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Po wakacjach

Sezon wakacyjno-urlopowy juz za nami. 7o czas odpoczynKu i nadrabiania wszystRich domowych
zalegtosci. Urlop, waRacje sprzyjajq powstawaniu wielu zabawnych sytuacyi, Ktére na dtugo zapadajq
w naszej pamigci. Czesto o nich wspominamy, stajq sig one Zrodtem anegdot, Zartow a czasami sq przestrogq
dla innych. Zachecamy wiec wszystRich do wziecia udziatu w RonKursie na
najzabawniejszq historie zwigzang z wyRonywaniem naszej pracy lub opisujgcq
wakacyjne zdarzenia czy przygody. Wszystkie prace bedg publikRowane na famach
biuletynu, zas najlepsze zostanq wyrdznione — nagrodq niespodziankg.

W biezqcym numerze Biuletynu informujemy o waznych sprawach zwigzanych
.z wyRonywaniem naszych zawodéw, m.in. o przedtuzeniu terminu dla 0s6b
wykonujgcych zawdd medyczny w ramach praktyki zawodowej na dostosowanie swojej
dziatalnosci do dnia 31 grudnia 2012 roRu, co jest szczegdlnie wazne dla pielggniarek,
i pofoznych dziatajqcych w ramach indywidualnych i grupowych praktyR zawodowych.
| Zmiana ta spowodowana zostata nowelizacjq ustawy o dziafalnosci leczniczej. Ponadto
przedstawiamy wyRaz aktow prawnych, Ktorych tres¢ znajdziecie Paristwo na
www.mz.gov.pl, a takge informacje na temat propozycji obnizenia wieku emerytalnego
i emerytur pomostowych dla pielegniarek i pofoznych.
W numerze znajdziecie Patistwo rowniez wiele cieRawych artykutow naszych Rolezanek,
zwiqzanych z ich codzienng pracq np. jak w codziennej pracy powinien byc¢ stosowany
przymus bezposredniwobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

W Rgciku Rulinarnym proponujemy smaczne ptysie na jesienne dni, Rtore mogq byc podane
Justyna Laska . g
przewodnicagea na stodko np. z owocami lub naostronp. 2 safc‘thamz.‘ ) ‘
ORPIP w Koszalinie | N@ famach numeru prezentujemy informacje o Migdzynarodowym Centrum OnRoterapii — Euromedic
Onkoterapia, Ktore od 2011 dziata w Koszalinie.
Zapraszamy wszystRie pielegniarki i pofoine oraz pielggniarzy do Rorzystania z oferty Rursow
organizowanych przez naszq izbe. Osoby zainteresowane prosimy o przesyfanie formularzy
zgtoszeniowych.
Juz dzis zapraszamy osoby chetne osoby do wzigcia udziatu w Ronferencjach: ,Komunikacja w zespole
terapeutycznym w zaRresie opieki gineRologiczno-pofoiniczej” i , Wybrane zagadnienia rozwoju
somatyczno-ptciowego dziewczqt”.
Zapraszam do leRtury coraz bardziej Rolorowego biuletynu, Morze spraw”.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych przestrzega przed firmami komercyjnymi przesytajagcymi osobom,
ktore zatozyly dziatalnos¢ lecznicza, ofert dokonania wpisu w prowadzonych przez siebie rejestrach. Wpis
do tych rejestrow nie upowaznia do wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terytorium Polski i nie jest
wymagany przez przepisy prawa. Dane prezentowane w pismach pochodza z ogélnodostepnej Centralnej
Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w ktérej rejestracja jest catkowicie bezptatna.

Ministerstwo Gospodarki uprzejmie przypomina, ze rejestracja w CEIDG jest catkowicie bezptatna.

Na rynku funkcjonujg firmy komercyjne przesytajagce przedsiebiorcom oferty dokonania wpisu do
prowadzonych przez siebie rejestrow. Wpis do tych rejestrow nie upowaznia do wykonywania dziatalnosci
gospodarczej na terytorium Polski. Ma on charakter czysto informacyjny czy reklamowy. Podanie przez
przedsiebiorcow swoich danych takim firmom, a takze wniesienie ewentualnych optat, jest catkowicie
dobrowolne.

Publikowane przez takie firmy dane nie korzystaja z domniemania wiarygodnosci, a fakt figurowania
podmiotu w takim rejestrze w zaden sposéb nie swiadczy o formalnoprawnym zarejestrowaniu firmy.
Tworzone przez tego typu firmy ewidencje stanowia préobe powielenia ogélnodostepnych bezptatnych
informacji o przedsiebiorcach, zawartych w publicznych rejestrach CEIDG czy tez Regon.

MG nie ponosi odpowiedzialnosci za zawartos¢ jakichkolwiek spisow przedsiebiorcéw prowadzonych
przez firmy komercyjne. Zalecamy przedsiebiorcom rozwage przed podejmowaniem wspoétpracy z firmami
oferujacymi odptatne wpisy do komercyjnych rejestrow.




KALENDARIUM 10
AKTUALNOSCI 15
PORADY PRAWNE 26
OGLOSZENIA 29
WARTO ZOBACZYC 32
WAZNE DATY

21.09 Swiatowy Dzierh Os6b z Choroba Alzheimera
28.09 Swiatowy Dzien Serca

01.10 Miedzynarodowy Dzien Lekarza

10.10 Swiatowy Dzier Zdrowia Psychicznego
17.10 Dzien Walki z Rakiem

24.10 Dzien walki z otytoscia

09.11 Swiatowy Dzier Jakosci

14.11 Swiatowy Dzien Chorych na Cukrzyce

01.12 Dzien walki z AIDS
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Przewodniczgca Okregowej Rady
- Justyna Laska

Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
- Anna Burdziej
- Krystyna Morawska

Sekretarz Okregowej Rady
- Katarzyna Nowak

Skarbnik Okregowej Rady
- Bozena Wojcikiewicz

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

- Danuta Wojewska

petni dyzur w siedzibie OIPiP w Koszalinie

przy ul. Zwyciestwa 190 llIp.

w kazdy drugi wtorek miesigca w godz. 14:00-15:00
oraz ostatni wtorek miesigca w godz. 15:00-16:00

Przewodniczgca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
- Ewa Wojciechowska

Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej
- Dominik Jawilak

Biuro:

Sekretariat OIPIiP czynny codziennie
w godz. 7:30-15:30, wtorek 9:00-17:00
- Bozena Pstrggowska

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu
- Barbara Taterka

Dziat Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych
- Liliana Kowalewska

Radca Prawny OIPIiP

- Irena Renda

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz
przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki/potoznej we wtorki od godz. 9:00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel. 94 342 59 93




DOBRA PRAKTYKA

Stosowanie standardu przymusu bezposredniego

na przykladzie Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

W konteks$cie nowelizacji ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego z grudnia 2010 roku oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania coraz czesciej powraca temat
zasadnosci oraz warunkéw zastosowania przymusu
bezposredniego.
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Zgodnie z art. 18 pkt 3 Ustawy przymus
bezposredni moze polegaé na: przytrzymaniu tj.
krotkotrwatym unieruchomieniu z uzyciem sity fizycznej;
przymusowym podaniu lekow tj. wprowadzenie lekéw do
organizmu osoby bez jej zgody, dorazne lub przewidziane
planem leczenia; unieruchomieniu tj. dtuzej trwajgcym
obezwtadnieniu; izolacji tj. umieszczenie osoby
pojedynczo w zamknietym pomieszczeniu. Czestos¢
uzywania tych srodkéw w interwencji medycznej, a takze
warunki i sposdb w jaki sg one wykorzystywane przez
personel medyczny, stwarza koniecznos¢ gruntownej
analizy i przemyslenia roli, jakg powinny petnic¢
w codziennej pracy lekarzy i pielegniarek.

Naturalne prawo do godnos$ci cztowieka zostato
wskazane w art. 30 Konstytucji, ktéry stwierdza, ze
.Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cziowieka stanowi
zrodto wolnosci i praw cziowieka i obywatela...”. Artykut
ten stanowi, ze godnos$¢ jest nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz
publicznych”. W ujeciu konstytucyjnym jedyng
dopuszczalng prawem mozliwos¢é ingerencji lub
ograniczenia wolnosci osobistej okresla artykut 43
Konstytucji, ktory ,gwarantuje zapewnienie kazdemu
wolnosci osobistej i nietykalnosci osobistej” okreslajac
jednoczesnie, ze ,Pozbawienie lub ograniczenie wolnosSci
moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w
ustawie.” Z kontekstu obu tych przepiséw wynika, ze
Panstwo gwarantujgc poszanowanie i ochrone wolnosci
osobistej jako nadrzednej wartosci w zyciu cziowieka
dopuszcza jej naruszenie jedynie z mocy prawa i na
warunkach scisle okreslonych w akcie prawnym o mocy

ustawy. Z normy tej wynika takze wazny wniosek, ktéry
wptywa na proces tworzenia wyktadni prawa: zaden inny
akt prawny nie moze by¢ odczytywany wbrew lub
Zz naruszeniem warunkéw ustawowych ograniczenia
prawa wolnosci — jest to podstawowy mechanizm
gwarantujgcy bezpieczenstwo obywateli. Nalezy takze
zwréci¢ uwage, ze artykut 43 odnosi sie do kazdej istoty
ludzkiej, bez wzgledu na jej wiek, pochodzenie czy stan
zdrowia.

W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie w ramach
dziatalno$ci Komitetu Jakosci juz w marcu 1998 roku
zostat powotany Zespot Problemowy ds. Praw Pacjenta.
Poczgtkowo zespot opracowat tres¢ pierwszej ,Karty Praw
Pacjenta” oraz wdrozyly ,Standard informowania pacjenta
o przystugujacych mu prawach w Szpitalu Wojewddzkim

w Koszalinie”. Zespot ds. Praw Pacjenta rozpoznat
problemy istniejgce w oddziatach szpitalnych zwigzane
z przestrzeganiem praw przystugujgcych kazdemu
pacjentowi. Na tej podstawie cztonkowie Zespotu ustalili
nowe zadania do dalszych dziatan. Wsrdd nich znalazto
sie opracowanie i wprowadzenie w zycie standardu
stosowania przymusu bezposredniego. Stosowanie
unieruchomienia ma duze znaczenie z punktu widzenia
pacjenta i jego rodziny. Czionkowie Zespotu wyrazali wiec
stanowisko, iz wprowadzenie uregulowan wewnatrz-
szpitalnych w omawianym zakresie, zabezpieczenie
oddziatbw w sprzet i szkolenie personelu pozwolg
w znacznym stopniu poprawi¢ komfort pobytu chorych
w szpitalu i zabezpieczy¢ realizacje przystugujgcych im
praw.

Prébujgc okresli¢ skale wystepowania zjawiska
cztonkowie Zespotu napotkali na trudnosci zwigzane
z brakiem jakiegokolwiek dokumentowania przypadkéw
przymusu bezposredniego, gdyz dokumentowanie tych
czynnosci nie bylo wczesniej prowadzone. Gtéwnym
zatozeniem standardu byto wiec ograniczenie
nieuzasadnionego stosowania przymusu wobec
pacjentéw, potaczone z wprowadzeniem jednolitej
dokumentacji zastosowania przymusu i kontroli realizacji
standardu.

Na przestrzeni trzynastu lat monitorowania
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego mozna
stwierdzi¢, ze 70% dotyczyto zastosowania
unieruchomienia u mezczyzn, a 30% u kobiet. Najczesciej
stosowano do unieruchomienia pacjenta pasy
bezpieczehstwa, sporadycznie kaftan bezpieczehstwa
i izolacje (brak warunkow lokalowych). Zastosowanie
Srodkéw przymusu bezposredniego w oddziatach
szpitalnych wigzato sie czesto z koniecznoscig wezwania
do pomocy sanitariuszy z Izby Przyje¢ Ogolnej. Przymus
bezposredni stosowany byt najczesciej w sytuacjach
agresji i pobudzenia psychoruchowego pacjentéw, czesto
powigzanego z upojeniem alkoholowym.

Oddziaty szpitalne, w ktoérych najczesciej
zastosowano przymus bezposredni to: SOR z IPO,
Neurologia, Chirurgia Ogoélna, Chirurgia Urazowo-
Ortopedyczna, Obserwacyjno-Zakazny.




W ostatnich latach wystgpity takze sytuacje
koniecznosci zastosowania przymusu u nastolatkdéw
leczonych w Oddziale Dzieciecym z powodu upojenia
alkoholowego.Dokumentacja, ktéra prowadzona jest
w zwigzku z zastosowaniem przymusu kazdorazowo
poddawana jest wnikliwej analizie przez Zespét ds. Praw
Pacjenta. Jej wyniki na biezgco przedstawiane sa
kierownikom oddziatéw szpitalnych. Cztonkowie Zespotu
prowadzg takze szkolenia dla pracownikow szpitala na
temat przyczyn agresji ze strony pacjentéw i sposobow
radzenia sobie z pacjentem pobudzonym. Obecnie kazdy
pracownik zanim zastosuje unieruchomienie lub izolacje
pacjenta agresywnego lub pobudzonego zastanowi sie
czy nie ma mozliwosci w inny sposob poradzi¢ sobie
z problemem w taki sposob by pacjent nie stanowit
zagrozenia dla siebie samego, dla innych pacjentéw i dla
personelu szpitala, a jednoczesnie w taki sposéb by nie
naruszy¢ praw przystugujgcych kazdemu cztowiekowi.
Standard ten funkcjonowat w Szpitalu Wojewddzkim
w Koszalinie od 1999 roku do czasu wejscia w zycie
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012
r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Zgodnie z nowymi wytycznymi prawa
w standardzie obowigzujgcym w szpitalu zostaty
wprowadzone zmiany, ktére przede wszystkim dotycza
czasu stosowania przymusu bezposredniego. Dotychczas
nie byto konkretnie okreslonego czasu stosowania
przymusu.

W chwili obecnej przymus bezposredni moze
trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania,
a lekarz zleca zastosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy
niz 4 godziny. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza.
Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
nastepne dwa okresy nie diluzsze niz 6-godzinne.
Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji dalsze przedtuzenie stosowania tych srodkow
przymusu bezposredniego na kolejne okresy nie dtuzsze
niz 6-godzinne jest dopuszczalne wytacznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza
bedgcego lekarzem psychiatra.

W praktyce szpitalnej okazuje sie, ze bardzo rzadko
mozna zakonczy¢ stosowanie przymusu bezposredniego
po pierwszych czterech godzinach i najczesciej lekarze
zlecajg jego przedtuzenie.

Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji,
lekarz powiadamia réwniez ordynatora (lekarza
kierujgcego oddziatem albo jednostkg lub komorkg
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organizacyjng, w ktorej zastosowano przymus
bezposredni).

Zgodnie z nowym Rozporzgdzeniem przymus
bezposredni w formie unieruchomienia powinien byc¢
stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby
z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie
unieruchomienia jest stosowany w sposdb umozliwiajgcy
oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajgcych
w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy
poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w szczegolnosci
przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez
obecnosci innych oséb. W praktyce najczesciej
stosowane sg parawany oddzielajgce unieruchomionego
pacjenta od pozostatych chorych.

Przymus bezposredni w formie izolacji moze byé
stosowany w pomieszczeniu urzgdzonym w sposob
zabezpieczajgcy przed uszkodzeniem ciata osoby
z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposoéb
odpowiadajagcy pod wzgledem warunkéw bytowych
i sanitarnych pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego
lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.
Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
w instalacje monitoringu umozliwiajgca staty nadzér nad
0sobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcg
oraz kontrole wykonania czynnosci pielegnacyjnych.

Osoby stosujgce przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji wobec pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi muszg pamietac
0 odebraniu choremu przedmiotéw, ktére mogg byé
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych
0s0b, w szczegdlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy
zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zrodta ognia.

Przez caly czas trwania przymusu bezposredniego
pielegniarka kontroluje stan fizyczny pacjenta nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje
o stanie fizycznym osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka zamieszcza
bezzwtocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji.

W czasie kontroli pielegniarka:

1) ocenia prawidtowos$é unieruchomienia,
w szczegoélnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty,
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przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inurzadzenia

techniczne nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2) zapewnia krétkotrwate czesciowe albo catkowite
uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od
unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych,
nie rzadziej niz co 4 godziny.

Zastosowanie kazdego s$rodka przymusu
bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

Odnotowuje sie przede wszystkim:

1) rodzaj zastosowanego srodka przymusu
bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego,
w tym uzasadniajgce wybo6r $Srodka przymusu
bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz
przyczyny jego ewentualnego przedtuzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego, ze Srodek ten ma zosta¢ wobec niej
podjety.

Decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego
moze podjgé¢ pielegniarka, ktéra niezwtocznie
zawiadamia lekarza sprawujgcego opieke nad chorym,
lub lekarza dyzurnego. Natomiast lekarz zlecajgcy
zastosowanie przymusu bezposredniego niezwtocznie
zawiadamia dyrektora szpitala.

Wprowadzenie w szpitalu ,Standardu stosowania
przymusu bezposredniego” pozwala na okreslenie skali
stosowania przymusu bezposredniego w poszczegoélnych
oddziatach oraz wskazanie przyczyn stosowania
unieruchomienia czy izolacji wobec pacjentow.

Kazde ,Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu
bezposredniego” jest przekazywane do wiadomosci
dyrektorowi szpitala, ktory otrzymuje informacje:

a) w jakiej komoérce organizacyjnej zastosowano
przymus,

b) kiedy zastosowano i jak dtugo kontynuowano
przymus,

c) jakirodzajprzymusu zastosowano,

d) uktérego pacjenta zastosowano przymus,

e) zjakiego powodu stosowano przymus.

W trakcie stosowania unieruchomienia lub izolaciji
prowadzona jest ciggta obserwacja, a wyniki zapisywane
sg w ,Karcie obserwacji”. Dokumentacja ta umieszczana
jestw historii choroby pacjenta.

Wprowadzone postepowanie medyczne ma swoje
wady i zalety. Wsréd zalet wyrézni¢ mozna:

- podejmowanie wywazonych decyzji przez personel
szpitala w sprawie zastosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw,

- przygotowany do pracy z pacjentami agresywnymi
personelu szpitala,

- udokumentowanie wszystkich przypadkéw
stosowania przymusu bezposredniego,

- prowadzenie obserwaciji pacjenta przez caty czas

stosowania unieruchomienia lub izolacji,

dokumentowanie obserwacji w karcie przebiegu

stosowania przymusu,

- zapewnienie w oddziatach szpitalnych warunkéw
bezpieczenstwa dla pacjentéw i personelu,

- zaopatrzenie w sprzet i $rodki do stosowania
przymusu bezposredniego oddziatéw szpitalnych,

- informowanie dyrektora szpitala o kazdym
zastosowaniu przymusu wobec pacjentow,

- ograniczenie stosowania przymusu bezposredniego
tylko do przypadkow gdzie jest niezbedny,

- prowadzenie kontroli w oddziatach szpitalnych
pozwalajgcych oceni¢ wiedze pracownikow
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.

Do wad zaliczy¢é mozemy nastepujgce zjawiska:

- personel medyczny jest zmuszony wypetnia¢ duzg
ilos¢ dokumentacji zwigzang z zastosowaniem
przymusu bezposredniego,

- zwiekszenie poniesionych kosztow na zakup sprzetu
do unieruchamiania pacjentow (pasy, kaftany
bezpieczenstwa),

- konieczno$¢ poniesienia dodatkowych kosztow na
zorganizowanie monitorowanych sal spetniajgcych
wymagania bezpiecznego pomieszczenia do izolacji
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Zachecam do wdrazania standardu stosowania
przymusu bezposredniego we wszystkich zaktadach
opieki zdrowotnej hospitalizujgcych pacjentow, gdyz
nawet sporadycznie stosowane s$rodki przymusu
bezposredniego powinny by¢ zgodne z aktualnymi
przepisamiprawa.

Monika Zaremba

Kierownik Dziatu Jako$ci i Marketingu
Szpitala Wojewodzkiego im. M. Kopernika
w Koszalinie

Obowigzujgce wzory kart zawiadomienia o zastosowaniu
przymusu bezposredniego i obserwacji stanu pacjenta
znajdziecie Panstwo na kolejnych stronach Biuletynu.




DOBRA PRAKTYKA

(miejscowos¢ i data)

Pan/Pani

Dyrektor Szpitala
ZAWIADOMIENIE

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740)

1. Wdniu 0 godz.

Wobec Pana (Pani)

(imie T nazwisko)

pacjenta (pacjentki) oddziatu

2. Zastosowano przymus bezposredni w formie

3. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydat/a

(czytelne imig i nazwisko oraz stanowisko zlecajgcego)

4. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a

(czytelne imie 1 nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznos$ci zastosowania przymusu bezposredniego:
1) przyczyny

2) osoby wykonujgce (imie i nazwisko)

3) przebieg

4) skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej srodek ten ma by¢
podjety: TAK/ NIE
Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego™:

Ocena kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego:

Podpis zlecajgcego Podpis zatwierdzajgcego”* Podpis kierownika podmiotu
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) leczniczego/upowaznionego lekarza

* wypetni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarke n



DOBRA PRAKTYKA

KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(podmiot Teczniczy, oddziaf Tub komdrka organizacyjna)

ZLECENIE

Pacjent. Nr historia choroby

Powdd zastosowania

- rodzaje unieruchomienia:
- izolacja:

Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:

. Zlecajac Osoby wykonujace
Data Godzina (czytelny podles,apie)z{:zatka) (imig i nazv)v/isko),/czyteln)J ?odpis)

Lekarz zatwierdzajgcy zastosowanie unieruchomienia lub izolacji*
{czytelny podpis, pieczatka, data)

Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji**:

. Lekarz/pielegniarka
Data Godzina (czytelny p%dpis?geczatka)

Uwagi

PODSUMOWANIE

Catkowity czas stosowania przymusu bezposredniego:

(godziny/minuty)
Uwaaqi lekarza

(podpis, pieczatka, data)

* wypetni¢ w przypadku zlecenia przez pielegniarke
** wypetnic¢ jedynie w przypadku ostatecznego zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego. W przypadku przedtuzenia jego stosowania na czas
przeKraczajgcy 24 godziny w wierszu ,uwagi” zaznaczy¢, ze stosowanie przymusu nie zostato zakoriczone.




DOBRA PRAKTYKA

Przedtuzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Data Godzina (czyl?eﬁye pg)fil;ig,apjlgga}(ka) Przyczyny przedtuzenia

OBSERWACJE - OZNACZENIA (KOD):
1. szarpie sie (uderza), 2. wykrzykuje, 3. ptacze, 4. Smieje sie, 5. $piewa, 6. mamrocze, 7. $pi, 8. spokojny,
9. podawane positki, 10. podawane ptyny, 11. oddat mocz (stolec), 12. chwilowe zwolnienie, 13. inne

Godzina KOD podpis Godzina KOD podpis Godzina KOD podpis Godzina KOD podpis
12.00 18.00 24.00 06.00
12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00
13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
15.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 22.15 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45




KALENDARIUM

KALENDARIUM

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

CZERWIEC 2012 ROK

01 czerwca2012r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. 5 letniej przerwy wykonywania zawodu

05 czerwca2012r. posiedzenie ORPiP
11 czerwca 2012r. posiedzenie Komisji ds. Opieki Dlugoterminowej
11 czerwca2012r. udziat Przewodniczgcej ORPIiP w konkursie na Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa SZGiChP

w Koszalinie
13 czerwca2012r. spotkanie Zespotu Wizytacyjnego ds. nadzoru nad indywidualnymi praktykami
14 czerwca2012r. szkolenia przeprowadzone przez ORzOZPiP w Koszalinie Danute Wojewskg w Szpitalu

w Szczecinku Sp. zo.o.

15 czerwca2012r. udziat Przewodniczgcej ORPIP Justyny Laska w postepowaniu kwalifikacyjnym dotyczgcym
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek/pielegniarzy

20 czerwca2012r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia

21 czerwca2012r. szkolenie zorganizowane przez OIPiP w Koszalinie dla pielegniarek i potoznych nt. Leczenie ran
w praktyce pielegniarskiej przeprowadzone przez Panie Danute Bralewskg i Krystyne
Szczerbinskg

22 czerwca2012r. udziat Przewodniczgcej Justyny Laska w posiedzeniu Rady Spotecznej WSPL w Szczecinku

26 czerwca 2012r. posiedzenie Prezydium ORPiP

27 czerwca2012r. szkolenie przeprowadzone w Uzdrowisku Potczyn Zdréj dla pielegniarek nt. Leczenie ran
w praktyce pielegniarskiej przeprowadzone przez Panie Danute Bralewskg i Krystyne

Szczerbinskg

LIPIEC 2012 ROK

04 lipca2012r. szkolenie nt. Leczenie ran w praktyce pielegniarskiej przeprowadzone przez Zespot
Leczenia Ran w Domu Hospicyjno—Opiekunczym Caritas im. Biskupa Czestawa Domina

w Dartowie
17 lipca2012r. posiedzenie Prezydium ORPIP
24lipca2012r. posiedzenie Komisji Socjalnej
SIERPIEN 2012 ROK
14 sierpnia2012r. spotkanie Komisji do spraw Podstawowej Opieki Zdrowotnej
14 sierpnia2012r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. Refundaciji
20 sierpnia2012r. udziat Przewodniczacej ORPIP Justyny Laska w konkursie na stanowiska Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych SZGiChP w Koszalinie
24 sierpnia2012r. spotkanie Przewodniczacej ORPIP w Koszalinie z Dyrektorem Hospicjum im. Sw. Maksymiliana

Kolbego w Koszalinie




Jest nas za mato...

Z danych cytowanych przez wiceministra zdrowia
pana Aleksandra Soplinskiego (w odpowiedzi na
interpelacje poselskg) wynika, ze liczba zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych w Polsce wynosi 309 493 tys.
Natomiast pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo
jest239193 tys.

Te dane s3g na dzien 31.12.2011 r. Wiceminister przytacza takze
dane, ze wedtug prognoz NRPiP w latach 2010-2020 az 80 814
pielegniarek urodzonych w latach 1950-1960 osiggnie wiek
emerytalny, natomiast jedynie 19 954 pielegniarki podejma prace
w tym zawodzie, co stanowi 24,69% liczby pielegniarek
nabywajgcych prawo do emerytury w tym okresie i wskazuje na
brak w systemie w 2020 r. — 60 860 pielegniarek. Oznacza to, ze
liczba wchodzgcych do systemu pielegniarek nie zapewnia
wymiany pokoleniowej w zawodzie, poniewaz nie jest tozsama
z liczbg os6b odchodzgcych na emeryture lub nabywajgcych
prawa do emerytury. Z danych NRPiP wynika takze, iz rocznie
zaledwie ok. 1814 pielegniarek zgtasza sie po prawo
wykonywania zawodu i podejmuje prace w zawodzie. Ponad to w
odniesieniu do potoznych w prognozowanych latach 2010-2020
szacuje sie, iz 8799 potoznych nabedzie prawo do emerytury,
natomiast tylko 3982 osoby podejmg prace w tym zawodzie, co
stanowi 45,25% liczby potoznych odchodzgcych z pracy w tym
okresie i wskazuje na brak w systemie w 2020 r. — 4817
potoznych. Srednia liczba potoznych podejmujgcych prace
w ochronie zdrowia w ostatnich 10 latach wynosi rocznie 362
osoby.

Liczba zarejestrowanych
pielegniarek
w Polsce wynosi 309 493 tys.

Warszawa lipiec 2012r.

Szanowna Pani Marszatek! Natomiast

W zwigzku z interpelacjg pana po- | 1 alel el e b =G AT e
sta Jarostawa Jagietty, otrzymang przy pis- |2\ [ele [o) 1ol [= ket g R Je i VAT

mie znak: SPS-023-6457/12, zdnia 10 lipca
2012r., w sprawie sytuacji pielegniarek i po-
toznych w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji w przedmiotowej sprawie.

Polska podobnie jak inne kraje do$wiadcza niedoboru
kadr medycznych. Zjawisko to — szczegdlnie na poziomie
lokalnych i regionalnych rynkéw pracy — stato sie mocniej
odczuwalne po przystgpieniu do Unii Europejskiej i uwolnieniu
czesci potencjatu migracyjnego personelu medycznego.
Szczegolnie trudna sytuacja odnosi sie do pielegniarek
i potoznych. Pomimo tego, ze liczba zarejestrowanych
pielegniarek i potoznych wynosi 309 493 tys., to aktywnych
zawodowo jest 239 193 tys. (wg danych Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych z 31.12.2011 r.). Dodatkowo wyraznie
zauwazalny jest proces starzenia sie pracownikéw, ktérego nie
réwnowazy naptyw nowych osob do tych zawodoéw. Wynika to
m.in. z tego, ze od dluzszego czasu notuje sie brak
zainteresowania studiami na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, a przyznawane corocznie limity przyje¢ na te
kierunki nie byty w petni wykorzystywane.

Dlatego tez, aby zapewni¢ lepszg dostepnosc¢
Swiadczen medycznych, Ministerstwo Zdrowia podejmuje
dziatania majgce na celu zwiekszenie i zréznicowanie kadr
medycznych w odniesieniu do potrzeb systemu ochrony zdrowia
(w tym: warunkowanych dtugookresowymi trendami
demograficznymi). Priorytety w tym zakresie wynikajg z analizy
epidemiologicznej zapadalnosci oraz umieralnosci i wskazujg na
koniecznosc¢ kontynuowania podjetych w ostatnich latach dziatan
dotyczgcych dostosowania modelu ksztatcenia kadr
medycznych do prognozowanych potrzeb systemu opieki
zdrowotnej.

W 2010 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, na
wniosek Ministerstwa Zdrowia, przygotowata na podstawie
danych pochodzgacych z Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych raport pn. ,Wstepna ocena zasobéw kadrowych

WOKOE SAMORZADU

pielegniarek i potoznych do roku 2020” przedstawiajgcy
zapotrzebowanie na absolwentéw kierunkoéw pielegniarstwo
i potoznictwo w skali kraju w 10-letniej perspektywie, biorgc pod
uwage strukture demograficzng osob aktualnie wykonujacych
zawody pielegniarki i potoznej.

Przedmiotowy raport wskazuje wojewddztwa, w ktorych
wystepuje najnizszy i najwyzszy wskaznik pielegniarek
i potoznych przypadajgcy na 1 tys. mieszkahncow.
Wojewddztwami o najnizszym wskazniku sg: matopolskie — 5,08,
warminsko-mazurskie — 5,41, todzkie — 5,77, kujawsko-
pomorskie — 5,81, zachodniopomorskie — 5,91. W pozostatych
wojewoddztwach wskaznik ten jest nieco wyzszy i ksztattuje sie od
6,20do 7,20.

Zgodnie z ww. dokumentem wskaznik pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych na 1 tys. mieszkancéw
w Polsce wynosi 6,42 i jest najnizszy w stosunku do wskaznikéw
wystepujacych w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (np. Francja—7,5, Czechy —

8,1, Wegry—8,6, Niemcy —9,6).

Z raportu NRPiP wynika, ze wazng przyczyng
zmniejszajgce;j sie liczby pielegniarek i potoznych jest struktura
wieku oséb obecnie wykonujgcych te zawody. Zgodnie z ww.
dokumentem Srednia wieku pielegniarek i potoznych wynosi 44
lata. Wedtug prognoz NRPiP w latach 2010-2020 az 80 814
pielegniarek urodzonych w latach 1950-1960 osiggnie wiek
emerytalny, natomiast jedynie 19 954 pielegniarki podejma prace
w tym zawodzie, co stanowi 24,69% liczby pielegniarek
nabywajgcych prawo do emerytury w tym okresie i wskazuje na
brak w systemie w 2020 r. — 60 860 pielegniarek. Oznacza to, ze
liczba wchodzgcych do systemu pielegniarek
nie zapewnia wymiany pokoleniowej

lelier4ihAn | w zawodzie, poniewaz nie jest tozsama

z liczbg os6b odchodzacych na emeryture lub

pielegniarek nabywajgcych prawa do emerytury. Z danych

NRPIP wynika, iz rocznie zaledwie ok. 1814
pielegniarek zgtasza sie po prawo
wykonywania zawodu i podejmuje prace
w zawodzie.

W odniesieniu do potoznych w prognozowanych latach
2010-2020 szacuje sie, iz 8799 potoznych nabedzie prawo do
emerytury, natomiast tylko 3982 osoby podejmg prace w tym
zawodzie, co stanowi 45,25% liczby potoznych odchodzgcych
z pracy w tym okresie i wskazuje na brak w systemie w 2020 r.
—4817 potoznych. Srednia liczba potoznych podejmujgcych
prace w ochronie zdrowia w ostatnich 10 latach wynosi rocznie
362 osoby.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia negatywne trendy
demograficzne obligujg do podjecia dziatan majacych na celu
promowanie ww. zawoddéw i pelniejsze wykorzystanie
istniejgcych zasobow ludzkich, a efektem prowadzonych dziatan
powinien by¢ wzrost liczby studentéw ksztatcgcych sie na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo oraz wzrost wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Polsce, w tym
w wojewddztwach (regionach), w ktérych obserwuje sie istotny
niedobor personelu pielegniarskiego.

Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajgc problem dotyczacy
mozliwosci wystgpienia istotnych niedoboréw personelu
pielegniarskiego w dtuzszej perspektywie czasu, przy stale
rosngcym zapotrzebowaniu spotecznym na $Swiadczenia
pielegnacyjne oraz opiekuncze, podjeto juz dziatania majgce na
celu zabezpieczenie realizacji tych swiadczen. Dziatania te
dotyczyty m.in. wprowadzenia nowego zawodu — opiekuna
medycznego. Zadaniem opiekuna medycznego jest pomoc
osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu aktywnosci
spotecznej oraz pomoc W rozwigzywaniu probleméw
higieniczno-opiekunczych pacjenta. Wprowadzenie do systemu
opieki zdrowotnej osoby profesjonalnie przygotowanej do
wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych powinno
przyczyni¢ sie do efektywniejszego wykorzystania czasu pracy

pielegniarki.



Jednoczesnie informuje, ze obecnie w resorcie zdrowia
trwajg prace dotyczgce ustalania $redniookresowych celow
z zakresu ochrony zdrowia w ramach ,Strategii rozwoju kapitatu
ludzkiego na lata 2014-2020", ktorej cel strategiczny zostat
sformutowany jako: ,zapewnienie opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan
demograficznych”.

Realizacji powyzszego celu stuzy¢é majg dziatania
podejmowane w ramach trzech celéw operacyjnych takich jak:
dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych,
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poprawa
efektywnosci funkcjonowania ochrony zdrowia.

W ramach trzeciego celu operacyjnego, obejmujgcego
taki obszar jak: ,dostosowanie modelu ksztatcenia kadr
medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia”, Ministerstwo
Zdrowia zaplanowato podjecie takich dziatan jak: umieszczenie
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo na liscie kierunkéw
zamawianych przez ministra zdrowia i podniesienie
atrakcyjnosci ksztatcenia na tych kierunkach, zwiekszenie liczby
przyje¢ na studia pierwszego stopnia na kierunki pielegniarstwo
i potoznictwo, stworzenie systemu monitorowania liczby
studentéw na tych kierunkach i zapotrzebowania na ich
absolwentéw oraz promocje zawodu pielegniarki/potoznej wsrod
ucznidw szkot Srednich i ksztattowanie pozytywnego wizerunku
pracy w tych zawodach.

Program kierunkéw zamawianych zaktada¢ bedzie
motywacyjne stypendia dla studentéw oraz dofinansowanie
uczelni, aby mogty podnies¢ atrakcyjnosé ksztatcenia
w zawodach pielegniarki i potoznej. Podkreslenia wymaga
bowiem fakt, iz zmiana systemu ksztatcenia w tych zawodach
(prowadzonego wczesniej na poziomie $rednich zawodowych
szkot medycznych, a obecnie wytgcznie na poziomie studiow
pierwszego stopnia zaréwno przez uczelnie publiczne, jak
i niepubliczne) dla czesci os6b stanowi bardzo istotng bariere
finansowa przy podejmowaniu decyzji o wyborze tego zawodu.

Natomiast promocja zawodoéw pielegniarki i potoznej
obejmowataby w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie na
szerokg skale akcji informacyjnej dotyczacej wykonywania
zawodow pielegniarki/potoznej, a nastgpnie zachecanie do
podejmowania ksztatcenia w tych zawodach oraz powrotu do
wykonywania zawodoéw pielegniarki/potoznej przez osoby, ktére
w chwili obecnej ich nie wykonuja (np. z powodu emigracji lub
zatrudnienia sie poza sektorem ochrony zdrowia). Promocja
polegataby m.in. na wspieraniu dziatalnosci szkét wyzszych
prowadzgcych ksztatcenie w tych zawodach, tak by byta ona
bardziej powigzana z lokalnymi potrzebami rynku pracy i by
mogta zaspokaja¢ regionalne potrzeby na absolwentow tych
kierunkdw, na wspotpracy z przysztymi potencjalnymi
pracodawcami (np. podmiotami prowadzacymi dziatalnosé
leczniczg) w zakresie identyfikacji potrzeb zwigzanych
z zatrudnieniem pielegniarek/potoznych.

Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze zachetg dla mtodych
os6b do podejmowania ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki/potoznej mogtyby byé specjalne programy
stypendialne zwiekszajgce dostep do systemu edukacji
szczegolnie dla grup o nizszym statusie ekonomicznym.
Dziatania promocyjne skierowane do grupy osob nieaktywnych
zawodowo (ale posiadajgcych zawdd pielegniarki/potoznej)
miatyby na celu podniesienie rangi tych zawodéw w odbiorze
spotecznym. Z uwagi, iz kierunki pielegniarstwo i potoznictwo sg
priorytetowe dla Ministerstwa Zdrowia, zasadne wydaje sie, aby
tego typu projekt realizowany byt z poziomu krajowego
i adresowany do obszardw, gdzie skala probleméw zwigzanych z
brakiem pielegniarek i potoznych uzasadniataby interwencje
resortu.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w ramach konsultaciji
dtugofalowej polityki rozwoju ekonomii spotecznej wniosto
o0 uwzglednienie w projekcie rzgdowym pn.: ,Pakt na rzecz
ekonomii spotecznej w modernizacji polskiego modelu
spotecznego 2030” informacji o zabezpieczeniu odpowiedniego
poziomu wynagrodzenia, warunkéw pracy, mozliwosci rozwoju

Jest nas za mato...

zawodowego w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa oraz
okreslenia strategii dziatan dotyczgcych ochrony zawodu
pielegniarki i potoznej, co bedzie miato wptyw na efektywnos$é
ekonomii spotecznej oraz zabezpieczenie nalezytej liczby oraz
jakosci personelu z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa
w perspektywie do 2030r. w Polsce.

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, iz w opinii
Ministerstwa Zdrowia wpisanie kierunkdw pielegniarstwo
i potoznictwo na liste kierunkéw zamawianych przez ministra
zdrowia jest w obecnej sytuacji bardzo potrzebnym i wtasciwym
rozwigzaniem, poniewaz sytuacja Polski na tle innych krajéw
europejskich, ktére pomimo wysokich zarobkéw pielegniarek
réwniez borykajg sie z brakiem personelu pielegniarskiego,
wypada niekorzystnie i wymaga wsparcia. Dodatkowo odptyw
polskich pielegniarek i potoznych podejmujgcych prace
w krajach UE moze spowodowa¢ w najblizszym czasie
zagrozenia dla polskiego systemu ochrony zdrowia, poniewaz
liczba oséb podejmujgcych prace w tych zawodach w kraju jest
mniejsza niz liczba oséb konczacych studia licencjackie na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo.

Ponadto podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe dziatanie
jest zgodne z kierunkami przedsiewzie¢ na rzecz zapewnienia
wystarczajgcej liczby kadr medycznych w Europie
i poszczegdlnych krajach cztonkowskich, okreslonych przez
Komisje Europejskg w dokumencie pn. ,Zielona ksiega
w sprawie pracownikéow stuzby zdrowia w Europie”
(KOM(2011)367). Zgodnie z zielong ksigga szczegolnie
niepokojacy jest prognozowany do 2020 r. niedobdr w liczbie
miliona pracownikéw ochrony zdrowia, w tym ok. 590 000
pielegniarek (European Observatory on Health Systems and
Policies, ,Investing in Europe’s health workforce of tomorrow:
Scope for innovation and collaboration. Summary report of the
three Policy Dialogues”; Leuven, Belgia, 26— 30.1V.2010).
W zwigzku z powyzszym Komisja Europejska i panstwa
cztonkowskie bedg podejmowac dziatania, aby lepiej zarzgdzaé
mobilnoscig pracownikédw ochrony zdrowia i opracowywaé
dodatkowe mechanizmy planowania w zakresie 0so6b
wykonujgcych zawody medyczne.

Ponadto uprzejmie informuje, Zze niezaleznie od
powyzszych dziatan minister zdrowia w dniu 2 kwietnia br.
powotat dwa zespoty:

— Zespot do spraw analizy i oceny zabezpieczenia
spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze oraz
okreslenia kryteriow bedacych podstawg ustalania priorytetow
w zakresie ksztatcenia podyplomowego, ktdéry m.in. dokona
analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywanych przez
pielegniarki i potozne w wybranych obszarach ochrony zdrowia
oraz przedstawi propozycje rozwigzan dotyczgcych struktury
i organizacji udzielania $wiadczen w tych obszarach,

— Zespdt do spraw analizy przepisow dotyczgcych
wykonywania zawoddéw pielegniarki i potoznej, ktérego
zadaniem jest dokonanie analizy ustaw i innych aktéw prawnych,
w czesci dotyczacej wykonywania zawodow pielegniarki
i pofoznej, omdwienie i analiza zgtoszonych probleméw
wynikajgcych z ich stosowania oraz wypracowanie propozycji
zmian przepiséw prawnych dotyczgcych wykonywania zawodow
pielegniarkii potozne;.

W sktad powyzszych zespotdéw wchodzg m.in.
przedstawiciele samorzgdu zawodowego pielegniarek
i potoznych oraz Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych. Zespdt zajmujgcy sie analizg i oceng
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze zakonczy swojg dziatalno$¢ po realizacji swoich
zadan oraz przedtozeniu wynikéw jego prac ministrowi zdrowia,
nie pézniej nizzdniem 31 grudnia 2012r.

Z powazaniem
Aleksander Soplinski
Wiceminister Zdrowia




Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie
pielegniarek szkolnych

Warszawa 2012-08-22

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-072-8008-4/JJ/12

Okregowe Rady Pielggniarek i Potoznych
wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo

Departament Pielegniarek i potoznych uprzejmie informuje, iz do
Ministerstwo Zdrowia wptywajg informacje dotyczace sytuaciji,
w ktorych pielegniarki srodowiskowe nauczania i wychowania
sprawujgce profilaktyczng opieke zdrowotng w znajdujgcym sie
na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej zobowigzane sag przez dyrektora szkoty do
uiszczania optat za korzystanie z tego gabinetu.

Zgodnie z art. 67 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.

Komunikat Ministra Zdrowia
- Wspétpraca z samorzadem

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa 25.05.2012 .

Przewodniczace Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo
W zwigzku z licznymi pismami przekazywanymi przez Okrggowe
Izby Pielegniarek i Potoznych zawierajgcymi stanowiska, apele
i wnioski podejmowane przez okregowe Zjazdy Pielegniarek

Kwalifikacie polskich piglegniarek

Stanowisko w sprawie uznania kwalifikacji polskim
pielegniarkom, ktére nie spetniajg wymagan okreslonych
Dyrektywa 36/2005/we, a ktére posiadajg wyksztatcenie i
kwalifikacje nabyte w trybie ksztalcenia na poziomie liceum
medycznego.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie popiera dziatania polskiego
rzadu a w szczegolnosci Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia w sprawie uznania kwalifikacji
pielegniarek polskich, absolwentek Liceow Medycznych na
zasadzie praw nabytych poprzez legitymowanie sie 3-letnim
doswiadczeniem zawodowym z ostatnich 5 lat poprzedzajgcych
wydanie zaswiadczenia.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze
proponowane przez strone polskg zapisy do Dyrektywy
36/2005/WE podkreslajace, iz kwalifikacje zawodowe polskich
pielegniarek nabyte przed przystgpieniem Polski do UE powinny
by¢ uznane na podstawie zasady praw nabytych sg oczekiwane i
pozadane.

WOKOE SAMORZADU

o systemie oswiaty (Dz. U. Z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 z pdzn.
zm.), do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna
zapewnic¢ uczniowi mozliwosc¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Zatem wykonywanie
remontéw obiektéw szkolnych oraz zadan inwestycyjnych w tym
zakresie, wyposazenie i zapewnienie funkcjonowania
pomieszczen do wykonywania zadan statutowych w szkotach
publicznych jest obowigzkiem organéw prowadzacych te szkoty,
ktérymi najczesciej sg jednostki samorzadu terytorialnego na
szczeblu gminy oraz powiatu. Tym samym nie jest to zadanie
Swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania.

Majagc na uwadze powyzsze, departament Pielegniarek
i potoznych zwraca sie z uprzejma prosbg o przekazanie
informacji dotyczacych liczby pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania, ktére sg obcigzane finansowo za
mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskie;.

Z powazaniem

Jolanta Skolimowska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

i Potoznych, uprzejmie informuje, iz sg one sukcesywnie
analizowane zaréwno przez wtasciwe komorki Ministerstwa
Zdrowia, jak tez specjalistow w danych dziedzinach poruszanych
tam zagadnien.

Odpowiedzi i stanowiska bedg umieszczane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakfadce Pielegniarki
i Potozne w czesci Wspbétpraca z samorzgdem, Odpowiedzi na
stanowiska i apele.

Z powazaniem Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Pofoznych

Jednoczes$nie, zgadzamy sie rowniez z tym, aby zapisy
Dyrektywy umozliwiajgce automatyczne uznawanie dyploméw
polskich pielegniarek z tytutem zawodowym licencjata,
uzyskanych w wyniku ukonczenia tzw. studidw pomostowych
pozostaty bez zmian. Kontynuowanie ksztatcenia zawodowego
w tym systemie umozliwia pielegniarkom podnoszenie
zawodowych kwalifikacji oraz otwiera $ciezke do dalszej
edukaciji, zgodnej z etapami Procesu Bolonskiego tzn. na
poziomie studiéw magisterskich oraz doktoranckich.

Elblag, 17 maja2012 rok

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny
www.ptp.nail.pl

Al. Reymonta 8 lok. 12

Tel. +48 22 398 18 72;

Fax +48 22 398-18-51;

email: zgptpiel@gmail.com
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Apel Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 28 marca 2012 r.

w sprawie zmiany wskaznika korygujacego z 0,4 na
0,5 w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej

Skierowany do:

Prezesa Rady Ministréow,
Ministra Zdrowia,
Prezesa NFZ

W zwigzku z opiniowaniem projektu Zarzgdzenie Prezesa NFZ
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowe;j
apelujemy kolejny raz o zmiane wskaznika z 0,4 na 0,5
w zatgczniku nr 1 do ww. Zarzadzenia.

Wprowadzony Zarzgdzeniem nr 93/2009/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 30 grudnia 2009 r. wskaznik 0,4 dla pacjentow
przebywajgcych pod tym samym adresem zamieszkania od
poczatku dyskryminowat i dyskryminuje finansowo pielegniarki
realizujgce $wiadczenia zdrowotne w ramach opieki
dtugoterminowejw DPS.

Nalezy podkresli¢, ze w my$l rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 grudnia 2009 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, pielegniarka w DPS zobowigzana jest do
objecia opiekg 12 pacjentow, natomiast w miejscu zamieszkania
6 pacjentéw na jeden etat przeliczeniowy.

W zwigzku ze zmniejszajgcym sie z roku na rok finansowaniem
Swiadczen w tym obszarze przy jednoczesnie rosngcych
kosztach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej koniecznym
staje sie zmiana wskaznika na 0,5 aby nie doprowadzi¢
w niedalekiej przysztosci do rezygnacji pielegniarek z realizacji
tego zakresu Swiadczen. Konsekwencjg tego moze by¢ brak
zapewnienia ustawowych swiadczen zdrowotnych dla tej grupy
pacjentéw.

Wobec powyzszego apelujemy jak na wstepie.

Prezes NRPIP Grazyna Rogala-Pawelczyk
Sekretarz NRPiP Joanna Walewander

Opinia
w sprawie zatrudnienia potoznych
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
| POLOZNICZEGO
mgr Leokadia Jedrzejewska
DOIPiP we Wroctawiu, 53-333 Wroctaw
ul. Powstancéw SI. 50
tel/fax 71 373 20 56, tel. kom. 691 85 20 69, e-mail:

l.jedrzejewska@wp.pl

KK/45/08/12
Wroctaw, dnia 18 sierpnia 2012r

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa

Odpowiedz na Apel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, dnia 01.06.2012 .

Sz. P. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

Szanowna Pani Prezes!

W nawigzaniu do przekazanego Apelu Naczelnej rady
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zmiany wskaznika
korygujacego warto$¢ osobodnia w pielegniarskiej opiece
diugoterminowej domowej dla os6b przebywajgcych pod tym
samym adresem zamieszkania z 0,4 na 0,5 uprzejmie informuje,
ze Fundusz nie przewiduje zmiany w finansowaniu tych
Swiadczen, poniewaz wszystkie s$rodki okreslone w planie
finansowym na 2012 r. sg zaangazowane w zawarte umowy na
realizacje $wiadczen zdrowotnych i w chwili obecnej Fundusz nie
dysponuje wolnymi $rodkami, ktére maogtby przeznaczy¢ na
wzrost finansowania przedmiotowych $wiadczen.

Jednoczes$nie informuje, iz realizowane w miesigcach od
stycznia do kwietnia br. Przychody brutto z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne obejmujgce przychody ze sktadek
biezgcych i z lat ubiegtych, byty nizsze od ich wartosci
wyznaczonej w planie finansowym Funduszu.

Nieuprawnione jest stwierdzenie o zmniejszajgcym sie z roku na
rok finansowaniu przedmiotowych swiadczen, poniewaz nakfady
finansowe oraz liczba zakupionych $wiadczen sukcesywnie
zwiekszajg sie, co obrazuje ponizsze zestawienie:

PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA

DOMOWA
rok Kwota zakresu Liczb'a _zakupiqnych
Swiadczen
2010 274 267 848 9 893 430
2011 303 118 981 11 585 242
2012 305 370 429 11918 383

Z tabelijasno wynika, ze na przestrzenilat 2010-2012 obserwuje
sie wzrost zaréwno liczby zakupionych swiadczen jak i kwoty
zakresu pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Dr n. med. Jacek Paszkiewicz

uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139 poz.1136 ze zm.), - zatgcznik
nr 1 Warunki dotyczgce personelu medycznego, zobowigzany
jest zapewni¢ catodobowa opieke pielegniarska.

Zdaniem Konsultanta, uwzgledniajgc zapisy art. 5 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174
poz.1039), dotyczgce wykonywania zawodu potoznej,
(profilaktyka choréb kobiecych i patologii potozniczych oraz
sprawowanie opieki potozniczo - ginekologicznej nad kobietg),
potozna moze byé zatrudniona w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego o profilu ginekologicznym, zgodnie z zakresem
uprawnien zawodowych okre$lonych w cyt. wyzej ustawie
0 zawodach pielegniarki i potoznej, na zlecenie lekarza lub
samodzielnie .

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i pofozniczego

Leokadia Jedrzejewska

m



BAJKI SAMOGRAJKI

W dniach 1-2 wrzesnia 2012 r. w Battyckim Teatrze Dramatycznym w Koszalinie odbyto sie
przedstawienie charytatywne na rzecz Oddziatu Dzieciecego Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie. Swdj
kunszt aktorski zaprezentowali znani koszalinianie, w tym takze lekarze i pielegniarki. Zaprezentowane
zostaty cztery popularne bajki: ,Czerwony Kapturek”, ,Jas i Matgosia”, ,Kot w butach” i ,Kopciuszek”.
Jednakze wspaniata i zabawna gra aktorow pozwolita widzom poczué sie tak, jak by ogladali je po raz

pierwszy.

»Jas i Malgosia”

1. Matgosia - Barbara
Grygorcewicz

2. Jas - Romuald Sobieralski
3. Drwal - Piotr Kroll

4. Mama - Wanda
Styputkowska

5. Baba Jaga - Monika
Zawierowska-tozinska
6. Wilk - Arkadiusz
Zaborowski

,Kot w Butach”

1. Janek - Tomasz Czuczak
2. Brat - Leszek Trusito

3. Bratowa - Barbara
Grygorcewicz

4. Kot w butach - Robert
Zwierzchoniewski

5. Krél - Piotr Jedlinski

6. Ochmistrz, Herold - Lech
Wojciechowski

7. Stangret - Tomasz Walasek

8. Krélewna - Anna
Makarewicz

9. Zajgczki - Marianna
Niewiarkiewicz-Czerny,
Matgorzata Jasinska

10. Dworzanin - Bartosz
Zabrocki

11. Dama | - Anna Iwanisk
12. Dama Il - Anna Grazyna
Sztark

13. Dama lll - Maria Krokosz
14. Mate kotki: Anika
tozinska, Basia Osada-
Sobczynska, Katarzyna
Ptaskowicz, Daniel Czuczak

0 TAIN|

Ceek w wysol

Anna Iwanisik - Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Dzieciecego

Refleksje na temat realizacji. ..

Anna Iwanisik

.Konkretna realizacja sceniczna stanowi dla mnie
oderwanie od rzeczywistosci, poczucie wiekszej
spontanicznosci daje mozliwo$¢ pokonania tremy
przed publicznoscia. Rola Damy Dworu, czy
Mieszczanki pozwala ha swobode w ukazywaniu emocji
na scenie, ruchow scenicznych i umozliwia spetié
dzieciece marzenia wystepu na scenie w pieknych
strojach. Bycie dama jest marzeniem prawie kazdej
matej dziewczynki, a przeciez kazdy z nas ma co$
zdziecka..."

»Czerwony Kapturek”

1. Kapturek - Krystyna
Koscinska

2. Wilk - Kuba Grabski

3. Babcia - Ewa Nawrocka
5. Mama - Urszula Bogdan
6. Gil - Piotr Zientarski

»Kopciuszek”

1. Kopciuszek - Joanna
Gtosna

2. Macocha - Matgorzata
Jasinska

3. Haneczka - Matgorzata
Czabanska

4. Kasienka - Olga
Krasowska

5. Herold - Stawomir
Nowosadko

6. Lodziarz - Jan
Januszewski

7. Sklepikarz - Tomasz
Walasek

8. Sgsiadka - wrézka - Ewa
Miskiewicz-Zebrowska

9. Ochmistrz - Bartosz
Zabrocki

10. Krélewicz - Tadeusz
Bohdal

11. Krdl - Stanistaw
Gawtowski

12. Mieszczanka | - Marianna
Niewiarkiewicz-Czerny

13. Mieszczanka Il - Anna
lwanisik

14. Mieszczaknka Il - Maria
Krokosz




Zwiekszenie Swiadomosci zagrozen
to najlepsza profilaktyka.

Szacuje sie, ze w naszym kraju
dochodzi rocznie do 37 tys. zakiu¢ ostrym
narzedziem — to niemal 100 dziennie! Ale my
sami tez powinnismy bi¢ sie w piersi. Tylko 11%
badanego personelu pielegniarskiego opisato
prawidtowo postepowanie z miejscem zranienia,
czyli 90% badanych nie znato sposobu
zminimalizowania ryzyka zakazenia po
ekspozycji (M. Dzikowska, A. Czupryna, Wiedza
i Swiadomos¢ pielegniarek o zawodowym ryzyku
zakazenia wirusem HBV i HCV, Zakazenia
5/2004). Wyniki nowszych badan sg bardziej
optymistyczne, ale jest jeszcze wiele do
zrobienia.

Ekspozycja czyli...

,Zaktucie lub zranienie zdrowej skory ostrym
skazonym narzedziem (igta, skalpelem,
lancetem, wierttem itp.) lub kontakt bton
$luzowych albo uszkodzonej skéry (pekniecia,
otarcia, zmiany zapalne, saczace zmiany
alergiczne, rany, oparzenia) z potencjalnie
zakazng krwia, tkankami lub ptynami ustrojo-
wymi pacjenta. W rzadkich przypadkach
uszkodzenie skéry personelu medycznego
moze spowodowac rowniez ostry odtam kostny
lub szkto laboratoryjne™- jak pisze dr hab.
n. med. Maria Ganczak.

Na ekspozycje drobnoustrojami
narazony jest zaréwno personel medyczny, jak
i pomocniczy, zajmujacy si¢ dezynfekcja,
czyszczeniem narzedzi i sprzetu medycznego
wielokrotnego uzycia, czy pracownicy
zatrudnieni przy usuwaniu sprzetu zuzytego.

Conamgrozi

Najistotniejszym materiatem biologicznym
z punktu widzenia ryzyka transmisji czynnika
zakaznego w warunkach pracy ochrony zdrowia
— jest krew, najczestszym za$ mechanizmem
transmisji zakazen przenoszonych tg droga jest
niezamierzone skaleczenie ostrym sprzetem

medycznym skazonym krwig pacjenta.
W surowicy chorych lub nosicieli wirus HBV
wystepuje w niezwykle wysokim stezeniu —w 1
ml do 1012 dawek mogacych wywotaé
zachorowanie. Minimalna ilos§¢ krwi, ktora
wystarcza do przeniesienia zakazenia HBV, to
0,00004 ml, w przypadku za$ HIV jest to 0,1 ml,
czyli 250 razy wiecej. W przypadku HCV to 0,001
ml. Jezeli dojdzie do zaktucia zakazong igta,
jakie jest ryzyko zakazenia? W wypadku HBV to
1na 3, HCV 1 na 30, HIV 1 na 300. Dodajmy, ze
10% przypadkow HBV i 40-50% HCV
przechodzi w rézne postacie przewlektego
zapalenia watroby, ich konsekwencja moze by¢
marsko$¢ i pierwotny rak watroby.

10% wszystkich zachorowan na
WZW B dotyczy personelu medycznego. Do
60%zakazen (wsrod dzieci nawet powyzej 80%)
dochodzi w zaktadach ochrony zdrowia. Dlatego
od kilku juz lat w dochodzeniach epidemiolo-
gicznych podnosi si¢ udziat ochrony zdrowia
w szerzeniu si¢ zakazen wirusami hepa-
totropowymi B i C. Wiasciwosci tych wirusow —
mata wrazliwos¢ na $rodki fizyko-chemiczne
i czynniki Srodowiskowe, duza zakazno$¢
(zwlaszcza dotyczy to HBV), brak skutecznej
profilaktyki czynnej (HCV), sprawiajg, ze
patogeny te tatwo moga szerzy¢ sie
w srodowisku szpitalnym.

Zrodtem zakazenia jest chory
cztowiek (pacjent, dawca krwi lub narzadéw,
a takze personel). Do transmisji dochodzi
najczesciej w czasie uzywania niedostatecznie
wysterylizowanego sprzetu wielokrotnego
uzytku, powtérnego wykorzystywania narzedzi
pierwotnie przeznaczonych do jednorazowego
uzytku, ekspozycji na materiat zakazny, podania
preparatéow krwiopochodnych pochodzacych od
zakazonego dawcy. Wedtug danych
amerykanskich grupa wiekowg w populacii
0golinej, w ktérej stwierdza sie najwyzszy poziom
przeciwciat przeciwko wirusowi HCV, sg osoby

NIEBEZPIECZNE PATOGENY

Personel medyczny jest narazony na ryzyko
ciezkich zakazen w skutek zaktu¢ igtami przy
ponad 30 potencjalnie niebezpiecznych
patogenach. Materiatem zakaznym moze by¢
kazdy materiat biologiczny zawierajacy
patogen

w ilosci niezbednej do zakazenia.

m Krew i kazda wydzielina zawierajaca krew,
nasienie, wydzielina z pochwy moga by¢
zrodtem zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV.
= Niebezpieczny moze by¢ kontakt zakaznego
materiatu ze Sluzéwkami lub uszkodzong
skora. Przez skore nieuszkodzong nie
dochodzi do zakazenia.

m Mocz, kat, $lina, plwocina, wymiociny,
wydzielina z nosa, pot i {zy nie zawierajace
krwi, nie s3 zakazne. Kontakt z nimi nie
wymaga profilaktyki poekspozycyjne;.

= Najmniejsza objetos$¢ krwi, ktora moze
przenie$¢ zakazenie, to:HBV-0,000004 ml;
HCV-0,001 ml, HIV - 0,1 ml.

w wieku 30-39 lat. Potwierdzity to takze badania
prowadzone na terenie Wielkopolski — wykazaty
one, ze grupg zawodowa, w ktdrej najczesciej
stwierdzano WZW typu C, byly pielegniarki
wia$nie w tym wieku.

Rowniez w wypadku zakazenia
wirusem HIV pielegniarki sa najbardziej
narazong medyczng grupa zawodowa.
W dalszej kolejnosci sq lekarze i pracownicy
laboratoriow. Wedtug danych z Krajowego Biura
ds. AIDS na dzien 30 kwietnia 2012 r. liczba
zakazonych wirusem HIV w Polsce wynosita
ponad 15 tys. osdb. Szacuje sie, ze liczba
nieznanych nosicieli jest 2-3 krotnie wyzsza.
W USA czesto$¢ przypadkéw HIV wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia nie odbiega
istotnie od $redniej w spoteczenstwie. U 95%
pracownikow ochrony zdrowia HIV+ stwierdza
sie pozazawodowe czynnikiryzyka.



Srodowisko pielegniarskie domaga sie uznania ekspozycji
zawodowej za wypadek przy pracy. Uwage na ten problem
zwraca dyrektywa unijna, ktérej wprowadzenie jest przewidywane
w Polsce w maju przysziego roku.

Jakijest poziomryzyka

Stwierdzono, Ze wigcej niz 75% zranien
powstaje podczas wykonywania rutynowych
czynno$ci zwigzanych z opiekg nad pacjentem.
Najwiecej sposrod nich zwigzanych jest z
samouszkodzeniem (84%), a tylkko 5% ze
skaleczeniem przez wspotpracownika, 11%
przez pacjenta. 16% wszystkich urazéw
majacych miejsce w ochronie zdrowia w Anglii
stanowig zakiucia igta. 24% z nich to zakltucia
zwigzane z pobieraniem krwi, a 16% ma zwiazek
z kaniulacja. Elementy, o ktére zaktuwamy sie
najczesciej, to igly wypetnione krwia, takie jak
mandryn kaniuli, igta do phlebotomii, czy kaniula
typu ,motylek”. Szacuije sie, ze rocznie w Wielkiej
Brytanii ma miejsce 1000,000 przypadkéw
zaktucia igla (RCNUK needle surveillance
project 2011). Tylko 39% sposrdd nich jest
odnotowywana (miedzynarodowo os$rodek
bezpieczenstwa pracy pracownikéw ochrony
zdrowia). 40% sposrdd osob dotknietych
stanowig pielegniarki, a 25% personel
medyczny. Szacuje sie, ze w 21%
wystepujacych corocznie przypadkéw zaktucia
igta dochodzi do przeniesienia wirusa Hepatitis
C(SIROH). 700 brytyjskich pielegniarek rocznie
moze potencjalnie przej$¢ serokonwersje HCV
potwierdzajacej zakazenie Hepatitis C (EPInet).
Udowodniono, ze 1/3-1/2 takich wypadkow
mozna zapobiec stosujac, podstawowe
procedury profilaktyczne. Ryzyko zakazenia
zwieksza sig, gdy do kontaktu z materiatem
zakaznym dochodzi poprzez uszkodzong lub
zmieniona zapalnie skore lub bfone $luzowa, gdy
kontakt jest diugi, ilo$¢ materiatu zakaznego jest
duza. W przypadku zakiucia istotne jest to, czy
jest to narzedzie puste wewnafrz (wieksze

ryzyko zakazenia) czy lite.

Comoze pomoéc

Po pierwsze: nigdy nie ignoruj zagrozenial

Wazne jest rozpoznawanie i rejestrowanie

narazenia na czynniki biologiczne, poprawa

organizacji i warunkow pracy, stosowanie
uniwersalnych $rodkéw ostrozno$ci oraz
pisemne procedury poszczegdlnych zabiegow,
czynno$ci, profilaktyki i postepowania
poekspozycyjnego. Ogromne znaczenie ma
takze przechowywanie dokumentacji zwigzanej

z narazeniem przez 10 lat, prowadzenie

lokalnego nadzoru, systematyczne, powtarzalne

szkolenia dla wszystkich grup pracowniczych na
temat ryzyka, postgpowanie w razie wypadku
przy pracy i stosowanie bezpiecznych

i wilasciwych narzedzi, sprzetu! Jakie jest

najlepsze i bezpieczne postepowanie?

- szczeg6lnie ostrozne postepowanie
zostryminarzedziami,

- personel ochrony zdrowia powinien
informowac sie nawzajem o bezpiecznych
metodach pracy, w tym o korzySciach
stosowania nowych, bezpiecznych
urzadzen,

- zawiadamianie i dokumentowanie kazdej
ekspozycjinakrew,

- noszenie rekawic, gdy moze zaistnie¢
kontakt z krwig i zmiana ich pomigdzy
pacjentami.

Na profilaktyke poekspozycyjng
skiada sie: $wiadomos$é ryzyka, profilaktyka
zakazenia, postepowanie poekspozycyjne.

Badania krwi u osoby eksponowanej
wykluczajace obecno$¢ przeciwciat anty-HIV

Szkodliwymi, zawodowymi
czynnikami biologicznymi
w srodowisku pracy sa
wszystkie drobnoustroje:
wirusy, bakterie, priony

i grzyby, tacznie z mutantami,
hodowlami komérkowymi

i pasozytami wewnetrznymi,
ktdre moga by¢ przyczyna
zakazenia, alergii lub innego
dziatania toksycznego.

wykonuje sie po 6 tygodniach, 3 i 6 miesigcach
od ekspozycji. W przypadku ekspozycji na
materiat HIV+ rozpoczecie profilaktyki
antywirusowej (PEP- postexposure prophylaxis)
bezpo$rednio po ekspozycji moze zapobiegat
badz hamowac¢ infekcje ogdlna. Takie dziatanie
ogranicza proliferacje wirusa w komorkach
zakazanych w pierwszym rzedzie oraz w tych,
ktére znajduja sie w obrebie weztéw chionnych.
Profilaktyka po ekspozycji z wykorzystaniem np.
Zidowudyny (AZT) moze zmnigjsza¢ ryzyko
zakazenia 0 79% (www.aids.gov.pl).

Zapobieganie rozwojowi zapalenia
watroby po zakazeniu polega na podaniu
gotowych przeciwciat przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu B - HBV oraz
szczepionki przeciw WZW B. Do czasu
wykluczenia zakazenia HIV, HCV, HBV osoba,
ktéra ulegta ekspozycji powinna zachowac
wstrzemigzliwo$¢ seksualng lub przestrzegac
zasad bezpieczniejszego seksu (m.in. stosowaé
prezerwatywy), wstrzymac¢ sie od oddawania
krwi i nasienia, przerwa¢ karmienie piersig,
zabezpieczac sig przed zajSciem w cigze.

Koszty zwigzane z ekspozycja
zawodowa, ponoszone przez pracownika oraz
system opieki zdrowotnej sg bardzo duze - nie
tylko w wymiarze finansowym.

mgr piel. Jolanta Czerniak
pielegniarka naczelna i epidemiologiczna
Grupy Allenort
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AKTUALNOSCI

mogli by¢ leczeni tylko, w Centrum Onkologii w Szczecinie. Chorz
wschodniej czesci wojewodztwa byli zmuszeni do przebycia dystansu
nierzadko ponad 200 kilometréw celem konsultacji i leczenia. Dla wielu ciezko
chorych byta to odlegto$¢ nie do pokonania. Dlatego tez wielu z nich
rezygnowato z tej metody terapiiz\W chorobach nowotworowych ponad potowa
chorych powinna by¢ leczona napromienianiem jako samodzielng metodg
eczenia, badz w skojarzeniu z chirurgig czy chemioterapia.

Czym rézni sie kierowany przez Pani
w Palsce?

Podstawowg zaletq naszego Centrum jest nowoczesny, wysokiej jakoSci
sprzet\do radioterapii oraz petna dostepnos¢ donowoczesnej diagnostyki
(tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, a za kilka tygodni rozpocznie
swojg dziatalno$¢ pracownia scyntygrafii). Ponadto

koszalinski osrodek od innych

W oddziale posiadamy réwniez $wietlice, gdzie chorzy moga spedza
czas, korzystac\ internetu czy biblioteki. Lecz uwazam, ze najwazniejsza j
atmosfera w oddziale, gdzie pacjenci przebywaja pod troskliwa, petng empatii
opieka bardzo dobrze wyksztatconego personelu pielegniarskiego
ilekarskiego.

Czy radioterapie stosuje sie tylko w chorobach nowotworowych?

Radioterapia ma zastosowanie przede wszystkim w leczeniu choréb
nowotworowych, jednak prowadzimy napromienianie réwniez u pacjentow ze
schorzeniami ortopedycznymi takimi jak na przyktad ostrogi pietowe, fokie¢
tenisisty czy zmiany zwyrodnieniowe stawdw. Takie leczenie trwa z reguty kilka
dni, a dawki terapeutyczne stosowane w schorzeniach nienowotworowych sg
istotnie nizsze, niz w nowotworach ztosliwych.

Dlaczego zainteresowata sie Panileczeniem pacjentéw onkologicznych?

Przed wielu laty, kiedy uzyskatam specjalizacje z laryngologii pracujac
w Klinice Laryngologicznej we Wroctawiu zorientowatam sie, ze wyleczenie
pacjenta z raka krtani czy migdatka daje niewspdtmiernie wiekszq satysfakcje
niz prowadzenie pacjentow z przewlektymi schorzeniami 0-podtozu zapalnym.
To byta dla mnie, mtodego lekarza, potrzeba sprostania wigkszym wyzwaniom.
Zainteresowatam si¢ onkologig, rozpoczetam prace jako konsultujacy
laryngolog w Wojewddzkim Centrum Onkologii we Wroctawiu i tam juz

zostatam, az do ubiegtego roku. Pracujac w o$rodku onkologicznym zdobytam
specjalizacje z radioterapii i onkologii, podjetam prace w Katedrze Onkologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdzie uzyskatam stopien doktora,
anastepnie doktora habilitowanego w dziedzinie onkologii.

Jakie ma Pani hobby po za pracg zawodowg?
Od wielu lat jestem hodowca psow rasowych. Moja ukochana grupa pséw sq
czarki i psy pasterskie. Od ponad 15 lat hoduje briardy czyli owczarki

Czy podobasig Pani Koszalin?
Przyjezdzajac z Wroctawia, gdzie sig urodzitam i mieszkatam cate Zycie bytam
petna obaw, czy zaaklimatyzuje sie w znacznie mniejszym miescie. Teraz, po
roku pobytu w Koszalinie dostrzegam same zalety zamieszkania w mniejszym
miescie: znacznie mniejszy ruch samochodowy, nie ma korkéw”, czas
przejazdu do pracy to kilka minut, a nie trzy kwadranse. Najwazniejsze jednak
dla mnie sg pigkne okolice Koszalina. Uwielbiam spacery po lesie w okolicach
Manowa, Rosnowa czy Strekocina. Réwniez spacery nad morzem dajg mi
szanse na szybka regeneracie sit. Juz za kilka dni, kiedy wyjada wczasowicze
bede mogta w petni rozkoszowacé sie urokami okolic nadmorskich i spacerami
po pustych plazach.







WARTO WIEDZIEC

Ttuszcze stanowig jeden z podstawowych sktadnikow
odzywczych i spetniajg w organizmie cztowieka wiele funkcji: sg
skoncentrowanym zrodtem energii, utatwiajg odczuwanie smaku
i przetykanie pokarmu, hamujg skurcze zotgdka i wydzielanie
soku zotgdkowego, stanowig budulec bton komdérkowych i istoty
biatej moézgu, ttuszcz podskérny chroni przed nadmierng utratg
ciepta, jako tluszcz okoto narzgdowy stabilizujg potoZzenie nerek
i innych narzadéw wewnetrznych, dostarczajg NNKT, wptywajg
na sprawnos$¢ uktadu krgzenia, na wyglad wioséw i skory, sa
zrodtem witamin: A, D, E, K.

Trawienie ttuszczéw zachodzi gtdéwnie w jelicie cienkim
po wczesniejszym zemulgowaniu (gtéwnie przez zo6t¢). Po
wchtonieciu transportowane sg do tkanek i komorek
w potaczeniu z biatkami — sg to lipoproteiny. Lipoproteiny
transportujg réwniez ttuszcz wytwarzany przez sam organizm.
Wyrézniamy cztery gtéwne lipoproteiny: chylomikrony -
przenoszag ttuszcze dostarczone z pozywieniem z jelita do
wewnatrz organizmu, lipoproteiny o bardzo matej gestosci,
VLDL(Very Low Density Lipoprotein), transportujg lipidy
wytwarzane w watrobie do innych tkanek, lipoproteiny o matej
gestosci LDL (Low Density Lipoprotein) tzw. ,, zty cholesterol”,
LDL krgza po catym organizmie transportujgc cholesterol do
komérek m.in. do srédbtonka naczyn tetniczych wptywajac na
powstawanie blaszek miazdzycowych, lipoproteiny o duzej
gestosci HDL (High Density Lipoprotein) zwane ,dobrym
cholesterolem”. HDL przenoszg lipidy z tkanek obwodowych do
watroby. Gromadzenie sie ttuszczu w organizmie zalezy przede
wszystkim od liczby adypocytéw (komorek ttuszczowych)
ustalanych juz w dziecinstwie. Watroba odgrywa wazng role
w gospodarce lipidowej i fatwo moze dochodzi¢ do jej
sttuszczenia. Jest gtéwnym organem dystrybucji cholesterolu
w wiekszo$ci zamienianego w sole zétciowe wydzielane do
przewodu pokarmowego, gdzie emulguja ttuszcz z pozywienia.
Cholesterol czesciowo zostaje ponownie wchtonigty w dalszym
odcinku przewodu pokarmowego. Bfonnik pokarmowy,
zwlaszcza rozpuszczalny np. z owsa, owocow, warzyw wigze
kwasy zotciowe zapobiegajgc ich ponownemu wchtonieciu.
Synteze cholesterolu nasilajg kwasy ttuszczowe nasycone oraz
sacharoza i fruktoza. Ttuszcz pokarmowy wystepuje prawie we
wszystkich rodzajach spozywanej zywnosci. Obecny jest
w postaci widocznej (np.: oleje roslinne, masto, smalec),
i niewidocznej. llos¢ i jakos¢ spozywanych ttuszczéw ma istotne
znaczenie w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krazenia oraz
zapobieganiu nowotworom. Zaburzenia gospodarki lipidowej
w organizmie cztowieka stanowig jedng z gtdéwnych czynnikéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca (NCHS). Z badan
Szponara i wsp. (2003) wynika, ze przecietne spozycie

cholesterolu z pozywieniem w Polce w 2000 r wynosito 314 mg

Cos o ttuszczach...

u kobiet i 489 mg u mezczyzn przewyzszajgc zalecane spozycie
na poziomie 300 mg/dobe.

Dyslipidemia (def. Polskie Forum Profilaktyki Choréb Ukfadu
Krazenia) wystepuje przy nieprawidtowym stezeniu w surowicy
na czczo jednej lub wiecej frakcji lipoprotein lub nieprawidtowym
ich sktadem. Hipercholesterolemia — stezenie cholesterolu
catkowitego = 5 mmol (= 190mg/dl) i (lub) stezenie cholesterolu
LDL = 3,0mmol/l (=115mg/dl), Hipertriglicerydemia — stezenie
triacylogliceroli (TG, d. tri glicerydéw) =1,7mmol/l (=150 mg/dl),
Mate stezenie cholesterolu HDL: < 1 mmol/l (40 mg/dl
u mezczyzn i <1,2mmol/l (<45 mg/dl u kobiet), Hiperlipidemia
mieszana. Dyslipidemia pierwotna: wystepuje najczesciej na
skutek czynnikéw $rodowiskowych jak nieprawidtowa dieta,
mata aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu oraz uwarunkowania
genetyczne. Dyslipidemia wtérna moze wystepowad
w przebiegu innych choréb
lub moze by¢é wywotana
jatrogennie (np. przez leki).
Moze wystepowaé w nie-
doczynnosci tarczycy,
z6ttaczce zastoinowej,
pierwotnej marskosci
watroby, przewlektej
chorobie nerek, alkoholizmie, cukrzycy, otytosci, szpiczaku
mnogim, jadtowstrecie psychicznym, bulimii oraz pod wptywem
stosowania niektorych lekow np.: diuretykéw tiazydowych,
kortykosteroidow, estrogendw, progestagenow.

Dieta w leczeniu dyslipidemii.

Wiele czynnikow zywieniowych wptywa na gospodarke lipidowg
oraz wtasciwosci hemodynamiczne krwi, ptytki krwi i $ciane
naczynia. Pojedynczy, bardzo obfity positek zwigksza poziom we
krwi chylomikronéw, VLDL, LDL, cholesterolu, wolnych kwasow
ttuszczowych, dlatego positki powinny byé czestsze i mniej
obfite.

Otylo$¢ (zwhaszcza brzuszna) i wzrost masy tkanki tluszczowe;j
nasila zaburzenia lipidowe i weglowodanowe. Prowadzi do
wzrostu VLDL, TG, wolnych kwaséw ttuszczowych, cholesterolu
oraz obnizenia HDL, prowadzi do wzrostu glikemii, insulinemii
i opornoscinainsuline, nadcisnienia tetniczego,

Nadmierne spozycie ttuszczow zwigksza podaz energii
sprzyjajgc otytosci, istotny jest rodzaj kwasow ttuszczowych,
zawarto$¢ izomerow trans kwaséw ttuszczowych nasyconych
oraz zawartos¢ cholesterolu. Obnizenie spozycia ttuszczéw
nasyconych, dostateczne spozywanie jednonienasyconych
i wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych zwtaszcza omega 6
i 3. Zaleca sig spozywanie mniejszej ilosci ttuszczow
zwierzecych (eliminacja ttustego miesa, skory drobiu, smalcu,

stoniny, ograniczenie masta.




Unikanie ttuszczéw ukrytych obecnych w tanich wedlinach,
mielonkach, ttustych serach, spozywanie chudego mieka i jego
przetworow. Wyeliminowanie ttuszczéw utwardzonych oraz
unikanie pieczywa cukierniczego, batonoéw. Nalezy spozywaé
margaryny miekkie i prze-estryfikowane. Zwigkszy¢ spozycie
ttustych ryb ( 2 porcje tygodniowo — 1 porcja to ok. 100 g) oraz
olejéw roslinnych, ograniczy¢ spozycie podrobéw. Unikaé
spozywania frytek, chipséw, zywnosci typu Fast food.
Ograniczy¢ spozycie cukrow prostych, zwiekszy¢ spozycie
produktéw skrobiowych z petnego przemiatu, warzyw
i owocow bogatych w pektyny. Zwiekszy¢ ilos¢ biatka roslinnego

(zbozowe, strgczkowe) kosztem miesai jego przetwordw.

Dieta hipolipemiczna

{4

%

Zwiekszy¢é spozycie warzyw, owocow, produktow

zbozowych, nasion,

zarodkéw, wazne jest pokrycie

zapotrzebowania na witaminy przeciwutleniajgce: C,E,A, beta

karoten, kwas foliowy, wit. B6iB12.

Jezeli chodzi o skfadniki mineralne wysokie spozycie

wapnia i magnezu dziata ochronnie, natomiast zbyt duze

spozycie sodu zwieksza ryzyko nadci$nienia. Wazny jest

dostateczny poziom selenu,

chromuimanganu.

Dozwolone

Dozwolone
ilosciach

w okreslonych

Przeciwwskazane

Pieczywo - pieczywo razowe,

- owsianka, musli,

- ryz makaron, kasze
gruboziarniste

biate pieczywo

rogaliki
francuskie(croissant)

Warzywa i owoce - warzywa swieze i mrozone,

- owoce Swieze i mrozone,

- konserwowane niestodzone,

- soki owocowe i warzywne
niestodzone,

ziemniaki lub frytki smazone
na swiezym olej
rzepakowym lub oliwie

z oliwek

frytki, ziemniaki, warzywa
przygotowywane na masle,
smalcu lub twardej
margarynie — warzywa
solone i konserwowe
chipsy

- cielecina,
- kroélik, dziczyzna

Nabiat - chude mleko, jogurt, kefir - mleko, jogurt, kefir petne mleko, Smietana,
(potttuste) mleko skondensowane,
- sery potttuste zabielacze do kawy
- dwa cate jaja na tydzien sery petnottuste
jogurt i kefir petnottusty
Ryby - ryby z rusztu, gotowane - ryby smazone na oleju ryby smazone na masle,
- (unika¢ skory) rzepakowym, ryby wedzone smalcu, twardej margarynie
Mieso - indyki i kurczaki bez skory, - chuda wotowina mieso z widocznym

jagniecina
szynka
kietbasa drobiowa

ttuszczem
kaczki, gesi
kietbasy salami, pasztety

Nasiona strgczkowe - soja, groch fasola,

soczewica

- chude wywary miesne

Ttuszcze - margaryny miekkie ze - olejrzepakowy lub oliwa masto, smalec, t6j, thuszcz
stanolami lub sterolami oliwek spod pieczeni
- dopuszcza sie olej twarde margaryny
stonecznikowy,
kukurydziany, sojowy, do
stosowania na zimno
Zupy - zupy warzywne, - zupy zaprawiane smietang

i innymi ttuszczami

Sosy i przyprawy - pieprz, musztarda, ziofa,
przyprawy korzenne

sosy satatkowe
niskottuszczowe (np. na
bazie chudego jogurtu)

sol

majonezy, sosy, kremy
satatkowe

sosy do miesa i ryb
zawierajgce ttuszcz

rozpuszczalna

Desery - orzechy witoskie, migdaty, - ciasta i ciasteczka lody, kremy, budynie na
satatki owocowe, sorbety, zawierajgce mato tluszczu petnym mleku
galaretki, bezy, budynie na - orzechy laskowe, ziemne, sosy na $mietanie i masle
mleku chudym pistacjowe, brazylijskie torty
- kutia przemystowe wyroby
cukiernicze
czekolada, toffi, karmelki
orzechy kokosowe i solone
Napoje - kawa filtrowana lub - alkohol kawa gotowana

i parzona po turecku
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Optymistyczna zupa dyniowa

Skfadniki:

Okoto 1 kg dyni pokrojonej w kostke, 4 ziemniaki, 1 cebula,
1 mata lub %2 duzej papryki czerwonej, bulion warzywny lub rosot,
sol, pieprz, papryka stodka, chilli lub papryka ostra, olej ok 2 — 3
tyzek, pestki dynilekko uprazone na patelni, tosty lub grzanki.
Ziemniaki pokroi¢ w kostke, cebule pokroi¢ w drobng kostke.
Rozgrza¢ olej, zeszkli¢ cebule, doda¢ ziemniaki, podsmazy¢
(nie rumieni¢), doda¢ papryke czerwong pokrojong w kosteczke,
podsmazyé¢, dodac¢ troche bulionu. Nie moze by¢ zbyt rzadka.
W osobnym garnku podgotowaé dynie z odrobing wody lub
bulionu, doda¢ do ziemniakéw. Przyprawi¢ do smaku solg,
pieprzem, papryka stodkg i ostrg. Zupe mozna zmiksowac¢. Ma
piekny intensywnie zéity kolor, podaje sie ja z grzankami
posypang pestkami dyni. Jest smaczna i nie ttusta, a bogata
w pektyny. Jezeli zamrozimy dynie mozemy cieszy¢ sie smakiem
tej zupy nawet zima.

Rozpoczaf sie rok szkolny, zamiast niezdrowych
stodkich przekasek godne polecenia sq pyszne babeczki.
Mozna zapakowac je do szkofy lub na wycieczke. Zamiast
cukru biatego mozna uzy¢ trzcinowego.

Babeczki czekoladowe

Sktadniki:

250 g maki, 2tyzeczki proszku do pieczenia, 30 g kakao
w proszku, 2 tyzki cukru pudru, 175 g ciemnej czekolady
potamanej na kawatki, 1 jajko, 125 g kwasnej Smietany, % kubka
mleka, 90 g roztopionego masta.

Piekarnik rozgrza¢ do 180 st.C, przygotowac¢ foremki. Przesiac¢
do miski magke, proszek i kakao, doda¢ cukier i czekolade,
wymieszaé. Zrobi¢ dotek, wla¢ jajko roztrzepane, $mietane,
masto i mleko, dobrze wymiesza¢ widelcem. ( nie mieszac¢ zbyt
dtugo, ciasto powinno by¢ grudkowate). Wypeic¢ foremki %
wysokosci, piec 12— 15 minut.

Kacik kulinarny

Babeczki czekoladowo — bananowe

Sktadniki:

90 ml(6 tyzek) mleka, 2 jajka, 150 g (10 tyzek) roztopionego
masta, 225 g (2 szklanki) maki, szczypta soli, 1 tyzeczka proszku
do pieczenia, 150 g cukru pudru, 150 g ciemnej czekolady
potamanej na kawatki, 2 rozgniecione banany.

Piekarnik rozgrza¢ do 200 st. C, foremke do mufinek wytozy¢
papilotkami. W jednej misce roztrzepac jajka z mlekiem, do
drugiej miski przesia¢ make, sol, proszek do pieczenia. Dodaé
cukier, czekolade i doktadnie wymieszaé. Do sypkich produktéw
doda¢ ptynne, mieszac¢ nie ubija¢, dodaé rozgniecione banany.
Roztozy¢ do foremek, piec ok. 20 minut na ztoty kolor.

Matgorzata Szmit
Stacja Dializ
Szpital Wojewddzki w Koszalinie




Krakowskie Dni Dializoterapii - juz za nami

Juz od 20-stu lat, co dwa lata, odbywajg sie w Krakowie
spotkania pracownikéw ochrony zdrowia zwigzanych
z leczeniem pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Krakowskie Dni Dializoterapii, ktérych organizatorem jest
Fundacja Amicus Renis sg konferencjg szkoleniowg Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego a Honorowy Patronat objat
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski.
Komitet Organizacyjny, na ktérego czele stangt Olgierd
Smolenski i Matgorzata Liber, sktadat sig¢ z 19 oséb. W tym roku,
w dniach 6-8 wrzesnia, w Krakowskich Dniach Dializoterapii,
uczestniczyto okoto 1300 osoéb z catej Polski. W konferenc;ji
wzieli udziat nie tylko lekarze i pielegniarki ale takze technicy,
rehabilitanci, dietetycy, chirurdzy,... oraz sami pacjenci jako
petnoprawni uczestnicy procesu terapeutycznego. Wraz
z kolezankg Gosig, miaty$my mozliwo$¢ wziecia udziatu w tym
spotkaniu. Juz od wielu lat spotkanie rozpoczyna sie uroczystym
otwarciem w Teatrze im. Juliusza Stowackiego. Niestety, ze
wzgledu na duzg ilos¢ zgtoszen i ograniczong ilos¢ miejsc
w teatrze, nie udato nam sie otrzymac zaproszenia do tego
przepieknego Teatru. W pewnym stopniu, brak zaproszenia,
zrekompensowat nam spacer po tajemniczych uliczkach
Starego Miasta. Podréz do Krakowa byta dtuga i meczaca ale
mogty$my po raz kolejny spojrze¢ na zabytki Starego Krakowa.
Wieczér byt ciepty i pogodny a widoki na Sukiennice, Kosciot
Mariacki, Wawel, Brame Florianskg czy Krakowskie Dorozki
wspaniate. Czar tego miejsca sprawit, ze cate zmeczenie
zwigzane z trudami podrézy mineto.

Nastepnego dnia, w godzinach 8.30-18.30, na pieciu
salach konferencyjnych jednoczesnie odbywaty sie wyktady.
Kazdy moégt znalez¢é dla siebie co$ ciekawego. Wieczorem
odbyta sie uroczysta kolacja podczas ktorej, krakowskim
zwyczajem, byto co$ dla ciata i cos dla ducha. Jeszcze przed
kolacjg, na trawniku, przed Nowohuckim Centrum Kultury,
w ktérym odbywaty sie wyktady, powitat nas Teatr Ognia. Grupa
mitodych tancerzy stworzyta widowisko w ktérym ogien, ruch
i muzyka stanowity jedna, spojng i niezwykle efektowng catosé.
W dalszej cze$ci wieczoru, przez prawie godzine, uczestnicy
konferencji mogli wystucha¢ recitalu piosenki francuskiej
w wykonaniu Barbary Ggsiennicy — Giewont, ztozonego
z utwordéw takich staw jak Edith Piaf czy Charles Aznavour.
Nastepnie Cyrulik przedstawit program zatytutowany ,Po6t
godziny z Krakowem” podczas ktérego wystgpit Jan Nowicki —
poezja, Franciszek Serwatka — piosenki Cyrulika oraz Muzycy
z Piwnicy Pod Baranami. Zmeczeni ale i zauroczeni wystepami
krakowskich artystow wrécilismy do hoteli by po niespetna 5-ciu
godzinach snu ponownie stawic¢ sig¢ na wykfadach.

Podczas trwajgcych, przez dwa dni, wyktadow kazda
z nas wzieta udziat w kilku sesjach. Moim zdaniem jedng
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z ciekawszych sesji byla sesja dotyczaca prawidtowego
wykorzystania dostepu naczyniowego w czasie hemodializy
oraz monitorowania chorego hemodializowanego. Bardzo
interesujgcyg sesjg byta sesja zatytutowana Czy potrafimy dbaé
0 sprzet do dializ — realizacja wymogdéw prawnych oraz
Odpowiedzialnos¢ prawna pielegniarki stacji dializ w $wietle
zmian w prawie. Ta ostatnia sesja byta prowadzona przez
prawnika specjalizujgcego sie w prawie medycznym a ja bytam
nig szczegodlnie zainteresowana nie tylko z racji pracy w oddziale
dializ ale takze ze wzgledu na petniong funkcje Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych. Podczas konferencji bardzo czesto podkreslano jak
wazne jest monitorowanie (nie tylko pacjenta ale takze sprzetu
medycznego), dokumentowanie wszystkich wykonywanych
czynnosci i zdarzen, analizowanie, wycigganie wnioskéw oraz
wdrazanie dziatan naprawczych. Prawnik prowadzgcy szkolenie
z odpowiedzialno$ci zawodowej zwrdcit uwage na szereg zmian
w prawie medycznym, ktére miaty miejsce w ostatnich latach.
Podkreslit znaczenie prawidtowo prowadzonej dokumentaciji
medycznej, zwrdcit szczegdlng uwage na dwa fundamentalne,
$cisle powigzane ze sobg prawa pacjenta — prawo do informacji
i prawo do zgody. Méwit o tym komu mozna udziela¢ informacji
0 zdrowiu pacjenta oraz od kogo nalezy pobieraé zgode na
zabieg. Zwracat uwage, by nie myli¢ poje¢ przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego czy pojecia osoby bliskiej ze
wzgledu na ich r6zne uprawnienia. Przypominat tez, ze zgoda na
zabieg pobrana przez pielegniarke jest zgodg pobrang
niezgodnie z prawem. Takg zgode moze pobrac lekarz i to po
udzieleniu ustnej, zrozumiatej dla wyrazajgcego zgode
informacji. Pielegniarka, natomiast, pobiera zgode na czynnosci
pielegnacyjne. Wyktadowca podkreslat takze waznosé
przestrzegania tajemnicy zawodowej. Zwrdcit uwage, ze nawet
jezeli pacjent zwolni pielegniarke czy lekarza z obowigzku
przestrzegania tajemnicy zawodowej to dobrze jest mie¢ na to
dowdd w postaci pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
pacjenta.

Dato sie zauwazy¢, ze wszystkim tym ktérzy zajmujg
sie pacjentami leczonymi w programie dializ zalezy nie tylko na
tym, zeby przediuzy¢é tym pacjentom zycie ale zeby przede
wszystkim poprawi¢ ich jakos$¢ zycia. Zapewne z tego tez
powodu pojawity na Krakowskich Dniach Dializoterapii tematy
dotyczgce zagadnien zwigzanych z rehabilitacjg dializowanych
pacjentow. Niezwykle istotna, podczas tego typu konferencji, jest
mozliwos¢ postuchania o osiggnieciach i doswiadczeniach
innych osrodkéw, mozliwos¢ dyskusji, wyrazenia swoich opinii
czy watpliwosci w pewnych kwestiach. Stuchajac
poszczegolnych wyktadowcow przez caty czas dato sie odczug,
ze wszyscy sg $wiadomi tego, ze tylko wspolny wysitek catego
zespotu terapeutycznego, ktérego podstawg jest lekarz
i pielegniarka, moze przynies¢ pacjentowi korzystne rezultaty
a nam satysfakcje z trudnej, mréwczej i bardzo odpowiedzialnej
pracy. Komitetowi Organizacyjnemu KDD, nalezg si¢ duze
brawa za perfekcyjne przygotowanie tego przedsiewziecia na
tak szerokg skale. Warto byto tam by¢ i postuchaé wielu staw
polskiej nefrologii. Krakdw obiecat, ze zaprosi nas ponownie za
dwa lata. Jezeli jeszcze ktos kto zajmuje sie dializowaniem
pacjentéw nie byt na Krakowskich Dniach Dializoterapii to
powinien zrobi¢ wszystko, zeby tam pojechaé. My z kolezankg
Gosig miaty$my troszeczke szczescia. Udato nam sie znalez¢
sponsoréw, ktorzy pokryli koszty konferencji, Dyrektor Szpitala
udzielit nam na wyjazd urlopu szkoleniowego a nam pozostaty do
poniesienia, wcale nie mate koszty podrézy, ale byto warto!

Danuta Wojewska
Stacja Dializ
Szpital Wojewdédzki w Koszalinie
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ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
w KOSZALINIE

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekurncze
w warunkach stacjonarnych, sa formg opieki realizowang
w zakfadach opiekunczo-leczniczych Ilub pielegnacyjno-
opiekunczych oraz w zakiadach opiekunczych dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie.

W zaktadzie opiekunczym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, udzielane sg catodobowe
Swiadczenia zdrowotne pacjentom z niewydolnoscig
oddechowg, u ktérych zakonczono proces leczenia
przyczynowego, a wymagajg stosowania ciggtej terapii
oddechowej przy pomocy respiratora, lecz nie wymagajg
hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii. Wentylacja
mechaniczna czyli wspomaganie oddychania za pomoca
respiratora, jest to metoda leczenia w ktorej respirator zastepuje
czynno$¢ oddechowg pacjenta. Zadaniem urzadzenia i celem
wentylacji mechanicznej jest wymuszanie oddechu
i utrzymywanie wymiany gazowej w ptucach chorego.
Stosowane obecnie respiratory wspomagajg albo zastepujg
oddech pacjenta przez wytworzenie dodatniego cisnienia
w respiratorze, ktére przenoszone jest na drogi oddechowe
pacjenta.

Przewlektg wentylacje mechaniczng, w zaleznosci od
stanu pacjenta i wskazan medycznych prowadzi si¢ dwoma
metodami: metodg nieinwazyjng i metodg inwazyjna.
Wentylacja nieinwazyjna zapewnia wspomaganie wentylacji
bez uzycia rurki tracheostomijnej. Powietrze dostarczane jest do
drég oddechowych chorych przez maske szczelnie przylegajgca
do jego twarzy i obejmujaca nos, nos i usta lub rzadziej catg
twarz. Taki rodzaj wentylacji stosuje sie czesto w warunkach
domowych u chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg
jako wczesna faze postepowania leczniczego.

Wentylacja inwazyjna prowadzona jest u pacjentow
z wytworzong sztuczng drogg oddechowg — tracheostomia,
ktérzy wymagajg wspomaganego oddechu za pomocg
respiratora podtgczonego do rurki tracheostomijnej. Niezaleznie
od rodzaju stosowanej wentylacji inwazyjnej czy nieinwazyjnej,
zasada wspomagania oddechu pacjenta jest taka sama,
respirator wytwarza dodatnie ci$nienie, ktére przenoszone jest
na drogi oddechowe pacjenta powodujgc jego wdech. W tym
przypadku wentylacja mechaniczna moze byé kontrolowana,
w respiratorze programuje sie gtdwne parametry, to znaczy
objetosc¢ i czestos¢ oddechu i nie ulegajg one zmianie w czasie
oddychania. Prawidtowe ustawienie wszystkich parametréw
respiratora wymaga specjalistycznej wiedzy i zajmuje sie tym
lekarz anestezjolog nadzorujacy wentylacje.

w wielu schorzeniach i urazach, w ktoérych pacjent nie jest
w stanie oddycha¢ samodzielnie np. uszkodzenia mézgu, urazy
i choroby neurologiczne, stan $pigczki farmakologicznejitp.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom i zapotrze-
bowaniom na rynku ustug medycznych, od 1 lutego 2012 roku
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
MSW w Koszalinie rozpoczat dziatalnos¢ Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy dla pacjentdow Wentylowanych Mechanicznie.
Zaktad udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktdre
obejmujg swoim zakresem specjalistyczny nadzoér lekarski,
profesjonalng pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw,
wymagajgcych catodobowego, mechanicznego wspomagania
oddechu respiratorem. Pacjenci kierowani do Zaktadu muszg
mie¢ zakonczone i udokumentowane leczenie przyczynowe
i by¢ w petni zdiagnozowani, oraz posiada¢ wykonane wszelkie
niezbedne badania diagnostyczne. Przeciwwskazaniem do
pobytu w Zaktadzie jest terminalna faza choroby nowotworowe;j
oraz ostra faza choroby psychiczne;j.

Zaktad zapewnia kontynuacje leczenia, ktéra obejmuje
dalsze postepowanie medyczne, dostosowane do stanu zdrowia
pacjenta, w tym podawanie lekéw, wykonywanie niezbednych
badan diagnostycznych oraz stosowanie wskazan po
zakonczonej hospitalizacji, kontynuacja leczenia dotyczy
réwniez zywienia dojelitowego. Kwalifikacja pacjenta do
Zywienia dojelitowego musi odbyé sie w szpitalu. Zywienie
dojelitowe moze by¢ zastosowane u chorych, u ktérych
wykonano gastrostomie (tzw. PEG) i wymagajg podawania
substancji odzywczych powyzej 30 dni.

Zaktad posiada profesjonalny sprzet leczniczy
i pielegnacyjny miedzy innymi: respiratory, koncentratory tlenu,
pulsoksymetry, ssaki elektryczne, pompy infuzyjne, pompy
zywieniowe, to6zka z regulacjg wysokosci, materace
przeciwodlezynowe i inny sprzet niezbedny do pielegnacji.
Stworzone zostaty dogodne warunki do opieki pielegnacyjno -
opiekunczej dla przebywajgcych tam pacjentow.

Stosowanie wentylacji mechanicznej jest konieczne
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ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
w KOSZALINIE

Zakres udzielanych $wiadczen w Zaktadzie nad
chorymi wentylowanymi mechanicznie obejmuje:
specjalistyczng opieke lekarskg i pielegniarska, rehabilitacje,
opieke psychologa klinicznego i logopedy, prowadzenie terapii
zajeciowej, leczenie farmakologiczne i dietetyczne oraz
zaopatrzenie w wyroby medyczne i $rodki pomocnicze.

Personel pielegniarski posiada odpowiednie
kwalifikacje do udzielania $wiadczen w Zakfadzie, zostat
przeszkolony w zakresie obstugi sprzetu specjalistycznego oraz
zywienia dojelitowego i obstugi pompy zywieniowe;j.

Nabyte umiejetnosci wykorzystywane sg do:
=  codziennego nadzoru nad prawidtowoscig wentylacji
mechanicznej,
=  obserwacji wystepujgcych zaktéceh wentylacji

i zwigzanych z tym objawoéw m.in.: zmiany szybkosci

i gtebokosci oddychania,  zmiany koloru skory,

wystgpienia sinicy, zaczerwienienia skory itp.,

® reagowania na alarmy ze strony respiratora i sprzetu
monitorujgcego,

=  opieki nad sztuczng drogg oddechowa, jaka jest rurka
tracheostomijna,

= prawidtowego odsysania wydzieliny,

=  kontroliwypetnienia balonika rurki,

= wymiany opatrunkéw wokét rurki,

= prowadzenia zywienia dojelitowego w tym obstugi
pompy zywieniowej,

= pielegnacji skory wokét PEG-a,

= sprawdzania droznosciiutozenia PEG-a,

=  prowadzenia obowigzujgcej dokumentac;ji.

Pielegniarki kompetentnie i odpowiedzialnie wywigzujg
sie z powierzonych obowigzkéw. Bez zastrzezen organizujg
prace wiasng i zespotowa, wspoétpracujagc z lekarzem
anestezjologiem i innym personelem medycznym w celu

zapewnienia profesjonalnej opieki i realizacji $wiadczen na
wysokim poziomie.

SP Z0Z MSW w Koszalinie ma podpisang umowe
z OW NFZ w Szczecinie o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej w zakresie $wiadczen
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekufAczym dla pacjentow
wentylowany mechanicznie.

W zaktadach opiekunczych Narodowy Fundusz
Zdrowia finansuje jedynie $wiadczenia zdrowotne. Koszty
wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent lub jego rodzina.

Sposob i tryb kierowania osob do zaktadow
opiekunczych oraz zasady ustalania odpfatnosci za pobyt
w zakfadzie okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012r. w sprawie sposobu i trybu kierowania os6b do
zaktadow opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno -
opiekunczych (DZ.U.2012.731).

Osoby zainteresowane opiekg dtugoterminowag
zachecam do zapoznania sig z Zarzadzeniem nr 83/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada
2011 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
(Dz.U.2009.140.1147 zpdzn. zm.).

Pamietajmy, ze kazdy cztowiek ma prawo do godnej
i profesjonalnej opieki, a usmiech, zyczliwy gest personelu, dotyk
reki i dobre stowo, budujg atmosfere wzajemnego zaufania
iszacunku.
,2ycie to szereg poswiecen. Trzeba te zasade nosié
w sercu i glowie”.
Henryk Sienkiewicz

Grazyna Margas




PORADY PRAWNE

OBNIZENIE WIEKU EMERYTALNEGO | EMERYTURY POMOSTOWE
DLA PIEL EGNIAREK

MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
Warszawa 15 czerwiec 2012 r.

Pan Cezary Rzemek
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do pisma z dnia 30 maja 2012 r., znak MZ-DS.-
079-2290-603/PJ/12, dotyczacego wprowadzenia do ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm.) zapisow
umozliwiajgcych obnizenie wieku emerytalnego dla pielegniarek
oraz propozycji dokonania weryfikacji kryteribw, w oparciu
o ktére ksztattowany jest wykaz prac w szczegélnych warunkach
lub o szczegdélnym charakterze, uprzejmie informuje, co
nastepuje.

Zawarte w systemie emerytur pomostowych zaréwno
definicje pracy w szczegodlnych warunkach i o szczegdlnym
charakterze, sg efektem szczegdtowej dyskusiji, jaka toczyta sie
nad projektem ustawy o emeryturach pomostowych w zespotach
problemowych Tréjstronnej Komisji do Spraw Spoteczno-
Gospodarczych oraz w trakcie prac parlamentarnych z udziatem
wybitnych ekspertéw z zakresu medycyny i ochrony pracy.

W ramach tych prac wykorzystano wiele opinii i analiz
znanych osrodkéw naukowo-badawczych. Ostatecznie
powstaty, stanowigce zatgcznik do ustawy o emeryturach
pomostowych, wykazy prac w szczegdolnych warunkach
i 0 szczegoélnym charakterze, ktore zaréwno z punktu widzenia
potrzeb zainteresowanych jak i mozliwosci systemu
finansowego panstwa sg, moim zdaniem, optymalne. Uwazam,
ze opracowany przez wybitnych specjalistbw medycyny
i ochrony pracy wykaz prac w szczegolnych warunkach lub
0 szczegolnym charakterze jest w Swietle aktualnego stanu
wiedzy kompletny i nie wymaga zmian, jak rowniez uzupetnienie.

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

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

Rozszerzenie kregu 0s6b uprawnionych do wczesniejszych
Swiadczen emerytalnych nie byloby takze uzasadnione
ze wzgledéw demograficznych jak i ekonomicznych. Od kilku lat
w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty ludnosci. W skutek
niskiego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda migracji
zagranicznych liczba ludno$ci Polski zmniejsza sie. Zjawisku
temu towarzyszy niekorzystna zmiana struktury demograficznej
spoteczenstwa.

Zmiany te wynikajg z zachodzgcych réwnolegle procesoéw;
zatamania przyrostu naturalnego spoteczenstwa, ktéremu
towarzyszy przyrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym.

Obecnie systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym. Od roku 1990 r. liczba ta zmalata o ok. 4,1
min. Do 2035 r. prognozuje si¢ jej dalszy spadek o ponad 1,6 min.
Réwnoczesnie stale rosnie liczba oséb w wieku poprodukcyjny.

W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min. oséb, jednakze
w nastepnych latach nastgpi jej znaczny przyrost, jak sie
przewiduje, o ponad 3,3 min oséb do 2035r.

Liczba osdb w wieku produkcyjny — a wiec tych, ktére mogag
finansowa¢ swiadczenia emerytalne — na przestrzeni ostatnich
kilku lat ustabilizowata sie na poziomie ok. 24,5 min. osdb.
Ta sytuacja ulegnie jednak pogorszeniu. Dla przykfadu, w 2020 .
0s6b w wieku produkcyjnym bedzie ok. 22,5 min, a w 2035 r.
nastgpi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min oséb.

W konsekwencji wzrosnie relacja liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym do liczby os6b w wieku produkcyjnym (czyli tzw.
wskaznik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku
poprodukcyjnym). O ile w chwili obecnej na 100 oséb w wieku
produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku poprodukcyjnym
tow 2020 r. bedzie to juz 37 os6b, natomiast w 2035 —46.

Réwnoczesnie pragne podkresli¢, ze ujednolicenie wieku
emerytalnego na poziomie 67 lat, w zwigzku z przyjetg przez
sejm w dniu 11 maja 2012 r. ustawg o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych
ustaw, nie naruszy uprawnien do emerytury pomostowe;j.

Na podstawie przepiséw tej ustawy pielegniarki i potozne
mogg ubiegac sie o prawo do emerytury pomostowej juz w wieku
55 lat, jezeli wykonujg prace okreslong w pkt 18, 22, 23 i 24
zatgcznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych
i spetniajg pozostate kryteria ustawowe, od ktérych zalezy
ustalenie prawa do emerytury pomostowe;.

Z powazaniem
Minister Podsekretarz Stanu Marek Bucior

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Cezary Rzemek
Warszawa

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do spotkania w Ministerstwie Zdrowia z dniu
23 maja br. Oraz spotkania z udziatem Pana Premiera Donalda
Tuska w dniu 28 marca br. W zatgczeniu uprzejmie przekazuje
wnioskowane w trakcie tych debat stanowisko Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej:

- wodniesieniu do propozycji Zwigzku wprowadzenia do
projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Swiadczeri Spofecznych oraz
niektorych innych ustaw zapiséw uniemozliwiajgcych
obnizenie wieku emerytalnego dla pielegniarek
zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
i wykonujgcych prace zmianowg w porze nocnej
o 1 miesigc za kazde 3 miesigce przepracowane
w takiej organizacji pracy;

- oraz w odniesieniu do propozycji dokonania weryfikacji
kryteriow, w oparciu o ktére ksztattowany jest wykaz
rodzajéw prac w szczegolnych warunkach i prac
o0 szczegblnym charakterze, ktorych wykonywanie
uprawnia do emerytury pomostowe;j.

Cezary Rzemek
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Urzad Miasta i Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

zapraszajg na konferencje naukowo-szkoleniowg zorganizowang w ramach obchodow
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej

pt.: ,,Zdrowie Seniora jako problem medyczny i spoteczny”

Konferencja odbedzie sie w dniu 23.10.2012r. o godz. 9”

w Koszalinie w Centrum Kultury, Sala kina Kryterium, ul. Zwyciestwa 105

Honorowy Patronat

Prezydent Miasta Koszalina

Szpital Wojewodzki w Koszalinie, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
MSW w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital Gruzlicy i Choréb Pluc w Koszalinie.

Uczestnictwo w konferencji jest bezpfatne!

Program konferencji
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Rozpoczecie i powitanie gosci.

Pokaz tarica Flamenco w wykonaniu zespotu tanca Uniwersytetu Trzeciego Wieku
Zasady diagnostyki i terapii nadcisnienia tetniczego u oséb starszych

- lek. specjalista hipertensjolog Iwona Totkacz — Mil

Cukrzyca u 0oso6b w wieku starszym — aktualne problemy rozpoznawania i leczenia

- lek. specjalista diabetolog Danuta Cybuiska

Rola zywienia w wieku podesztym - inz. dietetyk Halina Zmuda

Rola kwaséw omega 3 w diecie - prof. Przemystaw Mrozikiewicz

Prezentacja produktéw z widkien naturalnych - mgr Piotr Ludniewski

Przerwa kawowa

Prezentacja produktéw firmy NUTRICIA

Problemy opieki psychologicznej w opiece nad ludzmi w podesztym wieku

- prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden — Gatuszko

Metody usprawniania w rehabilitacji geriatrycznej - mgr fizjoterapii Katarzyna Krajcer
Zasady zaopatrywania oséb starszych w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze
- mgr Julita Wactaw

Prezentacja produktow firmy Schiilke

Prezentacja materiatéw opatrunkowych firmy Skamex

Zakonczenie konferencji. Poczestunek



Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, ze w dniach 23-24 listopada 2012 roku odbedzie sie w Warszawie konferencja ,Komunikacja w zespole
terapeutycznym w zakresie opieki ginekologiczno-potozniczej’. Mamy nadzieje, ze cztonkinie i cztonkowie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie bedg zainteresowani udziatem w tym wydarzeniu.

Rejestracja i optata za udziat w konferenc;ji (350 PLN) przebiega za posrednictwem portalu:
http://poloznictwo2012.pzwl.pl/content/op%C5%82aty badz moga Panstwo dokonac wptaty bezposrednio ze swojego rachunku
badz pocztg na rachunek Wydawnictwa Lekarskiego PZWL, dane jak ponizej:

Bank Handlowy SA 301030 1016 0000 0000 4553 7001

Jednoczesnie informuje, ze formuta konferencji przewiduje warsztaty o interesujgcej tematyce (dodatkowa optata 150 PLN).
Zapraszamy!

Renata Szumacher-Dobosz
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Sp.z o.o.
Koordynator ds. Konferencji Kontakt:
e-mail: renata.szumacher@pzwl.pl
nr tel.: 22 695 44 94
nr tel.kom.: 502 796 040

Klinika Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Stowarzyszenie na Rzecz
Ginekologii Wieku Rozwojowego serdecznie zapraszajg na konferencje szkoleniowg w Poznaniu w dniach 12-14.12.2012r

Uczestnicy konferencji otrzymajg certyfikaty uczestnictwa w konferencji. Przewidujemy imprezy towarzyszace.

Tematy konferenciji:

1. Neuroendokrynne uwarunkowania rozwoju somatycznego i ptciowego dziewczat. Pierwsza miesigczka i miesigczkowanie
w pierwszych latach po menarche. Wskazniki rozwoju ptciowego.

2. Badanie ginekologiczne — specyfika badania dziewczat, rola pielegniarki i potozne;j.

3. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat. Diagnostyka, leczenie wybranych endokrynopatii. (Niewydolno$¢ uktadu
podwzgoérzowo-przysadkowego. Pierwotna niewydolnosé jajnikow).

4. Zapalenie narzgdéw ptciowych dziewczat, leczenie.

5. Zapalenie wyrostka robaczkowego dziewczat, a ptodnos¢ kobiet.

6. Epidemiologia nowotwordw narzadéw piciowych dziewczat. Aspekty profilaktyki onkologicznej.

7.Leczenie paramedyczne, wspomagajgce w onkologii.

8. Homeopatia jako leczenie wspomagajgce w ginekologii.

9. Poradnie ginekologii dzieciecej jako szkota profilaktyki nowotworéw narzadéw piciowych kobiet — program szkolenia
na wszystkich poziomach nauczania.

10. Rozwdj psychoemocjonalny i seksualny dziewczat. Inicjacja seksualna i planowanie pierwszej cigzy u dziewczat.

11. Poziom uswiadomienia seksualnego mtodziezy - rola potozne;.

12. Dziecko wykorzystywane seksualnie.

13. Adolescencja jako zjawisko psychologiczne, kulturowe i spoteczne. Kryzys adolescencji - udziat czynnikéw hormonalnych,
psychologicznych i spotecznych. Pojecie normy i patologii w okresie adolescenciji.

Wazne informacje:

- Karty zgtoszen prosze przesta¢ e-mailem, faxem lub na adres korespondencyjny do dnia 31.10.2012r.

-Adres do korespondencji:

Klinika Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii

ul. Polna 33; 60-535 Poznan

Tel.0618419278, fax. 0618419656

e-mail: pol-piel@wp.pl

- Wptaty za uczestnictwo 300,00 PLN prosze przesyta¢ na nr konta: 98 10204027 0000 1602 0031 0615, PKO BP
Stowarzyszenie na Rzecz Ginekologii Wieku Rozwojowego, ul. Polna 33; 60- 535 POZNAN

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY- dostepny w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie



Firma GSK Commercial oraz Mead Johnson serdecznie zaprasza na szkolenie
dla potoznych srodowiskowych i pielegniarek szczepigcych

Szkolenie poswiecone szczepieniom ochronnym
oraz wlasciwemu zywieniu niemowlat

Szkolenie odbedzie siednia 05.10.2012r. (pigtek) o godz. 12:30
w Restauracji ,,Mama- Mia” w Koszalinie

Program szkolenia:
12.30 - Powitanie uczestnikow

12.35 - Wybrane zagadnienia z Kalendarza Szczepien - szczepienia zalecane — Magdalena Duk
Przedstawiciel GSK

13.35 - Sktadniki odzywcze a odpornos¢. LCPUFA - DHA | ARA - wspomaganie | ksztattowanie rozwoju
odpornosci | ostrosci widzenia - Agnieszka Kocot Przedstawiciel Maed Johnson

14.30 -Poczestunek

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie uczestnictwa (telefonicznie lub SMS) pod nr telefonu:
Magdalena Duk 504 110 702, Agnieszka Kocot 600-408-669
do dnia 04.10.2012 r.

Zatroskana jesien

Obdarowana resztkami
jasnego stonca

posyla usmiech w strone
odchodzgcego Iuic}‘
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chowa ich wspélne | . tkajgc woal babiego lata

malenkie tajemnice
zatroskana podgza

ciezkim krokiem
na spotkanie
2 lodowatq zimg

Krystyna Wajda




Zwyciezca konkursu zostala Pani Bogumita Nowakowska,
ktére przestata zdjecia pt:,,Moje wakacje w Norwegii”.

Nagrode mozna odebrac w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie.

KONKURS FOTOGRAFICZNY

Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w Konkursie Fotograficznym
pt: ,,Najzabawniejsza historia zwigzana z wykonywaniem pracy
lub opisujaca wakacyjna przygode”.
Zdjecia mozna przesytac za posrednictwem Poczty Polskiej
lub na adres e-mail OIPIP.
Termin nadsytania prac: 30.11.2012 r.
Nagrodzone zostang 3 pierwsze miejsca oraz 2 wyrdznienia.
Liste zwyciezcow oraz nagrodzone prace opublikujemy w kolejnym numerze
biuletynu.Do nadsytanych prac prosze dotgczy¢ oSwiadczenie o wyrazeniu
zgody na opublikowaniu danych osobowych oraz zdje¢ w kolejnych wydaniach
“Biuletynu Informacyjnego”.




Pielegniarka...

rozmowa z Wiestawa Miller
- emerytowana Pielegniarka Naczelng Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie

Dlaczego zostata Pani pielegniarkq?

Przypadek, bo nie dostatam sie na medycyne. Moja babcia bardzo chciata,
abym zostata lekarzem i leczyta ja. Natomiast rodzicom zalezato, aby
zaréwno bratu i mi zapewni¢ jak najlepsze wyksztatcenie.

Co Pani najmilej wspomina z pracy pielegniarki?

Oczywiscie pierwsza prace w Akademii Medycznej w Gdansku, w Il Klinice
Pediatrii, w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym. Hospitalizowane byty tam
dzieci w wieku od 0-16 lat, z catego regionu. Byta to bardzo ciekawa praca,
gdyz kazdego dnia diagnozowane i leczone byly bardzo tudne przypadki.
Doskonale pamietam 8-miesieczne dziecko, u ktérego wystapit obrzek ptuc.
Jako mitoda pielegniarka miatam przeprowadzi¢ oddychanie usta-usta. To
byto duze przezycie.

Jaka zabawna historia wigze sie z Pani pracq?
Zabawnych historii byto bardzo duzo, ale zadna w sposob szczegoiny nie
utkwita mi w pamieci.

Jakiego pacjenta zapamietafa Pani najlepiej?
Wspomniane juz 8-miesieczne dziecko z obrzekiem ptuc, u ktérego miatam
przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie.

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracowafo?
Przede wszystkim z kadra kierownicza jak réwniez ze wszystkimi

KRZYZOWKA nr 3

pracownikami. Kocham ludzii lubie z ludzmi pracowa¢ i pomagac im.

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?
01.07.2009 r. - dzien odejscia na emeryture po 37 latach pracy w ochronie
zdrowia, w tym 35 lat w koszalinskiej.

Jakie ma Pani hobby?
Duuuzo! A najbardziej podréze, zwtaszcza Stany Zjednoczone i Kreta.
Uwielbiam tez czyta¢ i stuchac radia.

Czy Pani zdaniem pielegniarki powinny pracowac do 67 roku zycia?

W mojej ocenie pielegniarki powinny pracowa¢ do 55 roku zycia
aw warunkach szkodliwych do 50 roku zycia. Praca w systemie zmianowym
jest pracg bardzo ciezka.

Dzigkuje bardzo za rozmowe

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Plazma krwi 1
Paranoja
Nauka o lekach
Nauka o dziedzicznosci Nagrode za rozwigzanie krzyzéwki nr 2, ktorej hasto brzmiato: ,Letni
Srodek cieniujacy odpoczynek” wygrata Pani Anna Studzinska z Kotobrzegu.

Wymioty Nagrode mozna odebrac osobiscie w siedzibie OIPiP.
Weiernikowanie Hasto, ktére bedzie rozwigzaniem krzyzowki mozna przesyta¢ za
Tnaczej drgawki posrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPiP.

e . Termin nadsytania rozwigzan: 30.11.2012r.
: Dawn|.e] fartus:h lekarski B Za prawidtowe rozwigzanie krzyzowki przewidziano jedng nagrode rzeczowa.
10. Plamki barwnikowe w skorze Imie i nazwisko zwyciezcy, wylonionego w drodze losowania opublikujemy
11. Rekalub noga w kolejnym numerze biuletynu. m
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WARTO ZOBACZY(

BIESZCZADY

,1am niespodzianki cie czekajg co dzien, gdy w potoniny wyruszasz na zwiady,

a potem patrzysz o stonca zachodzie siadlszy na drzewa przewalonej klodzie jak zyja Bieszczady”
Jacek Kaczmarski

Bieszczady to potudniowowschodni przyczétek Karpat.
Kraina rozlegta, bardzo ciekawa i intrygujgca a zarazem dzika
i tajemnicza. Miejsce gdzie mozna znalez¢ sie blisko nieskazonej
natury pieknej, ale réwniez niebezpiecznej. Wiekszo$¢ powierzchni
pokrywajg jodtowo-bukowe lasy petne dzikich ostepdw i uroczysk,
ktére majg cechy pierwotnej puszczy. W gérnych partiach Bieszczad
rozcierajg sie pokryte wysokg trawg taki gorskie zwane potoninami.
Potoniny to najbardziej charakterystyczne elementy bieszczadzkiego
krajobrazu.

Najbardziej znane to Wetlinska i Carynska. Cate szczyty gor
to olbrzymie przestrzenie pozbawione catkowicie drzew, poro$niete
wytgcznie przez tgki. Tego wyjatkowego krajobrazu, nie zobaczymy
nigdzie indziej. Bieszczadzkie gory, chociaz sprawiajg wrazenie
opustoszatych tetnig zyciem zwierzat, owaddéw i niespotykang
w innych cze$ciach naszego kraju roslinnoscig. W Bieszczadach zyje
najwiekszy europejski waz Eskulapa.

Jest tam wiele miejsc, do ktérych mozna sie udac¢ bez
wzgledu na warunki pogodowe. Trasy turystyczne sg dosy¢ diugie
i najczesciej catodzienne. Zdradze tez, ze nie zawsze konczy sie
wedréwke w tym samym miejscu, w ktérym sie jg rozpoczyna, ale mimo
to zachecam amatorow wycieczek do pieszych wedréwek, bo kazde
nowe miejsce zaskakuje niespotykanym widokiem. Najpopularniejsze
i piekne widokowo miejsca, ktore chetnie odwiedzajg turysci to
oczywiscie Potonina Carynska i Wetlinska, Tarnica, Halicz, Bukowe
Berdo. Tarnica jest najwyzszym bieszczadzkim szczytem a trasa
miedzy Tarnicg a Haliczem nalezy do jednych z piekniejszych miejsc,
wspaniate widoki rozciggajg sie zarowno na Polske i Ukraine. Do
atrakcyjnych widokowo i niezbyt ucigzliwych tras nalezy szlak przez
Wielka Rawke na Krzemieniec. Na szczycie Krzemienca spotykajg sie
granice Polski, Stowacji i Ukrainy a ze szczytu Wielkiej Rawki
rozciggajg sie piekne widoki na te trzy panstwa. Turystow
spragnionych towarzystwa tylko przyrody, szukajgcych spokoju i ciszy
a takze chcgcych zobaczy¢ troche historii, zachecam do wybrania sie
na tereny potozone miedzy Komanczg a Cisng. Trasa wiedzie gtownie
przez zalesione tereny i prowadzi na szczyt Chryszczatej, gdzie miaty
miejsca walki z oddziatami UPA i gdzie pozostaty jeszcze systemy
okopow.




W Bieszczadach przy szczycie
Rabiej Skaly znajduje sie jedyna
przepas¢, znad ktorej roztacza sie
widok na stowackg cze$¢ Bieszczaddw.

Odwiedzajgc tamte tereny, nie sposéb
nie by¢ nad jeziorem solinskim zwanym
bieszczadzkim morzem. Jezioro
Solinskie, powstato po wybudowaniu
zapory na Sanie, jest to najwieksza
zapora w Polsce, ma ona okoto 80
metréw wysokosci i 660 metrow
diugosci. Jest to miejsce wyjatkowo
urokliwe i niezwykle atrakcyjne,
malownicze zatoczki wcinajg sie
w bieszczadzkie szczyty tworzac
niesamowite widoki. Mozna tu poptywac
stateczkiem wycieczkowym, poze-
glowac a takze poptywac kajakiem czy
rowerem wodnym. Nie brakuje miejsc
do wedkowania a takze mozna zazywac
kapieli ale tylko na wyznaczonych
kapieliskach. Nad jeziorem solinskim
jest dobrze zorganizowane zaplecze
turystyczne, powstaty osrodki
rekreacyjne, co pozwala na ciekawe
spedzenie urlopu. Wspomne, ze
znajduje sie tam znana miejscowos$¢
uzdrowiskowa Polanczyk. Bieszczady
sg swoistym rajem dla oséb
uwielbiajgcych wszelkiego rodzaju
sporty. Na terenie tym mozna bowiem
bez wiekszych trudnosci uprawiac
niemal kazdg dyscypling, poczawszy od
sportéw ekstremalnych, a skonczywszy
na sportach wodnych.

Zwiedzanie Bieszczaddw nie
moze sie obejs¢ bez obejrzenia, chocby
tylko z zewnatrz, najpiekniejszych

fot. Grazyna Margas"

WARTO ZOBACZY(

W tym wydaniu Biuletynu o swoich podrézach opowiada

bieszczadzkich cerkiewek. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich takich miejsc, ale
na pewno warto zajrze¢ do topienki.
Cerkiew w topience otwarta jest dla
zwiedzajgcych caty czas. Wewnatrz
znajduje sie piekna rzezba " Chrystusa
Bieszczadzkiego". Wycieczke do
topienki mozna potgczyé¢ ze
zwiedzaniem rezerwatu " Sine Wiry".
Jest to miejsce, w ktéorym mozemy
doswiadczy¢ wielu niezapomnianych
atrakcji i wspaniale spedzi¢ czas,
poznajgc zaréwno walory historyczne
jak i przyrodnicze tego terenu.
W rezerwacie godne polecenia jest
osuwisko, ktore powstato w 1980 roku
po osunieciu sie zbocza Potomy na
rzeke Wetling, w wyniku czego powstaty
liczne progi skalne, ktére tworzag
urokliwg i wspaniale urozmaicong
rzezbe terenu.

W Bieszczadach jest jeszcze
wiele innych atrakcyjnych miejsc,
zastugujacych na uwage. Nie da sie
w kilku zdaniach opisac tego, co jeszcze
warto zobaczy¢. Wybdér miejsc
uzalezniony od indywidualnych
zainteresowan osoby, ktéra chce
spedzi¢ tu swdj urlop. Wiekszos¢
turystéw w Bieszczady przyjezdza dla
pieknych gorskich tras i niespotykanych
widokéw a takze zeby odpoczaé od
codziennego zgietku ulicy, samo-
chodéw i odetchng¢ prawdziwie
Swiezym powietrzem. Dzieci na pewno
ucieszg sie z podrozy kolejkag
bieszczadzkg uruchamiang tylko
w sezonie turystycznym, ktdérg mozna
sie przejechac na trasie Majdan - Cisna

Grazyna Margas - Pielegniarka Naczelna

w SP ZOZ MSW w Koszalinie

- Przystup. A dodatkowg atrakcjg dla
przyjezdzajacych turystow w sierpniu
jest Festiwal Sztuk Ro6znych
.,Bieszczadzkie Anioty”, jest to
kilkudniowa impreza odbywajgca sie
wiasnie w sierpniu w miejscowosciach
Cisna, Wetlina, Dotzyca. Inicjatorem
powstania festiwalu byt Krzysztof
Myszkowski, lider zespotu Stare Dobre
Matzenstwo. Swojg nazwe festiwal
zawdziecza tytutowi piosenki
.Bieszczadzkie Anioty”, piosenka
pochodzi z albumu o takim samym
tytule. W ramach tej imprezy odbywajg
sie rowniez spotkania autorskie
polskich poetéw oraz Konkurs Piosenki
Bieszczadzkieji Turystycznej, w ktérych
majg szanse zaprezentowac sie mtodzi
tworcy. W czasie festiwalu odbywaja sie
takze Targi Rekodzieta Artystycznego,
na ktérych mozna zakupi¢ ciekawe
pamiatki.

W Bieszczadach bytam
wielokrotnie i zapewniam, ze nie mozna
tam sie nudzi¢. Bieszczady dos¢ czesto
nazywane sg Dzikim Zachodem Polski,
juz sama nazwa intryguje i zacheca do
spedzenia tam urlopu. Poza tym, ze
mozna tam po prostu odpoczgé,
odprezy¢ sie, to ten niepowtarzalny
krajobraz pozostawi w naszej pamieci
wspomnienia na lata.

Grazyna Margas

Zachecamy do wspdinego zwiedzania $wiata

i dzielenia sie wrazeniami z naszymi Czytelnikami.




Wyrazy szczerego i gtebokiego wspotczucia
naszej kolezance - pielegniarce koordynujace;j

Ewie Tubielewicz

z powodu $mierci

MAMY

Sktadajg
kolezanki z Przychodni Onkologicznej
w Koszalinie

Najszczersze wyrazy wspofczucia
z powodu Smierci

OJCA

dla Pani Urszuli Klamczynskiej

Sktadajg
kolezanki z Zaktadu Opieki Zdrowotnej
“FEMINA”




Pewnie zdajesz sobie sprawe z tego, ze stodkosci uzalezniaja. Jedzenie stodyczy jest najprostszym
sposobem na roztadowanie negatywnych emocji i poprawienie zepsutego niepowodzeniem nastroju.
Batonem, kawatkiem czekoladki lub ulubionym ciastkiem najtatwiej zagtusza¢ frustracje. Stodycze kojarza
nam sie zczyms przyjemnym niemal od urodzenia, bywaja nagroda albo pocieszeniem. Pierwszy nasz pokarm
- mleko matki - ma stodki smak. Okazuje sie jednak, ze cukier jest niebezpieczny, bo moze uzalezni¢.
Dlaczego? Stodycze moga uzalezniaé, bo kiedy je jemy, podnosi si¢ w organizmie poziom serotoniny,
nazywanej tez hormonem szczescia. Serotonina odpowiada za nasz dobry nastrdj, poczucie szczescia, stan
relaksu, uspokojenie albo pozytywne pobudzenie. Jej obnizony poziom natomiast wspoéttowarzyszy depresji.
Stodycze mogaq uzalezni¢, gtdwnie fizycznie. Organizm zaczyna kojarzy¢ stodycze, czyli bodziec, z reakcja,
jaka w nim wywotaly - np. uczuciem chwilowej przyjemnosci, btogosci, ktore pojawia sie w czasie jedzenia
ciastka czy batonika. Poprzez mechanizm warunkowania ciatlo zapamietuje te odczucia i w sytuacjach
napiecia, podenerwowania domaga sie kolejnego pozytywnego bodzca. Organizm koduje sobie ten mity stan i
chce go odtwarzac.

Uzaleznienie jest silnym mechanizmem, ktéry powoduje, ze czlowiek staje sie jego niewolnikiem.
Nagminne jedzenie stodyczy jest nawykiem, ktory moze sie przerodzi¢ w uzaleznienie. Czynnikiem, ktory
sprawia, ze ludzie sie od nich uzalezniaja, jest mechanizm gratyfikacji. Stodycze staja sie nagroda, |
przyjemnoscia, zawsze bedaca w zasiegu reki. - Staé mnie na nia - myslimy. - W przeciwienstwie do innych |
potrzeb, ktorych nie moge zaspokoi¢, co budzi moja frustracje - dopowiadamy juz po cichu. - Nie jestem
wprawdzie pieknoscia, ale moge poprawi¢ sobie humor czekoladka. Nie sta¢ mnie na najmodniejsza w tym
sezonie torbe, jest mi ztego powodu smutno, zjem batonik i przez chwile bedzie mi lepiej - ttumaczymy sobie.
Im wigksza frustracja i dyskomfort zwigzane z niezrealizowanymi zyciowymi planami, marzeniami, potrzebami
czy zwyklymi smutkami dnia codziennego, tym wieksza potrzeba wynagrodzeniaich sobie.

Postarajmy sie zastepowac ulubione takocie mniej stodkimi wariantami. Taka propozycja sa np.
ptysie na stono lub pikantnie oraz ptysie ze §wiezymi owocami. Przepis ponize;j.
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Sktadniki:

1 SZKLANKA WODY

100 GRAM MARGARYNY PY
SZCZPTA SOLI

SZKLANKA MAKI

2 £YZKI MAKI ZIEMNIACZNEJ

4-6 JAJEK (zalezy od wielkosci)

1 LYZECZKA PROSZKU DO PIECZENIA

Wode zagotowac z ttuszczem i szczyptg soli. Po zagotowaniu zdjgé
z ognia. Doda¢ make i magke ziemniaczang. Caty czas mieszajgc drewniang
tyzka wyrabia¢ trzymajgc garnek na matym ogniu, az ciasto bedzie szkliste
(btyszczace i odchodzace od Scianek garnka). Uwaga jest ono dos¢ twarde
i mikser moze sie na nim spali¢!

Odstawi¢ na bok garnek do przestudzenia ciasta (5-10 minut).
Dodawac¢ po jednym jajku ciggle wyrabiajgc. Na koniec doda¢ proszek do
pieczenia. Blache wytozy¢ papierem do pieczenia lub nasmarowac olejem.
Ciasto nakfada¢ matg tyzeczkg od herbaty kuleczki w odstepach
kilkucentymetrowych, bo one bardzo peczniejg. Piekarnik nagrza¢ do 220°C i
wstawi¢ ptysie. Piec okoto 15 minut. Lepiej zaglgdaé¢ czy nie upiekg sie
szybciej. Po upieczeniu uchyli¢ lekko drzwiczki i poczeka¢ az ptysie
podeschna.

Masa do ptysia

1. budyn ugotowa¢ z mniejszg iloscig mleka niz w przepisie i do

przestudzonego budyniu wmieszaé pét kostki masta lub margaryny.

2. $mietane 30 lub 36% ubi¢ na sztywno z dodatkiem cukru do smaku
i cukru waniliowego

3. satatke jarzynowa przygotowaé wg. uznania. —~

4. puszke koktajlu owocowego odsgczy¢ z zalewy i lekko oproszyé y

$mietanfiksem. C 7/4%44 (23?’7/[/67()/ /

g

Ptysie przekroi¢ na pét ostrym nozem (najlepiej z zabkami) i nadzia¢ dowolng

1 i

masg. Ptysie mozna posypa¢ cukrem pudrem, pola¢ lukrem, masg
czekoladowa lub w przypadku satatki jarzynowej lekko posypac¢ papryczka. ?pmw/w; OS%M/% @%m%z




Przychodnia w Stupsku

Poradnia Urologiczna - Stupsk

ul. Szpitalna 2, 75-563 Koszalin
tel. (94) 34 71 670, fax (94) 34 11 697

Informacja ogdlna: (94) 34 71 600
e-mail:poliklinika@pro.onet.pl
http: //www.poliklinika.keszalin.pl

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW w Koszalinie bardziej
znany wsréd mieszkaiicow naszego miasta pod nazwq ,,Poliklinika", istnieje juz od ponad
pot wieku. Przez kilkadziesiqt lat udzielalismy $wiadczen glownie stuibom mundurowym.
0d 1999 roku naszym pacjentem moze by¢ kaidy, kto zechce skorzystaé z naszych ustug.
Jestesmy duiym, dobrze wyposaionym i sprawnie funkcjonvjacym zakladem opieki
zdrowotnej, w ktérego strukturze znajdujq sie oddzialy szpitalne, zaklady pielegnacyjno-
opiekuiicze, przychodnie w Koszalinie, Stupsku i Polczynie Zdroju oraz ambulatoria
terenowe w Dartowie, Drawsku Pomorskim i Biatogardzie. Pod nuszq stalq opiekq znajduje
sie ok. 30 tys. pacjentéw z terenu dwu wojewddztw: zachodniopomorskiego i pomorskiego.

Naszym najwigkszym atutem jest moiliwosé zapewnienia leczacym sie v nas
pacjentom opieki kompleksoweji catodobowej.

Swiadczenia zdrowotne, jakich udzielamy obejmujq:
+ podstawowq opieke zdrowotng,
+ ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
» opieke psychiatryczngileczenie uzaleinien,
«  porady oraz szeroki zakres zabiegow rehabilitacyjnych,
» opieke stacjonarng w oddziatach szpitalnychi opieke dlugoterminowq w zakladach
pielegnacyjno-opiekuiiczych w tym dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,
+ nocngi $wigteczng opieke zdrowotng,
« stomatologie zachowawczq dla dorostychi dzieci,
« ortodoncjei protetyke z wlasng pracowniq protetyczng.

Realizvjemy programy zdrowotne w ramach podpisanych uméw z OW NFZ w Szczecinie
iUrzgdem Miasta w Koszalinie:
+  program profilaktyki raka piersi,
+  program profilaktyki raka szyjki macicy,
»  program szczepiei ochronnych przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka dla
dziewczqt urodzonych w 1999r.,
+  program szczepiei ochronnych przeciw grypie dla 0séb powyiej 65 roku zycia.

Dysponujemy ponadto wlasng bazq diagnostyczng, na ktérg sktadajq sie:
+ laboratorium medyczne,
+ pracownia diagnostyki obrazowej (USG, RTG),
+ pracownia badaii mammograficznych,
+ pracownia badai EKG oraz badai holterowskich,
«  pracownia badan endoskopowych,

Dla zakladéw pracy, na podstawie zawartych z pracodawcami uméw, wykonujemy
kompleksowe badania profilaktyczne pracownikow. Wykonujemy réwniei badania
niezbhedne do uzyskania:

+ licencji pracownika ochrony fizycznej,

» pozwoleiina bron,

+  uprawnien do kierowania pojazdami (wszystkie kategorie).

Z catym zespotem pracownikéw naszego Zaktadu stawiamy
przede wszystkim na profesjonalizm, sprawnq obstuge
i wysokg jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych.
0d 2005 roku funkcjonujemy w systemie
zarzqdzania juko$ciq zgodnym
7 wymaganiami normy 1SO
9001.

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej MSW w Koszalinie

,Wierzymy, Ze kazdy pacjent stanie sig dia nas parfnerem, a fakie wartosci jak:
odpowiedzialnos¢, zaufanie i wzajemny szacunek bedg Zrodfem naszej sify”



