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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Oddajemy w Wasze rece kolejny numer biuletynu, za ktérego przygotowanie bardzo dzie-
kuje Komisji ds. biuletynu oraz redaktorowi naczelnemu. Wyrazam przekonanie, ze znaj-
dziecie w nim materiaty, ktére przyblizg Wam wiele zagadniert waznych dla kazdego, kto
wykonuje zawdd pielegniarki i pofozne;.

Rozwoj cywilizacji, poprawa warunkow zycia, higieny osobistej i otoczenia, szeroki dostep
do zywnosci i wody, stosowanie szczepient ochronnych spowodowato zmniejszenie liczby
choréb zakaznych wystepujacych wsrdd ludzi. Zaczety dominowaé choroby niezakazne,
bedace skutkiem warunkéw Zzycia. Jednak co jaki$ czas pojawiajg sie zwigkszone zachoro-
wania na okreslong chorobe zakazna, co stanowi problem spoteczny, zwtaszcza przy duze;
mobilnosci spoteczenstw, w wyniku ktdrej istnieje mozliwos¢ szybkiego przenoszenia drob-
noustroju z jednego miejsca na drugie. Trudno wiec uzna¢, ze choroby zakazne naleza do
przesziosci, stanowig problem jednak znacznie mniejszy, niz w minionym wieku.

Ostatnie tygodnie atakujg nas informacjami o wzmozonej aktywnosci wirusa Ebola, ktéry

rozprzestrzenia sig w poszczegélnych krajach, a takze na kontynentach. Budzi to obawy
o0 zdrowie i zycie. Rodzi sie pytanie - jak nalezy postepowac, aby unikaC zarazenia si¢

wirusem, jak postapi¢, gdy spotkamy sie z osobg podejrzang o zarazenie, zanim trafi ona do osrodka specjalistycznego. Wiasnie tutaj wyraznie
widag, po co sg standardy i procedury - wiasnie po to, aby chroni¢ siebie i innych. Pomimo czasami sprzecznych doniesieri medialnych o stanie
zabezpieczenia podmiotéw leczniczych i spoteczenstwa, mam nadzieje, ze gdy przyjdzie sie nam zderzy¢ z sytuacjg zwigzang z zachorowaniem
wywotanym wirusem Ebola, bedziemy w petni bezpieczni. Jednak zadbajmy o dobra kondycje zdrowotng odpoczywajac po ciezkiej pracy, spa-
cerujac po lesie, zbierajac grzyby czy kolorowe liscie.

WYBORY 2014

Ewa Gtowacka

O mnie...

Jestem bezpartyjna. Urodzitam sie w Mierzynie i tu mieszka moja rodzina. Jestem szczesliwa mezatkq
i matka dwdch synéw. Wolny czas, jesli taki znajde, spedzam z rodzing i przyjaciotmi. Z zawodu jestem
pielegniarka, ukonczytam tez studia magisterskie na Uniwersytecie Szczecinskim uzyskujac tytut magistra
socjologii. Prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarczg ramach pielegniarskiej praktyki zawodowej. Wiele
radosci daje mi lektura dobrej ksigzki, praca w ogrodzie i... $piew. Mam zaszczyt by¢ cztonkiem naszego
Chéru parafialnego i Choru Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Swojq dziatalnos¢ samorzadowa rozpoczetam dziatajac w Radzie Soteckiej oraz w Radzie Rodzicéw. Od
chwili jego powstania dziatam tez w samorzadzie zawodowym. Przez dwie kadencje bytam cztonkiem Rady
i Prezydium Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

W 2006 roku w uznaniu za zastugi dla rozwoju regionu odznaczona zostatam przez Zarzad Wojewddztwa
Ztotg Odznaka Gryfa Pomorskiego. Zaszczytng i odpowiedzialng funkcje Radnej petnie juz trzecig kadencie.
Jestem osobg pogodna, uczciwg, pracowitg wytrwale dgzaca do celu, nastawiong na wspétprace i dziatanie.
Zawsze tez staram sie by¢ blisko mieszkaricéw, ich problemdw i uczestniczy¢ we wszystkich dziataniach
na rzecz naszej miejscowosci. Cechuje mnie empatia, ktora nierozerwalnie jest zwigzana z wykonywaniem
mojego zawodu.

Dlaczego kandyduje?...

Majac zdobyte na przestrzeni lat pracy w samorzadzie doswiadczenie i wiedze, chciatabym kontynuowaé
rozpoczete zadania i inicjowa¢ nowe, by mieszkaricom Mierzyna — NAM wszystkim zyto sie lepiej, wygod-
niej i bezpieczniej. Znam WASZE problemy, bo to sg problemy MOJE i mojej Rodziny. Mysle, Ze razem uda
nam sie je rozwigzac! - i

Licze na Wasze glos

-
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Sekretarz Rady
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Kasa Izby
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Odpowiedzialno$ci Zawodowej
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tel. 91 432 98 67
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pierwszy wtorek miesigca o godz. 13.30
tel. 91 432 98 65
Prezydium

spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00

Wydawca: Rada Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
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I, IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 - 17.00
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od wtorku do czwartku w godz. 8.00 - 16.00

od poniedziatku do czwartku 8.30 - 15.00

tel. 91 432 98 67 od wtorku do czwartku 8.00 - 16.00

poniedziatek, wtorek - 8.00 - 16.00, $roda 8.00 - 12.00
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wtorek, $roda - 10.00 - 18.00
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Dziat Szkolen “Pelikan”
tel. / fax: 91 432 98 64

Piatek jest dniem bez interesanta

Nordea Bank Polska S.A.
POB Szczecin Il
Nr konta: 49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
Nr konta: 26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

ZAPRASZAMY

osoby chetne do $piewania
w Chorze SIPiP!
Proby w kazdy poniedziatek
w godz. 18.00 - 20.00
Akademia Sztuki ul. Grodzka 50
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24.06.2014

Posiedzenie Rady Spotecznej ZOW NFZ - udziat Przewodniczacej
Marii Matusiak

25.06.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

25.06.2014

Spotkanie z pielegniarkami wykonujacymi praktyki zawodowe
26.06.2014

Posiedzenie Rady SIPiP

26.06.2014

Otwarcie oddziatu pediatrycznego w SPSK 1 — udziat Przewodniczacej
Marii Matusiak

26.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. szpitalnictwa

27.06.2014

Konferencja Toruniskich Zaktadéw Opatrunkowych — Patronat SIPiP
29.06.2014

Absolutorium na PUM - udziat Przewodniczacej Marii Matusiak oraz
Chéru SIPiP

01.07.2014

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia — udziat Przewodniczacej

Marii Matusiak

01.07.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

08.07.2014

Spotkanie Pan odchodzacych na emeryture

10.07.2014

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

12.07.2014

Dyplomatorium na PUM- udziat Pocztu sztandarowego SIPiP
15.07.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

16.07.2014

Posiedzenie Prezydium SIPiP

16.07.2014

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

17.07.2014

Prezydium NRPiP — udziat Przewodniczacej Marii Matusiak
24.07.2014

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS ZOZ Zdroje
25.07.2014

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS ZOZ Zdroje
28.07.2014

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS ZOZ Zdroje
29.07.2014

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Szpitalu

w Zdunowie

04.08.2014

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS ZOZ Zdroje
04.08.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

05.08.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

06.08.2014

Posiedzenie Prezydium SIPiP

07.08.2014

Rozprawa przed Okregowym Sadem Pielegniarek i Potoznych
14.08.2014

Otwarcie po remoncie Ztobka ,Wrobelek” przy ul. Niedziatkowskiego
w Szczecinie — udziat Heleny Gasior

18.08.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia przy NRPiP — udziat Wiceprzewod-
niczacej Anny Marii Krol

25.08.2014

Posiedzenie OSPiP

26.08.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

27.08.2014

Posiedzenie Prezydium Rady SIPiP

29.08.2014

Debata ,Zmiany w onkologii widziane oczami pacjentéw” - Urzad
Marszatkowski — udziat Anny Marii Krol

02.09.2014

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu

02.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych

05.09.2014

Zachodniopomorskie Forum Samorzadowe Profilaktyki i Promociji Zdro-
wia organizowane przez Urzad Marszatkowski w Kotobrzegu — udziat
Anny Marii Krél

08.09.2014

,Konsekwencje wprowadzania nowych ustaw w ochronie zdrowia” —
szkolenie w Warszawie — udziat Marii Matusiak

10.09.2014

Konkurs na stanowisko pielegniarki oddziatowej w SP ZZ0Z

w Gryficach

10.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. promowania zawodéw pielegniarki i potoznej
11.09.2014

Konkurs na stanowisko pielegniarki oddziatowej w SPSK 1

15.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przy
NRPiP — udziat Marii Matusiak

15.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia przy NRPiP — udziat Anny Marii
Krol

16.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

16.09.2014

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolne;

16-17.09.2014

Posiedzenie NRPIP — udziat Marii Matusiak i Anny Marii Krél
18.09.2014

Posiedzenie Rady SIPiP

22.09.2014

Posiedzenie OSPiP

23.09.2014

Spotkanie z Kierownikami NZOZ-6w pielegniarskich

24.09.2014

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej
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29.09.2014

Posiedzenie Rady Spotecznej ZOW NFZ - udziat Marii Matusiak
01.10.2014

Spotkanie PTPAIIOM

02.10.2014

Spotkanie z p.o. Dyrektorem ZOW NFZ w sprawie opieki dtugotermi-
nowej — udziat Marii Matusiak, Justyny Laski, Edyty Pajor — Debickiej,
Matgorzaty Holek, Magdaleny Semeniuk

02.10.2014
Posiedzenie Komisji ds. szpitalnictwa

Apel samorzqdow zawodow medycznych do Prezydenta RP, Premiera RP, Marszatkow Sejmu,
Marszatkow Senatu o pilng debate w sprawie narastajgcych zagrozen dla bezpieczenstwa leczenia

pacjentow w Polsce

Polski system ochrony zdrowia od lat jest przedmiotem uzasad-
nionej krytyki ze strony obywateli, organizacji pacjentéw, pracownikow
ochrony zdrowia, zarzadzajacych placéwkami medycznymi, samo-
rzadow zawodowych, dziataczy samorzadu terytorialnego, przemystu
a w rezultacie takze wskazniki zdrowia, lokujg Polske na najgorszych
miejscach w statystykach europejskich. Najlepiej, obok samych pacjen-
tow korzystajacych z opieki zdrowotnej, znajg te problemy pracownicy
ochrony zdrowia udzielajacy na co dzien tzw. ,Swiadczen gwarantowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.

W zwigzku z narastajacym niezadowoleniem spotecznym, powo-
dowanym wydtuzajacymi sie kolejkami w placéwkach medycznych po
uzyskanie tzw. $wiadczen ,gwarantowanych”, problem ten stat sie bodz-
cem do pospiesznego projektowania i wprowadzania kolejnego ,pakie-
tu” zmian w funkcjonowaniu ochrony zdrowia.

Niestety, dziatania politykéw podtrzymujg niedofinansowanie sys-
temu, postepujaca biurokratyzacje i pietrza utrudnienia w dostepie do
leczenia chorych. Sg one dobitnymi przyktadami na to, ze proponowa-
ne przez rzad i jego agendy sposoby poprawy sytuacji wywierajq efekt
odwrotny do oczekiwanego, a jezeli co$ poprawiajg, to gtéwnie stan
budzetu pfatnika, czyli NFZ. Twierdzenia autoréw kolejnych niefortun-
nych zarzadzen, ze dziatajg ,dla dobra pacjenta” oraz oparte na tym
dyskredytowanie oséb i Srodowisk proponujacych inne rozwigzania lub
sprzeciwiajacych sie ztym pomystom, sg w istocie tylko chwytami pro-
pagandowymi.

Jeszcze bardziej niepokojacy i nie do zaakceptowania jest pospiech
we wprowadzaniu nowych, rzekomo dobrych rozwigzan. W procesie
legislacyjnym praktycznie nie uwzglednia sie propozycji i uwag samo-
rzadow zawodéw medycznych. Uchwalanie ,pakietu kolejkowego” byto
pod tym wzgledem szczegélnie jaskrawym przyktadem postepowania
niezgodnego z zasadami obywatelskiego panstwa prawa. Pod hastami
skracania kolejek, wprowadzono w ogromnym pospiechu przepisy pod-
porzadkowujace Ministrowi Zdrowia kolejne elementy systemu ochrony
zdrowia, zrywajac w ten sposéb catkowicie z podstawowymi kierunkami
reformy ochrony zdrowia, ktdrg miano decentralizowac i uniezaleznia¢
od polityki.

Niczelna Rada
Pielgpniarek i Polodyeh

Za przejaw nieliczenia sig z rzeczywisto$cig i faktycznymi potrzeba-
mi pacjentow oraz placowek medycznych nalezy uzna¢ pominigcie za-
gadnien finansowania $wiadczen, ktore miatyby uzyskac priorytet (np.
$wiadczen onkologicznych). Organizacje pracownikow medycznych od
lat wskazujg na zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Wie-
dzg oni z wiasnego doswiadczenia, ze system mozna w nieskoriczo-
nos$¢ ,poprawia¢”, ,uszczelnia¢’, ,racjonalizowaé”, czy reorganizowac,
ale bez zwiekszenia naktadow na leczenie i ustalenia przejrzystych
zasad finansowania, dziatania te nie przyniosa zadowalajacych efek-
tow. Wspotczesna medycyna wymaga coraz liczniejszego wysoko wy-
kwalifikowanego personelu, drogich srodkéw i urzadzen. Nie zastapi ich
rozbudowywana sprawozdawczo$¢ i biurokratyczny nadzor.

Ochrona zdrowia nie moze by¢ elementem przetargéw politycznych
ani wyborczego konkursu popularno$ci. Pracownicy ochrony zdrowia
oczekuja, ze ich do$wiadczenie zostanie wykorzystane w tworzeniu
zasad funkcjonowania systemu. Niezrozumiate i nieuzasadnione prze-
konanie administratoréw o nieomylnej trafnosci niedopracowanych,
dyktowanych polityczna potrzebg pospiesznych rozwigzan, szczegélnie
widoczne podczas uchwalania ustaw ,pakietu kolejkowego”, musi usta-
pi¢ miejsca rzeczowej dyskusji. Dlatego tez apelujemy do Prezydenta
RP, Premiera RP, Marszatkow Sejmu, Marszatkéw Senatu o zorgani-
zowanie pilnej debaty z przedstawicielami samorzadéw zawodéw me-
dycznych w sprawie narastajacych zagrozen dla bezpieczenstwa lecze-
nia pacjentéw w Polsce. Wnosimy takze o powotanie grupy ekspertow
sktadajace; sie z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz samorzadow
zawoddw medycznych.

Samorzady zawodoéw medycznych, reprezentujace kilkaset tysiecy
pracownikéw ochrony zdrowia, jak zawsze, tak i teraz s gotowe do
merytorycznej debaty, ktra pacjentom zapewni odpowiedni dostep do
bezpiecznej opieki medycznej o wysokiej jakosci, a pracownikom me-
dycznym godne warunki leczenia chorych.

NACTELNA
TZRATEXARSER

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Grazyna Rogala — Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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© Zprac zespotow NRPiP

1. W dniu 4 wrze$nia 2914r. w biurze Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych odbyto sie pierwsze spotkanie Zespotu roboczego przy
Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych do opracowana stan-
dardéw opieki dtugoterminowej (powotanego Uchwatg Nr 1048/
VIP/2014 Prezydium NRPiP z dnia 15 maja 2014r.) W sktad Zespo-
tu wehodzg Cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Przedstawiciele Swiadczeniodawcow, realizujgcych $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;.
Celem pracy Zespotu jest opracowanie Standardow opieki dtu-
goterminowej (w tym okreslenie: definicji opieki diugoterminowej,
obszaréw dziatania pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j). Praca
ww. Zespotu odbywac¢ sie bedzie wg przyjetego na spotkaniu har-
monogramu prac.

2. W dniu 15 wrze$nia 2014r., w biurze Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Pofoznych odbyto sie spotkanie Komisji ds. kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych. Tematyka spotkania dotyczyta aktualnych
dziatan, zwigzanych z organizowana w dniach 4-6 listopada 2014r.
Konferencjg dla pielegniarek poz / potoznych poz, pielegniarek
realizujacych $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki diugoterminowej, pielegniarek $rodowiska nauczania i wy-
chowania.

Nadal oczekujemy na zgtoszenia i serdecznie zapraszamy do
udziatu w Konferencji

Grazyna Osuch
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Informacja na temat uchwaty Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2014 roku
w sprawie zasad wykonywania obowiqgzku aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez

pielegniarki i potozne

Zapisy dotyczace obowigzku statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawa do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego zostaty zapisane juz
w 1996 roku - zgodnie z art. 10b ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2009r., Nr 151, poz. 1217 ze
zm.). Zapisy te zostaly utrzymane w kolejnej ustawie z dnia 15 lipca
2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
ze zm.) wart. 61 ust. 1. W tych ustawach zostaly takze ustalone rodzaje
ksztatcenia podyplomowego, po ukoficzeniu ktérych pielegniarka otrzy-
muje okreslone uprawnienia do wykonywania czynno$ci zawodowych.
Sa to: szkolenie specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjali-
styczne oraz kursy doksztatcajace.

W zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek i potoznych przed-
stawiam stan faktyczny dotyczacy przedmiotu uchwaty nr 195/VI/2014
w sprawie zasad wykonywania obowigzku aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki i potozne, ktdra zostata
podjeta przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych na posiedzeniu
w dniu 5 czerwca 2014 roku. Zgodnie z §3 wskazana uchwata wchodzi
w zycie z dniem podjecia.

Uchwata okre$la, iz pielegniarka, potozna moze aktualizowac wie-
dze i umiejetnosci zawodowe w nastepujgcych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego: szkoleniu specjalizacyjnego, kursie kwalifikacyjnym,
kursie specjalistycznym, kursie doksztatcajacym oraz w ramach sa-
moksztatcenia. Wskazuje takze dodatkowe sposoby realizacji powyz-
szego obowigzku, poprzez m.in. udziat w konferencjach, szkoleniach
wewnatrzzaktadowych, publikowanie prac w czasopismach naukowych
i ksigzkach, udziat w radzie naukowej / programowej czasopisma na-
ukowego lub popularnonaukowego oraz uzyskanie tytutu naukowego,
stopnia naukowego.

Podkre$lenia wymaga fakt, iz wskazana uchwata nie okresla
mozliwosci uzyskiwania punktow edukacyjnych przez pielegniarki,
potozne w okreslonym czasie rozliczeniowym, dlatego nie nalezy
jej nazywa¢ uchwatg dotyczaca tzw. punktéw edukacyjnych. Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie przyjeta Zadnej uchwaty naka-
zujacej i zobowigzujacej pielegniarki, potozne do uzyskiwania punktow
edukacyjnych.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dziat merytoryczny w biurze NIPiP

Problemy pacjentek chorych na cukrzyce - wystgpienie na konferencji ,Wspétczesne wyzwania w pracy

potoznej” tukecin, 3-5 pazdziernika 2014 .

Cukrzyca w cigzy moze wystepowac jako:
Cukrzyca przedcigzowa (PGDM, pregestational diabetes mellitus) —
gdy w cigze zachodzi kobieta chorujaca juz na cukrzyce (niezaleznie
od typu choroby). Hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w trakcie
ciazy.
Czynniki ryzyka hiperglikemii w cigzy

+ cigza po 35. roku zycia

+ W wywiadzie porody dzieci o duzej masie ciata (> 4000 g)

+ urodzenie noworodka z wada rozwojowa,

* zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie

* nadci$nienie tetnicze

Samodzielna Pracownia Umiejetnosci Potozniczych PUM
dr n. med. Dorota Cwiek

* nadwaga lub otyto$¢

+ rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2

* rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach

* wielorodztwo

Wplyw cukrzycy na ciaze

+ Cukrzyca oddziatuje na przebieg cigzy i rozw6j ptodu. Efektem
tego jest wyzszy wskaznik umieralnosci matek i umieralnosci
okofoporodowej ptoddw i noworodkow.

+ U ciezarnych z cukrzycg w Il potowie cigzy dochodzi tatwo do
hyperglikemii powstatej w wyniku utatwionego transportu gluko-
zy. Jako ze glukoza przenika przez tozysko, prowadzi to do hy-

ST



perglikemii u ptodu, bowiem insulina matki nie przechodzi przez * Zmiany zapotrzebowania na insuline,

tozysko do krwiobiegu ptodowego. Wywotuje to nadmierng pro- + Zmiany w stopniu chwiejno$ci cukrzycy,

dukcje insuliny przez trzustke ptodu i przerost komorek trzustki, + Zmiany dynamiki rozwoju przewlektych powiktar lub ich wysta-

prowadzac do hyperinsulinemii. W zwigzku z tym ptéd odktada pienie.

wiecej glikogenu w watrobie i migsniach, syntezuje wiecej kwa- Wplyw ciazy na cukrzyce

Sow t+uszczoyvych, © d(?prowadza do makrgsomu p{gdu. o + Kontrola jest trudniejsza z powodu wzrostu zapotrzebowania na
+ Te zaburzenia metaboliczne (hyperglikemia, hyperinsulinemia insuling.

z nastepowym niedotlenieniem i kwasicg mleczanowg sg przy-

czyna niepowodzen potozniczych takich jak:

- duza $miertelno$¢ wewnatrzmaciczna ptodow (20 - 30%)
spowodowana zaburzeniami metabolicznymi i niewydolno-

« W | trymestrze poziom glikemii na czczo jest nizszy niz u nie-
ciezarnych. Poprawia si¢ tolerancja weglowodandw i zmniejsza
zapotrzebowanie na insuling. Wraz z rozwojem cigzy pogarsza
sie tolerancja weglowodandw, powodujac wzrost zapotrzebowa-

éciqi.oiyska, , ] nia na insuling (0 ok. 50 - 70%). Zapotrzebowanie na insuling
- 0 duzy odsetek zgonoéw noworodkéw, stale wrasta i wynosi odpowiednio:
— zwigkszone ryzyko wad rozwojowych (hyperinsulinemia jest - 0,7 jm./ kg mc/dobe w | trymestrze,

czynnikiem teratogennym) - 3 - 5 razy wiecej; wady OUN,
Sercowo - naczyniowe, nerek, przewodu pokarmowego,

- 0 zwiekszony odsetek weze$niakow (20 - 60%),

— nadmierny wzrost wewnatrzmaciczny ptodu prowadzacy do
zaburzen porodu drogami naturalnymi (przedtuzony pordd,
dystocja barkéw), o czesciej urazy okotoporodowe (krwiaki
podokostnowe, porazenia nerwu twarzowego, splotu ramien-
nego, ztamania kosci, szczegdlnie obojczyka),

- czeste wystepowanie zespotu zaburzen oddechowych u no-
worodkéow,

- 0 czeste wystepowanie zaburzen réwnowagi kwasowo - za-
sadowej i gospodarki wodno - elektrolitowej,

. o Zapotrzebowanie na insuling w czasie ciazy
+ ketoza u matki wptywa na czestsze poronienia, porody przed- | - modli owielk K ) insul
wczesne, wplywa na rozwdj psychomotoryczny noworodka trymestr: mozliwy niewielki spadek zapotrzebowania na insuline.

i dziecka, zmniejsza jego iloraz inteligencji, [I'i 1l trymestr: stopniowy wzrost zapotrzebowania na insuling o 50 -
+ wystepowanie hypoglikemii i hyperbilirubinemii u noworodkow 70%, nawet do 100%.

po porodzie, Porod: Spadek zapotrzebowania - po porodzie dawke nalezy zmniej-
szy¢ 0 30 - 50%.
W potogu zmniejsza sie zapotrzebowanie na insuling o ok. 25% - 50%
w stosunku do zapotrzebowania sprzed cigzy.
Karmienie piersig zmniejsza zapotrzebowanie na insuling, powoduje
dzienng utrate z pokarmem ok. 50 g weglowodandw, ktére nalezy uzu-
petnia¢ w diecie.

Nieprawidtowosci u dzieci kobiet chorujacych na cukrzyce

- 0,8 jm./ kg mc/dobe w Il trymestrze,
- 0,9 jm./ kg mc/dobe w Il trymestrze,
— 1,0 jm./ kg mc/dobe w okresie okotoporodowym.

+ Cigza nie wplywa znaczaco na przebieg nefropatii cukrzycowe;.
Réwniez wczesniej istniejaca leczona nefropatia nie stanowi
zwykle istotnego problemu. Je$li za$ nie byta leczona, jej prze-
bieg znacznie sig pogarsza.

+ Nasilona filtracja ktebuszkowa i obnizenie wchianiania zwrotne-
go glukozy powoduje pojawienie sie w moczu u ok. VA zdrowych
cigzarnych glukozy pomimo prawidtowych wynikéw w surowicy
krwi. U chorej na cukrzyce stan ten jest nasilony.

* rozwoj wtdrnych postaci PIH {nadcinienia tetnicze - 12 - 39%),
* czeste wystepowanie wielowodzia,
+ obnizenie odpornosci i zwiekszenie liczby zakazen bakteryjnych
i grzybiczych, szczegdlnie uktadu moczowego - 2 razy czesciej.
Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej
Wptyw cukrzycy na cigze najlepiej obrazuje wskaznik umieralno$ci oko-

toporodowe;j: Cuk ¥ ou |- ok 5%
* klasa A-16 zgondw ptodéw lub noworodkéw na 1000 porodow uKrzyca ('przy cuKrzycy fypu f- 0. °)'O
« Klasa B-48 * Makrosomia (przy cukrzycy typu | - ok. 5%).
+ Kasa C-79 * Hipoglikemia noworodkowa.
« Klasa D-100 . iaburlzenlla réwnowagi chemicznej.
* Klasa F i R-186 oroniente.
- + Wady wrodzone (2%).
Wplyw ciazy na cukrzyce
Zajscie w cigze powoduje u chorej na cukrzyce modyfikacje przebiegu
choroby:

Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej u nieciezarnej

| Glikemia na czczo — oznaczona w probce krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego positku

Stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej

prawidtowa glikemia na czczo (NGT) 70-99 mg/dl 3,9-5,5 mmolll
nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG) 100-125 mg/dl 5,6-6.9 mmoL/l
cukrzyca > 126 mg/dl 7,0 mmol/l

| Glikemia w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) wedtug WHO
prawidiowa tolerancja glukozy (NGT) <140 mg/dl 7,8 mmol/l
nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT) 140-199 mg/d 7,8-1 1,1 mmol/l
cukrzyca >200 mg/dl 11,1 mmol/l

Zrédto: Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2014 www.dk.viamedica.pl
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+ Nie mozna zapewnia¢, ze wszystko bedzie w porzadku.
+ Po zajsciu w cigze skierowanie na badanie prenatalne i inten-
sywny nadzér rozwoju ptodu: usg, ktg, liczenie ruchow ptodu.

Problem 4.: Jesli moge zaj$¢ w cigze, czy mdj stan zdrowia sie nie
pogorszy?

+ Dalsza edukacja diabetologiczna.

+ Kontrola wyréwnania cukrzycy.

+ Uwrazliwienie na objawy niepozadane (hypo- i hyperglikemia).

+ Konsultacja psychologiczna.
Problem 5.: Co zrobi¢, aby utrzyma¢ wyréwnana cukrzyce?

+ Modyfikacja modelu leczenia lub zabezpieczenie w pompe in-
sulinowa.

+ Podawanie insuliny,

+ Umiejetnos¢ dostosowania dawki do wynikéw prowadzonej sa-
mokontroli,

+ Umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach szczegoinych,

+ Czesta kontrola glikemi.

+ Korekta nawykow zywieniowych.

+ Plan positkow.

+ Zmiana aktywno$ci fizycznej: zwigkszenie lub utrzymanie wiasci-
wego poziomu aktywnosci fizycznej.

Problemy kobiety z cukrzyca w ciazy
Hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w trakcie cigzy powinna by¢
rozpoznawana i klasyfikowana wedtug zalecern WHO (2013):

+ Cukrzyca w cigzy — gdy spetnione sg warunki ogélne rozpozna-
nia cukrzycy, to znaczy:

glikemia na czczo >. 7,0 mmol/l (126 mg/dI)

lub glikemia w 2. godz. 75 g OGTT > 11,1 mmol/l (200 mg/

di),

lub glikemia przygodna > 12,5 mmol/l (200 mg/dl) i towarzy-

szg jej objawy kliniczne hiperglikemii.

+ Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes mellitus) — gdy
spetnione jest przynajmniej jedno z kryteribw wymienionych w ta-
beli kryteriéw rozpoznania cukrzycy.

Kryteria rozpoznania i klasyfikacja hiperglikemii po raz pierwszy
rozpoznanej w ciazy

+ Wszystkie cigzarne powinny by¢ diagnozowane w Kierunku za-
burzen tolerancji glukozy.

+ Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagno-
styki w kierunku hiperglikemii cigzowej powinno by¢ zlecone na
poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

+ U cigzarnych z grupy ryzyka nalezy wykonac test diagnostyczny
(75 g OGTT). Jedli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci
glikemii, nalezy powtorzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28.
tygodniem cigzy lub gdy wystapia pierwsze objawy sugerujace
cukrzyce.

+ U kobiet bez czynnikdw ryzyka 75 g OGTT wykonuije si¢ migedzy
24. a 28. tygodniem cigzy.

Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej na podstawie wynikéw 759 OGTT wedtug IADPSG 2010 | WHO 2013

CZAS WYKONANIA OZNACZENIA | STEZENIE GLUKOZY W 0SOCZU
(mg/dl) (mmol/l)
NA CZCz0 92 - 1252 51-69
60 minuta =180 =210,0
120 minuta 153 -199 85-11,0

Zrédto: zalecenia Kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2014 www.dk.viamedica.pl

Problemy ciezarnej z cukrzyca

Cukrzyca!

Konieczno$¢ edukacji w zakresie cukrzycy.
Konieczno$¢ rezimu dietetycznego.

Ograniczenia w aktywnosci fizycznej.

Czeste pomiary glikemii i wynikajace stad powiktania.
Obstuga pompy insulinowe;.

Troska o stan swojego zdrowia i zdrowia dziecka.
Mozliwos¢ powiktan wynikajacych z cukrzycy.
Mozliwos¢ powiktan wynikajacych z przebiegu ciazy.
10. Nawracajgca drozdzyca pochwy

© P NSO~

Problem 1.: Cukrzyca
+ Kontakt z psychologiem. Stan psychiczny chorego nalezy oce-
nia przy rozpoczynaniu leczenia cukrzycy, a nastepnie podczas
kazdej wizyty lekarskiej.
+ Zapoznanie z istotg choroby. Boimy sie nieznanego.
+ Rozmowa z pacjentka. Uzmystowienie odpowiedzialnoSci i po-
czucia wptywu na przebieg choroby.
Problem 2.: Koniecznos$¢ edukacji w zakresie cukrzycy
Edukowanie o koniecznosci:
* sposobdw i koniecznosci utrzymania normoglikemii,
* rozpoznawania i usuwania ewentualnych ognisk zakazenia,

* koniecznosci przeprowadzania kontroli i okresowych hospitali-
zacj,

+ obserwacji w kierunku powiktan,

* nie stresujgcego trybu zycia,

+ stosowania wiasciwej diety,

+ utrzymania diety i aktywnosci fizycznej na zbilansowanym po-
ziomie,

+ koniecznosci badan w kierunku prawidtowego rozwoju ptodu,

+ ustalenie indywidualnego planu edukacji.

Indywidualny plan edukacji

+ Ustalanie i ocenianie indywidualnych celdéw terapeutycznych
uwzgledniajacych przebieg choroby, rokowanie, zalecone lecze-
nie i sytuacje zyciowg pacjenta.

+ Podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przy-
czyny, kliniczna charakterystyka, przebieg i rokowanie itp.).

+ Nauka technik samodzielnej, systematycznej obserwacji (self-
monitoring — mierzenie stezenia glukozy we krwi, oznaczenie
stezenia ciat ketonowych, pomiar ci$nienia tetniczego itp.) oraz
postepowania w sytuacjach wymagajacych interwencji.

+ Nauka obstugi pompy insulinowe;.

+ Nauka technik podawania insuliny (czynniki wptywajace na tem-
po absorpcji insuliny, miejsca podawania insuliny, odpowiednia
dtugosc¢ igiet, zapobieganie lipodystrofii poinsulinowej).

+ Wiadomosci dotyczace rozpoznawania i leczenia komplikacji
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ostrych (hipoglikemia, infekcje, zawat serca, udar mézgu itp.)
oraz przewlektych (nefropatia/choroby nerek, retinopatia, neuro-
patia, zaburzenia erekcji, stopa cukrzycowa), a takze czynnikow
ich ryzyka (hiperlipidemia, nadcisnienie, palenie tytoniu itp.) oraz
sposobdw zapobiegania powiktaniom i chorobom zwigzanym
z cukrzyca.

Wiadomosci na temat zdrowego odzywiania sie i jego roli
w leczeniu (w tym praktyczne informacje dotyczace zawartosci
weglowodandéw w pokarmach, tworzenie planu zywienia, ktory
uwzglednia indywidualne nawyki, potrzeby i strategie terapeu-
tyczne itp.).

Wiadomosci o wptywie éwiczen fizycznych na regulacje stezenia
glukozy we krwi (hipo- hiperglikemia itp.).

Informacje na temat postepowania w sytuacjach szczegélnych
(podroz, antykoncepcia, cigza).

Prawa socjalne 0oséb chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy,
ubezpieczenie itp.).

Zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czesto$¢ wizyt, badan
kontrolnych), optymalne stosowanie si¢ do zalecer lekarskich.
Oméwienie znaczenia problemoéw psychologicznych w postepo-
waniu z cukrzyca i mozliwosci opieki specjalistycznej.

Problem 3.: Konieczno$¢ rezimu dietetycznego

kontakt z dietetykiem - ustalanie planéw zywienia.
uswiadomienie koniecznosci przestrzegania diety.
znajomos¢ zasad diety.

Dieta cukrzycowa
Zasady zdrowej diety:

chora powinna mie¢ prawidtowg wage ciata (nalezng),

warto$¢ energetyczna dobowej racji pozywienia powinna by¢
fizjologicznie przystosowana do rzeczywistej wagi ciata, wieku,
ptci i aktywnosci,

Kobiety z cukrzycg przedcigzowa powinny rodzi¢ w osrodku refe-
rencyjnym Il stopnia referencyjnosci.

Kobiety z cukrzycq cigzowa moga rodzi¢ w osrodku referencyj-
nym Il stopnia referencyjnosci.

Problem 4.: Ograniczenia w aktywnosci fizycznej
Wyjasnienie zasad podejmowania wysitku fizycznego:

poczatkowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej powinny
by¢ umiarkowane i uzaleznione od mozliwosci pacjenta do wy-
konywania wysitku;

w celu uzyskania optymalnego efektu wysitek fizyczny powinien
by¢ regularny, podejmowany co najmniej co 2-3 dni, jednak naj-
lepiej codziennie;

rozpoczynajac intensywng aktywnos¢ fizyczng nalezy wykony-
wac trwajace 5-10 minut éwiczenia wstepne, a na zakoficzenie
— uspokajajace;

wysitek fizyczny moze zwiekszaé ryzyko ostrej lub opoznionej
hipoglikemii;

alkohol moze zwiekszac ryzyko wystapienia hipoglikemii po wy-
sitku;

nalezy zwraca¢ uwage na zapobieganie odwodnieniu organizmu
w warunkach wysokiej temperatury otoczenia;

mozna uczestniczy¢ w zajeciach szkoty rodzenia pod warun-
kiem, ze ¢wiczenia sg wliczone w wydatki kaloryczne; éwiczenia
powinny by¢ systematyczne co najmniej co 2-3 dni.

Problem 5.: Czeste pomiary glikemii i wynikajace stad powiktania

Dyskomfort podczas pobierania krwi na poziom glikemii.
Dyskomfort podczas podazy insuliny.

Zasada zmiany miejsc podazy insuliny.
Lipodystrofia poinsulinowa.
Wprowadzenie zakazenia.

Problem 6.: Obstuga pompy insulinowe;j

zasady programowania i modyfikacji wlewu podstawowego,
korzystanie z czasowej zmiany wlewu podstawowego,
stosowanie bolusow prostych, przedtuzonych i ztozonych,
korzystanie z kalkulatora bolusa,

zasady zaktadania zestawow infuzyjnych (zasady doboru i miej-
sca wktucia),

korzystanie z systemu ciggtego monitorowania glikemii i wtasci-
wa interpretacja wynikow,

postepowanie w razie awarii osobistej pompy insulinowej — za-
sady powrotu do terapii wstrzykiwaczami typu pen,
postepowanie w przypadku poczatkowych objawéw kwasicy ke-
tonowej,

zasady odtgczenia pompy insulinowej w szczegoélnych sytu-
acjach (np. sport),

techniczna obstuga pompy insulinowe;.

Problem 7.: Troska o stan swojego zdrowia i zdrowia dziecka

Rozmowa i uspokojenie pacjentki, ze jest pod dobrg opieka.
Przestrzeganie schematu wizyt w cigzy.

Nadzér stanu i wzrastania ptodu:

- Wykonywanie kig.

- Wykonywanie usg.

- Liczenie ruchow ptodu.

Uwrazliwienie na objawy niepozadane: zmniejszenie lub brak
ruchéw ptodu, skurcze macicy.

Spotkanie z psychologiem.

Problem 8.: Mozliwo$¢ powiktan wynikajacych z cukrzycy

UwraZliwienie na objawy hypoglikemii -> unikanie hypoglikemii.
UwraZliwienie na objawy hyperglikemii —» unikanie utrzymuja-
cej sie lub znacznej ketozy.

Oméwienie powiktan pdznych cukrzycy. (?)

Powiktania wynikajace z insulinoterapii (lipodystrofia, zakaze-
nia).

Problem 9.: Mozliwo$¢ powikian wynikajacych z przebiegu ciazy
w cukrzycy

Makrosomia ptodu.

Nauka pomiaru ci$nienia tetniczego zwigkszone ryzyko stanu
przed rzucawkowego.

Konieczno$¢ planowania miejsca porodu, terminu porodu i spo-
sobu porodu - konieczno$¢ wykonania cigcia cesarskiego.

Porod przedwczesny.
Niedojrzatos¢ ptodu.

Czesciej problemy okresu noworodkowego (hypoglikemia, zabu-
rzenia gospodarki kwasowo-zasadowej, dtuzsza i silniej wyrazo-
na z6ttaczka).

Obmywanie brodawek roztworem z octu: 1/2 wody i 1/2 octu jabt-
kowy (cydr), stosowane po karmieniach 2-3 razy dziennie.

Nalewka z mirry - 20-30 kropli w wodzie lub soku, 2-3 razy dzien-
nie - doustnie.

Wywar z oregano doustnie.
Surowy zabek czosnku zjedzony raz na dobe przez 2-3 dni.

Problem 10.: Nawracajaca drozdzyca pochwy

Wyeliminowanie z diety stodyczy i alkoholu.
Zwigkszy¢ spozycie czosnku.
Zwiekszy¢ spozycie jogurtu naturalnego (co najmniej 4 mid

sztuk)



— Spozywac zurawine i jej niestodzone przetwory.

— Stosowa¢ zywokost lekarski - zewnetrznie w postaci okfa-
déw, przemywan przy uptawach i stanach zapalnych warg
sromowych i pochwy. Dziata osfaniajaco, przeciwzapalnie,
przeciwropnie.

— Tymianek pospolity - dziata przeciwzapalnie, przeciwropnie,
przeciwgrzybiczo, przeciwwirusowo, przeciwrobaczo, prze-
ciwéwigdowo. Zewnetrznie w postaci nasiadowki, przemy-
wania w grzybicy i stanach zapalnych pochwy i warg sromo-
wych.

- Olcha - dziata bakteriobojczo i wirusobdjczo, hamuje odczyn
zapalny, likwiduje wysiek, denaturuje biatka powierzchniowe,
zmniejsza przekrwienie, dziata przeciwbdlowo i znieczula-
jaco, przyspiesza gojenie si¢ owrzodzen i ran. Zewnetrznie
przy uptawach i stanach zapalnych i ropnych narzadéw ptcio-
wych.

— Nagietek lekarski - zewnetrznie oktady, nasiadéwki, ptukanki,
przemywanie przy stanach zapalnych pochwy i warg sromo-
wych.

— Babka lancetowata - dziatanie przeciwzapalne, antyseptycz-
ne, ostaniajace, przyspieszajace gojenie ran, przeciwwiruso-
we. Zewnetrznie w zapaleniu narzadéw piciowych.

- Amika - zewnetrznie dziata silnie odkazajaco (przeciwgrzybi-
czo, bakteriobdjczo i wirusobdjczo oraz przeciwpierwotniako-
wo), $ciagajaco, silnie przeciwzapalnie, przeciwwywsigkowo.

Aromaterapia - Do podmywania uzywac:

- Wody zakwaszanej octem jabtkowym lub z kilkoma kroplami
olejku z drzewa herbacianego albo naturalnego jogurtu; po
podmyciu krocze osuszy¢ suszarka,

- Olejku z drzewa herbacianego (3 krople na 1 tyzke wody).

Kobieta chora na cukrzyce w okresie prekoncepc;ji
Planowanie cigzy

USwiadomienie pacjentki w zakresie koniecznosci planowania
cigzy, a takze ryzyka wynikajacego z nieprawidtowych parame-
trow glikemii.

Objecie pacjentki opieka zespotu terapeutycznego osrodka I
stopnia referencyjnosci.

Konsultacje z dietetykiem w celu redukcji masy ciata i ustalenia
optymalnej diety.

Konsultacja z edukatorem diabetologicznym w celu nauki samo-
kontroli cukrzycy i postepowania w stanach nagtych.

Scista kontrola glikemii.

Podawanie kwasu foliowego w ilosci 5 mg dziennie.

Ocena wystepujacych juz powiktan i ich ewentualne leczenie.
Jesli pacjentka przyjmuje leki doustne - nadzér nad przyjmowa-
niem lekdw w aspekcie ich bezpieczenstwa w czasie cigzy. Zale-
cenia przejscia na insuling.

Omoéwienie stosowania antykoncepcji do momentu optymalnego
zaptodnienia.

Kazda kobieta chora na cukrzyce przed planowanym zaj$ciem
w powinna osiggna¢ nalezng wage ciata. Utatwia to utrzymanie
wyréwnania cukrzycy.

U pacjentek z nadwaggq zaleca sie stosowanie diety niskokalo-
rycznej.

Po 3 - 4 miesigcach wyréwnanej cukrzycy mozna sugerowac
optymalny termin zaptodnienia.

Wazne jest jak najwcze$niejsze rozpoznanie cigzy.

Problemy
1. Czy moge zaj$¢ w cigze?
2. Jakie badania powinnam mie¢ wykonane?

3. Jesli moge zaj$¢ w ciaze, czy dziecko bedzie zdrowe?

4. Jesli moge zaj$¢ w cigze, czy mdj stan zdrowia sie nie pogorszy?
5. Co zrobi¢, aby utrzyma¢ wyréwnang cukrzyce?

Problem 1.: Czy moge zaj$¢ w ciaze?

Ciaza nie jest zalecana u kobiet chorych na cukrzyce powiktana;

nefropatig ciezkiego stopnia charakteryzujacq sie klirensem kre-
atyniny < 40 ml/min;

niekontrolowanym, opornym na leczenie nadci$nieniem tetni-
czym;

cigzka, niepoddajaca sie leczeniu retinopatia proliferacyjng
aktywna, zaawansowang chorobg niedokrwienng serca lub prze-
bytym zawatem serca;

neuropatig autonomiczna z zajeciem uktadu bodzco-przewodza-
cego serca lub przewodu pokarmowego.

Problem 2.: Jakie badania powinnam mie¢ wykonane?

Oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) - co 4 - 6
tygodni dla oceny skutecznosci kontroli glikemii.

Oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy, wydalania biatka i/
lub albumin z moczem - ocena funkcji nerek.

Kobiety z cukrzyca typu | powinny zbada¢ poziom TSH i/lub
stezenie wolnej tyroksyny w surowicy, poniewaz u 5 - 10% cho-
rych w tej grupie wystepujq zaburzenia réwnowagi hormonalnej
tarczycy wymagajace intensywnego leczenia; za gérne zakresy
norm dla TSH nalezy uzna¢ wartosci: 2,5 plU/ml w pierwszym
trymestrze cigzy i maksymalnie 3 ulU/ml w drugim i trzecim try-
mestrze cigzy.

Konsultacja okulistyczna w celu oceny stanu naczyn dna oka.
Ocena masy ciata (BMI) - dazenie do osiggniecia naleznej masy
ciata.

Ocena wartosci ci$nienia tetniczego. U kobiet z cukrzycq z nad-
ciSnieniem przewlektym nalezy dazy¢ do utrzymania cisnienia
skurczowego w granicach 110-129 mm Hg, a rozkurczowego —
65-79 mm Hg (lekiem pierwszego rzutu w cigzy jest metyldopa
(Dopegyt).

Pozostate badania zalezg od wyniku wywiadu medycznego i ba-
dania fizykalnego.

Problem 3.: Jesli moge zaj$¢ w ciaze, czy dziecko bedzie zdrowe?

Planowanie cigzy i wybdr terminu zaptodnienia w czasie wyrdw-
nania cukrzycy.

Przekonanie o koniecznosci kontroli wyréwnania cukrzycy.
Uwrazliwienie na objawy niepozadane (hypo- i hyperglikemia).
Modyfikacja modelu leczenia lub zabezpieczenie w pompg in-
sulinowa,

Korekta nawykow zywieniowych.

Zmiana aktywnosci fizycznej.

Spotkanie z psychologiem.

dieta powinna dostarcza¢ podobnych ilosci sktadnikéw pozywie-
nia kazdego dnia,

w positkach uwzglednia¢ nalezy proporcjonalne ilosci weglowo-
danow, biatek i ttuszczow,

konieczne jest usunigcie z diety cukrow i potraw o jego znacznej
zawartosci,

spozywanie positkow musi by¢ systematyczne i harmonizowaé
z podawaniem insuliny,

wykluczy¢ z diety alkohol,

liczba kalorii zalezna jest od masy ciata, wzrostu, aktywno$ci fi-
zycznej i wieku — $rednie dobowe zapotrzebowanie kaloryczne
wynosi okoto 35 kcal na kg naleznej masy ciata, czyli 1500-2400
keal,

pozywienie powinno zapewniaC prawidtowy przyrost masy ciata
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w cigzy, czyli $rednio o 8-12 kg, w zaleznosci od wyjsciowej masy
ciata (od ok. 7 kg dla BMI > 29,0 kg/m2 do 18 kg dla BMI < 19,8
kg/m.2),

+ stosowanie sztucznych $rodkow stodzacych jest dozwolone,
z wyjatkiem sacharyny, ktéra przechodzi przez tozysko i jej wptyw
na ptdd nie jest do korica znany,

+ zaleca si¢ podawanie preparatow witaminowych ogdlnie dostep-
nych na polskim rynku farmaceutycznym, zgodnie z zaleceniami
obowigzujgcymi dla wszystkich ciezarnych.

Plan positkéw
* lle mozna i jak nalezy jes¢?
+ Jakie rodzaje produktow zywno$ciowych nalezy wybiera¢, kupo-
wac i spozywac?
* Kiedy i jak czesto nalezy spozywac positki?
+ Jak zharmonizowa¢ positki z lekami, wysitkiem i trybem zycia?
+ Jak sprawdzi¢, czy zywienie jest prawidtowe?

. Kilka razy w miesiacu (4-5) J
. Mieso wieprzowe, wedliny wieprzowe, masto .

Kilka razy w roku lub lepiej wcale
Kremy torty, czekolada, stodkie ciasto, stodycze

Kilka razy w tygodniu
Cielecina
Jaja (najlepiej samo biatko)
Chudy dréb, wedliny drobiowe
Chude ryby, chuda wotowina

Codziennie
Chudy ser i jogurt, mleko 0,5-2%
Margaryny migkkie i oleje roslinne (oliwa)
Owoce Fasola i inne roéliny straczkowe Warzywa
Chleb razowy, makaron, kasze i inne produkty zbozowe, ryz, ziemniaki

Zrédto - dostepne u Autorki.

Wartos¢ glikemii zalecane u cigzarnych

CZAS BADANIA Poziom glukozy we krwi

mg/dl mmol/l
Na czczo i przed positkiem 60-90 3,3-50
1 godzina po positku Max. 120 <6,7
Miedzy godzing 2.00 2a4.00 | >60 >3,3

Zrédho, zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2014 www.dk.viamedica.pl

Problemy kobiety z cukrzyca w potogu

Problemy potoznicy z cukrzyca
1. Zmniejszenie wartosci glikemii.
2. Drozdzyca brodawek.
3. Trudniejsze gojenie sie ran u kobiet z cukrzyca przedcigzowa,
Problem 1.: Zmniejszenie wartosci glikemii
+ Po porodzie zapotrzebowanie na insuling spada o %, by w 3 - 4
dniu potogu osiggna¢ wartos¢ sprzed cigzy.
+ Poloznice z cukrzycy cigzowa:
+ profil glikemii - obserwacja,
* przy utrzymujacej sig hyperglikemii - insulinoterapia,
* po uptywie 6 lub wiecej tygodni po porodzie kobiete nalezy po-
nownie przebadac w kierunku cukrzycy.
+ Karmienie piersia.
+ Potoznice z cukrzycy przedcigzowa: dostosowanie dawki insuli-
ny do aktualnych potrzeb (zmniejszenie nawet od 30 - 50 %).
+ Uwrazliwienie na objawy hyper- lub hypoglikemii.

* Przestrzeganie diety (wygospodarowanie czasu na utozenie ja-
dfospisu).

+ Pomoc przy dziecku w domu.

+ Wsparcie rodziny - obserwacja w kierunku baby-blues lub depre-
sji poporodowe;.

Problem 2.: Drozdzyca brodawek

* Przemywanie brodawek roztworem olejku drzewa herbacianego
(3 krople olejku na 1 tyzke wody),

+ Citrosept/Citrogrept wewnetrzenie (ogélnie 5-15 kropli w 150 ml
wody 2-5 razy dziennie),

+ Citrosept/Citrogrept na brodawki (wyciag z nasion grapefruita
miejscowo 5-10 kropli na 30 ml wody do smarowania po kar-
mieniu),

Problem 3.: Trudniejsze gojenie sie ran u kobiet z cukrzyca przed-
cigzowa

+ Aloes przy$piesza ziarninowanie i gojenie si¢ ran - zewnetrznie
rozcienczony sok ze Swiezego aloesu.

+ Kwiat arniki - dziata odkazajaco, $ciagajaco, silnie przeciwzapal-
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nie, przeciwwywsiekowo, przeciwkrwiakowo -napar do przemy-
wania krocza.

+ Kwiat lub ziele koniczyny - przyspiesza gojenie sie ran, likwiduje
zastoj krwi, zewnetrznie w postaci naparu do oktadow przemy-
wania rany.

+ Ziele lub kwiat nagietka - dziata przeciwzapalnie, przyspiesza
gojenie sie ran, stosowac¢ napar do przemywania lub oktadow
kilka razy dziennie.

¢ Oczar - do toalety rany.

+ Mas¢ z zywokostu lekarskiego do smarowania rany.

+ Rosliny bogate w $luzy roélinne, dziatajg kojaco i pomagajq
w gojeniu tkanek krocza. Roéliny te to: li8¢ lub korzer zywoko-
stu, babka lancetowata, nagietek, dziewanna, kora wigzu, aloes
i prawoslaz.

+ Zel z aloesu moze by¢ stosowany bezposrednio na krocze.

Po porodzie

+ Po porodzie u wiekszosci kobiet z GDM stezenia glukozy ulegajg
normalizacii, jednak wszystkie kobiety powinny by¢ poddane ba-
daniu w kierunku obecnosci zaburzen tolerancji glukozy, bowiem
przebycie cukrzycy w cigzy jest czynnikiem ryzyka jawnej cukrzy-
cy w dalszych latach zycia.

+ Zaleca sie wykonanie 75 g OGTT 6-12 tygodni po porodzie, a po-
tem oznaczanie glikemii na czczo co 2-3 lata.

+ Przed planowang kolejng cigza nalezy wykona¢ test tolerancji
glukozy (75 g OGTT).

+ U kobiety z cukrzycq przedcigzowa zapotrzebowanie na insuling
po porodzie spada nawet o ok. 50% ostatnich tygodni. Dlatego
konieczne jest monitorowanie glikemii i dostosowanie insuliny.

+ Karmienie piersig wzmacnia tendencje do hypoglikemii, co nale-
zy wzig¢ pod uwage.
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.Stres w chorobach serca” — wystgpienie na konferencji ,Choroby cywilizacyjne XXI w."

08 - 10.11.2013r. - Miedzyzdroje

Zwigzek pomiedzy ludzkg psychikg a zdrowiem fizycznym obser-
wowano od najdawniejszych czaséw. W XII w. Wiliam Osler zwrécit
uwage na znaczenie emocji w powstaniu powaznego ryzyka kardiolo-
gicznego, az do zagrozenia $miercig wiacznie. Wiliam Harvey przeko-
nywat, ze czynniki zycia psychicznego, takie jak presja czasu, bardziej
odpowiadajg za zmiany w naczyniach wiencowych serca, niz okresowe
zaniedbywanie zasad zdrowego odzywiania sie.

Wspoétczesna medycyna i psychologia wprowadzity do praktyki te-
rapeutycznej metody postepowania uwzgledniajace oddziatywanie na
catos¢ psychicznych i fizycznych proceséw chorego.

Psychosomatyczny charakter w sposéb szczegdlny wyrazony jest
w chorobach uktadu krazenia, zaréwno bowiem w etiologii choroby, jak
i jej leczeniu i rehabilitacji wtasciwo$ci psychiczne odgrywajg znaczacq
role.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego sg gtéwng przyczyng
przedwczesnej umieralnosci wérdd kobiet i mezczyzn w Polsce.

W etiopatogenezie tych chordb coraz wigksze znaczenie przypisuje
sig:

+ chorobom psychicznym, gtéwnie depresji,

+ czynnikom osobowosciowym i cechom charakteru (lek i wrogos¢,

tzw. osobowos¢ typu A),

+ czynnikom psychospotecznym, wsrdd ktérych na pierwszym

miejscu wymienia sie stres i silne przezycia emocjonalne.

W badaniu Interheart , w ktérym przebadano 25 tys. 0sdb z 52 kra-
jow, czynniki psychospoteczne zostaty uznane za jedng z niezaleznych
przyczyn ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Choroby uktadu krazenia umieszcza sie na pierwszym miejscu
wsrod tych, ktorych rozwdj zwigzany jest ze stresem.

piel. Agnieszka Dyl — Oddziat Xc — SP Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

Stres i jego wplyw na funkcjonowanie cztowieka

Badania kliniczne sugeruja, ze stres jest powodem 50-70% wszyst-
kich porad medycznych.

W potocznym jezyku stres kojarzy nam sie z czym$ negatywnym
i nieprzyjemnym.

Jednak dla wlasciwego rozwoju fizycznego, intelektualnego i emo-
cjonalnego jest w pewnej mierze niezbedny. Stres jest fizjologiczng
i psychiczng reakcjq organizmu na stawiane mu wymagania, kazdg
nowos¢, przeszkode, niebezpieczenstwo.

Stresem mozemy wiec nazwa¢ wszystkie bodzce, ktre zmieniajg
stopien gotowosci cztowieka do dziatania, bez wzgledu na to, czy wigzq
sig z uczuciem przyjemno$ci, czy sg przykre.

Badania dowodza, ze najbardziej szkodliwa dla zdrowia jest prze-
wlekto$¢ stresu, a state napiecie odczuwane przez organizm negatywnie
odbija sie nie tylko na emocjach, czy nastroju, ale ma ogromny wptyw na
funkcjonowanie wszystkich uktadéw organizmu.

Wielokrotnie powtarzajace sie sytuacje stresowe burzg wewnetrzng
harmonig organizmu, zaburzona zostaje regulacja i wydzielanie hormo-
néw oraz innych substancji regulatorowych.

Sayle - twérca teorii stresu poréwnuje organizm ludzki do taricu-
cha, w ktorym pod wptywem czynnikdw stresogennych peka najstabsze
ogniwo, chociaz wszystkie w jednakowym stopniu wystawione sg na
dziatanie stresora.

Stres a choroby serca

Czynniki stresogenne moga w sposdb posredni wptywaé na rozwoj
chordb uktadu sercowo - naczyniowego, poprzez podejmowanie zacho-
wan ryzykownych np.: palenie tytoniu, nieprawidtowe odzywianie sie lub
bezposrednio poprzez mechanizmy fizjologiczne.
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Wskazuije sie na trzy czynniki ryzyka choréb CVD zwigzane ze stresem:

* Wzmozone napigcie emocjonalne zwigzane z podejmowaniem

decyzji;

* zageszczenie populacji;

* zmiana trybu zycia.

Stres wymieniany jest w literaturze kardiologicznej jako czynnik,
ktory:

* przy$piesza wystapienie zawatu serca;

* przyczynia sie do rozwoju nadcisnienia tetniczego;

+ wywotuje niedokrwienie w mechanizmie kurczu naczyniowego;

* przyczynia sig do wystapienia zaburzen rytmu serca;

+ prowokuje wystapienie nagtego zgonu sercowego .

Krotkotrwaty stres umystowy moze wywotac arytmie lub przejsciowe
niedokrwienie serca, a gteboki stres psychiczny moze zmusi¢ serce do
wysitku réwnego potrzebnemu do wykonanie pracy fizycznej. Mecha-
nizm rozwoju reakcji stresowej przebiega zaréwno poprzez autonomicz-
ny uktad nerwowy (gtéwnie gataz wspétczulng), jak i uktad hormonalny,
szczegolnie 0§ przysadka-nadnercza.

Skutkiem pobudzenia nadnerczy jest:

+ wzrost ci$nienia tetniczego krwi;

+ wzrost pojemno$ci minutowej serca;

+ spadek przeptywu krwi przez nerki;

+ zmniejszenie $wiatta tetnic na poziomie tozysk naczyniowych

w skorze (zwezenie naczyn);

+ wzrost napigcia miesniowego;

+ wzrost poziomu trojglicerydow w osoczu krwi;

+ wzrost poziomu cholesterolu.

W wyzwalaniu i kontrolowaniu reakcji uktadu sercowo-naczyniowe-
go na strach, zaktopotanie, bdl i inne czynniki stresowe biorg rowniez
udziat potaczenia nerwowe miedzy korg mozgu a osrodkiem naczynio-
ruchowym w rdzeniu ze wzgorzem, wyspa i uktadem limbicznym.

Osrodek naczynioruchowy skfada si¢ z obszaru presyjnego oraz
depresyjnego.

Pobudzenie czesci presyjnej powoduije:

* przyspieszenie rytmu serca

+ zwigkszenie sity skurczéw

* nasilenie skurczu migsni gtadkich w tetniczkach oraz uktadzie

zylnym

Pobudzenie czesci depresyjnej oSrodka naczynioruchowego wy-
zwala dziatanie odwrotne.

Fizjologiczna odpowiedz uktadu krazenia na stres

Odpowiedz uktadu krazenia na stres najczesciej pozostaje w gra-
nicach fizjologicznych.

Reakcja CVS moze sie nadmiernie przejawia¢ u 0sob potencjalnie
zdrowych, doprowadzajac do omdlenia lub bardzo ztego samopoczucia
juz przy niewielkim napigciu nerwowym. Jest to tzw. nadreaktywno$¢
uktadu krazenia, czyli stopien reakcji uktadu krazenia na bodziec stre-
Sowy.

W przebiegu stresu dochodzi do:

* przyspieszenia rytmu serca;

+ wzrostu skurczowego i rozkurczowego cinienia tetniczego krwi;

+ zwiekszenia objetosci wyrzutowej i rzutu serca;

+ wazrost u przeptywu krwi przez migsien sercowy;

+ zwiekszenia pracy skurczowej lewej komory;

+ zwiekszenia stezenia krazacej norepinefryny, epinefryny, angio-

tensyny .
Stres jako czynnik ryzyka choréb ukfadu krazenia

W badaniach patofizjologicznych nad rozwojem chorob uktadu
sercowo-naczyniowego wskazuje sie na niekorzystny wptyw stresu na

czynnos¢ $rodbtonka naczyniowego. Stres psychologiczny, poprzez ak-
tywacje uktadu neurohormonalnego, ukfad limbiczny, 0§ podwzgdrze-
przysadka —nadnercza wywotuje nadmierne uwalnianie kortyzolu i ka-
techolamin. Substancje te wyzwalajg badz nasilajg skurcz wielu tetnic
i tetniczek oraz sprawiaja, ze przeptyw krwi przez naczynia jest bardziej
dynamiczny, a w niektorych miejscach turbulentny.

Moze to wywotaé:

+ uszkodzenie srodbtonka naczyniowego,

+ latwiejsze odktadanie sig lipoprotein w $cianach tetnic,

+ zwigkszong agregacje ptytek krwi uwalniajgcych czynniki wzro-

stu i stymulujacych rozwoj miazdzycy.

Stres wptywa réwniez na aktywno$¢ makrofagéw, nasilajac proces
zapalny toczacy sie w $cianach tetnic, zmniejsza stezenie tkankowe-
go aktywatora plazminogenu (a tym samym aktywnos¢ fibrynolityczna)
oraz ostabia wazodylatacje tetnicza zalezng od tlenku azotu.

Sytuacje stresowe nasilaja rowniez niekorzystne dziatanie innych
czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego

W zwigzku z napieciem nerwowym wzrasta ciSnienie krwi, wie-
le os6b podejmuje niekorzystne dziatania, majace na celu zreduko-
wanie napiecia poprzez sieganie po papierosa, alkohol, spozywanie
nadmiernej ilosci positkow, nierzadko o duzej zawarto$ci ttuszczow,
weglowodandéw i soli. Podczas stresu pacjenci ,,zapominajg” o zazy-
waniu przepisanych lekow, o ograniczeniach dietetycznych, uprawianiu
wysitku fizycznego.

Odpowiedz ukladu krazenia na stres u os6b z czynnikami ryzyka
chorob uktadu krazenia

Stres u 0sdb z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia wywo-
tuje wiele odruchowych reakcji podobnych do oséb zdrowych, jednak
reakcje te sq najczesciej silniej wyrazone i mogg przyczynia¢ sie do
rozwoju niepozadanych nastepstw. Dochodzi do wiekszego przyspie-
szenia czestosci pracy serca, wiekszego wzrostu cisnienia tetniczego
krwi, silniejszego skurczu naczyn i zwiekszonego zuzycia tlenu przez
serce. U 0sdb w podeszty wieku, poza wymienionymi wyzej zmianami
obserwuje sie podczas stresu znacznie mniejszy wzrost objetosci wy-
rzutowej oraz rzutu serca w pordwnaniu z osobami mtodymi. Ponadto
zaréwno zmienno$¢ rytmu serca, jak i odruch z barareceptorow sg sta-
biej wyrazone niz u os6b mtodszych.

Odpowiedz uktadu krazenia na stres jest odmienna u oséb pala-
cych i niepalacych.

U palaczy obserwuije sie:

+ wiekszy wzrost cisnienia skurczowego i naczyniowego oporu

obwodowego,

* szybszy rym serca,

+ ostabienie odruchow z barareceptorow.

Réwniez bierne palenie nie pozostaje obojetne dla CVS oraz auto-
nomicznego ukfadu nerwowego i wigze si¢ ze zwiekszeniem pobudze-
nia adrenergicznego. Ostre i przewlekte napigcie nerwowe moze by¢
przyczynag nadcisnienia tetniczego, utrudnia¢ jego kontrole, a takze wy-
wotywac silniejszg odpowiedz uktadu krazenia na czynniki stresujace.

Stres u chorych z nadcinieniem tetniczym wigze sie rdwniez ze
zwigkszeniem napiecia uktadu wspétczulnego, podwyzszeniem steze-
nia i nasileniem dziatania katecholamin oraz angiotensyny Il.

Skojarzenie przewlektego stresu oraz nadci$nienia tetniczego
zwigksza ryzyko rozwoju miazdzycy, w tym choroby niedokrwiennej
serca.

Odpowiedz ukfadu krazenia na stres w przebiegu choréb serca
Od dawna znany jest zwigzek nagtego stresu emocjonalnego z wy-

stapieniem niekorzystnych zdarzen, jak: zawat serca, zagrazajace zyciu
zaburzenia rytmu, czy tez nagty zgon sercowy.

Podczas bardzo silnych przezyé emocjonalnych np.: trzesienia
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ziemi, pozaru obserwuije sie wzrost $miertelnosci wskutek nagtego za-
trzymania krazenia oraz czgstsze wystepowanie zawatéw serca, nawet
przez wiele miesiecy po zdarzeniu.

Badania dowodzg, ze u 0sdb z implantowanym ICD zaréwno popu-
lacyjne bodzce stresowe, takie jak atak na World Trade Center z 2001 r.,
jak iindywidualne przezycia emocjonalne, takie jak zdenerwowanie i nie-
pokdj, moga wyzwala¢ komorowe zaburzenia rytmu u 0séb ze znaczng
sktonnoscig do tych arytmii. Wyniki badan laboratoryjnych prowadzone
u ludzi i zwierzat wskazujg, ze przy towarzyszacym napigciu emocjo-
nalnym arytmia komorowa jest fatwiejsza do wywotania i trudniejsza do
przerwania (Lampert i Steinberg).

Inni autorzy podaja, ze przyczyna tzw. burzy elektrycznej u chorych
z implantowanym ICD wymienia sie stres i silne przezycia emocjonalne,
ktore w tej grupie chorych wplywajg na zwigkszong $miertelnos¢ pa-
cientow (Krupa, Przybylski).

Dla pacjentéw kardiologicznych ostry stres zwigzany jest gtéwnie
z wystapieniem zawatu serca lub zabiegiem kardiochirurgicznym czyli
sytuacjami, w ktérych jednostka skonfrontowana jest z zagrozeniem zy-
cia lub zdrowia, a wsrdd objawdw znajdujg sie min.: brak zdolno$ci do
reakcji emocjonalnych i behawioralnych, stany lekowe, depresja, trud-
nosci w koncentracji uwagi,drazliwo$¢, wybuch ztosci.

Osoby, ktore doswiadczajg nagtych stanéw ostrego stresu, obok
wymienionych konsekwencji psychopatologicznych, sg bardziej zagro-
zone wystapieniem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Badania nad stresem wskazujg na istotny wptyw na skurczowe
i rozkurczowe wartosci ciSnienia tetniczego krwi u ludzi. Zaobserwowa-
no, ze u pacjentéw po zawale migs$nia sercowego, po 25 min. od korca
dziatania stresora wartosci cisnienia utrzymuja sie powyzej pomiaru
wyjéciowego.

W grupie zdrowych osdb powrét do warto$ci wyjsciowych miat miej-
sce w ciggu 5 min. od zakoniczenia dziatania stresora (Dekker, Olszew-
ska).

Huk i Dominik dokonaty analizy sytuacji, pod wptywem ktorych
najczesciej wystepuja zaburzenia rytmu serca. Prawie 90% pacjen-
tow wskazato na sytuacje stresowe i silne przezycia emocjonalne.

U 55% badanych wystapit Scisty zwigzek pomiedzy sytuacjq streso-
wa a nasileniem dolegliwo$ci zwigzanych z zaburzeniami rytmu serca.
Utrzymujgce sie napiecie emocjonalne jest czynnikiem prognostycznym
dla wystapienia nadkomorowych zaburzen rytmu serca u chorych z cho-
robg niedokrwienng serca, po zabiegu kardiochirurgicznym i kardiower-
sji.

W trakcie badan, w ktdrych poprzez obcigzenie umystowe wytwa-

Pacjent z chorobq Parkinsona

Poczatkowe spowolnienie ruchowe przeradza si¢ w niezgrabno$¢
w ruchach, pojawiajg sie objawy charakterystyczne dla zmian reuma-
tycznych lub po prostu wieku starszego. Jednak z czasem chorzy z cho-
robg Parkinsona zauwazajq u siebie zaburzenia rownowagi lub trudnosci
z wykonywaniem takich prostych czynnosci, jak wstawanie, przysiady,
trudno$ci w wykonywaniu ruchow precyzyjnych, nastepnie zmienia sie
charakter pisma, ktére staje sie coraz mniejsze i niewyrazne.

Pojawiajg sie rdzne inne objawy, takie jak: sztywno$¢ migsniowa,
spowolnienie ruchowe, drzenie spoczynkowe, specyficzny rodzaj drze-
nia palcow i kciuka tzw. krecenie pigutek, przodopochylenie tutowia,
trudnosci w potykaniu, brak mimiki twarzy i zaburzenia chodu - mate
szurajace kroczki.

Choroba Parkinsona spowodowana jest zmianami zwyrodnieniowy-
mi komorek nerwowych znajdujacych sie w rejonach mdzgu zwanych

rzano stan napiecia nerwowego, u pacjentow z dtawica piersiowa obser-
wowano objawy niedokrwienia serca: dolegliwosci dtawicowe, zmiany
odcinka ST, zmiany wysokosci i ksztattu zatamka T, zaburzenia rytmu,
zaburzenia kurczliwosci lewej komory.

Ponadto w tej grupie chorych stwierdzono obnizenie frakcji wyrzuto-
wej lewej komory, spadek objetosci wyrzutowej i rzutu serca, przy jedno-
czesnym wzroscie ci$nienia skurczowego, opordw naczyniowych, przy-
spieszeniu czestotliwosci serca i spadek przeptywu krwi przez serce.

Za obserwowane zmiany odpowiada prawdopodobnie nadmierne
pobudzenie wspotczulne, ktore moze powodowac min.:

+ zaburzenie rownowagi migdzy zapotrzebowaniem i zaopatrze-

niem migsnia sercowego w tlen,

+ skurcz tetnic wieicowych,

+ hipokaliemie i hipomagnezemie spowodowang katechoalemine-
mig i hiperangiotensynemia,

+ zmniejszenie ,,gotowosci” fibrynolitycznej ustroju,

+ podwyzszenie stezenia fibrynogenu oraz D-dimerow,

+ obnizenie progu migotania komor poprzez przyspieszenie de-
polaryzacji, wydtuzenie odstepu QT i zwigkszenie automatyzmu
komorowych o$rodkéw ektopowych,

+ wydtuzenie czasu trwania i szybkosci rytmu czestoskurczow ko-
morowych,

* pekanie blaszek miazdzycowych po silniejszych skurczach serca
i bardziej dynamicznym przeptywie krwi,

+ zmniejszenie napiecia ukfadu przywspétczulnego dziatajacego
protekcyjnie na uktad krgzenia oraz zwigkszajgacego zwrotny wy-
chwyt norepinefryny.

Zaburzenia funkcjonowania uktadu krazenia moga stanowic bardzo
wazny element obrazu klinicznego niektrych zespotéw lekowych, ta-
kich jak zespdt leku uogoinionego lub napadowego.

Dawniej zespoty te uwazano za zaburzenia nerwicowe, obecnie
zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, umieszczone sa w grupie zaburzen zwia-
zanych ze stresem pod postacig somatyczna.

W dziedzinie nauki, jakq jest psychokardiologia istotne jest podej-
mowanie dziatart majacych na celu oddzialywanie na cato$¢ psychoso-
matycznych procesdw chorego min.: poprzez budowanie strategii radze-
nia sobie ze stresem, pomoc psychologiczna, eliminacje niewtasciwych
zachowan zdrowotnych i mobilizacje do réznych form aktywnosci.

jadrami podstawy, rejony te odgrywaja wazng role w kontroli czynno-
§ci ruchowych. W jednym z tych jader, a mianowicie w istocie czarnej
znajdujq sie barwnikono$ne komarki nerwowe, ktére wytwarzaja bardzo
wazny chemiczny neuroprzekaznik zwany dopaming. Dopamina po-
wstaje ze zwigzku chemicznego zwanego lewodopg - jest ona odpowie-
dzialna za koordynacje czynnosci ruchowych.

W chorobie Parkinsona komorki wytwarzajace dopaming obumie-
rajg i w ten sposob zostaje zaburzony, a nawet przerwany system
wewnatrzmédzgowych pofaczen komunikacyjnych. Mézg ma znaczne
zdolnosci kompensacyjne, zatem kliniczne objawy wystapienia choroby
Parkinsona pojawiajg si¢ dopiero wéwczas, gdy obumrze ponad 80 %
komorek wytwarzajacych dopamine.

Definicja WHO mowi, ze rehabilitacja to kompleksowe postepo-
wanie w odniesieniu do osdb niepetnosprawnych fizycznie i psychicz-
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nie, ktére ma na celu przywrocenie petnej lub mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania
oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Dzisiejsze metody pozwalajg opdzni¢ wystapienie nasilonych obja-
wow choroby, wydtuzajg one czas przezycia.

Bardzo wazna jest w tym okresie rehabilitacja i aktywizacja chorych,
ktdra korzystnie wptywa na stan psychiczny, ogranicza béle towarzysza-
ce chorobie, poprawia réwnowage i chdd, utrzymuje prawidtowa sylwet-
ke ciata oraz op6Znia wystapienie zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
na ktore osoby z chorobg Parkinsona sg szczegdlnie narazone. Ruch
pomaga w zwalczaniu zapar¢ i jest potrzebny dla prawidtowego dziata-
nia wielu narzadéw wewnetrznych. Z metod fizykoterapeutycznych naj-
wieksze znaczenie w chorobie Parkinsona majg zabiegi przeciwbdlowe
(jonoforezy ksylokainowe i hydrokortyzonowe), zabiegi rozgrzewajace
oraz masaze.

+ Jonoforeza ksylokainowa - zabieg z wykorzystaniem pradu state-

go, w ktérym wprowadza si¢ pod skére pacjenta ksylokaine,

+ Jonoforeza hydrokortyzonowa - zabieg z wykorzystaniem pradu

statego, w ktérym wprowadza sie pod skére pacjenta hydrokor-
tyzon.

U os6b z chorobg Parkinsona spotykamy mocno przygarbiong syl-
wetke, nalezy wiec dba¢ o wykonywanie ¢wiczer oddechowych oraz
rozciggajacych miesnie klatki piersiowej, nie zapominajac o ¢wicze-
niach wzmacniajgcych site migsni prostownikéw grzbietu. Nalezy pa-
mieta¢ o codziennej pétgodzinnej drzemce na brzuchu i na plecach bez
wysokiego utozenia glowy, zwraca¢ uwage na przyjmowanie prawidfo-
wej postawy ciata, co jest rzecza niezwykle istotng od samego poczatku
zaistnienia choroby.

Duzy nacisk nalezy ktas¢ na ¢wiczenia pozwalajace jak najdtuzej
utrzymac optymalnie najlepsza site mies$ni koriczyn gérnych i dolnych.
Ponadto zaleca sie pacjentowi wykonywanie ¢wiczen takich, jak: przy-
siady, polprzysiady, jazde na cykloergometrze rowerowym, chod po
nierownym podfozu, wstawanie z pozycji siedzacej na réznej wysoko-
ci (wyzsze, nizsze siedzisko). Duzym problemem jest tu pochylenie
ciata do przodu, co znaczaco utrudnia przeniesienie $rodka ciezkosci
w przod i przejscie z pozyciji siedzacej do stojacej. Zaleca sie pacjentowi
lekkie, rytmiczne wychylanie sie do przodu i w tyt, co w ostatecznosci
zwieksza amplitude ruchu i jego szybko$¢, poprawia prace ekscentrycz-
ng i koncentryczng migsni i utatwia wykonanie ruchu.

Wiecej czasu powinnismy po$wieci¢ na ¢wiczenia chodu. Hipoki-
nezja chodu dotyka niemal kazdego chorego na chorobe Parkinsona.
Rytmiczna muzyka, czy wystukiwanie rytmu pomagajg w utrzymaniu
szybkosci chodu i dtugosci krokow. Dodatkowo zaleca sie pacjentowi
wysokie unoszenie kolan. Pomaga to w zapobieganiu drobienia i skra-
cania krokéw oraz szurania stopami. Wazna jest strategia nauczenia
pacjenta wstawania z f6zka oraz obracania sie w nim na boki.

Osoby cierpigce na chorobg Parkinsona majg potrzebe czestego
oddawania moczu, co jest niezwykle ktopotliwe nocg, kiedy musza wie-
lokrotnie wstawa¢. Dlatego tez sprawg priorytetowa jest utrzymanie jak
najdtuzej u osoby chorej na zespdt Parkinsona efektywnej umiejetnosci
obracania sie i wstawania z tézka.

Wazng, grupg ¢wiczen prowadzong u tych chorych sg ¢wiczenia
rdwnowazne, np. pokonywanie przeszkod, kontrolowane wytracanie
z réwnowagi, odwracanie si¢ o 180° i 360° itp. Nie sposdb pomina¢
¢wiczen manipulacyjnych dionmi. Bardzo wazne sg tez ¢wiczenia
samodzielnego zapinania i rozpinania guzikéw, np. przy ubieraniu
i rozbieraniu sie, siegania po przedmioty o zréznicowanych ksztattach
i wielkosci, przelewanie wody z naczynia do naczynia, otwieranie zamka
w drzwiach, pisanie ze zwroceniem uwagi na wiasciwg wielkosc liter.
Dobre efekty ruchowe daje stosowanie strategii zadaniowej przy ucze-
niu bardziej ztozonych sekwenciji ruchowych i nazywaniu gtosno (badz
skandowaniu) kazdej nastepnej czynno$ci ruchowej prowadzacej osta-

tecznie do wykonania zadania w cato$ci. Fizjoterapia nie tylko zwigksza
sprawnos¢ fizyczng 0sob z chorobg Parkinsona, lecz uczy réwniez, jak
wstawac z t6zka, krzesta czy migkkiego fotela. Uczy, jak utatwié¢ sobie
ubieranie sie, czy zaktadanie butow. Aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie
do wzrostu mozliwosci intelektualnych, poczucia wiasnej wartosci i god-
nosci, wiary w siebie, rownowagi emocjonalnej, a takze pokonywania
stresu i przeciwstawiania sig chorobie.

Choroba Parkinsona wymaga zajmowania sie wszystkimi proble-
mami zdrowotnymi jednoczes$nie. Nie mozna koncentrowac sie jedynie
na objawach ruchowych. Trzeba mie¢ na uwadze dolegliwosci spoza
uktadu nerwowego, stan psychiczny chorego, jego aktywno$¢ osobistg
i zawodowa. Najwazniejsze jednak bedzie rozwigzywanie problemow
zycia codziennego: drzenia, poruszanie si¢ (chod), zmiana pozyciji ciata
(wstawanie z tézka, pozycji siedzacej), zaburzenia mowy, zaparcia, za-
burzenia w oddawaniu moczu, zaburzenia snu — nadmierna sennos¢,
problemy odzywiania, zaburzenia depresyjne, zaburzenia psychotycz-
ne.

Duzo uwagi w pielegnacji w chorobie Parkinsona, nalezy poswieci¢
diecie, jest ona uzupetnieniem leczenia objawowego. Ma istotny wptyw
na samopoczucie chorego, gdyz choroba Parkinsona wigze sie rowniez
z zaburzeniami funkcji autonomicznych. Najczesciej sq to zaparcia
jako objaw zaburzen Zzotgdkowo - jelitowych, nadmierne wydzielanie
$liny, zaburzenia w oddawaniu moczu, rzadziej niedocisnienie tetnicze,
wzmozona potliwos¢ skory. Zatem odpowiednia dieta moze pomoc cho-
remu.

Niezmiernie przykre dla chorych moga sta¢ sig zaparcia, przy kt6-
rych pomoc moze dieta lekkostrawna, niskottuszczowa, by spozyty po-
karm dtugo nie zalegat w zotadku. Odpowiednia dieta ma tez na celu
zwiekszy¢ objetos¢ i zmniejszy¢ konsystencje stolca oraz usprawnie-
nie perystaltyki jelit. Zalecane jest picie duzej ilosci ptyndw pamietajac
0 mozliwosci zachty$niecia sie, ograniczenie spozywania pokarmow
o matej zawartosci bfonnika. Wskazane jest spozywanie surowych wa-
rzyw i owocow zawierajacych duzo btonnika (marchew, kalafiory, broku-
ty, sliwki, morele, maliny, porzeczki), ktére powinny wchodzi¢ w sktad co
najmniej dwdch positkdw dziennie. Znaczna zawartos¢ btonnika obecna
jest takze w otrebach, ptatkach owsianych, zwiekszajg one objetosé¢
spozywanego positku i pobudzajg odruchy zotadkowo - jelitowe. Innymi
zrodtami bonnika sg kasze, makaron, pieczywo zytnie, razowe. Stosuj-
my réwniez herbaty przeczyszczajace. Perystaltyke pobudzaja ostrzej-
sze przyprawy takie, jak: papryka, pieprz, jednak przy ich zastosowaniu
nalezy zwraca¢ uwage na reakcje pacjenta. Powaznym problemem jest
tez czeste oddawanie moczu, parcie naglace na mocz, koniecznosé
oddawania moczu w nocy - nokturia. Zmniejszenie czestosci oddawa-
nia moczu uzyska¢ mozemy przez ograniczenie ilosci przyjmowanych
ptynéw wieczorem.

Czesto u chorych dochodzi réwniez do rozwoju refluksu zotadkowo
- przetykowego i zespotu po positkowego z objawami wczesnej sytosci,
zmniejszeniem przyjmowania pokarmoéw i utrata masy ciata. Zaburze-
nia motoryki zotadka, objawiajace si¢ opoznieniem oprdzniania zotad-
kowego, wystepuja u wiekszosci chorych w zaawansowanym okresie
choroby.

O czy powiniene$ pamietac?

+ Wszystkie czynnosci planuj i wykonuj bez pospiechu.

+ Jezeli masz trudnosci z rozpoczeciem chodzenia lub pokona-
niem przeszkdd, sprébuj znalez¢ swoj wiasny sposéb na rusze-
nie sig z miejsca.

+ Jezeli drzg ci rece i nie mozesz unie$¢ kubka, uzyj stomki do
picia.

+ Jezeli ciezko ci sta¢ podczas toalety porannej, postaw krzesto
przed umywalkg i mozesz ogoli¢ sie lub umy¢ zeby siedzac.

+ Siadajac dojdz do krzesta i obr¢ sie tak, aby doty podkolanowe

dotknety do brzegu krzesta.



+ Skutecznym $rodkiem utrzymujacym sprawno$¢ fizyczng jest
spacer.

+ No$ ubranie, ktore potrafisz sam zatozy¢, nawet jesli trwatoby
to diuzej.

Jest bardzo wazne, aby ludzie zyjacy z przewlekta chorobg wy-
pracowali sobie pewng koncepcje dobrego samopoczucia lub zdrowia,
koncepcje, ktora paradoksalnie zaktada, ze mozesz czu¢ sie dobrze
i zdrowo, bedac jednoczesnie chorym. Jeszcze wazniejsze jest zrozu-
mienie, ze choroba moze by¢ poczatkiem procesu samodoskonalenia
sie i poprawy stylu lub jako$ci zycia. A kiedy choroba zepchnie Cig z wy-
tyczonej drogi zyciowej, musisz znalez¢ w sobie takie wartosci i tyle
sit, aby przetama¢ kryzys, pokonac przeszkody i odzyska¢ ponownie

rownowage wewnetrzna, ktéra pomoze Ci w statej walce z choroba.
Gdy zaakceptujesz wszystkie wymogi, jakie niesie ze sobg przewlekta
i powazna choroba, powstaje potencjalna mozliwo$¢ transformacii we-
wnetrznej i statego rozwoju duchowego. To wyzwanie mozna przetwo-
rzy¢ w do$wiadczenia pozytywne, chorzy jednak muszg nauczy¢ sie zy¢
i wspotzy¢ z choroba,

Karol Surmiak

Oddziat Choréb Wewnetrznych

Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego
Szczecin Zdunowo

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie uprawnien pielegniarki do uzupetniania
druku skierowania lekarskiego na badania diagnostyczne

Zasady prowadzenia przez lekarza i pielegniarke dokumentacii
medycznej reguluje kilka aktéw prawnych migdzy innymi: ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 roku z p6zn. zm.
(Dz. U.z2011 Nr 277, poz.1634), ustawa o zawodach pielegniarki i po-
toznej z dnia 15 lipca 2012 roku (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz.1039), usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 roku (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 417) i rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2010 r. z p6zn.zm. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania Dz. U. 2010
Nr 252, poz.1697).

Art. 41.1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art.18
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na lekarza i piele-
gniarke obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta. Przepisy rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej
okre$laja zasady jej prowadzenia. § 18 pkt 4 wspomnianego rozporza-
dzenia okresla, ze wpisu w karcie zlecen lekarskich dokonuje lekarz
prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, natomiast
wpisu 0 wykonaniu zlecenia dokonuje osoba wykonujgca zlecenie (np.
pielegniarka, potozna). Punkty 3 i 6 § 18 okreslaja, ze wpisy w karcie
obserwacyjnej i wpisy dotyczace monitorowania bolu sg dokonywane
przez lekarza i pielegniarke. Pielegniarka jest uprawniona do wykona-
nia zlecenia lekarskiego, ktére jest zapisane w dokumentacji medycznej
(art. 15.ust 1. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Zapis w do-
kumentacji medycznej, o ktorym mowa w ust. 1, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wpisu
do dokumentacji medycznej dokonuje sie w niezwtocznie po udzieleniu
$wiadczen zdrowotnych, w sposdb czytelny i w porzadku chronologicz-
nym, a kazdy wpis opatruje sie oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.
Osoba kierujgca na badanie lub konsultacje przekazuje podmiotowi, do
ktorego kieruje pacjenta, wraz ze skierowaniem, informacje z dokumen-
tacji indywidualnej wewnetrzne pacjenta niezbedne do przeprowadze-
nia tego badania lub konsultacji.

Art. 24 ust.2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wskazuje, ze lekarz i pielegniarka sg uprawnieni do uzyskiwania i prze-
twarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, ktére obejmu-
ja

1. oznaczenie pacjenta:

a. pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci tj.. nazwisko i imig
(imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca za-
mieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktére nie

majg nadanego numeru PESEL- rodzaj numeru dokumentu po-
twierdzajacego tozsamose,

b. w przypadku, gdy pacjentem jest osobg matoletnia, catkowi-
cie ubezwtasnowolniona do $wiadomego wyrazenia zgody — na-
zwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego i adres jego
miejsca zamieszkania.

2. oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczenie zdrowotne ze
wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych,

3. opisu stanu pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4. date sporzadzenia.

Brak ktoregokolwiek z tych elementéw oznacza, ze dany dokument
nie jest dokumentem medycznym.

Przepisy rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej i sposobu jej przetwarzania stanowig, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ prowadzona w formie pisemnej i elektroniczne;j.
Zgodnie z art. 58 w zw. z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
z pdzn.zm.) podmioty lecznicze i praktyki zawodowe (lekarskie i piele-
gniarskie) beda miaty obowigzek prowadzenia dokumentacji medycz-
nej wytacznie w postaci elektronicznej juz od dnia 1 sierpnia 2014 roku
(art. 24 ust.1a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Podstawowe warunki prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej dla podmiotow leczniczych oraz lekarskich i pielegniar-
skich praktyk zawodowych reguluje § 80 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu
jej przetwarzania. Wynika z niego, ze kazda pielegniarka ponosi od-
powiedzialno$¢ za prawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej
w zakresie prowadzonego procesu pielegnowania chorego, wykonywa-
nych dziatarh medycznych zleconych i wpisanych przez lekarza, jak i bez
Zlecenia lekarskiego zgodnie z uprawnieniami okreslonymi w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarza (Dz U. Nr 210, poz.1540).

Zaréwno pielegniarka wykonujgca zawod w ramach podmiotow
leczniczych, jak i w ramach pielegniarskiej praktyki zawodowej, jest
uprawniona do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w do-
kumentacji medycznej, z uwagi na zaliczenie podmiotéw leczniczych
i praktyk zawodowych do podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe
w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig zarobkowg, zawodowg lub dla
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realizacji celéw statutowych, jak réwniez realizowanych zadan publicz-
nych (art. 3 ust.2 pkt 1i 2 ustawy o ochroni danych osobowych). Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie si¢ jakiekolwiek operacje
wykonywane na danych osobowych takie jak zbieranie, utrwalanie,
przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwa-
nie, a zwlaszcza te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych
poczawszy od etapu ich zbierania, a nastepnie fazy przechowywania
i niszczenia (art. 7 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych). Dane

zawarte w dokumentacji medycznej mogg by¢ przetwarzane przez pie-
legniarke tylko na zasadach $ci$le okreslonych w przepisach prawa (art.
27 ust. 2 ustawy o danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r,
Nr 101, p0z.926 z pozn.zm.).

dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoznej
w tym ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez absolwentow szkot licencjackich oraz

magisterskich w powyzszym zakresie

(Pismo Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa dr hab. Marii Kézka skierowane do Pani Jolanty Skolimowskiej - Zastepcy Dyrektora Departamentu

Pielegniarek i Potoznych — 18.10.2012r.)
Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-875-
8306-2/BW/12) w sprawie opinii na temat samodzielnego wykonywania
badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoznej, w tym ustosun-
kowania si¢ do uprawnien uzyskiwanych przez absolwentéw szkét li-
cencjackich oraz magisterskich w powyzszym zakresie przedstawiam
stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi (ustawa z dnia 15
lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U. z 2011 .,
Nr 174, poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego — Dz. U. Nr 210,
poz. 1540) pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego badania fizykalnego umozliwiajacego wezesne
wykrywanie chordb sutka, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego i badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wykonywanie bada-
nia fizykalnego przez pielegniarke/potozng w ramach $wiadczen dia-
gnostycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga ukonczenia szkolenia
podyplomowego. Zasadno$¢ wprowadzenia takiego uregulowania wy-
nikata z braku przygotowania pielegniarek/potoznych do realizacji tych
$wiadczen w ramach ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych, a z nig zwigza-
ne zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierunkach studiow umoz-
liwity wprowadzenie zaje¢ przygotowujacych absolwentéw do badania
fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach studiéw piele-
gniarstwo i potoznictwo — studia | stopnia, uczelnie sa zobowigzane do
realizacji 45 godzin zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu Badanie fizykal-
ne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obejmuja: badanie
przedmiotowe i podmiotowe niemowlat i dzieci oraz 0s6b dorostych -
stanu psychicznego, stanu ogolnego, skory, oczu, uszu, jamy ustnej,
gardta, szyi, klatki piersiowej, ptuc, gruczotéw piersiowych, uktadu ser-
cowo-naczyniowego, brzucha, meskich narzadéw piciowych, zenskich
narzadow piciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-
szkieletowego oraz uktadu nerwowego.

Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent studiow
pielegniarskich posiada umiejetno$ci i kompetencje w zakresie; rozu-
mienia i rozpoznawania odrebno$ci w badaniu dziecka i niemowlecia;

wykorzystywania metod i technik w badaniu przedmiotowym i podmioto-
wym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania dostepnych wynikow
w badaniu fizykalnym; wykorzystywania wynikéw do rozpoznawania
probleméw zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzonego bada-
nia.

Tresci ksztatcenia na kierunku pofoznictwo z przedmiotu badanie fi-
zykalne obejmuja: badanie przedmiotowe noworodkow, niemowlat oraz
0s6b dorostych - stan psychiczny, stan ogdlny, skéra, oczy, uszy, jama
ustna, gardto, szyja, klatka piersiowa, ptuca, gruczoty piersiowe, uktad
sercowo-naczyniowy, brzuch, meskie narzady piciowe, zehskie narzady
ptciowe, obwodowy ukfad krazenia, uktad mie$niowo-szkieletowy, uktad
nerwowy. Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent potoznic-
twa posiada umiejetno$ci i kompetencje w zakresie: przeprowadzenia
badania fizykalnego u pacjenta - noworodka, niemowlecia, osoby doro-
stej - zgodnie z obowigzujacymi zasadami; interpretowania uzyskanych
wynikéw badan.

Zaréwno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach | stopnia — kie-
runek pielegniarstwo i potoznictwo zostaty okreslone w rozporzadze-
niu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 roku
w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegdlnych kierunkow oraz
poziomdw ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkow, jakie musi
spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia migdzykierunkowe oraz makro-
kierunki — Dz. 2007, U. 2007,164,1166.

W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od roku
akademickiego 2012/2013 na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
realizowany jest program zgodnie ze standardami ksztatcenia okre$lo-
nymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia 5.06.2012 r, poz. 631). Efekty ksztatce-
nia w ramach badania fizykalnego dla absolwenta studiéw | stopnia na
kierunku pielegniarstwo obejmuja:

+ w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdlne i szcze-
gotowe, zasady jego prowadzenia i dokumentowania; charakte-
ryzowanie technik badania fizykalnego i kompleksowego badania
fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej; okresla
znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej,

« w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie podmiotowe
pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb diagnozy pie-
legniarskiej i jej dokumentowania; rozpoznaje i interpretuje pod-
stawowe odrebnosci w badaniu noworodka, niemowlecia, osoby

ST



dorostej i w wieku geriatrycznym; wykorzystuje techniki badania
fizykalnego do oceny fizjologicznych funkcji skory, zmystow, gto-
wy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, narzadéw piciowych, ob-
wodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo —szkieletowego
i uktadu nerwowego; dokumentuje wyniki badania fizykalnego
i ich wykorzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia pacjen-
ta; wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrycie
chorob sutka i uczy pacjentow samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla absolwenta

studiow | stopnia na kierunku potoznictwo obejmuja;

+ w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogoine i szcze-
gbtowe, zasady jego prowadzenia i dokumentowania; charakte-
ryzowanie technik badania fizykalnego i kompleksowego bada-
nia fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki potozniczej; okresla
znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego
przy dokonywaniu oceny stanu zdrowia podopieczne;j,

+ w zakresie umiejetno$ci; przeprowadza badanie fizykalne, roz-
poznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu no-
worodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium;
rozpoznaje proces chorobowy i nieprawidtowosci w budowie

morfologicznej i anatomicznej w trakcie badania fizykalnego; do-
kumentuje wyniki badania fizykalnego i wykorzystuje do oceny
stanu zdrowia noworodka , kobiety w okresie rozrodczym, doj-
rzatej i w senium; stosuje odpowiednie metody i techniki badania
fizykalnego w zalezno$ci od stanu podopiecznej oraz réznic kul-
turowych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kierunku piele-
gniarstwo/potoznictwo, ktdrzy ukoriczyli studia | stopnia sg przygotowa-
ni do realizacji $wiadczen diagnostycznych obejmujacych badanie fizy-
kalne w zakresie okre$lonym dla tych kierunkdw studiow, ktére mozna
okresli¢ jako $wiadczenia podstawowe. Zakres tych $wiadczen powi-
nien by¢ uwzgledniony z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo pofozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne powinny by¢ realizo-
wane przez pielegniarki/potozne po ukoriczeniu ksztatcenia podyplomo-
wego. Ich rodzaj i zakres wymaga analizy i uwzglednienia w nowych
programach ksztatcenia podyplomowego.

Opinia Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego w sprawie zaktadania
kartoteki Srodowisk epidemiologicznych prowadzonych przez zaktad opieki zdrowotnej

Kartoteka $rodowisk epidemiologicznych jest rodzajem dokumenta-
cji medycznej, jaka obowigzek ma prowadzi¢ kazdy zaktad opieki zdro-
wotnej. kartoteka Srodowisk epidemiologicznych ma przede wszystkim
na uwadze formalng kontrole Srodowisk szczegoinie podatnych na epi-
demie, powinna zawiera¢ elementy wskazane w § 45 rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia z dnia 21.12.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dz. U. 2010
nr 252 poz. 1697):

1. dane identyfikujace zaktad opieki zdrowotnej/podmiot leczniczy,

2. dane identyfikujace $rodowisko epidemiologiczne, a w szczegoino-
§ci: oznaczenie Srodowiska epidemiologicznego i adres — najwaz-
niejsza informacja,

3. liste oséb zamieszkatych wspolnie w domu jednorodzinnym lub
w jednym lokalu domu wielorodzinnego w uktadzie: nazwisko i imi¢
(imiona) oraz numer PESEL, jezeli zostat nadany lub date urodze-
nia,

4. ocene warunkéw socjalnych w $rodowisku, jezeli moga mie¢ zna-
czenie dla stanu zdrowia pacjenta (§45 w zw. z § 10.1.1 w zw.
z art. 25.1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
-Dz. U.z2012r. nr 159).

Kartoteka $rodowisk epidemiologicznych ocenia $rodowiskowq sy-

tuacje osob, ktore obejmuje zjawisko epidemii, badz warunki socjalne
w $rodowisku moga mie¢ znaczenie dla stanu zdrowia lub zagrazajg
zdrowiu pacjenta. Pielegniarka rodzinna/$rodowiskowa ma obowigzek
zaktadania kartoteki Srodowiska epidemiologicznego pacjentéw zade-
klarowanych, o ile stwierdza w ocenie, ze warunki Srodowiskowe majg
wptyw na stan zdrowia pacjenta i jego rodziny.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze wyznaczy¢ pracownika
do prowadzenia kartoteki Srodowisk epidemiologicznych jako dokumen-
tacji zbiorczej, zgodnie z posiadanymi przez pracownika kwalifikacjami.

W sytuacjach problemowych zwigzanych ze stanem epidemiolo-
gicznym $rodowiska pacjenta, przewidzianym ustawg o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych ludzi, pielegniarka
wspdtpracuje z Dziatem Nadzoru Epidemiologicznego Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej (Ustawa z dnia 5 grudnia2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi —
Dz. U. z 2013r. poz. 947, Dz. U. z 2014r. poz. 619).

dr hab. Bozena Mroczek
Konsultant wojew6dzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
woj. zachodniopomorskie

Drogiej Kolezance Pielegniarce Jozefie Emerytura — magiczne to stowo,
Skrzypiec z okazji przejscia na emeryturg emerytura — odkrywasz zycie na nowo,
2 podz_iekpwapia za _S”mie”t”k&_l prace, zaan(?azo- emerytura - to co$, czego ci zazdroszcza inni,
= wanie, zyczliwos¢ i wszystkie razem spedzone ] e .
% lata sktadaja kolezanki z Bloku Operacyjnego emerytura - w:ek 'kwallﬂI.(w'qcylskromc Poid
E.r oraz Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej omelyturazD nie) przec:ez kazdy mafg
a SP Z0Z w Choszcznie wraz z petnomocnikiem ja takze, to moze im przydarzy7
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74.08.207%r. — otwarcie nowo wybudowanej czesci Zlobka ,,Wrébelek”

Uroczyste przeciecie wstegi — Prezydent Szczecina Piotr Krzystek AN
i Dyrektor Ztobka ,Wrébelek” Urszula Karpowicz
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Szczeg6towa procedura nostryfikacyjna dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych uzyskanych za granicg ©

Zgodnie § 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 1 wrze$nia 2011 r. w sprawie nostryfikacji dyploméw ukoniczenia
studiow wyzszych uzyskanych za granicg (Dz.U. z 2011 r., Nr 196, poz.
1168) ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1. wnioskodawcy - 0znacza to osobe ubiegajaca sie o przeprowadze-
nie postepowania nostryfikacyjnego dyplomu ukoriczenia studiow
wyzszych uzyskanego za granicg;

2. dyplomie - oznacza to dyplom ukonczenia studiéw wyzszych za
granicg wraz z tytutem nadanym w wyniku tego ksztatcenia, o ile
jest on nadawany;

3. radzie - oznacza to rade jednostki organizacyjnej uczelni, upraw-
nionej do nadawania stopnia doktora okre$lonej dziedziny nauki lub
dziedziny sztuki, prowadzacej ksztatcenie w obszarze obejmujacym
kierunek studiow wyzszych, ktérego ukoriczenie potwierdza dyplom
uzyskany za granica.

Na mocy § 3 powyzszego rozporzadzenia wnioskodawca sktada
do wybranej rady wniosek o wszczecie postepowania nostryfikacyjnego
wraz z nastepujacymi zatacznikami:

1. oryginatem dyplomu uzyskanego za granicg - do wgladu;

2. kopig dokumentéw pozwalajacych oceni¢ przebieg i czas trwania
studiéw (suplement do dyplomu, wykaz przedmiotow i ocen, indeks
lub inny dokument).

Rada moze zazada¢ ttumaczenia na jezyk polski dokumentdw,
o ktérych mowa w ust. 1, sporzadzonego przez ttumacza przysiegtego
wpisanego na liste ttumaczy przysiegtych prowadzong przez Ministra
Sprawiedliwosci albo sporzadzonego przez zagranicznego ttumacza
i poswiadczonego przez wiasciwego konsula Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Zgodnie z § 4 przedmiotowego rozporzadzenia datg wszczecia po-
stepowania nostryfikacyjnego jest dzier doreczenia wniosku radzie.

Rada dokonuje oceny formalnej wniosku. W przypadku uznania
wniosku za niekompletny rada wzywa do jego uzupetnienia, w termi-
nie przez siebie wskazanym, pod rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania.

W przypadku stwierdzenia braku wtasciwosci do przeprowadzenia
postepowania nostryfikacyjnego rada wydaje postanowienie o odmowie
przeprowadzenia postepowania. Na postanowienie stuzy zazalenie do
rektora.

W przypadku gdy dyplom byt uzyskany w wyniku ksztatcenia, kt6-
re w polskiej uczelni jest prowadzone na wiecej niz jednym kierunku
studiow lub jako studia migdzyobszarowe, rada zwraca si¢ do rektora

Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

0 wyznaczenie rady wiodacej, ktéra przeprowadzi postepowanie nostry-
fikacyjne w porozumieniu z innymi radami. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje
sie odpowiednio.

Zgodnie z § 5 cytowanego aktu wykonawczego postepowanie no-
stryfikacyjne konczy sie uchwatg rady nie pdzniej niz w terminie 90 dni
od dnia otrzymania wniosku spetniajacego wymagania formalne.

W postepowaniu nostryfikacyjnym rada dokonuje poréwnania pro-
gramu studiow, efektow ksztatcenia, nadanych uprawnien i czasu trwa-
nia studiéw na podstawie dokumentéw wymienionych w § 3 ust. 1.

W przypadku stwierdzenia réznic w programie lub czasie trwania
studiow rada moze podjg¢ uchwate o konieczno$ci uzupetnienia przez
whnioskodawce brakujacych egzaminéw, okre$lajac warunki i terminy ich
przeprowadzenia oraz wysoko$¢ optat pobieranych za przeprowadze-
nie tych egzamindw.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, postepowanie nostryfikacyj-
ne zostaje zakonczone w terminie 30 dni od dnia wptywu dokumentéw
potwierdzajgcych wykonanie uchwaty.

Na mocy § 6 omawianego rozporzadzenia postepowanie nostryfi-
kacyjne konczy sie uchwatg rady w sprawie:

1. uznania dyplomu za réwnowazny z odpowiednim polskim dyplo-
mem ukonczenia studiow wyzszych i tytutem zawodowym albo

2. odmowy uznania dyplomu za rownowazny z odpowiednim polskim
dyplomem ukonczenia studiéw wyzszych i tytutlem zawodowym.
Rada odmawia uznania dyplomu za réwnowazny z odpowiednim

polskim dyplomem ukoriczenia studiow wyzszych w przypadku, gdy:

1. instytucja, ktéra wydata dyplom, lub instytucja, w ktérej prowadzone
bylo ksztatcenie:

a. nie byty w dniu wydania dyplomu akredytowanymi uczelniami

W rozumieniu prawa wewnetrznego panstw, w ktorych systemach
szkolnictwa wyzszego dziatajg, lub realizowaty program studiéw
nieposiadajacy akredytacji w dniu wydania dyplomu, lub

b. nie dziatajg w systemie szkolnictwa wyzszego zadnego pan-

stwa;

2. instytucja, ktéra wydata dyplom, realizowata na terenie innego kraju
program studiéw wyzszych lub jego cze$¢ niezgodnie z obowigzu-
jacymi w tym kraju przepisami;

3. wnioskodawca nie wykonat obowigzkow wynikajacych z uchwaty,
o ktérej mowa w § 5 ust. 3.

Od uchwat, o ktérych mowa w ust. 1, wnioskodawcy przystuguje
odwotanie do senatu uczelni.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informuje, Ze od pazdziernika 2014 r. uzyskacie Pafstwo bezptatny dostep do wirtualnej czytelni

IBUK Libra.

Ksiegozbiér online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu medycyny, psychologii, prawa
i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny.Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online bedzie mozna bezpfatnie korzysta¢
Z serwisu przez catg dobe z dowolnego migjsca. Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksigzek ale rowniez zaawansowang prace z tekstem.

Zgodnie z podjetg Uchwatg Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem
o0 $wiadczenie ustug i udzielenie licencji na dostep do wirtualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych, z powyzszej oferty bedziecie
Panstwo mogli skorzysta¢ sktadajac wniosek o nadanie dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktérej Panstwo jestescie

cztonkami.
Procedura nadania kodu PIN:
1. cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPIP,
2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu www.ibuk.pl.
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Opinia Departamentu Wspotpracy Miedzynarodowej przy Ministerstwie Nauki'i Szkolnictwa \Wyzszego

w 'sprawie ukrainskiego dyplomu mtodszego specjalisty

W Polsce nie istnieje odpowiednik ukraifnskiego dyplomu mfod-
szego specjalisty. Dyplom taki po$wiadcza na Ukrainie ukonczenie
3-4-letniego ksztatcenia na podbudowie 9-letniej szkoly lub 2-3-letniej
edukacji na bazie 11-letniej petnej szkoty Srednie;.

Na Ukrainie $rednie szkoty zawodowe (ucziliszcza, koledze) zo-
staty wiaczone do systemu szkolnictwa wyzszego, w zwigzku z czym
wydawane przez nie dyplomy mtodszego specjalisty sq tam uwazane za
dokumenty poswiadczajace ukorczenie edukacji na poziomie wyzszym.
Z tego tez powodu nie moga by¢ one traktowane w Polsce jako $wia-
dectwa szkolne uzyskane za granicg, o ktérych mowa w art. 93 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
p6z. 2572 z p6zn. zm.). Z posiadanych przez nas informacji wynika, iz
dajg one na Ukrainie mozliwo$¢ kontynuacji ksztatcenia na tym samym
kierunku i uzyskania w skréconym trybie dyplomu ukorczenia studiow
pierwszego stopnia (bakatawr).

Zwazywszy na to, iz umowy miedzynarodowe nie okreslajg zasad
uznania dyploméw mfodszego specjalisty, z formalnego punktu widze-
nia powinny one podlega¢ procedurze nostryfikacji w oparciu o rozpo-
rzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrze$nia
2011 r. w sprawie nostryfikacji dyplomdw ukoriczenia studiow wyzszych
uzyskanych za granicq (Dz. U. Nr 196, p6z. 1168). Jednakze biorac pod
uwage fakt, izw polskich szkotach wyzszych nie prowadzi si¢ tego typu

Praca w ramach wolontariatu

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2011 r., poz. 213 ze zm.) $wiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych
w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U.
22010 Nr 234, poz. 1536 ze zm.), zawartym z wolontariuszem. Na mocy
art. 42 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie wolontariusze mogg wykonywa¢, na zasadach
okreslonych w rozdziale niniejszej ustawy, $wiadczenia na rzecz:

1. organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3
ust. 3 w zakresie ich dziatalno$ci statutowej, w szczegoélnosci w za-
kresie dziatalno$ci pozytku publicznego, z wytaczeniem prowadzo-
nej przez nie dziatalnosci gospodarczej,

2. organow administracji publicznej, z wytaczeniem prowadzonej
przez nie dziatalnosci gospodarczej,

3. jednostek organizacyjnych podlegtych organom administracji pu-
blicznej lub nadzorowanych przez te organy, z wytaczeniem prowa-
dzonej przez te jednostki dziatalnosci gospodarczej,

4. podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej w zakresie wykonywanej przez nie dziatalno$ci leczniczej -
zwanych dalej ,korzystajacymi”.

Wolontariusz powinien posiada¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymagania
odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych $wiadczen, jezeli obo-
wigzek posiadania takich kwalifikacji i spetniania stosownych wymagan
wynika z odrebnych przepisow.

Porozumienie, o ktorym mowa w art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2011 r., poz. 213 ze zm.),
okresla zakres, sposob i czas wykonywanych $wiadczen wolontariuszy.
Ponadto art. 44 cytowanej ustawy stanowi, iz porozumienie powinno
zawiera¢ postanowienie o mozliwosci jego rozwigzania. Co wiecej na
zadanie wolontariusza korzystajacy jest obowigzany potwierdzi€ na pi-
$mie treSC porozumienia, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
a takze wydac pisemne zaswiadczenie o wykonaniu $wiadczen przez
wolontariusza, w tym o zakresie wykonywanych $wiadczen.

Nadto jezeli Swiadczenie wolontariusza wykonywane jest przez
okres dtuzszy niz 30 dni, porozumienie powinno by¢ sporzadzone na
pismie.

ksztatcenia, rdwniez w wynikupostepowania nostryfikacyjnego nie ma
mozliwosci stwierdzenia rownowazno$ci tychdyploméw z odpowiednimi
dyplomami wydawanymi przez polskie uczelnie.

Podpisana do celéw akademickich, tj. dalszego ksztatcenia sie
Umowa miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Gabinetem Mi-
nistrow Ukrainy o wzajemnym uznawaniu akademickim dokumentéw
0 wyksztafceniu i rownowaznosci stopni (obowigzuje od 20 czerwca
2006 r.) takze nie ma zastosowania w przypadku dyplomu mtodszego
specjalisty, Odnosi sie ona bowiem do ukrainskich $wiadectw o pet-
nym wyksztatceniu Srednim (amecmam npo nogHy 3azasnbHy cpedHio
ocgimy), dyploméw ukonczenia studiéw pierwszego i drugiego stopnia
(bakatawr, specialist, magistr) oraz dyploméw o nadaniu stopnia nauko-
wego (kandydat nauk) i gwarantuje ich posiadaczom mozliwos¢ konty-
nuacji ksztatcenia w placéwkach drugiego panstwa bez koniecznosci
dokonywania procedury nostryfikacji.

Jedynym punktem umowy, ktory mégtby odnosic sie do dyploméw
miodszego specjalisty jest informacja zawarta w art. 4, méwiaca, iz
szkoty wyzsze panistw Stron mogq uznawac odpowiednie okresy stu-
didw, zdane egzaminy, zaliczenia oraz praktyki zgodnie z prawem we-
wnetrznym. Decyzje takq podejmuje jednak wytacznie uczelnia, o przy-
jecie do ktorej zwraca sie posiadacz dokumentu.

Kiedy pracodawca zobligowany jest do
przeniesienia pracownika na inne niz dotychczas
zajmowane stanowisko pracy?

Kodeks pracy przewiduje sytuacje, w razie zaistnienia ktorych pra-
codawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na inne niz do-
tychczas zajmowane stanowisko. Przypadki te dotycza;

+ kobiet w cigzy, ktére ze wzgledu na swoj stan nie powinny wyko-

nywa¢ dotychczasowej pracy;

+ miodocianych, w razie gdy dana praca zagraza ich zdrowiu;

+ pracownikow, ktorzy ulegli wypadkowi przy pracy;

+ pracownikow, u ktérych stwierdzone zostaty objawy choroby za-

wodowej;

Nalezy w tym miejscu réwniez wskazac, ze wykaz choréb zawodo-
wych znajduje si¢ w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. Nr 105, poz. 869).

Ponadto w my$| art. 55 par 1 kodeksu pracy pracownik moze
rozwigza¢ umowe 0 prace bez wypowiedzenia, jezeli zostanie wyda-
ne orzeczenie lekarskie stwierdzajace szkodliwy wptyw wykonywanej
pracy na zdrowie pracownika, a pracodawca nie przeniesie go w ter-
minie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy, odpowiedniej
ze wzgledu na stan jego zdrowia i kwalifikacie zawodowe. Jednakze
nalezy zaznaczy¢, ze w kazdym wypadku niezbedne jest orzeczenie
lekarskie dotyczace stanu zdrowia pracownika i mozliwosci dalszego
wykonywania pracy na obecnym stanowisku. W doktrynie wskazuje sie,
ze , Niezbedne jest zatem wydanie przez fachowy organ dokumentu,
ktory stwierdza niekorzystne skutki $wiadczenia pracy dla zdrowia za-
trudnionego. Komentowany przepis wyraznie wskazuje, ze orzeczenie
powinno wskazywa¢ termin przeniesienia pracownika do innej pracy.
Tryb wydawania orzeczen lekarskich jest przedmiotem rozporzadzenia
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewidzianych Kodeksem pracy.” (tak:
A. Sobczyk, Kodeks pracy. Komentarz. Warszawa 2014 r.). Przeniesie-
nie pracownika do innej pracy moze jednak powodowac zmiang warun-
kow pracy w tym takze wynagradzania na mniej korzystne.

Réwnoczesnie trzeba wskazac, ze trybem ewentualnej zmiany sta-
nowiska pracy moze byc takze zawarcie porozumienia z pracodawca,
jednak w takim przypadku niezbedna jest zgodna wola obu stron.
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Czy pielegniarka moze zaktadac opatrunki gipsowe?

W odniesieniu do kwestii zaktadania opatrunkow gipsowych nalezy wskazac¢, iz pielegniarka nie ma uprawnien do wykonywania $wiadczenia lecz-

niczego, jakim jest zaktadanie opatrunkow gipsowych.

Pielegniarki nie nabywaja bowiem umiejetnosci wykonywania ww. $wiadczenia leczniczego ani w trakcie ksztatcenia na studiach | i Il stopnia, ani
w wyniku ukonczenia specjalizacji, czy tez kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, ani w wyniku ukofczenia innych kursow

kwalifikacyjnych czy specjalistycznych.

Zaktadanie opatrunkéw gipsowych znajduje sie natomiast w programie specjalizacii dla lekarzy z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz w pro-

gramie specjalizacji z chirurgii ogélnej.

Wobec powyzszego pielegniarka nie moze zaktada¢ opatrunkow gipsowych.

Czy potozna moze koordynowac prace w pracowni Tomografii Komputerowej i czy moze podawac

Srodki kontrastowe w strzykawce automatycznej?

Nalezy wskaza¢, iz potozna nie moze sprawowa¢ funkcji koordy-
natora pracy w pracowni Tomografii Komputerowej przede wszystkim
dlatego, ze czynnosci realizowane w pracowni TK nie mieszczq sie
w zakresie kompetencji zawodowych potozne;j.

Zgodnie bowiem z art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) wykonywanie zawodu potoznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu
cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2. kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpo-
znania cigzy wysokiego ryzyka;

3. prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4. przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci
takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu
z potozenia miednicowego;

5. podejmowaniu koniecznych dziatah w sytuacjach nagtych, do cza-
su przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia fozyska, a w razie
potrzeby recznego zbadania macicy;

6. sprawowaniu opieki nad matkq i noworodkiem oraz monitorowaniu
przebiegu okresu poporodowego;

7. badaniu noworodkoéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie
potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowe;j
reanimacji;

8. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji;

9. samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie Swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

10. profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;

11. rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowo$ci wy-
magajacych skierowania do lekarza;

12. sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta;

13. prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

a. przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny

oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

b. przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania

do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny
i zywienia.

Jednoczes$nie nalezy zwr6ci¢ uwage na przepisy regulujace kwe-
stie czynno$ci wykonywanych w pracowni tomografii komputerowe.
Podawanie kontrastu choremu w trakcie badan diagnostycznych zosta-
to okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011
roku w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (t. j. Dz. U. z 2013 r.
poz. 1015 ze zm.), z ktérego wynika, ze lekarz posiadajacy specjalizacje
z medycyny nuklearnej lub bedacy w trakcie takiej specjalizacji moze
Zleci¢ innym lekarzom, radiofarmaceutom, technikom elektroradiologii
lub pielegniarkom wykonywanie technicznych elementéw procedur
medycznych, w ktérych uzywane sg produkty radiofarmaceutyczne. Le-
karze ci sprawujg nadzér nad wykonywaniem zleconych czynnosci. Na-
tomiast z § 8 i 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008
r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 ze zm.) wynika, ze jezeli pro-
cedury tego wymagaja, w jednostkach ochrony zdrowia, w pracowniach
rentgenowskich zatrudnia sie pielegniarki posiadajace umiejetnosci
w zakresie procedur zabiegowych, a takze obstugi strzykawki au-
tomatycznej. W jednostkach ochrony zdrowia, w ktorych wykonuje sie
procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnia sie podczas
trwania procedury, opieke anestezjologiczng lekarza specjalisty w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki, ktéra po-
siada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki lub ktéra ukoriczyta kurs kwalifikacyjny
z tej dziedziny. W przypadku procedur radiologii zabiegowej niena-
czyniowej udziat tych osdb okreslony jest opisem wiasciwej procedury
ustalonej w sposdb okreslony w przepisach wydanych na podstawie art.
33g ust. 15 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (t.).
Dz.U.z2012r., poz. 264 ze zm.).

Wyktadnia powyzszych przepisow prawa prowadzi do wniosku, iz to
wylacznie pielegniarka a nie potozna moze by¢ zatrudniona w pracowni
Tomografii Komputerowej. Wobec powyzszego brak jest tym bardziej
uzasadnienia, aby potozna mogta sprawowac funkcje koordynatora pra-
cy pracowni TK.

Z uwagi na brzmienie ww. regulacji nalezy ponadto wskaza¢, iz
to wytacznie pielegniarka posiadajaca wskazane wyzej umiejetnoSci
wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie podawania $rodkéw kontrasto-
wych w strzykawce automatycznej pod nadzorem lekarza posiadajace-
go wymagane kwalifikacje. Tym samym uprawnienia takie nie przystu-
guja potozne;.

@) X

~ 10—



Kiedy pielegniarka moze samodzielnie wykonywac testy alergiczne?

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na realizacji zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Tak wigc pod-
stawg do wykonania testu alergicznego przez pielegniarke bedzie zle-
cenie lekarskie. Za zlecenie lekarskie odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz.
Pielegniarka odpowiada za prawidtowe wykonanie zlecenia, zgodnie
z aktualng wiedza.

Jednocze$nie nalezy wskazac, iz pielegniarka moze samodzielnie
bez zlecenia lekarza wykonywa¢ testy alergiczne wytgcznie po ukon-
czeniu kursu specjalistycznego ,Wykonywanie i interpretacja testow
skornych” .Nalezy wskazag, iz w wyniku realizacji programu ksztatcenia
ww. kursu specjalistycznego pielegniarka powinna:

+ scharakteryzowac najczesciej wystepujace choroby alergiczne,

+ omowic testy skorne,

KONKURSY

+ wykona¢ samodzielnie testy skorne,

+ dokona¢ pomiaru testéw skdrnych i oceni¢ wyniki,

+ ksztattowaé¢ postawy i zachowania prozdrowotne pacjenta i jego

rodziny,

* przestrzega¢ norm bezpieczenstwa w trakcie i po wykonaniu te-

stéw skornych.

Nalezy zaznaczy¢, iz plan nauczania ww. kursu obejmuje m.in.
modut testy skérne w diagnostyce alergologicznej w ramach ktérego
przewidziano 21 godzin zaje¢ praktycznych w gabinecie zabiegowym
alergologicznym.

Powyzsze argumenty przemawiajg za tym, iz to jedynie ukoficzenie
przez pielegniarke ww. kursu specjalistycznego umozliwia jej samo-
dzielne bez zlecenia lekarza wykonywanie testow alergicznych.

Tym samym pielegniarka, ktéra nie ukoriczyta ww. kursu nie moze
samodzielnie bez zlecenia lekarza wykonywac testow alergicznych.

Informujemy, ze w okresie lipiec - pazdziernik br. odbyly sie konkursy na stanowiska kierownicze w pielegniarstwie.

Ponizej przedstawiamy wyniki odbytych konkursow:

- . s . Osoba, ktéra
Lp. Nazwa placowki Nazwa oddziatu/kliniki Stanowisko Data konkursu
wygrata konkurs
1. | Samodzielny Publiczny Oddziat | Pediatrii, Alergologii Pielegniarka 28.07.2014r. Teresa Nowak
Specjalistyczny Zaktad Opieki i Pulmonologii Oddziatowa
Zdrowotnej ,Zdroje”
2. | Samodzielny Publiczny Oddziat Neurochirurgii Dzieciecej Pielegniarka 28.07.2014r. Elzbieta Murawska
Specjalistyczny Zaktad Opieki z Pododdziatem Neurochirurgii Oddziatowa
Zdrowotnej ,Zdroje” Dorostych
3. | Specjalistyczny Szpital Izba Przyje¢ Szpitala z Zespotem Pielegniarka 29.07.2014r. Halina Maruszak
im. prof. A. Sokotowskiego Poradni Przyszpitalnych Oddziatowa
w Szczecinie Zdunowie
4. | Specjalistyczny Szpital Szpitalny Oddziat Ratunkowy Pielegniarka 29.07.2014r. Ewa tagiewka
im. prof. A. Sokotowskiego Oddziatowa
w Szczecinie Zdunowie
5. | Specjalistyczny Szpital Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc - | Pielegniarka 29.07.2014r. Matgorzata Swiatek
im. prof. A. Sokotowskiego Oddziatowa
w Szczecinie Zdunowie
6. | Samodzielny Publiczny V Oddziat Psychiatryczny z Pielegniarka 04.08.2014r. Alicja Marat
Specjalistyczny Zaktad Opieki Pododdziatem zaburzen Afektywnych Oddziatowa
Zdrowotnej ,Zdroje”
7. | Samodzielny Publiczny Oddziat Chirurgii Dzieciecej, Pielegniarka 04.08.2014r. Danuta Powata
Specjalistyczny Zaktad Opieki Oparzen i Urologii Oddziatowa
Zdrowotnej ,Zdroje”
8. | Samodzielny Publiczny Oddziat Rehabilitacji Pielegniarka 10.09.2014r. Bozena Dziemienczuk
Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowot- Oddziatowa
nej w Gryficach
9. | Samodzielny Publiczny Szpital Klinika Ortopedii i Traumatologii Pielegniarka 11.09.2014r. Alina Jurewicz
Kliniczny Nr 1 PUM Oddziatowa
10. | Samodzielny Publiczny Oddziat Gastroenterologii Pielegniarka 14.10.2014r. Elzbieta Barbara
Wojewodzki Szpital Zespolony i Chordb Wewnetrznych Oddziatowa Zdrodowska

Serdecznie gratulujemy Kolezankom. Zyczymy wszelkiej pomy$inosci w dziatalnosci zawodowej, wytrwato$ci i powodzenia w realizacji planow.

Trzymamy kciuki!
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Czy pielegniarka moze zmienic droge podania leku okreSlong w zleceniu lekarskim?

Nalezy wskazag, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.)
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacii. Zlecenie lekarskie obejmuje m.in. nazwe zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania oraz czestotliwo$é wykonywania.

Jezeli zatem droga podawania leku zostata wyraznie okre$lona w zleceniu lekarskim (np. doustne podanie leku) to pielegniarka nie moze jej zmieni¢

na inna.

Nalezy bowiem wyraznie podkreslic, iz za zlecenie lekarskie obejmujace takze droge podawania leku odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz. To lekarz de-
cyduje o zastosowaniu okreslonej drogi podania leku. Pielegniarka odpowiada jedynie za prawidtowe wykonanie zlecenia, zgodnie z aktualng wiedza.
Pielegniarka nie ma zatem uprawnien do zmiany drogi podania leku wskazanej w zleceniu lekarskim.

Czy pielegniarka anestezjologiczna moze bez obecnosci lekarza nadzorowac pacjenta w trakcie zabiegu
wykonywanego w znieczuleniu miejscowym oraz wypetniac karte przebiegu znieczulenia?

Zgodnie z § 9 pkt 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
20 grudnia 2012 r.w sprawie standardow postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza, (Dz. U. z 2013 r., poz. 15) podczas znie-
czulenia z lekarzem wspétpracuje pielegniarka anestezjologiczna; doty-
czy to rdwniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyjna. Z kolei
w my$l § 9 pkt 11 ww. rozporzadzenia lekarz dokonujacy znieczulenia
znajduje sie w bezposredniej bliskosci pacjenta przez caly czas trwania
znieczulenia. Interpretacja powyzszych zapiséw moze prowadzi¢ do
whniosku, iz pielegniarka anestezjologiczna moze w ramach wspotpra-
cy z lekarzem nadzorowac, monitorowac pacjenta w trakcie zabiegu
wykonywanego w znieczuleniu miejscowym, ale nie moze tego robi¢
samodzielnie, to jest z wytaczeniem obecnosci lekarza.

Ponadto nalezy wyraznie wskazac, iz zgodnie z § 9 pkt 12 powyz-
szego rozporzadzenia to lekarz dokonujacy znieczulenia wypetnia karte
przebiegu znieczulenia, uwzgledniajaca w szczegdlnosci jego przebieg,

Pytania i odpowiedzi (Wolters Kluwer)

© Pyiane

dawkowanie anestetykow i innych lekéw, aktualne wartosci parametrow
podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiktania. W Swietle
powyzszych zapisow lekarz jest zobowigzany do wypetnienia tej karty
i nie powinien zleca¢ jej prowadzenia pielegniarce ani tez nie moze je-
dynie nadzorowaé¢ prowadzenia karty znieczulenia. Nalezy zaznaczyé,
iz niedopuszczalne jest w szczegdlnosci podpisanie karty znieczulenia
wylacznie przez pielegniarke a nie przez lekarza anestezjologa. Jed-
noczesnie nalezy wskazac, iz wypetianie karty znieczulenia przez
pielegniarke jest czynno$cia wykraczajaca poza jej zakres kwalifikacji
zawodowych i nie powinna ona czynnosci tej wykonywac. W przypadku
wykonywania takich czynnoéci pielegniarka naraza sie ona na ewentu-
alng odpowiedzialno$¢ prawng i zawodowa. Jednoczesnie stosowanie
w podmiocie leczniczych procedur wewnetrznych, ktére sg niezgodne
z zapisami obowigzujacego prawa moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ kadry
zarzadzajacej tegoz podmiotu leczniczego.

Czy istnieja normy zatrudnienia pielegniarek w oddziatach dziennych leczenia zaburzen nerwicowych?
Jakie zarzadzenie reguluje te kwestie dla podmiotu, ktory jest przedsiebiorca realizujacym $wiadczenie na podstawie umowy z NFZ?

0 ObPowIEDZ

odpowiedzi udzielono: 15 wrzeénia 2014 r.
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie

W oddziatach dziennych leczenia zaburzen nerwicowych, w ktérych Swiadczenia zdrowotne realizowane sg w oparciu o przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie obowigzujg szczegdlne normy zatrudnienia pielegnia-

rek dla podmiotu, ktdry jest przedsiebiorca.

@ UzASADNIENIE

W art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej natozono obowigzek stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
wytacznie na podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami. Przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie narzucajg natomiast na przedsigbiorcow
prowadzacych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, szczeg6lnych uregulowan prawnych odno$nie obowigzku stosowania minimalnych norm zatrud-

nienia.

Zatacznik nr 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien - dalej r.$..0.p., ,\Wykaz Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych oraz warunki ich
realizacji” w Ip. 6 kolumnie 3 ,Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych” wymaga jedynie zatrudnienia pielegniarek, nie wskazujac ilosci

niezbednych etatow przeliczeniowych.
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Natomiast § 7 ust. 2 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien Nr 79/2013/DSOZ stanowi, ze $wiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy, winien spetnia¢c wymagania okreslone w zataczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ oraz przepisach odrebnych.
Zatacznik nr 3 zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ ,Warunki wobec $wiadczeniodawcy” w poz. 37 kolumna 7 odsyta do wskazanego powyzej rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia uzaleznien (zat. 4 Ip. 6, kolumna 3 r.$.g.0.p.). Nie ma zatem przepisow
normujgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych, narzucajgcych na $wiadczeniodawcdw obowigzek stosowania norm zatrudnie-
nia pielegniarek. Jak wynika z przytoczonych wyzej przepiséw prawa, brak jest ogdinie obowigzujacych szczegélnych regulacji w zakresie stosowania
norm zatrudnienia w oddziatach dziennych leczenia zaburzen nerwicowych.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz podmiot udzielajacy $wiadczen w wyzej wskazanym zakresie ma obowiazek zatrudniania fachowego personelu piele-
gniarskiego w takiej liczbie, aby zapewni¢ pacjentom petng opieke pielegniarska, na poziomie zapewniajacym nalezyta jako$¢ udzielanych $wiadczen.
Oczywiscie, ,na roboczo” mozna positkowaé sie przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami w celu wyliczenia norm zatrudnienia,
jezeli sposdb wyliczenia tych norm odpowiada przedsigbiorcy prowadzacemu przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.

Iwona Choromariska

@ Pyiane
Jakie sa sankcje dla kierownika podmiotu leczniczego za nie ustalenie minimalnych norm zatrudnienia w terminie 1 kwietnia 2014 r.?

0 ObPowIEDZ

odpowiedzi udzielono: 3 kwietnia 2014 r.
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie

W ocenie Autora, sankcje dla kierownika podmiotu leczniczego za nie ustalenie minimalnych norm zatrudnienia uzaleznione bedg od tego w jakiej
formie zatrudniony jest kierownik w danym podmiocie leczniczym, a zatem czy bedzie to stosunek pracy czy tez umowa cywilnoprawna.

Q UzASADNIENIE

Zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. i dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.) - dalej u.dz.l., w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami stosuje si¢ minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, ktorych obowigzek ustalenia spoczywa na
kierowniku podmiotu. Z tre$ci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) wynika, iz minimalne normy ustala sie co najmniej raz
na trzy lata. Jednoczesnie, jak stanowi wspomniany juz wcze$niej art. 50 u.dz.|. Minister Zdrowia lub Minister Spraw Wewnetrznych w odniesieniu do
placéwek medycznych dla ktérych jest podmiotem tworzacym, dokonujg corocznej oceny realizacji tak okre$lonego obowigzku.

Szczegotowa analiza wskazanych wyzej przepiséw ustawowych oraz rozporzadzenia prowadzi jednak do wniosku, ze nie zawierajg one $cisle okre-
$lonych sankgji dla kierownika, ktory takich obowiazkéw nie przestrzega. Dlatego tez, zdaniem Autora odpowiedzi, sankcje takowe mozna rozpatrywac
jedynie w powigzaniu z forma zatrudnienia kierownika, zgodnie z art. 46 ust. 3 u.dz.l.

W przypadku nawigzania przez podmiot tworzacy z kierownikiem stosunku pracy odpowiedzialno$¢ kierownika nalezy rozpatrywac na gruncie
art. 114-122 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.). Jesli, zatem, w wyniku zawi-
nionego niedopetnienia przez kierownika obowigzkéw zwigzanych z ustaleniem norm zatrudnienia pielegniarek podmiot leczniczy poniesie okreslong
szkode, kierownik, jako pracownik, ponosi, co do zasady odpowiedzialno$¢ w granicach nieprzekraczajacych kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody. Ograniczenie to nie dotyczy sytuacji, w ktrej pracownik umysinie wyrzadzi szkode. W takim
przypadku odpowiada w petnej wysokosci.

W przypadku naruszenia obowigzku ustalenia norm zatrudnienia przez kierownika zatrudnionego na podstawie umowy cywilnoprawnej bedzie,
on przede wszystkim ponosit tzw. odpowiedzialnos¢ kontraktowa (art. 471 i nastepne ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny; tekst jedn.:
Dz. U.z 2014 r. poz. 121 - dalej k.c.), a jej zakres, wysoko$¢ odszkodowania itp. uzalezniona bedzie od zapiséw w samej umowie. Nie wykluczona jest
réwniez odpowiedzialnos¢ deliktowa takiego kierownika, na podstawie art. 415 i nastgpnych k.c., jesli podmiot leczniczy poniesie okre$long szkode
w wyniku niespetnienia przez niego cigzacych na nim obowigzkdw w zakresie ustalenia norm zatrudnienia.

Maciej tokaj

Q PyYTANIE

W zwigzku z ustaleniem nowych zasad ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami mam pytanie dotyczace zasad ustalania takich norm w przypadku np. domowej opieki pielegniarskiej czy domowej opieki paliatywnej,
domowej wentylacji mechaniczne;.

Czytajac nie widziatam zapiséw dotyczacych tych $wiadczen, takie normy jednakze zostaty zakres$lone przez NFZ. Takie same pytanie dotyczy ZOL
i hospicjéw stacjonarnych.

Gdzie umiescic te zaklady w rozporzadzeniu i w oparciu o jakie kryteria je analizowac?

Jednakze tutaj réwniez normy zatrudnienia zostaty zakreslone przez NFZ z uwzglednieniem opiekunek medycznych, ktére w tych zaktadach
odgrywaja bardzo duza role i zmniejszajac przy tym obsade pielegniarska.

O oorowienz

odpowiedzi udzielono: 22 stycznia 2013 r.
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie
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Przy ustalaniu norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w przypadku catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne oraz
w przypadku domowej opieki pielegniarskiej, domowej opieki paliatywnej, domowej wentylacji mechanicznej stosuije sie przepisy § 1. 2, 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) - dalej r.m.n.z., przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) - u.$.0.z. wraz przepisami wykonawczymi oraz
zarzadzenia Prezesa NFZ w tym zakresie.

© Uzasnonienie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217) - dalej u.dz.l., w art. 2 ust. 1 pkt 11 i 12 zawie-
ra definicje ustawowe takich poje¢ jak: $wiadczenie szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne.
Swiadczenie szpitalne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 u.dz.l. to - wykonywane catq dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagno-
zowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

Natomiast w mys$l art. 2 ust. 1 pkt 12 u.dz.|. stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne to - $wiadczenia opie-
kuricze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Artykut 2 ust. 2 pkt 2 u.dz.|. stanowi, Ze ilekro¢ w ustawie jest mowa o dziatalno$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne bez blizszego okrelenia - rozumie sie przez to dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dziatalno$¢ leczniczq w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitaine.

Paragraf 11§ 2 rm.n.z. odnosza si¢ do ustalania norm zatrudnienia przy wykonywaniu dziatalno$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne. A zatem w my$l art. 2 ust. 2 pkt 2 u.dz.l. dotyczg one dziatalno$ci leczniczej w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dziatalnoSci
leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne tj. $wiadczenia opiekunicze, pielegnacyjne, paliatywne, hospi-
cyjne, $wiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpo-
wiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach. W przypadku zaktadow opiekuriczo-leczniczych (art. 9 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.), udzielajacych catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotne;
dla pacjentéw i czlonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych, a takze hospicjow sta-
cjonarnych (art. 9 ust. 1 pkt 4 u.dz.l.), ktérych dziatalno$¢ polega na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentéw, nalezy stosowac kryteria o profilu zachowawczym, a nie
zabiegowym, przy uwzglednieniu norm zatrudnienia wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. poz. 1480), rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347) oraz zarza-
dzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W przeciwnym bowiem przypadku, $wiadczeniodawca powinien liczy¢ sie z odmowa zaptaty przez
ptatnika za udzielone $wiadczenia, z powodu niespetnienia wymagan okreslonych umowg z NFZ. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz normy narzucane przez
przepisy wykonawcze do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ptatnika Swiadczen tj. NFZ powinny
by¢ ,kompatybilne” wspdtgrajace z normami wyliczonymi przez podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca. Na uwage zastuguije tu fakt, ze minimaine
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych dotycza wytacznie podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, natomiast wymagania okre$lone
przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wraz z przepisami wykonawczymi dotycza wszystkich
podmiotéw, a zatem i tych ktore sg przedsigbiorcami, do ktérych nie majg zastosowani przepisy o minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych, ale zawarty stosowne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Domowa opieka pielegniarska, czy domowa opieka paliatywna, domowa wentylacja mechaniczna itp. nie mieszczg sie w definicjach opisanych
powyzej.

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami wskazuje wprost w § 3, w przypadku oddziatu o profilu anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko intensywnej terapii) lub innej
jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu o tym profilu, oraz oddziatu neonatologicznego lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej o podobnym
profilu, obowigzek stosowania minimalnych norm zatrudnienia wynikajacych z przepiséw wydanych na podstawie art. 31d u.$.0.z. dotyczacych $wiad-
czen z zakresu leczenia szpitalnego, odnoszace sie do odpowiedniego poziomu referencyjnego.

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w przypadku $wiadczen z zakresu uzaleznien, szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby przyje¢ bloku operacyjnego wskazuje na stoso-
wanie wybranych przepisow § 1 w zalezno$ci od rodzaju $wiadczen.

Do pozostatych zakreséw dziatalnosci leczniczej, miedzy innymi dotyczy to domowej opieki pielegniarskiej, domowej opieki paliatywnej, domowe;j
wentylacji mechanicznej stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia zawarte w § 6. Z uwagi na do$¢ szeroka autonomie podmiotu leczniczego przy ustalaniu
norm zatrudnienia wynikajacych z § 6, nalezy bra¢ pod uwage réwniez wymagania wspomnianego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdry jest ptatnikiem Swiadczen. Powyzsze mozna bowiem wywie$¢ z tresci § 6 pkt 2 rm.n.z.,
w mys| ktérego przy ustalaniu norm zatrudnienia nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi zakres i rodzaj Swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta. Zakres i rodzaj tych Swiadczen okre$lajq umowy zawarte pomigdzy Swiadczeniodawca
a pfatnikiem (NF2).

Iwona Choromaniska
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@ Pyane

Jakie sa skutki zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu przez potozna, w stosunku do ktérej zostato wszczete postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej z art. 45 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych (artykut ten zawiera wyliczenie przestanek do umorze-
nia postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej - w tym przepisie takiego przypadku nie wymieniono)?

@ Oorowienz

odpowiedzi udzielono: 12 maja 2014 r.
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie

W sytuacji, gdy potozna ztozy o$wiadczenie woli o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu, wszczete postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej bedzie toczyc¢ sie dale;j.

© UzasaoniEnie

rtykut 45 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z pézn. zm.) - dalej u.s.p.p., stanowi,
ze postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej umarza sie, jezeli wystapig nastepujace przestanki okreslone w ust. 1 tegoz artykutu:
1. czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popetienia;
czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo przepisy ustawy stanowig, ze sprawca nie popetnia przewinienia zawodowego;
0soba obwiniona zmarta;
nastapito ustanie karalnosci;
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego samego czynu tej samej osoby zostato prawomocnie zakoriczone albo
wczesniej wszczete toczy sie;
6. szkodliwo$¢ spoteczna czynu jest znikoma.

Powyzszy katalog przestanek do umorzenia postepowania jest katalogiem zamknietym, co oznacza, iz niemozliwe jest zastosowanie w tym przy-
padku wyktadni rozszerzajacej.

Artykut 42 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) - dalej u.z.p.p., zawiera
nastepujacy katalog przestanek, skutkujgcych wygasnieciem prawa wykonywania zawodu:

1. Smier¢ pielegniarki, potoznej;

2. zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu;

3. utrata prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia przez sad pielegniarek i potoznych lub orzeczonego przez sad $rodka
karnego polegajacego na zakazie wykonywania zawodu;

utrata obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo cofniecie zezwolenia na pobyt staty;
cofnigcie statusu rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
utrata petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

uptyw czasu, na jaki zostato przyznane ograniczone prawo wykonywania zawodu.
Tak wiec prawo wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej wygasa miedzy innymi na skutek jej $mierci i wowczas wszczete postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej ulega umorzeniu, chyba, ze w terminie 2 miesiecy od dnia zgonu obwinionej pielegniarki, potoznej zazada tego jej
matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej same;j linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek lub
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu. W takim przypadku sad pielegniarek i potoznych moze wydac tylko orzeczenie uniewinniajgce albo w braku
przestanek dla wydania tego rodzaju orzeczenia - umorzy¢ postepowanie — art. 45 ust. 3 u.s.p.p.

Zastosowanie przez ustawodawce konstrukcji prawnej uniemozliwiajacej pielegniarce, potoznej ,niedopuszczenie” do przeprowadzenia w catosci
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j tj. do wydania prawomocnego orzeczenia, na skutek zrzeczenia sie przez nig prawa wyko-
nywania zawodu, jest jak najbardziej uzasadnione. W przeciwnym bowiem wypadku, stworzono by mozliwo$¢ unikniecia odpowiedzialno$ci zawodowej
pielegniarce, potoznej w postaci zakazu petnienia okreslonych funkcji lub wykonywania zawodu w sytuacjach, gdyby popetnita ona czyn zagrozony jedng
z nastepujacych kar:
karg zakazu petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;
karg zakazu petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat;
karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesiecy do 2 lat;
karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat;
karg pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Dodac nalezy, iz art. 60 ust. 1 u.s.p.p. przewiduje mniej ucigzliwe kary tj. kare upomnienia, kare nagany lub kare pieniezna, ktére w istocie swej nie
skutkujq zawieszeniem lub pozbawieniem prawa wykonywania zawodu lub zakazem petnienia okreslonych funkcji.

W przypadku umorzenia postegpowania z powodu wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej na skutek jego zrzeczenia sie
przez obwiniong, nie dosztoby do merytorycznego rozstrzygnigcia, a zatem pielegniarka, potozna, jako osoba obwiniona nie zostataby uznana za winng
popetnienia zarzucanego jej czynu i ukarana jedng z wyzej przytoczonych kar. Woéwczas mogtaby ona ponownie ztozy¢ wniosek o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu i uzyska¢ wpis do wiasciwego rejestru pielegniarek i potoznych. Mogtaby zatem bezkarnie wykonywa¢ zawéd.
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Interferony beta: ryzyko wystgpienia mikroangiopatiizakrzepowej i zespotu nerczycowego  ©

Komunikat do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych w porozumieniu z Europejska Agencijg Lekow
(EMA) oraz firmami Biogen Idec Ltd. Bayer Pharma AG, Novartis Eu-
ropharm Ltd i Merck Serono Europe Ltd uprzejmie informujg o istotnej
kwestii dotyczacej bezpieczenstwa stosowania produktow leczniczych
zawierajacych w swoim skfadzie interferon beta stosowanych w lecze-
niu pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.
Podsumowanie

+ Podczas leczenia pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym pro-
duktami zawierajacymi interferon beta zgtaszano przypadki
mikroangiopatii zakrzepowej (ang. thrombotic microangiopathy,
TMA), w tym przypadki $miertelne. W wiekszosci przypadkéw
mikroangiopatia zakrzepowa wystepowata pod postacig zakrze-
powej plamicy matoptytkowej lub hemolitycznego zespotu mocz-
nicowego.

+ Zgtaszano takze przypadki zespotu nerczycowego wywotanego
przez rozne rodzaje nefropatii.

+ Zardwno TMA, jak i zespot nerczycowy moga wystepowac po
kilku tygodniach, a nawet kilku latach od rozpoczecia leczenia
interferonem beta.

+ Konieczne jest uwazne obserwowanie pacjentéw pod katem
pojawienia sig tych powiktan i szybkie ich leczenie, w sposdb
zgodny z ponizszymi zaleceniami.

Zalecenia dotyczace TMA:

+ Objawy kliniczne TMA obejmujg trombocytopenig, nowo rozpo-
znane nadci$nienie, goraczke, objawy ze strony o$rodkowego
uktadu nerwowego (np. splatanie i niedowtad) oraz zaburzenie
czynnosci nerek. W razie stwierdzenia objawdéw klinicznych
TMA, nalezy wykona¢ badanie liczby ptytek, poziomu dehydro-
genazy mleczanowej w surowicy oraz badanie czynnosSci nerek.
Wykona¢ nalezy takze rozmaz krwi pod katem obecnosci frag-
mentow erytrocytow.

+ W przypadku rozpoznania TMA konieczne jest bezzwloczne roz-
poczecie leczenia (w tym rozwazenie wymiany osocza) i zaleca-
ne jest natychmiastowe przerwanie stosowania interferonu beta.

Zalecenia dotyczace zespotu nerczycowego:

+ Zaleca sie okresowe monitorowanie czynnosci nerek i zwrécenie
uwagi na wczesne objawy podmiotowe lub przedmiotowe zespo-
tu nerczycowego, takie jak: obrzeki, biatkomocz czy zaburzenie
czynno$ci nerek, zwtaszcza u pacjentdw z wysokim ryzykiem
wystapienia choroby nerek. W razie wystapienia zespotu nerczy-
cowego nalezy szybko podja¢ leczenie i rozwazy¢ przerwanie
podawania interferonu beta.

Dodatkowe informacje

Niniejszy komunikat jest wynikiem przegladu dokonanego przez
europejskie wiadze ds. rejestracji lekow po otrzymaniu zgtoszen przy-
padkow IMA i zespotu nerczycowego, zwigzanych ze stosowaniem pro-
duktow zawierajacych interferon beta w leczeniu pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym. Przeglad ten nie wykluczyt zwigzku przyczynowego
miedzy podawaniem produktéw zawierajgcych interferon beta i wysta-
pieniem zespotu nerczycowego lub pomigdzy produktami zawierajacy-
mi interferon beta i wystapieniem TMA.

Wiecej informacji na temat wymienionych wyzej stanéw klinicz-
nych:

TMA jest powaznym stanem klinicznym, charakteryzujacym sie po-
wstawaniem zakrzepdw blokujacych mikrokrazenie i wtérng hemoliza,
Wczesne objawy kliniczne obejmujg trombocytopenie, nowo rozpozna-
ne nadcisnienie i zaburzenie czynnosci nerek. Do wynikéw badar labo-
ratoryjnych wskazujacych na TMA naleza: zmniejszona liczba plytek,

podwyzszony poziom dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w surowicy
oraz obecno$¢ schistocytow (fragmentéw erytrocytow) w rozmazie
krwi.

Zespot nerczycowy jest niespecyficznym zaburzeniem nerek, ktore
charakteryzuje biatkomocz, uposledzona czynno$¢ nerek i obrzeki.

Obecnie dostepne sg nastepujace produkty zawierajace interferon
beta, zatwierdzone w leczeniu pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym:

+ Avonex® (interferon beta-la) - Biogen Idec Ltd

* Rebif® (interferon beta - la) - Merck Serono Europe Ltd

+ Betaferon® (interferon beta - Ib) - Bayer Pharma AG

+ Extavia® (interferon beta-1 b) - Novartis Europharm Ltd

* Plegridy® (peginterferon beta-1 a) - Biogen Idec Ltd

Charakterystyki produktow leczniczych (ChPL) oraz ulotki dla pa-
cjenta dotyczace produktow leczniczych: Avonex, Betaferon, Extavia
i Rebif zostaty uzupetnione o informacje na temat TMA i zespotu ner-
czycowego (patrz Aneks).

ChPL oraz ulotka dla pacjenta dotyczaca produktu leczniczego Ple-
gridy w momencie dopuszczenia produktu do obrotu zawierajg 0going
informacje na temat bezpieczenstwa stosowania produktu w odniesie-
niu do ryzyka wystapienia TMA i zespotu nerczycowego. W celu za-
pewnienia petnej zgodnosci z trescig informacji o produkcie ChPL oraz
ulotka dla pacjenta bedg dalej aktualizowane.

Wezwanie do zgtaszania dziatan niepozadanych

Fachowi pracownicy ochrony zdrowia powinni zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem pro-
duktéw Avonex, Betaferon. Extavia, Rebif i Plegridy. Zgtoszenia nalezy
kierowac do przedstawicieli podmiotéw odpowiedzialnych:

Bayer Sp. zo. 0.

Katarzyna Roszkowska-Kranc

Lokalny Kierownik ds. Bezpieczenstwa Lekow
Al. Jerozolimskie 158

02-326 Warszawa

tel. (22) 572 3846

tel. kom.: +48 668 227 990. +48 602 294 377
fax: (22) 572 38 50

e-mail: dsiciomspoland@)bayer.com

Biogen Idec Poland Sp. z 0.0.

ul. Poleczki 35 02-822 Warszawa

tel: (22) 351 51 31, faks: (22) 351 51 01
e-mail: safetyp@biogenidec.com

Merck Sp. z o.0.

ul. Jutrzenki 137 02-231 Warszawa
Dziat Medyczny

tel.: (22) 535 97 00 faks: (22) 535 97 61

e-mail: drugsafety@merck.pl

Novartis Poland Sp. z o.0.

ul. Marynarska 15

02-674 Warszawa

Dziat Epidemiologii i Monitorowania Bezpieczenstwa Lekow
tel: (22) 375 48 80, (22) 375 47 60, (22) 375 48 61

faks: (22) 375 47 50

e-mail: dse.poland@novartis.com

lub
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Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych, Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobojczych. Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222
Warszawa, tel. (22) 492 13 01, faks (22) 492 13 09, zgodnie z zasadami
monitorowania bezpieczenstwa produktéw leczniczych w Polsce.

Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania produktu leczni-
czego dostepny jest na stronic internetowej Urzedu http:/dn.urpl.gov.
pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych lub stronach internetowych
podmiotéw odpowiedzialnych.

Kontakt z odpowiednim podmiotem odpowiedzialnym

Dane kontaktowe przedstawicieli podmiotéw odpowiedzialnych,
u ktorych mozna uzyska¢ bardziej szczegétowe informacje o produk-
tach leczniczych to:

Bayer Sp.z o. o.

lek. med. Borys Zarzycki
Dziat Medyczny

Bayer Sp. z 0. o.

Al. Jerozolimskie 158

02-326 Warszawa

tel.: +48 502 200 588

e-mail: borys.zarzycki@bayer

Riogen Idec Poland Sp. z 0.0.

dr n. med. Piotr Paczwa Informacja Medyczna
Ul. Poleczki 35

02-822 Warszawa

Tel.: 668 360 458

e-mail: piotr.paczwa@biogenidec.com

Merck Sp. o.0.

lek. med. Jarostaw Boczarski

Dziat Medyczny

Merck Sp. z 0.0.

ul. Jutrzenki 137

02-231 Warszawa

tel. +48 692 472 91 1

e-mail: Jaroslaw.Boczarski@merckgroup.com

Novartis Poland Sp. z o.0.

lek. med. Bernard Dzumaga

In formacja Medyczna

Novartis Poland Sp. z 0.0.

ul. Marynarska 15,

02-674 Warszawa

Tel.: 48 663 874 850

e-mail : bernard.dzumaga@novartis.com

Znajduja sie one takze w charakterystykach produktéw leczniczych
i ulotkach dla pacjenta dostepnych na stronie: http://www.ema.europa.
eu/emal.

Ipodpisy/
Aneks

Ponizej przedstawione sg zaktualizowane fragmenty tekstu charak-
terystyki produktu leczniczego dla produktéw Avonex, Bctaferon, Exta-

via, i Rebif. Niniejszy tekst nie stanowi petnej charakterystyki produktu
leczniczego.

Charakterystyka produktu leczniczego

4.4 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowa-
nia

(-]
Mikroangiopatia zakrzepowa (ang. thromboiic microangiopathy. TMA

Podczas leczenia interferonem beta zgtaszano przypadki TMA
(w tym przypadki $miertelne), wystepujacej pod postacia zakrzepowej
plamicy matoptytkowej (TTP) lub hemolitycznego zespotu mocznicowe-
go (HUS). Zdarzenia zgtaszano w roznych okresach leczenia i mogq
one wystepowac po kilku tygodniach, a nawet kilku latach, od rozpo-
czecia leczenia interferonem beta. Wczesne objawy kliniczne obejmujg
trombocytopenig, nowo rozpoznane nadci$nienie, goraczke, objawy
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (np. splatanie i niedowtad)
i zaburzenie czynno$ci nerek. Do wynikéw badan laboratoryjnych wska-
zujacych na TMA nalezg: zmniejszona liczba ptytek, podwyzszone ste-
zenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w surowicy wskutek hemolizy
oraz obecno$¢ schistocytow (fragmentow erytrocytow) w rozmazie krwi.
Dlatego w razie stwierdzenia klinicznych objawéw TMA zaleca sig wy-
konanie dodatkowych badan poziomu ptytek, LDH w surowicy, rozmazu
krwi i czynnoéci nerek. W razie rozpoznania TMA, konieczne jest bez-
zwioczne wdrozenie leczenia (w tym rozwazenie wymiany osocza) i za-
lecane jest natychmiastowe odstawienie produktu <nazwa produktu>.

(-]
Zespot nerczycowy

Podczas leczenia produktami zawierajgcymi interferon beta zgta-
szano przypadki zespotu nerczycowego wywotanego przez rézne ro-
dzaje nefropatii, w tym ogniskowe segmentalne stwardnienie ktebusz-
kow nerkowych z zapadnieciem petli wio$niczkowych (ang. collapsing
FSGS), zmiang minimalna (ang. MCD). btoniasto-rozplemowe klebusz-
kowe zapalenie nerek (ang. MPGN) i mezangialne kigbuszkowe zapa-
lenie nerek (ang. MGN). Zdarzenia te zgtaszano w réznych okresach
w trakcie leczenia i mogg one wystepowac po kilku latach stosowania
interferonu beta. Zaleca sie okresowe monitorowanie wczesnych obja-
wow podmiotowych lub przedmiotowych, takich jak obrzeki, biatkomocz
czy zaburzona czynnos¢ nerek, zwlaszcza u pacjentdw z wysokim ryzy-
kiem wystapienia choroby nerek. Konieczne jest szybkie podjecie lecze-
nia zespotu nerczycowego i rozwazenie przerwania leczenia produktem
<nazwa produktu>.

]

Punkt 4.8: Dziatania niepozadane
[]
Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego

Rzadko: mikroangiopatia zakrzepowa, w tym zakrzepowa plamica
matoptytkowa (‘FTP) lub hemolityczny zespot mocznicowy (HUS)*

*Dotyczy klasy produktéw zawierajacych interferon beta (patrz
punkt 4.4)

(-]
Zaburzenia nerek i drég moczowych

Rzadko/niezbyt czesto* : zespdt nerczycowy, stwardnienie kiebusz-
kow nerkowych (patrz punkt 4.4)

1- Avonex, Plegridy i Rebif: rzadko; Betaferon i Extavia: niezbyt czesto. Klasyfikacja cze-
stosci dla kazdego produktu zawierajacego interferon beta rézni sie w zaleznosci od analiz/

danych.
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Szczecinska Izba Pielegniarek 1 Potoznych
70-242 Szczecin, ul. Ks. Bogustawa X 30
tel. (91) 432-98-64 * fax (91) 432-98-64

—

WWWw.sipip.szczecin.pl , e-mail: szkolenia @sipip.szczecin.pl

HARMONOGRAM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGOPIELEGNIAREK I POLOZNYCH

£ 99

,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” (podstawowy) dla pielegniarek i potoznych

P )

,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” (uzupetniajqcy) dla pielggniarek i potoznych

pazdziernik-
grudzien

(realizacja na
biezaco)

»Wybrane elementy pielggniarstwa diabetologicznego” dla pielggniarek i potoznych

styczen 2015r.

,Pielegnacja portéw donaczyniowych i innych doj$¢ dozylnych” dla pielggniarek i potoznych

,»Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG” (03/07) dla pielggniarek i potoznych

w trakcie realizacji

luty 2015r.

,»Szczepienia ochronne” (09/08) dla pielggniarek

w trakcie realizacji/
grudzien

,»-Szczepienia ochronne noworodka” (04/08) dla potoznych

w trakcie realizacji/
grudzien

,.Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” (01/11) dla pielggniarek i potoznych

w trakcie realizacji/
styczen 2015r.

,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka” (NR 01/07) dla pielggniarek i potoznych

luty 2015r.

- Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi” (03/10) dla pielggniarek

w trakcie realizacji

,,JLeczenie ran” dla potoznych

marzec 2015r.

,Leczenie ran” dla pielggniarek

marzec 2015r.

»Wykonywanie konikopunkcji. Odbarczenie odmy prgznej oraz wykonywanie dojscia do
szpikowego” (05/08) dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

»Wykonywanie i ocena testow skérnych” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

,EBdukator w cukrzycy” (Nr 02/11) dla pielggniarek i potoznych

w trakcie realizacji

,.Zywienie enteralne i parenteralne” dla pielegniarek

luty 2015r.

,,Prowadzenie porodu w wodzie” dla potoznych

24.10.2014r.

.Endoskopia” dla pielegniarek

w zaleznosci od
ilosci zgloszen

,Podstawy dializoterapii” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgtoszen

,,Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie” (nr 09/07) dla pielggniarek i potoznych

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

.- Terapia bélu przewleklego u dorostych” (nr 06/07) dla pielggniarek i potoznych

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

,.Kurs specjalistyczny w zakresie opieki geriatrycznej dla pielggniarek POZ”

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

SIE



,-Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa” dla pielggniarek

w zaleznos$ci od
ilo$ci zgtoszen

,,Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu” dla potoznych

w zaleznosci od
ilo$ci zgloszen

KURSY KWALIFIKACYJNE

,.Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki” dla pielggniarek

17.10.2014r.

,,Organizacja i zarzadzanie” dla pielggniarek i potoznych

17.10.2014r.

,,Pielegniarstwo rodzinne” dla pielggniarek

w trakcie realizacji

,.Pielggniarstwo rodzinne” dla potoznych

w trakcie realizacji

,.Pielegniarstwo operacyjne” dla pielegniarek

w zaleznosci od
ilo$ci zgloszen

,.Pielggniarstwo pediatryczne” dla pielggniarek

w zaleznos$ci od
ilo$ci zgtoszen

,.Pielegniarstwo chirurgiczne” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

,.Pielegniarstwo epidemiologiczne” dla pielggniarek i potoznych

w zalezno$ci od
ilosci zgloszen

,.Pielggniarstwo psychiatryczne” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilo$ci zgtoszen

,.Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilosci zgloszen

,,Pielegniarstwo opieki paliatywnej” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgloszen

,.Pielegniarstwo kardiologiczne” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilodci zgtoszen

,,Pielggniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych” dla pielggniarek

w zaleznos$ci od
ilo$ci zgtoszen

,.Pielggniarstwo zachowawcze” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilo$ci zgtoszen

,,Pielegniarstwo onkologiczne” dla pielggniarek

w zaleznosci od
ilosci zgloszen

KURSY REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTOW UNIJNYCH:

Kurs specjalistyczny ,,Kompleksowa pielegniarska opieka
nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku
podesztego” w ramach Projektu Systemowego Rozwaj
kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie
zmian epidemiologicznych bedqcych nastepstwem starzejacego
sie spoteczenstwa — wspétfinansowanego przez Unie
Europejskq 7z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

IiII edycja - zakonczona

IIL, IV,V edycja - w trakcie realizacji

PAKIET obejmujacy kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa’ i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
,Pielegniarstwa ratunkowego” realizowany w ramach
projektu systemowego ,, Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego" wspdétfinansowanego przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I edycja w trakcie realizacji

II edycja rozpoczecie 02.11.2014r.
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W dniu 14 sierpnia biezacego roku odbylo sie otwarcie nowo powstatej czeéci Ztobka ,Wrobelek” przy ul. Niedziatkowskiego w Szczecinie.
Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych otrzymata zaproszenie i reprezentowata jg Sekretarz Rady — Helena Gasior.

Juz w progu witata wszystkich Pani Barbara Mielko - Dyrektor Ztobkéw Miejskich oraz Pani Urszula Karpowicz — Dyrektor tej placowki. Zaproszeni
Goscie ttumnie zjawili si¢ na uroczystosci, w tym Prezydent Miasta Szczecin — Piotr Krzystek, Przewodniczacy Rady Jan Stopyra i wielu innych przed-
stawicieli wladz miasta. Przeciecia wstegi wraz z Prezydentem dokonaty dzieci z najstarszej grupy ztobkowej. Byly bardzo przejete chwilg i ochoczo
pomagaty. Nastepnie gtos zabrali Go$cie przypominajgc trudny czas budowy, a potem nastapity wystepy dzieci nagrodzone gromkimi brawami. Goscie
nie przyszli na uroczystos¢ z pustymi rekami — prawie kazdy przyniost ze soba jakis upominek. Prezentem od SIPiP byt ogromny, puchaty mis. Po czesci
artystycznej nastapito zwiedzanie nowych pomieszczen. Przestronne sale, sypialnie, dostosowane do potrzeb maluszkéw sanitariaty, place zabaw,
ciekawe i bajecznie kolorowe zabawki. Placowka przyjmie dziewiecdziesiecioro dzieci.

A jak wyglada placéwka — zapraszam do obejrzenia zdjg¢ na kolorowej wkfadce!

PS.
Bardzo zatuje, ze méj wnusio Antos$ ukonczyt juz edukacje w ztobku ,Wrébelek”. W nowych pomieszczeniach pewnie bardzo by mu sig podobato!

Helena Gasior




Przypominamy o obowiqgzku aktualizacji danych

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych przypomina wszystkim
cztonkom o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych {j.: zmia-
ny nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca pracy, ukon-
czonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje,
studia itd.), informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu, informacje
0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu, informacje o przejsciu na
rente, czy emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia
1 lipca 2011r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, art. 11 ust 2 pkt.
5 oraz ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r.w
art. 46. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwlocznie, jednak nie
pozniej, niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania zgtoszone w celu
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktory prowa-
dzony jest w:

Dziale Prawa Wykonywania Zawodu SIPiP w Szczecinie - tel. 91
432 98 65.

Aktualizacji danych mozemy dokonaé osobiscie lub pisemnie na
adres biura:

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Ks. Bogustawa 30,
70-242 Szczecin.

UWAGA NOWOSC - KACIK KULINARNY! ....

WAZNE!

Informujemy, ze na podstawie art.97 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r.(Dz. U. z 2011r., Nr 174, poz. 1039
zezm.):

,...0soby, ktdre ... ukoriczyty liceum medyczne lub szkote police-
alng albo szkote pomaturalng ksztatcaca w zawodzie pielegniarki albo
ukoriczyly szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcaca w za-
wodzie potoznej, ktdre nie uzyskaly prawa wykonywania ... , a speiaja
inne wymagania okre$lone w art. 28 albo w art. 31 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011r., Nr 174,
poz. 1039 ze zm.), na podstawie art. 96 tejze ustawy osoby, ktére zo-
bowigzane sg do odbycia stazu podyplomowego, moga uzyskaé prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej pod warunkiem ukon-
czenia stazu do dnia 1 stycznia 2015r.

Po uplywie tego terminu prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa.

Zupa z dyni z klopsikami

Na gtebokiej patelni na masle zeszkli¢ 2 cebule, doda¢ 2 marchewki pokrojone w plastry, 2 ziemniaki pokrojone w kostke, potem doda¢ dynie¢ — obrang,

i pokrojong w kostke.

NIE OBIERAMY DYNI HOKKAIDO!

Catos¢ dusimy, zeby byto miekkie.

W duzym garnku przygotowujemy bulion. -

Jak wszystkie warzywa na patelni dojdg do migkkosci, wrzu ys
Jak sie pogotuje — ok. 20 min., wytagczamy i miksujemy blenderem na krem

KLOPSIKI 1 —dl, =,
Do gotujacego sie bulionu dodajemy klopsiki - ok. 4 sztumifej surowej kietbasy.

bulionu. Chwile gotujemy, wyciagamy tyzkg cedzakowata, a
Klopsiki dodajemy na korcu do zupy — kremu.
Doprawiamy i.................. Jemy!l!

z ostonki i formujemy mate kuleczki, ktére wrzucamy do
ny dynie z reszta warzyw (o czym powyzej).

=

—

Przepis redaktora naczelnego biuletynu — Heleny Ggsior

PS. Jesli masz ciekawy przepis — napisz. Chetnie zamieScimy go w nowej rubryce! Zachecamy do przesytania na adres: sekretarz@sipip.szczecin.pl
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Kondolencje ©

»9q chwile, ktdre zmieniajg wszystko,

Sq stowa, ktore nie sq w stanie wyrazi¢ uczuc i mysli,
Zostajg wspomnienia, ktére nigdy nie wyblakna;

Jest wiara, nadzieja i zycie, ktére dalej trwa...”

Drogiej Kolezance Katarzynie Szlufik - Pawlukowskiej z serca
ptynace szczere wyrazy wspéfczucia z powodu
$mierci Meza
sktadaja Naczelna Pielegniarka, Pielegniarka Koordynujgca wraz
z kolezankami, kolega i wspotpracownikami ze Szpitala Sw. Jerzego
w Kamieniu Pomorskim

,Cztowiek odchodzi, lecz mito$¢ zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zyc dalej...”

Drogiej Kolezance Grazynie Kochanowskiej z serca ptynace wyrazy
wspodtczucia z powodu
$mierci Mamy
sktadaja Kierownik oraz wspotpracownicy z ZOL SPS ZOZ ,Zdroje”
Yy
[

,Umartych wieczno$¢ dotad trwa,
dokad pamigcig im sie pfaci...”
Wistawa Szymborska

Kolezance Wiestawie Niemczewskiej wyrazy gtebokiego
wspodiczucia z powodu

$mierci Mamy
sktadaja kolezanki i koledzy z Kliniki Psychiatrii SPSK1 PUM
w Szczecinie

S

,Czlowiek nigdy nie umiera,
w inny wymiar czasu przechodzi
i choc rozpacz serce rozdziera
musisz sie z tym pogodzic...”
H.G 3
Drogiej Kolezance Zofii Rydzynskiej najszczersze wyrazy
wspodtczucia z powodu
$mierci Siostrzenicy Kasi Ruszkowskiej — Pielegniarki
zatrudnionej w NZOZ ,Podgorna” sktadajg Kierownik
oraz wspétpracownicy z ZOL SPS Z0Z ,Zdroje”

,Nikt z nas nie wie, kiedy $wieca jego Zycia zga$nie,

Pozostawiajgc bliskie osoby w otchtani rozpaczy...

Jedynie tylko pamiec o tych, co odeszli wiasnie

Pozwala nam wiele zrozumie¢ i Bogu wybaczyc...” R
H.G.

Kolezance Ewie Rozwadowskiej szczere wyrazy wspotczucia
z powodu
$mierci Synowej
sktada Naczelny Pielegniarz SPS ZOZ ,Zdroje” Jan Slezak

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
az po niezmierzony czas...

A wspomnieri nam nikt nie odbierze.

Zawsze bedg z nami.”

Kolezance Honoracie Bieganskiej wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu
$mierci Meza
sktadajg Naczelna Pielegniarka, Pielegniarka Przetozona Przychodni
wraz z catym zespotem pielegniarek i potoznych ze 109 Szpitala
Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie

,Ci, ktorzy nas opuscili, nie odeszli,
sq nadal z nami, sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni...”

Kolezance Ewie Rozwadowskiej szczere wyrazy wspotczucia
z powodu zgonu Synowej

sktada personel z Izby Przyje¢ SPS ZOZ ,Zdroje” - Szpital przy
ul. Wojciecha w Szczecinie

%h‘&»}

Zycie jest jak pfatek $niegu

Ginie, gdy ciepto dfoni poczuje

Nie zdotasz odwrécic jego biegu,
Kiedy w inny wymiar juz zeglujesz...

H.G.
Kolezance Barbarze Biatoskorskiej z serca ptynace kondolencje
z powodu
$mierci Taty

sktadajq Pielegniarka Oddziatowa wraz z zespotem z Zaktadu
Pielegnacyjno - Opiekuriczego SPS Z0Z ,Zdroje”

,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,

to Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

I choc to, co za nami moze sie przys$nic,

to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...” R
H.G.

Pielegniarce Oddziatowej — mgr Anecie Szechter — Grycewicz
wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu
Smierci Taty
sktadajq pracownicy Oddziatu Onkologii Klinicznej
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie.

,Wszystko ma swéj czas i jest wyznaczona godzina

Na wszystkie sprawy pod niebem
Jest czas rodzenia i czas umierania” w
Ksiega Koheleta
Wyrazy gtebokiego wspotczucia Kolezance Beacie Howorskiej
z powodu $mierci Ojca
sktadajg kolezanki pielegniarki i potozne ze Szpitala Barlinek Sp. z 0.0.

»Umartych wiecznos¢ dotad trwa,
dokad pamigcig im si¢ ptaci...” @
Wistawa Szymborska %’“‘*"
Wyrazy gtebokiego wspotczucia Kolezance Iwonie Parniewicz
z powodu $mierci Ojca
sktadajq kolezanki pielegniarki i potozne ze Szpitala Barlinek Sp. z 0.0.

Se




© Wspomnienie o Teresie Martyniak

,Spieszmy sie kocha¢ ludzi tak szybko odchodza
zostang po nich buty i telefon gtuchy....

Potem cisza normalna wigc catkiem nieznogna..”

Powyzsze fragmenty znanego wiersza ks. Jana Twardowskiego zostaty
przypomniane podczas pogrzebu nieodzatowanej pielegniarki

$.P. TERESY MARTYNIAK [ 1957 - 2014,

ktéra odeszta od nas zbyt wcze$nie, przegrywajac pieknie i godnie
z ciezkg choroba. Jako lekarz dane mi byto ponad 10 lat wspotpracowaé
z Panig Teresg w przychodni w Golczewie. Wprawdzie specjalizowata sie
gtdéwnie wokdt dzieci i punktu szczepien, swoim usmiechem i zyczliwoscig,
dodajgc otuchy najmtodszym pacjentom, ale zdarzato si¢ niekiedy ze dzia-
talismy razem, gdy pomagata mi przy chorych dorostych, zwlaszcza tych
najstarszych. Pamietam szczegdlnie pierwszy wspdlny dyzur, to byty jeszcze
czasy dla POZ taskawsze i spokojniejsze, przyjmowali$my w sobotnie, je-
sienne popotudnie. Od poczatku udowadniata, Ze jest pielegniarkg bardzo
ambitng, sprawng organizacyjnie, doskonale radzacq sobie z czynnosciami,
ktorych na co dzien zazwyczaj nie wykonywata (chocby badania ekg, wow-
czas zlecatem je do$¢ czesto). Mitg atmosfere dopetnito.... upieczone przez
Nig pyszne ciasto. Podczas krotkiej przerwy dowiedziatem sie, ze ukonczyta
to samo co ja liceum w Kamieniu Pomorskim, wigc nieco powspominalismy.

A pézniej.... kolejne normalne dni, normalna praca. Niekiedy prosita
mnie 0 pomoc medyczng dla meza, syna, tescidw, znajomych, zawsze zatro-
skana o innych, najmniej o siebie....

Ja tez nieraz prositem Panig Terese o zatatwienie szczepionki przeciw
WZW dla niektérych pacjentow dializowanych w Gryficach (to moje gtéwne
miejsce pracy). Czesto ci biedni chorzy mieli z tym problemy i utrudnienia
biurokratyczne w innych placéwkach — w Golczewie byto przyjazniej i zyczli-
wiej! W przypadku watpliwosci — Ona sama dowiadywata sie od oséb kompe-
tentnych w Inspekcji Sanitarnej, odcigzajac mnie od ucigzliwych formalnosci
i zabiegan.

Niestety - niedawno potrzebowatem znéw dobrej rady, odruchowo wy-
bierajgc numer telefonu komérkowego Pani Teresy - ..... i jak u ksiedza Twar-
dowskiego ,pozostat telefon gtuchy”

Moze na koniec jeszcze jedna refleksja ze wspomnianego wiersza. Pod-
czas uroczystosci pogrzebowych pieknie pozegnat swojg pracownicg dyrek-
tor SP ZOZ w Golczewie dr Andrzej Radecki. Przyznat, Ze ma odczucie, iz
pielegniarka opuscita naszg przychodnig i nasz zespét tylko na chwile, ze
zaraz wroci. Przeciez byta z nami jeszcze nie tak dawno, prawie do konca,
nie poddawata sig¢ chorobie pomimo cierpienia i ucigzliwosci, chociaz nie
musiata, to bardzo chciata by¢ posrod kolezanek i chorych. Ateraz.... ,cisza
normalna, wigc catkiem niezno$na”. A chociaz $wiat kreci sie dalej i podobno
nie ma ludzi niezastapionych to... bez Pani Tereski nie bedzie juz nigdy tak
samo!

Ireneusz Mazurski




Bogustawa Matgorzata Reszko - Szydiowska

Od 26 lat jestem pielegniarka. Cho¢ moje doswiadczenie zawodowe opiera sie gtéwnie na wykonywaniu
pracy w charakterze pielegniarki, posiadam takze inne doswiadczenia zawodowe {;. : praca w Dziale Admini-
stracji Szpitala w Zdunowie, praca w Poradni Stomatologicznej, a takze petienie funkcji Kierownika Obiektu
(w ramach ustugi outsourcingowej dotyczacej grupy zawodowej salowych w Szpitalu w Zdunowie).

Moje zycie zawodowe taczy sie z dziatalnoScig spoteczng gtownie w Zwigzkach Zawodowych. Obecnie

h N jestem dziataczem OgoéInopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, w tym cztonkiem Za-
" rzadu Regionu Zachodniopomorskiego oraz Przewodniczacg Zakladowej Organizacji Zwigzkowej. Czynnie
- dziatam w Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych, w ktorej jestem Wiceprzewodniczaca Okregowej

Komisji Rewizyjnej. Dodatkowo jestem cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych.

Moje réznorodne zainteresowania sg widoczne w profilach mojego ksztatcenia. Poza wyksztatceniem pie-
legniarskim, tj.: ukoriczonym licencjacie pielegniarstwa, specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicz-
nego oraz licznych kursow i szkoleh zawodowych, jestem magistrem politologii z ukonczong specjalizacjq
z zakresu wywiadu konkurencyjnego. Ukoriczytam licencjat w zakresie administraciji publicznej, a takze po-
siadam ukonczone studia podyplomowe w zakresie: Zdrowie publiczne marketing i zarzadzanie w ochronie
zdrowia. Zdobywajac wyksztatcenie w réznych kierunkach, moje zainteresowania zawsze byty skierowane
na rézne aspekty resoru zdrowia.

Prywatnie Urodzitam sie w 1968 r. w Potczynie — Zdroju, w ktérym nadal mieszkaja moi rodzice. Od 1988 .
mieszkam i pracuje w Szczecinie. Jestem mezatka oraz mama Halszki i Oskara.

Majac na uwadze dobro $rodowiska pielegniarek i potoznych oraz pacjentéw, przy ktérych jestesmy naj-
blizej, zdecydowatam sie kandydowa¢ na urzad Radnego Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
z listy SLD. Pomimo réznorodnej dziatalnosci spotecznej, dziatalnos¢ na ptaszczyznie politycznej jest dla
mnie nowym do$wiadczeniem i wyzwaniem.

Krystyna Smolarek

Radna Rady Miejskiej w Stargardzie Szczecinskim, cztonek Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, pomystodawczyni powstania w tym miescie Klubu Dyskusyjnego Pielegniarek i Potoznych.

W ramach dziatalnosci Klubu szerzymy profilaktyke i promocje zdrowia wsréd lokalnej spotecznosci,
aktywnie uczestniczymy w waznych wydarzeniach miasta. Przekazujemy wiedze o zdrowym stylu zycia,
bierzemy udziat w corocznym Marszu Seniora, propagujemy Nordic Walking, ktéry osobiscie codziennie
uprawiam. Wykonujemy badania poziomu cukru, mierzymy cisnienie krwi.

Od ponad 20-tu lat dziatam w Samorzadzie pielegniarek i potoznych i jestem bardzo dumna z przynalez-
nosci zawodowej. Moim najwiekszym sukcesem jest moja Rodzina — maz Tadeusz, doroste corki i pigtka
wspaniatych wnuczat. Udato mi sie osiggna¢ réwnowage pomiedzy zyciem rodzinnym a pracg spoteczna.
Przez 40 lat pracy zawodowej obserwowatam przemiany, jakie dokonywaty sie w naszym miescie i stuzbie
zdrowia z perspektywy Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
Szczecinskim. Przesztam wszelkie szczeble kariery zawodowej — od potoznej do stanowiska Naczelnej Pie-
legniarki. W chwili obecnej jestem na emeryturze.

Moim mottem Zyciowym jest: ,Zycie ma sens, gdy pomagam innym’.

Jestem bardzo wyczulona na potrzeby drugiego cztowieka — to okreslito mnie i sprawito, ze statam sie,
kim jestem. Bogate doswiadczenie, znajomos¢ problematyki spotecznej i stuzby zdrowia — to moje najwiek-
sze atuty. Cechuje mnie duza odpowiedzialno$¢ za siebie i innych. W biezacym roku zgtositam wniosek do
Budzetu Obywatelskiego, ktérego realizacja moze wplynaé na podniesienie bezpieczenstwa mieszkancow
w centrum miasta. Kazdego dnia, kiedy widze naszych mieszkancow w starszym wieku, potrzebujacych
pomocy, powraca do mnie mysl, ze w Stargardzie potrzebujemy zaréwno Zaktadu Opiekunczo - Pielegna-
cyjnego, jak i Domu Spokojnej Starosci. Ci ludzie zastugujg na profesjonalng opieke i godng jesien zycia.
Chce o nich powalczyé! K |

Chciatabym dalej stuzy¢ mieszkaricom naszego miasta jako'Radna w obszarze zdrowia i spraw spotecz-
nych. Prosze o Panstwa gios — Okreg 19.








