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Szanowni Czytelnicy

Konferencja prasowa ,,OSTATNI DYZUR” zorganizowana przed
wakacjami w naszej izbie przez Okrggowa Radg, przy wsparciu
przedstawicieli Naczelnej Rady, spowodowata wtasciwy i na sze-
roka skale przeptyw informacji o ,,cykajacej bombie z op6znionym
zaptonem” jezeli chodzi o nalezyte zabezpieczenie spoteczenstwa
polskiego w §wiadczenia pielegniarek i potoznych. Za pomoca ak-
cji ,,podpisz recepte” pragniemy dotrze¢ do jak najwigkszej liczby
potencjalnych naszych pacjentow i uswiadomié przyczyny deficytu
pielegniarstwa oraz wigzacego si¢ z nim zagrozenia.
W tym miejscu pragne serdecznie podzigkowaé Wam — Kolezanki
i Koledzy, ktorzy odpowiedzieli na akcj¢ zorganizowana przez nasz
samorzad i bardzo aktywnie wiaczyli si¢ do zbierania podpisow
pod petycjo — recepta. Akcja potrwa do konca wrzesnia i mysle, ze
setki tysiecy (a moze miliony?) podpisanych recept zostang oficjal-
nie przekazane, za posrednictwem ministra zdrowia, rzadowi RP.
Toczace si¢ przez cate wakacje negocjacje w ministerstwie zdrowia pro-
wadzone przez samorzad wspolnie z OZZPiP w ktorych glownymi po-
stulatami sa: wzrost naszych wynagrodzen oraz wlasciwe normy zatrud-
nienia, mozna nazwac delikatnie mowigc — niepowaznymi, a dobitnie
— gra na zwloke, byle odwlec grozbe protestow i strajkow do wyborow.
Uczestniczac aktywnie w tych przepychankach i obietnicach bez pokry-
cia sktadanych przez ministra zdrowia uwazam, ze nie ma uczciwych
zamiarow i woli do spehienia chocby czesci naszych postulatow. Dlate-
go powinni$my jak najliczniej uczestniczy¢ 10 wrzesnia w akcji prote-
stacyjnej w Warszawie i cho¢ przykro to powiedzie¢ by¢ moze w strajku,
jako ostatecznosci. W takich momentach zawsze nalezy postawi¢ pyta-
nie: dlaczego nasze shuszne zadania nie s3 wyshuchiwane, dlaczego cia-
gle musimy udowadnia¢ jak wazna rol¢ odgrywamy w systemie ochrony
zdrowia, przeciez zdrowie i zycie jest najwyzsza wartoscia czlowieka.
Szkoda tylko, Ze nie mozemy tego robi¢ bezposrednio przez naszych
przedstawicieli w parlamencie, ze musimy prosi¢ naszych kolegow le-
karzy, nauczycieli, rolnikow. . ., aby ztozyli interpelacje dotyczace pie-
legniarstwa. Dlatego jeszcze raz, po bardzo glebokim namysle 1 kon-
sultacjach z cztonkami prezydium (i nie tylko) przyjetam propozycje
P. Senatora Krzysztofa Stonia — kandydowania do Sejmu z listy PIS
(poz.16), jako bezpartyjna. Uzasadnieniem mojej decyzji jest deter-
minacja zwigzana z ciggla niemoznoscig przebicia si¢ z problemami
pielegniarstwa i przeswiadczenie, ze gdyby nas, pielggniarek byto cho-
ciaz kilka w parlamencie — lobbowaliby$my najlepiej nasze postulaty.
Jestem gleboko przekonana, ze mobilizacja wszystkich pielegniarek,
potoznych i ich najblizszego otoczenia daje szanse na wygrana, bo jest
nas w wojewodztwie ponad 12 tysiecy. Mam rowniez Swiadomosc,
ze moja porazke przyjme z pokorg ale trudno bedzie mi si¢ pogodzi¢
z kolejng porazka naszej grupy zawodowej. Dlatego prosze o zaufanie
i mobilizacjg, a ze swojej strony mogg obiecac petne zaangazowanie.
Przewodniczgca
Zofia Malas
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Kampania spoteczna ,,0STATNI DYZUR"
Kielce, 30 czerwca 2015 r.

30 czerwca 2015 roku w siedzibie Izby odbyta sie kon-
ferencja prasowa poswigcona Ogolnopolskiej Kampanii
Spotecznej ,,Ostatni dyzur” zorganizowana przez Okrggo-
wa Radg Pielegniarek i Potoznych.

W konferencji uczestniczyli:

Pani Hanna Gutowska i Pani Justyna Laska — cztonkinie
Prezydium Naczelnej Rady, Anna Biderek — wiceprze-
wodniczaca OZZPiP Regionu Swigtokrzyskiego, Pan
Krzysztof Ston — Senator RP, Pani Halina Olendzka i Pan
Krzysztof Lipiec — Postowie RP, Pan Andrzej Pru$ — wi-
ceprzewodniczacy Sejmiku Wojewodzkiego, Pan Pawet
Barucha — Prezes Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej, czton-
kowie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kiel-
cach.

Konferencje prowadzita sekretarz Okregowej Rady —
Pani Ewa Mikotajczyk.

Na konferencje¢ przybyli przedstawiciele lokalnych me-
diow: TVP: — Kielce, Trwam, Radia: Kielce, Eska, Em,
,,Gazety Wyborczej” oraz ,,Echa Dnia”.

Zgodnie z zalozeniami kampanii Pani Zofia Matas
— Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Po-
toznych w Kielcach przedstawita gldowne problemy pie-
legniarstwa prezentujac Raport Naczelnej Rady Piele-
gniarek 1 Potoznych pt. ,,Zabezpieczenie spoteczenstwa
polskiego w §wiadczenia pielegniarek i potoznych”.




Centralng osig kampanii sg recepty, stanowigce jedno-
cze$nie petycje skierowane do Rzadu RP. Dlaczego recep-
ty? Gdyz nasze zawody wymagajg szybkiej i stanowczej
kuracji. Potrzebujemy leku w postaci zmian, ktére jedno-
znacznie poprawia sytuacj¢ zawodowa pielggniarek i po-
toznych.

W wypowiedziach przybylych na konferencj¢ gosci
wybrzmiata pochwata dla naszej kampanii, czego wyra-
zem byto publiczne zlozenie podpiséw na recepcie i1 de-
klaracja pomocy w rozpropagowaniu naszej akcji (zdjecia
powyzej).

T

P,

,»Ostatni dyzur” to pierwsza kampania spoteczna w Eu-
ropie, a druga na $wiecie, ktéra wykorzystata najnowsza
technologie¢ wirtualnej rzeczywistosci. Na potrzeby pro-
jektu powstal spot, przedstawiajacy codziennos$¢ piele-
gniarek i potoznych w technologii VR (spot interaktywny
3D). Dzigki tej technologii mozna sta¢ si¢ na chwile piele-
gniarkg lub potozng, zobaczy¢ jak cigzka i potrzebna jest
nasza praca, a wlasciwie opieka nad pacjentami.

Spot cieszyt si¢ bardzo duzym zainteresowaniem w$rod go-
$ci jak 1 pielegniarek i potoznych — cztonkéw Okregowej Rady.

Zwienczeniem konferencji bylo podjecie Uchwatly
przez Sejmik Wojewodztwa Swigto-
krzyskiego przyjmujaca stanowisko
w sprawie poparcia dziatan piele-
gniarek i1 potoznych zmierzajacych
do wprowadzenia zmian systemo-
wych dotyczacych wykonywania
zawodow pielegniarki i potozne;.

Informacje o kampanii dostgpne
sq na Sstronie internetowej: Www.
ostatnidyzurpl.

Tam tez znajduje si¢ Recepta, kto-
rq mozna podpisac on-line lub wy-
drukowaé i podpisang ztozy¢ w biu-
rze OIPiP w Kielcach.
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W imieniu Swictokrzyskiej 1zby Pielegniarek 1 Po-
toznych w Kielcach zapraszam serdecznie do udziatu
w konferencji prasowej posw1e;conej Ogolnopolskiej
Kampanii Spotecznej ,,Ostatni Dyzur”.

Konferencja odbedzie sig W dniu 30 czerwca 2015 r.
o godzinie 11:00 w siedzibie Swictokrzyskiej 1zby Pie-
legniarek i Potoznych w Kielcach przy ul. Nowy Swiat

32A.
Nizej przedstawiam program konferencji prasowej.
Ostatni
2\ Dyzur
11:00

Otwarcie Konferencji — Zofia Matas — Przewod-
niczaca Swigtokrzyskiej Rady Pielggniarek i Potoz-

nych
11:05 — 11:15
skiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych” —
Zofia Malas
11:15-11:30

Szpital” oraz ,,Przez Cale Zycie”
« Prezentacja strony www.ostatnidyzur.pl

« Prezentacja recepty

11:30 — 12:00

Prezentacja Raportu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych ,Zabezpieczenie spoteczenstwa pol-

Prezentacja spotow przewodmch kampanii ,,Pusty

Prezentacja spotu W wirtualnej rzeczywistosci

(Oculus)

12:00 — 12:20
Wywiady z dziennikarzami

12:30
Zakonczenie konferencji
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Pacjent Premier Rzgdu RP, Rada Ministriw RP, Postowie RF | Senatorowie RP
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Uchwata Nr XIII/ 190 /15 Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 27 lipca 2015 r.

przyjmujqca stanowisko w sprawie poparcia dziatan Pielegniarek i Polonych zmierzajgcych do wprowadzenia
zmian systemowych dotyczgcych wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz.U. z 2013 r. poz.
596, z pozn. zm.) oraz § 101 Statutu Wojewodztwa Swie-
tokrzyskiego (Dz. Urz. Woj. Swietokrzyskiego z 2010 r.
Nr 70, poz. 520) uchwala sig, co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ stanowisko w sprawie poparcia dziatan
Pielegniarek i Potoznych zmierzajacych do wprowadze-
nia zmian systemowych dotyczacych wykonywania za-
wodow pielegniarki i potoznej stanowigce zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2.
Stanowisko otrzymuja:
1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej,
2) Prezes Rady Ministrow,
3) Minister Zdrowia.
§ 3.
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Woje-
wodztwa Swietokrzyskiego.
§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.
Wiceprzewodniczgcy Sejmiku, Tadeusz Kowalczyk

STANOWISKO Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 27 lipca 2015 r.

w sprawie poparcia dzialan Pielegniarek i Poloinych zmierzajgcych do wprowadzenia zmian systemowych
dotyczgcych wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej

Sejmik Wojewodztwa Swigtokrzyskiego stwierdza,
ze bez podjecia systemowych dzialan poprawiajacych
warunki pracy i placy pielegniarek i potoznych, w naj-
blizszych latach w polskim systemie opieki zdrowot-
nej, zabraknie pracownikéw chetnych do wykonywania
tego zawodu, jak rowniez do ksztatcenia si¢ mtodych
0s6b w tym kierunku. Sytuacja ta moze doprowadzic
do powstania luki pokoleniowej, ktorej konsekwencje
odbijg si¢ na zabezpieczeniu zdrowotnym naszego spo-
teczenstwa.

Konieczne jest wiec wprowadzenie mechanizméw
i rozwigzan pozwalajgcych na state, systematyczne i ukie-
runkowane przeznaczanie dodatkowych $rodkow finan-
sowych na realne podniesienie wynagrodzen tych grup
zawodowych.

Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego apeluje o pod-
jecie dzialan w celu wprowadzenia zmian systemowych
dotyczacych wykonywania zawodow pielegniarki i po-
loznej, pozwalajacych na:

1) poprawe warunkow pracy i placy,

Uzasadnienie

Ostatnie lata doprowadzity do znacznego pogorszenia
warunkow pracy i ptacy pielggniarek i potoznych.

Normy zatrudnienia wyliczone na podstawie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsigbiorcami, sg niebezpieczne
dla pacjentdéw oraz os6b wykonujacych zawody piele-
gniarki i potozne;j.

Roéznice w uposazeniu os6b wykonujacych zawody
medyczne sg bardzo duze i czesto dochodza do kilkuna-
stu tysiecy ztotych. Placa zasadnicza w grupie zawodo-
wej pielegniarek i1 potoznych w szpitalach ksztattuje sig

2) zwigkszenie liczby o0sob ksztatcacych si¢ w zawodach
pielegniarki i potoznej,

3) stworzenie mechanizméw powodujacych zwigkszenie
atrakcyjnosci wykonywania zawodu w kraju, co spo-
woduje zmniejszenie konieczno$ci emigracji zarobko-
wej pielegniarek i potoznych,

4) stworzenie warunkéw zachgcajacych do powrotu do
kraju pielegniarki i polozne, ktéore w ostatnich latach
podjety wykonywanie zawodu poza granicami,

5) sfinansowanie szkolen pielggniarkom i poloznym
chcacym po przerwie powrdci¢ do wykonywania za-
wodu (w ramach Urzedoéw Pracy).

Zdaniem Sejmiku, tylko niezwloczne przystapienie do
czynnos$ci zmierzajacych do poprawy warunkéw pracy
i ptacy pielegniarek, moze doprowadzi¢ do odwrdcenia
wskazanych powyzej niebezpiecznych trendéw i zahamo-
wania niekorzystnych zjawisk w funkcjonujgcym syste-
mie opieki zdrowotne;.

Wiceprzewodniczgcy Sejmiku
Tadeusz Kowalczyk

w granicach 2200 zl miesi¢cznie, co stanowi 50% $redniej
ptacy krajowe;.

Ponadto niepokojaco zmniejsza si¢ liczba 0s6b pode;j-
mujacych nauke w zawodzie, co skutkuje starzeniem si¢
tej grupy zawodowej i zmniejszaniem liczby pielegnia-
rek i poloznych — $redni wiek pielegniarki wykonuja-
cej zawod to obecnie 47 lat (potoznej 48 lat). Pomimo
podniesienia wieku emerytalnego, w roku 2014 w woje-
wodztwie §wigtokrzyskim osiggnelo go 267 pielegniarek
1 28 potoznych.

Z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach wynika, ze w 2020 roku wiek emerytalny
osiagnie juz 375 pielegniarek i 34 potozne.



[nfformecie 2 OZZPi?

OGLOSZENIE!

10.09.2015 r. DO WARSZAWY PRZYJADA PIELEGNIARKI I POLOZNE Z CALEGO KRAJU ZA-
MANIFESTOWAC SWOJA DESPERACE W WALCE O GODNE WARUNKI PRACY I PEACY!

MINISTER ZDROWIA PORAZ KOLEINY PROBUJE ZEPCHNAC PROBLEM NASZEGO ZA-
WODU DO CHWILOWEGO UCISZENIA PIELEGNIAREK PROPONUJAC NAM JAK ZWYKLE
OKRUCHY Z ,,PANSKIEGO STOLU”!

CZASOWA PODWYZKA W KWOCIE 175 ZL NETTO NA CZAS OKRESLONY JEST NIE DO
PRZYJECIA!!

SRODOWISKO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH MOWI STANOWCZO:
DOSYC KEAMSTW I ZATYKANIA DZIUR!!!
APELUJEMY O LICZNY UDZIAL W ZJEZDZIE NASZEGO SRODOWISKA W TYM WAZNYM
DLA NASZEJ SPRAWY DNIU!
ZARZAD KRAJOWY OZZPiP ORAZ NRPiP W TYM DNIU POINFORMUJA NAS O WYNIKACH
TOCZACYCH SIE ROZMOW
A W RAZIE BRAKU POROZUMIENIA ZOSTANIE OGLOSZONY

STRAJK GENERALNY!!!
APELUJEMY O LICZNE UCZESTNICTWO!

Kielce dn. 17.08.2015 r.

Informacje Zarzgdu Regionu Swietokrzyskiego OZZPiP

POSEL NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
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Starachowice, dn. 14 maja 2015 .
Pan
Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

INTERPELACJA

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 9 maja
1996 1. o wykonywaniu mandatu posta senatora (Dz. U.
z 1996 r., nr 73, poz. 350 ze zm.) wnoszg¢ interpelacj¢
W sprawie: warunkow pracy pielegniarek i potoinych
w placowkach stuzby zdrowia.

Zarzad Regionu Swietokrzyskiego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Swie-
tokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych w Kielcach wska-
zuje na szereg probleméw zwigzanych z pogarszaniem si¢
warunkéw swiadczenia pracy w placowkach stuzby zdrowia.

Pielegniarki i polozne obcigzane sa nowymi obowigz-
kami zwigzanymi z wykonywaniem roéznych czynnosci
pomocniczych, ktore nie sg bezposrednio zwigzane ze

sprawowania opieki nad pacjentami, za inne grupy zawo-
dowe — szczegoblnie w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej. Zakres zadan jakie sa zlecane do wykonania
dla pielggniarek i potoznych uniemozliwia ich realizacje
w nominalnym czasie pracy. Do normalnych zadan pie-
legniarsko-opiekunczych oraz prowadzenia dokumentacji
medycznej dochodzg zadania statystyczne dla szpitali, za-
dania zwigzane z zastgpowaniem lekarzy przy wypetnia-
niu dokumentacji medycznej, wypelniania recept oraz za-
$wiadczen o niezdolnos$ci pacjenta do pracy. Pielegniarki
1 polozne zmuszane sg takze do zastgpowania przy niekto-
rych czynno$ciach salowych (pojawity si¢ w szpitalach
firmy cateringowe lub firmy sprzatajace , ktore pracuja
tylko w statych godz. np. o 7.00 do 15.00).
Wynagrodzenia grupy zawodowej pielegniarek i potoznych
sa za niskie. Pracodawcom brakuje srodkoéw na wzrosty wy-
nagrodzen. Brak jest w warunkach kontraktowania §wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia zapiséw o obowigzku wy-
kazania ilo§ ci zatrudnianych pielegniarek i potoznych wraz
z kwalifikacjami dodanych procedur medycznych. Takie wa-
runki sg zawsze wpisywane w przypadku grupy zawodowej



lekarzy. W konsekwencji pracodawcy dla potrzeb kontrak-
towania ustug medycznych $cigaja si¢ miedzy sobg w celu
przyciagniecia lekarzy (oczywiscie oferujac bardzo korzystne
warunki finansowe), a zaraz potem szukajac oszczednosci do-
konuja ich w pierwszej kolejnosci na grupie zawodowej pie-
legniarek i potoznych . Obecny stan jaki mamy to zbyt niska
obsada kadrowa, zbyt wiele czynnosci pielegniarskich przy-
padajacych na jedng osobe w okreslonym czasie oraz brak lub
zbyt mata ilo§¢ personelu pomocniczego.

Zglaszane sa przypadki §wiadczenia pracy przez pie-
legniarki lub potozne na jednoosobowych dyzurach i nie
jest to spowodowane tylko sporadycznymi wypadkami lo-
sowymi, ale tak praca jest planowana. Swiadczy to o cia-
glych oszczednosciach pracodawcow na zatrudnianiu per-
sonelu tej grupy zawodowej. Bardzo niebezpieczny jest
tez trend jaki obserwujemy polegajacy na wydawaniu po-
lecen dotyczacych taczenia dyzuréw pielegniarskich po-
migdzy dwoma lub wigcej oddziatami w trakcie jednego
dnia roboczego. Zastepowanie zatrudnienia na podstawie
umow o prace — kontraktami. Dodatkowe zatrudnianie
na umowy zlecenia pielggniarek i potoznych , ktore maja
podstawowe zatrudnienie etatowe w innych podmiotach
shuzby zdrowia, a w danym szpitalu przyjmuja dodatkowa
prac¢ na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Osoby te
stawiajg si¢ do pracy na umowe zlecenia bezposrednio po
swoich 12 godzinnych dyzurach pracy w macierzystych
szpitalach 1 kontynuujg zatrudnienie na podstawie umowy
zlecenia na kolejnych 12 godzinnych dyzurach. Oczywi-
Scie wiemy, ze co do zasady istnieje wolno$¢ zatrudnienia
jednak wolno$¢ ta musi mie¢ swoje granice. Pracodaw-
cy twierdza, ze nie interesuje ich co ci pracownicy robia
poza czasem pracy i czy w ogole sg gdzie indziej zatrud-
nione. Pracodawcy nie ewidencjonuja ich tacznego czasu
pracy, tylko prowadzg uproszczone karty czasu pracy pod
potrzeby rozliczenia umowy zlecenia. Pracownik prze-
me¢czony, ruewyspany, zestresowany w zaden sposob nie
gwarantuje pacjentowi bezpieczenstwa.

Obecnie jest zdecydowanie za mala liczba zatrud-
nionych pielegniarek i poloznych, aby sprosta¢ wszyst-
kim oczekiwaniom pracodawcow, pacjentow, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Dokladana analiza prowadzi
jednak do wniosku, zZe pielegniarka lub polozna ma za
duzo zajeé nie zwiazanych ze swoja praca. Traci na
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tym opieka nad pacjentem, ktora powinna by¢ prio-

rytetem shuzby zdrowia i jest podstawa wykonywania

zawodu pielegniarki i poloznej.

Powszechnie znane jest to, ze Swiadczenia medyczne
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie po-
krywaja obecnie rzeczywistych kosztow ich wykonywa-
nia oraz nie umozliwiaja $wiadczeniedawcom w sposob
nalezyty pokrycia kosztow zatrudnienia wystarczajacej
liczby pracownikow, w tym w grupie zawodowej piele-
gniarek i potoznych. Niedofinansowanie $wiadczen me-
dycznych lub kierowanie pieniedzy na inne cele uniemoz-
liwia uzyskanie realnego wzrostu ptac grupy zawodowe;j
pielegniarek i potoznych.

W zwiazku z powyzszym prosze o udzielenie odpowie-
dzi pytania kiedy podjete zostang prace w celu:

— stworzenia mechanizméw prawnych, ktoére spowodu-
ja, ze pracodawcy beda przestrzegac zasady zlecania
pielegniarkom i potoznym wykonywania prac, ktore sg
przypisane do ich zawodu, tak aby nie musiaty wyko-
nywac¢ zadan innych grup zawodowych;

— stworzenia prawnych mechanizméw warto$ciowania
1 wyceny stanowisk pracy pielggniarek i potoznych
w poszczegdlnych procedurach medycznych, tak aby
ilo§¢ zatrudnionych pielegniarek i potoznych byta do-
stosowana do rzeczywistych potrzeb do zagwaranto-
wania nalezytej opieki i bezpieczenstwa pacjentom;

— stworzenia mozliwo$ci prawnych (zapewnienia odpo-
wiedniego zabezpieczenia finansowego $wiadczenio-
dawcow) , w takim zakresie, aby byt mozliwy postulo-
wany przez pielggniarki i polozne wzrost wynagrodzen
tej grupy zawodowej o kwote co najmniej 1500 zt (je-
den tysigc pigéset ztotych);

— zainicjowania kontroli celowych prowadzonych przez
konsultantow wojewddzkich ds. pielggniarstwa i ob-
jecie nimi wszystkich placowek medycznych z terenu
wojewodztwa $wigtokrzyskiego celem potwierdze-
niach zglaszanej, zapasci $wiadczenia ustug medycz-
nych, Wojewodzie Swigtokrzyskiemu przez Zarzad
Regionu Swictokrzyskiego Ogélnopolskiego, Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Swie-
tokrzyska Izbe Pielggniarek i Potoznych w Kielcach.

Z powazaniem
Krzysztof Lipiec

KALEN@ARU@M

W siedzibie SIPiP odbylo si¢ spotkanie Pelnomoc-
nikow.

Przewodniczaca Zofia Matas uczestniczyta w po-
8 [siedzeniu Rady Spotecznej Swictokrzyskiego Od-
dzialu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Posiedzenie Komisji Socjalno-Finansowej. Czton-
10 |kowie Komisji rozpatrzyli 5 wnioskow o przyzna-

nie pomocy kolezenskie;j.

Posiedzenie Komisji Etyki.

Konferenqa Naukowo-Szkoleniowa ,,Pielegniar-
ka 1 potozna we wspodlczesnym systemie ochrony
zdrowia” zorganizowana w Ostrowcu Swigtokrzy-
skim potaczona z rozstrzygnigciem plebiscytu
12 |Lekarz — Pielegniarka — Polozna — Fizjoterapeuta
Roku 2014.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. Cztonkowie roz-
patrzyli 37 wnioskéw o dofinansowanie kosztow|
szkolen.
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Spotkanie Zespotu Pielggniarek w Srodowisku Na-
uczania i Wychowania.
Posiedzenie Okregowej Komisji Wyborcze;j.

15

W SIPiP w Kielcach odbyta si¢ konferencja praso-
30 |wa zorganizowana w ramach kampanii spolecznej
,,Ostatni Dyzur”.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych. W posiedzeniu uczestniczylo
10 cztonkow Prezydium.

Spotkanie Zespotu Pielggniarek Srodowiskowo-
-Rodzinnych.

Przewodniczaca Zofia Malas uczestniczyta w po-
siedzeniu Wojewodzkiej Komisji Zdrowia.
Przewodniczaca Zofia Matas uczestniczyta w Kon-
wencie Przewodniczacych ORPiP w Warszawie.
Przewodniczgca Zofia Malas uczestniczyta w po-
24-25siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-

16

17

18

23

30

nych. W posiedzeniu uczestniczyto 25 cztonkow.

Przedstawiciel Okrggowej Rady Pielegniarek i Po-
2 ftoznych Malgorzata Mady$ uczestniczyla w posie-
dzeniu Rady Spotecznej ZPOZ w Jedrzejowie.

Wiceprzewodniczgca Ewa Wojcieszek uczestniczy-
ta w posiedzeniu Wojewoddzkiej Komisji Zdrowia.

Posiedzenie Komisji ksztalcenia. Czlonkowie rozpa-
trzyli 64 wnioskow o dofinansowanie kosztow szkolen.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek 1 Potoznych. W posiedzeniu uczestniczyto
14 |10 cztonkéw Prezydium.

Przewodniczaca Zofia Matas Uczestniczyla w po-
siedzeniu Wojewddzkiej Komisji Zdrowia.

~ Sprawozdanie Okregowej Komisji Wyborczej
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kielcach
Uchwata nr 723/V1/2015 z dnia 27 stycznia 2015 r. zarza-
dzita wybory delegatow na Okregowy Zjazd VII kadencji
na lata 2015-2019 oraz okreslita kalendarz wyborczy.

Uchwatg nr 724/V1/2015 z dnia 27 stycznia 2015 .
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kielcach po-
wotata Okregowa Komisje Wyborcza i przyjeta regulamin
jej dziatania. W sktad OKW w Kielcach weszlo 32 czton-
kéw Okregowej Rady oraz jej organdow. Podjeta zostala
rowniez Uchwala nr 725/V1/2015 w sprawie upowaznie-
nia Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
do rozpatrywania odwotan od decyzji Okrggowej Komisji
Wyborcze;.

Na pierwszym posiedzeniu Okregowej Komisji Wybor-
czej w dniu 27 stycznia 2015 r. cztonkowie OKW doko-
nali wyboru:

Przewodniczacej — Ewa Wojcieszek,
Wiceprzewodniczgcych — Zofia Matas, Jacek Gawlowski,
Sekretarzy — Ewa Mikotajczyk, Matgorzata Madys.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kielcach
na mocy Uchwaty nr 777/V1/2015 z dnia 14 kwietnia
2015 r. zatwierdzila podziat terenu dziatania izby na 44
rejony wyborcze.

Na listy wyborcze w rejonach wyborczych zgtoszo-
nych zostato 7825 pielegniarek i potoznych posiadajacych
czynne prawo wyborcze. W trakcie trwania wyboroéw do
list dopisane zostaly pielegniarki i polozne, ktdre posia-
daty czynne prawo wyborcze a z roznych wzgledow na
listach si¢ nie znalazly. Ostatecznie na listach wyborczych
bylo 7870 pielggniarek i potoznych w tym 7128 pielegnia-
rek 1 742 potoznych.

W wyborach uczestniczylo 1078 o0so6b co stanowi

13,69% uprawnionych do gltosowania. W rejonie wybor-
czym nr 17 (pow. kielecki) nie dokonano wyboru delega-
ta, z powodu braku frekwencji na zebraniu wyborczym,
ktore miato si¢ odby¢ w siedzibie SIPiP w Kielcach.

W zwigzku z naruszeniem zasad regulaminu wyborow
w rejonie 20 Okregowa Komisja Wyborcza podjeta decyzje
0 ponownym przeprowadzeniu wyborow w tym rejonie.

Do Okregowej Komisji Wyborczej nie wptyneta zadna
skarga na nieprawidtowosci przeprowadzonych wyborow.

Zgodnie z Regulaminem Wyboréw do Organéw Izb
oraz Trybem Odwotywania ich Cztonkéw wybory w rejo-
nach odbywaly si¢ tylko w jednym terminie.

W wyniku przeprowadzonych zebran wyborczych wy-
toniono 195 delegatow na VII kadencj¢ 2015 — 2019 rok.

Pielegniarek — 168

Pielggniarzy — 6

Potoznych — 21

Delegaci po raz pierwszy wybrani na okregowy
zjazd — 76 0sob co stanowi 38,97%

Charakterystyka delegatéw ze wzgledu na staz pracy:
od 0 do 5 lat — 5 delegatow

od 6 do 10 lat — 8 delegatow

od 11 do 15 lat — 14 delegatow

od 16 do 20 lat — 20 delegatow

od 17 do 25 lat — 25 delegatow

od 26 do 30 lat — 53 delegatoéw

od 31 do 35 lat — 44 delegatow

powyzej 40 lat — 26 delegatow
Charakterystyka delegatéw ze wzgledu na wyksztalcenie:

delegaci z tytutem dr — 5 delegatow,

mgr pielegniarstwa — 69 delegatow,

licencjat pielegniarstwa — 27 delegatow,
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mgr potoznictwa — 5 delegatow, Pinczowski — 5
licencjat potoznictwa — 1 delegat, Sandomierski — 11
inne studia mgr — 52 delegatow, Skarzyski — 11

z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa/ Starachowicki — 13
potoznictwa — 100 delegatow, Staszowski — 10

delegaci posiadajacy studia podyplomowe — 12 delegatow. Wiloszczowski — 6
Liczba delegatéw przypadajaca na poszczegdlne powiaty. Razem — 195

Kielecki — 86 Drodzy delegaci przed nami XXXI Okregowy Zjazd
Buski — 12 Sprawozdawczo — Wyborczy zaplanowany na dzien 19-20
Jedrzejowski — 6 listopada 2015 r. na ktérym wybierzemy nowe wladze na
Kazimierski — 2 VII kadencje dzialania samorzadu. Zycze Panstwu prze-
Konecki — 14 mys$lanych i trafnych wyborow .

Opatowski — 4 Przewodniczgca OKW
Ostrowiecki — 15 Ewa Wojcieszek

Zestawienie z wyborow Delegatow na Okregowy Zjazd VII kadencji na lata 2015-2019

Bednarz Lucyna
Golanska Danuta

Greda Justyna

Jabtonska Dorota
Jamrozik Alina
Jaworska-Kurek Marzena
Kaczmarczyk Lidia
Kwiatek Agnieszka
Matachowski Wawrzyniec
Mazur Sabina

Rejon 1 A
Wojewodzki Szpital Zespolony B | 2 Dowessl e i R T

. N Otawska Ewa Marzena
NZOZ Diaverum Stacja Dializ Kielce Otwinowska Zofia

— polozna
Podolska-Ston Paulina
— polozna

Puk Beata

Rasztabiga Tomasz
Schuster Lidia

Szyba ZofiaTeresa

Wilk Joanna

Wysocka Beata

Gil Joanna

Gocat Iwona
Mikotajczyk Ewa

6 Roszewska Agata Roszewska Agata | 237 | 11 | 4,64%
Tekiela Dorota
Winiarska-Zaworska
Agnieszka

Bozecka Henryka

Gruszka Elzbieta — poloz-
3 1 [na Teresa Lato 153 | 13 | 8,49%
Teresa Lato
Matas Zofia

Kielecki

Rejon 2

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
Dziecigcy w Kielcach

ul. Langiewicza 2

Rejon 3
NZOZ Szpital Kielecki

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH
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Kielecki

Domanska Edyta
Gaik Monika
KopecJadwiga
Kot Matgorzata
Rejon 4 Malczyk Renata
Sw1§tokrzysk1e Centrum Onkologii 10 Michalec Malgorzata Stawifiska Anna 445 | 51 | 11.46%
w Kielcach Pyk Marzena
ul. Artwinskiego 3 Pyk Danuta
Stawinska Anna
Toporek Wanda
Walczyk-Sieczka Eliza —
polozna
Cioroch Elzbieta — po-
Reion 5 lozna
ngﬁN Kielce | Plfchala Elzbieta — po- 'Wychowaniec 146 | 10 | 6,84%
ul.Prosta 30 lozna Lucyna
Skibinska Ewa — polozna
Wychowaniec Lucyna
Rejon 6 . .
ZOZ T Kovessomaka Malgorzt
Wojskowa Przychodnia Lekarska 2 . gorzata 7 tawska Justyna| 114 | 10 | 8,77%
< Zestawska Justyna — po-
Areszt Sledczy loina
w Kielcach
Rejon 7 Cedro Edyta
In({ywidualna Praktyka Pielegniarska 2 Skuza Elz}llaieta Cedro Edyta 89 | 10/ 11,23%
Rejon 8
ZOL-Kielce, DPS-y Kielce Jagiellon- Dobosz Aneta
ska, Tarnowska, Sobieskiego, Zerom- 3 Pajak Mariusz Dobosz Aneta 119 | 9 | 7,56%
skiego, Ztota, Dom seniora Peryferyjna, Paryska Monika
Dom dla Dzieci ul. Checinska
Rejon 9
NZOZ Promed, NZOZ Darimed, NZOZ
Centrum Sp. z 0.0., NZOZ Supramed,
Nzoz PolMomed, NZOZ Endomed,
PCUM, NZOZ Partner, SCPiA — De-
wonska, NZOZ Medyk — Orzeszko- Bracka Anna
wej, NZOZ Dermatolog — Na Stoku, .
. Kukulska Monika
Alergo-Med. — Mickiwicza, Med. Pracy ik Atz Ok
— Olszewskiego, WOMP — Olszew- 6 . . . 266 | 9 |3,38%
skiego, Center Med. — Piekoszowska, o] arczyk SR SN
, . Tkacz Wiestawa
Polmo-Med.- Zagnanska, Artimed —Pa- e Zofa
derewskiego, Centrum Med. — Zagnan-
ska, Centrum Zdrowia — Ko$ciuszki,
Centrum Med. Zdrowie — Warszaw-
ska, NZOZ — MotoMed — Stoneczna,
Przychodnia Kalinka — Kazanowskiego,
NZOZ Patron, NZOZ Dalmed
Rejon 10
Ztobek nr 5, 12, 13, 15, 17, Mate
Aniotki
NZOZ Pul-Med, UJK, Medika — Kiel- . .
. Wojciechowska Mariola ..
ce, Urzad Marszatkowski, Promotor ) Wozniak Dorota — polozna Wojciechowska 116 | 12 110.34%
— Szkolna, Crossmed — Jagiellonska, Mariola ’

Omega — Jagiellonska, Przedszkole-
Wrzosowa, RCKiK — Kielce, WSSE

— Jagiellonska, Mariomed — Browarna,
BetaMed,

Zdziebto Kazimiera
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Knap Malgorzata
Kot Agnieszka
Kowalczyk-Sroka Bogumi-

Busko-Zdréj, NZOZ — Pacanéw,DPS -
Stupia, NZOZ Medica - Stopnica, SPZOZ
— Gnojno, SZOZ — Nowy Korczyn,
Pielegniarki ind. oplacajace sktadki.

Skrzypek Jolanta

Rejon 11 ta
WSS im. Sw. Rafata Majchrzak Grazyna Zimny Anna 302 | 30 | 9,93%
w Czerwonej Gorze Nowak Mirostawa
Pawlusek Matgorzata
Sito Zdzistawa
Zimny Anna
Cwalina-Rzadkowska Bo-
gustawa
I,er on 12 giﬁifﬁfiﬁi Pietraszek
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii . 267 | 60 (22,47%
o iy Marzec Mariola Malgorzata
Pietraszek Matgorzata
Skrzyniarz Joanna
Wawrzenczyk Barbara
Rejon 1 .
S\?i(:;tokizyskie Centrum Ratownictwa (Sl o YRR
. . Gawlowski Jacek Radek Beata 130 | 8 | 6,15%
Medycznego i1 Transportu Sanitarnego
- Radek Beata
w Kielcach
% |Rejon 14
< |Szpital Powiatowy Chmielnik, SPZOZ
24 |Chmielnik, SZOZ Pierzchnica, Dom Klamka Dorota .
Seniora — Pierzchnica, Dom Opieki Ro- Kowalik Beata LSO I 55 2 S
dzinnej — Pierzchnica, DPS Lagiewniki,
Pielggniarki ind. optacajace sktadki
Rejon 15
SZPOZ Sitkéwka-Nowiny, DPS Zgor-
sko, OLU — Checiny, NZOZ ,,Morawi- Wosiek Ewa Wosiek Ewa 53 6 [11,32%
ca”’, NZOLiR - Bilcza, SZPOZ — Chgci-
ny, Pielggniarki ind. optacajace sktadki
Rejon 16
SZPOZ Piekoszow, GOZ Mnidéw, SOZ
— Kostomtoty, SOZ — Strawczyn, SZOZ Chatys Malgorza-
— Zagnansk, yZlobek - Piekosz}c;w, Bez- Cliers Wedozii ta g ¢ = [
robotna — Lopuszno, Pielegniarki ind.
optacajace sktadki
Rejon 17
SZPOZ Bodzentyn, POZ Gérno, GOZ
— Rakow, Przychodnia Bieliny, Wiel- Brak delegatow 46 | 0 0%
med — Lagoéw, SPGZOZ — Nowa Sthupia,
Pielggniarki ind. optacajace sktadki
Dabrowska Elzbieta —
polozna
; Kokot Grazyna .. .
gg;"Bl ? ko Zdro Maciejska JZdwiga Maciejska Jadwi- 55 | 59 |11 379
USKO £dro) Maliga Dorota ga
Schabowska Barbara
o Sobota Anna
é Rejon 20
/A |, Eskulap” Solec-Zdréj, NZOZ ,,Sol-
med” Solec-Zdroj, DPS Zboréw, SZOZ
- Wislica, SPZPOZ Busko-Zdréj, PSSE Boron Dorota Borofi Dorota 77 | 21 [2727%
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-Opatoéw, NZOZ Medyk —Opatdw,
Osrodek Zdrowia — Wojciechowice,
DDS — Zochcinek, Czachow, Sobow

Pielegniarki ind. optacajace sktadki

Rejon 21
NZOZ Sanatorium ,,RAFAL”, 21
. . . Kaleta Barbara
-z [Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo- Re- e Sl
é habilitacyjny, ; Musial Stanistawa Wojcik Wioletta 176 | 22 | 12,5%
FNSZZPL Sanatorium ,,WLOK- Woicik Wiolett
NIARZ”, Sanatorium ,,NIDA” Busko- et toletta
-Zdr6j, Uzdrowisko —Busko Zdrgj
PR e
NZOZ Szpital Specjalistyczny Jedrze- Wiz 18 Majchrzak Ewa 158 | 21 |13,29%
Jow Zardzewialy Joanna
=z Rejon 23
E Centrum Dializ Frezenius —Je¢drzejow
T ZPOZ - Jedrzejow, Promed - Naglo-
-:Ls» wice, MGZOZ - Matogoszcz, GZOZ Wojtasik-Kaczmarek el R
= |- Sobkow, GOZ- Imielno, GOZ — Urszula K Urszul 99 4 |4,04%
Wodzistaw, DPS — Mnichow, MGOZ- Pitat Danuta o SIS
Sedziszow, NZOZ Graca Med. —Sob-
kow, Eskulap - Sedziszow, Pielegniarki
ind. optacajace sktadki
¢ |Rejon 24
Z |SP ZOZ- Kazimierza Wielka, DPS -
:é Bejsce, GOZOZ - Bejsce, MAXMED - g:;iiiﬁf;rizszka Zﬁ:ﬁi 80 |31 (38,75%
N |Kazimierza Wielka, NZOZ MAXMED
¥ | Kazimierza Wielka
Boczek Maria
Guzera Jolanta
Kochel Teresa
Komarewicz Malgorzata
Rejon 25 Los-Wrobel Anna .
Z({Z Konskie —Szpital Milner Teresa Boczek Maria S22 || 022000
Ociepa Marzanna — polozna
Relidzinska Zdzistawa
Werens Leokadia
- Zawada Anna
§ Rejon 26
E SPZOZ Staporkow, MOMP Staporkow,
SCR Czarnecka Gora, GZOZ — Stupia,
SPZOZGOZ Smykow, PZOZ — Fatkow,
NZOZ Potudniowa Konskie, Grupowa Biegaj Renata
Praktyka Pielegniarek, NZOZ ,,Rodzina” Bilska Jadwiga . .
Kor’l:g(ie, Publi%nzny Z0OZ Radoszyce, Stachura Dor%)ta Bilska Jadwiga U | A R
SPZOZ — Gowarczow, DPS —Ruda Stanczyk Jolanta
Pilczycka, PZOZ — Ruda Maleniecka,
Zwiazek Walki Zbrojnej, Przychodnia
Zdrowie — Konskie, DPS Cichy Zakatek
— Konskie
Rejon 27 Anna Bernat
TOP Medicus- Opatow Beata Stepien [ B 25| S
Rejon 28
g SPZOZ- Opatéw, SPZOZ Iwaniska,
£ |SPZOZ -Backowice, NZOZ —Tartow,
g [SPZOZ- Sadowie, NZLA — Lasocin, Kawalec Jadwiga Piatkiewicz
& |SPZOZ -Ozaréw, NZOZ , Zdrowie” P T © 87 | 17 [19,54%
igtkiewicz Justyna Justyna
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Zacharska-Wagner Maria

Bajor Aneta
Cichonska Malgorzata
Glabien Hanna
Rejon 29 Gora Joanna
Z0OZ - Ostrowiec Sw. Maciag Dorota
Centrum Kardiologii Inwazyjnej Michilgska Bozena LG AR SHE | 2 ) G289
- Ostrowiec Sw. Olejnik Beata
Potetek Dorota
Wiak Marzena
Wojcik Monika — polozna
‘g |(Rejon 30
8 |ZPS Krasnal - Ostrowiec, Vitamed- Ku-
2 Inéw, GZOZ — Wasniéw, OLP PRO-
Z [MED - Ostrowiec, NSZOZ GOMED
© |- Ostrowiec, NZOZ RODZINA - Ostro-
wiec, NZOZ Puls - Ostrowiec, NZOZ Banda Kunegunda
Szkolmed - Ostrowiec, NZOZ Centyl Kubicka Izabela
- Ostrowiec, Nowomed - Ostrowiec, Majka Elzbieta Majka Elzbieta 211 | 17 | 8,05%
Zlobek Pajacyk - Ostrowiec, Eskulap Zapata Teresa
Med. - Bodzechéw, DPS Os. Stoneczne, Zawadzka Elzbieta
Grabowiecka, SOT Zeta Mi — Ostro-
wiec, Starostwo Powiatowe, Med.
Szkolna, SPZPOZ — Cmielow, Pacjent
- Ostrowiec, GVM - Ostrowiec,DS.
Przystan - Ostrowiec, Emerytki
. Makuch Jadwiga
Rejon 31 . .
o 707 bitozow Mitrega Katarzyna —polomnal 1o Anna | 147 | 43 [29.25%
2 DPS Pificzéw Puchata Aneta
g Spychata Anna
£ |Rejon 32
*~ Iszoz Pinczéw, SZOZ Michatow, Izabela Oszmiana — polozna|lzabela Oszmiana | 38 | 10 {26,31%
SZOZ - Ztota
Andzel Urszula
Franczak Dorota — polozna
Glibowska Anna
Rejon 33 Karnas Krystyna
SPZ ZOZ- Sandomierz Kondas Jolanta Karnas Krystyna | 372 | 80 | 21,5%
Centrum Dializ Fresenius - Sandomierz Kwiatkowska Marzanna
Nowak Malgorzata
Rzeszowiak Krystyna
Z Surowiec Malgorzata
8 |Rejon 34
g NZOZ Zdrowie - Sandomierz, PMPiMR
2 |Medical - Sandomierz, DPS - Sando-
7 mierz, Grupowa praktyka Pielegniarek,
NZOZ- Rokitek, PSSE —Sandomierz,
NZMR- Sulistawice, NZOZ — Klimon- Niemczycka Beata ,
tow, NZOZ GMR- Klimontow, NZOZ — Pru$ Ewya LU i || Sl
Dwikozy, Mig Med. — Loniow, GSPZ-
POZ — Obrazow, SPZOZ — Samborzec,
NZOZ — Wilczyce, NZOZ medyk
— Koprzywnica, NZOZ nasze Zdrowie —
Zawichost, Fundacja Sadyba — Loniow
Bielecka Anna — polozna
_ Czenczek Elzbieta
4 . Jedrzejczyk Matgorzata
'g IZeg;nSinZysko— Kam Korzeniowska Anna 274 | 45 [16,42%
7 ’ Lawinska Leokadia
Pukowska Dorota
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Centrum Med. Auxilium — Bogoria,
SGOZ — Olesnica, SPZOZ — Szydiow,
Ztobek w Potancu, DPS — Pectawice,
MGSPZOZ — Osiek, GSPZOZ — Ry-

twiany, ZOL - Kurozweki

Romanowska Maria

ggg“sg 0Z Skarzysko-Kam. Monika Kamionka Monika Kamionka| 30 | 16 |53,33%
Rejon 37
SP ZOZ Przychodnie Miejskie Skar-
zysko, SP ZOZ - Skarzysko Koscielne,
NZOZ Medicus - Skarzysko-Kam.,
. |PSSE - Skarzysko-Kam., Przychodnia
é Na Zielnej- Skarzysko-Kam., Przychod-
'g nia Alfa- Skarzysko-Kam., Przychod- Adamska Dorota
75 [nia Zdrowie- Skarzysko-Kam., DPS Sorbian Dorota — polozna [Adamska Dorota | 111 | 22 {19,81%
- Skarzysko-Kam, SPZOZ - Blizyn, Wojcieszek Ewa
MOMP- Skarzysko-Kam., Indywidu-
alna praktyka pielegniarska, NZOZ
Medycyna Szkolna - Skarzysko-Kam.,
NZOZ Promyk — Suchedniow, ZOD
Anna — Skarzysko — Kos¢., NZOZ-
Laczna, Ztobek - Skarzysko-Kam.
Kwiecien Ewa — polozna
Obara Ewa
Pajak Anna
Rejon 38 Ptak Barbara
. Szydetko Monika Szydetko Monika | 323 | 42 | 13,0%
PZOZ Starachowice e D e
Malgorzata
Slifierz Urszula
Wodnicka Renata
2 |Rejon 39
'z |PAKS — Starachowice, Medical- Sta-
% rachowice, NZOZ Ariadna— Staracho- Tl Nl
g W}ce, ez WAMED B Starachowlce, Zaczynska Iwona Zaczynska Iwona | 112 | 10 | 8,92%
o |Vita Centrum Zdrowie— Starachowice, Fromyilen Tl
NZOZ Visus — Starachowice, PSSE—
Starachowice, Pielggniarki ind. optaca-
jace sktadki
Rejon 40
DPS - Starachowice, DPS - Katkow-
-Godow, PZOZ - Mirzec, GZOZ Kurzawa Beata .
- Pawtow, SZOZ - Wachock, NZOZ Wrzesien Renata WS G il 457
Panaceum — Brody, Pielegniarki ind.
optacajace sktadki
Bana$ Matgorzata
Idzik Marzena
Rejon 41 Ostljowska I'zabela '
SPZ707 - Staszéw Pabian Agnieszka Wrobel Agnieszka| 271 | 37 |13,65%
Snopek Aleksandra
Uba Beata
Wrobel Agnieszka — polozna
g Rejon 42
£ |Centrum Medyczne — Potaniec Zawada,
Q |SPZOZ — Potaniec, NZOZ — Lubnice,
£ IPSnaRz0zUU KOLO - Staszow, SCM
sp z 0.0.- Koniemtoty, NZOZ Zdrowie- .
Koniemloty, Indywidualna praktyka, PDudil?\lj[qu;yna Romanowska 127 | 3 | 2.36%
Przychodnia Rodzinna — Jurkowice, yrex-hviaj feresa Maria =R
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Gasior Jolanta
Kucharek Beata

GSPZOZ - Secemin, NZOZ Novomed —
Wioszczowa, Pielegniarki ind. optacaja-
ce sktadki

;g;nv:z) S7ezOWa 4 1 |[Nowak Ewa — polozna Kucharek Beata 194 | 41 |21,13%
= Sobczyk-Ziecik Elzbieta
2 Staszczyk Danuta
§ Rejon 44
N |GZOZ Krasocin, PSSE — Wloszczowa,
§ GOZ — Kluczewsko, DPS - Wlosz-
czowa, NZOZ Zdrowie — Moskorzew, 1 Tkacz Anna Tkacz Anna 47 5 (10,63%

ORINIE

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki srodowiskowe/ rodzinne lekow drogq doZylng (w tym wle-
wow kroplowych) oraz lekow podawanych w iniekcjach domiesniowych (takich jak Zelazo, antybiotyki)

Podawanie lekow droga dozylna lub domigsniowa przez
pielegniarki srodowiskowe/rodzinne jest realizacja wydanego
zlecenia lekarskiego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go. To lekarz decyduje o leczeniu, dawce leku, drodze poda-
nia w zaleznosci od stanu pacjenta i choroby. Za to rowniez
ponosi odpowiedzialno$¢. Wszystkie leki, ktore sg zarejestro-
wane w Polsce, a dostepne na recepte do leczenia ambulato-
ryjnego moga by¢ podawane zgodnie z ulotka dotagczong do
opakowania i charakterystyka produktu leczniczego. Kazdy
lek niezaleznie czy jest podawany droga dozylng, domigsnio-
wa czy doustng moze wywotaé u niektorych osob reakcje nie-
pozadane. Producenci lekow podaja w ulotkach zataczonych
do leku, Ze dany preparat nalezy podawa¢ wytacznie pod bez-
posrednim nadzorem personelu medycznego przeszkolonego
w zakresie oceny i leczenia reakcji anafilaktycznych. Pacjen-
ta nalezy obserwowaé w celu wykrycia dziatan niepozada-
nych po kazdym podaniu leku. W przypadku wystagpienia
reakcji nadwrazliwosci lub objawéw nietolerancji w trakcie
podawania leku, leczenie nalezy natychmiast przerwac. Do-
stepne musi by¢ wyposazenie do resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej oraz leki stosowane w leczeniu ostrych reakcji
anafilaktycznych. Pielegniarki realizujace zlecenia lekarskie
w zakresie podawania lekéw sg zobowigzane stosowac zasa-
dy podawania zamieszczone w informacji o leku (ulotce) lub
wynikajace ze zlecenia lekarskiego. Nalezy zatem wnikliwie
zapozna¢ si¢ z ulotka dotaczong do leku i przestrzegac zale-
cen producenta. Jezeli zlecenie lekarskie stoi w sprzecznosci
z zaleceniami bezpieczenstwa jakie podaje producent leku,
to nalezy skonsultowa¢ to z lekarzem, ktory zlecenie wysta-
wit. Ponadto prawo odmowy podania przez pielggniarke leku

zleconego przez lekarza okresla przepis art. 12 ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 1435, z pdzn. zm.). Pielegniarka od-
mawiajgc wykonania zlecenia lekarskiego podaje wowczas
przyczyne odmowy w formie pisemnej. Podczas realizacji
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zlecenia
lekarskiego, zawierajacego nazwe i dawke leku, droge poda-
nia, czasokres, ktore w pelni pokrywaja si¢ z charakterysty-
ka produktu leczniczego oraz gdy preparat dopuszczony jest
do leczenia ambulatoryjnego, dostepny na recepte i nie jest
zarezerwowany tylko do leczenia w warunkach szpitalnych
nie zachodza podstawy do odmowy wykonania takiego zle-
cenia przez pielegniarke. Pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej majg obowigzek wspdtpracowac z lekarzem pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rowniez w kwestii realizacji wydawa-
nych zlecen lekarskich. Osoba ubezpieczona ma gwaranto-
wane $wiadczenia pielggniarskie moca rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1248, oraz z 2014 r. poz. 1440 i 1914). Nadmie-
niam, iz zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
sa wyraznie okreslone w zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielggniarki 1 potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).
Z powaZaniem
KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa sprawie
podawania przez pielegniarke autoszczepionki

W zwiazku z niejasno$ciami w sprawie podawania
przez pielggniarki autoszczepionek przedstawiam stano-
wisko w przedmiotowej sprawie.

1. Autoszczepionka nie jest szczepionka, pomimo
zblizonej nazwy oraz jej mechanizmu dziatania.

Szczepionki wykorzystuje si¢ przede wszystkim
w celu zapobiegania chorobom, a takze w celach
leczniczych. W przypadku wykonywania przez pie-
legniarke szczepien ochronnych oraz badan tuber-
kulinowych istnieje obowigzek ukonczenia kursu
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specjalistycznego w tym zakresie (§ 7 Rozporza-
dzenia MZ z dnia 19 grudnia 2002 roku w sprawie
wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien-
Dz.U z dnia 30 grudnia 2002 roku). Uznajac, ze au-
toszczepionka nie jest ani szczepieniem ochronnym,
ani badaniem tuberkulinowym nalezy przyja¢, ze do
jej podania pielegniarka nie ma obowiazku ukoncze-
nia kursu specjalistycznego.

2. Autoszczepionka nie posiada statusu produktu lecz-
niczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski
zgodnie z Ustawg z 2001 roku Prawo Farmaceutyczne
(Dz.U.01.126,1381), stad nie jest sprzedawana w apte-
kach. Autoszczepionka wytwarzana jest indywidualnie
dla pojedynczego pacjenta najczesciej przez laborato-
rium mikrobiologiczne nie bgdace wytworca produk-
tow leczniczych w rozumieniu w/w ustawy, ktory nie
posiada zezwolenia na produkcj¢ i wprowadzanie do
obrotu produktéw leczniczych. Wynika z tego, ze au-
toszczepionka nie jest dopuszczona do obrotu, nie pod-
lega seryjnej kontroli jako$ci mimo, iz nosi cechy pro-
duktu immunologicznego w rozumieniu przywolanej
ustawy, ktora wymaga takiej kontroli. Ponadto autosz-
czepionka nie ma dolaczonej instrukcji postepowa-
nia w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych.
Leczenie autoszczepionkami jest do$¢ kontrowersyj-
ne, ze wzgledu na brak jednoznacznych dowodow na
efektywnos$¢ i bezpieczenstwo ich stosowania. W wie-
lu krajach europejskich autoszczepionki nie sg poda-
wane.

3. Podanie w Polsce autoszczepionki jest §wiadczeniem
opieki zdrowotnej wykonywanym na zlecenie lekarza,
niefinansowanym ze srodkow publicznych.

4. Biorac pod uwage, ze autoszczepionka nie jest
produktem leczniczym, moze by¢ uzyta w lecznic-
twie jedynie w ramach eksperymentu medycznego,
leczniczego. Prawne ramy realizacji eksperymentu
medycznego leczniczego reguluje ustawa Prawo
Farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty z 1996 roku (Dz. U.11.277.1634)
i ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011

roku (Dz.U.11.174.1039). Jesli szczepionka wy-
twarzana jest na zlecenie lekarza w ramach eks-
perymentu leczniczego, wszyscy jego uczestnicy
muszg wyrazi¢ zgode¢ na udzial w tym ekspery-
mencie, po zapoznaniu si¢ z celami i skutkami,
oraz po wyrazeniu zgody na jego przeprowadzenie
przez niezalezng komisje¢ bioetyczng. Pielegniar-
ka lub inna osoba bioraca udziat w eksperymencie
ma prawo do odmowy uczestniczenia w przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci. W odniesieniu do
pielegniarki reguluja to zapisy ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej tj.
» Art. 11.1. Pielegniarka i polozna wykonuje zawod
z nalezyta starannoscig, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania ak-
tualnej wiedzy medyczne;.
* Art. 12.2. Pielegniarka i potozna moga odmowi¢ wy-
konania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyne odmowy na pi$mie przelozo-
nemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza oko-
licznosci, o ktéorych mowa w ust. 1.
* Art. 14.1. Pielegniarka i potozna majg prawo do uzy-
skania pelnej informacji o celowosci, planowanym
przebiegu i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach ekspe-
rymentu medycznego, w ktérym maja uczestniczy¢.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka
posiadajaca prawo wykonywania zawodu na zlecenie
lekarza moze poda¢ autoszczepionke. Uznajac jednak,
ze w wielu krajach Unii Europejskiej wytwarzanie
autoszczepionek jest zabronione, nie jest to produkt
leczniczy, brak dowodow na efektywnos$¢ i bezpie-
czenstwo jej stosowania i moze by¢ uzyta w lecznic-
twie jedynie w ramach eksperymentu medycznego
leczniczego wymagajacego zgody komisji bioetycznej
1 wszystkich jego uczestnikow pielegniarka moze od-
mowic¢ jej podania.
Krakow, paZdziernik 2012 r.
dr hab. Maria Kozka

Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji zawodowych wy-
maganych od osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne po 31 grudnia 2015 r.

Zgodnie z art. 17 ust. 6 i ust. 10 pkt 3 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pdzn.
zm.) oraz §. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086, z p6zn. zm.) obo-
wigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze
lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
jezeli odbyli w ramach doskonalenia zawodowego kurs
lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyska-
li dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub

szkolenia Iub uzyskali specjalizacje w dziedzinie, w przy-
padku ktoérej ramowy program ksztatcenia podyplomo-
wego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz przepiso6w o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Jednoczesnie w art. 67 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych ustalony zostat
okres przej$ciowy, zgodnie z ktorym do dnia 31 grudnia
2015 r. szczepienia ochronne moga wykonywac lekarze
lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
nieposiadajacy kwalifikacji okre§lonych na podstawie art.



17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w za-
kresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

W zwigzku z tym, ze od 1 stycznia 2016 r. obowiazko-
we szczepienia ochronne beda mogty wykonywac jedynie
te osoby, ktore odbyty w ramach doskonalenia zawodo-
wego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych
i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dzie-
dzinie, w przypadku ktoérej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowal problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepisoéw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielggniarki
i potoznej, nalezy sprawdzi¢, czy w trakcie dotychczaso-
wego szkolenia zawodowego osoba, ktoéra chce przepro-
wadza¢ szczepienie, uzyskata odpowiednie przygotowa-
nie. Jezeli nie uzyskata, nalezy uzupehic te kwalifikacje
w najblizszym czasie.

Przeprowadzenie szczepienia ochronnego obejmuje
kwalifikacyjne badanie lekarskie i wykonanie szczepie-
nia.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochron-
nych przeprowadza wylacznie lekarz posiadajacy nie-
zbedng wiedzg z zakresu szczepien ochronnych, znajomo-
$ci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage, ze problematyke
szczepien ochronnych obejmuja w szcz egodlnosci pro-
gramy specjalizacji opracowane na podstawie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. poz. 26):

1. Program specjalizacji w dziedzinie pediatrii, sklada-
jacy sie z modulu podstawowego w zakresie pediatrii
(czas trwania 3 lata) oraz modulu specjalistycznego
w zakresie pediatrii (czas trwania 2 lata).

Lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w za-
kresie pediatrii powinien wykaza¢ si¢ wiedzg obejmujaca
aktualny program szczepien ochronnych oraz umiejetno-
$ciami praktycznymi w zakresie stosowania schematow
szczepien u dzieci z zaburzeniami odpornosci.

W ramach stazu podstawowego w oddziale pediatrii
ogo6lnej (dzieci mlodsze, dzieci starsze) lekarz nabywa
wiedz¢ obejmujgcg m.in. powiktania po szczepieniu BCG
— zasady postgpowania, natomiast w ramach stazu kierun-
kowego w poradni POZ sprawujacej opieke nad dzie¢mi
— wiedze oraz umiejetnosci praktyczne obejmujace szcze-
pienia (wskazania, przeciwwskazania, NOP — niepozada-
ne odczyny poszczepienne).

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specja-
listycznego w zakresie pediatrii wykaze si¢ wiedzg w za-
kresie szczepien ochronnych (kalendarz, przeciwwskaza-
nia, powiktania) oraz umiej¢tnoscig kwalifikowania dzieci
do szczepien ochronnych.

Zawarty w programie modutu specjalistycznego w za-
kresie pediatrii kurs podsumowujacy ,,Postepy w pedia-
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trii” obejmuje wiedz¢ m.in. z zakresu szczepien ochron-
nych (wskazania i przeciwwskazania, NOP).

Nalezy wskazaé, ze ww. modul podstawowy w zakre-
sie pediatrii realizujg nie tylko lekarze odbywajacy szko-
lenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, lecz réwniez
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, na podsta-
wie zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow, w nastepujacych specjalizacjach,
w ktérych modul ten stanowi jedna z czesci programu
specjalizacji:
choroby ptuc dzieci;
endokrynologia i diabetologia dziecigca;
gastroenterologia dziecieca;
kardiologia dziecigca;
nefrologia dziecigca;
neonatologia;
onkologia i hematologia dziecigca;
pediatria metaboliczna.

PN R DD =

2. Program specjalizacji w dziedzinie chorob zakaz-
nych

Lekarz realizujacy szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie choréb zakaznych nabywa wiedze dotyczaca szcze-
pien 1 szczepionek, obejmujacg zasady wykonywania, ka-
lendarz szczepien oraz kontrolg efektywnosci.

Ww. wiedz¢ nabywa w ramach:

1. kursu wprowadzajacego ,,Wprowadzenie do specjali-
zacji w dziedzinie choréb zakaznych” — zakres wiedzy
obejmuje szczepienia i szczepionki, w tym szczepionki
stosowane w infekcjach;

2. stazu podstawowego w zakresie choréb zakaznych —
zakres wiedzy obejmuje szczepienia ochronne, zasady
aktualizacji i kontrole wykonawstwa szczepien;

3. stazu kierunkowego w zakresie choréb zakaznych
dzieci — zakres wiedzy obejmuje kalendarz szczepien,
niepozadane odczyny poszczepienne.

3. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej

Zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych sg reali-
zowane w ramach kursu ,,Wybrane problemy kliniczne”,
w ktorym zakres przekazywanej wiedzy obejmuje proble-
matyke szczepien w praktyce lekarza rodzinnego, w tym:
ogolne zasady wykonywania szczepien,
organizacja punktu szczepien,
rodzaje szczepionek,
transport i przechowywanie szczepionek,
szczepienia obowigzkowe i zalecane,
kalendarz szczepien,
szczepienia podréznych,
bezwzgledne 1 wzgledne przeciwwskazania do szcze-
pienia,
9. powiklania poszczepienne,
10.rozmowa z pacjentami na temat szczepien
11.ruchy antyszczepionkowe.

PN RPN =
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Ponadto wiedza obejmujgca szczepienia ochronne jest
przekazywana w ramach kursu ,,Opieka nad szczegdlny-
mi grupami pacjentow”.

4. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny mor-

skiej i tropikalnej
Wymagana wiedza obejmuje szczepienia ochronne

w medycynie tropikalnej, natomiast wymagane umiejet-

nosci praktyczne obejmuja umiejetnos¢ kwalifikowania

do szczepien wymaganych i zalecanych przed podroza.
Ww. wiedza jest realizowana w ramach:

1. kursu ,,Medycyna morska” — zakres wiedzy obejmu-
je szczepienia ochronne marynarzy, rybakéw i innych
0s6b podrézujacych;

2. kursu,,Medycyna podrozy i turystyki” — zakres wiedzy
obejmuje szczepienia ochronne podrézujacych.
Ponadto wykaz obowiazujacych zabiegéw i proce-

dur, jakie lekarz powinien wykona¢ w czasie szkolenia

specjalizacyjnego, obejmuje udziat w co najmniej w 20

procedurach poradnictwa dla oséb podrozujacych i w 10

procedurach stosowanych szczepien ochronnych w akre-

dytowanych punktach szczepien i poradniach medycyny
podrozy.

5. Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii:

1. Zakres wymaganej wiedzy objetej programem tej spe-
cjalizacji obejmuje:

a. szczepienia profilaktyczne:

b. typy szczepionek i szczepien,

c. wskazania i1 przeciwwskazania do szczepien,

d. ocena skutecznosci szczepionek i szczepien: odpor-
no$¢ indywidualna i zbiorowiskowa,

e. szczepienia obowigzkowe 1 zalecane - kalendarz
szczepien,

f. niepozadane odczyny poszczepienne (NOP): defini-
cja, typy, nadzér nad NOP w Polsce;

2. ruchy antyszczepionkowe, zasady przeciwstawiania
si¢ ich dziatalnosci.

Ww. wiedza jest przekazywana w ramach:

1. kursu ,,Epidemiologia choroéb zakaznych” — zakres
wiedzy obejmuje problematyke szczepien zapobie-
gawczych i niepozadanych odczyndéw poszczepien-
nych;

2. kursu ,,Bioterroryzm i epidemiologiczne aspekty woj-
skowej stuzby zdrowia”, ktéry obejmuje:

a. wiedze — kalendarz szczepien Sit Zbrojnych wedtug
standardow NATO (STANAG 2037, 2491) oraz

b. umiejetnosci praktyczne — umiejetno$¢ opracowania
kalendarza szczepien wojsk przewidzianych do dzia-
tann w ramach NATO i misjach pokojowych ONZ;

3. stazu kierunkowego w zakresie epidemiologii chordb
zakaznych w Zakladzie Epidemiologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakta-
du Higieny lub w wojewddzkiej stacji sanitarno-epi-
demiologicznej, podczas ktorego lekarz zapoznaje si¢
z podstawami epidemiologii choréb zakaznych, nad-

zorem epidemiologicznym nad chorobami zakaznymi,
problematykg szczepien zapobiegawczych i niepoza-
danych odczynow poszczepiennych.

Dokument po$§wiadczajacy uzyskanie tytutu specjalisty
w danej dziedzinie medycyny, po odbyciu szkolenia spe-
cjalizacyjnego i zdaniu Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego, wydaje Centrum Egzaminéw Medycznych,
tj. instytucja powotana do organizacji i przeprowadzania
m.in. Panstwowych Egzamindéw Specjalizacyjnych.

Jednoczes$nie informuje, ze lekarze majg mozliwo$¢
uczestniczenia w kursach doskonalacych, obejmujacych
zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych (lista ww.
kursow doskonalacych jest publikowana na stronie inter-
netowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego: www.cmkp.edu.pl).

Kursy te sa przeznaczone dla lekarzy zainteresowanych
okreslong tematyka, sa nieobowigzkowe, ale czesto zale-
cane dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
Wsrod ww. kurséw przewidzianych na 2015 r. mozna wy-
mienic:

1. kurs ,,Podstawy wakcynologii dla lekarzy rodzinnych”
(2 edycje) — przeznaczony dla lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej, organizowany przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Studium Medycyny Ro-
dzinnej, ul. Kleczewska 61/63 w Warszawie;

2. kurs ,,Szczepienia ochronne u dzieci — aktualny stan
wiedzy” — przeznaczony dla lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii, me-
dycyny rodzinnej oraz innych specjalnosciach, w kto-
rych konieczna jest kwalifikacja do szczepien, or-
ganizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Klinika Pediatrii ul. Cegltowska 80
w Warszawie.

Dokument poswiadczajacy udzial w ww. kursach do-
skonalacych (najczgsciej jest to za§wiadczenie o ukoncze-
niu kursu) wydaje kazdorazowo organizator danego kursu.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze ww. kursy doskona-
lace moga by¢ organizowane nie tylko przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, lecz rowniez
przez inne podmioty uprawnione do prowadzenia ksztal-
cenia podyplomowego na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 1
12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464), a takze podmioty,
o ktéorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 tej ustawy, po
uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow,
prowadzonym przez okrggowe izby lekarskie lub Na-
czelng Izbe Lekarska.

W przypadku pielegniarek i potoznych pozadane kwa-
lifikacje posiadaja osoby, ktore ukonczyty:

1. Kurs specjalistyczny pn.: ,,Szczepienia ochronne dla
pielegniarek”

2. Kurs specjalistyczny pn.: ,,Szczepienia ochronne no-
worodkow dla potoznych”.
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Stanowisko w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu na podstawie art. 97 ustawy 7 dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloinej (Dz. U. 7 2014 r. poz. 1435, 7 poin. zm.)

Warszawa, 2015-03-13

Zgodnie z art. 97 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej osoby (Dz.
U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.), ktore przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkote pomatural-
ng ksztalcacag w zawodzie pielegniarki albo ukonczyly
szkote policealng albo szkot¢ pomaturalng ksztalcaca
w zawodzie poloznej, ktore nie uzyskaty stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy, a spekniajg inne wymagania okre-
Slone w art. 28 albo art. 31, mogg uzyska¢ stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia
2015 r. zlozyly stosowny wniosek. Po uplywie terminu
prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu wygasa.

Przepis art. 97 ust. 1 1 2 ww. ustawy spowodowat,
ze pielegniarki i potozne, ktore ukonczyly ww. szko-
ly pielggniarskie przed dniem 1 stycznia 2015 roku
oraz nie zlozyly w tym terminie stosownego wniosku
do wlasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych
o uzyskanie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu,
nie moga juz ubiegac si¢ o stwierdzenie prawa wyko-
nywania zawodu.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze oso-
by, ktéorym prawo wykonywania zawodu wygasto mu-
sza spetni¢ wszystkie przestanki okreslone w art. 28
albo 31 ww. ustawy, w tym rowniez przestanke uzy-
skania odpowiedniego, okreslonego w tym przepisie
wyksztatcenia .

Do dnia 1 stycznia 2015 r. wymog w zakresie wy-
ksztatcenia okreslony w art. 28 i 31 ww. ustawy byt
zastagpiony wymogiem ukonczenia liceum medycznego
lub szkoty policealnej albo szkoty pomaturalnej ksztat-
cace] w zawodzie pielegniarki albo ukonczenia szkoty
policealnej albo szkoly pomaturalnej ksztalcacej w za-
wodzie potoznej. Szkota pielegniarska w rozumieniu
art. 52 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy jest uczelnia prowadzg-
ca ksztalcenie na kierunku pielggniarstwo na poziomie
studiow pierwszego stopnia, a szkota potoznych w ro-
zumieniu art. 53 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy jest uczelnia
prowadzaca ksztalcenie na kierunku poloznictwo na
poziomie studiéw pierwszego stopnia.

W zwigzku z wymogami okreslonymi w powyzszych
przepisach, osoby obj ¢te norma art. 97 ww. ustawy, kto-
re nigdy nie wykonywaty zawodu pielegniarki i potoznej,
a zamierzaja podjaé po raz pierwszy prace w tym zawo-
dzie, powinny podnie$¢ swoj posiadany poziom wyksztat-
cenia do poziomu studidéw pierwszego stopnia.

W tym celu, po dniu 1 stycznia 2015 r. musza uzupet-
ni¢ wyksztatcenie poprzez ukonczenie tzw. studiow po-
mostowych, czyli studidéw przeznaczonych dla pielegnia-
rek, ktore posiadajg Swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty
liceum medyczne lub szkole policealng albo szkot¢ poma-
turalna, ksztalcaca w zawodzie pielegniarki oraz studiow
przeznaczonych dla potoznych, ktore posiadajg swiadec-
two dojrzatosci i ukonczyly szkole policealng albo szkote
pomaturalna, ksztatcagca w zawodzie potoznej, prowadzo-
nych zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych warunkow
prowadzenia studiow dla pielggniarek i poloznych, kto-
re posiadaja §wiadectwo dojrzalosci i ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkote pornatura/
net ksztatcaca w zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz. U.
poz. 770).

Przepis art. 97 ust. 1 i 2 ww. ustawy nie dotyczy pie-
legniarek i potozn ych , ktore uzyskaly zaswiadczenie
o prawie wykonywania zawodu na podstawie przepisow
obowigzujacych przed uchwaleniem ustawy z dnia 5
lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z2009 1. Nr 151, poz. 1217, z pdzn. zm.), ale w zwigzku
z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, nie wymienity zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu wydanego na podsta-
wie przepisoOw obowigzujacych przed dniem 28 grud-
nia 1999 r., wedtug ustalonego wzoru, zgodnie z art. 12
ust. 2 tej ustawy, w terminie do dnia 31 grudnia 2001 r.
(przez co zaswiadczenie to, po uptywie tego terminu
utracito moc).

W opinii Ministerstwa Zdrowia osoby te posiadajg pra-
wo wykonywania zawodu, poniewaz moc utracily wy-
lacznie zaswiadczenia i nie wydano tym osobom nowych
zaswiadczen. Natomiast prawa tych oso6b nie zostaly
w zaden sposob wygaszone.

Osoby, ktore wykonywaty zawod pielegniarki i potoz-
nej lub wykonuja go na podstawie niewaznych zaswiad-
czen powinny wymieni¢ za§wiadczenia na obowigzujace.
Sytuacje oséb z niewaznymi zas§wiadczeniami reguluje
art. 91 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, ktory wskazuje, ze osoby ktore w dniu
wejscia w zycie ustawy posiadajg stwierdzone albo przy-
znane prawo wykonywania zawodu, zachowuja to prawo.
Osoby posiadajace niewazne zas§wiadczenia mialy juz
przyznane albo stwierdzone prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i potozne;j.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Cieslukowski
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Osrodek Ksztatcenia Kadr Medycznych

Swietokrzyskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych

Informujemy, ze O$rodek Ksztalcenia Kadr Medycznych Swictokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach or-
ganizuje kursy w ramach szkolenia podyplomowego wg nowych programéw opracowanych przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia. Szkolenia prowadzone beda zgodnie
z rozporzadzeniem MZ z dnia 12 grudnia 2013 r. W sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa ovaz dziedzin majgcych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

OFERTA SZKOLENIOWA

Osrodka Kadr Medycznych SIPiP na II pétrocze 2015 r.

Lp.| Rodzaj ksztalcenia Dziedzina pielegniarstwa Tryb . Cena termin .
ksztalcenia rozpoczecia

1.|Szkolenie specjalizacyjne |Pielggniarstwo anestezjologiczne i|Niestacjonarny |2000 zt |Pazdziernik/listopad
intensywnej opieki 2015 . *

2.|Szkolenie specjalizacyjne |Pielggniarstwo internistyczne Niestacjonarny |2000 zt |Pazdziernik/listopad

2015 r.*

3.|Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo anestezjologiczne iNiestacjonarny (1100 zt |19 wrze$nia 2015 r.*
intensywnej opieki dla pielegniarek

4.|Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo operacyjne dla pielg-[Niestacjonarny (1100 zt |19 wrze$nia 2015 r.*
gniarek

5.|Kurs specjalistyczny Pielggnowanie pacjenta w warun-|Niestacjonarny (250 zt |21 sierpnia 2015 r.
kach lecznictwa uzdrowiskowego 11 edycja — po ukazaniu sie
dla pielggniarek nowego programu*

6.|Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla pielggniarek Niestacjonarny (350 zt |19 wrzesnia 2015 r.*

7.|Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu|Niestacjonarny (250 zt |26 wrze$nia 2015 r.*
EKG dla pielegniarek i potoznych

8.|Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegnia-|Niestacjonarny |250 zt |10 pazdziernika 2015 r.*
rek

9.|Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddecho-|Niestacjonarny (250 zt (10 pazdziernika 2015 r.*
wa dla pielegniarek i potoznych

10.|Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla pielggnia-|Niestacjonarny (250 zt (24 pazdziernika 2015 r.*
rek i potoznych
11.|Kurs specjalistyczny Spirometria dla pielegniarek Niestacjonarny |250 zt |7 listopada 2015r.*

* Rozpoczecie kazdego z kurséw uzaleznione bedzie od ilosci chetnych oséb do uczestnictwa w danej dziedzinie

i edycji kursu.

Wymogi kwalifikacyjne wg nowych programow

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK

liczba godzin dydaktycznych 840

Lp. Dziedzina pielegniarstwa Wymogi kwalifikacyjne
1.|Pielegniarstwo anestezjologiczne|2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,
i intensywnej opieki prawo wykonywania zawodu,
liczba godzin dydaktycznych 979 |posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone za§wiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
2.|Pielegniarstwo chirurgiczne 2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji
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.|Pielegniarstwo geriatryczne

liczba godzin dydaktycznych 825

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.|Pielegniarstwo internistyczne

liczba godzin dydaktycznych 857

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad 1 badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.|Pielegniarstwo onkologiczne

liczba godzin dydaktycznych 800

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.|Pielegniarstwo operacyjne

liczba godzin dydaktycznych 836

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kurs specjalistycznego w zakresie:

- wywiad i1 badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie
specjalizacji)

.|Pielegniarstwo opieki

dlugoterminowej
liczba godzin dydaktycznych 967

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kurow specjalistycznych w zakresie:

- leczenia ran potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.|Pielegniarstwo opieki paliatywnej

liczba godzin dydaktycznych 841

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,
prawo wykonywania zawodu,
posiadanie kurow specjalistycznych w zakresie:
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad 1 badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.Pielegniarstwo pediatryczne

liczba godzin dydaktycznych 810

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

10.

Pielegniarstwo psychiatryczne
liczba godzin dydaktycznych 825

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

11.

Pielegniarstwo ratunkowe
liczba godzin dydaktycznych 812

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu

posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiad-
czeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)
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12.

Pielegniarstwo rodzinne
liczba godzin dydaktycznych 850

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

13.

Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujacych
liczba godzin dydaktycznych 800

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH:

Lp.

Dziedzina pielegniarstwa

Wymogi kwalifikacyjne

L.

Pielegniarstwo epidemiologiczne
liczba godzin dydaktycznych 844

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kurs specjalistycznego w zakresie:

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

.[Pielegniarstwo neonatologiczne

liczba godzin dydaktycznych 840

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiad-
czeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacji)

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA POLOZNYCH:

Lp.

Dziedzina pielegniarstwa

Wymogi kwalifikacyjne

1

.|Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze

liczba godzin dydaktycznych 854

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- leczenia ran dla potoznych potwierdzone za§wiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
swiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizaci)

.[Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych

liczba godzin dydaktycznych 824

2 letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
swiadczeniem,

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad 1 badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukonczenia w trakcie specjalizacii)

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK:

Lp.

Dziedzina Pielegniarstwa

Wymogi kwalifikacyjne

1.

Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki
liczba godzin dydaktycznych 445

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

.|Pielegniarstwo chirurgiczne

liczba godzin dydaktycznych 309

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
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3.|Pielegniarstwo diabetologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 338 prawo wykonywania zawodu
4.|Pielegniarstwo geriatryczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 305 prawo wykonywania zawodu
posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:
- leczenia ran potwierdzone zaswiadczeniem
5.|Pielegniarstwo internistyczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 391 prawo wykonywania zawodu,
posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6.|Pielegniarstwo kardiologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 438 prawo wykonywania zawodu,
posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
7.|Pielegniarstwo nefrologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
z dializoterapia prawo wykonywania zawodu,
liczba godzin dydaktycznych 305 posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
- resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
8.|Pielegniarstwo neonatologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 290 prawo wykonywania zawodu
9.|Pielegniarstwo neurologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 390 prawo wykonywania zawodu,
posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
10.|Pielegniarstwo onkologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 240 prawo wykonywania zawodu
11.|Pielegniarstwo operacyjne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 365 prawo wykonywania zawodu
12.|Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej |6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 360 prawo wykonywania zawodu
13.|Pielegniarstwo opieki paliatywnej 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 380 prawo wykonywania zawodu
14.|Pielegniarstwo pediatryczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 240 prawo wykonywania zawodu
posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
15.|Pielegniarstwo psychiatryczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 310 prawo wykonywania zawodu
16.|Pielegniarstwo ratunkowe 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 470 prawo wykonywania zawodu
posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone za§wiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
swiadczeniem
17.|Pielegniarstwo rodzinne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 325 prawo wykonywania zawodu
18.Pielegniarstwo w Srodowisku 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

nauczania i wychowania
liczba godzin dydaktycznych 395

prawo wykonywania zawodu
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19.

Pielegniarstwo transplantacyjne
liczba godzin dydaktycznych 250

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- kurs przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych.

20.

Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujacych
liczba godzin dydaktycznych 325

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
prawo wykonywania zawodu

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH:

Lp.

Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

1.

Pielegniarstwo epidemiologiczne
liczba godzin dydaktycznych 302

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
prawo wykonywania zawodu

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA POLOZNYCH:

liczba godzin dydaktycznych 321

Lp. Nazwa kursu Wymogi kwalifikacyjne
1.|Pielegniarstwo anestezjologiczne |6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
i intensywnej opieki prawo wykonywania zawodu,
w poloznictwie i ginekologii posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:
liczba godzin dydaktycznych 377 | - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
2./Pielegniarstwo operacyjne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
liczba godzin dydaktycznych 325 |prawo wykonywania zawodu
3.|Pielegniarstwo rodzinne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone zaswiadczeniem

KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK:

liczba godzin dydaktycznych 85

Lp. Nazwa kursu Wymogi kwalifikacyjne
1.|Dializoterapia Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 165
2. Kompresjoterapia Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 110
3.|Leczenie ran Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 200
4.|Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 75
5.|Opieka nad dzieémi i mlodzieza z cukrzyca Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 105
6.|Opieka nad dzieé¢mi ze schorzeniami otolaryngologicznymi Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 120
7.|Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom diagnostycznym Prawo wykonywania zawodu
i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédel promieniowania
liczba godzin dydaktycznych 67
8.|Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowag Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 173
9.|Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie Prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 105
10.|Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywnej Prawo wykonywania zawodu
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11.|Rehabilitacja osob przewleklymi zaburzeniami psychicznymi
liczba godzin dydaktycznych 164

Prawo wykonywania zawodu

12.(Wykonanie badania spirometrycznego
liczba godzin dydaktycznych 86

Prawo wykonywania zawodu

13.(Wykonanie konikopunkeji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie
dojscia doszpikowego
liczba godzin dydaktycznych 40

Prawo wykonywania zawodu

14.(Wykonanie i ocena testow skérnych
liczba godzin dydaktycznych 45

Prawo wykonywania zawodu

15.|Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
liczba godzin dydaktycznych 200

Prawo wykonywania zawodu

16.|Szczepienia ochronne

liczba godzin dydaktycznych 80

Prawo wykonywania zawodu

KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH:

Lp. Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

1.[Edukator w cukrzycy
liczba godzin dydaktycznych 160

Prawo wykonywania zawodu

2.|Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie
liczba godzin dydaktycznych 100

Prawo wykonywania zawodu

skornego wlewu insuliny (CPWI)
liczba godzin dydaktycznych 129

3.|Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciaglego pod-Prawo wykonywania zawodu

wym nowotworow
liczba godzin dydaktycznych 70

4.|Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemo-Prawo wykonywania zawodu

5./Podstawy jezyka migowego
liczba godzin dydaktycznych

Prawo wykonywania zawodu

6./ Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
liczba godzin dydaktycznych 90

Prawo wykonywania zawodu

7./ Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
liczba godzin dydaktycznych 57

Prawo wykonywania zawodu

8.|Terapia bélu przewleklego u dorostych
liczba godzin dydaktycznych 84

Prawo wykonywania zawodu

9./Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
liczba godzin dydaktycznych 108

Prawo wykonywania zawodu

10.|Wywiad i badanie fizykalne

liczba godzin dydaktycznych 100

Prawo wykonywania zawodu

KURSY SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH:

Lp. Nazwa kursu

Wymogi kwalifikacyjne

1.Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
liczba godzin dydaktycznych 62

Prawo wykonywania zawodu

2.|Leczenie ran
liczba godzin dydaktycznych 115

Prawo wykonywania zawodu

3.|Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu
liczba godzin dydaktycznych 90

Prawo wykonywania zawodu

4.|Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okoloporodowym
liczba godzin dydaktycznych 180

Prawo wykonywania zawodu

5./Szczepienia ochronne
liczba godzin dydaktycznych 52

Prawo wykonywania zawodu
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Dlalpeioznyech

Znaczenie i rola bélu porodowego

Verena Schmid, ttumaczenie: Ewa Witkowska

Porod fizjologiczny wigze si¢ z przezywaniem bolu. Nasz
strach przed bolem i zmniejszajacy sie odsetek porodéw natu-
ralnych sa prostymi konsekwencjami wspotczesnego stylu zy-
cia. Goraczkowe tempo, nacisk na efektywnos¢, konkurencja,
dazenie do sukcesu, oczekiwanie natychmiastowego zaspo-
kojenia potrzeb, nieche¢ do cierpienia: wszystkie te czynniki
prawie nie pozostawiajg miejsca na shuchanie, odczuwanie,
przyjmowanie aktywnej postawy w obliczu trudnosci.

Szybki rozwoj technologii stworzyt iluzje dobrostanu
1 bezpieczenstwa, a takze sprzyja unikaniu niebezpieczenstw,
ostabiajac nasze zdolnosci przystosowania do zmieniajacych
sic warunkow. Przestajemy docenia¢ wage zwigzkow mie-
dzyludzkich, zapominajac, ze to wilasnie relacje z innymi
wplywaja na nasze samopoczucie. Jako spoleczenstwo nie
umiemy juz promowac zdrowego stylu zycia i w niewielkim
stopniu wzrosta nasza umiejetnos¢ leczenia chorob. Potra-
fimy tylko lepiej ocenia¢ szkody za pomoca coraz bardziej
wyrafinowanych proceséw diagnostycznych (Tew 1998).

Wioskie potozne przechodza powazny kryzys. Drama-
tycznie wzrost odsetek cesarskich cieé¢, plasujac Wiochy
na drugim miejscu na $wiecie i pierwszym w Europie.
W dodatku wzrosta $miertelno$¢, a przede wszystkim za-
padalno$¢ na choroby, zarowno wsrod matek, jak i u no-
worodkow. Postep technologii okotoporodowych nie tylko
nie poprawit znaczaco statystyk dotyczacych smiertelnosci
okotoporodowe;j, ale wrecz zdecydowanie pogorszyt jakosé
wigzi migdzy matka a dzieckiem, wplywajac negatywnie
na zycie i zdrowie dzieci (Tew 1998, Beech 2000, Wagner
2001, Relier 1993). Pojawienie si¢ w ostatnich latach bez-
precedensowo duzej ilosci problemow z dzie¢mi w kazdym
wieku, kaze glebiej zastanowi¢ si¢ nad tym zjawiskiem.

Naturalne i farmakologiczne $rodki tagodzenia bolu
porodowego odzwierciedlaja dwie przeciwne postawy
wspotczesnych potoznych — nastawienie na uzycie ze-
wnetrznych technologii z jednej strony, dgzenie do pobu-
dzania wewngtrznych zasobow kobiet z drugiej, konflikt
migdzy pragnieniem dodania rodzacej sity, a dziataniami,
ktorych konsekwencja jest ostabienie jej mocy.
FUNKCJE BOLU PORODOWEGO

Jedna z podstawowych cech porodu fizjologicznego jest
rytmiczno$¢. Rytm ten tworza wznoszenie 1 opadanie, przy-
spieszanie i zwalnianie. Przede wszystkim jest on wyjatko-
wy u kazdej kobiety. To oznacza, ze determinuje go tylko
jej osobowos¢ 1 doswiadczenia. Jest zatem bardzo mato
przewidywalny. Rytmiczno$¢ porodu najlepiej obrazuje bol
porodowy. Bl w porodzie nie jest ciggly. Warto poswigci¢
chwile na przeanalizowanie jego charakteru w perspektywie
fizjologicznej, poniewaz wlasnie w przerywanej naturze bolu
kryje si¢ jedna z najwiekszych tajemnic porodu naturalnego.

Fizyczne funkcje bélu
B4l jako przewodnik w porodzie i jako straznik matki
i dziecka

Fizjologiczng funkcjg bolu jest ochrona organizmu po-
przez wysylanie sygnatdow ostrzegajacych przed agreso-
rami, co pozwala nam chroni¢ si¢ w sytuacji zagrozenia,
gdy najwazniejsze jest dzialanie.

Porod to fizjologiczny paradoks. Aby powota¢ do zy-
cia nowe istnienie, kobieta musi sprzeciwié¢ si¢ wtasnemu
ciatu. Musi przetrwaé¢ wewngtrzny ,,atak” ze strony dziec-
ka, w sposéb niezgodny z wszelkim zasadami instynktu
samozachowawczego. Ten atak na jej integralnos¢ jest
sygnatem alarmowym dla ciata kobiety. Bol sygnalizuje
niebezpieczenstwo i inicjuje fizjologiczne reakcje obron-
ne (takie jak instynktowne ,,walcz lub uciekaj”).

Moment porodu to dla kobiety dylemat wyboru mig-
dzy troska a porzuceniem siebie. Proces rozwierania si¢
ciata dla dziecka oraz silny nacisk na stawy i nerwy krzy-
zowe w rzeczywistosci nie sg do konca bezpieczne, ani
dla matki, ani dla dziecka. Bol staje si¢ zatem waznym
przewodnikiem, ostrzegajacym matke i dziecko przed za-
grozeniem, dajagcym kobiecie mozliwo$¢ unikniecia po-
tencjalnie niebezpiecznych sytuacji, dzicki wiasciwemu
dzialaniu, opartemu na stuchaniu instynktu. W kontekscie
porodu, kazda aktywno$¢/dziatanie kobiety przeklada sie
na ,,atakowanie”; jest to ruch w kierunku czegos, w kie-
runku ,,zagrozenia”. Z perspektywy kobiecej fizjologii
walka oznacza poddanie si¢, otwarcie (Taylor 2002). Naj-
wazniejszg fizjologiczng odpowiedzig na bol porodowy
jest, jak zaraz zobaczymy, ruch. Swoboda ruchu pozwala
kobiecie instynktownie przyjmowaé pozycje zmniejsza-
jace opor 1 nacisk. Kobieta zatem zabezpiecza si¢ przed
uszkodzeniem miednicy, szyjki macicy i tkanek krocza,
jednoczesnie chronigc dziecko przed przyjeciem niewla-
Sciwej pozycji, w ktérej wywierany bylby nadmierny
nacisk na gtowke. Dzieki temu kobieta moze zaréwno
zmniejszy¢ poziom stresu dziecka, jak 1 wlasny bol.

Bdl jako stymulator wydzielania hormonow

Niezb¢dna do rozpoczecia porodu oksytocyna jest naj-
pierw produkowana przez dziecko, w wyniku zmian za-
chodzacych w tozysku i gospodarce hormonalnej ptodu;
nastgpnie zaczyna ja produkowaé organizm matki. Sty-
mulacja szyjki macicy, powodowana naciskiem dziecka
i aktywnoscia skurczowa macicy, inicjuje wydzielanie
oksytocyny. W tym momencie, skurcze przepowiadajace
sg wciaz nieregularne i moga w ogole zanikac. Aby pordd
mogt wkroczy¢ w faze aktywna, w ktorej skurcze sa dtu-
gie i silne, ciato potrzebuje regularnej stymulacji, propor-
cjonalnej do statego wzrostu produkcji oksytocyny.




Te regularng stymulacje zapewnia przerywany bol. Bol na
chwile powoduje gwattowny wzrost poziomu ostrego stresu
dla kobiety. Jej cialo reaguje zwickszajac produkcje katecho-
lamin, ktore, jesli sa produkowane skokowo, wyzwalajg pa-
radoksalng reakcje produkcji oksytocyny, stymulujac jedno-
czesnie produkcje endorfin. Ten proces rozpoczyna stopniowe
nasilanie si¢ sity skurczy, ktorym towarzyszy wzrost tolerancji
bélu. Z drugiej strony, jesli katecholaminy nie sa produko-
wane skokowo, a w sposob ciagly, hamuja produkcje oksy-
tocyny 1 endorfin. Moze to skutkowa¢ spowolnieniem akcji
porodowej czy przedtuzeniem czasu trwania skurczy przepo-
wiadajacych, nie dopuszczajac nawet do rozpoczecia aktyw-
nego porodu, ale zwickszajac site odczuwanego bolu. W wielu
przypadkach porodéw ,,zatrzymanych”, gdy rozwarcie jest na
trzy centymetry, mozemy obserwowac¢ stan cigglego napiecia
u matki, ktoremu czgsto towarzysza symptomy nadmiernego
pobudzenia sympatycznego uktadu nerwowego.

Dopiero uwzgledniwszy znaczenie powyzszych faktow,
mozemy doceni¢ jak fundamentalna jest rola bélu w poro-
dzie. Od strony praktycznej, $wiadomo$¢ ta powinna spowo-
dowac, ze bardziej skupimy si¢ na przerwach migdzy skurcza-
mi. Uzyskanie stanu catkowitego relaksu migdzy skurczami
pozwala kobiecie momentalnie wkroczy¢ ponownie w stan
catkowitego spokoju, niezaktoconego przez stres. Stan ten
utatwia aktywacj¢ parasympatycznego uktadu nerwowego
i pozwala ciatu kobiety przygotowac si¢ na doptyw kolejne;j
porcji katecholamin, stymulujacych z kolei wzrost poziomu
oksytocyny. Oksytocyna stymuluje wydzielanie prolaktyny,
odgrywajacej wazng role w ochronie metabolizmu dziecka
w trakcie porodu, utatwiajgc mu stopniowa adaptacje do sro-
dowiska zewnetrznego. Prolaktyna takze stymuluje produk-
cje endorfin. Kobieta ma zatem do dyspozycji cztery zrodta
stymulujace produkcj¢ endorfin (naturalnych srodkow prze-
ciwbolowych): katecholaminy, oksytocyne, prolaktyng oraz
parasympatyczny uktad nerwowy. Wszystkie one dzialajg na
cialo kobiety w przerwach miedzy skurczami. Ze wzglgdu na
to, ze endorfiny zatrzymuja czynnos¢ skurczowa, to one sa
odpowiedzialne za rytm porodu.

W porodzie szczegdlne znaczenie ma harmonijna wspot-
praca miedzy dwoma uktadami autonomicznego uktadu
nerwowego. Uklad sympatyczny odpowiada za skurcze
macicy, podczas gdy parasympatyczny reguluje rozwiera-
nie si¢ dolnej czesci macicy 1 szyjki macicy. Jesli wspot-
dziatanie tych uktadow zostanie zaburzone, wzrasta ryzyko
pojawienia si¢ spastycznych skurczy, nieprzyczyniajacych
si¢ do zwickszania rozwarcia, pojawienia si¢ dyskoordy-
nacji czynno$ci skurczowej oraz hypotonii macicy, ktorej
towarzyszy tak zwane ,,pasywne” rozwarcie i bezproduk-
tywny bol. Wiasciwemu wspotdziataniu obu tych uktadow
sprzyja utrzymanie wilasciwych proporcji migdzy bolem
a relaksem. Potozna dysponuje wieloma technikami uta-
twiajgcymi utrzymanie tych proporcji i fagodne przeprowa-
dzenie kobiety przez bol porodowy. Polozna moze, na przy-
ktad, zaproponowaé kobiecie metody ztagodzenia bolu,
ktore uczynig go akceptowalnym, o czym juz w latach trzy-
dziestych XX w. mowit Dick-Read (Dick-Read 1933).
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Inna wazna funkcja bolu jako stymulatora wydzielania
wewnetrznego dotyczy produkcji endorfin. Rola endor-
fin nie sprowadza si¢ tylko do dziatania przeciwbolowe-
go, ale takze polega na wywolywaniu zmienionego stanu
swiadomosci, podobnego do hipnozy. Stan ten ulatwia
wylaczenie korowej-racjonalnej cze$ci moézgu, dzieki cze-
mu kontrole nad ciatlem moze przeja¢ autonomiczny uktad
nerwowy. W konsekwencji kobieta moze catkowicie po-
rzuci¢ swoje ego i wyj$¢ poza wlasne ograniczenia, dzieki
czemu dochodzi do catkowitego rozwarcia, uwolnienia
dziecka i powitania go z radoscig. W kulminacyjnym mo-
mencie porodu, kiedy dziecko jest juz na zewnatrz i bol
ustaje, poziom stezenia endorfin w ciele kobiety jest tak
wysoki, ze doswiadcza ona bardzo intensywnych przy-
jemnych odczu¢ ekstatycznych, witajac swoje dziecko
i wkraczajac w doswiadczenie macierzynstwa.

Endorfinom przypisuje si¢ takze rolg w ksztattowaniu
jakosci 1 sity wiezi. Przywigzanie stwarza grunt, pozwa-
lajacy dziecku na zakorzenienie si¢, rozwoj i zycie. Fizjo-
logiczny pordd stwarza zatem dla dziecka podstawy dla
przezycia i rozwoju.

Psychologiczne funkcje bolu
Bl jako wyraz Igku przed rozdzieleniem

Jednym z najtrudniejszych emocjonalnych wyzwan dla
matki, wigzacych si¢ z porodem, jest konieczno$¢ roz-
dzielenia si¢ z dzieckiem. Bedac w ciazy, kobieta postrze-
ga dziecko dwojako — jako odrgbna osobe i jako czgsc jej
samej. Dziecko, w pewnym sensie nadal ,,wyimaginowa-
ne”, staje si¢ z czasem coraz bardziej realne. Oddzielenie
od czesci samego siebie lub od osoby bliskiej jest zawsze
procesem trudnym i bolesnym. W porodzie, rozdzielenie
jest z jednej strony oczekiwane, a z drugiej - kobieta si¢ go
obawia. Fakt, Zze realne dziecko jest nieznane, przyczynia
si¢ do istnienia tych sprzecznych uczué. Im matka ma sil-
niejsze poczucie, ze stabo zna swoje dziecko, tym proces
rozdzielenia bedzie trudniejszy.

W tym kontekscie bol ma do spehlienia podwdjna
funkcje. Z jednej strony, pcha kobiete ku nieodzownemu
rozdzieleniu, nie zostawiajac miejsca ma watpliwosci.
Poniewaz wiele kobiet prawdopodobnie nigdy nie zde-
cydowaloby si¢ dobrowolnie na oddzielenie od dziecka,
bol pomaga im przyzna¢, ze koniecznos¢ urodzenia jest
nieuchronna, poprzez koncentrowanie calej uwagi na naj-
silniej zaangazowanych w pordd czgéciach ciata. Z dru-
giej strony, bdl fizyczny staje si¢ wyrazem bolu emocjo-
nalnego, zwigzanego z rozdzieleniem. Przerywany bol,
rytm porodu z jego przyspieszaniem i wolnymi przejscia-
mi, znaczy czas. W procesie oddzielania, czas jest wazny
1 wyjatkowy dla kazdej rodzacej. Po raz kolejny potozna
ma do odegrania wazng rol¢ w ulatwieniu tego procesu.
Podejmowanie dziatan na rzecz wzmocnienia wi¢zi matki
z dzieckiem przed porodem, pomoc w lepszym wyobra-
zeniu sobie dziecka, dzigki czemu stanie si¢ ono bardziej
realne, sprawi, ze proces rozdzielania bedzie bardziej
ptynny, czego rezultatem bedzie szybszy, mniej bolesny
porod.
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B0l jako element osobistej zmiany

Stawianie czola wielkiemu fizycznemu i psychiczne-
mu bolowi powoduje obawe i lgk. Radzenie sobie z nimi
przez wiele godzin jest powaznym wyzwaniem dla sity
1 wytrzymato$ci kobiety. Proces ten wyzwala kryzys eg-
zystencjalny. Wszystkie zasoby emocjonalne rodzacej
zostajg zaangazowane w radzenie sobie z tym kryzysem.
W tym samym czasie przeszle sprawy, pochowane w pod-
swiadomosci, moga nagle wyplynaé¢ na swiatlo dzienne.

Dajac kobiecie szansg¢ na roztadowanie bolesnych przezy¢
z przesztosci, kryzys jednocze$nie popycha ja do granic jej
mozliwosci, prowadzi do punktu, w ktorym jest przekona-
na, ze wyczerpata wszystkie swoje wewnetrzne zasoby. Ten
moment z reguly odpowiada ,,poddaniu si¢”, kiedy to kobie-
ta stwierdza, ze ,,juz dluzej tego nie wytrzyma”. To jest do-
ktadnie ten moment, w ktérym staje si¢ wreszcie zdolna do
porzucenia siebie na rzecz silnej energii rzadzacej jej ciatem.
Poddanie si¢, w tym przypadku przektada si¢ na przekrocze-
nie wlasnych ograniczen, stanowi ostatni krok w wysitek po-
rodu. Jednoczes$nie kobieta odkrywa w sobie zasoby, ktorych
istnienia nie byta $wiadoma. Dzigki dos§wiadczeniu porodu
wzrasta jej wewnetrzna sita, jej status osobisty i spoleczny
zmieniajg si¢ na zawsze. Jej nowa osobista moc, powstata
w wyniku przekroczenia wlasnych ograniczen (co ma miej-
sce nawet w trudnych porodach), przektada si¢ na wyzsza
samooceng i wyposaza kobiete w cechy niezbgdne, aby sta¢
si¢ rodzicem i przewodnikiem rodzacego si¢ dziecka.
Energetyczna Funkcja Bolu
B0l jako stymulator seksualny

Wedlug Reicha (1942), zdolno$¢ do przezywania orga-
zmu jest zdolnoscig do porzucenia siebie i pozwolenia na
to, aby poniosta nas biologiczna energia, dzieki czemu na-
stepuje roztadowanie skumulowanego napigcia poprzez mi-
mowolne, rytmiczne skurcze. Jednym z aspektow porodu,
ktory nie jest ani dobrze poznany, ani w pelni zrozumiany,
ale mimo to budzi wielkie obawy - jest fakt, ze porodd to mo-
ment niezwykle silnej eksplozji energii seksualnej kobiety.
Jest to energia wylacznie kobieca, niedostepna mezczyznom.
Kobieta rodzaca, ktora uzyje calej swej seksualnej mocy,
wyjdzie z do$wiadczenia porodu wzmocniona pod kazdym
wzgledem; zwigkszy si¢ zwlaszcza jej ,,orgazmiczna moc”,
jak okreslat to Reich (1942). Mediatorem w orgazmicznym
doswiadczeniu podczas porodu jest, po raz kolejny, przery-
wany bol. Dzieki zwigkszaniu stymulacji, nasila on napiecie
w ciele kobiety, zwlaszcza w okolicy narzadow piciowych.

W tym samym czasie, endorfiny, ktorych zwigkszo-
na produkcja jest efektem odczuwanego bolu, pomagaja
kobiecie w poddaniu si¢ biologicznej energii, sprzyjajac
jednoczesnie glebokiemu relaksowi w przerwach miedzy
skurczami. Kiedy napigcie powodowane skurczami osiagga
okreslony poziom, kobieta przygotowuje si¢ na roztadowa-
nie go w mimowolnym parciu, ktdre wstrzasa na poczatek
catym jej cialem na szczycie skurczu, by w koncu skoncen-
trowa¢ si¢ w migsniach krocza. Nacisk gltéwki dziecka na
tkanki krocza jest dla kobiety sygnatem, by zacza¢ roztado-
wywa¢ skumulowane napigcie poprzez nadal narastajgce,

perystaltyczne skurcze krocza, ktorym towarzysza dlugie

wydechy, co trwa az do wlasciwego urodzenia dziecka.

Po porodzie energia skoncentrowana w okolicy narzadow
plciowych rozptywa si¢ po calym ciele, wywolujac uczu-
cie spetnienia i zadowolenia u matki. W efekcie odczucia te
gwaltownie ustepuja miejsca czutosci i wdzigeznosci, ktorymi
kobieta wita dziecko w pierwszych godzinach po narodzeniu.

Podsumowujac, kobieta, ktora korzysta ze swojej ener-
gii seksualnej podczas porodu, roztadowuje napigcie
w momencie rodzenia dziecka, odzyskuje swoja energi¢
po porodzie, nie odczuwa lgku, ale jest usatysfakcjonowa-
na i petna czutosci wobec dziecka.

Emocjonalna Funkcja Bélu
Wysokie stezenie endorfin produkowanych podczas po-

rodu, a takze emocjonalna gl¢bia przezycia wywotanego
bolem, stymulujg uktad limbiczny w pierwotnym moézgu,
odpowiedzialny za funkcje emocjonalne. Endorfiny zatem
wyzwalaja w kobiecie ,,stan wrazliwosci” na narodzenie
si¢ dziecka. Pozwalaja jej skoncentrowa¢ wszystkie in-
stynkty i zmysty na nadchodzacym porodzie, umozliwia-
jac powitanie dziecka w stanie glebokiej nieswiadomosci,
poprzez instynktowne ,,ja”.

Wigz migdzy matka i dzieckiem nawigzuje si¢ zatem na
najbardziej intymnym poziomie psychiki. Jest instynktowna,
biologiczna i nierozwigzywalna. To wszystko nie jest mozli-
we podczas porodu odbywajacego si¢ w znieczuleniu. ,,Stan
wrazliwosci” jest bardzo podobny do stanu zakochania.
W rzeczywistosci kobieta jest ,,zaprogramowana”, aby zako-
cha¢ sie¢ w swoim dziecku, co zapewnia mu wiasciwa opieke
przez to, ze jej sprawowanie jest dla kobiety przyjemnoscia.
Podsumowujac, staje si¢ jasne, ze przyjemnos¢ z posiadania
i opiekowania si¢ dzieckiem wigze si¢ silnie z przezyciem
bolu podczas jego narodzin, co rozciagga si¢ takze na cheé
powtdrnego przezycia porodu i posiadania kolejnych dzieci.
Z FIZJOLOGII BOLU
Czuciowe Obwodowe Bodzce Bolowe

Bol miejscowy jest efektem bolu wewnetrznego, spo-
wodowanego nadmiernym nacigganiem, zranieniami
i niedokrwieniem mi¢$ni macicy:

* rozcigganiem i mikrourazami szyjki macicy,

* rozcigganiem trzonu macicy,

* rozcigganiem aparatu wigzadtowego miednicy,

* naciskiem na nerwy splotu ledzwiowo-krzyzowego,

» naciskiem na spojenie tonowe oraz stawy krzyzowo-
-biodrowe,

» niedokrwieniem mig$nia macicy, spowodowanym za-
kwaszeniem, nadmierng aktywnoscig lub kurczliwo-
$cig macicy.

Centralne Bodzce Bolowe

Na doswiadczanie bolu wptywa negatywne warunkowa-
nie (Nikolaiev 1953, Velvoski 1953, Chertok, i in, 1969):
niekorzystne czynniki kulturowe, wczesniejsze traumatycz-
ne doswiadczenia, wywotujace Igk opowiesci innych, trud-
ne doswiadczenia zwigzane z bolem, wlasny traumatyczny
pordd, trudnoscei zwigzane z rolg kobiety, itp. Nie mozna
zapomina¢ takze o wdrukowaniu kulturowym: jak bol jest



oceniany w naszej kulturze, jaki przekaz wigze si¢ z byciem
kobieta i rodzeniem; czy w kulturze przyjete jest wspotdzie-
lenie czy ukrywanie bolu; wsparcie spoteczne w odczuwaniu
bolu. Znaczenie tych czynnikéw wyjasniono ponize;.

Trzy Fizjologiczne Wymiary Bo6lu

Wymiar czuciowo-réznicowy: Wymiar ten oparty jest
na polaczeniach neordzeniowo-wzgdérzowych miedzy
rdzeniem, wzgorzem a kora ruchowa; pozwala na fizycz-
ng percepcje jakosci i umiejscowienia bolu.

Wymiar motywacyjno-afektywny: Ten wymiar opar-
ty jest na ciele siatkowatym w uktadzie limbicznym,
otrzymujacym informacje z multisynaptycznego systemu
w rdzeniu. System siatkowaty jest polgczony ze wszyst-
kimi systemami czuciowymi i ruchowymi w moézgu,
zwlaszcza z ukladem pozapiramidalnym i z autonomicz-
nym systemem nerwowym. Jest odpowiedzialny za reak-
cje ,,walcz lub uciekaj”, oraz za reakcje napigcia migsnio-
wego, strachu i reakcje nerwow autonomicznych.

Uktad limbiczny reaguje przyjemnoscig lub niezado-
woleniem, w zaleznos$ci od obcigzenia. Bezposrednie
polaczenie migdzy uktadem limbicznym i korg mézgowa
wydaje si¢ by¢ odpowiedzialne za afektywne relacje zgo-
dy lub odmowy.

Wymiar poznawczo-ewaluacyjny: Ten wymiar opar-
ty jest na procesach korowych. Kora otrzymuje informacje
czuciowe i afektywne, ocenia je i poréwnuje z uprzednimi
do$wiadczeniami, wartosciami kulturowymi oraz poziomem
leku u kobiety w danym momencie. W konsekwencji na-
stepuje aktywacja systemu czuciowo-réznicowego 1 moty-
wacyjno-afektywnego, hamujac lub pobudzajac je bardzie;.
Jesli dziatanie systemu motywacyjno-afektywnego zostanie
zahamowane dzigki pozytywnym doswiadczeniom lub wie-
dzy, kobieta bedzie po prostu odczuwaé fizyczny bol, ktory
nie bedzie dodatkowo zwickszany reakcjami smutku, nie-
checi czy reakcjami autonomicznego uktadu nerwowego. Je-
sli system jest pobudzany przez Igk lub negatywne warunko-
wanie, jak opisano powyzej, kobieta prawdopodobnie bedzie
zZle radzi¢ sobie z doswiadczeniem bolowym, jej uwaga be-
dzie skoncentrowana na odczuwanym bolu, nawet przy bra-
ku negatywnych bodzcow lub kiedy beda one bardzo mate.
Indywidualna ekspresja bolu zalezy od psychosomatycznej
oceny sytuacji, a takze od stopnia wrazliwosci i reakcji emo-
cjonalnych, co sktada si¢ na wyjatkowos¢ tego doswiadcze-
nia dla kazdego cztowieka (Melzack 1973).

PANOWANIE NAD BOLEM

Kluczowym celem, do ktérego nalezy dazy¢ podczas
przygotowania kobiety do naturalnego porodu, jest wypo-
sazenie jej w odpowiednig wiedze dotyczaca metod tago-
dzenia bolu. Dzigki temu bol zostaje zredukowany jedynie
do stanu fizjologicznego, obawy i napi¢cia zwigzane z in-
terwencjami medycznymi niepotrzebnie go nie zwigkszaja.
Metody tagodzenia wptywu obwodowych czynnikéw bo-

lowych:
» glebokie oddychanie z dlugim wydechem,

» wokalizowanie (z rozluznionym gardtem),
* poruszanie miednicg,
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» wiladciwe rozroznianie faz napigcia i relaksu,

» zdolnos¢ szybkiego rozluzniania napigtych czesci cia-
ta — zrelaksowanie mig$ni zmniejsza sitle bolowych
sygnatow alarmowych wysylanych do moézgu, przez
co zamyka bramke kontrolujacg bol w wyzszych czg-
$ciach rdzenia. Bodziec bolowy jest postrzegany przez
mozg jako stabszy,

+ aktywnos¢ ruchowa w trakcie porodu,

* masaz, ciepte oktady, ciepty prysznic lub kapiel w trak-
cie porodu,

* poszanowanie fizjologicznych praw porodu.

Metody tagodzenia wptywu centralnych bodzcoéw bdlowych:

* kulturowe przewarunkowanie: zmiana spojrzenia na
warto$¢ bolu; poszukiwanie innych motywacji i dawa-
nie prawa wyboru,

* osobiste przewarunkowanie: wyrazanie wilasnych
przezy¢; pozytywne warunkowanie ukierunkowane na
zmniejszenie Igku przed boélem; tworzenie oczekiwan
odpowiednich dla danej kobiety,

* praca nad rytmicznoscig oraz aktywnym i pasywnym
nastawieniem do boélu, i innych zdarzen zyciowych,

* doktadne informowanie kobiety o istnieniu i znaczeniu
przerw miedzy skurczami,

* docenianie instynktu i intuicji,

* pozytywnie nacechowana emocjonalnie komunikacja
z partnerem i bliskimi,

* wsparcie zaufanej potoznej, najlepiej poznanej we
wczesniejszym okresie cigzy,

* dbanie o intymno$¢ i zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa w miejscu, w ktérym nastepuje porod, aby
ulatwi¢ pojawienie si¢ zachowan instynktownych
i usuna¢ czynniki, ktére mogtyby rozprasza¢ lub nie-
pokoi¢ kobiete,

* ponad wszystko — stymulowanie produkcji endorfin
przez ciato kobiety.

WNIOSKI/PODSUMOWANIE
Widzimy teraz, ze b6l porodowy, czgsto postrzegany jako

co$ niepozadanego, jest tak naprawde kluczowy w porodzie

naturalnym. To on aktywizuje mozliwosci kobiety, czyniac
ja silniejsza i jednoczesnie przygotowujac na nawigzanie
wigzi z nowonarodzonym dzieckiem. Bol jest niezbgdny
dla poprawnego przebiegu porodu. Jego wyeliminowane
prowadzi do powaznych komplikacji. Najwazniejsza z nich
jest zmniejszenie sily reakcji kobiety, ostabienie jej. Co
wigcej, bez bolu kobieta moze utraci¢ szans¢ na przezycie
czego$ waznego, co pozwoli jej lepiej pozna¢ sama siebie.

Madra praktyka poloznicza powinna bra¢ pod uwage po-

wyzsze czynniki i oceni¢, czy warto intensywniej pracowac

nad opisanymi w tek$cie kwestiami i wktada¢ wiecej wysil-
ku w naturalne metody tagodzenia bdlu, a przez to - w rolg
potoznej w porodzie. Jest oczywiste, ze naturalny porod,

z towarzyszacym mu bolem, tatwiej przezy¢ ze wsparciem

1 pod opiekg madrej i cierpliwej potoznej, ktéra naprawde

ma czas na towarzyszenie w tym wydarzeniu.

Zrédlo strona internetowa:
http://www.rodzicpoludzku.pl
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Opieka plelegniarska nac pacenen
po¥zabiegufkaidiochirtirgiczmnym

Artykul 7 prezentacji na sesji Sekcji Pielggniarstwa i Techniki Medycznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
XXII Mi¢dzynarodowej Konferencji Kardiologicznej — 28-29.05.2015 r. Zabrze

mgr Lidia Sliwiriska, specjalista pielegniarstwa kardiologicznego

Zabrze to miejsce, w ktorym rozwijata si¢ przez wiele lat
kardiochirurgia i kardioanestezja szczegélnie w Slaskim
Centrum Chordb Serca (wowczas Wojewodzkim Osrod-
ku Kardiologii). Zabrze to miejsce w ktorym rozpoczety
si¢ pierwsze sukcesy zespotu kardiochirurgéow (Zbigniew
Religa, Marian Zembala, Andrzej Bochenek). Sprowadza-
no nowoczesny sprzet — wszystko to stanowito wyzwanie
1 przyciggato ambitnych, mtodych ludzi. Na przestrzeni
kilkunastu lat przez zespot anestezjologiczny przewineto
si¢ wielu znakomitych lekarzy i oddanych chorym piele-
gniarek, ktorzy pracy w Osrodku Zabrzanskim poswiecili
niejednokrotnie najlepsze lata swego zycia. Sukcesy za-
brzanskiej kardiologii to sukces przede wszystkim ludzi
1 podejmowanych przez nich wyzwan klinicznych, na-
ukowych, organizacyjnych, szkoleniowych, wdrazanych
innowacyjnych metod leczenia w dziedzinie kardiologii
i kardiochirurgii dorostych i dzieci oraz prowadzonych
prac badawczych i wdrozeniowych.

Opieka pielegniarska nad chorym po zabiegu kardio-
chirurgicznym odnosi¢ si¢ bedzie przede wszystkim do
oddziatu intensywnej opieki medycznej o specjalistycz-
nym przeznaczeniu. Celem opieki pooperacyjnej nad
pacjentem bezpoSrednio po zabiegu jest:

— ustabilizowanie stanu pacjenta,

— ,,plynne przejscie od stanu znieczulenia do wybudzenia”,

— uzyskanie wydolnego oddechu wlasnego i bezpiecznej
ekstubacji,

— redukcja lub odstawienie dozylnych lekow izotropo-
wychi antyarytmicznych,

— wdrozenie zywienia droga przewodu pokarmowego,

— rehabilitacja az do osiggnigcia stanu umozliwiajgcego
przekazanie pacjenta na oddzial macierzysty w celu
kontynuowania leczenia i rehabilitacji.

Opieka pooperacyjna nad chorymi po zabiegach
kardiochirurgicznych rozpoczyna si¢ w momencie za-
konczenia krazenia pozaustrojowego. Zatem, pacjent
w stanie anestezji powinien by¢ sprawnie przekazany
na oddziat pooperacyjny z zapewnieniem bezpieczen-
stwa, ciggtosci monitorowania parametrow zyciowych
(czynnos¢ serca, saturacja), z zachowang wentylacja
reczng na czas transportu, z kontynuacja wlewow do-
zylnych.

Operacje serca u osob dorostych obejmuja miedzy
innymi:

— pomostowanie tetnic wiencowych materiatem tetniczym

— wady zastawkowe,

— pozawatowe ubytki przegrody migdzykomorowe;j,

— tetniaki aorty wstgpujacej oraz tuku aorty,

— guzy serca,

— wady nabyte i wrodzone

— transplantacje serca lub serca i ptuc. - choroby osier-
dzia (tamponada serca, rozwarstwienie aorty)
Jednoczesnie zasieg wykonywanych operacji jak i ich

funkcjonalnos¢ wielonarzadowa powoduje wiele powi-
ktan pooperacyjnych po zabiegach kardiochirurgicznych
wykonywanych na otwartym sercu. Nalezy nadmieni¢ ze
nalezg do nich powiklania zwigzane z rang pooperacyjna,
krazeniem pozaustrojowym, mi¢$niem sercowym, ukta-
dem oddechowym, uktadem nerwowym, zakazeniami po-
operacyjnymi i wewnatrzszpitalnymi.

— powiklania zwigzane z rang operacyjna (ci¢zkie
krwawienia pooperacyjne, zakazenie rany powierz-
chowne, zakazenie rany giebokie, niestabilno$¢ most-
ka, przepukliny klatki piersiowej, ptyn w worku osier-
dziowym, ptyn w jamie oplucnej, powietrze w jamie
ophlucnej - tzw. odma),

— powiklania zwigzane z uzyciem krazenia pozaustro-
jowego (niedokrwisto$¢ - anemia, spadek liczby pty-
tek krwi, zespol rozsianego wykrzepiania $rodnaczy-
niowego (DIC), zatory naczyn wszystkich organow,
niszczenie krwinek czerwonych, zespdt uogodlnionej
odpowiedzi zapalnej, niewydolno$¢ wielonarzadowa),

— powiklania zwiagzane z sercem (zawat serca, zatrzy-
manie krazenia, niewydolno$¢ serca i krazenia, zabu-
rzenia rytmu serca),

— powiklania zwigzane z ukladem oddechowym (nad-
ci$nienie plucne, zapalenie ptuc, zespot zaburzen od-
dychania),

— powiklania zwiazane z ukladem nerwowym — jako
nastgpstwo zastosowania krazenia pozaustrojowego
i zatrzymania krazenia w glgbokiej hipotermii ($piacz-
ka, padaczka, niedowtady i porazenia konczyn),

— zakazne (posocznica, infekcyjne zapalenie wsierdzia,
zakazenia innych narzadow),

— powiklania zwigzane z ukladem pokarmowym
(krwawienie z przewodu pokarmowego, plyn w jamie
brzusznej; u noworodkow - martwicze zapalenie jelit),

— niewydolno$¢ innych narzadow i ukladéow wtérna do
niewydolnosci serca — niewydolno$¢ wielonarzadowa.
Do innych powiklan pooperacyjnych kardiochirur-

gicznych zaliczymy: Powiklania zatorowo — zakrzepowe,

krwawienia, bakteryjne zapalenie wsierdzia, arytmie, dys-



funkcja sztucznej zastawki, niewydolno$¢ serca, hemoliza
krwi (przeciek okolozastawkowy lub dysfunkcja sztucz-
nej zastawki), niewydolno$¢ samego migsnia sercowego

Pierwszy etap opieki pooperacyjnej
Pacjent znajduje si¢ jeszcze na sali operacyjnej i jest
w stanie anestezji. Choremu nalezy zapewni¢ prawidlowsa
homeostaze ogdlnoustrojowa. W tej fazie postgpowania
bardzo wazne jest utrzymanie normowolemii oraz prawi-
dlowa neutralizacja lekow przeciwkrzepliwych.
Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy
pielegnacyjne takie jak:
1. Mozliwos¢ wstrzagsu hipowolemicznego z powodu
krwotoku wewnetrznego lub zewnetrznego
2. Mozliwos¢ powstania krwiaka, sttuczenia skory lub
krwawienia w miejscu sternotomii
3. Mozliwosé¢ zakazenia z powodu zalozonych drenow
do jamy optucnej
4. Mozliwo$¢ wystgpienia tamponady serca (obserwacja
chorego- monitorowanie parametrow zyciowych)

Drugi etap opieki pooperacyjnej
Rozpoczyna si¢ z chwilg przewiezienia chorego na od-

dziat pooperacyjny, gdzie pacjent przebywa z reguty 1-2

doby. Jest pod ciagta opieka pielegniarska i aparaturg mo-

nitorujaca chorego

Opieka nad chorym obejmowaé¢ bedzie problemy
pielegnacyjne takie jak:

1. Podtaczenie chorego do respiratora i aparatury monito-
rujace;j.

2. Ciagle monitorowanie podstawowych parametrow zy-
ciowych i biochemicznych w celu oceny stanu i funk-
cjonowania poszczegdlnych narzadéw oraz wczesnego
wykrywania zagrozen i powiktan.

3. Kontrola i monitorowanie bolu po zabiegu kardiochi-
rurgicznym

4. Obserwacja miejsca zatozonych drenoéw oraz zapew-
nienie droznosci i skutecznosci drenazu.

Ocena ta ma charakter ciagly, a pielegniarka opie-
kujaca si¢ pacjentem po zabiegu operacyjnym ma
praktycznie staly kontakt wzrokowy z chorym. Cho-
rzy czuja sie bezpieczniej gdy maja Swiadomos¢ ciaglej
obserwacji i opieki ze strony pielegniarek.

Chorzy po zabiegach kardiochirurgicznych §rodopera-
cyjnie maja zatozone dreny w celu ewakuacji krwi z $rod-
piersia i oplucnej. System drenazowy podtgczony jest do
ssania prézniowego. Do zadan pielggniarskich naleze¢
bedzie miedzy innymi;

— obserwowanie ilosci drenazu co 1 godz., kontrola
sprawnosci systemu drenujacego, sily ssania droznos$ci
drenéw, pomoc lekarzowi przy odsysaniu drenow,

— pobieranie krwi do badan,

— zglaszanie lekarzowi o kazdej zaistniatej nieprawidto-
wosci,

— zabezpieczenie drenéw przed przypadkowym wypad-
ni¢ciem, obserwacja opatrunku wokot drenow.
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— podawanie zleconych lekow i udokumentowania w in-
dywidualnej karcie obserwacji.
— stosowanie procedur postgpowania pielggniarskiego

1 standardow zapobiegania zakazeniom.

Ponadto nalezy pamieta¢ w obserwacji chorego
i prawidlowym funkcjonowaniu innych narzadéw ta-
kich jak:

Ocena wydolnosci krazenia (staly pomiar RR krwawy
oraz poséredni, OCZ, rytm serca w ustalonych sekwen-
cjach czasowych).

Ocena wydolno$ci uktadu oddechowego (Rtg ptuc —
w I dobie, badania gazometryczne krwi tetniczej, staly
pomiar saturacji.)

Ocena funkcji nerek (diureza godzinowa, iloSciowa
oraz makroskopowa moczu).

Ocena niedokrwienia serca (stata ocena odcinka ST
Z monitora, ocena zaburzen rytmu serca) — wykonanie
EKG po zabiegu operacyjnym, a nast¢pnie 1 x na dobe,

Ocena badan biochemicznych ( CPK, CKMB i troponi-
ny w 1 dobie po zabiegu).

Ocena uktadu krzepnigcia (APTT)

Monitorowanie krwawienia pooperacyjnego (obserwa-
cja godzinowa drenazu, oznaczanie poziomu hemoglobi-
ny i hematokrytu).

Ocena pod katem zakazen, powiktan brzusznych (stan tre-
sci z sondy zotadkowej, obecnos¢ perystaltyki jelit, wymiane
gazowyg 1 stolec) 1 neurologicznych (reaktywnos$¢ Zrenic, ob-
jaw Babinskiego, napigcie migsniowe oraz stan §wiadomosci).

Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

Kontrolowanie temperatury ciata.

Uklad oddechowy. Chorzy po zabiegach kardiochi-
rurgicznych sa sztucznie wentylowani przez 6-12 godz.
Opicka nad chorym obejmowa¢ bedzie problemy jeden
z najwazniejszych problemow zwiazanych z uktadem
oddechowym, a mianowicie. ZagroZenie podstawo-
wych czynnosci Zyciowych czyli nieefektywna wymia-
na gazowa.

Jedng z waznych czynnoSci pielggniarskich jest toa-
leta drzewa oskrzelowego. Zaleganie wydzieliny, ktora
gromadzi si¢ w nadmiarze, z reguly prowadzi do cat-
kowitej niedroznosci lub zwigksza ryzyko wystapienia
zakazen.

Po kilku godzinach wymiana gazowa najczgsciej ulega
stabilizacji, pacjent wybudza si¢ z narkozy i podejmuje
whasny oddech.

Przed rozintubowniem chory musi byé catkowicie
przytomny, z pelnym kontaktem, sila miesniowa prawi-
dlowa, wydolny ukilad oddechowy, ustabilizowany uklad
krqzenia, drenaZ w granicach normy, kontrolny pomiar
gazometrii w normie.

Po usunieciu rurki intubacyjnej natychmiast wdraza si¢
rehabilitacje oddechowa oraz prowadzi sig tlenoterapie.

Uklad krazenia. Chorzy z niewydolnym migéniem
sercowym maja juz problemy z utrzymaniem prawidlo-
wego rytmu serca. Natomiast po zabiegach operacyjnych
na otwartym sercu doj$¢ moze do innych zaburzen rytmu
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serca. Do najcze$ciej wystepujacych naleza;

— tachykardia komorowa,

dodatkowe skurcze komorowe,

migotanie przedsionkow,

bradycardia komorowa,

trzepotanie przedsionkow.

Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy

takie jak:

1. Obserwacja zaklocen pooperacyjnych zwigzanych
z zagrozeniem zycia. Przywrocenie podstawowych
czynnosci zyciowych (tlenoterapia, wentylacja mecha-
niczna, masaz serca)

2. Intensywny nadzér, przyrzadowa i bezposrednia ocena
podstawowych parametrow zyciowych

3. Rozpoznanie mechanizmu zatrzymania akcji serca,
wezwanie zespolu reanimacyjnego, i podjecie zaawan-
sowanych zabiegdw resuscytacyjnych.
Najwazniejszymi parametrami Zyciowymi kontrolo-

wanymi po zabiegu kardiochirurgicznym sa:

Ci$nienie tgtnicze (RR), zar6wno pomiar inwazyjny jak
1 posredni.

OCZ — odpowiada ono ci$nieniu w prawym przedsion-
ku 1 jest oznaczane w celu okres$lenia wypehienia tozyska
naczyniowego oraz wydolnosci uktadu krazenia.

Temperatura ciata, ktora jest obnizana w czasie zabie-
gu. Chorego nalezy ogrzewac¢ powoli dodatkowymi koca-
mi lub cieptym powietrzem oraz podawac ogrzane ptyny
infuzyjne.

Poszczegodlne parametry, jak uprzednio wspomniano,
analizowane sg na biezgco przez pielgegniarke, a wszelkie
odchylenia od normy zglaszane sg lekarzowi w celu wdro-
zenia odpowiedniego postgpowania. Czg§¢ pacjentow
zniewydolnoscig serca wymaga mechanicznego wspoma-
gania kragzenia. W tym celu stosowana jest kontrapulsacja
wewnatrzaortalna.

Hemostaza chirurgiczna, biochemiczna
Chorzy po zabiegach kardiochirurgicznych §rodopera-
cyjnie majg zatozone dreny w celu ewakuacji krwi z $rod-
piersia i oplucnej. System drenazowy podtaczony jest do
ssania prézniowego.
Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy
takie jak:
1. Oceng i obserwowanie ilo$ci drenazu co 1 godz.
2. Kontrolowanie sprawnosci systemu drenujacego, sily
ssania
3. Obserwacja droznosci drenéw, pomoc lekarzowi przy
odsysaniu drenéw,

Stan §wiadomosci i reakcje psychologiczne. Bardzo
wazna jest obserwacja stanu §wiadomosci chorego. Jeze-
li chory wybudza sig, nalezy sprawdzi¢ sil¢ migéniowa
proszac chorego o wykonanie prostych polecen; Sciska-
nie rak, podnoszenie glowy, poruszanie palcami obu rak
1 nog. Pacjenci poddani zabiegom kardiochirurgicznym,
moga w tym okresie reagowac apatia, negacja, depresja

lub ich nastr6j moze by¢ zmienny. Moga wystapi¢ takie

objawy jak — rozdraznienie, zatroskanie lub gniew.
Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy

takie jak:

1. Stworzenia choremu warunkow bezpieczenstwa

2. Okazanie zrozumienia dla przezy¢ chorego i akcepta-
cji stanu pooperacyjnego

3. Stymulowanie u chorego woli zycia, akceptowanie
jego osiggnig¢, pokazanie mozliwosci rozwigzania
problemow.

4. Minimalizacja bodzcéw nasilajacych lgk, zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa — utrzymanie komunikacji
z chorym.

Uklad moczowy

Po operacjach kardiochirurgicznych zazwyczaj pobu-
dza si¢ diureze i dazy si¢ do osiagniecia ujemnego bilansu
ptynoéw. Ma to zwiazek z przesunigciem ptynoéw do prze-
strzeni trzeciej oraz z tendencjg do obrzekow narzado-
wych. W pierwszych 24 godz. chory powinien wydalac¢
minimum 100 ml moczu na godzing.

Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy
takie jak:

Monitorowanie diurezy godzinowej (zwigkszenie lub
zmniejszenie ilosci wydalanego moczu)

Obserwacja obwodowych czgéci ciata (obrzeki),

Obserwacja skory chorego, ochtodzenia koniczyn

Uklad pokarmowy. Pacjenci w zerowej dobie maja
zatozong sond¢ zotadkowa, ktora usuwana jest z chwilg
ekstubacji.

Roéwniez istotne jest wdrozenie zywienia dojelitowego
(najczesciej w 2 dobie pooperacyjnej).

Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy
takie jak:

1. Mozliwos¢ wystgpienia powiktan z powodu wprowa-
dzenia i utrzymania zgtgbnika w zotadku.
2. Wilaczenie odzywiania drogg doustng w 2 dobie

— wybor odpowiedniej diety

— przestrzeganie czasu i ilosci podawanego pokarmu
3. Przestrzeganie zasad aseptyki przy przechowywaniu

i podawaniu zywienia

Bol pooperacyjny. Jest statym elementem w przebiegu
pooperacyjnym, ktory stanowi dodatkowe zrodlo stresu,
uniemozliwia prawidlowe oddychanie i odkrztuszanie.

B0l uniemozliwia rowniez pacjentowi prawidlowy wypo-
czynek, wstrzymuje od poruszania si¢ w 16zku, co powoduje
usztywnienie konczy i nasilenie ich bolesnosci przy jakich-
kolwiek ruchach. Bol powoduje ogdlny dyskomfort. Zatem
bardzo wazne jest postepowanie przeciwbolowe u chorego.

Oproécz podawania lekow przeciwbolowych, w wie-
lu przypadkach ulge przynosi zmiana utozenia pacjenta,
¢wiczenia konczyn dolnych i nacieranie plecow.

Chorych nalezy poinstruowa¢ jak samodzielnie siadac
w 16zku, aby nie zwicksza¢ dolegliwo$ci bolowych.



Wazne jest rowniez stosowanie specjalnych kamizelek
Sciskajacych klatke piersiowa. Zmniejsza to odczyn bolo-
wy zwigzany z ruchami klatki piersiowej oraz zapobiega
w pewnym stopniu powiktaniom w postaci niestabilnosci
mostka.

Opieka nad chorym obejmowaé bedzie problemy
takie jak:

1. Zmniejszenie lub wyeliminowanie leku zwigzanego

z bdlem pooperacyjnym w klatce piersiowe;j
2. Ocena nasilenia bolu, zmniejszenie bolu poprzez poda-
wanie lekéw p/bolowych na zlecenie lekarza.

Ciepta i serdeczna rozmowa z chorym
4. Odpowiednie utozenie chorego w t6zku, pozycja wy-
godna dla chorego

W

Zakazenia pooperacyjne. Chorzy po operacjach kar-
diochirurgicznych sg bardzo podatni na zakazenia zarow-
no pooperacyjne jak i wewnatrzszpitalne, takie jak:
infekcje ptucne,
zakazenie ran pooperacyjnych,
posocznica,
grzybica.

U wszystkich pacjentow standardowo stosuje si¢ anty-
biotykoterapi¢ profilaktyczng.

Wymagane jest postepowanie aseptyczne przy odsysa-
niu drzewa oskrzelowego, przy zmianie opatrunkéw na
ranie i przy wktuciach.

Istotnym elementem jest przestrzeganie prawidlowe;j
dezynfekcji i sterylizacji sprzgtu

Prawidtowej dezynfekcji rak przed i po wykonanych
czynnosciach.

Opieka nad chorym obejmowaé¢ bedzie problemy
takie jak:

1. Udziat pielggniarki w rozpoznawaniu i leczeniu zaka-
zen

2. Przestrzeganie zasad aseptyki antyseptyki w wykony-
waniu czynnosci zawodowych

3. Zapobieganie nastgpstwom unieruchomienia po zabie-
gu operacyjnym — zapalenie pluc

Pacjenci kardiochirurgiczni, zwlaszcza we wezesnym
okresie pooperacyjnym, w bardzo duzym stopniu naraze-
ni sq na powstawanie odleZyn.

Ryzyko to zwigksza si¢ u pacjentow z cukrzycg, u 0soéb
starszych, wyniszczonych, otylych oraz po dlugotrwalych
zabiegach operacyjnych.

Reasumujac opieke nad pacjentem. Po operacjach
kardiochirurgicznym nalezy zwrdéci¢ uwage na ryzyko
jakie niesie zabieg kardiochirurgiczny w odniesieniu
do czynnikéw fizjologicznych diagnozy i problemy pie-
legnacyjne obejmowaé¢ beda zagadnienia w poszcze-
goInych ukladach:

Drogi oddechowe:

oddychanie

Ryzyko aspiracji ciata obcego

Ryzyko uduszenia sig

Zaburzenia przetykania

35

Nieskuteczne oczyszczenie drog oddechowych

Uposledzenie wymiany gazowej

Uposledzenie spontanicznego oddychania

Nieprawidtowe oddychanie po probie odtaczenia od re-
spiratora

Krazenie

Ryzyko wystapienia krwawienia

Ryzyko obnizonej perfuzji migsnia sercowego

Ryzyko nieskutecznej perfuzji mézgu

Ryzyko wystgpienia nieskutecznych przeptywdw tkan-
kowych w uktadzie pokarmowym

Ryzyko obwodowych zaburzen nerwowo — naczynio-
wych

Ryzyko nieskutecznej perfuzji nerkowe;j

Ryzyko urazu

Zmniejszona wydolno$¢ serca

Nieskuteczna perfuzja tkanek obwodowych

Zaburzenia poznawcze — odbieranie bodzcow
Ryzyko ostrego splatania
Nieskuteczne planowanie aktywnosci
Zaburzona percepcja mozgowa
Ostre lub przewlekte splatanie
Zespot zaburzonej orientacji sSrodowiskowej
Zaburzenia pamigci
Urazy: upadki, zakazenia, zatrucia, trauma.
Ryzyko infekcji
Ryzyko upadku, urazu okotooperacyjnego klatki piersiowej
Ryzyko rozejscia si¢ mostka
Ryzyko reakcji alergicznej
Ryzyko urazu naczyniowego
Ostry bol
Przewlekty bol

Hemeostaza
Ryzyko uposledzenia czynnosci watroby
Ryzyko wahan poziomu glukozy we krwi
Ryzyko zaburzen termoregulacji
Ryzyko braku rownowagi elektrolitowe;j
Hipertermia
Hipotermia
Hipokaliemia
Hiperkaliemia

Zagadnienia dotyczace ukladu pokarmowego
Ryzyko zaburzen bilansu ptynow
Ryzyko obnizenia objetosci ptynow
Ryzyko zaburzen ruchdéw perystaltycznych jelit
Nudnosci
Uszkodzenie blony §luzowej jamy ustne;j
Ryzyko zaburzen odzywiania

Mocz i kal
Nietrzymanie moczu i kalu
Nietrzymanie moczu po zabiegu operacyjnym
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1 usuni¢ciu cewnika Foleya - przyczyny:
Neurogenne, wysitkowe i migSniowe
Zaburzenia oddawania stolca po zabiegu
operacyjnym:

Zaparcia i biegunki

Aktywno§¢ fizyczna

Ryzyko nietolerancji aktywnosci fizyczne;j
Ryzyko powiktan z unieruchomienia
Uposledzenie czynno$ci poruszania sig
Zmegczenie

Deficyt samoopieki w czynnosciach dnia codziennego
Zaniedbanie podstawowych czynnosci ruchowych
Sen
Ryzyko wystgpienia bezsennosci
Zaburzenia wzorca snu
Depresja snu

Zabieg operacyjny na otwartym sercu i po zastoso-
waniu krazenia pozaustrojowego niesie za soba wiele
problemoéw pielegnacyjnych, obserwacji i interwencji
pielegniarskiej.

KONDOLENCIJE

Nie odchodzi,
Kto pozostaje w sercach bliskich”

Kolezance

Halinie Mlynarczyk
Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu XII

wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Dyrektor ds. Pielggniarstwa oraz kolezanki i koledzy
Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy

., 1dziesz przez Zycie, nagle zabrakio kogos...
Tej, ktora zawsze byta obok™

Koledze
Zbigniewowi Sodo

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

ZONY ELIZY

sktadaja:
pielegniarki i potozne
z SPZOZ w Kazimierzy Wielkiej

Kolezance

Barbarze Kowalik

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
Dyrektor ds. pielegniarstwa oraz kolezanki z Pionu
Ginekologiczno-Potozniczego-Noworodkowego

,, Ludzie ktorych kochamy zostajg na zawsze
Pozostawili slady w naszych sercach”™

Kolezance

Zofii Otwinowskiej

wyrazy szczerego wspodtczucia z powodu $mierci

BRATA

sktadaja:
kolezanki z Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

,Im drozszy cztowiek tym wigkszy bol...”

Pani
Zofii Otwinowskiej

wyrazy wspotczucia z powodu $mierci

BRATA

sktada:
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
oraz Zespo6t Potoznych

., Najtrudniej jest rozstac sie
z kims$ bliskim najdrozszym...”

Kolezance
Kazimierze Kolomanskiej

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki z Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
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Pediatria w Busku czeka na pacjentéw

Publikacja: 31 sierpnia 2015, 17:52
Autor: zuk
Zrédto: Informacje TVP Kielce

Dzi$§ w buskim szpitalu oficjalnie otwarto oddziat pe-
diatryczny — 32 16zka, sale zabiegowe i $wietlica. Uda-
fo sie zagospodarowaé pomieszczenia po dawnym bloku
operacyjnym. Pierwsi pacjenci na nowy oddziat trafig juz
jutro.

— 30 t6zek z mozliwoscig zwigkszenia do 32 pacjentow
wraz z matkami, 16zka dla matek, dwie czg$ci zakazne; sg
sale zabiegowe dla pacjentow, dla rodzicow, a takze Swie-
tlica, gdzie dzieci mogg uczy¢ si¢ i bawi¢ — mowi Grze-
gorz Gatuszka, dyrektor szpitala.

To, zdaniem dyrektora placowki, pozwala leczy¢ bez-
piecznie i w komfortowych warunkach. Jak dodat dy-
rektor, nie ma typowych pokoi dla matek z dzie¢mi, ale
szpital posiada rozkladane t6zka, ktore w razie potrzeby
mozna wykorzystac.

Remont dawnego bloku operacyjnego i przystosowanie
go do nowej roli kosztowat 2 miliony 800 tysigcy zlotych.
Przebudowa byla dofinansowana z pienigdzy unijnych.
Mali pacjenci na nowy oddzial pediatryczny beda prze-

qf

Lidia Chrobot — Pielegniarka Oddzialowaa\
.
-

[

noszeni od jutra. J Zofia Malas
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anna Gutowska

Andrzej Prus
— Wiceprzewodniczgcy
Sejmiku Wejewodzkiego

Zapraszamy na

| Miedzynarodowy Kongres
MEDYCYNY CHINSKIEJ

w Krakowie,
organizowany przez
ITCM DAO.
19-20 wrzesnia 2015
TEMATY GLOWNE ( 501 306 537
« Akupunktura w leczeniu bélu. b
« Leczenie bezsennosci. www.itcmkrakow.pl
- Diagnostyka pediatryczna. Miejsce: ul. Strakowa 3a, Krakéw

« Stosowanie zi6t w TCM - dlaczego jest wazne? Wstep na wyklady wolny od opfat.*

Y Cena kazdego warsztatu: 200 zt
» Symbolika punktéw akupunkturowych. —d |
A . * lodc miejsc ograniczonal Decyduje kolejnodc zgloszen.
- leudnterapla Prosimy © zapisy mailowe na adres: item. krakow@gmail.com
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