno skutkowac jej uchyleniem w trybie nadzoru przez
wojewode lub ztozeniem skargi do wojewddzkiego sadu
administracyjnego (WSA).

Programy te mogg by¢ roczne lub wieloletnie. Korzystniejsze
jest opracowywanie tych dtugofalowych. Pozwala to na
bardziej racjonalne wydatkowanie $rodkéw przez samorzad
oraz zaplanowanie $wiadczen i przychoddw przez placowki
medyczne, gdzie programy sg realizowane.

Odrebne regulacje

Przepisy umozliwiajg powiatom czy gminom przekazanie
$rodkdw réwniez na cele inne (okreslone w odrebnych
przepisach) niz te wymienione w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Jako przyktad mozna wskaza¢ chocby ustawe z 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi, ktdra w art. 4' ust 1 pkt 1 jako jedno
z zadan samorzadow wskazuje zwiekszanie dostepnosci po-
mocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu. Tym samym daje prawo j.s.t. na przekazywanie
odpowiednim placéwkom medycznym srodkdw na ten cel.

Zadania zlecone

Zgodnie z art. 38 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
samorzad moze natozy¢ na samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej (SPZOZ), dla ktérego jest podmiotem
tworzacym, obowigzek wykonania okreslonego zadania. Prze-
pis ten nie zawiera zadnych warunkéw wydania takiego
Zlecenia.

Poprzednio obowigzujaca ustawa o zakfadach opieki zdro-
wotnej (ZOZ) w art. 673. zawierata analogiczng regulacje,
jednakze zlecenie wykonywania danego $wiadczenia byto
mozliwe wytacznie w przypadkach niezbednosci ze wzgledu na
potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku kleski zy-
wiotowej lub w celu wykonania zobowigzan miedzynaro-
dowych. Przyja¢ nalezy, iz ustawodawca Swiadomie zre-
zygnowat z warunkéw dopuszczalnosci natozenia na publiczng
placébwke medyczng dodatkowych obowigzkéw, ktdre
wczesniej byty zawarte w powotanym przepisie ustawy o ZOZ.

Jak wskazuje sie w pismiennictwie, art. 38 ust. 2 pkt 2 dotyczy
sytuacji nietypowych, kiedy to nie mozna przekazac¢ srodkow
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w inny przewidziany w ustawie sposdb (M. Dercz, T. Rek,
»Ustawa o dziatalnosci leczniczej, Komentarz", ABC a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2012 r. s. 178). Oczywiscie mo-
zliwa jest interpretacja tego przepisu opierajgca sie na wy-
kfadni funkcjonalne. Jednakze stanowisko takie nie wynika
wprost z powotanego przepisu. Gdyby intencjg ustawodawcy
byto ograniczenie zastosowania tego rozwigzania do przy-
padkow wyjatkowych, nic nie stato na przeszkodzie wpro-
wadzeniu takiego uregulowania.

Tak wiec od zasady niedopuszczalnosci przekazywania S$ro-
dkéw finansowych przez j.s.t. podmiotowi leczniczemu istniejg
wyjatki okre$lone w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zakaz
ten nie ma charakteru absolutnego. [ |

Jan Ciechorski
dgp@infor.pl

Przedruk Dziennik Gazeta Prawna, 15-17 czerwca 2012 nr 115

Polisy dla szpitali
juz nieobowigzkowe

Ochrona zdrowia

Szpitale bedg mogty przyjmowac darowizny z lekéw. Na wypa-
dek roszczen pacjentéw do konca 2013 roku bedg ubezpieczaé
sie dobrowolnie.

Hospicja dalej beda mogty korzystac
z odpisu 1 proc. podatku

Sejm przyjat wczoraj nowelizacje ustawy z 15 kwietnia 2012 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112,654). Postowie musieli
pilnie zmieni¢ prawo, zeby zdjac ze szpitali obowigzek kupo-
wania dodatkowego ubezpieczenia od tzw. zdarzen medy-
cznych. A stac na to tylko nieliczne placéwki Po zmianie prawa
dodatkowe polisy nie bedg obowigzkowe do 2014 roku.
Zmniejszy sie takze suma ubezpieczenia.

Postowie podczas prac nad nowelg wprowadzili jeszcze jedna
mozliwo$¢ rozwigzania problemu dodatkowych ubezpieczen.

- Szpitale bedg mogty wykupi¢ udziat w polisie nie wiekszy niz
potowa sumy ubezpieczenia i w ten, sposdb wezma na siebie
czes$¢ odpowiedzialnosci za ewentualne roszczenia pacjentow
- podkresla Maciej Orzechowski, poset Platformy Obywatel-
skiej.

Sejm zdecydowat takze o wylgczeniu hospicjow spod prze-
pisdow ustawy dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej. Te nie beda wiec traktowane jako przedsiebiorstwa.
Dzieki temu beda mogty korzysta¢ z odpiséw 1 proc. podatku.
Postowie do rzadowego projektu ustawy wprowadzili takze
przepis pozwalajacy na przekazywanie szpitalom i innym insty-
tucjom (hospicjom, domom pomocy spotecznej oraz zaktadom
opiekunczo-leczniczym) darowizn z lekéw refundowanych. ™

Etap legislacyjny
Sejm uchwalit

Beata Lisowska
beata.lisowska@infor.pl

Przedruk Gazeta Prawna, 19 czerwca 2012 nr 117

Ekstrawolne dla rodzicow.
Na szczepienie dziecka

Na takie zabiegi pracownik ma dosta¢ nawet kilka dni
zwolnienia od pracy. I to platnego

Dobra wiadomos$¢ dla zatrudnionych, gorsza dla praco-
dawcéw. Ci pierwsi zyskajg dodatkowe wolne od pracy, aby
przeprowadzi¢ szczepienia ochronne u swoich dzieci lub osob
niesamodzielnych, ktérymi sie opiekuja. Ci drudzy bedg mu-
sieli to wolne im zapewnic i jeszcze wyptaci¢ wynagrodzenie.
Tak zaktada rzadowy projekt nowelizacji kodeksu pracy, ktéry
trafit juz do konsultacji spotecznych. Na szczepieniach sie nie
konczy. Sa jeszcze obowigzkowe badania sanitarno-epide-
miologiczne (np. przy podejrzeniu choroby zakaznej). Praco-
wnik réwniez dostanie wolne, gdy jego podopieczny bedzie
musiat im sie poddac.

taczny wymiar takiego zwolnienia - tylko w przypadku gdy
pracownik ma jedno dziecko - moze wynie$¢ nawet kilka dni.
Obowigzkiem szczepien ochronnych objetych jest bowiem 13
chordb zakaznych Kalendarz ich wykonywania - do osiggniecia
przez dziecko petnoletnosci - obejmuje 19 wizyt u lekarza.
W tym jednak 10 - 12 w okresie, gdy rodzic przebywa na
urlopie macierzynskim (wtedy nie musi wykorzystywac zwol-
nienia).

Wolne dostanie tez opiekun dziecka
z podejrzeniem choroby zakaznej

Resort pracy chce w ten sposob zlikwidowac luke w prze-
pisach, ktéore z jednej strony naktadajg na pracujgcych
opiekundw obowigzek stawienia sie z dzieckiem lub osobg
niesamodzielng na konieczne szczepienie lub badanie, ale
z drugiej nie przewidujg zwolnienia z pracy na dopetnienie
tego obowigzku.

- Kazde rozwigzanie, ktdre utatwia godzenie zycia rodzinnego i
kariery zawodowej, zastuguje na poparcie - méwi Urszula
Nowakowska, prezes Fundacji Centrum Praw Kobiet.
Podkresla jednak, ze konieczne sg tez inicjatywy, ktore spowo-
dowatyby, ze z uprawnien rodzicielskich - w tym zwolnien od
pracy - czesciej bedg korzysta¢ mezczyzni. Wtedy dodatkowe
przywileje nie przyczyniatyby sie do dyskryminacji matek na
rynku pracy. Teraz firmy niechetnie je zatrudniajg m.in. z po-
wodu wykorzystywania takich praw.

Pracodawcom nowy pomyst zmian nie bardzo sie podoba. -
Z tytutu rodzicielstwa pracownikom przystugujg przeciez juz
teraz dodatkowe uprawnienia. Na czas szczepien mogg
wykorzystywac dni wolne na opieke nad dzieckiem z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia - mowi Monika Zakrzewska,
ekspert PKPP Lewiatan.

Pracodawcy przypominajg tez, ze pracujacy rodzice maja
jeszcze inne prawa. Przez rok po powrocie z urlopu macie-
rzynskiego mogg korzystac ze skroconego czasu pracy, i to
z gwarancjg zatrudnienia. A do 4 roku zycia dziecka nie beda
pracowac¢ w godzinach nadliczbowych lub porze nocnej, jesli
sie na to nie zgodza.

- Nigdy nie spotkatam sie tez z przypadkiem, gdy pracodawca
uniemozliwiat rodzicom wykonywanie szczepien u ich dzieci.
Przeciez firmom tez zalezy na tym, aby pracownik byt
zadowolony z miejsca pracy - uwaza Monika Zakrzewska. [ |

tukasz Guza
lukasz.guza@infor.pl
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Przedruk Gazeta Prawna, 19 czerwca 2012 nr 117

Darowizny wracajq do placowek
medycznych

0d lipca firmy znow beda mogly przekazywac leki
szpitalom. To poprawi sytuacje pacjentow, ktorych nie
stac na drogie terapie

Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej zmienia jeden
z przepisow dotyczacych zasad refundacji lekow. Nowe
brzmienie art. 49 ust. 3 ustawy refundacyjnej precyzuje,

0d poczatku roku producenci lekow zaprzestali
ich nieodptatnego przekazywania szpitalom

jakie formy zachety odnoszace sie do takich farmaceutykdéw sg
niedozwolone i wobec kogo nie wolno ich stosowaé. Zgodnie
z nowym przepisem zakazane beda m.in. programy lojalno-
Sciowe, darowizny, nagrody, wycieczki i inne korzysci majg-
tkowe i osobiste kierowane do oséb indywidulanych - $wiad-
czeniobiorcow (czyli pacjentéw) oraz 0sob uprawnionych (czyli
lekarzy).

- To oznacza, ze dziatania, np. darowizny skierowane do
$wiadczeniodawcdw, czyli szpitali, nie sg zachetami w rozu-
mieniu tego przepisu - ttumaczy Paulina Kieszkowska-Knapik,
partner w kancelarii Backer &. McKenzie.

Przepis precyzuje takze, komu zachet odnoszacych sie do
lekéw refundowanych nie wolno stosowaé. Wymienia firmy
farmaceutyczne, hurtownikdw, wiascicieli i kierownikdw aptek
oraz aptekarzy.

Zdaniem dyrektorow szpitali lepiej bytoby, gdyby zmienione
przepisy wprost wylaczyty ich placéwki spod zakazu przyj-
mowania darowizn.

- Tylko konkretne zapisy sg w stanie rozwia¢ obawy firm
farmaceutycznych przed wysokimi karami finansowymi, ktére
grozg im za stosowanie niedozwolonych zachet - podkresla
Andrzej Mazur, dyrektor Samodzielnego Wojewddzkiego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.

Od poczatku stycznia, kiedy weszta, w zycie ustawa refun-
dacyjna, producenci lekdw refundowanych catkowicie zaprze-
stali bowiem ich nieodptatnego przekazywania placdwkom
medycznym. W efekcie pokrzywdzeni byli pacjenci.

Szpitale, ktére sg w ztej kondycji finansowej, catkowicie
zaprzestaty bowiem kupowania drogich lekéw, ktdre wczesniej
dostawaty z daréw. Na zmiane prawa czekaty przede wszy-
stkim placdwki psychiatryczne, ktdre wiekszos¢ lekdw innowa-
cyjnych dostawaty nieodptatnie. Przyktadowo Samodzielny
Wojewddzki Zespdt Publicznych Zaktaddw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie do konca ubiegtego roku
otrzymywat od firm farmaceutycznych produkty o wartosci od
700 tys. do nawet miliona ztotych rocznie. Obecnie szpital musi
kupowac leki za pienigdze z kontraktu z NFZ, co pogorszyto
jego sytuacje finansowa.

Zmienione przepisy ustawy refundacyjnej powinny zaczaé
obowigzywac 30 czerwca. Tego dnia ma wej$¢ w zycie nowela
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na razie trafita do podpisu do
prezydenta. [ |

Etap legislacyjny
Czeka na podpis prezydenta

Beata Lisowska
beata.lisowska@infor.pl

Przedruk Gazeta Prawna, 1-3 czerwca 2012 nr 106

Wchodza w Zycie 2 czerwca 2012 ¢

Ukarane pielegniarki - rozporzadzenie ministra zdrowia
z 2 maja 2012 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia
rejestru ukaranych pielegniarek i potoznych oraz sposobu
i trybu wykonania prawomocnych orzeczen sadow piele-
gniareki potoznych (Dz.U. z 18 maja 2012 r., poz. 545)

Omowienie: Ukarana prawomocnym orzeczeniem sadu
pielegniarka i potozna zostaje wezwana do zaptaty tej kary, na
wskazany rachunek bankowy podmiotu, na rzecz ktérego kare
orzeczono. Wzywa jg wiasciwa ze wzgledu na miejsce wyko-
nywania przez nig zawodu okregowa rada pielegniarek i poto-
znych. Przewodniczacy przesyla réwniez wezwanie i odpis
prawomocnego orzeczenia sgdu zawodowego podmiotowi, ha
rzecz ktérego zostata orzeczona kara pieniezna. W razie
orzeczenia:

e zakazu petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach,

e ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu,

zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

e pozbawienia prawa wykonywania zawodu
- przewodniczacy okregowej rady pielegniarek i potoznych,
w terminie 14 dni od otrzymania prawomocnego orzeczenia,
przesyta wszystkim podmiotom leczniczym, w ktdrych ukarana
pielegniarka lub potozna udziela $wiadczen, informacje o uka-
raniu jedng z kar okreslonych.
Zawieszenie prawa wykonywania zawodu polega na ztozeniu
dokumentu prawa wykonywania zawodu we wilasciwej ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu przez ukarang
pielegniarke lub potozng okregowej izbie na okres biegu tej
kary. [ |

Spotkanie z Ministrem Zdrowia

Warszawa, 6 lipca 2012 .

Notatka ze spotkania przedstawicieli samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia w sprawie
projektow umow na przekazanie dotacji ze srodkow
budzetowych w 2012 r. na realizacje zadan
przejetych przez samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych od administracji panstwowej.

W spotkaniu w dniu 06.07.2012 r.; ktdre odbyto sie na skutek
interwencji Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Gabinecie Politycznym MZ zgtoszonej w zwigzku z bra-
kiem przekazania przez resort zdrowia propozycji uméw na
przekazanie dotacji z budzetu panstwa samorzadowi piele-
gniarek i potoznych i zwigzanym z tym finasowaniem zadan ze
sktadek cztonkdw samorzadu, udziat wzieli:
1. Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach,
2. Przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego,
3. Przedstawiciele Departamentu Prawnego,
4. Przedstawiciele Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwe-
stycji,
5. Przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Potoznych
(Lista obecnosci w zatgczeniu)
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Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego Pan Jakub
Bydton przedstawit przedstawicielom samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych projekty uméw na przekazanie
dotacji w 2012 r. (niektore projekty umoéw nie okreslajg warto-
$ci w oparciu o przedstawione koszty czynno$ci w ramach
zadan wskazanych w umowach). Nastepnie przedstawione
zostaly zatozenia metodologii wyliczenia stawek czynnosci
okreslonych w umowie w oparciu o koszty pracy wynikajace
z przyjecia $redniej ptacy krajowej oraz koszty uzytkowania
biura w zakresie niezbednym do realizacji zadan. Przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia wskazali réwniez, ze opo-
Znienie w przekazaniu uméw wynikato z dazenia do zasto-
sowania jednolitej metodologii obliczania wysokosci dotacji
dla samorzadu pielegniarek i potoznych oraz dla samorzadu
lekarskiego. Pani Beata Cholewka Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych wskazata, ze pierwsze wersje proje-
ktdw umow gotowe byty w marcu 2012 .

Planowana kwota dotacji dla samorzadu pielegniarek i poto-
znych w roku 2012 wynosi 3 845 ty$ zt. Samorzad oczekuje
potwierdzenia, ze dotacja przekazana samorzadowi piele-
gniarek i potoznych w roku 2012 nie bedzie nizsza niz ww.
kwota planowana.

Samorzad zwrdcit sie do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o przekazanie informacji dotyczacej sposobu obliczenia ko-
sztow poszczegdlinych czynnosci oraz dokonanie symulacji
podziatu $rodkéw dla Naczelnej Izby oraz poszczegdinych
okregowych izb na podstawie cato$ciowych sprawozdan za rok
2011. [ ]

Planowanie kadr medycznych

Planowanie kadr medycznych
w lecznictwie stacjonarnym

Jednym z etapdw procesu gospodarowania zasobami ludzkimi
w organizacji jest planowanie. Zainteresowanie problematykg
planowania kadr medycznych stale wzrasta ze wzgledu na
potrzebe liczenia kosztow pracy pielegniarki stanowigcej zna-
czng cze$¢ rachunku kosztéw szpitalnych przy ograniczonych
zasobach ekonomicznych.

Planowanie zatrudnienia oznacza iloSciowe podejscie do
wyznaczania potrzeb kadrowych organizacji oraz sposobow
ich zaspokojenia. Planowanie ma na celu zapewnienie orga-
nizacji odpowiedniej liczby pracownikdéw, o odpowiednich
kompetencjach, cechach na wtasciwych stanowiskach pracy,
w odpowiednim czasie i w ramach okre$lonych zasobow
finansowych.

Planowanie kadr medycznych jest procesem skfadajgcym
sie z nastepujacych etapow:

1. Zbieranie i analiza danych w celu opracowania prognozy
podazy i popytu personelu w catej organizacji.

2. Formalizowanie przez menadzeréw personalnych i mena-
dzera gtéwnego, celdow zarzadzania kadrami Scisle zwig-
zanych z celami szpitala.

3. Opracowywanie planéw dziatania w zakresie wartoscio-
wania stanowisk pracy, oceny, wynagradzania, uzupetnia-
nia kadr i doskonalenia zawodowego personelu.

4. Kontrola i ocena realizacji plandw czy technik kryteriow
takich jak:

e aktualny stan zatrudnienia w stosunku do planowa-

e aktualna produktywnos$¢ i wydajnos¢ w porédwnaniu
zplanowang,

e stosunek rzeczywistej ptynnosci zasobow ludzkich
w stosunku do planowanej fluktuaciji,

e programy rzeczywiste wdrazane w pordownaniu do
programow przyjetych,

o rzeczywiste efekty realizacji programéw w odniesieniu
do efektow przewidywanych,

e koszty realizacji i koszty zatrudnienia w stosunku do
przyjetego budzetu szpitala,

e relacja miedzy poniesionymi kosztami, a korzysciami
wyniklymi z planowanego programu ksztatcenia praco-
wnikow .

Planowanie to zespdt czynnosci zmierzajgcych do racjo-
nalnego rozmieszczenia zasobdw pracownikdw, niezbednych
do optymalnego wykonania pracy w danym okresie plani-
stycznym.

Nieco inaczej ujmuje ten problem Louart, ktéry uwaza, ze
kierowanie zasobami ludzkimi (personelem, kadrami) to zbior
dziatan, ktdre polegaja na rozmieszczeniu, sprzyjaniu, rozwo-
jowi i motywowaniu ludzi potrzebnych organizacji, aby reali-
zowac jej cele. Kierowanie polega na powierzaniu ludziom
okreslonych celéw do wykonania ich realizacji i kontroli
z punktu logiki systemu.

Zarzadzajac zasobami ludzkimi w organizacji nalezy stale
pamietac o tym co w swojej ksigzce Louart umiescit jako motto
“Aby skutecznie kierowac pracownikami nalezy naj-
pierw nauczyc¢ sie kierowac soba”.

Natomiast wg Pocztowskiego zarzadzanie zasobami ludz-
kimi to dziatanie, ktére ma na celu zabezpieczenie organizacji
wymaganej liczby ludzi o wymaganych kwalifikacjach, we
wiasciwym miejscu i czasie .

Planowanie personalne jest procesem ciggtej analizy potrzeb
personelu w zmieniajacych sie warunkach, w sytuacji rozwoju
strategii i polityki zarzadzania zasobami ludzkimi w powigzaniu
z dtugookresowym dazeniem do wzrostu efektywnosci orga-
nizacji.
Planowany personel stanowi integralng czesc¢ strategii perso-
nalnej, planowania strategicznego i strategii biznesu.
Celem planowania jest:

- wiasciwe, catkowite wykorzystanie potencjatow ludzkich,

- racjonalizacja zatrudnienia,

- zmniejszanie kosztow zatrudnienia,

- utrzymanie wydajnosci i jakosci pracy,

- wykorzystanie optymalne czasu pracy pracownikéw,

- state uzupetnianie wymaganych kwalifikacji zawodowych

na okreslonych stanowiskach pracy.

Planowanie jest zadaniem trudnym ze wzgledu na wymiary
otoczenia, ktdre stanowig szanse i zagrozenia w procesie
ksztattowania zasobdw ludzkich w organizaciji.

Planowanie powinno uwzglednia¢ rozwdj (poprzez ciggte
przeksztatcenie organizacji), jej cele, zadania, mozliwosci
pozyskania ludzi o wymaganych kwalifikacjach, strategiczny
plan organizacji oraz wptyw otoczenia zewnetrznego.
Najczesciej w literaturze przedmiotu wyrdznia sie nastepujgce
etapy planowania:
¢ przewidywanie popytu na okreslong prace,
e prognozowanie podazy wewnetrznej,
e prognozowanie podazy zewnetrznej,
¢ poréwnywanie przysztego popytu i podazy,
e opracowanie planu zasobow ludzkich.
Planowanie powinno by¢ poprzedzone:
¢ analiza, przegladem opisanych stanowisk pracy z wyszcze-
goblnionymi obowigzkami, uprawnieniami i odpowiedzial-
noscig oraz z okresleniem rodzaju sprzetu, wyposazenia
stanowisk w materiaty niezbedne do realizacji zadan,

nego/pozadanego,
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e sporzadzeniem wykazu umiejetnosci, wymaganej wiedzy
na danym stanowisku, kompetencji potwierdzonych certy-
fikatami.

Przewidywanie popytu na okreslong prace w placowce
ochrony zdrowia jest trudne do okreslenia. Zbyt mate ilosci
personelu doprowadzajg, ze system nie moze dziatac albo jest
niewydolny, zbyt duze ilosci doprowadzajg do sztucznego
zwiekszania korzystania ze $wiadczen medycznych .
Prognozowanie podazy wewnetrznej -okresla liczbe i typ
pracownikow, ktdrzy beda dostepni w organizacji w pewnym
przysztym momencie.

Prognozowanie podazy zewnetrznej -okresla liczbe i rodzaj
pracownikow, ktdrych bedzie mozna pozyskac na rynku pracy
[31].

Odbywa sie to na wyzszych szczeblach zarzadzania resortem
np. sprawozdania Departamentu Pielegniarek i Potoznych przy
Ministerstwie Zdrowia, biurach zatrudniania, Urzedach
Marszatkowskich.

Po dokonaniu tych wszystkich analiz menadzerowie moga
sporzadza¢ plany na wypadek niedoboru lub nadwyzek
kadrowych w danej dziedzinie. Wynikiem procesu planowania
jest dokument o nazwie plan zasobdw ludzkich, ktéry
precyzuje co jest potrzebne organizacji: ile i jakich ludzi, na
jaki czas i w jakim miejscu.

Jednak w praktyce zarzgdzania zasobami ludzkimi istniejg
nastepujgce podejscia do planowania :

o lekcewazenie tej strefy i biezace dostosowanie funkcji
personalnej do zmiany w otoczeniu,

o doktadne badania i analizy wszystkich trendéw w oto-
czeniu dla tworzenia innych (rezerwowych) scenariuszy
dziatania,

* przeglad gtéwnych trenddw (tzw. scanning). Jest to podej-
$cie najbardziej efektywne i rozpowszechnione. Punktem
odniesienia dla okreslenia jakie trendy nalezy wzig¢ pod
uwage, jest strategia organizacji w $wiadczeniu ustug
medycznych co na pewno w dtuzszej perspektywie czaso-
wej przyczyni sie do wiekszych strat niz korzysci.

Podsumowanie

Proces zarzadzania zasobami ludzkimi realizowany jest
w kazdej organizacji.

Jednak jej zakres i sposdb realizacji zalezy od wielkosci firmy,
rodzaju ustug, sytuacji na rynku pracy, przyjetych przez
menadzerdw réznych filozofii zarzadzania.

W nowoczesnej strategii organizacji powinno sie znalezé
miejsce dla budowy planéw zasobow ludzkich.

W planowaniu zasobdw ludzkich w placéwkach ochrony
zdrowia nie do konca mozna przewidzie¢ popyt i podaz
zarowno na rynku wewnetrznym jak i na zewnatrz organizacji.
Dlatego istotna jest elastycznos¢, wymagana od kierownikow,
pielegniarek oddziatowych zaprzestania myslenia kategoriami
“swojego oddziatu” na rzecz waznosci intereséw catej orga-
nizacji. W trakcie wprowadzanych zmian konieczna jest
edukacja, praca nad zmianami postaw zaréwno 0séb zarza-
dzajacych jak i pracownikdw.

Planowanie zasobdw ludzkich przynosi oczekiwane skutki,
przede wszystkim w diuzszym okresie funkcjonowania orga-
nizacji. Wynika to z rosngcego zapotrzebowania na pro-
fesjonalny kapitat ludzki jako czynnik konkurencyjnosci dla
wspdtczesnych przedsiebiorstw. Nalezy zaplanowac zasoby
ludzkie tak, aby zatoga spetnita oczekiwania i przynosita
odpowiednie efekty wtedy, gdy sg one najbardziej potrzebne.

Nalezy pamietac ze ,zlotg zasade wspoiczesnego
menedzera” jest umiejetne planowanie kapitatu ludzkiego.
Jest to jeden ze znaczacych kluczy, do sukcesu.

Trzeba probowac przewidzie¢ zmiany w otoczeniu, zaréwno
wewnetrznym jak i zewnetrznym oraz by¢ przygotowanym na
nie, szybko reagowac i nie pozwoli¢ wyprzedzi¢ sie konku-
rencji.

Wykwalifikowana i pewna zaloga to klucz do su-
kcesu firmy, a umiejetnos$¢ pozyskiwania odpowie-
dnich ludzi oraz stworzenie im warunkéw sktania-
jacych do aktywnego uczestnictwa w zyciu organizacji
jest wielka sztuka. [ |

mgr piel. Renata Séwka

Prace dyplomowe

OSTRY ZESPOL WIENCOWY:
DEFINICJA I KLASYFIKACJA.

Ostry zespdt wiencowy (OZW) jest to ostra posta¢ choroby
niedokrwiennej serca, ktdra klinicznie wyraza sie pod postacia:
niestabilnej choroby wiefcowej (API-angina pectoris
instabilis), zawatu serca bez zatamka Q (AMI-nonQ-non
Q-acute myocardial infarction), zawatu serca z zatamkiem
Q (AMI-Q), oraz niekiedy przypadkami nagtego zgonu
sercowego. Przyczyng moze by¢ pekniecie blaszki mia-
zdzycowej, lub jej szybka progresja, pierwotnym zakrzepem,
kurczem nasierdziowej tetnicy wiencowej, zapaleniem,
zatorowoscia.

Na ryc. 1. przedstawiono w uproszczeniu zaleznoSci
pomiedzy dwoma klinicznymi postaciami zespotu pekajgcej
blaszki: zawatem serca (catkowite zamkniecie naczynia wien-
cowego) i niestabilng chorobg wiencowa (utworzenie zakrze-
pu niecatkowicie zamykajgcego $wiatto naczynia).

swiatlo naczynia

blaszka miaidiycowa

2akrzep

Tawal serca

niestabilna choroba wieficowa

Ryc.1. Kliniczne postacie zespotu peknietej blaszki

Chorzy z OZW stanowig bardzo zréznicowang grupe.
Wsrdd nich znajduja sie osoby z niestabilng chorobg wiericowa
oraz odwracalnym uszkodzeniem miesnia sercowego, jak tez
osoby, u ktérych doszto do nieodwracalnego uszkodzenia,
zawatu serca z réznym obszarem martwicy.

Chory z podejrzeniem OZW powinien by¢ jak najszybciej
przetransportowany do szpitala. Podyktowane jest to faktem,
ze najlepsze wyniki leczenia osigga sie w ciggu pierwszej
godziny od rozpoczecia objawdw. W tabeli 1 przedstawiono
zasady postepowania w ostrym zespole wiencowym w warun-
kach przedszpitalnych.
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Chory z ostrym zespolem wiencowym - postepowanie przedszpitaine
- podstawowe zalecenia

» unieruchomienie chorego w pozycji lezacej (w przypadku obrzeku piuc
- pozycja siedzgca podparta z opuszczonymi koriczynami dolnymi),

P ocena oddechu, tetna, ciSnienia tetniczego, obecnoSci zastoju w plucach,

» wykonanie EKG, jezeli istniejg mozliwosci techniczne i czas,

» w przypadku bélu w klatoe piersiowej - nitrogliceryna lub inne azotany w tabl.

podiezykowych, spray (przy ciSnieniu skurczowym >90 mmHg) - powtarzane
1-2 razy co 5 min,

» kwas acetylosalicylowy — 300 mg doustnie,

P zapewnienie dostepu do iyly,

» narkotyczne leki przeciwbdlowe (morfina — wstepna dawka 5 mg w ciggu 2 min,

a nastepnie 2 mg co 5 min; z reguly wystarczajaca jest dawka
do 20-30 mg/ 24 godz.,

» zastd] w plucach/obrzek - furosemid (20-40 mg i.v.),
» szybki transport do szpitala karetkg z defibrylatorem | monitorem EKG,

» unikaé wstrzyknieé domigsSniowych.

Tab. 1. Chory z OZW — postepowanie przedszpitalne — podsta-
wowe zalecenia.

. Klasyfikacja

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) w aktualnie obowigzujacej klasyfikacji ostrych
zespotow wiencowych podstawe wstepnego rozpoznania
chorych z bdlem w klatce piersiowej stanowi pierwszy zapis
czynnosci elektrycznej serca (EKG). Mozna na jego podstawie
wnosi¢ o wystgpieniu niedokrwienia, analizujgc zaréwno
odcinek ST, jak i zatamki T.

Zmiany charakterystyczne dla ostrych zespotéw wienco-
wych definiowane sg najczesciej jako:

e nowe uniesienie odcinka ST w punkcie J powyzej 0,2 mV
w odprowadzeniach V1-V3 i powyzej 0,1 mV w pozostatych
odprowadzeniach (ostre zespoty wiencowe z przetrwatym
uniesieniem ST),

e obnizenie ST lub zmiany ksztattdw zatamka T (ostre zespoty
wiencowe bez przetrwatego uniesienia ST).

Nalezy jednak pamietaé, ze w wypadku wspotistnienia
uniesien i obnizen odcinka ST obowigzuje rozpoznanie prze-
trwatego uniesienia ST.

W grupie 0sob z ostrym zespotem wiencowym bez prze-
trwatego uniesienia ST na podstawie 12-odprowadzeniowego
EKG kolejne typy ostrych zespotdéw wiencowych klasyfikuje sie
dalej w sposdb podany na rycinie (ryc. 2). Pacjent, ktory
uwolnit markery martwicy (troponina, CK-MB) spetnia kryteria
nowej definicji zawatu serca.

Ostre zespoty wiencowe

A I

bez przetrwatego z przetrwatym
uniesienia ST uniesieniem ST

rozpoznanie

wstgpne
(przyjecie)

3;

niestabilna zawat bez
choroba uniesien ST zawat z

wieficowa (NSTEMI) uniesieniem ST
(UA) (STEMI)

e
Ryc. 2. Klasyfikacja OZW w zaleznosci od obrazy wstepnego
EKG i oznaczen biochemicznych markeréw uszkodzenia mie-
$nia sercowego.

Od chwili otrzymania wynikdw oznaczen biochemicznych
nie postugujemy sie juz pojeciem ostrego zespotu wien-
cowego, lecz rozstrzygamy, czy mamy do czynienia z zawatem

serca (chory uwolnit troponiny), czy z niestabilng chorobg
wiencowg (2-krotnie oznaczone stezenia troponin w odstepie
co najmniej 6-godzinnym - nie sg podwyzszone w chara-
kterystyczny dla zawatu sposdb). [ |

Opracowata: Krzypkowska Aneta

Pielegnowanie pacjentow
z chorobg wiencowa

Pielegniarka towarzyszy choremu we wszystkich dziataniach,
dotyczacych zdrowia, czyli zapobieganiu chorobie, pomocy
w przezwyciezaniu choroby, ksztattowaniu umiejetnosci zycia
z chorobg i ograniczeniami, jakie ze sobg niesie. Dziatania
pielegniarskie w opiece nad pacjentem z chorobg wiencowg
obejmuja:

- dziatania edukacyjne,

- monitorowanie stanu pacjenta,

- zapobieganie powikfaniom,

- przygotowanie do samo-opieki i samokontroli.

Jednym z zadan petnionych przez pielegniarke jest funkcja
wychowawcza. Polega ona na ksztattowaniu u pacjenta poczu-
cia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i zycie. Zadania
funkcji wychowawczej pielegniarka wykonuje poprzez reali-
zacje zadan programoéw promocji zdrowia oraz profilaktyki
zdrowotnej, ktdrych istotq jest edukacja zdrowotna.

Gtéwnym celem dziatan edukacyjnych jest wyposazenie cho-
rego w wiedze i umiejetnosci, ktdre pozwolg mu na optymalne
funkcjonowanie z chorobg. Wyszkolony i zmotywowany pa-
cjent, prowadzacy samokontrole ma szanse na poprawe jako-
$ci swojego zycia i dtuzsze przezycie.

Do szczegdtowych zadan w zakresie edukacji zalicza sie:

- przekazanie informacji dotyczacych istoty choroby wien-
cowej,

- przedstawienie objawow choroby i jej powiktan,

- oméwienie czynnikdw ryzyka choroby wiencowej,

- motywowanie pacjenta do eliminacji czynnikdw ryzyka z zy-
cia codziennego,

- przedstawienie zalecen dziatan profilaktycznych,

- nauka eliminacji czynnikdw ryzyka,

- zaznajomienie z zasadami leczenia farmakologicznego,

- nauka samokontroli.

Kolejne zadanie to zadanie diagnostyczne. Zadanie diagno-
styczne obejmuje postawienie diagnozy wstepnej i szcze-
gbtowej, niezbednej w procesie pielegnowania.

Dziatania w zakresie diagnozy wstepnej obejmuja:

- rozpoznanie zagrozenia zycia, poprzez ocene stanu $wia-
domosci, tetna, cisnienia tetniczego, oddechu, czynnosci ele-
ktrycznej serca,

- ocene natezenia bolu oraz innych objawdw charaktery-
stycznych dla choroby wiencowej,

- rozpoznanie stanu emocjonalnego,

- okreslenie aktualnych problemow i potrzeb chorego.
Natomiast do sformutowania diagnozy uscislonej niezbedne
jest:

- systematyczne dokonywanie oceny aktualnego stanu pa-
cjenta (stanu $wiadomosci, tetna, RR, czynnosci elektrycznej
serca, oddechu, diurezy, krgzenia obwodowego),

- obserwacja natezenia i charakteru bolu,

- 0godlna ocena stanu fizycznego pacjenta (ocena dusznosci,
stanu skory, stopnia odzywienia i nawodnienia),

@
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- okreslenie deficytu w zakresie samoopieki,

- ocena stanu psychicznego,

- ocena sytuacji spotecznej,

- ocena nastawienia pacjenta do choroby, pobytu w szpitalu,
metod diagnostyczno-terapeutycznych,

- rozpoznanie mozliwosci intelektualnych pacjenta,

- rozpoznanie potrzeb edukacyjnych chorego i jego rodziny,

- ocena dotychczasowego stylu zycia.

W procesie leczenia w zakres dziatan, ktore podejmuje piele-
gniarka wchodza: udziat w farmakoterapii, badaniach oraz
udziat w rehabilitacji.

Zadania lecznicze pielegniarki polegajg na:

- podawaniu lekdw zgodnie ze zleceniem lekarza,

- obserwacji skutecznosci leczenia oraz obserwacja pacjenta
pod katem wystgpienia skutkdw ubocznych stosowanej farma-
koterapii,

- poinformowaniu pacjenta o mozliwo$ci wystagpienia skutkéw
niepozadanych oraz sposobach zapobiegania im,

- pobieraniu materiatu do badan,

- przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych,

- w przypadku leczenia dietetycznego wyjasnieniu konie-
cznosci ograniczen dietetycznych,

- prowadzeniu bilansu ptynow.

Dziatania opiekunczo - pielegnacyjne dotyczg zaspakajania
potrzeb pacjenta w sferze biologicznej, psychicznej i spote-
cznej. Sg zalezne od stanu pacjenta oraz potrzeb chorego i do-
stosowane do aktualnego deficytu w samoopiece.

Dziatania opiekuncze obejmuja:

- zapewnienie pacjentowi higieny osobistej i otoczenia,

- pomoc w zaspokojeniu potrzeby odzywiania i utrzymania sta-
tosci ptyndw,

- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych,

- zapobieganie powikfaniom wynikajgcym z unieruchomienia,
- zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa,

- zZapewnienie bezpieczenstwa fizycznego,

- zapewnieni odpowiednich warunkéw wypoczynku i snu,

- umozliwienie kontaktu z rodzing, osobg duchowna,

- wsparcie psychiczne,

- przygotowanie pacjenta do samo-pielegnaciji.

Zapewnienie profesjonalnej opieki pielegniarskiej pacjentom
z chorobg wiencowa jest jednym z wazniejszych warunkow
skutecznego leczenia. Zakres i charakter pracy pielegniarek
kardiologicznych okresla rola i funkcje jakie pielegniarka ma do
spetnienia wobec pacjenta, a takze specyfika postepowania
prewencyjnego, opiekunczego oraz diagnostyczno-leczni-
czego, ktére Scisle wynikajg ze standardéw wspotczesnej
kardiologii. [ |

mgr Urszula Matyja

Profilaktyka choroby wiencowej

Najskuteczniejszg metoda ograniczenia umieralnosci i zacho-
rowan osob ze stwierdzong lub jeszcze nierozpoznang chorobg
wiencowq jest postepowanie profilaktyczne. Profilaktyka
polega na ochronie przed niekorzystnym wptywem endo-
gennych i Srodowiskowych czynnikéw, ktére mogq przyczynic
sie do wystgpienia i rozwoju choroby.

Wyrdzni¢ mozna trzy strategie profilaktyki choréb ukfadu
krazenia:

- prewencja populacyjna,

- prewencja pierwotna,

- prewencja wtorna.

Wczesna identyfikacja pacjentéw z chorobg wierncowa oraz
wdrozenie witasciwych metod prewencji wtdrnej zmniejsza
ryzyko zgonu z powoddw sercowo-naczyniowych, liczby
hospitalizacji oraz incydentdw ostrych zespotéw wiencowych.
Istotne jest rowniez podejmowanie interdyscyplinarnych
dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej u oséb zdrowych
z duzym ryzykiem rozwoju choroby z powodu synergisty-
cznego dziatania czynnikdw ryzyka, badania naukowe dostar-
czyty wielu dowoddw na znaczenie poszczegdlnych czynnikow
ryzyka w rozwoju choroby wiencowej, jednak pomimo oczy-
wistych korzysci ptynacych z dziatan profilaktyki pierwotnej
i wtornej wcigz niski odsetek pacjentdw stosuije sie do zalecen
pracownikéw opieki zdrowotnej. Wyniki analizy NATPOL PLUS
wykazaty, ze co 11 Polak nie potrafi wymieni¢ zadnego
sposobu zapobiegania chorobom uktadu krgzenia

W Polsce wcigz jeszcze przewaza strategia prewencji wtornej,
opartej na farmakoterapii, zabiegach interwencyjnych i mody-
fikacji tylko niektdrych czynnikéw ryzyka. Takie postepowanie
skutecznie ratuje zycie pacjentéw, jednak w dtuzszej
perspektywie dochodzi do ponownej progresji miazdzycy
i powrotu dolegliwosci wiencowych. Jednoczesnie stwierdza
sie wystepowanie niekorzystnych tendencji epidemiolo-
gicznych tj. wystepowanie choroby w coraz mtodszych
grupach wiekowych i zwiekszonej liczby zachorowan wsrod
kobiet. Zwalczanie czynnikdw ryzyka dotyczy zaréwno osdb
bez objawdw klinicznych jak i pacjentéw z objawami choroby
wiencowej .

Prewencja choroby wiencowej pierwotna, jak i wtorna rozpo-
czyna sie przede wszystkim od zmiany zachowan zdrowotnych
pacjentéw. Wiele badan potwierdzito korzystny wptyw zmian
dotyczacych zachowan prozdrowotnych na przebieg choroby
wiencowej [2, 28,]. W badaniu Stanford Coronary Risk
Intervention Project (SCRIP) wykazano wolniejszg progresje
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Program ten
zawierat zalecenia tj. dieta niskottuszczowa i niskocholestero-
lowa, ¢wiczenia fizyczne, zmniejszenie masy ciata, zaprze-
stanie palenia tytoniu, przyjmowania lekéw wptywajacych na
profil lipidowy. Drugim badaniem, w ktérym wykazano regre-
sje zmian w tetnicach wiencowych byto Lifestyle Heart Trial,
dotyczyto ono zmiany stylu zycia, ktéra obejmowata diete
niskottuszczowa, Cwiczenia fizyczne, zaprzestanie palenia
tytoniu, a takze psychospoteczne wsparcie w grupie oséb
badanych. Natomiast w badaniu Heidelberg Trial udowo-
dniono, ze wolniejsza progresje choroby wieficowej oraz
regresje zmian w tetnicach wiefcowych uzyska¢ mozna
poprzez modyfikacje tylko dwdch czynnikéw ryzyka prowa-
dzac intensywny i regularny wysitek fizyczny oraz stosujac
diete niskottuszczowa i niskocholesterolowg .

Dowody skutecznosci dziatan prewencyjnych w chorobie
wiencowej przedstawione w wielu badaniach przyczynity sie
do opracowania przez narodowe i miedzynarodowe towa-
rzystwa kardiologiczne standardowych zasad postepowania
profilaktycznego [28, 31]. Aktualne wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2007 roku dotyczace
profilaktyki w chorobach uktadu krazenia zwracajg uwage na
podejmowanie dziatan nie tylko w stosunku do oséb chorych,
ale takze osdb zdrowych, bez objawdéw klinicznych choroby
wiencowej, pozostajgcych w grupie wysokiego ryzyka.
Prewencja pierwotna skierowana jest do catej populacji,
dotyczy szczegdlnie oséb zdrowych bedacych w grupie zwie-
kszonego ryzyka U pacjentéw, u ktdrych nie wystepuja objawy
kliniczne chordb uktadu krazenia nalezy odczyta¢ ogdine
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ryzyko incydentdw sercowo - naczyniowych. Ogdlne ryzyko to
wystgpienie prawdopodobienstwa choroby sercowo-naczy-
niowej lub zgonu w okreslonym czasie, ktére wynika z wzaje-
mnego wzmocnienia dziatania kilku czynnikow ryzyka.W celu
okreslenia catkowitego ryzyka incydentéw sercowo-naczy-
niowych zalecane jest stosowanie kart ryzyka.

Karta ryzyka SCORE jest obecnie najlepszym i prostym
narzedziem stuzacym do oceny ryzyka ogdlnego u dorostych,
opracowanym w Europie, w tym takze dla populacji polskiej.
Umozliwia wyodrebnienie o0séb szczegdlnie zagrozonych
wystgpieniem incydentéw sercowo-naczyniowych, podijecie
wiasciwych dziatan prewencyjnych i leczniczych, a takze
monitorowanie postepu terapeutycznego.Tablice SCORE na
podstawie oceny pieciu czynnikdéw ryzyka pozwalaja
oszacowac ryzyko ogolne w ciggu 10 lat. Uwzgledniaja: wiek,
pte¢, skurczowe cisnienie tetnicze, stezenie cholesterolu
catkowitego, palenie tytoniu .

Okreslenie indywidualnego ryzyka u badanych oséb jest
podstawowym elementem w prewencji pierwotnej, aby
skutecznie obja¢ osoby zagrozone zachorowaniem, witasciwg
opieka. Wielko$¢ ryzyka okresla rokowanie a takze wptywa na
czas i intensywno$c dziatan medycznych .

Podstawowym celem profilaktyki wtdrnej jest zapobieganie
nagtym zgonom sercowym i obarczonym wysokg $miertel-
noscig ostrym zespotom wiericowym.

Profilaktyka wtdrna obejmuje osoby:

- ze stwierdzong chorobg wiencowa,

- po wystapieniu ostrych zespotéw wiencowych (OZW),

- po zabiegach rewaskularyzacji przezskérnej (PCI),

- po zabiegach chirurgicznych (CABG)

Modyfikacja stylu zycia i zwalczanie czynnikow ryzyka w pre-
wencji wtdrnej nie rozni sie od zasad postepowania w ramach
profilaktyki pierwotnej. Jedyna rdznica polega na intensy-
wnosci prowadzonych dziatan profilaktycznych, ktére powinny
by¢ indywidualnie dostosowane do stopnia ryzyka i ogdinej
kondycji pacjenta . W zakresie profilaktyki wtdrnej chordb
sercowo-naczyniowych istotne znaczenie ma modyfikacja
stylu zycia, poprzez eliminacje czynnikéw ryzyka poddajgcych
sie modyfikacji.Do dziatann interwencyjnych w chorobie
wiencowej o udowodnionej skutecznosci zalicza sie:

- zaprzestanie palenia — obserwacje kliniczne oraz dane
epidemiologiczne bezspornie dowodzg, ze palenie papierosow
ma niekorzystny wplyw i stanowi powazny czynnik ryzyka
zawatu serca lub nagtego zgonu sercowego. Zaprzestanie
palenia tytoniu zmniejsza ryzyko zgonu z powodu choréb
sercowo-naczyniowych o ponad 50%, a po 5 latach niepalenia
SmiertelnoS¢ jest taka sama jak w przypadku oséb, ktore nigdy
nie pality. Rzucenie palenia poprawia zaréwno przebieg
choroby wiencowej, jaki rokowanie. Dlatego pacjenci powinni
by¢ zachecani i motywowani do zaprzestania palenia.

- racjonalizacje zywienia — odpowiednio skompensowana dieta
ma istotny udziat w prewencji choroby wiencowej .W zywieniu
Polakdw wcigz przewaza dieta bogata w nasycone kwasy
tluszczowe i sdd. Racjonalne zywienie sprzyja profilaktyce
choroby wiencowej poprzez korzystny wptyw na lipidogram,
czynno$¢ $rodbtonka tetnic, wrazliwos$¢ na insuling, ci$nienie
tetnicze, zaburzenia rytmu serca, redukcje masy ciata .Nalezy
zacheca¢ pacjentdw do stosowania diety niskottuszczowej
i niskosodowej, bogatej w warzywa, owoce, ryby i drdb. Zale-
cang przez towarzystwa kardiologiczne dietg jest dieta
srédziemnomorska

- redukcje masy ciata u osob z nadwagg i otytoscig - nadwaga
i otyto$¢ to powszechne zjawisko w polskim spoteczenstwie.
Otyto$¢ taczy sie bardzo czesto z podwyzszonym poziomem
trojgliceryddw, nasilong agregacjg ptytek krwi, insulinoopor-
noscig, nadcisnieniem tetniczym.Otylos¢ wigze sie z powa-

znymi problemami zdrowotnymi, spotecznymi a takze ekono-
micznymi [31]. Liczba osdb otytych wzrasta zaréwno wsrdd
dorostych jak i dzieci, prawie 70% populacji polskiej to osoby
znadwaga i otytoscig .W profilaktyce schorzen uktadu krgzenia
szczegolne znaczenie ma utrzymanie BMI w granicach pra-
widtowych od 18,5 do. W dazeniu do utrzymania prawidtowej
masy ciata zaleca sie zmniejszenie kalorycznosci diety oraz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej .

- regularne ¢wiczenia fizyczne — z badania Coutrywide Integra-
ted Noncommunicable Diseases Intervention Programme
(CINDI) przeprowadzonego przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) wynika, ze Polacy sg najmniej aktywnym
narodem w Europie. Spadek aktywnosci fizycznej wiaze sie
z rozwojem cywilizacji i zmiang stylu zycia, a takze brakiem
wiedzy na temat pozytywnego wptywu wysitku fizycznego na
zdrowie. Brak aktywnosci fizycznej przyczynia sie do nasilenia
progresji miazdzycy i rozwoju choroby wiencowej . Nalezy
propagowac aktywnosc fizyczng w ramach profilaktyki chordb
uktadu krazenia. W procesie prewencji wtornej aktywnosé
fizyczng nalezy dostosowaé indywidualnie w zakresie
intensywnosci i rodzaju wysitku do wydolnoSci fizycznej
pacjenta, uwzgledniajgc stan kliniczny chorego oraz tolerancje
wysitku. Do ¢wiczen fizycznych nalezy zachecac wszystkich
pacjentoéw stabilnych klinicznie, poniewaz aktywno$¢ fizyczna
zwieksza tolerancje wysitku, redukuje objawy niedokrwienia,
wplywa na zmniejszenie masy ciata, korzystnie wptywa na
obnizenie poziomu lipidéw, ci$nienia tetniczego krwi, zwieksza
tolerancje glukozy .

- kontrole i leczenie schorzen wspotistniejgcych — zaburzenia
lipidowe, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca majg Scisty zwigzek
z rozwojem miazdzycy. Identyfikacja tych schorzen ma istotny
wptyw na ryzyko wystapienia choroby wiencowej a leczenie
ich jest czescig profilaktyki wtérnej .Précz farmakoterapii
wazne jest takze leczenie dietetyczne, redukcja masy ciata
oraz prowadzenie rehabilitacji ruchowej .

Sprawozdania przedstawione przez panstwa nalezace do
Swiatowej Federacji Serca (WHF) wykazaty, ze najwiecej
dziatan prewencyjnych podejmowanych jest w zakresie pro-
filaktyki wtdrnej, wobec grup podwyzszonego ryzyka, a naj-
mniej w ramach indywidualnej oceny zagrozenia chorobg
wiencowg .W Polsce prowadzi sie od kilku lat dziatania
z zakresu promocji zdrowia zgodnie z kartg Ottawskg oraz
zatozeniami WHO i WHF, do ktdrych nalezg profilaktyka, edu-
kacja zdrowotna spoteczenstwa, a takze polityka zdrowotna,
Prawidtowo prowadzona profilaktyka zdrowia wplywa na
poprawe jakosci zycia pacjentow.

Pielegniarka odgrywa istotng role w procesie profilaktyczno-
leczniczym, poprzez propagowanie prawidtowego stylu zycia,
okreslenie motywacji do eliminowania czynnikdw ryzyka oraz
pomoc w realizacji powzietych przez pacjenta celdéw. Do zadan
pielegniarki w procesie profilaktyczno-leczniczym jest rozpo-
znanie zagrozenia zdrowia pacjenta. Dziatania profilaktyczne
realizuje w oparciu o wczesniejszg diagnoze stanu klinicznego
chorego, a takze planuje dziatania ograniczajace ryzyko
wystapienia choroby lub powiktan w wyniku istniejacego scho-
rzenia. Pielegniarka posiada duze mozliwosci do oddziaty-
wania na pacjentéw, co udowodniono w badaniu Randomised
Evaluation of Secondary Prevention by Outpatient Nurse
SpEcialists, (RESPONSE), poniewaz spedza z nimi wiecej czasu
niz pozostali cztonkowie biorgcy udziat w procesie profila-
ktyczno-leczniczym. Dzieki temu moze tatwiej oceni¢ potrzeby
i gotowo$¢ pacjenta do zmiany stylu zycia i zachowan
zdrowotnych. [ |

POLSKA GRUPA MEDYCZNA CZESTOCHOWA
HALINA HABIREK

@
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Zasady zywienia w cukrzycy

CELE STOSOWANIA DIETY CUKRZYCOWEJ:

- wyréwnanie cukrzycy tj. utrzymywanie bliskiego normie
poziomu stezenia glukozy w surowicy krwi,

- zapobieganie wczesnym i p6znym powiktaniom,

- dostarczenie zalecanej ilosci energii i niezbednych skifa-
dnikéw odzywczych,

- redukcja masy ciafa lub utrzymanie naleznej (prawidtowej)
masy ciata (szczegdlnie wazne w cukrzycy typu 2)

Dieta oznacza kontrole zaréwno nad iloscig, jak i jakoscig
zjadanych produktow oraz ptyndw, a nie tylko ograniczenie
sposobu zywienia !!!

PODSTAWOWE ZALECENIA DIETYCZNE W CUKRZYCY:

- unikanie weglowodandw prostych, az do ich zupetnego
wykluczenia,

- odpowiednia czestotliwos¢ i regularnos¢ spozywania posit-
kow,

- urozmaicone i zdrowe zywienie nie odbiegajace od pod-
stawowych zalecen,

- uwzglednianie indywidualnych i kulturowych preferencji
zywieniowych.

Dieta cukrzycowa to styl i przestrzeganie pewnych regut, ktore
majg za zadanie osiggniecie dobrego samopoczucia i zapo-
bieganie powiktaniom cukrzycy

W leczeniu cukrzycy typu 2 nalezy dazy¢ do trzech najwa-
zniejszych celow:

1. utrzymania poziomu cukru w granicach 90-140 mg/dl,
a stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) w zakresie 6-7%,
2. obnizenia ci$nienia tetniczego ponizej 130/80 mm Hg;

3. obnizenia stezenia cholesterolu frakcji LDL ponizej 100
mg/dl; utrzymania stezenia cholesterolu frakcji HDL powyzej
wartosci 40 mg/dl u mezczyzn i powyzej 50 mg/dl u kobiet,
obnizenia stezenia triglicerydéw ponizej 150 mg/dI.

Liczba positkow i przerwy czasowe miedzy nimi
{wg Dz. Urz. MZiOS nr 16 z 1974 r.)

Procentowy udziat calodziennego
. zapotrzebowania energetycznego na
Rodzaj poszczegolne positki
positku przy 3 przy 4 przy 5
positkach positkach posilkach
dziennie dziennie dziennie
Sniadanie 30-35% 25-30% 25-30%
Il $niadanie - 5-10% 5-10%
Obiad 35-40% 35-40% 30-35%
Podwieczorek - { - 5-10%
I = | : |
Kolacja 25-30% | 25-30% 15-20%
4 posikk
- /\ —
[ I N N R N B
ih 7 a 1 13 15 17 19 21
L . 3 . I - I . I & 1 - I . I -
—
5 positkdw

Rozlozenie positkéw w czasie przy 4- o 5-razowym
odzywianiu w ciggu dnia.

Wyniki badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
ujawnity, ze zaledwie 12% chorych na cukrzyce osigga te cele.
Wymaga to starannej edukacji pacjentow (czesto takze ich
rodzin), ktéra obejmuje nauke prawidtowego odzywiania,
wprowadzenie zwiekszonej aktywnosci fizycznej, koniecznosé
samokontroli. Aby skutecznie chroni¢ chorych na cukrzyce
przed jej naczyniowymi powikfaniami, nalezy takze bez-
wzglednie zabroni¢ im palenia tytoniu oraz zastosowac
w terapii aspiryne (w przypadkach w ktdrych nie ma przeciw-
wskazan).

Prawidtowy udziat poszczegdlnych sktadnikéw w pokryciu
dziennego zapotrzebowania na energie wg zalecen PTD
(2010)

Weglowodany < 45-50% (o niskim indeksie glikemicznym)
Biatka 15-20% (stosunek biatka zwierzecego do roslinnego
50/50)

Thuszcze 30-35%

Osoba z cukrzycy planujgca swojg diete powinna uwzglednié i
kontrolowac jej nastepujace elementy:

¢ weglowodany (btonnik pokarmowy),

ttuszcze (cholesterol),

biatka,

sod,

alkohol,

mase ciata i zapotrzebowanie energetyczne.

KONTROLA JAKOSCI WEGLOWODANOW

e Ta sama ilo$¢ weglowodandw spozyta w postaci réznych
produktow moze powodowac rézny wzrost stezenia glukozy
we krwi, dlatego opracowano tzw. indeks glikemiczny.

e Indeks Glikemiczny okresla procentowo szybko$¢ wzrostu
stezenia glukozy we krwi po spozyciu produktow zawiera-
jacych weglowodany w poréwnaniu do wzrostu jaki nastepuje
po spozyciu tej samej ilosci weglowodandw w postaci czystej
glukozy.

Poziom cukru we krwi po zjedzeniu Poziom cukru we krwi po zjedzeniu
produktéw o wysokim IG. produkiéw o niskim IG.
200 200
wyat T
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Odpowiedz glikemiczna to cecha indywidualna, ktéra zalezy
od:
o wrazliwosci komdrek na insuline,
¢ funkcjonowania trzustki,
e czynnosci trawiennej przewodu pokarmowego oraz akty-
wnosci fizycznej.
Poziom glikemii popositkowej zalezy réwniez od tempa opro-
zniania zotadkowego, trawienia i wchtaniania weglowodanoéw.

Indeks Glikemiczny - zakresy wartosci:
Niski Indeks Glikemiczny = 55 lub mniej
Sredni Indeks Glikemiczny = 56-69
Wysoki Indeks Glikemiczny = 70 lub wigcej

Co wptywa na indeks glikemiczny produktéw ?

- rodzaj weglowodandw (np. fruktoza niski IG)

- obrdbka technologiczna (np. gotowanie, stopien przetwo-
rzenia)

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Lipiec/Sierpien 2012r
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- zmiana formy produktu (produkty rozdrobnione maja
wyzszy IG)

- dojrzewanie i przechowywanie warzyw, czy owocow

- zawarto$¢ btonnika pokarmowego (20-35 g/d) gtdwnie
frakcji rozpuszczalnych (pektyny, gumy) — niski IG

- zawarto$¢ ttuszczu — zmniejsza IG

- obecnos¢ kwasdw organicznych lub substancji antyodzy-
wczych (niski IG)

Dieta o niskim indeksie glikemicznym charakteryzuje sie zna-
czgcym zwiekszeniem:

e spozycia surowych owocow i warzyw,

¢ nasion roslin strgczkowych,

e wybranych petnoziarnistych produktéw zbozowych boga-
tych w rozpuszczalny w wodzie btonnik pokarmowy (np. pro-
dukty z jeczmienia i owsa, pumpernikiel, kasza gryczana).
Prawidtowo zestawiona dieta o niskim indeksie glikemicznym,
w petni pokrywa zapotrzebowanie na wszystkie skfadniki odzy-
wcze, sktadniki mineralne i witaminy, jest bogata w btonnik
pokarmowy i antyoksydanty.

Europejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzycg (EASD)
rekomenduje zastepowanie produktéw o wysokich warto-
$ciach IG produktami o niskim IG.

KONTROLA ILOSCI SPOZYWANYCH WEGLOWODANOW

Dla 0s6b z cukrzycg wazniejsza jest catkowita ilo$¢
weglowodandéw w positku niz ich zrédto badz rodzaj.
Sposobem oceny zawartosci weglowodandw w pozywieniu
moze by¢ fadunek glikemiczny

Ilos¢ weglowodanow w
danej porcji w gramach

100

x (IG)
tadunek glikemiczny
(xG)

tadunek Glikemiczny - zakresy wartosci:
Niski tadunek Glikemiczny = 10 lub mniej
Sredni tadunek Glikemiczny = 11-19
Wysoki tadunek Glikemiczny = 20 lub wiecej

Produkty weglowodanowe o wysokim £G i wysokim IG (np.
ziemniaki, biaty chleb) powodujg wysoki wzrost glikemii nawet
po spozyciu niewielkiej porcji tego produktu.

Podobnie wysoki wzrost glikemii moze by¢ oczekiwany po
spozyciu duzych ilosci produktu o wysokim G a niskim IG (np.
owoce suszone, soki owocowe).

Ustalona liczba weglowodandw na dany positek moze ulegaé
modyfikacji w zaleznosci od:

zaplanowanego wysitku fizycznego,
dawek insuliny,

wynikéw poziomu cukru we krwi,
dodatkowych chordb.

Alkohol

Spozywanie alkoholu przez chorych na cukrzyce nie jest
zalecane.

Alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i jego spozy-
cie, zwlaszcza bez przekaski, moze spowodowac niedocu-
krzenie.

Nie zaleca sie spozywania wiecej niz 20 g/dobe alkoholu przez
kobiety i 30 g/dobe alkoholu dla mezczyzn.

Umiarkowane spozycie alkoholu oznacza:

umezczyzn = 1-3 jednostki (10-30g alkoholu)

u kobiet = 1-2 jednostki (10-20g alkoholu)

Jak przeliczac ilo$¢ spozytego alkoholu ?

Jedna jednostka alkoholu to:
-250 ml piwa

- jedna lampka wina (ok. 150 ml)
- jeden kieliszek wadki (ok. 30 ml)

Kiedy nalezy zjesd przekaske przed snem 7

Poziom cukru we krwi wWielkosc przekaski

[mag?e]
= 100 sak albo mileko | przekaska
101-180 przekaska
= 181 bez przekask
Ostre powikfania cukrzycy:

- Niedocukrzenie (Hipoglikemia)
- Nadmiar cukru w surowicy krwi (Hiperglikemia)

PRZEWLEKLE —POZNE POWIKtANIA CUKRZYCY
uszkodzenie wzroku (retinopatia, zacma);

- uszkodzenie nerek (nefropatia);

- miazdzyca tetnic;

- choroby uktadu krazenia;

- zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego (neuropatia).

HIPOGLIKEMIA - chory moze odczuwac:

drzenie rak, zimny pot, ,wilczy apetyt”, blados¢ skory, ,szybkie
bicie" serca, zmiana zachowania, moze mie¢ trudnosci w kon-
centracji lub doswiadcza¢ podwdjnego widzenia.

Hipoglikemie wywotujag najczesciej:

e niedostosowana dawka insuliny lub leku doustnego do
aktualnego poziomu cukru we krwi (zbyt duza dawka insuliny,
nieprawidtowe miejsce wstrzykniecia, zbyt duza przerwa
miedzy wstrzyknieciem a spozytym positkiem),

e btedy w odzywianiu (ominiecie positku, zmiana jego ilosci -
mniej weglowodandw, zbyt duza przerwa miedzy positkami),

e zbytduzy, nagty wysitek fizyczny,

e ubytek masy ciata,

e spozycie alkoholu,

¢ narkotyki.

Postepowanie dorazne w hipoglikemii:

- chory przytomny — 10-20 g glukozy lub ostodzony ptyn;
weglowodany ztozone (przekaska), kontrola glikemii po 60
min.

- zaburzenia $wiadomoéci: 20% roztwor glukozy iv. (0,2 g
glukozy/kg m.c.), nastepnie wlew 10% roztworu glukozy;
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w razie braku dostepu do zyty 1 mg glukagonu im., brak
poprawy - powtdrzy¢ po 10 min. (nie podawa¢ chorym
leczonym lekami doustnymi oraz po spozyciu alkoholu)

HIPERGLIKEMIE wywotujg najczesciej:

e zaniedbania w samokontroli (btedy w insulinoterapii - zbyt
mata dawka insuliny lub pominiecie zastrzyku, pominiecie
dawki leku doustnego),

o btedy dietetyczne (zbyt duza ilos¢ weglowodandw w po-
sitku, nadmierna ilos¢ alkoholu),

o zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

e dodatkowa choroba (infekcja, goraczka, zatrucie pokar-
mowe, uraz, operacja).

PRZEWLEKLE — POZNE POWIKLANIA CUKRZYCY

Retinopatia cukrzycowa to uszkodzenie narzadu wzroku zwig-
zane ze zmianami w siatkowce, ktdrej uszkodzenie powoduje
uposledzenie widzenia.

Diagnostyka: badanie dna oka

Retinopatie cukrzycowa dzieli sie na:

e prostg - w wiekszosci wypadkdw wymagajaca tylko obser-
wacji pacjenta,

e przedproliferacyjna,

e proliferacyjna.

Dwa ostatnie stadia wymagajg intensywnej terapii okulisty-
cznej i czesto leczenia laserem (laseroterapii). Nieleczona
retinopatia moze prowadzi¢ do utraty wzroku.

Nefropatia cukrzycowa polega na uszkodzeniu ktebuszkdw
nerkowych, odpowiedzialnych za filtrowanie krwi i usuwanie
z organizmu zbednych i szkodliwych produktdw przemiany
materii.

Stan ten prowadzi do niewydolnosci nerek.

Neuropatia cukrzycowa - dochodzi do uszkodzenia nerwow.
Objawy moga by¢ réznorodne i zalezg od tego, ktdre nerwy sg
uszkodzone. Najczesciej wystepuje polineuropatia obwodowa,
ktora objawia sie bardzo charakterystycznie uczuciem palenia i
pieczenia stop oraz dtoni, gtdwnie w godzinach nocnych.
U chorych z neuropatig czesciej dochodzi do powstania stopy
cukrzycowej.
Powiktania makroangiopatyczne:

choroba wiencowa,

niedokrwienie konczyn dolnych,

choroba naczyn mézgowych.

Choroba wiencowa znacznie czesciej wystepuje u chorych na
cukrzyce i jest spowodowana zwezeniem tetnic wiencowych,
odpowiedzialnych za ukrwienie serca.

Choroba niedokrwienna korniczyn dolnych jest wywotana
miazdzyca tetnic. Poczatkowo objawia sie bolami ndg w czasie
chodzenia (chromanie przestankowe). W przypadku bardziej
nasilonych zmianach miazdzycowych moze dochodzi¢ do
martwicy obwodowych czesci stopy (palce, pieta).

Choroba naczyn mdzgowych zdarza sie czesciej u chorych na
cukrzyce. Jest spowodowana zaburzeniami ukrwienia mézgu.
Moze doprowadzac do przejsciowych niedowtaddw (przemi-
jajace ataki niedokrwienne) oraz do udaru mézgu.

PRZEWLEKLE — POZNE POWIKEANIA CUKRZYCY:

e Ryzyko rozwoju stopy cukrzycowej

-deformacja stopy

-brak edukacji chorego

-niewtasciwa higiena stop

-niewtasciwe obuwie

-Modzele (Haluksy)(duze, plackowate naro$la zgrubiatej skory

fbcanch (pdy b ok

- stosunkowo miekkie, zottawe o niewyraznych granicach.
Wystepujg zazwyczaj na podeszwie stopy, pod jedng z gtdwek
kosci $rddstopia)

-dtugoletnia cukrzyca

- Duze ryzyko rozwoju stopy cukrzycowej

-neuropatia lub zmiany naczyniowe

-owrzodzenie w wywiadzie

-staw Charcota

- Owrzodzenie powierzchowne lub gtebokie, zakazenie
tkanek

Edukacja zywieniowa w cukrzycy

0 Edukacja zywieniowa jest statym, integralnym i niezbe-
dnym sktadnikiem postepowania terapeutycznego w cukrzycy,
w trakcie kazdej wizyty.

0 Program edukacji musi by¢ tworzony przy udziale pa-
cjenta.

0 Celem edukacji jest umozliwienie mu samodzielnego
stosowania strategii terapeutycznych oraz zmodyfikowania
stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposéb odzywiania oraz
aktywnosc fizyczna.

o W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma zmniejszenie
otytosci.

0 Udokumentowano skuteczno$¢ programoéw samodziel-
nego postepowania. [ ]

Opracowata Iwona Swierczek
Piramida Zdrowego Zywienia
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Szkolenia

Oferta kursow i szkolen organizowanych
przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne

. Pielegniarstwo psychiatryczne

URSY KWALIFIKACYJINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

vhrWNEROIODWN =

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
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Szkolenia

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka 01/07
Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

SZKOLENIA DOKSZTALCAIACE

1. Zasady dezynfekcjiisterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke

Planuje sie rowniez uruchomienie kursow:

1. Terapia bdlu przewlektego u dorostych — kurs specja-
listyczny

2. Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych
u dorostych —kurs specjalistyczny

3. Edukator w cukrzycy — kurs specjalistyczny

4. Kurs jezyka migowego

© N

COENOUIAWN

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania ko-
sztow ksztalcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkow OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorgani-
zowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czestocho-
wie, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego nie
przystuguje. [ |

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej

KOMUNIKAT I
W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszamy
na XVII Jasnogdrska Konferencje Naukowo — Szkoleniowg
Opieki Paliatywnej i Zespotdéw Hospicyjnych

~Wyleczy¢ czasami, ulzy¢ czesto, pocieszy¢ zawsze"”
Cecily Saunders
- rola interdyscyplinarnego zespotu opieki
paliatywnej

ktéra odbedzie sie w dniach 24 — 27 stycznia 2013r. na Jasnej
Gorze w Czestochowie.

Konferencja potaczona bedzie z rozpoczeciem obchoddw XX-
lecia dziatalnosci Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej.

W programie:

e Sesje warsztatowe w dniu 24.01.2013r,,

Sesje plenarne w dniach 25-27.01.2013 .

Zwiedzanie Jasnej Gory,

Spektakl teatralny,

Pielgrzymka Hospicjéw Polskich w dniu 27.01.2013 .
Wazne terminy:

Termin zgtaszania uczestnictwa oraz wniesienia optaty konfe-
rencyjnej: do 15 stycznia 2013r.

Rozpoczecie konferencji: 24 stycznia 2013r.

Zakonczenie konferencji: 27 stycznia 2013r.

Zgtaszanie uczestnictwa:

Rejestracja uczestnikéw odbywac sie bedzie po wypetnieniu
karty zgtoszenia uczestnictwa na stronie internetowej
(www.hospicjum-czestochowa.pl) lub odsyfajac karte zgto-
szenia na adres e-mailowy:

konferencja.czestochowa@wp.pl, lub poczta na adres:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej

ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa.

Opflaty Konferencyjne:

390 PLN — opfata obejmuje: udziat w sesjach plenarnych
i sesjach warsztatowych, materiaty konferencyjne, certyfikat
uczestnictwa, wyzywienie i przerwy kawowe zgodne z pro-
gramem, spektakl teatralny, zwiedzanie Jasnej Gory.

340 PLN — dla cztonkéw Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej — opfata obejmuje: udziat w sesjach
plenarnych i sesjach warsztatowych, materiaty konferencyjne,
certyfikat uczestnictwa, wyzywienie i przerwy kawowe zgodne
z programem, spektakl teatralny, zwiedzanie Jasnej Gory.

200 PLN — opfata obejmuje: udziat w sesjach plenarnych
i sesjach warsztatowych, materiaty konferencyjne, certyfikat
uczestnictwa, przerwy kawowe zgodne z programem.

Optaty nie obejmujg zakwaterowania.

Biuro Organizatora:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej,
42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a

tel. 34 360 54 91, tel. 34 360 55 37, tel. kom. Aneta Dtugosz —
514 600 204, Izabela Kaptacz - 501 046 654

Karta zgtoszenia na stronie:

www: hospicjum-czestochowa.pl e-mail:
hospicjum.czestochowa@wp.pl,
konferencja.czestochowa@wp.pl [ |

KOMUNIKAT

VI Ogdlnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa
Z cyklu ,Pielegniarka w procesie rehabilitacji’

W dniach 20,21 wrze$nia 2012 r. w Gérnoslaskim Centrum
Rehabilitacji w Tarnowskich Gérach przy ulicy Sniadeckiego 1,
odbedzie sie V Ogodlnopolska Konferencja naukowo-szko-
leniowa przeznaczona dla pielegniarek i lekarzy

"Leczenie, pielegnacja, rehabilitacja i edukacja
pacjenta z cukrzyca”
Patronat Honorowy: prof. Stanistaw Rudnicki

@
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Szkolenia

Komitet Naukowy:

Przewodniczacy - prof. Jozef Opara prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Strojek

dr n. med. Krystian Oleszczyk

dr n. biol. Grazyna Kruk Kupiec - Konsultant Krajowy w
Dziedzinie Pielegniarstwa

dr Mariola Bartusek - Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Mgr Alicja Szewczyk —przewodniczgca Polskiej Federacii
Edukacji w Diabetologii

Komitet Organizacyjny:

Przewodniczaca - mgr Urszula Mizerska ( 601 091 687,
dp@repty.pl)

mgr Maria Zytka

mgr Iwona Cogiel

mgr Justyna Kapusciok

mgr Jolanta Dyla

Zenona Foks

Tematy konferencji:

1.Nowoczesne metody leczenia cukrzycy

2.0pieka pielegniarska nad pacjentem z cukrzycg w aspekcie
powiktan cukrzycy.
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Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia

ALMACH

Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001

3.Rehabilitacja pacjenta z cukrzyca

4.Edukacja pacjenta i rodziny z cukrzyca

5. Programy terapeutyczne dla pacjentdw z cukrzycg

Biuro Organizacyjne Konferencji

,CONSULTANT"” Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt

ul. Wyszynskiego 115, 42-600 Tarnowskie Gory,
uerfurt3@wp.pl

0323901 202 do godz. 15.00

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

Koszt uczestnictwa—200 PLN

Szczegotowe informacje oraz karta zgtoszenia: www.repty.pl
Optata na konto:

,CONSULTANT"” Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt

Konto w Banku PKO BP o/ Tarnowskie Gory nr: 89 1020 2368
0000 2402 0256 1405

W ramach optaty konferencyjnej organizatorzy zapewniajg
uczestnictwo w obradach, materialy konferencyjne, serwis
kawowy, lunch oraz bankiet. Opfata konferencyjna nie
uwzglednia noclegu. Biezace informacje dotyczace konferencji
i bazy hotelowej zamieszczone sg na stronie www.repty.pl -
Konferencja ,Pielegniarka w procesie rehabilitacji” [ |

ul. Kulinska 2
87-800 Wioctawek

tel. 601 256 845

i'fundacja-almach.org.pl

www.fundacja-almach.org.pl

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych
oraz

Cztonkowie Okregowej Izby

Szanowna Pani Przewodniczaca

Szanowni Panstwo

Dane mi byto od 1992r organizowaé struktury zakladowe 1 regionalne OZZPiP,
a w latach 1995-2005 petni¢ funkcj¢ I Przewodniczacej Zarzadu Krajowego i1 dziata¢ na rzecz naszych

zawodow.

Obecnie nadal dziatam dla dobra pielegniarek i potoznych oraz pacjentow, petni¢ spotecznie funkcje
wiceprezesa Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia Almach. Od zawsze marzytam zrobi¢ co$§ wigcej dla naszego
srodowiska, bo wiem, ze nasze kolezanki i koledzy —rencisci, emeryci, potrzebujg naszej pomocy.

Od wrzesnia 2012r w urokliwej miejscowosci Tylmanowa rozpocznie si¢ adaptacja wnetrz budynku
przeznaczonego przez Fundacje, ktéra reprezentuj¢ na I Pielggniarski Dom Seniora na okoto 70-80 osob.
Nasze kolezanki z terenu catego kraju bedg mogly zamieszka¢ w nim czasowo badz na state.

Zwracam si¢ do Pani Przewodniczacej oraz Cztonkéw Okregowej Izby o upowszechnienie
informacji o Domu Seniora na swoim terenie oraz zamieszczenie jej na stronie internetowej Waszej

Organizacji.

Osoby zainteresowane mogg zapozna¢ si¢ z oferta Fundacji na stronie www.fundacja-almach.org.pl lub

bezposrednio u mnie —numer 601256845.

z Kolezenskim pozdrowieniem
Bozena Banachowicz

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Lipiec/Sierpien 2012r
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - dokument ,Deklaracji
poparcia Dyrektywy 2012/32/UE” + Podsumowanie Ogdlno-
polskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej ,Dbajac o Zdrowie
—narazaja zdrowie”

Szanowni Panstwo,

19 kwietnia 2012 roku odbyt sie pierwszy Ogodlnopolski
Kongres Ekspozycji Zawodowej ,Dbajac o Zdrowie — narazaja
zdrowie”, ktdrego organizatorem byto Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie. Spotkanie ekspertow z lekarzami, pielegniar-
kami i przedstawicielami instytucji zwigzanymi ze stuzba
zdrowia miato na celu okreslenie kierunku dziatan imple-
mentacji Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze opieki medycznej.

Polska jest zobowigzana do 11 maja 2013 roku wprowadzi¢
Dyrektywe 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku. Dokument
uznaje, ze codzienna praca personelu opieki zdrowotnej na-
raza go na ryzyko ciezkich zakazen. Najwazniejszym celem
Dyrektywy jest ochrona pracownikdw narazonych na ekspo-
zycje, poprzez zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego
$rodowiska pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikdw
wskutek stosowania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie
z jej wytycznymi, konieczne jest tez przyjecie zintegrowanego
podejécia w formutowaniu polityki w odniesieniu do oceny
ryzyka, okreslenia metod zapobiegania, jak rowniez do moni-
torowania epizodéw ekspozycyjnych.

Rada Ekspertow Ogolnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawo-
dowej podpisata ,Deklaracje poparcia Dyrektywy 2010/32/UE"
i zobowigzata sie dotozy¢ wszelkich staran, aby w miare
mozliwosci przyspieszy¢ i usprawni¢ proces implementacji no-
wych przepisow.

W imieniu Pani Doroty Kilanskiej z Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przesytam dokument ,Deklaracji poparcia
Dyrektywy 2012/32/UE" oraz list zawierajacy najwazniejsze
tezy, ktdre byty szeroko omawiane podczas Kongresu. [ |

Warszawa, 19 kwietnia 2012 .

DEKLARACJA POPARCIA DYREKTYWY
2010/32/UE

Praca w placdéwkach stuzby zdrowia naraza na ryzyko zakazen
wskutek zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym. Ponad 30
patogendw, m.in. wirusy zapalenia watroby typu Bi C oraz HIV,
moze by¢ przenoszonych poprzez krew lub inne ptyny
ustrojowe. Wszystkie procedury medyczne mogg by¢ zrodtem
ekspozycji zawodowej na materiat zakazny. W Polsce brakuje
ujednoliconego modelu postepowania poekspozycyjnego.
Obecnie istniejgce przepisy nie w petni zabezpieczajg personel
medyczny przed zakazeniem zawodowym. Pracownicy opieki
zdrowotnej i ich rodziny moga cierpie¢ przez wiele miesiecy
w oczekiwaniu na informacje, czy ulegli potencjalnie $mier-
telnemu zakazeniu. Dodatkowo, wielu z nich musi w tym czasie
przyjmowac leki, ktére nie sg obojetne dla organizmu. Problem
ten dotyka catego systemu opieki zdrowotnej. Zakazenia
zawodowe patogenami krwiopochodnymi mogg bowiem
przyczyniac sie do utraty pracownikow, ktdrych niedobdr jest
juz obecnie odczuwalny. Rozwigzaniem jest wprowadzenie
regulacji prawnych minimalizujgcych ryzyko ekspozycji wsrdd
pracownikdw stuzby zdrowia.

Dyrektywa 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. uznaje, ze
codzienna praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na

ryzyko ciezkich zakazen. Najwazniejszym celem Dyrektywy
jest ochrona pracownikdw narazonych na ekspozycje, poprzez
zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska pracy
oraz zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek stoso-
wania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie z jej wyty-
cznymi, konieczne jest tez przyjecie zintegrowanego podejscia
w formutowaniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka,
okreslenia metod zapobiegania (szkolen, informacji, zwie-
kszania $wiadomosci), jak réwniez do monitorowania epizo-
déw ekspozycyjnych. Tylko dzieki tak kompleksowym dziata-
niom mozliwe jest osiggniecie pozadanego efektu.
Oczekiwane regulacje prawne wynikajgce z implementacji
Dyrektywy powinny objac ponizsze grupy docelowe:

e pracownikéw zatrudnionych przez pracodawce w podmio-
tach leczniczych z uwzglednieniem kazdej formy zatrudnienia
w sytuacji Swiadczenia przez nich ustug,

o stazystow i praktykantow zaangazowanych w $wiadczenie
ustug w sektorze opieki zdrowotnej,

e osoby zatrudnione w sektorze opieki zdrowotnej za
posrednictwem agencji pracy czasowej,

o podwykonawcdw tj. osoby zatrudnione na podstawie
umownego stosunku pracy (kontraktu) w sektorze opieki
zdrowotnej.

« okreslenia i wprowadzenia procedur dotyczacych eliminacji i
usuwania ostrych narzedzi medycznych ze Srodowiska pracy,

e wyeliminowania ze $rodowiska pracy ostrych narzedzi
medycznych i stosowania — tam gdzie to mozliwe — dostepnych
na rynku wyrobéw medycznych zawierajgcych mechanizmy
chronigce przed zranieniem,

e przeprowadzania cyklicznych szkolen przez specjalistow
z zakresu zakazen krwiopochodnych, nie rzadziej niz raz na 24
miesigce, lub szkolen wewnatrzoddziatowych,

e zapewnienia pracownikom narazonym na ekspozycje
dostepnych szczepien ochronnych zakonczonych oznaczaniem
poziomu przeciwciat anty-HBs 1-2 miesigce po szczepieniu,

e zapewnienia pracownikom mozliwosci przeprowadzenia
postepowania poekspozycyjnego natychmiast po zdarzeniu,

e wprowadzenia obowigzkowego rejestru ekspozycji zawo-
dowych (kontakt skory z materiatem zakaznym, zachlapanie,
zaktucie, zranienieiitp.),

e zapewnienia przez ustawodawce $rodkéw finansowych na
realizacje zalecen zawartych w Dyrektywie.

Z uwagi na mozliwe pdzniejsze konsekwencje kazda ekspo-
zycja na krew lub inny potencjalnie zakazny ptyn ustrojowy
winna by¢ traktowana jak wypadek przy pracy i w ten sposob
zgtaszana. Istnieje pilna potrzeba stworzenia ogdlnopol-
skiego, ujednoliconego systemu rejestru ekspozycji zawodo-
wych.

Majgc na uwadze powyzsze informacje, pragniemy wyrazi¢
nasze zrozumienie problemu oraz poparcie dla implementacji
Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w obszarze
wskazanym przez Parlament Europejski. Zobowigzujemy sie
jednoczesnie dotozy¢ wszelkich staran, aby w miare mozli-
wosci przyspieszyc i usprawnic proces implementacji. [ ]

KALENDARIUM

od 28.06.2012 roku do 31.07.2012 roku

28.06.2012r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w obra-
dach XXIII zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czestochowy.

29.06.2012r. Na zaproszenie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Zarzadu Oddziatu w Katowicach oraz Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego Kota Terenowego w Ra-
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ciborzu Przewodniczaca OR uczestniczyla w uroczystosci
z okazji 55-lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w Polsce.

29.06.2012r. W ZDZ w Czestochowie odbyt sie egzamin kon-
cowy kursu specjalistycznego dla pielegniarek ,Leczenie ran”.
02.07.2012r. W Osrodku Szkoleniowym przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie odbyt sie
egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek
,Pielegniarstwo pediatryczne”.

03.07.2012r. W firmie ,SPHINX” BIURO KONSULTINGOWE -
Jan Zelechowski odby! sie egzamin koricowy kursu kwalifika-
cyjnego dla pielegniarek ,Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki”.

10.07.2012r. W szpitalu w Blachowni odbyto sie spotkanie
pielegniarek i potoznych tam zatrudnionych z dyrekcjg szpi-
tala. Na zaproszenie przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych
w spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.
17.07.2012r. W SPZOZ Lubliniec odbyto sie spotkanie Pani
Dyrektor B. Szubert z Przewodniczacg ORPiP. Spotkanie
dotyczyto wspotpracy szkoleniowej.

20.07.2012r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spotka-
niu ze Starostg Powiatu Czestochowskiego J. Krakowianem,
cztonkiem Zarzadu Powiatu Panig M. Maniszewska i przedsta-

KSIAZKI ZAKUPIONE DO ZBIOROW BIBLIOTEKI PRZY OKREGOWEJ IZBIE PIELEGNIAREK I PO¥OZNYCH W CZESTOCHOWIE

wicielami Zwigzkéw Zawodowych dziatajgcych w szpitalu
w Blachowni. Tematem spotkania byta polityka kadrowa
prowadzona przez dyrekcje szpitala: zwalnianie pielegniarek
i potoznych, jednoosobowe obsady dyzurowe, zagrozone bez-
pieczenstwo personelu i pacjentéw i obecna sytuacja finan-
sowa szpitala.

23.07.2012r. W Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie
Przewodniczacych ORPiP i NRPiP oraz innych przedstawicieli
odpowiedzialnych za gospodarke finansowg. Spotkanie doty-
czyto projektu umowy przedstawionej przez MZ na dotacje
budzetowa za zadania przejete od administracji panstwowej.
25.07.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, cztonkowie komisji rozpatrzyli 45 wnio-
skdw o dofinansowanie na kwote 25 tys. zt oraz podjeli dwie
odmowne decyzje z powodu niezgodnosci z regulaminem.
25.07.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych, pozy-
tywnie rozpatrzono dwa ztozone wnioski.

25.07.2012r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |

LP TYTUL AUTOR NR INWENTARZOWY

1 Echokardlograﬁa._ Pra_ktyczn_y podrqc_zmk Mirostaw Diuzniewski 625

wykonywania i opisywania badania

Kardiologia kliniczna.
5 SchQrzenla ’serca, uktadu krazenia Jarostaw Drozdz 626.627
i naczyn okotosercowych.
tom 1-2 (komplet)

Kardiologia interwencyjna. Zabiegi Andrzej Bochenek, Pawet

3. , b 628,629
przezskoérne pozawiencowe Buszman
4. Zarys wspolczesnej promocji zdrowia Dorota Cianciara 630, 631
. . Teresa Kulik, Maciej
5. Zdrowie publiczne Latalski 632
6. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne Krystyna Bernat 633, 634
7. Reumatologia Jacek Pazdur 635
8. Podstawy Hematologii Anna Dmoszyfiska, Tadeusz 636, 637, 638
Robak
9. Podstawowe operacje urologiczne Kazimierz Krajka 639
. . . Stanistaw Cichon, Lech

10. Chirurgia endokrynologiczna Pomorski 640, 641
11. Chirurgia. Repetytorium Jan Fibak 642

.. . ; .. Joachim W. Dudenhausen,
12. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze Willibald Psychrembel 643, 644
13. Prowadzenie porodu J. Iwanowicz-Palus 645
14. Szkota rodzenia Dorota Cwiek 646, 647
15. Powiktania pooperacyjne w ginekologii Beata Spiewankiewicz 648, 649

Magdalena Rutkowska,
16. Resuscytacja noworodka Ewa Adamska, Marzanna 650, 651, 652, 653, 654
Resko-Zachara
Urszula Kapton-
17. Stany zagrozenia zycia u dzieci Kostowska, Kamila 655
Gumprecht
18. O dep TSI W elazy 1 po porodm_e: przyczyny, Iwona Koszewska 656, 657
objawy, leczenie i zapobieganie

19. Alergologia praktyczna Krystyna Obtutowicz 658
20. Biegunki i zaparcia Jozef Ryzko 659
21. Zyje z choroba Parkinsona Wtlodzimierz Kuran 660
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Komunikacja w zespole terapeutycznym w zakresie opieki ginekologiczno-potozniczej

Szanowni Panstwo,

W imieniu Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczego
WUM oraz Wydawnictwa Lekarskiego PZWL, mamy przyje-
mnos¢ zaprosi¢ Panstwa na Konferencje naukowg ,Komu-
nikacja w zespole terapeutycznym w zakresie opieki gineko-
logiczno-potozniczej”, ktéra odbedzie sie w dniach 23-24
listopada w Warszawie.

Tematyka konferencji koncentruje sie wokoét nastepujgcych
zagadnien:

Komunikacja w opiece nad noworodkiem, w tym problemy
resuscytacji w cigzy, porodzie i potogu, relacja rodzice —
dziecko;

* Komunikacja z pacjentka z problemami urologicznymi, w tym
nowe metody leczenia nietrzymania moczu;

* Komunikacja pomiedzy pacjentkg a lekarzem ginekologiem
i radiologiem, w tym w zakresie nowoczesnych technik
diagnostycznych z wykorzystaniem NMR.

Do udziatu w spotkaniu zapraszamy specjalistow z zakresu
ginekologii i potoznictwa: potozne, lekarzy i pielegniarki
wspOtpracujgcych ze sobg w ramach zespotu terapeutycznego
oraz wszystkich chetnych zainteresowanych prawidtowg
komunikacjg w problemach medycznych.

Mamy nadzieje, ze program konferencji spetni Panstwa
oczekiwania.

Serdecznie zapraszamy
Prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska

23.11.2012 . (pigtek)
8.00-9.00 Rejestracja uczestnikow

9.00- 09.15 Otwarcie konferencji, prof. dr hab. n. med. Ewa
Dmoch-Gajzlerska

9.15 — 11.30 Panel I Komunikacja z pacjentem z problemami
urologicznymi Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. Dariusz
Szukiewicz

9.15 — 9.45 Komunikacja w zespole terapeutycznym, prof. dr
hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska

9.45-10.15 Nowe metody leczenia nietrzymania moczu, dr n.
med. Janusz Zajda

10.15 - 10.45 Komunikacja w opiece potozniczo-
ginekologicznej okiem potoznej, dr n. med. Grazyna Baczek

10.45-11.00 Dyskusja
11.00-12.00 Przerwa kawowa

12.00- 13.15 Panel II Komunikacja w opiece nad nowo-
rodkiem Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Jan Oleszczuk

12.00- 12.30 Noworodki z niskg masg urodzeniowg. Relacja
rodzice —dziecko, prof. dr hab. Jacek Rudnicki

12.30- 13.00 Resuscytacja w cigzy, porodzie i potogu, dr n
med. Dariusz Kosson

13.00 — 13.30 Komunikacja a seksualno$¢ u niepetnospra-
wnych, dr n. med. Remigiusz Kijak

13.30-13.45 Dyskusja

13.45-14.45 Lunch

14.45 — 15.15 Seksualno$¢ porodu, prof. dr hab. Wioletta
Skrzypulec

15.15-15.45 Stany zagrozenia zycia u matki (rzucawka), prof.
dr hab. n. med. Jan Oleszczuk

15.45—-16.15 Wyktad sponsorowany
16.15-16.30 Dyskusja

Warsztaty:

17.00-18.30 Techniki poprawiajace komunikacje pomiedzy
lekarzem, potozng, pacjentem i studentem w chorobach
onkologicznych i nietrzymania moczu- standard postepo-
wania — dr Aldona Katarzyna Jankowska, dr Janusz Zajda,
dr Grazyna Baczek — Zakfad Dydaktyki Ginekologiczno —
Potozniczej, mgr Bogna Dembek — Szpital Specjalistyczny
$w. Zofii w Warszawie

17.00- 18.30 Badania ultrasonograficzne, a komunikacja
z pacjentkg (dr Jerzy Zwolinski, Szpital Ginekologiczno —
Potozniczy im. $w.Rodziny, Warszawa, dr Matgorzata Uchman
— Musielak Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej,
dr Arkadiusz Kaplinski)

17.00- 18.30 Zagrozenia zycia okresu noworodkowego-
standardy postepowania: mgr Monika Salamonczyk — Zaktad
Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej, WUM, mgr Anna
tozinska-Czerniak — Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno -
Potozniczej, WUM, dr Dariusz Kosson — Zaktad Nauczania
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, WUM

24.11.2012r. (sobota)

9. 00 — 10.45 Panel I Spoteczne aspekty komunikacji
Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. Eliza Grzelak

9.00 - 9.30 Integracja réznych sposobow rozumienia sytuacji
— komunikacja grup zawodowych w szpitalu im. Sw Zofii,
mgr Zuzanna Rohn

9.30 — 10.00 Komunikowanie sie z chorymi onkologicznie,
Dr Mariola Kosowicz

10.00 — 10.30 Komunikacja lekarz - pacjent- perspektywa
etnolingwistyczna, prof. dr hab. Eliza Grzelak

10.30-10.45 Dyskusja
10.45-11.15 Przerwa kawowa

11.15 — 12.45 Panel II Komunikacja pomiedzy pacjentem,
a lekarzem Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz Sawicki

11.15 — 11.45 Komunikacja pomiedzy radiologiem, gineko-
logiem, a przydatnos¢ rezonansu magnetycznego, prof. dr
hab. n. med. Monika Bekiesinska — Figatowska

11.45 - 12.15 Ultrasonografia w chorobach ginekologicznych,
a komunikacja z pacjentem, Prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz
Sawicki

12.15-12.45 Dyskusja
12.45-13.45Lunch [ |
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Informacje

Zespot terapeutyczny
Znaczenie komunikacji w praktyce
potoznej

Warunkiem profesjonalnej opieki medycznej jest oparta na
zaufaniu wspotpraca zespotu terapeutycznego. Warunkiem
wspotpracy zas znajomos¢ zasad skutecznej komunikacji. Ale
co moze by¢ skomplikowanego w zwyczajnym dzieleniu sie
informacjami? Okazuje sie, ze trzeba wiedzie¢, jak méwi¢, by
nasze stowa wywarty zamierzony skutek. I tego mozna sie
nauczyc.

dr n. med. Grazyna Baczek

prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch - Gajzlerska

Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej Warszawski
Uniwersytet Medyczny

NADAWCA -
POLOZNA

ODEBIORCY -
CZtONKOWIE ZESPOLU
TERAPEUTYCZNEGO

PRZEKAZ/ TRESCI/ KOD/
SYMBOLE/ KANALY

SPRZEZENIE
ZWROTNE !!!

Znaczenie komunikacji podkreslat juz Arystoteles méwigc, ze
cztowiek jako istota spoteczna z natury potrzebuje innych
ludzi. Komunikacje mozna najprosciej zdefiniowac jako
proces, w ktérym ludzie dzielg sie znaczeniami, informacjami,
przekazujg sobie istotne komunikaty. Uproszczony schemat
komunikacji w zespole terapeutycznym z uwzglednieniem roli
potoznej przedstawiono na ponizszym rysunku:

Przeszkody

Nieprzypadkowo obok sprzezenia zwrotnego w procesie
komunikacji pojawity sie wykrzykniki — bez tego elementu
komunikacja nie istnieje. Brak informacji zwrotnej od
pacjentki, lekarza, pielegniarki, psychologa, czy méj przekaz
byt przyjety i zrozumiaty Swiadczy jedynie o tym, ze wystatam
komunikat. Komu? W jakim celu? Czy przynidst efekt? Nie
wiadomo, brak odpowiedzi. Po prostu brak komunikacji, cho¢
pozornie informacje przekazatam — w prdznie, nie czekajac na
potwierdzenie. To najistotniejszy btad w procesie komu-
nikowania. Tym wiekszy, ze mowimy przeciez o komunikacji
terapeutycznej!

Znane sg tez inne przeszkody komunikacyjne w praktyce
potoznej. Naleza do nich m.in.:

e roznice w postrzeganiu,

¢ reakcje emocjonalne,

e niezgodnos$¢ komunikatéw werbalnych i niewerbalnych,

e brak zaufania do nadawcy — potoznej.

Kazda z tych przeszkdéd ma swoje zrodta i konsekwencje. Ich
poznanie z pewnoscig pomoze eliminowal te przeszkody.
Poznanie zawsze wigze sie z poszukiwaniem — literatury,
sympozjow, konferencji. Wazne, by caty zespdt terapeutyczny
chciat,,poznawac”, poszukiwaé, doskonali¢ swojg praktyke.
Techniki

Jest wiele technik, ktdre wspierajg komunikacje. Do najpro-
stszych, naturalnych mozna zaliczy¢:

e empatie — np. wczucie sie w sytuacje stresowg pacjentki,

e aktywne stuchanie pozwalajgce pacjentce na wyrazenie
wszelkich watpliwosci i odczu¢ zwigzanych z hospitalizacjg,

o akceptacje — pacjentka moze bezpiecznie przedstawic
swe obawy i zmartwienia,

e autentyczno$¢ — naturalnos¢, otwartosé,

e asertywnosc,

e taktowny humor.

Wydaje sie, ze pozornie to mato profesjonalne zachowania,
takie niemedyczne. Nie da sie ich udokumentowac czy zapisac
w postaci procedur czy standardéw. Z pewnoscig jednak
warunkujg nawigzanie kontaktu z drugim czlowiekiem,
zwiaszcza z cziowiekiem w sytuacji stresu.

Wartosc¢

Rola i znaczenie komunikacji jest wazne w kazdym miejscu
praktyki potoznej: w Srodowisku rodzinnym, w oddziale gine-
kologii, patologii cigzy, w sali porodowej czy w oddziale
potozniczo — noworodkowym. Izba przyje¢ to szczegdlnie
wazne miejsce — pierwszego kontaktu i pierwszej diagnozy,
jednoczesnie miejsce gdzie kulminuje sie stres w momencie
wejscia w system opieki szpitalnej.

Nie mozna zapomnie¢ o tym, Zze pracujemy w zespotach
terapeutycznych. Pacjent, pacjentka potrzebujg zespotu
specjalistbw w pozadanych w danej sytuacji dziedzinach.
Cztonkiem zespotu, niejako jego sercem jest pacjent,
pacjentka i wazne by proces komunikacji nie odbywat sie w
sposdb paternalistyczny ,nad gtowg pacjenta” ale do i od
pacjenta. Szczegdlnym cztonkiem zespotu jest tez student,
studentka potoznictwa. Mtody cztowiek, ktory zdobywa
wiedze, nabywa umiejetnosci i ksztattuje swojg postawe
zawodowa. Komunikujac sie w zespole nie zapomnijmy o tym,
ze dajemy przyktad, wzorzec, wspottworzymy czyj$ system
wartosci. To wielka odpowiedzialno$¢, ale moze by rowniez
wielka zastuga.

Kompetencja

Mozna zauwazy¢, ze kwestia komunikacji nie istnieje bez pracy
zespotu terapeutycznego. W rzeczywistosci istniejg elementy
wspolne dla obydwu tych proceséw. Skutecznos¢ wspdtpracy
w zespole, ktérej warunkiem jest prawidtowa komunikacja,
zalezy od wiedzy poszczegolnych cztonkéw zespotu, ich
umiejetnosci praktycznych, kompetencji spotecznych
(postawa zawodowa, kultura osobista, szacunek dla odbiorcy)
oraz znajomosc i respektowanie kompetencji poszczegdinych
cztonkow zespotu.

ZESPOL
TERAPEUTYCZNY

KOMUNIKACIA
| [ T 1
S
WIEDZA UMIEJETNOSCI POSTAWA KOMPETENCI
ZAWODOWA o)

Schemat komunikacji, przeszkody, sposoby ich pokonywania,
zasady dobrej wspotpracy w zespole — teoria daje nam szereg
wskazowek jak postepowac. Wcigz mamy jednak problemy
i z komunikacjg i ze wspotpracg w zespole. Poczatkiem ich
zdefiniowania i rozwigzania niech beda pytania, ktdére kazdy z
nas powinien sobie postawic.

Czy ja, profesjonalista w dziedzinie opieki medycznej:

e pogtebiam swojg wiedze?

e doskonale umiejetnosci?

¢ pracuje nad swoimi kompetencjami spotecznymi?

znam i respektuje kompetencje cztonkdw mojego zespotu?
profesjonalnie i godnie reprezentuje méj zawdd i moje
kompetencje?
Moze udzielone odpowiedzi pomoga rozpoznaé zrédta naszych
probleméw i w komunikacji i we wspotpracy w zespole
terapeutycznym.
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Informacje

NIPIP-NRPiP-DM.0025.188.2012 Warszawa, 5 lipca 2012r.
Pani/Pan

Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz aktualnie obowigzuje zmiana art. 40
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

Sz tuka Piel@gnqwgpig

Zaproszenie na Konferencje Wizerunek Pieleggniarki XX1 wieku
Komunikat I
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz
Wydawnictwo Sztuka Piclggnowania
zapraszaja na Ogolnopolska Konferencjg
»Wizerunek Pielggniarki XXI wieku”
12 pazdziernika 2012, godz. 10.00-15.00

Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
sale 233-234, [ pigtro, ul. Ksigcia Trojdena 2a

W programic Konferencji min.:
v wizerunek pielegniarki wezoraj i dzis
¥ komunikowanie si¢ z pacjentem, personelem
v marka w piclggniarstwic
v pielegniarstwo przyszlodci: pielegniarka w sieci, telepielegniarstwo
v samodzielnos¢ zawodowa

¥ wizerunek piclegniarki i etyka

Zgloszenia prosimy nadsylac na adres Wydawnictwa:
konferencja@sztukapiclegnowania.pl
Koszt udziatu jednej osoby 75 z1, studenci z WUM 35 zt
Nr konta 60 2340 0009 0040 2400 0000 0590

W tytule przelewu prosimy wpisa¢ imig i nazwisko

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Zmiana ta nastgpita
w zwigzku z wprowadzeniem ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, s$rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.
U.Nr 122, poz. 696 ze zm.).

Aktualnie art. 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych ma nastepujace
brzmienie: ,Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przy-
stuguje $wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja
zaopatrzenia w wybrane wyroby medyczne przystu-
guje swiadczeniobiorcom takze na zlecenie piele-
gniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego na
zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.”

Z powazaniem
(-) Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes NRPiP

Karta zgloszenia udziafu w konferencji
Wizerunck Pielegniarki XXI w.

Warszawa, 12 paidziernika 2012r.

TIMNIE T IAZWISKD oottt s et ce et e e s m s et et e
Stndent WUM TAK NI
CoINATL L1t cosit s enae s et SRR LR R SR oA et

Prosze o wystawienie rachunku  TAK NIE

Dume potrzebne do wystawicnia fuktury:

Nazwa 1 3dTES TISIFIUCHT w.vevuemcecei et et eeee e e cmrees e et ces e same e s

Uczestntk nadsylajac karte zgloszenia ofwiadcza, Ze wyraza zgode na wykorzystanie
danych asobowych do celdw: organizacyinyeh, 7 zachowaniem wymogow wynikajgcych z
ustawy z diria 29 sierpnia 19o7r. o echronie danych osobowych (Dz. U, 7 2o002e. Ny 101, poz.

http:/fsztukapiclegnowania.pl! 926 z pofir. zm.)
( - )
GODZINY PRACY BIURA OIPiIP
Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15°% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°°-15%, czw-pt 7°°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8°°-15°% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III Sroda miesigca 15%°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢é pn-pt 7°°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°°-9%° j ér 14°°-16 p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.
\ OIPiP w kazdg srode peini dyzury do godz. 17°° y
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA”

z dnia 14 czerwca 2012 r.

w sprawie szczeg6towych warunkéw prowadzenia
studiow dla pielegniarek i potoznych, ktdre posiadaja
swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly licceum medyczne

lub szkote policealng albo szkote pomaturalng,
ksztatcacg w zawodzie pielegniarki i potoznej

Na podstawie art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i
Nr 291, poz. 1707) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Do podjecia studiow, o ktdrych mowa w art. 52 ust. 3 pkt 2
i art. 53 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, zwanych dalej "studiami zawodowymi",
uprawnia $wiadectwo dojrzatosci oraz dyplom ukonczenia:

1) w przypadku pielegniarek:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie pielegniarki,

c) dwuipdtletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej,
ksztatcgcej w zawodzie pielegniarki,

d) trzyletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie pielegniarki;

2) w przypadku potoznych:

a) dwuletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie potoznej,

b) dwuipdtletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej,
ksztatcacej w zawodzie potozne;j.

§ 2. Czas trwania studidow zawodowych nie moze byc¢ krdtszy
niz:

1) w przypadku pielegniarek:

a) dwa semestry lub 1150 godzin - dla absolwentow
piecioletnich licedw medycznych,

b) trzy semestry lub 2410 godzin - dla absolwentow
dwuletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

c) dwa semestry lub 1984 godziny - dla absolwentow
dwuipdtletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

d) dwa semestry - dla absolwentdéw trzyletnich szkot
policealnych albo pomaturalnych;

2) w przypadku potoznych:

a) trzy semestry lub 1479 godzin - dla absolwentéw dwuletnich
szkét policealnych albo pomaturalnych,

b) dwa semestry lub 1086 godzin - dla absolwentdw
dwuipdtletnich szkét policealnych albo pomaturalnych.

§ 3. 1. Program ksztatcenia na studiach zawodowych, w tym
wymiar zajec teoretycznych, praktycznych i praktyk zawo-
dowych, ustala uczelnia, uwzgledniajac réznice pomiedzy
treSciami ksztatcenia okreslonymi w standardach ksztatcenia
dla kierunkéw studidw pielegniarstwo i potoznictwo oraz
programami nauczania zrealizowanymi odpowiednio w szko-
tach, o ktérych mowaw § 1.

2. Program ksztatcenia dla pielegniarek, o ktérych mowa w § 2
pkt 1 lit. a, uczelnia ustala, uwzgledniajgc wymagania
dotyczace tresci ksztatcenia okreslone w zatgczniku do
rozporzadzenia.

3. Program ksztatcenia:

1) dla pielegniarek, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, obejmuje
ksztatcenie teoretyczne stanowigce nie mniej niz 400 godzin
programu ksztatcenia i ksztatcenie praktyczne stanowigce nie
mniej niz 750 godzin tego programu;

2) dla pielegniarek, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. b-d, oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, obejmuje ksztatcenie

teoretyczne stanowigce nie mniej niz 33% programu
ksztatcenia i ksztatcenie praktyczne stanowigce nie mniej niz
50% tego programu.
4. Przewidziane w programie ksztatcenia zajecia praktyczne i
praktyki zawodowe mogg zosta¢ zaliczone na wniosek stu-
denta na podstawie udokumentowanego dos$wiadczenia
zawodowego, w zakresie wykonywanych czynnosci odpo-
wiadajacych przedmiotowi zaje¢ praktycznych lub praktyk
zawodowych, z uwzglednieniem dtugosci stazu pracy, w przy-
padku:
1) pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, nie wiecej
jednak niz 30% wymiaru tych zajec i praktyk;
2) pielegniarek, o ktdrych mowa w § 2 pkt 1 lit. b-d, oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, nie wiecej jednak niz
50% wymiaru tych zajec¢ i praktyk.
5. Zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
dokonuje kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej
uczelni prowadzacej studia zawodowe, po zasiegnieciu opinii
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych.
6. Zajecia zrealizowane w ramach programu nauczania w szko-
tach, o ktérych mowa w § 1, odnotowuje w indeksie kierownik
jednostki, o ktérym mowa w ust. 5.
§ 4. 1. Po zaliczeniu przewidzianych programem ksztatcenia na
studiach zawodowych zajec teoretycznych i praktycznych oraz
praktyk zawodowych student przystepuje do teoretycznego i
praktycznego egzaminu konczacego studia zawodowe.
2. Terminy i miejsce egzamindw oraz komisje egzaminacyjng
wyznacza kierownik jednostki, o ktérym mowa w § 3 ust. 5.
3. W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzi przewodniczacy
komisji egzaminacyjnej i cztonkowie komisji egzaminacyjnej.
4. O terminach i miejscu egzaminéw kierownik jednostki, o
ktérym mowa w § 3 ust. 5, zawiadamia studenta oraz komisje
egzaminacyjng, w terminie nie krotszym niz 14 dni przed
dniem egzaminu.
5. Egzamin teoretyczny i praktyczny nie moze by¢ przepro-
wadzany w tym samym dniu.
6. Komisja egzaminacyjna ocenia tgcznie wyniki egzaminu
teoretycznego i praktycznego, podejmujac uchwate zwykig
wiekszoscig gtosdéw. W razie réwnej liczby gtosow decyduje
gtos przewodniczgcego komisji egzaminacyjnej.
7. Ocene taczng egzaminu konczacego studia zawodowe
okresla sie tgcznym stopniem: celujacy, bardzo dobry, dobry,
dostateczny, niedostateczny.
8. Z przebiegu egzaminu konczacego studia zawodowe
wyznaczony przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej
cztonek komisji egzaminacyjnej sporzadza protokdt, ktory
podpisujg przewodniczacy i cztonkowie komisji egzamina-
cyjnej; protokét zawiera w szczegolnosci wynik egzaminu
konczacego studia zawodowe.
§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.” ]
Minister Zdrowia: B.A. Artukowicz

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na
podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada
2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
248, poz. 1495iNr 284, poz. 1672).

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczegGtowych warunkow
prowadzenia studiow zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci i bedacych absolwentami licedw medycznych oraz medycznych szkét
zawodowych ksztatcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz.
1170 oraz z 2010 r. Nr 65, poz. 420), ktore traci moc z dniem wejécia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 102 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 Nr 291, poz.
1707).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012

Zafacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. (poz. 770)

WYMAGANIA DOTYCZACE TRESCI KSZTALCENIA DLA PIELEGNIAREK ABSOLWENTOW PIECIOLETNICH LICEOW MEDYCZNYCH
1. Grupy tresci ksztatcenia i liczba godzin zajec¢ zorganizowanych

Lp. Grupa tresci ksztatcenia Liczba godzin
1 2 3
1 Grupa tresci podstawowych 135
2 Grupa tresci kierunkowych 1015
Razem 1150

2. Skiadniki tresci ksztatcenia w grupach i liczba godzin zaje¢ zorganizowanych
2.1. Grupa tresci podstawowych - 135 godzin

Lp. Tresci ksztalcenia w zakresie: Liczba godzin
1 2 3
1 Elementéw anatomii z fizjologig 20
2 Biochemii i biofizyki 10
3 Farmakologii 10
4 Radiologii 10
5 Mikrobiologii i parazytologii 10
6 Zdrowia publicznego 10
7 Badan fizykalnych 25
8 Prawa 15
9 Pedagogiki 15
10 Psychologii 10

2.2. Grupa tresci kierunkowych - 1015 godzin

Liczba godzin Liczba godzin
Lp. Tresci ksztalcenia w zakresie: tel:;zetta;:::ze:‘i!ago p'::i:;t:czer::;o
265 750
1 2 3 4
1 [Podstaw pielegniarstwa 15 -
2 | Filozofii i etyki zawodu 15 -
3 |Promodji zdrowia 10 25
4 | Podstawowej opieki zdrowotnej 20 85
5 |Interny i pielegniarstwa internistycznego 20 80
6 |Neurologii i pielegniarstwa neurologicznego 15 85
7 |Pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego 20 85
8 | Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego 20 80
9 [Rehabilitacji i pielegnowania niepetnosprawnych 15 85
10 |Geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego 20 85
11 | Psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego 10 45
12 |Anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia 20 50
13 |Ratownictwa medycznego 10 -
14 | Opieki paliatywnej 15 45
15 |Dietetyki 10 -
16 |Badan w pielegniarstwie 20 -
17 |Przedmiotu do wyboru: promocji zdrowia psychicznego, 10 -
zakazen szpitalnych, jezyka migowego
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Egzamin koricowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,,Pielegniarstwo opieki diugoterminowej”
Spoétdzielnia Pracy ,,Oswiata” Dnia 6 czerwca 2012 roku.
W 1

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek

,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
,SPHINX” BIURO KONSULTINGOWE - Jan Zelechowski - Dnia 3 lipca 2012 roku




-
KONFERENCJA NAUKOWA

23-24 listopada 2012 r.
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wydawnictwo
Lekarskie

PZW L

Komunikacja w zespole
terapeutycznym

w zakresie opiek
ginekologiczno-potoznicze

Szanowni Paristwo,

W imieniu Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczego WUM oraz Wydawnictwa Lekarskiego PZWL,

mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ Panstwa na Konferencje naukowq, ktéra odbedzie sie w dniach 23-24 listopada

w Warszawie.

Do udziatu w spotkaniu zapraszamy specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa: potozne, lekarzy i pielegniarki
wspoipracujgcych ze sobg w ramach zespofu terapeutycznego oraz wszystkich chetnych zainteresowanych
prawidiowq komunikacjg w problemach medycznych.

Mamy nadzieje, ze program konferencji spetni Paristwa oczekiwania.

Serdecznie zapraszamy
prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska

TEMATY WIODACE KONFERENCII:

»> Komunikacja z pacjentem z problemami urologicznymi

> Spoteczne aspekty komunikacji

»> Komunikacja pomiedzy pacjentem, a lekarzem

»> Seksualno$é porodu

2> Noworodki z niska masq urodzeniowq. Relacje rodzice — dziecko

»> Komunikowanie sie z pacjentem onkolicznym

www.poloznictwo2012.pzwil.pl



