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Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00
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mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
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Podania o zapomogi prosimy sktada¢
do 10-go kazdego miesiaca osobiscie lub listownie.

NIM ZAMILKNA DZWONY

Jeszcze dzisiaj bijg dzwony
placz zalosny ptacz strwozony
mgka Patiska coraz blizej
oczy Syna coraz wyzej
wypatrujg Ojca.

Jeszcze dzisiaj dzwony placzg
z zalem gorzkim i rozpaczg
wkrétce sigdg do wieczerzy
jeden nie zmowi pacierzy
tylko zdradzi.

Jeszcze dzisiaj mowig dzwony
jak zostanie upodlony

Bég w ciele cztowieka

jaka kaz i Smier¢ Go czeka
nim duchem powstanie.

Jutro zamilkng juz dzwony
Swiat zostanie pogrgzony
w gluchej ciszy i Zalobie
stang warty przy grobie

i wnet zasng.

Znoéw obudzqg ich dzwony
spiew radosny Spiew natchniony
odkupieniem win Smiertelnych
zatrzasnigciem wrot piekielnych
powrotem do Ojca.

Nim zamilkng

coraz ciszej bijg dzwony
coraz stabiej bijg
ludzkie serca.

Krzysztof Kamil Baczyriski




Stowo Przewodniczacej

W dniu 20 marca 2015 r. odbyt sie XXIX
Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosénie.
Zjazd przebiegat zgodnie z przyjetym po-
rzadkiem obrad. Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
(ORPiP), Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloz-
nych i Przewodniczaca Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej przestawili okresowe spra-
wozdania z dzialalnosci za miniony rok.
Nastepnie Skarbnik ORPiP przedstawit
sprawozdanie z wykonania planu budze-
tu za rok 2014. Po krétkiej dyskus;ji zjazd
podjat uchwate w tej sprawie.

W dalszej kolejnosci Delegaci przyjeli
uchwala plan budzetu na rok 2015.

Na zjezdzie zostalo podjetych 5
uchwal, 2 apele i 2 stanowiska, ktére zo-
staly umieszczone w dalszej czesci Biu-
letynu. Zostaly réwniez przedstawio-
ne inne materialy, w tym sprawozdanie
z dzialalnosci poszczegélnych organéw
OIPiP za rok 2014.

Po zakorniczeniu ,Zjazdu” Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
kolezanka Malgorzata Sawicka przepro-
wadzita szkolenie na temat ,Prawa pa-
cjenta, prawa dziecka w szpitalu”

Z okazji nadchodzqcych Swigt Wiel-
kiej Nocy pragne zlozyé najserdecz-
niejsze zyczenia wielu radosnych i cie-
ptych chwil spedzonych w rodzinnym
gronie. Niech ten Swigteczny czas be-
dzie wolny od codziennych trudow
i trosk, a jednoczesnie przepelniony
wzajemnq milosciq, zyczliwosciq, ra-
dosciq i pokojem. Niech Zmartwych-
wstanie Pariskie niesie nadzieje i site
do pokonywania wszelkich trudnosci
na ktore napotykamy.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Barbara Btazejowska-Kopiczak

Uchwaty, stanowiska i apele podjete na XXIX
Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 1 w sprawie przyjecia Re-
gulaminu XXIX Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie.

Uchwata Nr 2 w sprawie przyjecia
okresowych sprawozdan z dziatalnosci

Organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie.

Uchwata Nr 3 w sprawie przyjecia

rocznego sprawozdania z wykonania
planu budzetowego za 2014 r.

Stanowisko nr 1

Uchwata Nr 4 w sprawie uchwalenia
budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie na rok 2015.

Uchwata Nr 5 w sprawie przeznacze-
nia skapitalizowanych odsetek z rachun-
ku biezacego na cele statutowe.

XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 20 marca 2015 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie z3-
daja zmiany zapiséw zawartych w rozpo-
rzadzeniu Ministerstwa Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektére sta-

nowiska kierownicze w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami.

Uzasadnienie
Wprowadzone w/w rozporzadzeniu
zmiany w zakresie sposobu przeprowa-

dzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami podwa-
zaja zasady samorzadnosci zawodowej,
a rola przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego w trakcie postepowania konkur-
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sowego ulega catkowitej marginalizacji
pozbawiajac ich jakiegokolwiek wply-
wu na podjete przez Komisje Konkur-
sowa rozstrzygniecie. Wedlug obowia-
zujacych przepiséw wybdr kandydata
na kierownicze stanowisko powierzony
zostaje de facto kierownictwu podmio-
tu leczniczego, za$ samo postepowanie
konkursowe ma charakter fikcyjny i po-

XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie z

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie sta-
nowczo sprzeciwiaja sie wprowadzeniu
nowego zawodu o kodzie 532906 asy-
stentka kobiety w czasie ciazy i porodu
(doula).

Uwazamy, ze wprowadzenie tego za-
wodu obnizy standardy i procedury ja-
kie obecnie s3 stosowane wobec kobiet
w ciazy, w trakcie porodu i po porodzie.

zbawiony sensu. Pomimo licznych Apeli
i Stanowisk ze strony samorzadu zawo-
dowego Minister Zdrowia nie podejmuje
zadnych dzialari celem zmiany w/w roz-
porzadzenia. w ocenie Delegatéw XXIX
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie dzialanie Ministra
Zdrowia stanowi przejaw lekcewazenia
nie tylko trybu legislacyjnego, ale prze-

Stanowisko nr 2

Ciagtos¢ opieki i poczucie bezpieczen-
stwa przed porodem, w trakcie porodu
i po porodzie w XXI wieku zapewnia po-
ozna, ktéra posiada wyzsze wyksztalce-
nie i specjalizacje.

Uwazamy, ze wprowadzajac zawdd
»asystentki kobiety w czasie cigzy i poro-
du (douli)” - istnieja obszary, w ktérych
dziatalnos$¢ douli i potoznej sie naklada,
naleza do nich np. wsparcie emocjonal-

Apel nr 1

de wszystkim $rodowiska pielegniarek
i potoznych. Przyjete w/w rozporzadze-
nie w sposéb razacy dyskryminuje jego
przedstawicieli uniemozliwiajac samo-
rzadowi zawodowemu pielegniarek i po-
toznych wykonywanie powierzonych za-
dan.

Sekretarz Zjazdu Renata Michalska
Przewodniczqca Zjazdu Teresa Witusik

dnia 20 marca 2015 .

ne, psychiczne, fizyczne itp. Poza tym
zaw6d ten wprowadzono bez konsulta-
¢ji i opinii srodowiska, ktére dba o jakos¢
i profesjonalizm $wiadczonych ustug,
ale przede wszystkim o bezpieczenistwo
pacjentek.

Sekretarz Zjazdu Renata Michalska
Przewodniczqca Zjazdu Teresa Witusik

XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 20 marca 2015 r.
w sprawie podjecia dziatari dotyczacych podniesienia stawki kapitacyjne;j
dla pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie wno-
sza o podjecie dziatan zmierzajacych do
podniesienia stawki kapitacyjnej oraz
obnizenia liczby populacji przypada-
jacych na jedna pielegniarke i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Stawka kapitacyjna od wielu lat utrzy-
muje si¢ na tym samym poziomie, na-
tomiast wzrost kosztéw zwigzanych
z prowadzeniem praktyk pielegniarek
i potoznych oraz zmniejszajaca sie liczba
populacji zwigzana z migracja powoduje
obnizenie realnego wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych podstawowej opie-

Apel nr 2

ki zdrowotnej. Pozostawienie finanso-
wania na tym samym poziomie niesie ze
soba ryzyko likwidacji praktyk co w kon-
sekwencji wptynie na pogorszenie do-
stepnoséci do $wiadczen pielegniarskich.

Sekretarz Zjazdu Renata Michalska
Przewodniczqca Zjazdu Teresa Witusik

XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 20 marca 2015 r.
w sprawie podjecia dziatan dotyczacych wzrostu ceny za osobodzien
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie wno-
sza o podjecie dziatan zmierzajacych do
realnej wyceny osobodnia w pielegniar-
skiej opiece dlugoterminowej domowej

Uzasadnienie:
Wzrost kosztéw zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalnoéci z zakresu opieki

dlugoterminowej domowej przy jedno-
czesnym obnizaniu ceny osobodnia na
przestrzeni kilku lat powoduje pogor-
szenie warunkéw pracy i ptacy pielegnia-
rek zatrudnionych w opiece dtugotermi-
nowej domowej, a tym samym stwarza
niebezpieczenstwo likwidacji ze wzgle-
déw finansowych wielu zakladéw reali-
zujacych opieke domowa. Ostatecznym

wynikiem tych zdarzen bedzie znaczne
ograniczenie dostepnosci do $wiadczen,
przy stale rosnacym zapotrzebowaniu
na ustugi w zakresie pielegniarskiej opie-
ki dlugoterminowej domowe;j.

Sekretarz Zjazdu Renata Michalska
Przewodniczqca Zjazdu Teresa Witusik
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Pielegniarek
I Potoznych w Kros$nie
za okres od 1.01.2014 r. do 31.12.2014 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie dziala na podstawie
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. ,O samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych” (Dz.
U.2011.174.1038) realizujac zadania sa-
morzadu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie w okresie sprawozdaw-
czym pracowala w 25 osobowym skia-
dzie. Pracg Okregowej Rady kieruje
przewodniczaca rady.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych /ORPiP/ w okresie objetym
sprawozdaniem odbyla 4 posiedzenia.
Wszystkie posiedzenia byly prawomoc-
ne. Podjeto 98 uchwal, ktére zostaly zre-
alizowane.

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych /PORPiP/w skladzie
16 osobowym w okresie sprawozdaw-
czym odbylo 7 posiedzen. Wszystkie po-
siedzenia byly prawomocne. Podjeto 126
uchwal, ktdre zostaly zrealizowane.

Okregowa Rada realizuje swoje zada-
nia statutowe przy wspoétudziale pelno-
mocnikéw, a takze powotanych komisji
i zespoléw problemowych:
= Komisji ds. etyki,
= Komisji ds. potoznych,
= Komisji ds. opieki dlugoterminowej,
= Komisji ds. pielegniarek i potoznych

podstawowej opieki zdrowotnej/

POZ/ i higieny szkolnej,

» Komisji kadry zarzadzajacej w pieleg-
niarstwie i poloznictwie,

» Komisji finansowo - socjalnej,

» Komisji ds. ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego,

» Komisji ds. uczestnictwa w konkur-
sach,

® Komisji ds. kontroli indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych,

= Zespotu pielegniarek epidemiologicz-
nych,

m Zespotu pielegniarek uzdrowisko-
wych,

m Zespotlu ds. oceny minimalnych norm
zatrudniania pielegniarek i poloz-
nych.

W mysél obowiazujacego Regulami-
nu pracy ORPiP przewodniczacy Komi-
sji i Zespotéw zobowiazani sa do zloze-
nia Okregowej Radzie planéw pracy na
kazdy rok do 15 marca, a sprawozdan ze
swojej dziatalnosci do korica lutego.

Realizujac zadania ustawowe w ra-
mach realizacji dziatan przejetych od ad-
ministracji paristwowej ORPiP prowadzi
rejestr pielegniarek i potoznych, w kté-
rym na dzienn 31 grudnia 2014r zare-
jestrowanych bylo - 4735 pielegniarek
i 540 potoznych.

W minionym roku:

» stwierdzono i wydano prawo wykony-
wania zawodu dla pielegniarki, potoz-
nej - 94

m skreslono z rejestru pielegniarek, po-
toznych - 29

= wpisano do rejestru pielegniarek po-
toznych - 23

® zaprzestanie wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej — 253

® wygasniecie prawa wykonywania za-
wodu - 3

Do zadan Okregowej Izby nalezy réw-
niez wydawanie pielegniarkom i potoz-
nym, decydujacym sie na podjecie pracy
w krajach Unii Europejskiej zaswiadczen
potwierdzajacych kwalifikacje oraz prze-
bieg pracy zawodowej.

Okregowa Izba pielegniarek i poloz-
nych w Krosnie w ramach swoich zadan
zajmuje sie réwniez uznawaniem kwali-
fikacji zawodowych obywatelom panistw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cu-
dzoziemcom zamierzajacym wykonywac
zawd6d na obszarze RP. OIPiP w Krosnie
wydata 16 takich zaswiadczen w przed-
stawianym okresie.

Jestesmy zobowiazani réwniez do pro-
wadzenia Osrodka Informacyjno— Edu-

kacyjnego, udzielajacego informacji oby-
watelom Unii Europejskiej w zakresie
regulacji prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia oraz ubezpieczen spotecznych
niezbednych do wykonywania zawodu.

Okregowa Rada sprawuje réwniez
ustawowy nadzér nad wykonywaniem
indywidualnej i grupowej praktyki zawo-
dowej. Prowadzi rejestr praktyk zawodo-
wych, ktérego forma od roku 2012 zo-
stala zmieniona na ,elektroniczng”. Na
biezaco rozpatrywane sa wnioski o nowe
wpisy.

Na dzien 31 grudnia 2014 r. stan w re-
jestrze przedstawial sie nastepujaco:

» indywidualne praktyki pielegniarek —

136
® indywidualne praktyki potoznych -

19

Z tego tytutu wynika obowiazek pro-
wadzenia kontroli w/w. praktyk. Dlate-
go w ramach nadzoru nad indywidualny-
mi praktykami pielegniarek/potoznych,
wskazani cztonkowie komisji ds. kontro-
li praktyk zawodowych przeprowadzili
wymagana kontrole, wydano zalecenia
pokontrolne z wyznaczonym terminem
realizacji.

Ustawowym zadaniem ORPiP jest
kierowanie pielegniarek i potoznych na
przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dluzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat. Zadania dotyczace prze-
szkolenia realizowane sa w podmiotach
leczniczych we wspélpracy z pielegniar-
ska kadra kierownicza tych zakladéw.
W roku 2014 przeszkolenia ukoniczylo
11 oséb.

Przewodniczaca i cztonkowie Okrego-
wej Rady uczestniczyli w pracach komi-
sji konkursowych na kierownicze stano-
wiska pielegniarskie/potoznicze i inne
kierownicze stanowiska w placéwkach
ochrony zdrowia.

Przewodniczaca i przedstawiciel OR-
PiP uczestniczyli w pracach komisji egza-
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minacyjnej jako obserwatorzy w PWSZ
w Krosnie na egzaminie dyplomowym.
Corocznie ORPiP finansuje nagrody
ksigzkowe dla najlepszych absolwen-
téw i symbole czepkéw na uroczystosé
symboliki zawodu dla studentéw PWSZ
w Krosnie i Sanoku.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyla
w posiedzeniach Prezydium NRPiP, kt6-
rego jest czlonkiem i w posiedzeniach
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz w pracach Komisji ds. kontraktowa-
nia $wiadczen pielegniarek i potoznych.
Brala udzial w spotkaniu z Ministrem
Zdrowia, Prezesem NFZ, Dyrektorem
Wojewddzkiego Oddziatu NFZ dla Wo-
jewédztwa Podkarpackiego, parlamen-
tarzystami, wladzami samorzadowymi.

Przewodniczace ORPiP w Krosnie,
Przeworsku i Rzeszowie systematycznie
uczestnicza w posiedzeniach Rady Pod-
karpackiego Oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wraz z przedstawicielami
innych samorzadéw zawodowych jako
obserwatorzy obrad.

Jednym z gléwnych zadari samorza-
du na polu legislacji jest wywieranie
wplywu na ksztatt regulacji zwiazanych
z ochrong zdrowia publicznego, rozwo-
jem kadr medycznych, prestizem zawo-
du pielegniarki i potoznej. Realizujac te
zadania na biezaco przygotowujemy opi-
nie do tworzacych sie aktéw prawnych.

W okresie sprawozdawczym decyzja
Okregowej Rady zorganizowano:

1. W dniu 5 marca 2014 r. w siedzi-
bie OIPiP w Kroénie szkolenie na temat
»Sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami. W szkoleniu uczestni-
czyto 52 osoby.

2. W dniu 12 marca 2014 r. w siedzi-
bie OIPiP szkolenie na temat ,Diagno-
zowanie 1 profilaktyka zachowan sa-
mobdjczych w pracy z pacjentem oraz
odpowiedzialno$¢ zawodowa w pra-
cy pielegniarki. Liczba uczestnikéw 79
0s6b.

3. W dniu 10 kwietnia 2014 r. w Sali
Art Kino przy ul Bieszczadzkiej w Kros-
nie szkolenie z zakresu ,,Zywienie doje-
litowe i pozajelitowe dla czlonkéw ze-
spotéw zywieniowych w szpitalach.
Szkoleniu przewodniczyl doc. dr hab.
Stanistaw Ktlek, Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Zywienia Pozajelitowego Do-

jelitowego i Metabolizmu. W szkoleniu
uczestniczylto 322 osoby.

4. W dniu 11 czerwca 2014 r. wzorem
lat ubieglych w sali Regionalnego Cen-
trum Kultur Pogranicza, ORPiP przy
wspdtudziale z ORzOZ zorganizowali
konferencje z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowej na temat , Kim jest pieleg-
niarka i polozna we wspédlczesnej opie-
ce zdrowotnej” Patronatem honorowym
objeta konferencje Prezes NRPiP Grazy-
na Rogala-Pawelczyk i NRPiP. Do udziatu
w konferencji zglosito sie 459 oséb.

5. W dniu 27 pazdziernika 2014 r. zor-
ganizowano konferencje szkoleniowa na
temat ,Nietrzymanie moczu jako prob-
lem zdrowia spolecznego” w sali Regio-
nalnego Centrum Kultur Pogranicza.
Konferencja zostala zorganizowana przy
wspoétudziale Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Patronat honorowy nad
konferencja sprawowali: Wojewoda Pod-
karpacki, Wiceprzewodniczacy Sejmiku
Wojewddztwa Podkarpackiego i Konsul-
tant Wojewddzki ds. Urologii dla Woje-
wédztwa Podkarpackiego. Do udziatu
w konferencji zglosito sie 456 oséb.

6. W dniu 7 listopada 2014 r. zorga-
nizowano II Epidemiologiczna Konfe-
rencje ,Choroby zakaZne nadal grozne
- szczepienia ochronne” Miejsce konfe-
rengji to Dom Weselny Gasioréw ,Dwa
Serca” - Krosno. Do udziatu w konferen-
qji zgtosito sie 203 osoby.

7. Konferencja szkoleniowa ,Pieleg-
niarka rodzinna profesjonalnym wspar-
ciem dla pacjentéw i ich opiekunéw.
Damy rade z pielegniarka rodzinng”, od-
byla sie ona w siedzibie OIPIP Krosno,
18 listopada 2014. Liczba uczestnikéw
90.

8. Szkolenie ,Zdarzenia niepozadane
w pracy pielegniarki i poloznej. Szukanie
winnych czy rozwigzan” skierowane byto
przez Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej do cztonkéw OR-
PiP w dniu 16 grudnia 2014 r. W szkole-
niu uczestniczyly 22 osoby.

Ponadto ORPiP przyznata dofinanso-
wanie do konferencji szkoleniowych:

1. W dniu 7 marca 2014 r. Podkarpacki
Oddziat Krajowego Zwiazku Pracodaw-
cé6w NZOZ Porozumienie Slaskie przy
wspolpracy z OIPiP w Krosénie, Przewor-
sku i Rzeszowie zorganizowal Ogélno-
polska konferencje opieki dtugotermino-

we ,Wyzwania wspélczesnej opieki nad
osobami niesamodzielnymi” Patronat
honorowy nad konferencja objeli: Pre-
zes i Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, Wojewoda Podkarpacki Marszatek
Wojewddztwa Podkarpackiego, Rektor
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Obrady
odbyly sie w Sali audytoryjnej Urzedu
Marszatkowskiego w Rzeszowie. W kon-
ferencji uczestniczyto 210 oséb.

2. W dniu 21 marca 2014 r. odbyla
sie konferencja szkoleniowa wraz z war-
sztatami dla pielegniarek oddziatéw in-
tensywnej terapii i pielegniarek epide-
miologicznych na temat ,Zapobiegania
zakazeniom szpitalnym w OIT”. Te-
mat konferencji ,Strategia zapobiega-
nia lekoodpornosci w OIT: rekomenda-
cje do profilaktyki zakazen szpitalnych
w OIT”. Konferencji patronowata Prze-
wodniczaca Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw prof. dr hab.
med. Waleria Hryniewicz. Konferencji
przewodniczyta Konsultant wojewé6dz-
ki w dziedzinie pielegniarstwa mgr Ewa
Zawilinska przy wspoélpracy z Konsul-
tantem wojewd6dzkim w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego dr n
o zdrowiu Barbarg Stawarz i Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie.

3. Dla pielegniarek i potoznych w Brzo-
zowie z okazji Dnia Pielegniarki i Potoz-
nej.

Zgodnie ze sprawozdaniem Komisji
ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego w w/w okresie sprawozdawczym
Komisja ds. ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego przyznala nastepujace re-
fundacdje:

1. Studia magisterskie - 6 o0s6b-
1.800,00 zt

2. Studia podyplomowe - 3 osoby-
1.500,00 zt

3. Specjalizacje- 38 0s6b - 45.600,00 zt

4. Kursy kwalifikacyjne - 50 osé6b-
35.000,00 zt

5. Kursy specjalistyczne - 82 osoby-
20.356,00 zt

6. Kursy doksztalcajace - 2 osoby-
800,00 zt

7. Konferencje, sympozja - 1 osoba-
300,00 zt

Lacznie Komisja przyznata dofinanso-
wanie dla 182 oséb na kwote 105.356,00
zl (stownie: sto piec tysiecy trzysta pie¢-
dziesiat sze$¢ zlotych).
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Zatem w roku 2014 na dofinansowa-
nie szkolen, konferencji i prenumeraty
czasopism o tematyce medycznej wyda-
no tacznie kwote 190.305,61 zt (stownie:
sto dziewiecdziesiat tysiecy trzysta pie¢
ztotych 1 61/100 z1).

Lacznie w konferencjach i innych
w formach szkolen organizowanych
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie uczestniczyto 1683
osoby.

Prowadzac dzialalno$¢ szkoleniowo
- informacyjna Okregowa Rada wyda-
je Biuletyn Informacyjny ,Forum Zawo-
dowe” co drugi miesigc w nakladzie 500
- 600 sztuk. Biuletyn ten dociera do ko-
lezanek przez pelnomocnikéw lub droga
pocztowa — bezptatnie.

Realizuje prenumeraty czasopism me-
dycznych, ktére przekazuje do srodo-
wiska zawodowego lub do biblioteki,
w tym:

- Magazyn Pielegniarki i Potoznej, kto-
re przekazuje do srodowiska zawodowe-
go.

- Pielegniarstwo XXI wieku

- Kwartalnik , Polozna — Nauka i Prak-
tyka”

- Kwartalnik ,Na Temat”, ,, Wspédlne
tematy”,

- Dwumiesiecznik ,Terapia uzaleznie-
nia i wspétuzaleznienia” ,Stuzba Zdro-
wia”.

Prowadzimy réwniez strone interne-
towa. W okresie sprawozdawczym we-
dlug sprawozdania Komisji finansowo
- socjalnej, przyznano tacznie pomoc fi-
nansowa dla 140 oséb. Komisja finan-
sowo — socjalna raz w miesigcu zgodnie
z obowiazujacym regulaminem przyzna-
je bezzwrotne zapomogi dla czlonkéw
samorzadu. ORPiP lub PORPiP poprzez
pojecie uchwaly zatwierdza przyznane
zapomogi. Lacznie w roku 2014 Komisja
finansowo - socjalna przyznata zapomo-
gi na kwote 66.900,00 zt.

Wszystkie wnioski, ktére wptynely do
Komisji finansowo — socjalnej i Komisji
ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego jedli spelnialy wymagania regula-

minowe zostaly rozpatrzone pozytyw-
nie.

W dniu 16 grudnia 2015 r. na posie-
dzeniu ORPiP zatwierdzita zmiany w re-
gulamin refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego dla czton-
kéw samorzadu OIPiP w Krosnie, w kto-
rym zostal skrécony, wymagany okres
oplacania sktadek cztonkowskich przed
rozpoczeciem danej formy ksztalcenia
podyplomowego. Nowy regulamin zo-
stal wdrozony z dniem 1 stycznia 2015 r.

Podsumowujac informuje wszystkich
delegatéw, ze zalozenia planu finan-
sowego, podjete stanowiska i wniosek
uchwalone na XXVIII Okregowym Zjez-
dzie w dniu 12 marca 2014 r. zostaly
w catodci zrealizowane.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Barbara Blazejowska-Kopiczak

Sprawozdanie z realizacji uchwat
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

za okres od 1 stycznia 2014r. do 31 grudnia 2014r.

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kroénie odbyla 4 posiedzenia tj. w dniu 11 lutego,
17 czerwca, 10 wrzesnia i 16 grudnia 2014 r.
W w/w okresie Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta 98 uchwat, ktére zostaly zrealizowane.

Podjeto nastepujace uchwaly:

Uchwata w sprawie

1 Stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej oraz wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po- 34
* | toznych w Krosnie

2. | Wykreslenia pielegniarki, pielegniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Krosnie 11

Wopisu pielegniarki, potoznej do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Krosnie 13

4. | Wydania nowego zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki w zwigzku z jego utratg 2

5 Skierowania do odbycia przeszkolenia pielegniarki, potoznej po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre- 8
" | sie ostatnich 6 lat

6 Wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat i pozytywnie ztoZzo- 2
" | nym egzaminie

7 Przyjecia programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, 1
| ktére nie wykonujg zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

8 Przyjecia planu przeprowadzania wizytacji pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd w ramach praktyki zawodowej 1
* | wpisanej do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg

9. | Wykreslenia indywidualnej praktyki z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg 1
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10. | Przyznania bezzwrotnych zapomdg finansowych dla pielegniarek i potoznych 4

" Wprowadzenia zmian w Regulaminie refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego ponoszonych przez czton-
* | kéw OIPiIP w Krosnie i refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego dla pielegniarek i potoznych

Pokrycia kosztéw konferenciji pt. ,Kim jest pielegniarka we wspdtczesnej opiece zdrowotnej”, pokrycia kosztéw konferencji
12. | Epidemiologicznej, dofinansowania konferencji szkoleniowej dla potoznych, pokrycia kosztéw uczestnictwa w XIV Ogélno- 4
polskim Zjezdzie Szkét Rodzenia

13 Przyjecia planéw pracy Komisji i Zespotow problemowych na rok 2014, zatwierdzenia Planu pracy ORPIiP oraz PORPIP

w Krosnie na rok 2015, uchwalenia projektu prowizorium budzetowego OIPiP w Kro$nie na i kwartat 2015 r. 3

14. | Wydania opinii dotyczgcej minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych 3
15. | Pokrycia kosztéw wymiany okien w siedzibie OIPiP 1
16. | Przyznania rekompensaty pienieznej za prace w Organach OIPiP w Kro$nie 1
17. | Zatrudnienia pracownika w OIPiP w Krosnie i przediuzenia zatrudnienia w OIPiP w Kros$nie 2
18. | Podwyzki ptacy dla radcy prawnego 1
19. | Dofinansowania Domu Seniora Pielegniarki w Tylmanowej 1

Razem: 98

Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie Renata Michalska

Sprawozdanie z realizacji uchwat
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Krosnie
za okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

W okresie sprawozdawczym Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie odbylto 7 posiedzen tj. w dniu 14
stycznia, 12 marca, 15 kwietnia, 8 maja, 10 lipca, 14 pazdziernika, 27 listopada.

W w/w okresie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych podjeto 126 uchwat, ktére zostaly zrealizowane.

Podjeto nastepujace uchwaty:

Lp. | Uchwata w sprawie

1 Stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza i potoznej oraz wpisu do rejestru Okregowej Rady Pie- 60
* | legniarek i Potoznych w Kro$nie
2. | Wykreslenia pielegniarki, potoznej z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Krosnie 19
Wopisu pielggniarki, potoznej do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Krosnie 10
4 Skierowania do odbycia przeszkolenia pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie ostat- 7
* | nich 6 lat
5 Woydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat i pozytywnie ztozo- 7
" | nym egzaminie
6. | Powotania Zespotu ds. oceny minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych 1
7. | Wykreslenia indywidualnej praktyki z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg 1
8. | Przyznania bezzwrotnych zapomog dla pielegniarek i potoznych 7
9. | Refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego dla pielegniarek i potoznych 6
10 Rozstrzygniecia konkursu ,Najpiekniejsze zdjecie z wakacji 2013 r.”, dofinansowania Il Miedzynarodowej Konferencji Na- 1
" | ukowo — Szkoleniowej w Sanoku, dofinansowania remontu budynku przeznaczonego na Dom Seniora Pielegniarki
11. | Zatrudnienia osoby do sprzatania pomieszczen biurowych OIPiP w Krosnie 1
12. | Zakupu oprogramowania do obstugi finansowo-ksiegowe;j 1
Dofinansowania szkolenia na temat zasad zywienia dojelitowego i pozajelitowego dla zespotdéw zywieniowych, dofinanso-
13 wania Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dla pielegniarek w Brzozowie, dofinansowania VIl Miedzynarodowej Konferencji 5
" | Naukowej w Sanoku, dofinansowania Konferencji z okazji obchodéw Swiatowego Dnia FAS, dofinansowania Konferencji pt.
4Nietrzymanie moczu jako problem zdrowia spotecznego”
Razem: 126

Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie Renata Michalska
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Sprawozdanie z wykonania budzetu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
obejmujace okres 1.01.2014 r.-31.12.2014 r.

OIPiP w Kroénie jest jednostka organi-
zacyjna samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i poloznych posiadajaca osobo-
wo$¢ prawna, dziatajaca na mocy ustawy
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
z dnia 1 lipca 2011 r.(Dz. U. Nr 174 poz.
1038 z pézn. zm.).

Zasadniczym zadaniem OIPiP jest
piecza i nadzér nad wykonywaniem za-
wodu pielegniarki i poloznej, ustalanie
i upowszechnianie zasad etyki zawodo-
wej, stwierdzanie i przyznawanie prawa
wykonywania zawodu, wspoéldziatanie
w ustalaniu kierunkéw rozwoju pieleg-
niarstwa i poloznictwa, prowadzenie
rejestréw na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecz-
niczej z pézn. zmianami, oraz ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej, z pdzn. zmianami,
uznawanie kwalifikacji pielegniarek i po-
toznych oraz opiniowanie i wnioskowa-
nie o sprawach ksztalcenia zawodowego.

Podstawa gospodarki finansowej
OIPiP jest roczny plan finansowy, ktére-
go wykonanie za 2014 r. przedstawiono
w tabeli ,Wykonanie planu finansowego
OIPiP w Kros$nie za 2014 r.”
Bilans otwarcia na dzien 1 stycznia
2014 r. wyniost 60 000,00 zl, wyko-
nanie na dzien 31 grudnia 2014 r.
w kwocie 256 560,75 zi.

I. Przychody, na ktore skladaja sie
dotacje, dochod ze skladek i inne

wplywy:

- oplaty za wpis do rejestru organiza-
toréw ksztalcenia

- oplaty za wpis do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$é lecznicza

- oplaty za wynajem lokalu dla OKP-
PiP Spoéitka z o.0. w Rzeszowie, Placéwka
Szkoleniowa w Kro$nie

- oplaty za wynajem sali konferencyj-
nej na szkolenia realizowane przez OKP-
PiP w ramach projektéw (wynajem na
podstawie uczestnictwa w przetargu)

- odsetki bankowe

- czynsz za wynajem lokalu na prowa-
dzenie dzialalnosci gospodarczej (wyréb
pieczatek)

- dywidenda przekazana przez OKPPiP

Realizacja przychodéw w stosunku do
zalozonego planu wynosi 118,67 %.

II. Wydatki na dziatalnos¢ statu-
towa Izby zostaly wykonane w 92,84 %.

Nalezy nadmieni¢, ze Izba nie otrzy-
muje $rodkéw z budzetu panstwa na
prowadzenie rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnoséclecznicza i pokrywa
je ze $rodkéw wlasnych. OIPIP ze $rod-
kéw wlasnych kontrolowata dziatalnos¢
indywidualnych praktyk pielegniarek
i potoznych.

III. Pozostale wydatki na dzia-
talnosé statutowa OIPiP zostaly wy-
konane w 92,28 %, w tym Fundusz
zapomogowy zrealizowany w 112 % za-
ktadanego planu a dofinansowanie szko-
lerr 87%. Wynika to z ustalen podjetych
przez poprzedni Zjazd OIPiP w Kroénie,

ktéry Uchwala wprowadzit mozliwosé
przesuniecia kwot zatwierdzonego pla-
nu finansowego w pozycjach: Ksztalce-
nie i doskonalenia zawodowe - refunda-
¢ja kosztéw, Fundusz zapomogowy.

IV. Dotacja - zadania przejete od ad-
ministracji panistwowej zostaly wykona-
ne na poziomie 114 % planu. Przekro-
czenie wynika gléwnie z poniesionych
wydatkéw na prowadzenie rejestru pie-
legniarek i potoznych.

OIPiP/ORPiP w Krosnie w okresie
sprawozdawczym:

- zachowata plynno$¢ finansowa,

- rozpatrzyla pozytywnie wszystkie
wnioski o dofinansowanie szkolen, czy
tez zapomogi finansowe, ztozone przez
pielegniarki i potozne, zgodnie z obowia-
zujacymi w tym zakresie regulaminami,

- wyposazyta Izbe w niezbedny sprzet
(szafe i nadbudowy na szaf w pomiesz-
czeniu okregowego rejestru, biurko do
dziatu ksiegowosci, komputer do pro-
wadzenia ksiegowosci, oprogramowa-
nie do prowadzenia rozliczen podatku
PIT, szafke do kasy, centrale telefonicz-
na z telefaxem) oraz dokonata wymiany
okien w sali wykladowej nr 212 i na holu,

- zatozyta lokate finansowa,

- powiekszyla zaplanowana rezerwe
w budzecie na dzien 31 grudnia 2014 r.
o kwote 387 735,00 zt.

Skarbnik ORPiP w Krosnie
Danuta Oberc

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.

Na podstawie art. 33 ust. 2 z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz.
1038).

PRZEWODNICZACA

Stanistawa Stoparczyk

WICEPRZEWODNICZACA
Anna Kedzior
WICEPRZEWODNICZACA
Jolanta Rzeszutek
SEKRETARZ Jolanta Walczak
CZLONEK Michalina Kasprzyk

CZLONEK Grazyna Miksiewicz

przedstawia XXIX Okregowemu Zjaz-
dowi sprawozdanie nastepujacej tresci:

W danym okresie sprawozdawczym
odbyto sie pie¢ posiedzen Okregowej Ko-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



misji Rewizyjnej w nastepujacych termi-
nach:
4luty 2014 r., 13 maj 2014 r., 25 czer-
wiec 2014 r., 17 wrzesien 2014 r., i 26 li-
stopad 2014 r.
Na wszystkich posiedzeniach byto wy-
magane kworum.
Tematami kontroli byto:
= ustalenie planu pracy i harmonogramu
pracy Okregowej Komisji Rewizyjnej,
= ocena pracy Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych

® niezapowiedziane kontrole kasy
® ocena zgodnosci wydatkéw z ustalo-
nym budzetem
» kontrola $ciagalnosci sktadek.
Podczas przeprowadzonych kontro-
li nie stwierdzono nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji obrotéw
gotéwki. Wydatki przebiegaly zgodnie
z zaplanowanym budzetem.
Praca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych nie budzi zastrzezen. Pod-
jete uchwaly zostaly zrealizowane. Pra-

ca pracownikéw Biura nie budzi zastrze-
zen.

W miesigcu lutym 2014 r. Przewodni-
czaca Okregowej Komisji Rewizyjnej zto-
zyla sprawozdanie z dziatalnosci Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej w Krosnie
do Naczelnej Komisji Rewizyjnej w War-
szawie.

Przewodniczgca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
Stanistawa Stoparczyk

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego

Sadu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloz-
nych w skladzie:

PRZEWODNICZACA:

- Halina Paslawska,

CZEONKOWIE:

- Teresa Borek,

- Ewa Grysztar,

- Jadwiga Orlowska,

- Ewa Poniatowska,

- Dorota Pajak,

zostal powolany uchwalg XXV Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

Do zadan Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych nalezy wykonywanie
czynnosci zwigzanych z postepowaniem
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej pielegniarek i potoznych na pod-
stawie:

- ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038)

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 stycznia 1993 r. w przedmio-

cie odpowiedzialno$ci zawodowej pieleg-
niarek i potoznych (Dz. U. Nr 9 poz. 45
z pézn. zm.)
W okresie sprawozdawczym odbyto sie
trzy spotkania szkoleniowe przewodni-
czacej i cztonkéw Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie. Tema-
tem szkolenia byto:
= postepowanie przed Okregowym Sa-
dem Pielegniarek i Poloznych ii Il in-
stangji i procedury odwolawcze,

= odpowiedzialnoé¢ zawodowa pieleg-
niarek i potoznych,

» Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej,

» Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych,

» Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej,

= Regulamin Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych,

» Ustawa z dnia 26 czerwca 2014 r.
o zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia.

W przedstawionym okresie sprawo-
zdawczym do Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych nie wplynela zadna
sprawa z zakresu etyki zawodowej i prze-
piséw prawa obowigzujacych w zawodzie
pielegniarki i potozne;j.

Biuro Okregowego Sadu zapewniaja-
ce obstuge kancelaryjng czynne jest co-
dziennie w siedzibie Okregowej Izby
w godz. od 10.00 - 14.00.

Przewodniczaca i cztonkowie Okrego-
wego Sadu prowadzili dziatania prewen-
cyjne, udzielajac wyjasnieri osobom za-
interesowanym z zakresu interpretacji
przepiséw prawnych dotyczacych odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
brata udzial z glosem doradczym w po-
siedzeniach Okregowej Rady i Prezydium
Okregowej Rady.

Przewodniczqca Okregowego
Sqdu Pielegniarek i Potoznych
Halina Pastawska

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

w Krosnie

za okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

Na podstawie art. 35 ust 1 pkt 3 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174
poz. 1038 z pézn. zm.) zadaniem Okre-

gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej jest przedstawienie okrego-
wemu zjazdowi rocznego sprawozdania
ze swojej dziatalnosci.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w Kroénie na VI kadencje
zostal powotany na podstawie uchwa-
ty XXV Okregowego Zjazdu Pielegnia-
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rek i Potoznych z dnia 20 pazdziernika
2011 r. i dziata w nastepujacym skladzie:

1. Urszula Gérnik - Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnoséci Zawodowej

2. Malgorzata Sawicka - Zastepca
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
noéci Zawodowej

3. Marta Bry$ - Zastepca Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej

W okresie sprawozdawczym odbyly
sie 4 szkolenia prewencyjne Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej tj:

1. w dniu 11 czerwca 2014 r. w Kros$-
nie na temat , Kim jest pielegniarka i po-
lozna we wspélczesnej opiece zdrowot-

)

nej”. Byla to konferencja szkoleniowa

zorganizowana przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie przy
wspoétudziale Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej. Do
udzialu w konferencji zglosito sie 459
0s6b.

2. w dniu 6 listopada 2014 r. w Lesku
i Brzozowie na temat ,Kodeksu Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej”

3. w dniu 16 grudnia 2014 r. w Kros-
nie na temat ,Zdarzen niepozadanych
w pracy pielegniarki i potoznej”

W okresie sprawozdawczym ORzOZ
wszczal 1 postepowanie sprawdzajace
i prowadzil ré6wniez 1 postepowanie wy-
jasniajace.

Ponadto Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej uczestniczyt

w posiedzeniach Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych i Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
z glosem doradczym i udzielal osobom
zainteresowanym porad z zakresu od-
powiedzialnosci zawodowej i przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki i potozne;.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie czynne jest codziennie od po-
niedziatku do pigtku w godzinach 7.30 -
15.30.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Krosnie
Urszula Gornik

Warszawa, 21 stycznia 2015 1.

List otwarty do Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
wystosowaly list otwarty do Premier
RP Ewy Kopacz, w ktorym przedsta-
wily zadania obu grup zawodowych
wobec Rzadu. Ponizej tres¢ listu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawo-
dowy Pielegniarek i Poloznych - repre-
zentujacy grupe zawodowa pielegniarek
i poloznych - dostrzegaja zagrozenia dla
spoleczenstwa polskiego, ktére wynika-
ja z braku:

- reakcji Rzadu RP na stale zmniejsza-
jaca sie liczbe pielegniarek i potoznych,

- dialogu Rzadu RP ze $rodowiskiem
pielegniarek i poloznych na temat spo-
sobéw unikniecia skutk6w nadciagajacej
katastrofy, ktéra bedzie wynikiem dra-
stycznego ograniczenia $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez pielegniarki
potozne,

- strategii Rzadu RP dotyczacej zabez-
pieczenia spoleczenistwa w $wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowa-
nie problemu grozi zalamaniem sie
systemu opieki zdrowotnej.

ZADAMY:

1. Okreslenia docelowego wskazni-
ka zatrudnienia pielegniarek na 1 tysiac
mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztalcenia przeddy-
plomowego pielegniarek i potoznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania
pielegniarek i potoznych zgodnie z przy-
gotowaniem zawodowym; zgodnie z uzy-
skanymi kwalifikacjami w ksztalceniu
podyplomowym.

4. Wdrozenia mechanizméw gwaran-
tujacych wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych:

- zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym;

- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym;

- zgodnie z zakresem zadan realizowa-
nych w praktyce zawodowej oraz zgodnie
z zakresem odpowiedzialnosci jaka po-
nosza.

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji
obowiazku ksztalcenia ustawicznego pie-
legniarek i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm za-
trudnienia pielegniarek i poloznych wy-
maganych przy udzielaniu $wiadczen
w poszczegblnych zakresach, ktére sa
przedmiotem kontraktowania przez
NFZ (w szczegdlnosci $wiadczen udzie-
lanych w trybie calodobowym) oraz ich

ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw
udzielajacych $wiadczen finansowanych
ze §rodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrze-
bowania na liczbe pielegniarek i potoz-
nych w okreslonych specjalnosciach, kté-
re wynikaja z wymagan kwalifikacyjnych
okreslonych przepisami prawa w sprawie
$wiadczern gwarantowanych, bedacych
podstawa do wypracowywania , Katalogu
priorytetowych dziedzin szkolenia spe-
cjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistéw w po-
szczegblnych  dziedzinach pielegniar-
stwa/poloznictwa dla kazdego woje-
wddztwa.

9. Pelnej informacji na temat dzialan
Rzadu RP prowadzacych do niwelowania
skutk6éw braku pielegniarek i potoznych
i jego negatywnego wplywu na zabez-
pieczenie spoleczenstwa w $wiadczenia
zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogélnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
uznaja, iz powaga sytuacji wymaga
natychmiastowych dzialan.

Przewodniczqca ZKOZZPiP

Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczym
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Parnstwo,

W zalaczeniu przesytam harmono-
gram dziatan NIPiP oraz OZZPiP do po-
rozumienia w sprawie ustalenia zasad
wspélpracy pomiedzy Ogoélnopolskim

Pani/Pan Przewodniczaca/y
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek
i Poloznych, a Naczelng Izba Pielegnia-
rek i Potoznych zawarte w dniu 21 stycz-
nia 2015 r., ktéry stanowi integralna
cze$¢ ww. porozumienia. Powyzszych

niaé.

ZALACZNIK NR L - HARMONOGRAM DZIALAN NIPIP

Warszawa, dnia 26 stycznia 2015 r.

harmonograméw nie nalezy upublicz-

Z powazaniem
Prezes

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

1 Podpisanie Porozumien o wspétpracy Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych ze zwigzkiem zawodowym 15 grudnia 2014 r
" | pielegniarek i potoznych w sprawie dziatan na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych 9 ’
Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczenstwa wo-
2. | jewodztw w Swiadczenia realizowane przez pielgegniarki i potozne ze szczegdéinym uwzglednieniem sytuaciji 15 lutego 2015 r.
pracowniczej pielegniarek i potoznych
3 Organizacja kampanii informacyjnej o wynikach przeprowadzonej oceny z udziatem podmiotéw majacych 5-12 maia 2015 r
| wplyw na organizacje systemu ochrony zdrowia na obszarze wojewddztwa, organizacji pacjenckich I ’
Rozpropagowanie informacji na temat konferencji w celu zapewnienia wzigcia w nich udziatu mozliwie naj- L
. ASSE . I . ; . 15 lutego — 30 kwietnia
4. | wigkszej ilosci osob, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb majgcych wptyw na ksztattowanie systemu ochro- 2015
ny zdrowia '
5 Rozpropagowanie wynikéw konferencji oraz materiatéw na ich potrzeby wytworzonych w sposéb umozliwiaja- 12-14 maia 2015 1.
" | ¢y zapoznanie sie z nimi najwigkszej liczbie os6b / ’
6 Podejmowanie dziatan inicjujgcych postepowania sgdowe w sprawach stosowania nieréwnego traktowania Na biezaco
" | albo mobbingu pielegniarek lub potoznych a
Informowanie organéw nadzorczych oraz kontrolnych o stwierdzonych nieprawidtowosciach w poszczegélnych .
7. . - : A h Na biezgco
podmiotach leczniczych na obszarze dziatania OIPiP
Zawiadamianie organéw $cigania o stwierdzonych nieprawidtowosciach w poszczegoélnych podmiotach leczni- W razie potrzeby,
8. | czych na obszarze dziatania OIPiP w przypadkach, w ktérych nieprawidtowosci te wskazywaé beda na istnie- w przypadku
nie uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestgpstwa zaistnienia potrzeby
Podejmowanie wszelkich innych dziatarh majgcych na celu integrowanie Srodowiska pielegniarek i potoznych, .
9. . P . L Praca ciggta
obrone ich godnosci zawodowej oraz reprezentowanie i ochrone
10 Opracowanie sprawozdan z wykonania niniejszego porozumienia, ktére zostang wykorzystane do przygotowa- W czerweu 2015 1
" | nia debaty w Sejmie nt. Sytuacji zawodowej Pielegniarek i Potoznych Przed posiedzeniem NRPiP ’

ZALACZNIK NR 2 - HARMONOGRAM DZIAELAN OZZPIP

1 Kampania informacyjna na temat oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w Polsce w $wiadczenia realizowane od dnia zawarcia
" | przez pielegniarki i potozne ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji pracowniczej pielegniarek i potoznych porozumienia.
2. | Przeprowadzenie ogdlnopolskiego protestu w Warszawie w dmuzg125k\;wetn|a
3 Przekazanie informacji do zaktadowych i miedzyzaktadowych organizacji zwigzkowych o wejsciu i procedurze do dnia 07 lutego 2015 r
" | prowadzenia indywidualnych sporéw zbiorowych w trybie ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych 9 ’
4. | Wejscie zaktadowych i migdzyzaktadowych organizacji zwigzkowych w indywidualne spory zbiorowe do dnia 28 lutego 2015 r.
5 Prowadzenie i etapu sporu zbiorowego tj. rokowan i zakonczenie tego etapu — w przypadku braku zawarcia do dnia 30 kwietnia
" | porozumienia - protokotem rozbieznosci z rokowan 2015r.
6. | Prowadzenie réznych form akgji protestacyjnych od dnia 01 maja 2015 .
7 Prowadzenie Il etapu sporu zbiorowego tj. mediacji i zakonczenie tego etapu - w przypadku braku zawarcia do dnia 15 sierpnia
" | porozumienia - protokotem rozbieznosci z mediac;ji 2015r.
8. Ewentua!ne przeprgwadzer:ne strq;quv ostrzegawczych w przypadku gdy nie bedzie mozna osiagna¢ zatozo- w dniu 12 maja 2015 .
nych celéw w trakcie trwania mediacji
9. | Prowadzenie przygotowan do strajkéw (referenda przed strajkowe) do dngg 5\A:~rzesn|a
. ) . . od dnia 10 wrzesnia
10. | Rozpoczecie indywidualnych akgcji strajkowych 20151
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Wokot samorzadu

NIPiP-NRPiP-DM.0025.18.2015

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesylam kserokopie
pisma dr n. o zdr. Beaty Cholewki Dyrek-
tora Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych z Ministerstwa Zdrowia, ktéra prze-
kazuje pismo skierowane do wojewodéw
w sprawie uwzglednienia wymogu, przy

Warszawa, 20 stycznia 2015 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

nabywaniu przez podmioty lecznicze
sktadnikéw majatku, spelnienia kra-
jowych ram interoperacyjnosci, w celu
przygotowania w podmiotach leczni-
czych bazy teleinformatycznej umozli-
wiajacej, w ramach Systemu Informacji
Medycznej wprowadzenie w przysztosci

dokumentacji pielegniarskiej w postaci

elektronicznej, wykorzystujacej standar-

dy Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej (ICNP®).

Z powazaniem

Prezes NRPiP

(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych
PP-WPS-0760.2.2015

Szanowna Pani Prezes,

W zwiagzku z uczestnictwem w posie-
dzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 13 stycznia 2015 r., w za-
faczeniu przesytam kserokopie pisma
skierowanego do Wojewodéw w spra-
wie uwzgledniania wymogu, przy naby-

Warszawa, 15-01-2015 r.

Pani Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

waniu przez podmioty lecznicze skiad-
nikéw majatku, spelniania krajowych
ram interoperacyjnosci, w celu przy-
gotowania w podmiotach leczniczych
bazy teleinformatycznej umozliwiajacej,
w ramach Systemu Informacji Medycz-
nej wprowadzenie w przyszloéci doku-

mentacji pielegniarskiej w postaci elek-

tronicznej, wykorzystujacej standardy

Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP).

Z powazaniem

Drn. o zdr.

Beata Cholweka

Minister Zdrowia

MZ-PP-WPS-075-3/WK/14

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
22011 r. Nr 117, poz. 657, z p6zn. zm.)
zwracam sie do Paistwa Wojewoddéw
z uprzejma prosba o skierowanie, na pod-
stawie art. 106 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2013r. poz. 217j.t, z p6zn. zm.), do
kierownikéw podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w podleglym Pan-
stwu wojewddztwie, prosby o uwzgled-
nianie przy zakupie oprogramowania
wymogu spetniania krajowych ram inte-
roperacyjnosci przez nabywane skladni-
ki majatku, w rozumieniu rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie wprowadzenia Krajo-
wych Ram Interoperacyjnosci oraz mi-
nimalnych wymagan dla rejestréw pub-
licznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wyma-
gan dla systeméw teleinformatycznych

Panie/Panowie Wojewodowie
wg rozdzielnika

(Dz. U. z 2012. poz. 526), w celu przy-
gotowania w podmiotach leczniczych
bazy teleinformatycznej umozliwiajacej,
w ramach Systemu Informacji Medycz-
nej (SJM) wprowadzenie w przyszlosci
dokumentacji pielegniarskiej w postaci
elektronicznej, wykorzystujacej standar-
dy Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej (ICNP).

Wdrazane i uzytkowane, przez pod-
mioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza
programy informatyczne powinny réw-
niez spelnia¢ wymogi okreslone w prze-
pisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. 2014 r. poz. 177 j.t, z pézn. zm.) wy-
danego na podstawie art. 30 ust. 1 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012r. poz. 1591742 oraz z 2013 r.
poz. 1245).

Warszawa, 10-10-2014 r.

W przepisach rozporzadzenia zosta-
ty okreslone m.in. sposoby prowadzenia
dokumentacji, w tym wymogi dotycza-
ce prowadzenia dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej zawierajacej w szcze-
gblnosci karte indywidualnej opieki
pielegniarskiej oraz karte indywidual-
nej opieki prowadzonej przez polozna,
obejmujaca informacje dotyczace stanu
zdrowia i przebiegu choroby oraz proce-
su diagnostycznego, leczniczego, pieleg-
nacyjnego lub rehabilitacji, a takze opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

W tej sprawie, pismem z dnia 17
wrzeénia 2014 r. Przewodniczaca Rady
do spraw e-Zdrowie w Pielegniarstwie
przy Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), powo-
tanej w celu przygotowania minimal-
nego zbioru danych o pielegniarstwie
(NMDS) dla potrzeb polityki zdrowotnej
w Polsce, poinformowata Ministerstwo
Zdrowia o podjetych i zrealizowanych,
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przez ww. Rade oraz wspdlpracujace
z nig zespoly, czynnosciach zmierzaja-
cych do zastosowania w dokumentowa-
niu pracy pielegniarek i potoznych ICNP.

W ramach prac Rada ds. e-Zdrowia wy-
data m.in. rekomendacje, w ktorej przed-
stawia elementy, okreslonej przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia kar-
ty indywidualnej opieki w postaci: karty
wywiadu, karty oceny, listy diagnoz, in-
terwengji i wynikéw oraz raportu i karty
wypisu do opieki srodowiskowej. Ponad-
to, rekomendacja wskazuje, na potrzebe
zastosowania stownika ICNP w procesie
prawidlowego pielegnowania.

Nalezy zauwazy¢ szczegbélng przy-
datnos$¢ wprowadzenia ICNP przy do-
kumentowaniu opieki pielegniarskiej
w transgranicznej opiece zdrowotne;j.

Uwzgledniajac powyzsze uprzejmie
prosze o wsparcie procesu wdrazania do-
kumentacji pielegniarskiej i polozniczej
w systemie elektronicznym wg standar-
déw ICNP.

Otrzymuja:

® Pan Tomasz Smolarz - Wojewoda Dol-
noélaski

® Pani Ewa Mes - Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski

®  Pan Wojciech Wilk - Wojewoda Lubel-
ski

® Pan Jerzy Ostrouch - Wojewoda Lu-
buski

® Panij Jolanta Chelminska - Wojewoda
Eodzki

® Pan Jerzy Miller - Wojewoda Mato-
polski

® Pan Jacek Koztowski - Wojewoda Ma-
zowiecki

® Pan Ryszard Wilczynski - Wojewoda
Opolski

» Pani Malgorzata Chomycz-Smigiel-
ska - Wojewoda Podkarpacki

» Pan Maciej Zywno - Wojewoda Pod-
laski

® Pan Ryszard Stachurski - Wojewoda
Pomorski

= Pan Piotr Litwa - Wojewoda Slaski

= Pani Bozentyna Patka-Koruba - Woje-
woda Swietokrzyski

® Pan Marian Podziewski - Wojewoda
Warminsko-Mazurski

® Pan Piotr Florek - Wojewoda Wielko-
polski

® Pan Marek Talasiewicz - Wojewoda
Zachodniopomorski

NIPiP-NRPiP-DM.0025.82.2015

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz na stronie Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej w za-
kladce Finansowanie edukacji — subwencje
- ogélna dla JST umieszczono z dnia 24
lutego 2015 roku kryteria podziatu 0,4%
rezerwy czesci o$wiatowej subwencji ogol-
nej na rok 2015.

W zalaczniku nr le znajduje sie -
wniosek o zwiekszenie czesci oswia-
towej subwencji ogélnej z tytutu wy-

Warszawa, dnia 16 marca 2015r.

Pani/Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

posazenia gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
w tych szkotach, placowkach, ktore
majq zagwarantowane godziny plat-
ne przez NFZ dla pielegniarek bqdz le-
karzy.

Dokument ten daje podstawy do ubie-
gania sie o dofinansowanie do wypo-
sazenia gabinetow profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej.
W zwiazku z powyzszym, informacje

ta powinny otrzymac takze pielegniar-
ki szkolne. Nalezy rozwazy¢ potrzeby
w tym zakresie majac na uwadze obo-
wigzek prowadzenia w przyszlosci do-
kumentacji medycznej w formie elektro-
nicznej.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
(-) Teresa Kuziara

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LODZI

Informacja nr 9/2015 z dziatalnosci Akredytowanego przez ICN Centrum Badania
I Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®)
przy Uniwersytecie Medycznym w t.odzi

Szanowni Panstwo!

Uprzejmie informujemy, ze przedsta-
wiciele Centrum uczestniczyli w dniu 21
stycznia w XVII posiedzeniu Rady ds. e-
-zdrowia w Pielegniarstwie przy Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia (CSIOZ).

Spotkanie dotyczyto m.in. nawigzania
wspOlpracy w zakresie tworzenia standa-
ryzacji dokumentagji pielegniarskiej dla
potrzeb Platformy P1 oraz walidagji ttu-
maczenia Klasyfikacji ICNP wersja 2013.

W posiedzeniu wzielo udzial 10 oséb,
w tym z-ca Dyrektora CSIOZ ds. Infor-
matycznych P. Andrzej Wacior, 6 przed-
stawicieli Rady oraz 3 przedstawiciele
Stowarzyszenia Twoércéw Oprogramo-
wania Medycznego (STORM).

W wyniku spotkania ustalono, ze
STORM podejmie wspoélprace z cztonka-
mi Rady w zakresie wypracowania ujed-
noliconej architektury dokumentacji
medycznej dla pielegniarek oraz standa-
ryzacji dokumentéw, ktére beda podsta-

wa do gromadzenia, analizy i wymiany
danych w ,,Elektroniczna Platforma Gro-
madzenia, Analizy i Udostepniania zaso-
béw cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych (P1)”.

Informacje z dziatalnosci ACBiR
ICNP ©

Gléwnym celem Projektu jest ,umoz-
liwienie organom publicznym w tym
administracji samorza-
dowej, przedsiebiorcom i obywatelom

panstwowej,
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gromadzenie, analize i udostepnianie
zasob6éw cyfrowych o zdarzeniach me-
dycznych”. Zgodnie z zalozeniami pro-
jektu platforma P1 jest narzedziem im-
plementacji szeregu sposrdéd systemoéw
i rejestréw zdefiniowanych w Ustawie.
Obejmuje to nastepujace systemy zde-
finiowane w Ustawie: System Informa-
¢ji Medycznej (SIM),
® System Statystki w Ochronie Zdrowia
(SSOZ), System Ewidencji Zasobéw
Ochrony Zdrowia (SEZOZ),
» Portal Edukacyjno-Informacyjny.

Jak réwniez nastepujace rejestry me-
dyczne zdefiniowana w Ustawie:

m Centralny Wykaz Uslugobiorcéw
(CWUb), Centralny Wykaz Ustugo-
dawcéw (CWUd), Centralny Wykaz
Pracownikéw Medycznych (CWPM).
Ponadto platforma P1 bedzie uniwer-

salnym mechanizmem umozliwiaja-

cym implementacje rejestréw, o ktérych
mowa wart. 19 Ustawy (zwanych dalej
rejestrami przedmiotowymi).

Rada poddata réwniez walidacji 122
terminy, z terminem kluczowym ,Care”.

Ustalajac polskie odpowiedniki dla ter-
minéw ,Care Giver” i ,Careprovider”.
Kolejne spotkanie Rady 18 luty 2015 r.
i6 marca 2015 .

UNIWERSYTET MEDYCZNY W £ODZI
Katedra Nauczania Pielegniarstwa,
Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58
90-136 Eddz

Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67
email: dorota.kilanska@umed.lodz.pl

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych

Grzegorz Cessak

Warszawa 2015-02-19

Szanowna Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Naczelna Izb Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

W ramach prowadzonej kampanii Lek
bezpieczny, Urzad Rejestracji przygoto-
watl komunikat przypominajacy o obo-
wiazku (lekarze, farmaceuci, pielegniar-
ki, polozne, technicy farmaceutyczni)
lub mozliwosci (pacjenci i ich opiekuno-
wie, ratownicy medyczni i diagnoéci la-
boratoryjni) zglaszania niepozadanych
dziatan produktéw leczniczych.

Majac na celu podniesienie $wiadomo-
$ci pacjentéw i grup zawodowych zobo-
wigzanych do uczestnictwa w monito-
rowaniu niepozadanych dzialan lekéw
Urzad Rejestracji przygotowal réwniez
kolejny krétki film przypominajacy pod-
stawowe informacje na ten temat.

Mozna go obejrzec pod adresem:

www.urpl.gov.pl.

Chcac upowszechni¢ te informacje
zwracamy sie do Panistwa z prosba o za-
mieszczenie na swoich skonach interne-
towych wiadomosci o powstaniu filmu
i podania linku, pod ktérym mozna go
obejrzec.

Z powazaniem
Grzegorz Cessak

Wykorzystaj muzyke dla zdrowia

Profilaktyka muzyczna stuzy lu-
dziom zdrowym, ktérzy odczuwaja
zmeczenie sprawami dnia codzien-
nego. Stosujac ja systematycznie
mozesz poprawic swoje samopoczu-
cie i sprawnosé psychofizyczna, od-
reagowaé napiecia i stresy. Dzieki
temu bedzie Ci latwiej pokonywaé
codzienne trudy, bedziesz zdrowszy,
w optymizmem spojrzysz w przy-
szlosé.

JAK TO ZROBIC?

Korzystaj z muzyki, ktéra proponu-
je radio, TV, itp. Mozesz réwniez nagra¢
kasete z ulubionymi i preferowanymi
przez siebie utworami, gdzie na:

str. a - znajda sie dynamiczne, marszo-
we przeboje,

str. B - beda utwory spokojne, relaksa-
cyjne. Twéj dziert moze wypetni¢ muzy-
kairuch!

RANO - lezac w t6zku w ciszy lub przy
spokojnej muzyce oddychaj wolno. Po-
tem napnij swoje mieénie z jednoczes-
nym wdechem, a z wydechem rozluznij
cate ciato. Wykonaj:
® ¢(w. ,Embrion” - usiadz na pietach,

glowa na przescieradle, rece wzdluz

ciala. W tej pozycji oddychaj spokoj-
nie, rozluzniajac miesnie kregostupa.
= ¢w. ,Kot” - w kleku podpartym; zréb
wydech jednoczes$nie zaokraglajac
plecy i chowajac glowe miedzy ra-
miona; na wdechu wygnij kregostup

w ,siodlo” i zadrzyj glowe do géry.

Powtérz 3 razy. Wstan. Wykonaj kil-

ka marszowych krokéw, wymachéw

rekami, itp. Zakonicz gtebokimi odde-
chami

m ¢w. ,Czlowiek - orkiestra” - na 1 -
marsz i klasniecie w rece z przodu, na

2 - marsz i oklepanie bioder z boku, na

3 - marsz i klagniecie w rece z tylu, na
4 - marsz i oklepanie bioder z boku.
W CZASIE PRACY FIZYCZNEJ - stu-
chaj muzyki dynamicznej (fatwych me-
lodii), ktéra mozesz odtwarzac gtosniej;
PRZY PRACY UMYSEOWEJ, NAUCE

- zalecana jest muzyka ulatwiajaca kon-

centracje i skupienie uwagi(spokojna, in-

strumentalna, powazna), odtwarzamy ja
ciszej;
GDY BOLI KARK, PLECY, RAMIONA

- do tagodnego utworu mozesz wykonac

nastepujace ¢wiczenie:

»  miekki ruch obrecza barkows - kraze-
nia ramionami w przdéd, tyl, naprze-
miennie do przodu i tylu /kazdy ruch
powtorz 6 razy/ oraz wolne krazenia
gtowa w jedna i druga strone;

CZASIE POSIEKOW - wykorzystaj - lu-
biane i preferowane przez Ciebie i Two-
ich bliskich - utwory. Niech pltynaca w tle
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muzyka sprzyja rozmowom i radosnej

atmosferze wspdlnego przebywania;

SPOTKANIE TOWARZYSKIE - to czas
rozméw, zwierzen,, wspomnien. Cicha,
spokojna muzyka podkresli klimat spot-
kania, ulatwi integracje;

GDY DZIECI SIE NUDZA - mozecie
wspdlnie zaspiewaé piosenke (z Twoje-
go lub dzieciecego repertuaru). Wyko-
rzystujac Niekonwencjonalne Zrédla
Dzwieku (proste instrumenciki domowej
roboty, klaskanie, oklepywanie, pstryka-
nie) uatrakcyjnicie popularne piosenki.
Wspélne muzykowanie i przebywanie
z soba to sprawdzony sposéb poprawia-
jacy wzajemne relacje;

JADAC SAMOCHODEM - zwtlaszcza
noca zalecane jest stuchanie r6znorod-
nych, dynamicznych utworéw muzyki
popularnej. a moze zainicjujesz wspolne,
rodzinne $piewanie?

GDY W CIAGU DNIA CZUJESZ ZME-
CZENIE - przy spokojnej muzyce lub
w ciszy wykonaj:

m ¢w. CooK’a - usiadz wygodnie; zaléz
prawa noge na lewa; odwiedz kciu-
ki i wsun rece pod pachy (reka prawa
na lewej); jezyk uléz na podniebieniu
w punkcie ,A”, zamknij oczy. Skon-
centruj uwage na oddechu, starajac
sie go wydtuzaé. Pozostan w tej pozy-
¢ji dowolna iloé¢ czasu. Potem: ustaw
stopy réwnolegle, z rak zbuduj ,pira-
midke”, poléz rece na udach. Daj so-
bie chwile na powolny powrét do rze-
czywistoséci i uporzadkowanie mysli;

® ¢w. dla zmeczonych oczu (od czyta-
nia, TV, komputera) - zamknij oczy,
oddychaj swoim tempem. Nie otwie-
rajac oczu wykonaj gatkami ocznymi

kazdy z nastepujacych ruchéw po 6.

razy: - rysuj kreske pionowa /géra-

-dét/, - rysuj kreske od lewej do pra-

wej /w poziomie/,- wykonaj krazenia

oczami w jedna i druga strone. Powoli
otworz oczy;.

= w 2 godz. po positku potéz sie w wy-
godnej pozycji, wykonaj ¢w. izome-

tryczne (napnij mieénie ciala), wy-
réwnaj oddech. Spokojnie oddychajac
mozesz wyobrazac sobie cieply dzien,
odpoczynek na tonie natury... czujesz
sie bezpieczny... Zafundowales sobie
RELAKS;

® teraz wstan powoli - mozesz do mu-
zyki w szybszym tempie wykonac¢ ryt-
miczny marsz, wymachy rak, a nawet
podskoki. To ¢w. tagodnie zaktywizu-
je Cie do dalszej pracy;

KIEDY TRUDNO USNAC - postaraj sie
wykonac lezac w 16zku ¢éw. izometrycz-
ne (odreagowujace napiecia dnia). Skie-
ruj uwage na oddech. Mozesz leze¢ w po-
zycji Cook’a lub innej preferowanej przez
siebie. Ttem do spokojnego oddechu
moze by¢ bardzo tagodna muzyka lub ci-
sza. Mysli przeplywaja a Ty skupiasz sie
na oddechu ... Zasypiasz...

SPROBUJ, a ZOBACZYSZ,

ZE ODZYJESZ!"!

MUZYKA + RUCH = ZDROWIE!

W codziennym zyciu otaczaja nas roz-
ne dzwieki (np. ludzka mowa, dzwie-
ki przemystowe czy przyrody). Moga
nas koi¢, taczy¢ z druga osoba, dziata¢
oczyszczajaco, draznié, odprezac i akty-
wizowacé lub wyciszaé.

uspokojenie - przy rozpoznawalnej
dla ucha muzyce, wolne tempo, ciche od-
twarzanie

integracja - przy cichej, akceptowa-
nej muzyce mozemy latwiej porozumie-
wac sie ze sobg, lepiej poznawac sie wza-
jemnie

oczyszczenie - mozemy przezy¢, gdy
stuchamy jakiego$ koncertu, utworu mu-
zyki powaznej lub innej; zwigzane z nim
silne emocje powodowaé moga szczegdl-
ne, osobiste przezycia

s

rozdraznienie - jezeli stuchasz nieak-
ceptowanego przez siebie rodzaju muzy-

ki; czasem nawet lubiany utwér odtwa-
rzany zbyt glo$no moze dziata¢ w taki
sposéb

-

L
Lao nB25N 4 Fe wuha [N £

odprezenie - po wykonaniu dyna-
micznych ruchéw do popularnych prze-
bojéw

aktywizacja - osiagana poprzez .wy-
konywanie wolniejszych lub szybszych
ruchéw do preferowanych przez odbior-
ce utworéw muzyki np. popularne;j
relaks - odpoczynek (w réznych po-
zycjach) przy tagodnej, spokojnej muzy-
ce, zawsze poprzedzony odreagowaniem
napiec.
Opracowanie i wykonanie:
Barbara Gurgon

Jak poradzi¢ sobie ze zmeczeniem w pracy
Charakterystyka pracy potoznej

1. Zawdd ten zwigzany jest ze stalymi
nieuchronnymi stresowymi sytuacjami.

2. Jest to stres zlozony. Na bazie pla-
nowanego statego napiecia pojawiaja sie

czesto bodzce réwnie ucigzliwe zwigzane
ze zmienng amplituda dynamiki porodu.

3. Czes¢ tych bodzcéw to na szczescie
EUSTRES czyli stres pozytywny, ktéry

utrzymuje nasza dobra kondycje i spra-
wia zadowolenie. Ale jest tez i DYSTRES
potegowany nieprzewidywalnymi zagro-
zeniami zdrowia matki i dziecka.
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4. Potozna jest pod presja réznych form
odpowiedzialnoéci zawodowej, prawnej,
ambicjonalnej i ludzkiej.

5. Nasilenie stresu poteguje zmianowa,
nocna praca, przerywane, szybko spozy-
wane positki, sprostanie wymogom prze-
Yozonych, lekarzy, kolezanek, unowoczes-
nianej aparatury i dokumentagji.

6. Skutkiem stresu jest stale uczucie
zmeczenia, niedospanie, konflikty w pra-
cy iw domu, niknaca atrakcyjnosc.

7. Pojawiaja sie wczesne symptomy
choréb: nadcis$nienie tetnicze, dusznosé
wysitkowa, kolatanie serca, nadreaktyw-
no$¢, labilnoé¢ emocjonalna, trudnosci
w zasypianiu, relaksacji, nadwaga.

8. Stan ten komplikuje czeste bagate-
lizowanie objawéw, wypieranie, zla orga-
nizacja pracy i czasu wolnego, akceptacja
nieprawidtowych nawykéw.

9. Konsekwencja tych sytuacji moze
by¢ zesp6t wypalenia zawodowego, na-
silenie objaw6w chorobowych polaczony
z abnegacyjnym stwierdzeniem, ze ,taki
to juz zawod”.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRE-
SEM

Wskazania ogélne

a. Pozytywne nastawienie i wiara w po-
wodzenie ztagodzenia stresu

b. Przewidywanie sytuacji stresowych

c. Swiadome oczekiwanie - planowe
przeciwdziatanie

d. Potwierdzenie przewidywan. Satys-
fakcja nawet z czesciowego sukcesu. Ko-
rekta planowania

e. Doskonalenie strategii zachowan

Wezesna reakcja na bodziec stresowy

1. Ocena sytuacji. Czy nie ma zagroze-
nia zycia, zdrowia podopiecznych, wlas-
nego?

2. Ustalenie bezpiecznej pozycji ciata.

3. Prawidlowy oddech/wdech nosem /3
sekundy/usta zamkniete, wydech /4 se-
kundy/ustami i nosem.

4. Symetryczne zaci$niecie piesci, po-
$ladkéw, weiagniecie brzucha - po 1-3 se-
kund rozluznienie napiecia ODDECH. Po-
wtérzenie symetrycznych napie¢ /1Z0/ 3
razy. Gleboki ODDECH

SZYBKA REDUKCJA ZMECZENIA
W MIEJSCU PRACY

Ciche éwiczenia /tempem (wiczen
jest ,odtwarzana w my$li” muzyka relak-
sacyjna/

1. Najwazniejszym ¢wiczeniem jest
3-krotny spokojny, gleboki prawidlowy
ODDECH

2. Korekta postawy ciata. Wraz z wde-
chem unosimy przodem ramiona w gére,
maksymalnie rozciaggamy i swobodnie
wraz z wydechem opuszczamy, (ok. 10 sek.)

3. Modyfikacja ¢w. 2. Jak najnizej pochy-
lamy glowe z tutowiem i ramionami na wy-
dechu i wraz z wdechem prostujemy kre-
gostup i rozciagamy sie.(ok.12-15 sek.)

4. Na zakoriczenie ¢wiczenia 2 i 3 mo-
zemy wykona¢ miekkie krazenia barkami
do tylu. ZAWSZE kazde ¢wiczenie kon-
czymy powolnym oddechem.(ok. 20 sek.)

Glosne éwiczenia (tempo wlasne bar-
dzo szybkie, marszowe)

1. Szybkie naprzemienne oklepywanie
ud (z géry i po bokach), tydek (tylko po
bokach). Réwnoczeénie wskazane sa bez-
dzwieczne ruchy jezyka i stukanie stopa-
mi w podloge. (ok. 20 sek.)

2. Doping: 2 klasniecia w dionie, 3
krotne symetryczne klepniecia w uda.
1,2//123 1,2//123 1,2//123 1,2//123.
(ok. 20 sek.)

3. Hip hop/rap. Dynamiczne potaczo-
ne ze skretem tutowia obureczne dwu-
krotne oklepywanie raz prawego, a raz le-
wego uda w zmiennym tempie. 1,2//1,2.
1,2//1,2.1,2//1,2.1,2//1,2. (ok. 20 sek.)

4. Kazde glosne, dynamiczne ¢wicze-
nie koniczymy krazeniami barkéw do tylu
i ODDECHEM.

5. Jesli czas pozwoli po dynamicznych
¢wiczeniach, powtarzamy jedno ciche.
(ok. 25 sek.)

6. Na zakoriczenie siadamy w pozycji
OTWARTEJ, z zamknietymi powiekami,
wspominajac niedawny odpoczynek w le-
sie, na tace lub nadmorskiej plazy.(10-15
sek.)

7. Po cichym lub mieszanym ukladzie
doraznie wypoczeci wracamy do pracy.

Jak dtugo pozostaje wazne zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu specjalistycznego?

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) nie
przewiduja terminu waznoéci upraw-
nien uzyskanych w wyniku ukonczenia
okreslonej formy ksztalcenia podyplo-
mowego, w tym w szczegdlnosci kursu
specjalistycznego.

Ponadto obowiazujace rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-

nika 2003 r. w sprawie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 197, poz. 1922)nie zawie-
ra postanowien odno$nie terminu waz-
noéci wydawanych zaswiadczen o ukon-
czonych szkoleniach. W szczegélnosci
we wzorze za$wiadczenia o ukoficzeniu
kursu specjalistycznego, stanowiacym
zalacznik nr 10 do ww. rozporzadzenia,
brak jest tresci wskazujacej na dokony-

wanie wpisu daty waznosci takiego za-
$wiadczenia. Wobec powyzszego nalezy
wskazaé, iz zaswiadczenia o ukoncze-
niu kursu spegjalistycznego sa wydawa-
ne bezterminowo. Nie ma wiec podstaw
do twierdzenia, iz ukoficzenie ww. kursu
jest wazne tylko przez okres 5 lat.

Odmowa udzielenia swiadczenia

Pielegniarka moze odméwi¢ wyko-
nania $wiadczenia udzielanego bez
zlecenia lekarskiego, jak i wykonania
$wiadczenia zdrowotnego na zlecenie
lekarskie (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.). Usta-
wa pielegniarska nie przewiduje nato-

miast mozliwo$¢ odstapienia od wy-
konywania pielegniarskich czynnosci
medycznych, w przeciwienistwie do le-
karza, ktéry moze zaréwno nie podjac,
jak réwniez odstapi¢ od leczenia pacjen-
ta (art. 38 u.z.1)*

zdrowotnego

Odmowa swiadczen zdrowotnych
udzielanych bez zlecenia lekarskie-
go

Wyktadnia literalna przepisu wska-
zujacego okolicznodci, kiedy pielegniar-
ka moze odméwi¢ wykonania, ogra-
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nicza pielegniarke do dwoéch sytuacji:
wykonanie danego $wiadczenia byto-
by niezgodne z sumieniem pielegniar-
ki lub bytoby niezgodne z zakresem po-
siadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2
u.z.p.p.). Ustalenie innych okoliczno-
$ci, w ktérych pielegniarka bedzie mo-
gta odméwi¢ wykonania pielegniar-
skich $wiadczen zdrowotnych, wymaga
uwzglednienia ustawowej granicy bez-
wzglednego obowigzku udzielania ta-
kich $wiadczen przez pielegniarke (art.
12 ust. 1 u.z.p.p.). Innymi stowy, pie-
legniarka moze odméwi¢ wykonania
$wiadczenia zdrowotnego bez zlecenia
lekarskiego, gdy zwloka w jego udziele-
niu nie spowoduje stanu naglego zagro-
zenia zdrowotnego (a contrario art. 12
ust. 1 u.z.p.p.).

W zwiazku z powyzszym, pielegniarka
moze odmawia¢ wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w nastepujacych okolicz-
nosciach.

Po pierwsze, gdy wykonanie $wiad-
czenia stoi w sprzeczno$ci ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej co do
stanu zdrowia pacjenta, takze na wyraz-
ne zadanie pacjenta.

Po drugie, gdy wykonanie $wiad-
czenia zdrowotnego jest niezgod-
ne z sumieniem pielegniarki. Klauzula
sumienia upowaznia wytacznie do po-
wstrzymania sie od dokonania inter-
wengji medycznej, ale nie upowaznia do
jej podjecia. Nie mozna, powotujac sie
na klauzule sumienia, dokona¢ inter-
wengji medycznej, ktéra bytaby sprzecz-
na z prawem lub zasadami etyki zawo-
dowej, np. eutanazji’.

Po trzecie, gdy wykonanie $wiadcze-
nia zdrowotnego jest niezgodne z za-
kresem posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Po czwarte, kwestia otwarta jest czy
odmowa wykonania przez pielegniar-
ke moze mie¢ miejsce z przyczyn natury
innej niz medyczne. Uwazam jednak, ze
nalezy taka ewentualno$¢ dopusci¢, gdy
zwloka w jej udzieleniu nie spowoduje
stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
(a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Do-
puszczam tu okoliczno$ci zwiazane np.
z wulgarnym, czy wrecz agresywnym za-
chowaniem pacjenta, albo oséb beda-
cych opiekunem pacjenta (a contrario
art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Moze to by¢ takze
sytuacja ilosci pacjentéw, ktérzy zwra-

caja sie o wykonanie $wiadczenia zdro-
wotnego w opiece ambulatoryjnej. Po-
jawia sie tez bardzo kluczowy problem
w polskich szpitalach - normy zatrud-
niania pielegniarek. Zbyt duza ilo$¢ pa-
cjentéw i przecigzenie pielegniarki ilos-
ciag wykonywanych $wiadczert stanowia
powazne zagrozenie dla wykonywania
wszystkich $wiadczen zdrowotnych.

Fakt odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego zawsze powinien by¢ od-
notowany i uzasadniony w dokumen-
tacji medycznej pacjenta (art. 12 ust.
4 u.z.p.p.). Natomiast pielegniarka za-
trudniona na podstawie umowy o prace
lub w ramach stuzby, ktéra odmawia wy-
konania $wiadczenia zdrowotnego z po-
wodu jednej z powyzej podanych oko-
liczno$ci, musi wskazaé niezwlocznie
przyczyne odmowy na pi$mie swojemu
przelozonemu (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Odmowa realizacji zlecenia lekar-
skiego

Pielegniarka ma prawo odmowy wy-
konania pisemnego zlecenia lekarskie-
go, jednakze taka sytuacja moze miec¢
miejsce tylko w wyjatkowych okolicz-
noéciach. Uchylenie sie od ustawowe-
go nakazu realizacji zlecenia lekarskiego
wymaga zachowania ustawowej proce-
dury postepowania. Pielegniarka moze
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go w pieciu okolicznosciach. Po pierw-
sze, wstrzymanie sie pielegniarki od
wykonania zlecenia lekarskiego moze
by¢ podyktowane pojawieniem sie, po
podjeciu decyzji przez lekarza, nowych
okolicznosci wymagajacych weryfika-
¢ji postepowania leczniczego lub wrecz
stojacych w sprzecznoéci z nim. Pieleg-
niarka moze zaobserwowal u pacjen-
ta objawy wskazujace na koniecznosé¢
wstrzymania i/lub wycofania sie z kon-
tynuacji zaordynowanego dziatania me-
dycznego (zob. Postepowanie zgodne ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej). Po drugie, gdy wykonanie $wiad-
czenia zdrowotnego jest niezgodne z jej
sumieniem. Nie moze sie jednak sprze-
ciwi¢ wykonaniu $wiadczenia, jesli od-
mowa stworzylaby niebezpieczenistwo
utraty zycia lub powaznego uszczerb-
ku na zdrowiu pacjenta. Po trzecie, gdy
wykonanie $wiadczenia zdrowotne-
go jest niezgodne z zakresem posiada-
nych przez nia kwalifikacji (art. 12 ust.
2 u.z.p.p.), a wykonanie zlecenia bez

tych szczegélnych umiejetnosci mogto-
by w konsekwencji doprowadzi¢ u pa-
cjenta do szkody. Po czwarte, wprawdzie
ustawa nie wskazuje, ale nie mozna nie
wzia¢ pod uwage przypadkéw szczegdl-
nych, kiedy pielegniarka jest przekona-
na, ze lekarz podjat btedna decyzje, za-
grazajaca pacjentowi i narazajaca go na
realne niebezpieczenstwo w przypad-
ku wykonania wydanego zlecenia, np.
na skutek blednego zapisu dawki leku
albo na skutek btednej diagnozy niedo-
$wiadczonego lekarza. Po piate, kwestia
otwarta jest czy odmowa wykonania
przez pielegniarke moze mie¢ miejsce
z przyczyn natury innej niz medyczne.
Uwazam jednak, ze nalezy taka ewen-
tualnos$¢ dopusci¢, gdy zwloka w jej
udzieleniu nie spowoduje stanu nagte-
go zagrozenia zdrowotnego (a contra-
rio art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Dopuszczam
tu okolicznosci zwigzane np. z wulgar-
nym, czy wrecz agresywnym zachowa-
niem pacjenta, albo 0os6b bedacych opie-
kunem pacjenta (a contrario art. 12 ust.
luz.p.p.).

Pielegniarka musi poda¢ niezwlocz-
nie przyczyne odmowy na pi$mie swoje-
mu przetozonemu lub osobie zlecajacej
(czyli lekarzowi) (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).
Ponadto, pielegniarka ma obowiazek
niezwlocznego uprzedzenia pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego, o takiej odmowie
i wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innej pieleg-
niarki, potoznej lub w innym podmio-
cie leczniczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.).
Niezaleznie od podania w formie pisem-
nej przyczyny odstapienia od wykona-
nia zlecenia, pielegniarka ma obowiazek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w doku-
mentacji medycznej pacjenta (art. 12
ust. 4 u.z.p.p.).

Ustawodawca okreslit procedure od-
mowy wykonania zlecenia lekarskiego,
jednak nie zawiera ona w moim przeko-
naniu wystarczajacych gwarancji praw-
nej ochrony dla osoby decydujacej sie
odmoéwié wykonania zlecenia lekarskie-
go i pozostawia pielegniarke ,sam na
sam” z konsekwencjami podjetej decy-
zji. w przypadku pracowniczego zatrud-
nienia pielegniarki zlecenie lekarskie
nie jest poleceniem pracowniczym, ale
trzeba mie¢ na uwadze, ze pielegniarka
odmawiajaca wykonania takiego zlece-
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nia jest pracownikiem danego podmiotu
leczniczego i dlatego zgodnie z art. 100
§ 1 k.p. jej podstawowym obowiazkiem
pracowniczym jest wykonywanie pracy
sumiennie i starannie, w tym sumienne-
go i starannego uczestniczenia w zespo-
lowym procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pielegniarka wykonuje
czynnosci zawodowe lub wykonania ich
odmawia, na ryzyko pracodawcy. Usta-
wodawca dajac pielegniarce mozliwos¢
odmowy zlecenia lekarskiego, nie zwal-
nia jej z obowigzkéw pracowniczych
wzgledem zakladu pracy. Natomiast
w przypadku zatrudnienia niepracow-
niczego co do zasady maja odpowiednie
zastosowanie przepisy o umowie zlece-
nia, ktdre opieraja relacje zleceniodaw-
cy i zleceniobiorcy na zaufaniu do wy-
konawcy tego zlecenia. Utrata zaufania
jest przestanka rozwigzania umowy cy-
wilnoprawne;j.

Dlatego uwazam, ze pielegniarki, po-
dobnie jak lekarze, lekarze dentysci po-
winny wspiera¢ sie¢ wzajemnymi opi-
niami czy konsultacjami w procesie
wykonywania czynnosci zawodowych.
Ustawa lekarska w wielu miejscach sta-
nowi, ze lekarz przed podjeciem waznej
decyzji wzgledem pacjenta, powinien
zasiegna¢ opinii innego lekarza, naj-
lepiej tej samej specjalnosci albo zwo-
ta¢ konsylium lekarskie. Na gruncie od-
powiedzialnoéci cywilnej tego rodzaju
Jwspieranie sie” lekarzy jest oceniane
jako realizacja obowiazku nalezytej sta-
rannosci. Pozadane jest aby podobne re-
gulacje znalazly sie w ustawie o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Po rozwage
przedktadam nastepujacy tryb postepo-
wania przed podjeciem decyzji o odmo-
wie wykonania zlecenia lekarskiego (ale
réwniez w sytuacji odmowy pacjento-
wi $wiadczenia bez zlecenia lekarskie-
g0): przed zadaniem uzasadnienia od le-
karza zasadno$ci zlecenia, zasiegniecie
opinii innej pielegniarki i odnotowanie
tego faktu w dokumentacji medyczne;j.
w razie nadal istniejacych uzasadnio-
nych watpliwoséci pielegniarka powin-
na mieé¢ prawo zadania domagania sie
uzasadnienia wydanego zlecenia. Do-
piero zachowanie takiej drogi staranne-
go postepowania mogtoby otwiera¢ dla
pielegniarki mozliwoé¢ odmowy. Dla
ochrony pielegniarki przed zarzutem
naruszenia nalezytej staranno$ci mozna

rozwazy¢ co najmniej dwa rozwiagzania
kontroli i nadzoru. Po pierwsze, pieleg-
niarka powinna uzyskac zgode swojego
przelozonego - czyli oddziatowej pieleg-
niarki (lub pelniacej funkcje koordyna-
torki) na odmowe wykonania zlecenia
lekarskiego. Niewatpliwie rozwiazanie
takie stanowi ingerencje w zakres sa-
modzielno$ci zawodowej, ale jednoczes-
nie stanowi dodatkowe zabezpieczenie
dla ryzyka pracodawcy albo zlecenio-
dawcy przed odpowiedzialnoscia od-
szkodowawcza, a tym bardziej dla osoby
odstepujacej od wykonania zlecenia le-
karskiego. Po drugie, fakultatywny nad-
z6r nastepczy powinna sprawowac izba
pielegniarska i poloznych, na wniosek
kierownika podmiotu leczniczego, jak
i na wniosek samej bezposrednio zain-
teresowanej pielegniarki. Decyzja izby
powinna by¢ ostateczna, co do oceny
zasadnoéci odmowy wykonania zlece-
nia lekarskiego. To ostatnie rozwiazanie
moze wydawac sie zbyt sformalizowa-
ne, ale jest zgodne z idea sprawowania
pieczy nad zawodem pielegniarki, tylko
przez samorzad zawodowy, i do niego
nalezy przede wszystkim ocena w zakre-
sie standardéw czynnosci zawodowych.

Pielegniarka, podobnie jak lekarz,
musi sie kierowaé dobrem pacjenta. Dla-
tego powinna odmoéwi¢ wykonania zle-
cenia lekarskiego, ktére ocenia jako
btedne i godzace w dobro pacjenta. Wy-
konanie zlecenia, o ktérym wie, ze moze
spowodowac u pacjenta szkode (np. po-
danie niewlasciwego leku), nie zwalnia
jej od odpowiedzialnosci prawnej. Jak
zauwaza M. Nesterowicz, ,,(...) wyksztal-
cona, do$wiadczona pielegniarka moze
w danym przypadku mie¢ racje, a nie le-
karz, podejmujacy dopiero praktyke lub
majacy niewielka wiedze w zakresie pie-
legnacji czy rehabilitacji”®. Tym samym
pielegniarka jest zobowigzana do reak-
¢ji na oczywisty btad lekarza powoduja-
cy negatywne skutki dla pacjenta®.

Wskazanie mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego
podmiotu

Pielegniarka, ktéra odmawia udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego udziela-
nego samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, albo ktéra odmawia wykonania
zlecenia lekarskiego, ma ustawowy obo-
wigzek poinformowania pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz

opiekuna faktycznego o takiej odmowie
i wskazania realnych mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innej pieleg-
niarki lub w podmiocie leczniczym (art.
12 ust. 3 u.z.p.p.).

Pacjent ma prawo do bycia wczesniej
poinformowanym o zamiarze odstapie-
nia przez pielegniarke od wykonania
przez nia $wiadczen zdrowotnych. Pie-
legniarka powinna uprzedzi¢ pacjen-
ta w takim czasie, aby umozliwi¢ mu
wybér innej pielegniarki lub podmio-
tu leczniczego (czyli praktyki zawodo-
wej lub podmiotu leczniczego). Ozna-
cza to konieczno$¢ dysponowania przez
pielegniarke odmawiajaca udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego aktualnymi
informacjami, do ktérych mozna skie-
rowaé pacjenta. Rzeczywista realiza-
cja omawianego obowiazku pielegniar-
ki wymaga funkcjonowania w Polsce
zintegrowanego i sprawnego systemu
informatycznego o podmiotach udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych, aktu-
alnym zakresie udzielanych przez nich
$wiadczenn oraz zawartych przez nie
umowach z Funduszem.

Odmowa udzielenia przez pielegniar-
ke $wiadczenn zdrowotnych w stosun-
ku do pacjenta uprawnionego do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych wymaga dodat-
kowego komentarza. Objecie obywatela
RP powszechnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym i oplacanie przez niego sklad-
ki taczy sie z koniecznoscia zapewnienia
mu przez wladze publiczng gwarangji
ochrony ubezpieczeniowej, czyli z obo-
wigzkiem zorganizowania dostepnej
sieci $wiadczeniodawcéw. Fundusz jest
odpowiedzialny za umozliwienie pacjen-
towi-$wiadczeniobiorcy realizacji prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. Fakt
odmowy wykonania $wiadczenia przez
pielegniarke majaca status pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego, powinien
by¢ podany do wiadomosci Funduszu,
z uwzglednieniem przyczyny odmowy.
Fundusz ma prawo kontroli, czy w wy-
niku odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego przez pielegniarke nie do-
szto do naruszenia praw pacjenta. Nie-
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
i konieczno$¢ poszukiwania kolejne-
go $wiadczeniodawcy, nie moze naru-
sza¢ prawa pacjenta do udzielenia tych
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$wiadczen z poszanowaniem sprawied-

liwych, réwnych, niedyskryminujacych

zasad dostepnoéci do $wiadczen zdro-

wotnych finansowanych ze $rodkéw

publicznych i zgodnie z kryteriami me-
dycznymi.

Przedruk

,Prawo medyczne dla pielegniarek”

Dorota Karkowska

Warszawa, 2013 r.

! Lekarz wykonujgcy swéj zawdd na podsta-
wie stosunku pracy lub w ramach stuzby moze
nie podjgé lub odstqpic od leczenia pacjenta tyl-
ko z waznych powodow oraz za zgodq swojego
przelozonego. z przepisu tego wynika jednoczes-
nie, ze lekarz inny niz majqcy status pracowni-
czy (np. wykonujqcy zawdd na tzw. kontrakcie)
moze odstqpic od leczenia lub go nie podjq¢ bez
koniecznosci wskazania istnienia powaznych
powodow (a contrario art. 38 ust. 4 u.z.L.).

2 M. Zelichowski, Klauzula sumienia, Medy-
cyna Praktyczna 2001.

3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. VI,
s. 276.

* E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespoto-
wym dziataniu medycznym w aspekcie odpo-
wiedzialnosci karnej i zawodowej, PiM 2001,
nr9,s. 38.

Problemy etyczne w zawodzie pielegniarki
Kurs kwalifikacyjny opieki dtugoterminowej

,Czlowiek jak przed tysigcami lat, tak
i dzisiaj miotany jest tymi samymi popeda-
mi i instynktami, podobnie pragnie, teskni,
kocha i nienawidzi.

Wyznaje te same w gruncie rzeczy - idea-
1y etyczne i podobnie im w codziennej prak-
tyce zaprzecza...”

Julian Aleksandrowicz
,U progu medycyny jutra ,,

Pielegniarka w dziejach powszechnych
i w historii medycyny funkcjonowata za-
wsze jako symbol dobroci, samarytanin,
siostra, aniol. Jawila sie jako pelna po-
$wiecenia szlachetna osoba, opiekunka
tych, ktérymi nikt inny nie chce sie juz
zajacl.

PROBLEMY I DYLEMATY

ETYCZNE PRACY PIELEGNIAREK

W pracy pielegniarek i potoznych mo-
zemy wyrézni¢ kilka rodzajéw proble-
mow.

* Problemy poznawcze (nie wiem,
jak dane zadanie wykona¢) moga by¢ roz-
wigzywane przez odwolanie sie do wy-
jasnienn kolezanek, przelozonych lub
w wyniku wzbogacenia wiedzy w drodze
samoksztalcenia lub zorganizowanego
procesu doskonalenia.

* Problemy praktyczne (trudnosci
i braki $rodkéw dziatania) tj. sytuacje
utrudniajace postepowanie zgodne z za-
sadami etycznymi pielegniarek, moga by¢
spowodowane warunkami organizacyj-
no-materialnymi ich pracy( np. powaz-
ne zageszczenie izb chorych, ,dostaw-
ki” na korytarzu, brak strzykawek i igiet
jednorazowego uzycia, braki w obsadzie
pracownikéw itp.). Problemy praktycz-

ne moga by¢ takze wynikiem uwarunko-
wan spolecznych, jak np. niezdrowej at-
mosfery pracy na oddziale i stosunkéw
miedzyludzkich wséréd pielegniarek. Ra-
zacym przyktadem uchybien natury edu-
kacyjnej bywaja czasem procesy adapta-
cyjne w toku, ktérych absolwentki szk6t
pielegniarskich nie sa wdrazane do pra-
cy w duchu kodeksu etycznego. Dobér
odpowiednich $rodkéw dziatania i stwo-
rzenia sytuacji utatwiajacych te czynno-
§ci jest wiec nie tylko problem kazdej pie-
legniarki lub poloznej, lecz réwniez ich
przetozonych odpowiedzialnych za or-
ganizacje i klimat pracy danej instytucji
ochrony zdrowia.

 Problemy etyczne z jakimi spoty-
kaja sie pielegniarki, dotycza réznych
zagadnienn i moga mie¢ rézna zlozo-
no$¢. Te szczegblnie trudne problemy,
to wlasnie dylematy etyczne, tj. rozter-
ki sumienia w sytuacjach wymagajacych
wyboru miedzy dwoma réwnie niezado-
walajacymi rozwiazaniami. Etyczny dyle-
mat odwotuje sie do naszych przekonan
i odczué o tym, co my rzeczywiscie uwa-
zamy za dobre i stuszne w $wietle uzna-
wanej przez nas hierarchii wartoéci oraz
w $wietle zasad moralnych i ustalen ko-
deksu deontologicznego. Nie wszystkie
wybory (postanowienia) s3a etycznymi
dylematami, poniewaz w wielu przypad-
kach dobrze wiemy co powinniémy uczy-
ni¢, jedyna kwestia jest tylko to, czy chce-
my te wybory wprowadzi¢ w zycie czy tez
nie.

Natomiast etyczny dylemat, to sytu-
acja sprzecznych moralnych zadan, wy-
magajacych naszego ustosunkowania sie
do nich i wyboru. Podejmujac dziatanie

zgodnie z jedna zasada naruszamy dru-
ga.

Dylematy etyczne pielegniarek moga
powstawa¢ na podtozu okreslonych sytu-
acji whasciwych dla:

1. specjalnosci pielegniarskich, tj. pie-
legniarstwo kliniczne, spoteczne, pedia-
tryczne, psychiatryczne;

2. zajmowanego stanowiska w struk-
turze organizacyjnej pielegniarstwa np.
pielegniarki odcinkowej, oddziatowej,
naczelnej:

3. atmosfery pracy panujacej w okre-
$lonej jednostce organizacyjnej stuzby
zdrowia.

W celu rozstrzygniecia okreslonego dy-
lematu wskazane jest postawienie naste-
pujacych pytan, charakterystycznych dla
procesu podejmowania decyzji:

1. Czy mam dostateczna ilo$¢ informa-
Gji?

2. Kto powinien bra¢ udziat w procesie
rozwiazywania dylematu? Kto powinien
podjac ostateczna decyzje?

3. Kogo ta decyzja bedzie dotyczyta?
Czy mnie samego, czy innych os6b?

4. Jakie kryteria nalezy bra¢ pod uwa-
ge? Czy tylko stan zdrowia pacjenta
i zwigzane z tym jego potrzeby, czy réw-
niez warunki ekonomiczne, prawne, spo-
teczne i rodzinne?

5. Jaki zakres zgody (pozwolenia) be-
dzie mozna uzyska¢ od pacjenta (pod-
opiecznego)?

6. Jakie zasady (wartosci) moralne zo-
stana uwzglednione badZz zanegowa-
ne w proponowanych dzialaniach, np.
zyczliwodci, prawdoméwnosci, poufno-
$ci, sprawiedliwoéci, poszanowania zycia

ludzkiego.
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Doskonalenie zawodowe

Podejmowanie etycznie stusznych wy-
boréw jest dodatkowo utrudnione ze
wzgledu na obcigzenie tego procesu sil-
nymi niejednokrotnie emocjami, takimi
jak obawa badz gniew.
Dylematy etyczne pielegniarek to
szczegblnie ztozone problemy w ich dzia-
talnosci zawodowej, wymagajace wlasci-
wego wyboru w $wietle uznawanych war-
tosci i powinnoéci moralnych. Musimy
wybiera¢ miedzy dwiema wartos$ciami
lub normami moralnymi, uznanymi za
réwnie cenne, a ktérych nie mozna zre-
alizowac jednoczesnie, wiec czesto wybor
jednej z nich musi dokona¢ sie kosztem
drugiej. Powstaja w zasadzie na podtozu
konfliktéw moralnych miedzy powinnos-
ciami lekarzy badz pielegniarek, a prawa-
mi pacjentéw. Sa to miedzy innymi pra-
wa do:
® Bycia poinformowanym o procesie le-
czenia i opieki;
® Odmowy poddania sie zabiegom diag-
nostyczno-leczniczym majacym réw-
niez charakter badan eksperymental-
no-naukowych;

= Wlasciwego dla danej sytuacji zdro-
wotnej procesu leczenia i pielegnowa-
nia.

Prawa pacjentéw do uzyskania odpo-
wiednich informacji nie s3 jednak prawa-
mi absolutnymi. Moze bowiem wystapi¢
sytuacja, gdy na przyktad do pielegniar-
ki zwraca sie pacjent z prosba o ujawnie-
nie mu jego stanu zdrowia (stan ten jest
krytyczny w opinii lekarza). W tej sytua-
cji powstaje dylemat, czy powiedzie¢ pa-
cjentowi prawde(bede zgodna z zasada
prawdoméwnosci), czy udzieli¢ odpowie-
dzi wymijajacej (bede zgodna z zasada
poufnosdi, a takze lojalnosci wobec leka-
rza). W znakomitej wiekszosci przypad-
kéw pielegniarki taktownie wyjasniaja,
ze nie moga udzieli¢ odpowiedzi, ponie-
waz ocena rezultatéw leczenia nalezy do
kompetencji lekarza.

Inny dylemat moze by¢ spowodowa-
ny niedostateczna liczba personelu pie-
legniarskiego i niemozliwoscia rzetelnej
pielegnacji wszystkich chorych. Powsta-
je wtedy dylemat: kim sie w pierwszej ko-
lejnosci zajmowad, jesli dwéch lub wiecej
pacjentéw znajduje sie w ciezkim stanie.

Spostrzezenie niewtasciwych, nie-
etycznych dziatan jednej z os6b zespotu
pielegniarskiego moze by¢ przyczyna wy-
stapienia dylematu: czy o tym fakcie - ze

wzgledu na dobro pacjentéw - powiado-
mi¢ przelozonych, czy samemu zwréci¢
uwage kolezance, czy zachowa¢ milcze-
nie, godzac sie na dalsze nierzetelne po-
stepowanie tej osoby.

Pielegniarki w swojej pracy moga spot-
ka¢ sie z dylematami jeszcze innego ro-
dzaju, ktére w zasadzie w sposéb bez-
posredni ich nie dotycza, a ktérych
moralnego znaczenia musza by¢ w pelni
$wiadome. Sa to dylematy natury biome-
dycznej, dotyczace badan prenatalnych,
eutanazji, przeszczepéw narzadéw ludz-
kich, aborcji. Podejmowane wybory ocie-
raja sie o takie podstawowe wartosdi, jak
dar zycia ludzkiego, szacunek dla tego
zycia. Nie s3 to tatwe wybory dla lekarzy,
nie s3 to tatwe sytuacje réwniez dla pie-
legniarek, jesli - z racji petnionych obo-
wigzkéw - w wyzej wymienionych sytua-
¢jach i dziataniach wspétuczestnicza.

Podejmowanie decyzji etycznych

Zdolnoé¢ do podejmowania decy-
zji etycznych stanowi istote jakosci pra-
cy pielegniarki. Do najwazniejszych ele-
mentéw niezbednych w podejmowaniu
decyzji etycznych naleza osobiste warto-
$ci i wierzenia, ze znajomoscig koncep-
qji etycznych w praktyce pielegniarskiej,
i standardy zachowan etycznych.

Decyzja jest rodzajem czynno$ci inte-
lektualnej, jaka czlowiek podejmuje dla
wyboru wlasciwego w danej sytuacji celu
dziatania i sposobdéw jego realizacji. Do
czynnikéw warunkujacych procesy decy-
zyjne pielegniarek naleza:

» Czynniki merytoryczne zwigzane ze
stanem zdrowotnym podopiecznych.

® Czynniki osobowe zwiazane z orienta-
¢ja moralna.

Podstawowymi czynnikami meryto-
rycznymi sa sytuacje i potrzeby czto-
wieka jako jednostki zwigzane z zacho-
waniem jego zdrowia i Zycia. Z kolei do
czynnikéw osobowych rzutujacych na
caly proces podejmowania decyzji zali-
cza sie zwykle poziom wiedzy i umiejet-
nosci. Wazne sa tutaj wartosci i orien-
tacje moralne, ktére kieruja zyciem
osobistym i zawodowym pielegniarek
i wplywaja na ich postawy oraz podej-
mowanie decyzji.

Za szczegblnie pozadane u pielegnia-
rek nalezy uzna¢ wartosci godnosciowe
oraz pro spoleczne. Podstawowa war-
todcia w pierwszej grupie jest godnos¢
osobowa kazdego cztowieka. Do pozo-

stalych czynnikéw osobowych zalicza
sie doswiadczenie zawodowe pielegnia-
rek, poparte krytycznym sadem i reflek-
sja. Takie do$wiadczenie staje sie zr6d-
tem wzbogacenia naszej swiadomosci co
do istoty spelnianych przez nas zadan
i czynnodci, staje sie takze zrédlem roz-
woju naszej samos$wiadomosci, poznania
samego siebie. Do$wiadczenie pozwala
nam pokonywa¢ trudnosci i opory w po-
dejmowaniu coraz bardziej ztozonych, sa-
modzielnych decyzji.

Wartosci godnosciowe i prospotecz-
ne stanowia kryteria oceny etycznej na-
szych dzialani. Natomiast kryteriami
wigzacymi sie z dzialaniami celowymi,
dotyczacymi wyboru sposobéw realizacji
przyjetych celéw jest zasada skuteczno-
$ci i ekonomiczno$ci. Skutecznymi na-
zywamy takie sposoby dziatania, ktére
prowadza do zamierzonego celu, a eko-
nomicznymi beda takie sposoby reali-
zacji celéw, ktére w danych warunkach
beda optymalnie oszczedne i wydajne
ze wzgledu np. na mozliwosci czasowe
pielegniarek oraz czas pobytu pacjenta
w szpitalu.
® Integracja najwazniejszych elemen-

téw niezbednych w podejmowaniu de-

cyzji etycznych

= Osobiste wartosci i wierzenia

= Koncepcje etyczne w praktyce pieleg-
niarskiej

= Sposoby podchodzenia do zagadnieni
etyki

» Standardy zachowan etycznych

® Podstawy podejmowania decyzji
etycznych

[ |

PRZYKEADY DYLEMATOW

Jak powinna postapi¢ pielegniarka
w takiej sytuacji: duzy oddziat, dwie pie-
legniarki na dyzurze popotludniowym,
umierajacy pacjent, ktéry prosi jedna,
aby byta przy nim bo sie boi, a nie ma
w tej chwili przy nim nikogo z rodziny.
Czy zostac, by¢ z tym jednym potrzebu-
jacym pacjentem, moze do konca dyzuru,
nie opuszczajac go ani na chwile, a jedno-
cze$nie zaniedbujac innych, tez wyma-
gajacych pomocy, moze innego rodzaju,
czy obarczy¢ te druga kolezanke swoimi
zadaniami, z ktérych cze$¢ moze nie zo-
sta¢ wykonana, przez co moze narazi¢ sie
kolezankom z nastepnej zmiany; czy tez
odejé¢, zostawi¢ tego cztowieka umiera-
jacego, wykonac solidnie swoje obowigz-
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ki, ale pozbawi¢ chorego swojej obecno-
$ci w sytuadji, kiedy moze za pare minut,
amoze godzin - on odejdzie.

Inna sytuacja: pacjent z atakiem bélo-
wym kolki nerkowej, silny bél - chory wy-
korzystal wszystkie niefarmakologiczne
sposoby walki z bélem, zostal przyjety
do szpitala, bo bdl nie ustepuje. Na od-
dziale otrzymat kilka lekéw przeciwbélo-
wych w krétkim odstepie czasu, ale pro-
si 0 nastepny. Lekarz twierdzi, ze wiecej
nie moze, bo kumulacja dziatania wszyst-
kich poprzednich lekéw moze by¢ nie-
bezpieczna i nie moze dosta¢ nastepne-
go. Pacjenta jednak nadal boli, nie moze
nad tym bélem zapanowaé, prosi o za-
strzyk. Czy go podac?

Kolejna sytuacja: pacjent z choroba no-
wotworowa w stanie ciezkim, aby prze-
dtuzy¢ mu zycie lekarz zleca kolejne leki.
Chory jest ktuty nieskorniczong ilo$¢ razy,
bo trudno znalez¢ zyly, sa kruche, peka-
ja, na rekach wystepuja siniaki po ukiu-
ciach. Pielegniarka po kilku prébach
wklucia sie, podaje pét strzykawki leku,
zyla peka. Czy nadal szuka¢ zyly, aby po-
dac reszte, czy zostawié pacjenta w spo-
koju, nie wykonac tego zlecenia, wyrzuci¢
reszte leku, obciazajac swoje sumienie?
Wprawdzie pacjent z choroba nowo-
tworowa ma prawo spokojnie umrzel
bez dodatkowych cierpien, ale stoi nad
nim rodzina, ktéra chce, zeby on zyt jak
najdltuzej, trudno tez przewidzie¢, na jak
dtugo leki przedtuza jego zycie, a moze
wlaénie na ten czas, w ktérym rodzina
zrozumie i pogodzi sie ze $miercig? Jak
postapic?

PROCES ROZWIAZYWANIA
DYLEMATOW ETYCZNYCH

Rozwigzywanie dylematéw etycz-
nych przez pielegniarki i polozne pole-
ga na podejmowaniu decyzji tj. na szcze-
g6lnym :dialogu i zmaganiu dwu wtadz
umystowych czlowieka: rozumu (wladzy
poznawczej) i woli (wladzy pozadawczej).
Proces podejmowania decyzji pielegniar-
sko-etycznych powinien uwzgledniaé
piec cztonéw:

1. Kontekst, czyli warunki i okoliczno-
$ci dziatania.

2. Pojawienie sie sytuacji problemowe;j

3. Analiza sytuadji (problemu) i czynni-
kéw warunkujacych podjecie wlasciwych
decyzji.

4. Realizacja podjetej decyzji.

5. Rezultaty podjetej i urzeczywistnio-
nej decyzji.

Do warunkéw $rodowiska pracy zali-
czamy rodzaj wykonywanych dzialan,
miejsce, czas, stosunki spoleczne, ilos¢
personelu, czyli cechy charakteryzujace
dzialalno$¢ okreslonej instytucji stuzby
zdrowia(oddzial szpitalny, przychodnia,
zaklad opiekuriczo-pielegnacyjny) i jej at-
mosfere.

Etapem poczatkowym podejmowania
decyzji sa okreslone informacje, ktére
w charakterze swoistego bodzca stwarza-
ja dla wykonawcy sytuacje problemowa.
Bodziec zewnetrzny to informacja do-
cierajaca od czynnikéw zewnetrznych do
$wiadomosci wykonawcy, wskazujaca,
ze wystapila sytuacja wymagajaca okre-
$lonej reakcji w postaci podjecia decy-
zji: czy i jak dziata¢. Natomiast bodziec
wewnetrzny to osobista motywacja pie-
legniarki lub potoznej, jej przekonania
wskazujace, ze moze ona zosta¢ emocjo-
nalnie obojetna wobec zaistnialej sytua-
cji, lecz musi podja¢ odpowiednie dziata-
nie. Rezultatem bodzcéw zewnetrznych
i wewnetrznych jest identyfikacja okre-
$lonego problemu.

Nastepnym etapem jest analiza, po-
legajaca na wnikliwym rozpatrywaniu
wszelkich okoliczno$ci, ktére moga miec
znaczenie dla podjecia stusznej decyzji.
Proces ten obejmuje cala osobowosc pie-
legniarki, jej osobiste i zawodowe przeko-
nania, takie jak: reprezentowane warto-
§ci, uczucia, sumienie; jej ,ja”. To osobowe
,ja” kaze jej postapi¢ tak, a nie inaczej, nie-
zaleznie od opinii i sadéw innych oséb.
Dla pielegniarki najwyzsza norma moral-
na i podstawowym kryterium jej dziatan
jest godnos¢ osoby ludzkiej i pochodne
od niej zasady etyczne, takie jak zagad-
nienia dobra, sprawiedliwoéci, wierno-
$ci podjetym zobowiazaniom. Kryteria-
mi podejmowania etycznych wyboréw
sa réwniez prawa pacjentéw, wywodzace
sie z powyzszych norm i zasad, np., pra-
wo do autonomii i prywatnosci (intym-
nosci), bycia poinformowanym, kompe-
tentnej opieki, godnej $mierci. Kierujac
sie powyzszymi kryteriami nalezy réw-
niez rozpatrzy¢ mozliwoéé¢ wyboru i ich
konsekwencje dla pacjenta oraz dla sa-
mej pielegniarki, a takze dla zawodu pie-
legniarki i poloznej. Proces tego rozwa-
zania moze przebiega¢ w krétszym lub
dtuzszym przedziale czasowym. Zalezy

to od zlozono$ci sytuadiji, a z drugiej zas -
od doswiadczenia pielegniarki/potoznej,
od poziomu jej dojrzaltosci etycznej. Po-
dejmowanie stusznych decyzji uwarun-
kowane jest przede wszystkim zinterna-
lizowaniem wartosci i zasad moralnych,
przejawiajacych sie w catej osobowosci
cztowieka, w jego ,morale”. W rezultacie
procesu rozwazania decydent podejmuje
odpowiednia decyzje.

Rezultaty podjetej i urzeczywistnio-
nej decyzji moga dotyczy¢ réznych kon-
sekwencji w odniesieniu do pacjenta, do
pielegniarki jak i do calego zawodu pie-
legniarskiego. W plaszczyznie pierwszej
moga by¢ nastepstwa dodatnie, tzn. ta-
kie, ktdre sprzyjaja dobrostanowi fizycz-
nemu, psychicznemu i duchowemu pa-
cjenta, badz nastepstwa ujemne, lub tez
obojetne. W drugie plaszczyznie - gdy mé-
wimy o pielegniarce - nastepstwa moga
przejawia¢ sie w zdobyciu zaufania u pa-
cjentéw badz u jej przelozonych, a takze
w jej reakcjach emocjonalnych przejawia-
jacych sie w zadowoleniu (lub niezadowo-
leniu) z wykonywanej pracy, w zwieksze-
niu (lub ostabieniu) poczucia pewnosci.
Obie powyzsze plaszczyzny konsekwen-
¢ji znajduja swe odzwierciedlenie w opi-
niach i pogladach catego spoteczenstwa.

Pielegniarki, nawiagzujac dylematy
w pryzmacie afirmowania godnosci oso-
bowej cztowieka, jako obiektywnej nor-
my moralnej, moga zwieksza¢ skutecz-
no$¢ swego dziatania w roli opiekujacych
sie, w miare jak poglebiaja swa znajo-
mosé¢ uzasadnient moralnych istotnych
w danych sytuacjach zwigzanych z opie-
ka. Moga tez rozpoznawal potencjalne
sytuacje konfliktowe i dawac sobie z nimi
rade jeszcze zanim pojawi sie rzeczywi-
sty konflikt. W swej intencji z pacjentami
lub osobami zdrowymi moga przyczynic
sie do poprawy i rozwoju moralnie wias-
ciwych stosunkéw spolecznych , a tym
samym zyska¢ uznanie i akceptacje dla
wlasnego zachowania etycznego. Poma-
gajac innym ludziom w znalezieniu bo-
gatszego i bardziej wartos$ciowego zy-
cie pielegniarki/potozne moga znacznie
wzbogaci¢ poczucie wlasnej wartosci.

NORMY MORALNE

Normy moralne sa ,regutami wska-
zujacymi w konkretnych sytuacjach, do
czego jest zobowiazany cztowiek i w jaki
sposéb powinien realizowac dobro w zy-
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ciu indywidualnym i spotecznym”, cha-
rakteryzuja sie ré6znym stopniem ogdl-
nosci i waznosci. Uszczegdlowienie tych
dyrektyw w przypadku etyki pielegniar-
stwa znajduje swoje odbicie w deontolo-
gii pielegniarskiej -kodeksach deonto-
logicznych. Kazda norma moralna ,ma
na uwadze jakie$ dobro cztowieka”, np.
zdrowie, zycie, szczescie itp. Mierni-
kiem waznosci poszczegblnych norm
jest wiec ,ranga dobra przez nie chro-
nionego”.

W mysl powyzszego, naczelna nor-
ma moralna ,,odnosi sie do naczelnego
dobra czlowieka: takiego, ktére stano-
wi podstawe, wszystkich innych débr;
takiego, ktére ukazuje sens moralnej
powinnoéci - obecnej” we wszystkich
normach moralnych, a odnoszacej sie
do spelniania lub zaniechania konkret-
nych czynéw”.

Tak pojete normy moralne stano-
wia gléwne dyrektywy etyki normatyw-
nej pielegniarstwa jako dyscypliny, kt6-
rej naczelnym celem jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, a wiec débr najcen-
niejszych w ogélnym systemie hierarchii
wartoéci cztowieka.

ZAKONCZENIE

Rozwdj etyki taczy sie z dociekaniem
i wyjasnianiem istoty pielegniarstwa
i pielegnowania, ze specyficznym cha-
rakterem stuzby zdrowia i zycia czlo-
wieka. Ideg przewodnia wspélczesnych
pielegniarek jest swiadomos$¢, ze przy-
sztoé¢ pielegniarstwa, jego rola spo-
teczna, zdobywanie szerokiej akceptacji
dla profesjonalizmu i statusu spolecz-
nego zawodu, moga by¢ osiagane tylko
przez $ciste integrowanie rozwoju kom-
petengji pielegniarek ksztaltowanych na

osiaggnieciach nauki i etyki zawodowej
Z przejawami
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zawodowa,

Rola pielegniarki rodzinnej

W organizowaniu opieki nad pacjentem obtoznie chorym w srodowisku domowym

»Pielegniarka POZ planuje i rea-
lizuje kompleksowa opieke pieleg-
niarska nad osoba, rodzina, spolecz-
nosécia w srodowisku zamieszkania
..)”

Czy Pani/Pan zna swoja Pielegniarke
rodzinng (Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej - POZ)? To pytanie zadaje przy kaz-
dej rozmowie, w ktdrej rozmoéwca szu-
ka pomocy w zorganizowaniu opieki nad
obtoznie chorym w domu. W 90% odpo-
wiedz brzmi: ,,A kto to jest?”. W tym mo-
mencie nastepuje dlugi wywdéd na temat
deklaracji wyboru, ktéra sktada pacjent
do lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoz-
nej POZ.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, pielegniarka podstawowe;j
opieki zdrowotnej, wybrana przez $wiad-
czeniobiorce, planuje i realizuje kom-
pleksowa opieke pielegniarska i pielegna-
cyjna nad $wiadczeniobiorca w zakresie:

1. promogji zdrowia i profilaktyki cho-
réb;

2. $wiadczen pielegnacyjnych;

3. $wiadczen diagnostycznych;

4. $wiadczen leczniczych;

5. $wiadczen rehabilitacyjnych.

Pielegniarka POZ planuje i realizuje
kompleksowa opieke pielegniarska nad
osoba, rodzing, spolecznoscia w $rodo-
wisku zamieszkania, obejmujac opieka:

1. zdrowych i chorych niezaleznie
od pici i wieku, z wylaczeniem noworod-
ka i niemowlecia do 6 tygodni zycia;

2. osoby niepelnosprawne.

W ramach udzielania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej pielegniarka POZ wsp6t-
pracuje z:

1. lekarzem POZ i w porozumieniu
z lekarzem, wykonuje $wiadczenia lecz-
nicze;

2. pielegniarka POZ srodowiska na-
uczania i wychowania lub higienistka
szkolna;

3. potozna POZ;

4. pielegniarka opieki dlugotermino-
wej domowej;

5. innymi $wiadczeniodawcami zgod-
nie z potrzebami podopiecznych;

6. przedstawicielami organizagji i in-
stytucji dziatajacych na rzecz zdrowia;

7. rodzina (opiekunami) $wiadczenio-
biorcy.

Zgodnie z w/w zapisami to pielegniar-
ka rodzinna powinna by¢ organizatorem
opieki nad osoba obtoznie chora w §rodo-
wisku domowym.

Najtrudniejszym momentem dla ro-
dziny/opiekuna jest powrét bliskiej oso-
by ze szpitala, szczegélnie wtedy, gdy na-
gta choroba wykluczyta ja z wczesniej
pelionych r6l spolecznych i stala sie
osoba wymagajaca opieki. Zycie zmienia
sie nie tylko dla osoby chorej, ale réw-
niez dla rodziny, ktéra musi zmierzy¢ sie
z wyzwaniem, przed jakim postawilo ja
zycie. Rozpoczyna sie goraczkowe poszu-
kiwanie oséb, ktére mogtyby poméc od-
nalez¢ sie w nowej sytuacji. Jedna z ta-
kich 0séb powinna by¢ pielegniarka POZ.
To ona krok po kroku wskaze, jak przygo-
towad mieszkanie na przyjecie chorego,
gdzie zaopatrzy¢ sie w sprzet potrzeb-
ny do sprawowania opieki. Oceni poziom
wiedzy i umiejetnosci opiekunéw w za-
kresie choroby, wykonywania czynnosci
dnia codziennego i na tej podstawie przy-
gotuje dla opiekunéw i chorego plan edu-
kacyjny.

Pierwsze dni pobytu chorego w domu
wymagaja duzego zaangazowania sie
wszystkich 0séb bioracych udzial w opie-
ce nad chorym i najbardziej kompeten-
tna osoba do koordynacji tych dzialan
jest i powinna by¢ pielegniarka rodzinna.
Pielegniarka wskaze innych $wiadczenio-
dawcéw $wiadczacych ustugi w zakresie
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opieki nad pacjentem w $rodowisku do-
mowym w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia (Pielegniarska opie-
ka dtugoterminowa, Hospicjum domowe
dla dzieci i dorostych, Opieka dlugoter-
minowa nad pacjentem wentylowanym
w $rodowisku domowym, itp). Korzysta-
nie przez pacjenta z opieki $wiadczonej
przez w/w $wiadczeniodawcéw wyma-
ga od nich wspélpracy z pielegniarka ro-
dzinng.

Sytuacja pacjenta i rodziny niejedno-
krotnie wymaga pomocy nie tylko w za-
kresie $wiadczenn medycznych, ale réw-
niez w zakresie $wiadczenn socjalnych.
W planie edukacyjnym, zgodnie z ocena
probleméw, pielegniarka rodzinna po-
winna wskaza¢ placéwki Pomocy Spo-
lecznej oraz inne osrodki wspierajace
chorych i ich opiekunéw.

Fundacja TZMO ,Razem zmieniamy
$wiat”, wydajac poradnik ,Damy Rade”,

stworzyta narzedzie edukacyjne miedzy
innymi dla pielegniarki rodzinnej, gdzie
zawarte sa tresci informacyjne dla opie-
kunéw, ale réwniez pokazana technika
pielegnacji obtoznie chorego, wskazane
$rodki pomocnicze. To pierwszy porad-
nik skupiajacy najwazniejsze tresci po-
trzebne w zorganizowaniu opieki dla
osoby obloznie chorej w $rodowisku do-
mowym.

Przekazujac opiekunom wszelkie in-
formacje zgodnie z najwyzsza sztuka wie-
dzy pielegniarskiej, z réznych przyczyn
nie zawsze opiekunowie sa w stanie spro-
sta¢ zadaniom postawionym przed nimi.
W takiej sytuacji pielegniarka rodzinna
wskazuje, z jakich mozliwosci moga sko-
rzysta¢ opiekunowie, aby ich najblizszy
mogt otrzymac opieke w osrodku stacjo-
narnym.

Co zrobi¢ aby, wymienione wyzej za-
dania pielegniarki rodzinnej w ramach

opieki nad pacjentem chorym w $rodo-
wisku domowym nie pozostawaly tylko
zapisami ustawowymi, co zrobi¢, aby pa-
cjent i jego rodzina nie bladzili szukajac
pomocy i wsparcia od profesjonalistéw?
Co zrobi¢, aby deklaracja zlozona
przez pacjenta do pielegniarki POZ nie
byla kartka papieru, na ktérej zapisane
sa dane osobowe, ale deklaracja realizacji
$wiadczen wobec $wiadczeniobiorcy? ?

Ewa Chlebek

Konsultant Wojewédzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Rodzinnego
Wyksztatcenie: pielegniarka
Doswiadczenie zawodowe:

Dolnoslgski Konsultant Wojewddzki

w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego,
Spegjalista pielegniarstwa

przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Wspétwiasciciel podmiotu leczniczego MRE
Opieka we Wroctawiu.

Opieka pielegniarki szkolnej
nad uczniem z cukrzycg

OGOLNE INFORMACJE
O CHOROBIE

Cukrzyca jest choroba, ktéra trwa od
momentu powstania przez cale zycie.
Jest stanem catkowitego lub wzgledne-
go niedoboru insuliny, prowadzacym
do przewlekle podwyzszonego poziomu
glukozy we krwi. Jest to wynik ztozo-
nych zaburzen regulacji przemiany we-
glowodanowej, tluszczowej i biatkowej
W organizmie.

U ponad 90% dzieci z cukrzyca wyste-
pyje cukrzyca typu 1 wywolana znisz-
czeniem komoérek beta wysp Langer-
hansa w trzustce, prowadzacym do
catkowitego niedoboru insuliny. u po-
zostalych 10% wystepuja inne postacie
cukrzycy. Leczenie sklada sie z trzech
zasadniczych elementéw wzajemnie po-
wiazanych:
= insulinoterapii,
® zdrowego odzywiania opartego na

przeliczaniu wymiennikéw pokarmo-

wych,
= kontrolowanego wysitku fizycznego.

Natomiast skuteczne prowadzenie le-
czenia cukrzycy opiera sie na takich fun-
damentach jak: edukacja diabetologicz-

na, samoobserwacja, samokontrola,
samoopieka.

Leczenie insulina

Insulina ludzka jest sztucznie otrzy-
mywanym hormonem o skladzie iden-
tycznym jak insulina wytwarzana przez
trzustke cztowieka. Jest jednym z naj-
wazniejszych hormonéw wytwarzanych
w organizmie czlowieka, regulujacym
czynnosci komorek i tkanek.

Wéréd preparatéw insulinowych sto-
sowanych obecnie u dzieci i mlodziezy
wyrdzniamy:
analogi insuliny szybkodziatajacej,
analogi insulinay dlugodziatajacej,
mieszanki analogowe,
insuliny krétkodziatajace,
insuliny o posrednim czasie dziatania,

mieszanki insulinowe.

Do najczesciej stosowanych modeli in-
sulinoterapii u dzieci i mtodziezy naleza:
® cztery iniekcje insuliny dziennie (np.
analog szybkodzialajacy przed gtow-
nymi positkami, analog dlugodzia-
tajacy przed snem, insulina krétko-
dzialajaca przed gtéwnymi positkami,
insulina o poérednim czasie dziatania
przed snem)

® ciagly podskérny wlew insuliny przy
pomocy pomp insulinowych.

Pomimo préb z doustnym, donoso-
wym i przezskérnym podawaniem insu-
liny, jedynie realistyczna w praktyce po-
zostaje droga podawania parentalnego,
gdzie insulina wprowadzana jest pod-
skérnie. Do tego celu stuza wstrzykiwa-
cze typu pen oraz osobiste pompy insu-
linowe.

Model insulinoterapii zalezy od wie-
lu czynnikéw: wieku dziecka, upodoban
zywieniowych, czynnikéw charaktery-
zujacych styl zycia, planu aktywnosci fi-
zycznej, zdolnosci dziecka chorego do
wspéldziatania, mozliwosci akceptacji
wielokrotnych iniekcji, mozliwosci zro-
zumienia przez rodzine wymogdéw pro-
ponowanego schematu leczenia, wspét-
istniejacych choréb.

Zdrowe odzywianie

Prawidlowe zywienie jest bardzo waz-
nym elementem leczenia cukrzycy. Spoj-
rzenie na ,diete w cukrzycy” zostalo
znacznie zmodyfikowane w ostatnich la-
tach. Wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze
okreslenie ,dieta” nalezy zastapi¢ okre-
$leniem ,zdrowy sposéb odzywiania”;
dotyczy¢ on powinien nie tylko chorego
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Doskonalenie zawodowe

podaj weglowodany
Tmierz glikemie

postepowanie

jedeli dzincka neprzytomne
pedaj glukagon

nlepoki)
ladodt shiry

drienie ik

hipoglikemia

patliwaté

bl glowy

Rys. 1. Hipoglikemia

Zatrzymaj pompe

Zmierz poziom cukru na glukometrze

Aie nieprzytomnej nie padawaj jedzenia h

Jezeli osoba przytomna

\

Jezeli osoba
¢ nieprzytomna

Nie podawaj produktéw zawierajacych tuszez +

podaj weglowodany proste utdz w pozycji
bezpiecznej
Zaniechaj aktywnosci fizycznej
odczekaj 10-15 minut
brak poprawy - powtérz podaj glukagon
weglowodany proste l
* Nigdy nie zostawiaj osoby z cukrzycy samej *

objawy ustapity
podaj nastepny posilek
lub weglowodany ztozone

¥

Wiacz pompe, jezeli objawy catkowicie ustapia

wezwij karetke

l pogotowia

Przeanalizuj przyczyne (korekta dawki bazalnej bolusa)

Zanotuj w dzienniczku samokontroli

dziecka, ale takze catej rodziny. Zywie-
nie w cukrzycy powinno uwzglednié trzy
réwnorzedne parametry: sklad jakos-
ciowy (weglowodany, biatka, ttuszcze),
warto$¢ energetyczna w dziennej racji
pokarmowej i rozklad positkéw w ciagu
dnia.

Aktywnos¢ fizyczna

Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem sa korzystne za-
réwno dla chorych, jak i zdrowych dzie-
ci. Wysitek fizyczny, aby byt realizowa-
ny i nie szkodzil, musi by¢ indywidualnie
dobrany dla kazdego dziecka z cukrzyca.
Zalezy od kilku czynnikéw: dotychczaso-
wej aktywnosci fizycznej, ogélnej spraw-
nodci ustroju, stylu zycia, masy ciala,
ewentualnych wystepujacych powiktan

Rys. 2. Postepowanie w hipoglikemii

cukrzycy. Gléwnym celem przy wykorzy-
staniu masy mie$niowej u dzieci i mlo-
dziezy z cukrzyca jest niedopuszczenie
do wystapienia stanu niedocukrzenia.

Szczepienia

Kalendarz szczepiern obowiazkowy,
jest taki sam jak jak dla dzieci zdrowych.
Szczepienia przeciw grypie zaleca sie
u dzieci chorych na cukrzyce powyzej 6.
miesigca zycia.

BEZPIECZENSTWO W SZKOLE
Hipoglikemia
Hipoglikemia  jest

ostrym powiktaniem w cukrzycy typu

1. o mozliwosci wystapienia hipoglike-

mii powinna by¢ poinformowana osoba

z cukrzyca, jego rodzina, osoby, z ktdry-

najczestszym

mi przebywa w szkole, na zajeciach re-
kreacyjnych oraz inni ludzie znajdujacy
sie w otoczeniu osoby z cukrzyca. Hi-
poglikemia to krytyczny spadek pozio-
mu glukozy we krwi, ktéry stwarza re-
alne zagrozenie dla organizmu. (Rys. 1.)
z tego powodu niedocukrzenie wymaga
zawsze szybkiej i zdecydowanej inter-
wengcji. Wedlug najczesciej spotykanych
podrecznikowych definicji o hipoglike-
mii méwimy wtedy, gdy poziom cukru
we krwi spadnie ponizej 60 mg/dl. Oso-
by z cukrzyca, u ktérych organizm jest
przyzwyczajony do podwyzszonych war-
tosci glikemii moga wykazywaé objawy
niedocukrzenia juz wtedy, gdy poziom
cukru spadnie ponizej 80-70 mg/dl
Przyczyny hipoglikemii
® nadmiar insuliny (zbyt duza dawka
insuliny, zbyt glebokie podanie in-
suliny (domie$niowo), pominiecie
wymieszania insuliny w zawiesinie
(mieszanki insulinowe, insuliny o po-
$rednim czasie dziatania),

= niedobory pokarmowe (zbyt maty po-
sitek, zbyt duzy odstep czasowy mie-
dzy podaniem insuliny i positkiem,
utrata przyjetych positkéw z wymio-
tami lub biegunka),

® duzy wysitek fizyczny bez wlasciwego
przygotowania.

Objawy hipoglikemii

1. Objawy neurogenne

Pojawiaja sie zwykle nagle pod wpty-
wem nadmiernego dzialania insuliny.
Sa to: potliwos¢, gtéd, mrowienie wokét
ust, drzenie rak, tachykardia, blados¢
skéry, niepokdj, bl brzucha, szerokie
zrenice. w zle kontrolowanej cukrzycy
wyzej wymienione objawy moga wyste-
powaé takze przy podwyzszonym ste-
zeniu glukozy we krwi bez zagrozenia
niedocukrzeniem (wyrzut hormonéw
kontrregulujacych moze by¢ spowodo-
wany szybkim obnizaniem sie glikemii
np. z 430 mg/dl na 180 mg/dl).

2. Objawy neuroglikopeniczne

Zwiazane sa z niedostatecznym uzyt-
kowaniem glukozy w tkance mézgowej.
Objawy te moga pojawia¢ sie przy zacho-
wanej przytomnosci i dotycza:

a. funkgji psychicznych (niemoznosé
skupienia sie i zapamietania, napady
agresjilub wesotkowatosci - przypomina-
jace stan upojenia alkoholowego, utrud-
niony kontakt z otoczeniem, wstret do
jedzenia)

2(95)/2015
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b. funkcji neurologicznych (zaburze-
nia mowy, widzenia i réwnowagi, objawy
spastyczne, skurcze mie$niowe, niesko-
ordynowane ruchy gatek ocznych i oczo-
plas, silny bél gtowy, nudno-$ci, wymio-
ty).
Podzial stanéw hipoglikemii i po-
stepowanie terapeutyczne
1. Hipoglikemia lekka (objawy wywo-
tane gltéwnie przez hormony kontrregu-
lujace). w lekkim niedocukrzeniu nalezy
oznaczy¢ glikemie, poda¢ weglowodany
proste - 5-15 gram weglowodanéw (naj-
szybciej poziom cukru podniesie coca-
-cola, cukier w kostkach, glukoza praso-
wana, midd, sok owocowy) oraz kanapke
lub przyspieszy¢ positek, ograniczy¢ ak-
tywnos¢ fizyczna, ponownie oznaczy¢
glikemie i ustali¢ przyczyne niedocuk-
rzenia.
2. Hipoglikemia $rednio-ciezka (obja-
wy zwigzane gléwnie z zaburzong czyn-
nosécia OUN). w tym stanie konieczna
bywa pomoc drugiej osoby. Postepowa-
nie podobne do opisanego wyzej. w przy-
padku odmowy jedzenia nalezy podac
dziecku do picia pltyn o duzym stezeniu
cukru np.rozpuszczone w Vi szklanki
wody 3 do 5 kosek cukru (to bardzo waz-
ne, gdyz rozpuszczona glukoza zaczynie
sie wchlania¢ juz ze §luzéwki jamy ust-
nej i szybko podniesie poziom glukozy).
Nie nalezy zastepowa¢ weglowoda-
néw prostych stodyczami zawierajacymi
tluszcze np. czekolada, batonikiem sni-
kers, poniewaz utrudniaja wchlanianie
glukozy.
3. Hipoglikemia ciezka (gtebokie zabu-
rzenie czynnoéci OUN). w stanie neuro-
glikopenii nieprzytomnemu dziecku nie
wolno nic podawa¢ doustnie. Kolejnog¢
udzielania pomocy:
® ulozy¢ dziecko na boku
= wstrzykna¢ domiesniowo glukagon
(dzieciom do 25 kg 0,5 mg glukagonu,
dzieciom powyzej 25 kg 1 mg gluka-
gonu)

= wezwad pogotowie ratunkowe.

Dziecko powinno odzyska¢ przytom-
no$¢ po kilkunastu minutach i wtedy
mozliwe bedzie podanie doustnie weglo-
wodanéw prostych i ztozonych.

Instrukcja podawania glukagonu

Glukagon jest to hormon wytwarza-
ny u kazdego czlowieka w komérkach
alfa wysp trzustkowych. Dzieki niemu
zwieksza sie stezenie glukozy we krwi.

1. Sprawdz date waznosci glukagonu
na opakowaniu

2. Glukagon mozna wstrzykna¢ pod-
skérnie lub domieéniowo

3. w zestawie jest fiolka z glukagonem
i strzykawka z roztworem, w ktérym
rozpuszcza sie glukagon

4. Najpierw wstrzyknij caly roztwér ze
strzykawki do fiolki z glukagonem, a gdy
sie catkowicie rozpusci wciagnij roztwoér
glukagonu do strzykawki

5. Przechowuj glukagon w temperatu-
rze podanej w ulotce zalaczonej od pro-
ducenta

Postepowanie w  hipoglikemii

u 0sé6b z osobista pompa insulinowa

(rys. 2.)

® zatrzymaj pompe,

» zmierz glikemie na glukometrze,

m jezeli osoba z cukrzycy jest przytom-
na, podaj weglowodany proste (cukier,
sok owocowy, miéd - 5-15 g. weglowo-
danéw), odczekaj 10-15 minut, jezeli
nie ma poprawy,podaj ponownie cukry
proste 5-15 g, jezeli objawy ustapia, po-
daj nastepnie positek lub weglowodany
zlozone (owoce, chleb, mleko),

= jezeli osoba z cukrzyca jest nieprzy-
tomna lub ma drgawki, uléz ja w bez-
piecznej pozycji, podaj zastrzyk z glu-
kagonu domiesniowo i wezwij karetke
pogotowia,

® nie podawaj nigdy nieprzytomnej oso-
bie jedzenia lub picia (mozliwo$¢ za-
chlysniecia, uduszenia), nie podawaj
nigdy produktéw zwierajacych tluszcz
(czekolady, batonéw, cukierkéw czeko-
ladowych - opéznia to wchianianie glu-
kozy),

® zaniechaj wysitku fizycznego zanim
wszystkie objawy hipoglikemii nie
ustapia,

® nie zostawiaj osoby z cukrzyca samej,
jezelijest to dziecko w szkole, upewnij
sie, ze wykwalifikowana osoba (rodzic
dziecka, opiekun dziecka) odbierze je
ze szkoly,

® przeanalizuj przyczyne niedocukrze-
nia,

® zanotuj w dzienniczku samokontroli
wystepujace objawy, glikemie, poda-
ne weglowodany,

» wlacz pompe, jezeli dziecko poczuje
sie lepiej.

Hiperglikemia
Organizm wykorzystuje glukoze dla
uzyskania energii wylacznie w obecnosci

insuliny. Stezenie glukozy we krwi wzra-
sta wéwczas, gdy organizm nie moze jej
wykorzysta¢ do uzyskania energii nie-
zbednej do zycia. Kiedy stezenie glukozy
we krwi jest wysokie, osoba z cukrzyca
nie czuje sie dobrze, nie jest tak aktyw-
na jak réwiesnicy, w moczu stwierdza
sie cukier, to méwimy o niedostatecznej,
ztej kontroli cukrzycy (u 0os6b zdrowych
w moczu nie stwierdza sie obecnosci glu-
kozy). Przy niewlasciwym leczeniu cuk-
rzycy lub przy dodatkowej chorobie
moze dochodzi¢ do hiperglikemii.
Przyczyny hiperglikemii - ogélne:
® zaniedbania samokontroli (bledy
w insulinoterapii, zbyt mala daw-
ka insuliny, Zle przechowywana in-
sulina, przekroczona data waznosdi,
zmetniala, pominiecie zastrzyku, od-
Iaczenie osobistej pompy insulinowej
powyzej 2h),

» bledy zywieniowe (zbyt duza ilo$¢ we-
glowodanéw w positku)

® zbyt mala aktywno$¢ fizyczna,

® dodatkowa choroba (infekcja, goracz-
ka, zatrucie pokarmowe, uraz).
W przypadku stosowania osobistej
pompy insulinowej dodatkowo moga
wystapi¢ przyczyny zwiazane z:
1. Oprzyrzadowaniem pompy:
® brak insuliny w pojemniku
® nieprawidlowo wypelniony dren ze-
stawu infuzyjnego,

® nieprawidlowe wchlanianie insuliny
w miejscu wktucia igly,

® niedrozny zestaw infuzyjny,

» przeciek insuliny w polaczeniu z dre-
nem,

» zbyt dlugi czas wkiucia /powyzej 72
godziny/
2. Zwiazane z osoba uzytkujaca pom-
pe:
= bledy zywieniowe,
= opuszczanie bolusa positkowego,
® za mala podstawowa dawka insuliny
(baza),

= blad w programowaniu pompy,

® brak oznaczen glikemii,

® nieprawidlowe postepowanie podczas
wysitku fizycznego,

® brak reakeji na sygnat alarmowy,

m choroba, stres, miesigczka.

Objawy hiperglikemii:

Dziecko moze odczuwac i zglaszaé:
® wzmozone pragnienie oraz potrzebe

czestego oddawania moczu,
® rozdraznienie,
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m oslabienie,
® zle samopoczucie,

Jesli do ww. objawéw dotacza:
= bole gtowy,
= bole brzucha,
® nudnosci i wymioty,

nalezy niezwlocznie skontaktowac sie
z rodzicami dziecka.

Praktyczne wskazowki postepo-
wania podczas hiperglikemii:

Jesli poziom glukozy wynosi > 250
mg% uczen powinien otrzyma¢ dodat-
kowa dawke insuliny, tak zwana dawke
korekeyjna, w celu obnizenia zbyt wyso-
kiego poziomu glukozy.
® jloé¢ insuliny, ktéra nalezy podaé

w celu obnizenia poziomu glukozy jest

indywidualna dla kazdego dziecka,
= informacje - jaka ilo$¢ insuliny nalezy

poda¢ w zaleznoéci od poziomu glu-
kozy przekaza rodzice dziecka; najle-
piej, jesli informacja bedzie zawarta

w formie pisemnej notatki,
= sposéb podania insuliny jest zalezny

od metody leczenia. Dziecko leczone

przy pomocy wstrzykiwaczy - poda
penem odpowiednia dawke hormonu,
dziecko leczone przy pomocy pompy
insulinowej - poda dawke insuliny po-
dajac bolus (to znaczy zaprogramu-
je odpowiednim przyciskiem w pom-

wskainik ostrego
niedoboru insuling

pomiar na paskach
testowych

2awartodl ketondw
W moczu

miary wykonujemy przy:
glikemii, powyzej 240 mg%
+  sennosci

+ bolubrzucha

«  wymiotach

+  biegunce

po

Mikroalbumi-

pie wielko$¢ dawki). Szczegdlnie mate

dzieci wymagaja wtedy kontroli, czy

wprowadzily odpowiednia dawke
dziesietna insuliny -jesli takiej dawki

w danym momencie wymagaja.

Postepowanie przy hiperglikemii
u 0s6b z osobista pompa insulinowa:

1. Kontroluyj glikemie co 1 godzine.

2. Kontroluj zawarto$¢ acetonu, keto-
néw na paskach testowych.

3. Uzupetnij ptyny (wypij okoto 1 litra
w przeciagu 1,5-2 h).

4. Kontroluj prace pompy.

5. Jezeli wystepuja watpliwosci zwia-
zane z praca pompy, podaj insuline pe-
nem (jezeli dziecko jest poza domem kil-
ka godzin zawsze nosi przy sobie pen
z insuling szybkodziatajaca).

Sprzet do prowadzenia samokon-
troli

Samokontrola glikemii.

Glikemie za pomoca glukometru mie-
rza wszystkie osoby z cukrzyca, leczo-
ne metoda intensywnej insulinotera-
pii (stosujacy wielokrotne wstrzykniecia
przy pomocy wstrzykiwaczy oraz uzywa-
jacy pomp insulinowych).

Do pomiaru cukru we krwi uzywa sie
nastepujacego zestawu skladajacego sie
z: glukometru, nakluwacza, lancetu, pa-
skéw testowych do glukometru, jato-

zawartodd glukozy
wmocIu

pomiar na paskach
testowych

wskaénik zhe; kantrali
cukrzycy

Samokontrola

zawartoid aluminium
w maczu

pomiar na paskach
testowych

nuria

wskainik poczatkowego
uszkodzenia nerek

Rys. 3. Samokontrola powiktan

wego gazika badZz gazika nasaczonego
spirytusem, pojemnika na odpady me-
dyczne.

Glukometr jest to aparat, ktéry doko-
nuje pomiaru poziomu cukru we krwi,
naniesionej na suchy test (pasek testo-
wy). Pomiar odbywa sie przez odczyta-
nie zmiany zabarwienia pola testowego
paska lub zmierzenie zmiany w prze-
wodnictwie elektrycznym w obrebie
paska (sensora) i pokazanie wyniku
w formie warto$ci liczbowej na ekranie
glukometru. Obecnie na rynku dostep-
ne sa ré6zne typy glukometréw. Do kaz-
dego glukometru dolaczona jest in-
strukcja obstugi.

Naktuwacz - przyrzad do naktucia pal-
ca w celu uzyskania kropli krwi. Jest
to automatyczne urzadzenie, ktére za-
pewnia prawidlowy wymiar naklucia
i zmniejsza do minimum poczucie bélu.
Mozna w nim regulowa¢ glebokos¢ na-
kitucia w zaleznosci od grubosci skéry.
w nakluwaczu umieszczamy lancet (jest
to igla, ostrzona laserem, pokryta siliko-
nem), ktéra powinna by¢ wymieniana za
kazdym naktuciem palca do pomiaru gli-
kemii. Jest to igla jednorazowa. Naktu-
wamy boczne palce rak. Pomiary glike-
mii powinny by¢ wykonywane:
® w r6znych porach dnia, przed i po po-

sitkach,
® przed, w trakcie i po zajeciach spor-

towych lub w zwiazku z innym wysil-
kiem,
® jezeli podejrzewa sie niedocukrzenie,
® po postepowaniu korygujacym niedo-
cukrzenie.

Prawidlowa technika badania pozio-
mu glukozy we krwi za pomoca gluko-
metru obejmuje:

1. Przygotowanie zestawu do badania
glikemii (glukometr, nakluwacz, lancet,
gazik jatowy lub gazik ze spirytusem, po-
jemnik na odpady medyczne).

2. Sprawdzenie waznosci paskéw te-
stowych do glukometru.

3. Kalibracja glukometru paskiem za-
wierajacym kod.

4. Umycie rak ciepla woda z mydiem.

5. Przygotowanie nakluwacza z lance-
tem, ustawienie odpowiedniej skali regu-
lacji na gltebokos¢ naktucia palca.

6. Masaz dloni, od nasady dtoni w kie-
runku palca, ktéry ma by¢ naktuwany.

7. Naktucie nakluwaczem bocznej cze-
$ci palca.
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8. Nalozenie uzyskanej kropli krwi na
pasek testowy.

9. Zabezpieczenie miejsca naktucia ja-
towym gazikiem lub gazikiem nasaczo-
nym spirytusem.

10. Zmiana lancetu w naktuwaczu do
nastepnego naktucia palca w celu pomia-
ru glikemii.

11. Utrzymanie w czystos$ci sprzetu do
pomiaru glikemii (gluko-metru, naktu-
wacza).

12. Prawidlowe postepowanie ze
sprzetem do pomiaru glikemii wedlug
zalaczonej instrukgeji obstugi.

13. Prawidtowe stosowanie zasad epi-
demiologicznych podczas pomiaru.

Codzienne wyniki dokonywanych
oznaczen glikemii powinny by¢ zapisy-
wane w tzw. dzienniczkach samokontro-
1i.

Samokontrola glikozurii i ketonu-
rii

Badanie moczu na obecnos¢ gluko-
zy informuje posrednio o tym, jakie ste-
zenia glukozy utrzymywaly sie we krwi
w okresie, kiedy mocz zbieratl sie w pe-
cherzu moczowym (moze to trwa¢ na-
wet dtuzej niz 2-3 godziny). Cukier zwy-
kle nie przechodzi do moczu, nawet jesli
jego stezenie we krwi waha sie w grani-
cach od 140-160 mg/dl, znaczy to, ze
przy wyzszym od normalnego stezeniu
glukozy we krwi, w moczu nie stwierdza
sie jego obecnosci. Pojawia sie dopiero
po przekroczeniu tzw. progu nerkowe-
go (w wiekszosci przypadkéw glikemia
powyzej 180 mg/dl). Najprosciej mie-
rzy¢ stezenie cukru w moczu za pomo-
ca testu paskowego. Przy uzyciu tych te-
stow mozna réwniez oznaczy¢ ketonurie
-obecnosé¢ ketonéw w moczu. Wskaza-
ne jest dokladne przestrzeganie instruk-
¢ji dotyczacej badania, ktéra zalaczona
jest do kazdego opakowania testu. Po
zanurzeniu w porcji moczu czesci paska
papierowego nasyconej odczynnikami,
powstate kolory poréwnuje sie z wzor-
cami umieszczonymi na pudeleczku pa-
skéw. Jezeli dziecko nie czuje sie dobrze,
a w moczu czesto stwierdza sie cukier, to
moéwi sie o niedostatecznej, ztej kontro-
li cukrzycy.

W odréznieniu od badania obecnosci
glukozy w moczu, test na wystepowanie
acetonu jest zasadnicza cze$cia moni-
torowania cukrzycy. Aceton pojawia sie

w moczu woéwczas, gdy organizm uzy-
skuje energie z ttuszczéw.

Mocz powinien by¢ badany na zawar-
to$¢ ketonéw w nastepujacych okolicz-
nosciach:
= w przypadku wymiotéw, biegunki,

przy bélach brzucha,

» w przypadku wystepowania sennosci,

» gdy dziecko ma czerwone policzki,

®» w kazdej sytuacji, kiedy glikemia
przekracza 250 mg%, a dziecko czuje
sie niedobrze,

» gdy wyzszy poziom cukru utrzymuje
sie dtuzej niz 24 godziny.

Ketonuria w obecnosci hiperglikemii
jest wskaznikiem ostrego niedoboru in-
suliny i wymaga naglacego leczenia dla
powstrzymania postepu kwasicy keto-
nowej. Ketonuria w obecnosci niskich
pomiaréw cukru we krwi wskazuje na
stan glodzenia lub jest wynikiem kontr-
regulacyjnej odpowiedzi na hipoglike-
mie.

Do oznaczenia acetonu w moczu shu-
z3 testy paskowe. Niektére glukometry
maja mozliwo$¢ oznaczania ketonéw we
krwi. Dziecko chore na cukrzyce posia-
da takie testy. Testy powinny znajdowa¢
sie réwniez w gabinecie profilaktycznym
u pielegniarki szkolnej. Badanie nale-
zy przeprowadzi¢ dokladnie wedlug in-
strukeji dotaczonej przez producenta do
kazdego opakowania testéw. Opakowa-
nie z paskami przechowywaé w tempe-
raturze ponizej +30°C do uptywu poda-
nej daty wazno$ci na pudetku i etykiecie.
Po wyjeciu paska opakowanie nalezy na-
tychmiast zamkna¢, poniewaz paski sa
wrazliwe na dtuzsze dziatanie wilgotne-
go powietrza i $wiatta.

Samokontrola - podawanie insuliny

Wstrzykiwacz - pen, wielkoscia i wy-
gladem przypomina wieczne piéro. Wy-
konany jest na ogét z tworzywa sztucz-
nego, czasem tez czes$ciowo z metalu.
Zawiera wymienialny wkiad z insulina.
Jest tatwy w obstudze i umozliwia dys-
kretne podanie insuliny. Peny maja nie-
wielkie rozmiary, mozna je nosic¢ ze soba,
a sam proces odmierzania insuliny jest
znacznie uproszczony. Niektére wstrzy-
kiwacze wyposazone sa réwniez w sygnat
dzwiekowy oraz wypukle oznakowania
ulatwiajace odmierzanie dawki dzieciom
niedowidzacym. w Polsce osoby z cuk-
rzyca otrzymuja wstrzykiwacze bezplat-
nie. Jeden wstrzykiwacz jest przezna-

czony do jednego preparatu insuliny, jest
urzadzeniem osobistym. Wstrzykiwacz,
ktéry jest aktualnie uzywany, nie powi-
nien by¢ wkiadany do lodéwki. Insulina,
znajdujaca sie w penach, bedacych ak-
tualnie w uzyciu powinna by¢ przecho-
wywana w chltodnym miejscu pokoju,

w temperaturze 15-25°C najwyzej przez

okres jednego miesiaca.

Wazne wskazéwki przy wstrzykiwaniu
insuliny:

® insuline wstrzykujemy do tkanki pod-
skérnej polozonej pomiedzy tkanka
tluszczowa a mieéniami,

» skére przemywamy wacikiem namo-
czonym w przegotowanej wodzie lub
0,9% roztworze soli fizjologicznej,
ktéry jest dostepny w aptekach na re-
cepte,

® kazdy rodzaj insuliny nalezy podawa¢
w oddzielnym wstrzyknieciu,

® insulina nie moze zosta¢ zamrozona,
ani przegrzana,

® jedli insulina zmienita kolor lub nie
mozna jej rdGwnomiernie wymieszac,
nie nalezy jej uzywac,

® na kazdej fiolce z insuling zaznaczona
jest data, do kiedy mozna ja stosowac,
po tym terminie insulina traci swoja
aktywno$¢,

= insulin analogowych - szybkodzia-
tajacych, dlugodziatajacych, insulin
ludzkich krétkodziatajacych przed
podaniem nie mieszamy, wszystkie
insuliny $rednio i dlugodziatajace, jak
réwniez mieszanki insulinowe przed
podaniem dokladnie mieszamy (nie
nalezy nimi potrzasaé, ale delikatnie
w dloniach kolysa¢, az powstanie jed-
norodny matowo - bialy ptyn),

® zapas insuliny do pena przechowuje
sie w lodéwce w temperaturze 4-8° C,

= iglty do pena stosuje sie tylko jeden
raz (do jednej iniekgji insuliny stosuje
sie jedna igle do pena), o czasie roz-
poczecia dzialania insuliny decyduje
miejsce, w ktdre zostala wstrzyknie-
ta (najszybciej wchlania sie insulina
z brzucha, nastepnie z ramienia, oko-
licy miedzytopatkowej, z uda i poslad-
ka).

Ciagly podskorny wlew insuliny

Osobista pompa insulinowa jest to
mate urzadzenie, wielkoscig przypomi-
najace telefon komoérkowy, ze zbiorni-
kiem na insuline o pojemnoéci 3 ml, stu-
zace do ciagtego podskérego podawania
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insuliny. Program sterujacy dziataniem
pompy umozliwia ustalanie szybkosci
wlewu insuliny i kontrole dawkowania.
Stosowanie pompy insulinowej umoz-
liwia podawanie wlasciwej dawki insu-
liny przez 24 godziny na dobe. Pompa
moze by¢ nastawiona na rézne dawki po-
dawane w dzieni oraz w nocy. Dodatko-
wo insulina jest podawana poprzez na-
ci$niecie przycisku na pompie (bolus).
Insulina jest podawana przez cewnik do
igly metalowej lub insuflonu, ktére zo-
staly wprowadzone podskdrnie. Rozwdj
techniki urzadzen medycznych jest bar-
dzo szybki, na rynku polskim obecna
jest pompa insulinowa, ktéra za pomoca
dodatkowego podskérnego wklucia mie-
rzy poziomy glukozy, ktére s widoczne
na monitorze pompy. Jednak wiekszos¢
do tej pory stosowanych pomp nie doko-
nuje automatycznie pomiaru cukru we
krwi. Pompa automatycznie nie modyfi-
kuje dawek insuliny adekwatnie do aktu-
alnej glikemii. Jest to urzadzenie, ktére
dostarcza $cisle wyliczona dawke insu-
liny wedtug danych wprowadzonych do
mikrokomputera przez uzytkownika.
Ciagly podskérny wlew insuliny pod po-
staciag dawki podstawowej (bazalnej) ma
nagladowa¢ fizjologicznie wydzielanie
insuliny jak u osoby zdrowej. Wlew in-
suliny bazalnej zapewnia stezenie insu-
liny w okresie mie-dzypositkowym oraz
w porze nocnej. Popositkowe podwyz-
szenie stezenia insuliny jest uzyskiwane
za pomoca podawania boluséw insuliny
przed positkami. We wlewie wykorzysty-
wany jest analog insuliny ludzkiej szyb-
kodzialajacej ,Humalog”, badz ,Novo-
rapid”. Wielko$¢ dawki bazalnej oraz
wielko$¢ boluséw s3 ustalane na podsta-
wie pomiaréw glikemii i konsultowane
podczas wizyt w poradni diabetologicz-
nej. Wielko$¢ boluséw jest uzalezniona
od: pory dnia, objetosci positku - skia-
du jako$ciowego (weglowodany, biatka
tluszcze). w pompach istnieje mozliwos¢
podawania réznych rodzajéw boluséw,
w zaleznoéci od skladu jakosciowego
spozywanego positku. Bialka i tluszcze
zawarte w positkach wchlaniaja sie dlu-
zej niz weglowodany, dlatego w pompie
mozna roztozy¢ podawanie insuliny na
kilka godzin. Bardzo przydatna jest moz-
liwo$¢ zmiany czasowej bazy lub zapro-
gramowania réznych rodzajéw wlewu
podstawowego w zaleznosci od wystepu-

jacych sytuacji (zaplanowany wysitek fi-
zyczny, rozwijajaca sie infekcja).

Terapia ciaglym podskérnym wlewem
insuliny jest mozliwa pod warunkiem
przestrzegania zasad intensywnej insu-
linoterapii z dobra samokontrola, umie-
jetnoscia modyfikowania dawek insuliny
za pomoca boluséw oraz wiedzy doty-
czacej zapobiegania hipoglikemii i kwa-
sicy - jako ostrych powiklan, pielegna-
¢ji miejsc wkiucia i obstuga techniczng
pompy. Stosowanie terapii za pomoca
pompy insulinowej umozliwia zachowa-
nie stylu zycia nie bardzo odbiegajacego
od zycia przed zachorowaniem, podnosi
komfort i jako$¢ zycia dziecka z cukrzy-

ca.

PORADNICTWO CZYNNE
W CUKRZYCY
Samoobserwacja, samoopieka.
Samokontrola to zespét decyzji i czyn-
nosci wykonywanych przez pacjenta
(lub jego najblizsze otoczenie np. rodzi-
cow dzieci z cukrzyca), ktérych celem
jest ocena wyréwnania metabolicznego
cukrzycy i jej powiklan oraz umiejetnosé
modyfikacji terapii. Samokontrola to te
czynnosci i decyzje, dzieki ktérym pa-
¢jent réwniez w szkole moze i powinien
kontrolowa¢ swoja 1 chorobe.
Samokontrola ma zasadnicze znacze-
nie w monitorowaniu cukrzycy z naste-
pujacych powodéw: aby sledzi¢ dzienny
przebieg cukrzycy, aby wykrywa¢ epizo-
dy hipoglikemii i hiperglikemi, umozli-
wi¢ bezpieczne kontrolowanie cukrzycy
w domu, podczas aktywnosci fizycznej,
podczas wystepowania dodatkowych
choréb.
Do dziatann w ramach samoobserwacji
naleza:
= wielokrotne w ciagu dnia badania gli-
kemii na glukometrze (przed kazdym
positkiem i podaniem insuliny, cze-
sto 2 godziny po positku, przed snem,
czesto w godzinach nocnych, wczes-
nie rano, réwniez prged wysitkiem fi-
zycznym lub w trakcie jego trwania),
» prawidlowa interpretacja wynikéw
- pozwala dokfadnie dostosowywac
dawki insuliny i przyjmowanie posit-
koéw,
® dostosowanie ilo$ci wymiennikéw
weglowodanowych (i  bial-kowo-
-tluszczowych) w positkach do aktu-

alnej glikemii i planowanych po posit-

ku zaje¢ fizycznych,
® przygotowanie do wysitku fizycznego.

Dzieki ciaglej edukacji diabetologicz-
nej dziecka chorego na cukrzyce i jego
rodzicéw, dobrze wyksztatcone umiejet-
nosci samoobserwacji i samoopieki po-
zwalaja przyznac, ze w szkole ekspertem
w dziedzinie cukrzycy powinno i zazwy-
czaj jest samo dziecko (uwzgledniajac
oczywiscie wiek dziecka, czas trwania
choroby), oraz w dalszej kolejnosci jego
rodzice.

Zdrowe odzywianie

Szkola to miejsce zdobywania wiedzy,
takze tej zwigzanej ze zdrowiem. w sy-
tuacji, kiedy coraz wieksza grupa dzie-
ci nie nosi do szkoty II $niadania, w za-
mian spozywa stodkie bulki, batony
i chipsy, edukacja zdrowotna nie moze
pomina¢ edukacji zywieniowej. Obec-
no$¢ w klasie chorego na cukrzyce dzie-
cka jest najdoskonalszym przyktadem
wiasciwej edukacji zywieniowej. Spozy-
wanie przez takie dziecko na przerwie
kanapki z wedlina i serem nie bedzie bu-
dzito zdziwienia. Staje sie tym samym
prawdziwa codzienna edukacja i sposo-
bem zmiany nawykéw zywieniowych ca-
tej klasy. Wtasciwa edukacja zywieniowa
w szkole to réwniez koniecznos$é¢ kon-
troli dostepnego w sklepikach szkolnych
dla dzieci i mtodziezy asortymentu zyw-
nosciowego. Konieczne wydaje sie udo-
stepnienie kanapek, owocéw oraz wody
w malych butelkach.

Aktywnosc¢ fizyczna

Cwiczenia fizyczne, sport i rekrea-
cja potaczone z ruchem s3 korzystne
dla zdrowia. Dzialania takie podnosza
sprawno$¢ fizyczna, przynosza radosc,
a u 0s6b z cukrzyca moga przyczyni¢ sie
do poprawy wynikéw leczenia, a tak-
ze do zapobiegania otytosci, chorobom
krazenia. Wysitek fizyczny powinien by¢
jednak umiejetnie stosowany. Aby byt
realizowany i nie szkodzil powinien by¢
indywidualnie dobrany dla kazdej osoby
z cukrzyca. Zalezy to od dotychczasowej
aktywnosci fizycznej, ogdlnej sprawno-
$ci ustroju, stylu zycia, masy ciala, ewen-
tualnych powiklan cukrzycy. Gtéwnym
problemem przy wykorzystaniu masy
miesniowej u dzieci z cukrzyca jest nie-
dopuszczenie do wystapienia hipoglike-
mii. w tym celu zaleca sie:

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



» zeby kazdy uczen chory na cukrzyce
zawsze przebywal w towarzystwie ko-
legi lub kolezanki, znajacej zasady po-
stepowania w czasie niedocukrzenia,
podczas takich zaje¢ jak wedréwki
w plenerze, biegi przelajowe, ptywa-
nie, wycieczka szkolna,

® spozycie przez dziecko niewielkiego
positku przed zamierzonym wysil-
kiem fizycznym,

» przy przedluzajacym sie wysitku fi-
zycznym ponowne spozycie dodatko-
wego positku

® wstrzykiwanie insuliny w miejsca
odleglte od ¢wiczacych miesni np.
przy biegach wstrzykiwanie insuliny
w brzuch, a nie w udo,

= oznaczanie glikemii na glukometrze
przed, w trakcie i po wysitku fizycznym.
Preorientacja zawodowa
Pielegniarka wspdlnie z pedagogiem

szkolnym moze wiasciwie doradzié

w wyborze drogi zawodowej dla mlodej

osoby z cukrzyca. Dlatego warto pamie-

ta¢ podczas takiej rozmowy o kilku in-
formacjach do przekazania:

® wybdr zawodu jest niezwykle wazny
- praca stanowi czynnik organizujacy
tryb zycia dorostego cztowieka, jest
potrzebna ze wzgledéw materialnych
ale i psychicznych, niesie korzysci
ekonomiczne i daje poczucie bycia po-
trzebnym i docenianym,

= w wyborze zawodu bierzemy pod
uwage stan zdrowia, sprawno$¢ fi-
zyczna, cechy osobowosci, uzdolnie-
nia i zainteresowania,

= cenne jest wykorzystywanie takich
pasji jak: fotografowanie, taniec czy
wystréj wnetrz - pozytywny stosu-
nek do pracy ulatwia bowiem pelna
akceptacje warunkéw stworzonych
przez chorobe,

= osoby leczone insuling, u ktérych wy-
stepuja nieuswiadomione stany hipo-
glikemii, powinny bezwzglednie uni-
ka¢ zawodéw, w ktérych narazalyby
na niebezpieczenistwo zycie i zdrowie
swoje lub innych oséb,

® przeciwwskazane sa zawody zwia-
zane z przebywaniem na wysoko$di,
utrudniajace prowadzenie unormo-
wanego trybu zycia, wymagajace in-
tensywnego wysitku i matej ilodci
przerw w pracy,

® osoby z cukrzyca doskonale odnajdu-
ja sie w zawodzie eduka-toréw (np.

cukrzycy), w administracji, banko-
wosci, szkolnictwie, handlu, réwniez
w stuzbie zdrowia.

SRODOWISKO SZKOLNE
A CUKRZYCA

Warunki higieniczne.

Wykonanie badania poziomu gluko-
zy u dziecka z cukrzyca w szkole jest ko-
nieczne do:
® rozpoznania nieprawidtowego pozio-

mu glukozy (hipoglikemii lub hiper-
glikemii),

® oceny mozliwosci zjedzenia drugiego
$niadania,

® wyjasnienia aktualnego ztego samo-
poczucia,

® podjecia decyzji o podaniu dodatko-
wej dawki insuliny,

» wladciwego przygotowania sie do wy-
sitku fizycznego.

Konieczne zatem staje sie umozli-
wienie wykonania badania krwi i mo-
czu w razie koniecznodci oraz wstrzyk-
niecia insuliny w przypadku stosowania
penéw w odpowiednich warunkach (ga-
binet profilaktyczny, nie szkolna toa-
leta), pozwolenie na badanie glikemii
i wstrzykniecie insuliny nawet podczas
lekcji. Dlatego bardzo wazna jest organi-
zacja kacika dla ucznia z cukrzyca w ga-
binecie profilaktycznym, ktéra powinna
obejmowac:
= stworzenie higienicznych warunkéw

do pomiaréw glikemii i podania insu-
liny,

® mozliwo$¢ umycia i wytarcia rak jed-
norazowym recznikiem,

® staly zestaw: jalowe gaziki, spirytus,
zamkniety pojemnik na odpady (zu-
zyte paski testowe, lancet z naktuwa-
cza, zuzyta igla po kazdorazowym po-
daniu insuliny), pojemniki na mokre
i suche gaziki,

» przechowywanie zapaséw aktualnie
uzywanej przez ucznia insuliny w lo-
déwce w temperaturze 2-8° C (leku
nie wolno zamrazac!),

® dostepnosé¢ glukometru w gabinecie,
paskéw testowych do badania glike-
mii, paskéw testowych do badania ke-
tonéw, dodatkowych lancetéw do na-
ktucia palca w celu pomiaru glikemi,
dodatkowych igiet do wstrzykiwaczy,
kilka wstrzykiwaczy do podawania in-
suliny réznych firm.

Srodowisko spoleczne szkoly.

Dziatania pielegniarki szkolnej wo-
bec ucznia chorego na cukrzyce powinny
koncentrowac sie na:

Obserwacji rozwoju fizycznego (pra-
widlowa masa ciata wzgledem wzrostu):
® wlasciwego odzywiania, opartego na

przeliczaniu weglowodanéw w da-

nym produkcie (zapobieganie otyto-
§ci),

® regularnego wysitku  fizycznego
(uczestniczenie w zajeciach wychowa-
nia fizycznego),

= higieny ciata,

® pielegnacji jamy ustnej,

® wystepowania powiklann pdznych

i ostrych, zagrazajacych zyciu.

Rozmowie indywidualnej na temat:
® samokontroli choroby,
= zapobiegania ostrym i p6Znym powi-

ktaniom cukrzycy,

» szkodliwosci palenia tytoniu, picia al-
koholu, brania narkotykéw,

» funkcjonowania w grupie,

® relacji uczen - nauczyciel.

Przeprowadzeniu lekgji informacyjnej
z zakresu istoty choroby w klasach, do
ktérych uczeszczaja uczniowie chorzy
na cukrzyce:
® podanie informacji o udzieleniu

pierwszej pomocy w chwili wystapie-

nia ciezkiego niedocukrzenia (pokaz
podania glukagonu),

® zapoznanie uczniéw ze sprzetem do
prowadzenia samokontroli.

Przekazaniu informagji o chorobie ra-
dzie pedagogiczne;j:
® przeprowadzenie szkolenia z zakresu

istoty choroby, leczenia, samokontro-

1i,

= dokladne omoéwienie zagrozen zwia-
zanych z choroba, ktére moga wysta-
pi¢ w szkole (np. hipoglikemia),

® dostarczenie materiatéw edukacyj-
nych w formie broszur, informacji dla
nauczyciela, plakatéw,

® urzadzenie kacika informacyjnego

w pokoju nauczycielskim - powiesze-

nie na tablicy zdje¢ chorych dziedci,

plakatu z objawami niedocukrzenia
iinstrukeji podania glukagonu.

Wspotpracy z rodzicami chorych dzie-
ci poprzez:
® zaproszenie na organizowane poga-

danki o tematyce zdrowotnej w czasie
spotkan semestralnych,
® korespondencje listowna,
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= rozmowe przy okresowych badaniach
profilaktycznych.

Uczeszczanie do szkoly przez dzie-
ci i mlodziez z cukrzyca typu 1 oraz do-
pasowanie sie do obowiazujacych w niej
zasad, sa waznymi wskaznikami przy-
stosowania do zycia spotecznego. Szcze-
gélne sytuacje dotyczace tej choroby
w aspekcie szkoty pielegniarka szkolna
powinna bardzo szczegéltowo przedy-
skutowac z nauczycielem - wychowawca
klasy. Do tych sytuacji nalezy np. poste-
powanie w przypadku hipoglikemii. Pie-
legniarka i nauczyciel powinni oméwi¢
nastepujace zagadnienia:
® znajomo$¢ typowych objawéw niedo-

cukrzenia, wystepujacych u dzieci,

® unikanie op6znien w spozywaniu po-
sitkéw, pozwolenie na dodatkowe je-
dzenie przed ¢wiczeniami fizycznymi
lub w zagrozeniu hipoglikemia,

® zachecanie dziecka do jedzenia
wszystkiego, co mialo przewidziane
na dany positek (szczegélnie u mtod-
szych dzieci szkolnych),

» zabezpieczenie w klasie produktéw
szybko wchlanianych np. kostek cu-
kru, tabletek glukozowych, kartoni-
kéw soku owocowego,

® w czasie hipoglikemii lub po epizo-
dzie niedocukrzenia dziecko nie po-
winno by¢ pozostawione samo,

» zachecania dziecka, aby zglaszalo
niedocukrzenie personelowi szkoty
(wstyd dziecka moze opézni¢ inter-
wencje i zwiekszy¢ problem).

Positki szkolne

Prawidlowe zywienie jest bardzo
waznym elementem leczenia cukrzy-
cy. Spojrzenie na ,diete w cukrzycy” zo-
stato znacznie zmodyfikowane w ostat-
nich latach. Wiekszo$¢ naukowcéw jest
zdania, ze okreslenie ,dieta” nalezy za-
stapi¢ okresleniem ,,zdrowy sposéb od-
zywiania”. Dotyczy¢ on powinien nie
tylko samego chorego na cukrzyce, ale
takze calej rodziny. w $wietle tych za-
sad nie ma produktéw zabronionych dla
0s6b z cukrzyca, a jedynie niektére pro-
dukty sa zalecane, inne za$ nalezy ogra-
niczyd.

Dziecko chore na cukrzyce powinno
w ciggu dnia dostarczaé organizmowi
odpowiednig ilo$¢ sktadnikéw pokarmo-
wych pochodzacych z biatek, tltuszczéw
i weglowodanéw oraz mineraléw i wita-
min - nalezna do wieku, plcii masy ciata.

Sklad jakosciowy positkéw powinien
obejmowac: 10-15% energii - biatka, 25-
30% energii - ttuszcze, 55-60% - weglo-
wodany.

Wspdtpracujac z rodzicami pielegniar-
ka szkolna powinna:

» ustali¢ ilo§¢ spozywanych na gtéw-
ny positek (obiad w szkole) wy-
miennikéw weglowodanowych
i biatkowo-tltuszczowych (dla dzieci
z podiaczona pompa insulinows) -
najlepiej bytoby zeby rodzice przeka-
zali informacje o odzywianiu swojego
dziecka w formie pisemnej,

m zaopatrzy¢ personel stoléwki szkol-
nej w tablice wymiennikéw weglowo-
danowych i biatkowo-tluszczowych
celem codziennego okreslania zawar-
tosci tych wymiennikéw w podawa-
nym przez stoléwke positku.
Wymiennik weglowodanowy - 1 WW

- taka ilos¢ produktu wyrazona w gra-
mach, ktéra zawiera 10 gram weglowo-
danéw przyswajalnych. Jezeli jedna bul-
ka (kajzerka) zawiera 3 WW, to oznacza,
ze poziom cukru we krwi roénie tak, jak
po spozyciu 30 g (3 x 10 g) czystego cu-
kru. Po ustaleniu, ile WW nalezy spo-
zywal, np. na $niadanie, positki nale-
zy komponowa¢ tak, aby w kolejnych
dniach $niadania zawieraly podobna
liczbe WW. Dzieki temu mozna zapobiec
wahaniom poziomu cukru we krwi.

Wymiennik biatkowo-tluszczowy - 1
WBT - to taka ilo$¢ produktu wyrazona
w gramach, ktéra jest zrédtem 100 kcal
z biatka i thuszczu lub ttuszczu.

INFORMACJE DOTYCZACE
WYCIECZEK SZKOLNYCH

Dzieci i mlodziez z cukrzyca, tak samo
jak osoby nie chorujace zacheca sie, zeby
korzystaly z planéw podrézy. Ogdl-
na dostepno$¢ podrézowania sugeruje
uwzglednienie podstawowych zasad sa-
mokontroli oraz prawidtowego postepo-
wania w czasie wyjazdéw tak, aby byly
one w pelni bezpieczne i satysfakcjonu-
jace réwniez dla 0séb z cukrzyca. Aby po-
dréz byla w pelni bezpieczna i dajaca za-
dowolenie nalezy wzia¢ pod uwage kilka
czynnikéw dotyczacych wyjazdu. Sa to:
dlugos¢ podrézy, mozliwosé opdznien,
relacje czasowe pomiedzy wstrzyknie-
ciami insuliny a positkami, zmianykli-
matyczne, zmiany w rytmie snu i posit-
kéw (szczegblnie przekraczajac strefy

czasowe), dostepnos¢ zywnosci weglo-
wodanowej, zmiany rodzaju wyzywie-
nia, zmiany w nasileniu aktywnosci
fizycznej, dostepnos¢ do stuzb medycz-
nych, postepowanie w dodatkowej cho-
robie z dala od domu rodzinnego.

Podczas wycieczek zmienia sie tryb zy-
cia, przede wszystkim moze ulec zmia-
nie odzywianie (jako$¢, wielkos¢ i czas
positkéw) oraz wysitek fizyczny. Dzieci
i mlodziez z cukrzyca podczas wyjazdu,
planujac wysitek fizyczny powinny pa-
mieta¢ o ewentualnym zwiekszeniu licz-
by spozytych weglowodanéw lubo obni-
zeniu dawki insuliny, aby zabezpieczy¢
sie przed hipoglikemia. Aby wysilek fi-
zyczny podczas wyjazdu nie byt szkodli-
wy lecz przyniést korzysci dla organizmu
osoby z cukrzyca musza pamietac o pod-
stawowych zasadach:

1. Nie podejmowa¢ wysitku fizyczne-
go przy glikemii réwnej lub wiekszej niz
250 mg/dl, gdyz moze to grozi¢ wysta-
pieniem kwasicy ketonowej.

2. Przy glikemii réwnej lub mniejszej
niz 70 mg/dl réwniez nie wykonywacé
wysitku fizycznego, gdyz grozi to wysta-
pieniem niedocukrzenia.

3. w czasie wysitku fizycznego wszyst-
kie inne osoby powinny by¢ poinformo-
wane o ewentualnej pomocy w momen-
cie wystapienia niedocukrzenia.

4. Wielko$¢ przekaski powinna by¢
ustalona w zaleznosci od czasu trwania
i intensywnosci wysitku fizycznego. Pro-
ponuje sie na jedna godzine wysitku 2-3
WW (idealnym potaczeniem jest pro-
dukt skrobiowy np. pieczywo pelnoziar-
niste plus 1 WW z owocéw plus 1 WW
z produktu mlecznego).

5. Po dtugotrwatym wysitku fizycznym
zagrozenie hipoglikemia moze utrzymac
sie przez wiele godzin od momentu jego
zakoniczenia, dlatego wazna jest kontro-
la glikemii przed i po wysitku, a takze
przed snem aby ustali¢ zmiane dawko-
wania insuliny lub spozycie dodatkowe;j
przekaski.

Kazda podré6z wymaga odpowiedniego
przygotowania. Nie mozna zapomniec
o koniecznym wyposazeniu:

1. Apteczka, w ktérej powinna byé¢:
® wystarczajaca ilo$¢ insuliny, gluka-

gon, strzykawki insuli-néwki badz

zestawy infuzyjne do pompy insuli-
nowej, igly do pena, peny - jednorazo-
we wstrzykiwacze, glukometr, naktu-
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wacz, igly do nakluwacza, zapasowa
bateria do glukometru, zapasowe ba-
terie do pompy insulinowej (jezeli jest
stosowana), paski testowe do badania
krwiimoczu na czas przewidywanego
pobytu, plus (dodatkowo) po jednym
opakowaniu, zapas glukozy do doraz-
nego zazywania. Insuline, glukagon
i glukometr powinno sie zabezpieczy¢
przed ekstremalnymi temperaturami
jezeli takowe s przewidywane w cza-
sie podrézy. Do przewozu insuliny
mozna uzy¢ termosu z szerokim ot-
worem lub innych pojemnikéw z ter-
moizolowang obudowa. Po dotarciu
na miejsce zapas insuliny umieszcza-
my w chlodziarce,

® insulina, razem z caltym dodatkowym
wyposazeniem powinna by¢ latwo
dostepna w bagazu podrecznym i po-
dzielona na dwie sztuki bagazu, aby
unikna¢ strat w razie zagubienia ba-
gazu lubjegonieodpowiedniego prze-
chowywania w czasie transportu. Na-
lezy pamietal, ze insulina moze by¢
przechowywana w temperaturze po-
kojowej nie dtuzej niz jeden miesiac.

2. Na wypadek zagrozenia niedocuk-
rzeniem zywno$¢ musi by¢ dostepna
w bagazu podrecznym, jak réwniez do-
stateczna ilo§¢ dodatkowej zywnosci
z weglowodanami, gdyby doszto do nie-
planowanych opéznien w podrézy lub
zywnoé¢ podana przez linie lotnicze lub
zamoOwiona w restauracji byla niesto-
sowna. Insulina powinna by¢ podawana
wtedy, kiedy mamy pewno$¢, ze jedze-
nie jest tatwo dostepne. Zywnos¢ nalezy
zabiera¢ ze soba ze $rodkéw komunika-
qji, gdyz w dalszych etapach podrézy/lub
nawet w miejscu docelowym/ mozemy
napotka¢ nieprzewidziane klopoty doty-
czace odzywiania.

3. Dostepna butelkowana woda mine-
ralna niegazowana.

4. Leki przeciwwymiotne. Jezeli pa-
cjent cierpi na chorobe lokomocyjna, po-
winien przyja¢ zwykle stosowane leki na
Vi -1 godzine przed planowana podréza.

WAZNA ROLA PIELEGNIARKI - PO-
MYSE NA LEKCJE NT. CUKRZYCY
Edukacja dziecka z cukrzyca daje mu
mozliwo$¢ panowania nad choroba, osia-
gania wyznaczonych celéw zyciowych
i pelnienia rél spotecznych. Wspétpraca
pielegniarki szkolnej w zakresie eduka-

¢ji zdrowotnej z klasa, w ktdrej przeby-
wa dziecko z cukrzyca, moze przyczyni¢
sie do zwiekszenia poziomu $wiadomo-
$ci dotyczacej czynnikéw wplywajacych
na zdrowie, zwiekszajacych ryzyko za-
chorowania na cukrzyce oraz dostar-
czy¢ wiedze, dotyczaca samej choroby.

Ponizej przedstawiamy propozycje sce-

nariusza zaje¢ z edukacji zdrowotnej

w cukrzycy do przeprowadzenia przez

pielegniarke szkolna.

Temat ogélny: Cukrzyca typu 1 - insu-
linozalezna Temat szczegélowy: Samo-
kontrola glikemii

Cel dydaktyczno-wychowawczy:
® zapoznanie z zasadami samokontroli

w cukrzycy z uwzglednieniem samo-
kontroli glikemii

® przekazanie wiedzy dzieciom i mio-
dziezy na temat pomiaru cukru na
glukometrze

= wspdldziatanie w grupie

Metody pracy: rozmowa kierowana,
pokaz, zajecia praktyczne, zabawa dy-
daktyczna, praca plastyczna, mapa sko-
jarzen.

Srodki dydaktyczne: sprzet do pomia-
ru glikemii (glukometr, na-ktuwacz, lan-
cet, gaziki, pojemnik na odpady, paski
testowe do badania), rebusy, karta pra-
cy (osobna do wykorzystania w wykla-
dzie, osobna do wykorzystania podczas
¢wiczen), kredki, blok rysunkowy, czyste
kolorowe kartki.

Przebieg zajec.

» Przedstawienie tematu zaje¢, jesli jest
to mozliwe, to wszyscy siedza w kre-
gu.

® Rozmowa o samokontroli w cukrzycy
(co to jest samokontrola w cukrzycy,
na czym polega, metody samokon-
troli, oméwienie zasad samokontroli
glikemii, zapoznanie ze stownictwem
medycznym i normami glikemii).

® Pokaz, jak wykonuje sie badanie gli-
kemii na glukometrze, prezentacja
glukometru i dodatkowego sprzetu
do prowadzenia samokontroli (naktu-
wacz, lancet), rozdanie prospektéw
pokazujacych rézne glukometry.

m Zabawa dydaktyczna. Drzieci roz-
wiazuja rebusy, odgadujac zwroty
medyczne dotyczace samokontro-
li w cukrzycy, po czym wymieniaja
wlasne skojarzenia ze stowem glike-
mia, glukometr, cukrzyca.

® Praca plastyczna. Dzieci rysuja rebu-
sy z hastem: glukometr, naktuwacz,
glikemia, cukrzyca, lancet, samokon-
trola.

® Dzieci otrzymuja karty pracy: jedna
to skrécony wyktad o samokontro-
li, druga trzeba wypelni¢ piszac sto-
wa lub rysujac przedmioty kojarzace
sie z hastem ,samokontrola” (tak po-
wstaje mapa skojarzen).

® Prezentacja i oméwienie prac z dzie¢-
mi.

» Wedtug podobnego scenariusza moz-
na zaplanowal przeprowadzenie za-
je¢ na inne tematy dotyczace cukrzy-
cy u dzieci i mtodziezy.

Wymienniki weglowodanowe

Miara zawartoéci weglowodanéw
w poszczegdlnych produktach spozyw-
czych. 1 WW odpowiada 10 g weglowo-
danéw, ktére sa zawarte w odpowiedniej
liczbie graméw danego produktu (do ob-
liczenia WW stosuje sie specjalne tablice
wymiennikowe).

Wymienniki weglowodanowe

Miara zawartosci kalorycznej w po-
szczegblnych produktach spozywczych.
1 WBT odpowiada 100 kcal pochodza-
cym z biatek i thuszczéw badz ttuszczéw
(do obliczania WBT stosuje sie specjalne
tablice wymiennikowe).
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w Dziedzinie Pediatrii,
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Co wynika z oceny ryzyka

- wykorzystanie systemu monitorowania pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka
przy przyjeciu do szpitala w czynnym nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi

Powiktania i zdarzenia niepozada-
ne zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych naleza do istotnych czyn-
nikéw majacych wplyw na jakosé¢ opieki
szpitalnej. Znajomo$¢ zagrozen i ocena
ryzyka podejmowanych wobec pacjenta
dziatan terapeutycznych powinny mie¢
wplyw na zminimalizowanie niepozada-
nych efektéw hospitalizacji w tym celu
nalezy wykorzysta¢ dostepne narzedzia
pozwalajace na szacowanie tego rodzaju
zagrozenia, co nie jest na dzien dzisiej-
szy kwestig innowacyjnosci w zarzadza-
niu ryzykiem, ale obowigzkiem wynika-
jacym z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (art 11 ust 2
iart. 14 ust 1).

Zakazenie szpitalne jest w ocenie pa-
cjentéw niewatpliwie zdarzeniem nie-
pozadanym zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Niewielu z pa-
cjentéw zdaje sobie jednak sprawe,
ze powiklanie to nie zawsze powstaje
z winy personelu medycznego i jest wy-
nikiem btedu w sztuce lekarskiej. Wielu
pacjentéw nie ma $wiadomoéci, ze pew-
nego progu powiklan infekcyjnych nie
da sie obnizy¢, przynajmniej przy dzi-
siejszym stanie medycyny. Znajomosc¢
czynnikéw ryzyka lezacych po stronie
pacjenta, ktérych wplywu na przebieg
leczenia pacjent/ rodzina niejednokrot-
nie sobie nie uéwiadamia, ma duze zna-
czenie nie tylko dla pomyslnego przebie-

gu hospitalizacji ale réwniez, niestety,
dla przebiegu spraw sadowych, ktérymi
koricza sie niektére powiktane przypad-
kileczenia. NFZ nie przewiduje finanso-
wania leczenia powiktan, dlatego szpita-
le powinny zwréci¢ szczegdlng uwage na
dziatania profilaktyczne w tym zakresie
i to w ujeciu wieloaspektowym.

Ocena ryzyka zakazenia, dokonywa-
na przy przyjeciu pacjenta do szpitala,
powinna pozwoli¢ na ocene tzw. ,wyj-
$ciowego” stanu pacjenta i zakwalifiko-
wanie go do okreslonej grupy zagroze-
nia. Ocena ryzyka jest w tym wypadku
bardzo wazna informacja dla personelu
medycznego i powinna przelozy¢ sie na
realizacje planowanych procedur w spo-
s6b minimalizujacy ryzyko wystapienia
powiktan. Doda¢ nalezy, ze udokumen-
towanie czynnikéw ryzyka ma przeloze-
nie na ocene odpowiedzialno$ci szpitala
w przypadku niepowodzenia lecznicze-
go. Réwnoczesnie ocena ryzyka to wie-
dza, ktéra powinna w przystepny spo-
s6b zosta¢ przekazana pacjentowi/
rodzinie. z punktu widzenia etyki, jas-
no sprecyzowany komunikat o niebez-
pieczeristwie zwiazanym z leczeniem
pacjenta obcigzonego duzym ryzykiem
infekcji moze wplynaé pozytywnie na
wizerunek szpitala w przypadku ho-
spitalizacji bez powiklan, a w przypad-
ku ich wystapienia - nie bedzie to fakt
nowy, zaskakujacy dla pacjentaijego ro-
dziny.

W Sosnowieckim Szpitalu Miejskim
Sp. z 0.0. wprowadzono w zwigzku z po-
wyzszym system czynnego nadzoru nad
pacjentami zakwalifikowanymi do III
grupy (wysokiego ryzyka) wystapienia
zakazenia.

W pierwszym etapie programu po-
stawiono sobie za cel zdiagnozowanie
czynnikéw ryzyka ze strony pacjenta
predysponujacych do wystapienia zaka-
zenia szpitalnego.

Dla realizacji i etapu procesu stworzo-
no karte oceny ryzyka przy przyjeciu do
szpitala (zal. nr 1), w ktérej uwzglednio-
no czynniki ryzyka istotne z punktu wi-
dzenia specyfiki szpitala takie jak: wiek,
przewlekle zakazenia, zachowania ry-
zykowne, zabiegi inwazyjne przepro-
wadzone w ostatnim pétroczu, przedtu-
zajaca sie antybiotykoterapia, choroby
nowotworowe i zwigzane z nimi lecze-
nie, dializoterapia, odlezyny, choroby
przewlekte, hospitalizacja w okresie po-
przedzajacym przyjecie do szpitala, ura-
zy, stany niewydolnosci oddechowej
i utraty przytomnosci, obecno$¢ cewni-
koéw, ostre zakazenia.

Czynniki podzielono na 3 grupy
i przypisano im ocene wazona, tzn. ilo§¢
punktéw uzalezniono od hipotetycznej
na tym etapie wdrazania procesu istot-
nosci danego czynnika ryzyka. Nie wy-
kluczono mozliwos¢ weryfikacji wagi
czynnikéw ryzyka.
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Kazdy przyjety pacjent jest poddawa-
ny ocenie i zostaje zakwalifikowany do
jednej z trzech grup ryzyka, z czym wia-
za sie m.in. dalsze procedury monitoro-
wania zakazen szpitalnych.

Pacjenci z grupy najwyzszego ryzy-
ka (III grupa) sa objeci nadzorem czyn-
nym. Pacjenci z tej grupy sa rejestrowani
w ,Rejestrze pacjentéw zakwalifikowa-
nych do III grupy ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala” . Pacjent jest mo-
nitorowany przez Zesp6t ds. Kontro-
li Zakazen Szpitalnych przez caly okres
hospitalizacji. ZKZS rejestruje zakaze-
nie w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzacym. Docelowo karte zakazenia pro-
wadzi lekarz prowadzacy i uzupelniona
przekazuje do ZKZS po wypisie pacjen-
ta.

Pozostali pacjenci s3a objeci innymi
procedurami monitorowania obowigzu-
jacymi w szpitalu, a mianowicie: Grupa
i (malego ryzyka) - podlega nadzorowi
biernemu, tzn. wystapienie zakazenia
rejestruje lekarz prowadzacy i przeka-
zuje informacje o wystapieniu zakaze-
nia do ZKZS w ciggu 24 godzin od roz-
poznania, a zakoniczona karte rejestracji
zakazenia przekazuje do ZKZS po wypi-
sie pacjenta. Oczywiscie nadzér bierny
jest tu pojeciem umownym, gdyz ZKZS
prowadzi w szpitalu nadzér mikrobiolo-
giczny oraz monitoring antybiotykote-
rapii u wszystkich pacjentéw hospitali-
zowanych. Grupa II ($redniego ryzyka)
podlega nadzorowi ,biernemu posze-
rzonemu” (pojecie stworzone na uzy-
tek wewnetrzny) - pacjenta monitoruje
w oddziale personel tacznikowy, podej-
rzenie zakazenia personel lacznikowy
zglasza do ZKZS, zakazenie rejestru-
je lekarz prowadzacy i zakoriczona kar-
te rejestracji zakazenia przekazuje do
ZKZS po wypisie pacjenta.

Na potrzeby czynnego nadzoru stwo-
rzono karte obserwacji pacjenta z III
grupy ryzyka, w ktérej uwzgledniono
podstawowe dane o pacjencie, procedu-
ry wysokiego ryzyka, monitoring tem-
peratury ciala, stosowane antybiotyki,
nadzér mikrobiologiczny, ktéra jest co-
dziennie uzupetniana podczas konsulta-
¢ji pacjenta.

Nadzér w oparciu o przedstawione
narzedzia wdrozono w II pétroczu 2013
r. Zanalizowane dane obejmuja okres
do dnia 31.12.2013 r. Liczba pacjen-

téw zarejestrowanych w III grupie ry-
zyka wynosi 38, co stanowi 1% wszyst-
kich hospitalizacji. Wydaje sie zasadne,
by zweryfikowaé zasady kwalifikacji pa-
¢jentéw do III grupy ryzyka w celu po-
szerzenia grupy badawczej. Drugim
rozwiazaniem jest objecie nadzorem
réwniez pacjentéw z II grupy ryzyka.

Wsréd pacjentéw z III grupy zareje-
strowano 8 przypadkéw zakazen szpi-
talnych, co stanowi 21% wszystkich
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
zakazenia. 6 najcze$ciej wystepujacych
czynnikéw ryzyka u pacjentéw w III gru-
pie to:

- antybiotykoterapia przed przyje-
ciem - 95%

- przeniesienie z innego szpitala lub
hospitalizacja w ciggu ostatnich 6 m-cy
-92%

- choroby przewlekle (cukrzyca, nie-
wydolnosc¢ krazenia) - 82%

- sztuczne drogi (cewniki) - 71%

- wiek powyzej 75 lat - 55%

- odlezyny - 42%

Z tych danych wylania sie profil pa-
¢jenta wysokiego ryzyka przyjmowane-
go do naszego szpitala

- to pacjent w wieku podeszlym, kté-
ry cierpi na choroby przewlekle, czesto
z odlezynami, leczony empirycznie an-
tybiotykami.

Najczesciej wystepujace czynniki ry-
zyka u pacgjentéw z III grupy, u ktérych
wystapito zakazenie szpitalne to:

- odlezyny - 31%

- wiek powyzej 75 lat - 29%

- sztuczne drogi (cewniki) i choroby
przewlekte (w tym niewydolnos¢ nerek)
-26%

- zaniedbania higieniczne i przenie-
sienie z innego szpitala - 23%

Wydaje sie wiec, ze przy weryfikacji
karty oceny ryzyka przy przyjeciu do
szpitala te wlasnie czynniki powinny
zosta¢ najwyzej punktowane w naszym
szpitalu, poniewaz u pacjentéw z takimi
obciazeniami najczesciej dochodzito do
zakazenia szpitalnego.

W nastepnym etapie nalezy ustali¢ ja-
kie zakazenia wystepuja u pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka i jakie czyn-
niki ryzyka, wystepujace podczas hospi-
talizacji, mogty mie¢ wplyw na powsta-
nie zakazenia. Odpowiedz na to pytanie
powinna wynikna¢ z kontroli wewnetrz-

nych procedur jakie miaty zastosowanie
w trakcie hospitalizacji.

Uzupelnieniem procesu jest wpro-
wadzenie dziatan korygujacych i ocena
podjetych dziatari. Wnioski z analizy po-
winny znalez¢ sie w Programie kontro-
li zakazen. Celem tego wystapienia nie
jest analiza rodzaju zakazen i ich przy-
czyn w naszym szpitalu, nie zostana
wiec tu przedstawione konkretne dane.

Wystapienie ma na celu przedstawie-
nie, w jaki sposéb mozna wykorzystaé
w praktyce ocene ryzyka przy przyjeciu
pacjenta do szpitala, by nie stala sie ona
jedynie nikomu niepotrzebnym, kolej-
nym formularzem do wypetnienia.

Katarzyna Skibiriska
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o.
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KARTA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA PRZY PRZYJECIU PACJ ENTA DO SZPITALA zal. nr 1

TITIIE LTIATWISID irraeiiose s a0 85 A S G i 3 401 8 S RS R A A S8 e Wiek .oooviriin
Data PIZYJECIA .......occcrmecnrmnserssssssasnisissnsassess QAAZIBL rvviriisceeiansinicrecrnenienncrecenss NEKS. Bl
Punktacja CZYNNIKI RYZYKA W CHWILI PRZYJECIA DO SZPITALA TAK
Wiek powyzej 75 lat lub ponizej 2 lat / wezesniactwo / cigza (zakreslic wiasciwe)
1 pktza |Przewlekle zakazenia (np. WZW B / WZW C / gruzlica / HIV)
kazdy Zabiegi kosmetyczne inwazyjne (w tym kolczykowanie / tatuaze)
czynnik | Zmiany skérne / zaniedbanie higieniczne
Uzaleznienie (alkohol, nikotyna, leki, narkotyki, inne)
Zabiegi chirurg. / inwazyjne do 6 m-cy przed hospitalizacjg
Choroba nowotworowa / radioterapia / chemioterapia / sterydoterapia/
2 pkt za Antybiotykoterapia do 3 m-cy przed hospitalizacj
Kazdy yoioty _ P : Y P P 13
. Przetaczanie preparatéw krwiopochodnych do 6 m-cy
czynnik
Odlezyny
Dializoterapia
Choroby przewlekle (np. cukrzyca, niewydolno$¢ krazenia, nerek itp.) )
Przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 m-cach
3 pkt za Uraz otwarty / uraz wewngtrzny / uraz wielonarzadowy
kazdy = - =
czynnik Chory meprzyf.omny ! zaintubowany / po NZK J"z rurka tr.acheo.stonu jna
Sztuczne drogi (cewnik moczowy, stomia, cewnik naczyniowy itp.)
Aktywne ostre zakazenie
RAZEM:
Liczba punktow Grupa ryzyka Obowigzujace post¢powanie
0-6 pkt. [ — male ryzyko Pacjent nie jest czynnie monitorowany '
7-12 pkt. I1 - $rednie ryzyko pacjent podlega nadzorowi czynnemu prowadzonemu prrez personel lgeznikowy *
13-35 pkt. [1I — wysokie ryzyko |pacjent podlega nadzorowi czynnemu prowadzonemu przeg pielggniarke
epidemiologiczng * :
LICZBA PUNKTOW ........cccoocoue. GRUPA RYZYKA .....ccocovvvirnrens
data, pieczgé i podpis lekarza
INSTRUKCJA:

1. Kart¢ wypelnia lekarz oddziatu przy przyjeciu

2. Wpisa¢ odpowiednig liczbg punktéw przy stwierdzeniu istnienia czynnika ryzyka, podliczy¢ ilos¢ punk-
tow

3. Zakwalifikowac¢ pacjenta do grupy ryzyka

4. Postgpowac¢ zgodnie z przypisanymi wytycznymi.

LEGENDA:

1 — wystapienic zakazenia rejestruje lekarz prowadzacy i przekazuje informacje o wystapieniu zakazenia do
ZKZSz w ciagu 24 godzin od rozpoznania, zakonczong kartg rejestracji zakazenia przekazuje do ZKZSz
po wypisie pacjenta.

2 - pacjenta monitoruje w oddziale personel facznikowy, podejrzenie zakazenia personel fgcznikowy zglasza
do ZKZSz, zakazenie rejestruje lekarz prowadzacy i zakonczong kartg rejestracji zakazenia przekazuje do
ZKZSz po wypisie pacjenta.

3 — pacjent monitorowany przez pielggniarkg epidemiologiczng w porozumieniu z lekarzem prowadzacym,
karte zakazenia zaktada i prowadzi lekarz prowadzacy i uzupetniong przekazuje do ZKZSz po wypisie
pacjenta.
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Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych informuje, ze od pazdzierni-
ka 2014 r. uzyskaja Paristwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjali-
styczne, naukowe ipopularnonauko-
we publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowane
polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii
idostepowi online bedzie mozna bez-

platnie korzysta¢ z serwisu przez cala
dobe zdowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksiazek ale
réwniez zaawansowana prace z tekstem.

Zgodnie zpodjeta Uchwaly Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 wrzesdnia 2014 r. w sprawie zawarcia
umowy zwydawnictwem o $wiadcze-
nie ustug iudzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla czlonkéw sa-
morzadu pielegniarek i potoznych, z po-
wyzszej oferty beda Paristwo mogli sko-
rzysta¢ skladajac wniosek o nadanie

dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérej Pan-
stwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. czltonek samorzadu sktada wniosek
do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesylany
na adres poczty elektroniczne;j.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Poloznych nalezy
go uaktywni¢ w koncie serwisu www.li-

bra.ibuk.pl

Przypominamy o obowigzku
aktualizacji danych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie przypomina wszyst-
kim cztonkom o obowiagzku aktualizacji
swoich danych osobowych, tj.: zmia-
ny nazwiska; zmiany adresu zamieszka-
nia; zmiany miejsca pracy; ukoniczonego
ksztalcenia podyplomowego (szkole-
nia, kursy, specjalizacje, studia itd.); in-
formacje o zaprzestaniu wykonywania

zawodu; informacje o zniszczeniu pra-
wa wykonywania zawodu; informagcji
o przejiciu na rente, emeryture.
Obowiazek aktualizowania danych na-
ktada nanasustawa z dnia 1lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu fak-
tycznego winny by¢ niezwlocznie zgto-
szone w celu aktualizacji danych w re-

jestrze pielegniarek i poloznych, ktéry
prowadzony jest w Dziale Prawa Wyko-
nywania Zawodu OIPIP w Kroénie.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY
DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale pra-
wa wykonywania zawodu lub PISEMNIE
na adres biura:

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych, ul. Bieszczadzka 5, 38-400 Krosno.

INFORMACJA DLA OSOB SKEADAJACYCH WNIOSKI o DOFINANSOWANIE
AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM ROZPATRZENIA WNIOSKU

Whnioski o dofinansowanie beda rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we wniosku o dofinansowanie beda zgodne
z danymi w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych. W innym przypadku wnioski nie beda rozpatrywane.

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE

Komunikat

Zarzad i cztonkowie Uniwersyteckiego
Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego oraz Zarzad Oddzialu Wojewédz-
kiego PTP w Lublinie zapraszaja na

FORUM DYSKUSYJNO-NAUKOWE
W PIELEGNIARSTWIE

»Lider w praktyce
pielegniarskiej”

Termin spotkania:
13 maja 2015 godz. 10.00-15.00

Miejsce spotkania:
SPSK 4 w Lublinie ul. K. Jaczewskiego
8, Aula wyktadowa V pietro
Zgodnie z tradycja naszych spotkan
w programie II Forum zaplanowano:
® wystapienia lideréw pielegniarstwa
» dyskusje ekspertéw i uczestnikéw Fo-
rum
® sesje plakatowa nt: ,Lider w praktyce
pielegniarskie;j”
Zgloszenia uczestnictwa prosimy
przesyla¢ do na adres e-mail: ptpsekre-

tarziifinteria.pl Liczba miejsc jest ogra-
niczona, decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

Charakter, koszty uczestnictwa i waz-

ne terminy:,

® udziat czynny: 100 zI; cztonkowie
PTP 50 zit; termin przestania karty
zgloszenia uczestnictwa do 20 mar-
ca 2015, a streszczenia doniesienia
do 12 kwietnia 2015,

» udzial bierny z certyfikatem uczest-
nictwa: 10 zI; termin przestania karty
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Komunikaty, ogtoszenia

zgloszenia uczestnictwa do 20 marca
2015,

= udzial bierny bez certyfikatu uczest-
nictwa - bezplatny; termin przestania
karty zgloszenia uczestnictwa do 20
marca 2015.

Planujemy wydruk pelnych prac w na-
stepujacych czasopismach:
= Pielegniarstwo XXI wieku,
m Journal of Education, Health and
Sport,
= Problemy Pielegniarstwa.

Kontakt z organizatorami:

mgr Aneta Kosciétek

Sekretarz Uniwersyteckiego Kota PTP
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Tel. 81 448 68 05

e-mail: ptpsekretarziainteria.pl

UNIWERSYTET RZESZOWSKI, WYDZIAE MEDYCZNY,
INSTYTUT PIELEGNIARSTWA i NAUK o ZDROWIU
UNIWERSYTET W DEBRECZYNIE, WYDZIAL ZDROWIA
UNIWERSYTET POLUDNIOWOCZESKI W CZESKICH BUDEJOWICACH,
WYDZIAL ZDROWIA i NAUK SPOLECZNYCH
UNIWERSYTET KONSATNYNA FILOZOFA W NITRZE,
WYDZIAL NAUK SPOLECZNYCH i OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZAPRASZAJA NA VIII MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM

PIELEGNIARSTWO W PROCESIE ZMIAN - KIM JESTESMY i DOKAD ZMIERZAMY?

RZESZOW, 10-11 WRZESIEN 2015 r.

Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badan Innowacyjnych Rzeszéw, ul. Warzywna 1

PATRONAT HONOROWY

- Jego Magnificencja Rektor Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego - prof. dr hab.
Aleksander Bobko

- Marszatek Wojewddztwa Podkarpa-
ckiego - mgr Wladystaw Ortyl

- Dziekan Wydziatu Medycznego Uni-
wersytetu Rzeszowskiego - dr hab. n.
med. prof. UR Artur Mazur

- Konsultant Wojewédzki ds. Pieleg-
niarstwa - mgr Ewa Zawilinska

TEMATYKA KONFERENCJI:

Pielegniarstwo europejskie - terazniej-
szo$¢ i przyszlosé; Telepielegniarstwo -
nowe spojrzenie na opieke pielegniarska;
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
- identyfikacja przeszkéd w dzialaniu;
Jako$¢ zycia w chorobie - implikacje dla
praktyki pielegniarskiej; Staro$¢ i nie-
pelnosprawnosé wyzwaniem wspoétczes-
nego pielegniarstwa.

Jezyki konferencji: polski, angielski,
czeski, stowacki. Organizatorzy przewi-
duja tlumaczenie symultaniczne z jezy-
ka polskiego na jezyk angielski oraz z je-
zyka angielskiego na jezyk polski.

WAZNE TERMINY:

Termin rejestracji: 15 czerwca 2015
r. Termin nadsylania pelnych prac: 15
czerwca 2015 1.

Formularz rejestracyjny dostepny jest
na stronie internetowej: www.sympo-
zjum.eu

Oplata konferencyjna: 250 PLN

Oplata konferencyjna (studenci) - 100
PLN

Oplata konferencyjna (uczestnictwo
bierne) -150 PLN

Pienigdze prosimy wplaca¢ na konto:
PKO BP S.A. Oddz. i w Rzeszowie, 56

1020 4391 0000 6502 0077 0529 z do-
piskiem , optata konferencyjna VIII Sym-
pozjum Pielegniarstwa - Rzeszéw”

Optata konferencyjna zawiera: mate-
rialy konferencyjne, napoje, lunch, uro-
czysta kolacje. Oplata nie zawiera ceny
noclegu.

KONTAKT:

Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu, Uniwersytet Rzeszowski

ul. Kopisto 2a, 35-959 Rzeszéw,

e-mail: kontakt@sympozjum.rzeszow.
pl, tel. (17) 87211 09

ZAKWATEROWANIE: Uprzejmie in-
formujemy, ze w koszt uczestnictwa
w Sympozjum nie jest wliczone zakwa-
terowanie. Prosimy o rezerwacje miejsc
w hotelach we wlasnym zakresie.

Wiecej informacji: www.oipip.rzeszow.
pl/konferencje, szkolenia

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60

PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa
DRUK: HEDOM, Krosno. Korekta redakcji.
Naktad egz. 600, numer oddano do druku 26 Il 2015 roku.
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Komunikaty, ogtoszenia

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Czlowiek - najlepsza inwestycja

‘::Q' Wojewodzki Urzad Pracy

w Rzeszowie

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEISKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Sp. z o. o.

w Rzeszowie

informuje, ze w okresie 01.05.2013-31.01.2015 .

zrealizowalismy projekt

~Zdrowa konkurencja - zdrowsi pacjenci”

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskie] w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

W projekcie wzieto udziat 164 pie-
legniarki i 6 pielegniarzy oraz 30 po-
toznych ze 104 podmiotéw leczniczych
z woj. podkarpackiego.

Lacznie 200 oséb pracujacych w za-
wodzie pielegniarskim ukonczyto kurs
doksztalcajacy  ,,Samozatrudnienie
w dziatalnosci leczniczej - kontrak-
ty pielegniarskie”. Celem 112-godz.
kursu byto praktyczne przygotowanie
do ewentualnego podjecia indywidu-
alnej lub grupowej dziatalnosci gospo-
darczej w ramach kontraktu pielegniar-
skiego. Program kursu obejmowal 7
moduléw tematycznych, w tym zagad-
nienia formalno-prawne jak: Aktualne
przepisy prawne dotyczace dziatalnosci
leczniczej. Formy zatrudnienia w ustu-
gach pielegniarskich, Kontraktowanie
ustug z NFZ, prowadzenie dokumen-
tagji itp.) oraz praktyczne aspekty pro-
wadzenia wlasnej dziatalnosdci, w tym
ksiegowos¢. Uczestniczki/cy mieli takze
mozliwo$¢ uzyskania kompetencji z za-
kresu: prowadzenia negocjacji, przeciw-
dziatania dyskryminacji i mobbingowi
oraz radzenia sobie ze stresem. Dodat-

kowo kazdy uczestnik mégt skorzysta¢
z dwéch indywidualnie wybranych:

- kurséw doksztalcajacych w 7
dziedzinach, w tym: Prowadzenie do-
kumentacji medycznej, Cewnikowanie
pecherza moczowego. Rehabilitacja pa-
cjentéw ze schorzeniami narzadéw ru-
chu, schorzeniami kardiologicznymi,
neurologicznymi i onkologicznymi oraz
praca z trudnym pacjentem - po 2-3 gru-
py z kazdego kursu;

- kursow specjalistycznych w 6
dziedzinach: Leczenie ran dla pieleg-
niarek (3 grupy), Leczenie ran dla po-
toznych (2 gr.), RKO {2 gr.), Wykonywa-
nie i interpretacja EKG (2 gr.), Edukator
w cukrzycy (2 gr.) oraz Zywienie enteral-
ne (2 gr.);

- kursow kwalifikacyjnych - Pieleg-
niarstwo opieki dlugoterminowej i Pie-
legniarstwo rodzinne - po 1 grupie.

Udzial w ww. kursach byt nieodptatny,
odbywat sie na zasadzie oddelegowania
przez pracodawcéw -podmioty leczni-
cze, ktére sa jednocze$nie mikro, ma-
tymi lub $rednimi przedsiebiorstwami.
Szkolenia prowadzone byly w Rzeszo-

wie, Tarnobrzegu, Krosénie, Brzozowie,
Rymanowie, Sedziszowie Mlp. i innych
lokalizacjach, dogodnych dla zaintereso-
wanych szkoleniami. Lacznie w ramach
projektu zrealizowano:

- 2240 godz. zajec¢ (280 dni szkolenio-
wych) w 20 grupach kursu doksztalcaja-
cego Samozatrudnienie w dzialalnosci
leczniczej;

- 360 godz. zaje¢ (45 dni szkol.) w ra-
mach 15 grup pozostalych kurséw do-
ksztalcajacych; -1819 godz. zaje¢ (253
dni szkol)w ramach 13 grup kurséw
spegjalistycznych;

- 963 godz. (118 dni szkolenia) w ra-
mach 2 edycji kurséw kwalifikacyjnych.

Wszyscy 200 uczestniczek/6w po-
zytywnie zaliczylo egzaminy koricowe
i otrzymali zaswiadczenia, wiec gltéw-
ny cel podniesienia kwalifikacji zawodo-
wych zostal osiagniety na zakladanym
poziomie. Dziekujemy pracownikom
i ich podmiotom leczniczym za udziat
w projekcie. Mamy nadzieje, ze uzy-
skane kompetencje i umiejetnosci beda
przez Panstwa praktycznie wykorzysta-
ne w codziennej pracy w zawodzie pie-
legniarskim.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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»Rocznice sq wniesieniem w krajobrazie naszego zycia

Kierujq one nasz wzrok w strone przebytej drogi.....”

Christian Schutz

1Y
e

Zapraszamy na obchody jubileuszu
70-lecia Szkoly Medycznej w Przemyslu,
ktore odbedzie si¢ 24 pazdziernika 2015 roku

w Medyczno-Spolecznym Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Przemyslu, ul. Slowackiego 85

W ramach obchodow organizujemy zjazd nauczycieli,
pracownikow, absolwentow i sympatykow

Szkoly Medycznej w Przemyslu.

Szczegolowe informacje na stronie www.medyk-przemysl.pl



5 MOMENTOW
HIGIENY RAK

_------------.
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KIEDY? Dezynfekuj rece przed kazdym kontaktem z pacjentem

DLACZEGO?  Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotworczymi drobnoustrojami przenoszonymi
na Twoich rekach

KIEDY? Dezynfekuj rece tuz przed wykonaniem czystej/aseptycznej procedury
DLACZEGO?  Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami, réwniez pochodzacymi
od niego samego

KIEDY? Dezynfekuj rece po mozliwym kontakcie z ptynami ustrojowymi (réwniez po zdjeciu rekawic)
DLACZEGO? Aby chronic siebie i otoczenie przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezynfekuj rece bezposrednio po kontakcie z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem
DLACZEGO? Aby chronic siebie i otoczenie przed chorobotwdérczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezynfekuj rece po dotknieciu jakiegokolwiek przedmiotu z otoczenia pacjenta,
gdy opuszczasz to otoczenie — nawet jesli nie miates kontaktu z pacjentem

DLACZEGO? Aby chronic siebie i otoczenie przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KROSNIE

38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5
v tel. /fax 13 436 94 60

OIPiP Krosno

www: oipip.krosno.pl, e-mail: izba@oipip.krosno.pl



