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XXXI posiedzenie ORPiP
(14 pazdziernika 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi —
6 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1pip w Lodzi — 3 potoznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip w Lo-
dzi — 4 pielegniarki.

» Wpisano polozna do rejestru potoznych orrir w Eodzi
—1 polozna.

» Wykreslono poloing z rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

» Przyjeto o§wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Przyjeto o§wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania za-

wodu potoznej— 2 potoznych.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie przerwy wykonywania
zawodu pielegniarki — skierowano 2 pielegniarki na odbycie
przeszkolenia okres: 4 1 6 miesi¢cy, zgodnie z obowiazujacy-
mi zasadami odbywania przeszkolenia.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek i 1 praktyki pielegniarza wykonywa-

nych w przedsigbiorstwach.

» Dokonano zmiany we wpisach w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloz-
nych orrir w Lodzi — 2 praktyk pielegniarek wykonywanych
w przedsigbiorstwach.

» Zarwierdzono wizytacje 6 praktyk pielegniarek i potoznych
wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi.

» Dokonano s wpiséw do rejestru organizatoréw ksztatcenia
o1prip w Lodzi — wpisu na prowadzenie 1 szkolenia specjaliza-
cyjnego, 1 kursu kwalifikacyjnego, 2 kurséw specjalistycznych

i 1 kursu doksztalcajacego przez 4 organizatoréw ksztalce-
nia podyplomowego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: kursie doskonalacym
— 3 osobom, konferencji — 1 osobie. Odméwiono 12 osobom

przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych
— udziatu w 3 kwalifikacyjnych ukoriczonych w innych pod-
miotach.

» Utrzymano 12 decyzji odmownych w mocy, ze wzgledu na
to, iz niniejsze kursy sa organizowane i finansowane z budzetu
orpip w Lodzi w 2014 roku — zgodnie z przyjetym i opubli-
kowanym planem kurséw i szkoled na rok 2014.

» Przyjeto nowy Program przeszkolenia, sposobu i trybu
odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke
lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, ktéry obowiazuje
od dnia 14.10.2014 r. w orriP w Lodzi.

» Zatwierdzono:

¢ koszty zakupu fantoméw i sprz¢téw do prowadzenia zajeé
na kursach specjalistycznych w zakresie: Resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa (Nr 01/11), Wykonanie konikopunkdji,
odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpiko-
wego (Nr o05/08), program dla pielegniarek systemu Paristwo-
wego Ratownictwa Medycznego, Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa noworodka (Nr 01/07) — programy dla pielegniarek
i poloinych organizowanych i finansowanych z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi.

* dokonano zmiany w sktadzie osobowym Komisji pieleg-
niarek medycyny szkolnej o1piP w Lodzi — wpisano do sktadu
komisji 1 osobg, zgodnie z wnioskiem Przewodniczacej komisji.
* wpisano 1 zaklad na listg oczekujacych zakladéw na rea-
lizacje 3 kurséw specjalistycznych na terenie podmiotu lecz-
niczego dla pielegniarek i potoznych.

* rozlozenie na raty powstatych zaleglosci w ptaceniu sktadek
czlonkowskich na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych
na konto o1rip w Lodzi — 1 pielggniarce.

* kadre dydaktyczna dla 2 szkolen specjalizacyjnych, 2 kur-
séw kwalifikacyjnych i 6 kurséw specjalistycznych organi-
zowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi w za-
ktadach oraz w o1pip.

e wyrazono zgode¢ na udziat 13 pielegniarek w kursach:
4 kwalifikacyjnych i 9 specjalistycznych organizowanych i fi-
nansowanych z budzetu o1pir w Lodzi w zaktadach i orprip
w Lodzi, pod warunkiem wolnych miejsc w poszczegdlnych
edycjach kursu.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 1 komisji kwalifi-
kacyjnych na szkolenie specjalizacyjne, odbywajace si¢ u or-
ganizatora ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powolano przedstawiciela orpip do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowisko kierownicze w 2 pod-
miotach leczniczych — 2 ordynatoréw oddziatéw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Komunikat
o wynikach postepowania przetargowego
na szkolenia specjalizacyjne dla woj. tédzkiego w 2014 roku

Uprzejmie informujemy, iz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zgodnie z wynikiem postgpowania
przetargowego oglaszanego przez Ministerstwo Zdrowia zostata w roku 2014 organizatorem szesciu szkolen specja-
lizacyjnych dla woj. t6dzkiego w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych.

2. Pielegniarstwa geriatrycznego, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych.

3. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pielegniarek i potoznych — 25 miejsc szkoleniowych.
4. Pielegniarstwa nefrologiczne, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych.

5. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych.

6. Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pielegniarek i poloznych — 25 miejsc szkoleniowych.

Osoby zainteresowane udziatem prosimy o sktadanie wnioskéw wraz z zatacznikami w Dziale Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych o1rip (pok. nr 7) najpézniej do dnia 20 listopada 2014 r.:

» oryginatl karty zgloszenia na szkolenie specjalizacyjne — druk orprip w Lodzi, ktéry jest dostgpny w siedzibie i na
stronie internetowej Okregowej Izby (www.oipp.lodz.pl/szkolenia),

» oryginal za§wiadczenia o co najmniej 2-letnim stazu pracy w zawodzie pielggniarki/pielegniarza/potoznej

+ kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza/potoznej — potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez pracodawce.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Dziale Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych o1prip pod
nr tel. 42 639 92 62.

Komunikat dotyczacy polisy obowigzkowego OC

W zwiazku z otrzymanym z Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia raportem dotyczacym brakéw
w ksiegach rejestrowych informacji o obowiazkowym ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej prosimy o natych-
miastowe dosylanie kopii ww. polisy na adres o1rip w Lodzi (ul. Emilii Plater 34, 91-762 £6dZ) lub na adres poczty
elektronicznej: praktyka@oipp.lodz.pl

Obowiazek powyzszy naklada ponizej cytowany art. 107 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2013. 217 — j.t.).

(-..)

Art. 107.1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczq, wpisany do rejestru jest obowigzany zglaszac organowi prowadzqce-
mu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

2. W praypadu niezgloszenia zmian danych objetych rejestrem w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1, organ prowadzqcy
rejestr moze, w drodze administracyjnej, natozyé na podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczq kare pienigzng w wysokosci
do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagro-
dzeniu za pracg. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W przypadku pytani i watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny z Dzialem Rejestru — tel. 42 633 32 13.

3 www.oipp.lodz.pl



SERWIS INFORMACYJNY

W zwiazku ze zblizajacym si¢ koricem roku przypo-
minamy, iz:

+ Na podstawie art. 97 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174
poz. 1039) osoby, ktdre ukoriczyty liccum medyczne lub
szkote policealng albo szkole pomaturalng ksztalcaca
w zawodzie pielegniarki badZ ukoriczyly szkote poli-
cealng albo szkote pomaturalng ksztalcaca w zawo-
dzie poloznej, ktére nie uzyskaly stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu przed dniem 1 stycznia 2012 r.
a spetniaja inne wymagania okreslone w art. 28 albo
art. 31 ww. ustawy, moga uzyska¢ stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015
r. zfoza stosowny wniosek.

+ Na podstawie art. 96 ust 1 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174 poz. 1039) osoby
posiadajace ograniczone prawo wykonywania zawo-
du, ktére nie ukonczyty stazu podyplomowego przed
dniem 1 stycznia 2012 r. maja czas na jego ukoriczenie
do dnia 1 stycznia 2015 .

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

Przypominamy réwniez o obowiazku aktualizowania
danych, ktéry naktada na wszystkich cztonkéw samo-
rzad art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i polozne;j
z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. NI 174 poz. 1039).

Powyzsze informacje prosimy zgtasza¢ do dziatu reje-
stru, pok. nr s, tel. (42) 633 32 13.

Nr 11/2014

Nowe poradnie
specjalistyczne dla pacjentow
—od 1 listopada 2014 r.

Lédzki Oddziat NFZ w ostatnich dniach rozstrzygnat kilka
konkurséw na leczenie w poradniach specjalistycznych. Kon-
kursy przeprowadzono w zwiazku ze zmianami w 6dzkiej
stuzbie zdrowia oraz checia poprawienie dostgpnosci pacjen-
téw do leczenia.

Poradnia geriatryczna

Od 1 listopada 2014 r. pacjentami w ramach poradni geria-
trycznej bedzie opiekowat si¢ Specjalistyczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej Fel-med. Sp. Z o.o. przy ul. Szpitalnej 6, tel.
42 674 20 82.

Poradnia dysponuje na miejscu m.in. densytometrem,
usG Doppler czy tez EXG, ktdre beda do dyspozycji leka-
rzy poradni.

Trzech lekarzy geriatréw bedzie si¢ opiekowato pacjentami
przez 36,5 godziny w tygodniu.

Opicka geriatryczna jest jednym z priorytetéw Lddzkiego
NFZ w roku 2014 i na rok 2015.

Poradnie ginekologiczne

W poradni Gameta realizowany jest rzadowy program in
vitro (finansowany przez Mz), dzigki kontraktowi z NFz
pacjentki beda mogty na miejscu w poradni bezplatnie roz-
poczaé lub kontynuowa¢ opicke ginekologiczng — poza pro-
gramem rzadowym. ,Gameta Szpital” Rzgéw, Rudzka 34/36,
tel. 42 645 77 77. W tej poradni pacjentki moga na miejscu
skorzysta¢ z badan i zabiegéw za pomoca USG, aparatu do
krioterapii, aparatu do elektrokoagulacji, kolposkopu.

Salve, £6dz, ul. ks. Wujaka s, tel. 42 633 78 o1. W tej po-
radni pacjentki moga na miejscu skorzystaé z badan i zabiegow
za pomocg USG, aparatu do krioterapii, aparatu do elektroko-
agulagji, kolposkopu.

W obu poradniach mozna skorzystad takze z bezptatnej cy-
tologii — zaréwno w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy, jak i poza programem, bez wzgledu na wiek.

Poradnia logopedyczna
SP z0z CSK Instytut Stomatologii, ul. Pomorska 251, £6dz,
tel. 42 272 53 55

Aby skorzystaé z leczenia w ww. poradniach, oprécz po-

radni ginekologicznej, nalezy okaza¢ skierowanie od lekarza
roz lub spegjalisty.

www.oipp.lodz.pl
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Zasady leczenia u dermatologa
i okulisty — zmiany od 2015 roku

Z dniem 1 stycznia 2015 roku wchodzi w zycie ustawa z dnia
22 lipca 2014 roku zmieniajaca ustawe o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektére inne ustawy (Dz. U. 2014.1138).

Powyzsza ustawa wprowadza od dnia 1 stycznia 2015 roku
obowiazek posiadania skierowan do $wiadczeni udzielanych
przez okuliste i dermatologa.

Zgodnie z zapisem art. 17 powotanej ustawy osobom wpi-
sanym, przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, na li-
sty oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczenia te s3 udzielane bez skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego.

W zwiazku z powyzszym pacjenci wpisani na listy oczeku-
jacych w zakresie powyzszych §wiadczen do 31 grudnia 2014
roku nie sa zobowigzani do dostarczenia skierowania nawet,
jezeli $wiadczenie udzielone zostanie w roku 201s.

Skierowanie bedzie wymagane od 1 stycznia 2015 r., co ozna-
cza, ze pacjent, ktdry chce si¢ zapisa¢ do okulisty lub dermato-
loga w 2015 roku musi weze$niej si¢ uda¢ do lekarzaroz.

Wypowiedzenie umowy
NZOL ,Dom Pomocy Rodzinie”

W zwiazku z licznymi nieprawidtowosciami stwierdzonymi
podczas kontroli NFzZ w Niepublicznym Zaktadzie Opiekuni-
czo — Leczniczym ,Dom Pomocy Rodzinie” w Lodzi przy
ulicy Lisciastej 9, Dyrekcja Lédzkiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjeta decyzje o roz-
wiazaniu umowy na udzielanie §wiadczeri opieki zdrowotnej
z tym zakladem.

Umowe wypowiedziano z 3-miesigcznym okresem wypo-
wiedzenia, zatem dzier zakoriczenia umowy przypada na 11
listopada 2014 roku.

W dniu 14 pazdziernika 2014 r. LOW NFZ rozstrzygnat kon-
kurs na $wiadczenia w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Od
1 listopada 2014 pacjentami bedzie opiekowalo si¢ Kliniczne
Centrum Medycznym Seniora, £6dz ul. Pieniny 30 — placéw-
ka medyczna podlegajaca USK waM mieszczaca si¢ w dawnym
Szpitalu im. Sonnenberga. Pierwszymi jej podopiecznymi beda
pacjenci z Domu Pomocy Rodzinie.

NEZ przypomina zasady odplatnosci za pobyt w zoL: §wiad-
czeniobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekuniczym lub w zaktadzie rehabilitacji lecz-
niczej, ktory udziela $wiadczeri catodobowych, ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng optatg ustala si¢
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w wysoko$ci odpowiadajacej 250 proc. najnizszej emerytury,
z tym Zze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70 proc. miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy w rozumie-

niu przepiséw o pomocy spotecznej.

Zmiana wysokosci finansowania

przez pacjenta kosztow wyzywienia

i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu

Zakwaterowanie i wyzywienie w sanatorium uzdrowiskowym
jest odplatne. Wysoko$¢ oplaty za jeden dzien pobytu pacjenta
dla turnuséw trwajacych 21 oraz 28 dni zalezy od standardu
pokoju. Stawke okresla minister zdrowia.

Od 1 pazdziernika 2013 roku, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 . w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, obo-
wigzuja nowe stawki cze¢éciowej odptatnosci za wyzywienie
i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym. Rozporzadze-
nie stanowi, ze: ,,Jezeli pobyt $wiadczeniobiorcy w sanatorium
uzdrowiskowym przypada w dwdch sezonach rozliczeniowych,
odplatnos¢ oblicza sig, uwzgledniajac odpowiednio liczbe dni
przypadajaca w danym sezonie rozliczeniowym”.

Od 1 pazdziernika 2014 r. nastapifa zmiana wysokosci
dokonywanych opfat.

Poziom finansowania przez swiadczeniobiorce kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym
za jeden dzien pobytu

Isezon Il sezon
Poziom rozliczeniowy rozliczeniowy
0d 1.10.do 30.04  od 1.05 do 30.09

Pokdj jednoosobowy
IA zpelnym weztem 28,80 36,10
higieniczno-sanitarnym

1B Pokoj

jednoosobowy w studiu 2200 s

Pokdj jednoosobowy
1 bez petnego wezta 22,00 29,30
higieniczno-sanitarnego

Pokéj dwuosobowy z pet-

A nym weztem higieniczno- 17,30 24,10
sanitarnym
mp  Pokd 14,60 22,00

dwuosobowy w studiu

Pokoj dwuosobowy
v bez petnego wezta 12,50 17,30
higieniczno-sanitarnego

Pokoj wieloosobo-
VA  wyzpetnym weztem 10,90 13,00
higieniczno-sanitarnym

VB Pokoj

wieloosobowy w studiu o [

Pokéj wieloosobowy
Vi bez petnego wezta 9,30 10,40
higieniczno-sanitarnego
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DZIAL PRAWNY

Nowe akty prawne

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia
2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
lekéw dla $wiadczeniobiorcy posiadajacego tytut ,,Zastuzo-
nego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,, Zastuzonego Daw-
cy Przeszczepu”

Data ogloszenia: 2014-10-08

Dziennik Ustaw Pozycja: 1360

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 pazdziernika
2014 r. w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia
nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania
zdrowia

Data ogloszenia: 2014-10-08

Dziennik Ustaw Pozycja: 1359

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia
2014 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew
i jej sktadniki w 2015 1.

Data ogloszenia: 2014-09-22

Dziennik Ustaw Pozycja: 1251

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia
2014 . w sprawie Rejestru Nowotworéw Nieztosliwych
Duzych Gruczotéw Slinowych

Data ogloszenia: 2014-09-19

Dziennik Ustaw Pozycja: 1246

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia
2014 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego

Data ogloszenia: 2014-09-19

Dziennik Ustaw Pozycja: 1245

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept
lekarskich

Data ogloszenia: 2014-09-19

Dziennik Ustaw Pozycja: 1239

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia
2014 1. w sprawie wzordw o$wiadczen sktadanych przez
konsultantéw w ochronie zdrowia

Data ogloszenia: 2014-09-10

Dziennik Ustaw Pozycja: 1207

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia
2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do
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szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifika-
cyjne kursy zawodowe, uczniéw tych szkét, studentéw,
stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
uczestnikéw studiéw doktoranckich

Data ogloszenia: 2014-08-28

Dziennik Ustaw Pozycja: 1144

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych

Data ogloszenia: 2014-08-18

Dziennik Ustaw Pozycja: 1093

U stawa z dnia 26 czerwca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia

Data ogloszenia: 2014-07-29

Dziennik Ustaw Pozycja: 998

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczeri gwa-
rantowanych z zakresu §wiadczeni pielggnacyjnych i opie-
kurczych w ramach opiceki dtugoterminowej

Data ogloszenia: 2014-07-22

Dziennik Ustaw Pozycja: 960

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r.
w sprawie badar lekarskich oséb ubiegajacych si¢

o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
Data ogloszenia: 2014-07-18

Dziennik Ustaw Pozycja: 949

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r.
w sprawie wykazu §rodkéw dziatajacych podobnie do
alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania ba-
dan na ich obecno$¢ w organizmie

Data ogloszenia: 2014-07-18

Dziennik Ustaw Pozycja: 948

R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r.
w sprawie badari psychologicznych oséb ubiegajacych
si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcéw
oraz 0s6b wykonujacych prace na stanowisku kierowcy
Data ogloszenia: 2014-07-16

Dziennik Ustaw Pozycja: 937
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Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U.Nr 174, poz. 1039, z péZn. zm. po art.
15 dodaje si¢ art. 15a i art. 15b w brzmieniu:

»Art. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych pielegniarka i polozna posiadajace dyplom
ukoriczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pieleg-
niarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i polozna po-
siadajace tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
poloznictwa maja prawo samodzielnie:

ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty,

ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiad na nie zlecenia albo recepty

—jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i polozna posiada-
jace dyplom ukosiczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo maja
prawo wystawiad recepty na leki, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rod-
ki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego nie-
zbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukoniczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, obejmuja
réwniez wystawianie recept osobom, o ktérych mowa w art.
43—46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, na zasa-
dach okreglonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundagji lekdéw, srodkéw spozywezych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U.Nr 122, poz. 696, z pézn. zm., zwanej dalej ,ustawg
o refundacji”.

4. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne
okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37 ustawy o re-
fundaciji, pielegniarka i potozna s3 obowigzane do odnotowa-
nia na recepcie, w sposéb okreslony w przepisach wydanych
na podstawie ust. 8, odplatnosci, jezeli lek, srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny
wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwéch odptatnos-
ciach, o ktérych mowa wart. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Pielegniarka i polozna wystawiajac recepte sa obowiazane
do szczegbtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej

przyczyn dokonania adnotagji, o ktérej mowa w art. 44 ust. 2
zdanie drugie ustawy o refundagji.

6. Pielegniarka i potozna posiadajace tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielggniarstwa lub dyplom ukoriczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo maja prawo wystawiaé skierowania na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiazek ukoriczenia kursu specjalistycznego, o ktérym
mowa w ust. 11i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére
w ramach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich i w szkotach
potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty
wiedzg objeta takim kursem.

8. Minister wasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnigciu opi-
nii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczel-
nej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, o ktérych
mowa w ust. 1,

b) $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, o ktérych mowa w ust. 1,

©) wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 1,

2) wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa
w ust. 6,

3) sposdb i tryb wystawiania recept, o ktérych mowa w ust.
1i2,

4) wzdr recepty, o ktérej mowa w ust. 11 2,

5) sposdb zaopatrywania w druki recept, o ktérych mowa
w ust. 11 2, i sposdb ich przechowywania,

6) sposdb realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 112, oraz
kontroli ich wystawiania i realizacji

— biorac pod uwagg niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowiazkéw, konieczno$é zapewnienia
prawidlowego wystawiania recept, w szczegdélnosci w zakresie
przepiséw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawidtowej realizacji
recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do
kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja czynnosci
zawodowe, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim
osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1,
moga, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢
recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz recepte albo
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione
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stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumenta-
¢ji medycznej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub
zlecenia mogg by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmiotowi
udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlece-
nia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegtowego
okreslania tych oséb.

4. Upowaznienie lub o§wiadczenie, o ktérych mowa w ust.
3, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotacza do tej dokumentacij.

5. Informacje¢ o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych
mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pa-
¢jenta. Informacjg o osobie, ktdrej przekazano taka recepte lub
zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentaciji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pbin.
zm. wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do §wiadczen z za-
kresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnosty-
ki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej,
o ktérych mowa w art. 152 ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pézn. zm. bedacej pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego
lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:

»Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugu-
je $wiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo recep-
ty wystawionych przez pielegniarke lub potozna, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoinej, bedacej pielggniarka ubezpieczenia
zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja
zabezpieczenia w wyroby medyczne przystuguje $wiadcze-
niobiorcom takze na podstawie zlecenia albo recepty wysta-
wionych przez pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub
potozng ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych
w ustawie o refundacji.”s

3) w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, recepte moze
wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowiazane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”

4) W art. 45 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:
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»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowiazane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowiazany wpisaé na recepcie
numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.7

5) W art. 46 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recept¢ moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowiazany wpisa na recepcie
numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowiazane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”

6) wart. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymuja brzmienie:

,»19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki lub po-
toznej wystawiajacych recepte na refundowane leki lub $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo za-
opatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajacego
lekarza, felczera, pielegniarke lub polozna, o ktérych mowa
w pkt 19",

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn.
zm. wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 14 w lit. ¢ $rednik zastepuje si¢ przecin-
kiem i dodaje sig lit. d i e w brzmieniu:

»d) pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna ubez-
pieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 112
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U.Nr 174, poz. 1039, z pdZn. zm.

e) pielegniarka i polozna, o kedrych mowa w art. 15a ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
toznej, z ktérymi Fundusz zawarl:

— umowe upowazniajacg do wystawiania recept refundo-
wanych lub

— umowg upowazniajaca do wystawiania recept refundowa-
nych dla wystawiajacego, jego malzonka, wstepnych i zstgp-
nych w linii prostej oraz rodzeristwa;”

2) w art. 48:

a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Umowa upowazniajaca osoby, o ktérych mowa w art. 2
pkt 14 lit. b, c oraz e, do wystawiania recept refundowanych
zawierana jest na czas nieokreslony.”,

b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Umowg zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego
felczera, pielegniarke lub potozna.”.
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Art. 4. Recepty na leki zawierajace okreslone substancje
czynne oraz na Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, recepty i zlecenia na okreslone wyroby me-
dyczne oraz skierowania na okre$lone badania diagnostyczne,

o ktérych mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art. 1 niniej-

DZIAL PRAWNY

szej ustawy, moga by¢ wystawiane przez uprawnione pieleg-
niarki i pofozne nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 r.
Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od

dnia ogloszenia.
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski

Zmiany w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw (pz. u.
poz.1136), daje pielegniarkom, potoznym mozliwosci mig-
dzy innymi na samodzielne ordynowanie niektérych lekéw,
okreslonych wyrobéw medycznych, w tym réwniez wysta-
wiad na nie recepty.

Uprawnienia takie otrzymata pielegniarka i polozna
posiadajace dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, a takze pieleg-
niarka i polozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa.

Ponadto pielegniarki i potozne posiadajace dyplom ukoni-
czenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo w ramach realizagji zlecert
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zy-
skaty prawo do wystawiania recept na leki, z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotropowe oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kon-
tynuowania leczenia pacjenta.

Oproécz uprawnien dotyczacych samodzielnej ordynacji
i w ramach realizacji zlecen lekarskich niektérych lekéw, pie-
legniarki i potozne réwniez otrzymaty prawo do wystawiania
skierowari na okre$lone badania diagnostyczne, w tym badan
diagnostyki laboratoryjnej, za wyjatkiem tych badan, ktére
stwarzaja podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Pielegniarki i potozne zgodnie z nowa ustawa beda mogty
wykonywa¢ te zadania po uprzednim wykonaniu badania fi-
zykalnego. Warunkiem skorzystania z powyzszych uprawnien
jest ukoriczenie kursu specjalistycznego ,Badanie fizykalne”,
jak réwniez ukoriczenia kursu specjalistycznego w zakresie
ordynowania lekéw.

Recepty na leki zawierajace okreslone substancje czynne
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz skierowania na okreslone badania diagnostyczne
pielegniarki i potozne begda mogly wystawiaé nie wezeéniej
niz od dnia 1 stycznia 2016 roku.

Sporzadzita
Sekretarz NRPIP
Joanna Walewander

Kalendarium prac nad nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

23.03.2014 | Konferencja prasowa w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Min. Zdrowia przedstawit zalozenia tzw. pakietu kolejkowego.

3.04.2014 | Ministerstwo Zdrowia przyjmuje projekt nowelizacji ustawy o zawodach pielggniarki i polozne;.

3.04.2014

Na stronie www.nipip.pl pielegniarki, pielegniarze oraz polozne i polozni moga odda¢ glos w sondzie ,Czy jeste$ za

wypisywaniem recept przez pielegniarki?” Zdecydowana wigkszo$¢ glosujacych odpowiada NIE (57 proc.).

7.04.2014 | Ministerstwo Zdrowia przekazato do konsultacji spolecznych projekty aktéw prawnych tzw. pakietu kolejkowego.

7.04-8.05. | Konsultacje spoteczne (wigcej na htep://konsultacje.gov.pl/node/3337). Z projektem ustawy zapoznaty si¢ orrip, delegaci
2014 | na krajowy zjazd PiP, cztonkowie NRPiP, komisje i zespoly problemowe.

8.05.2014 | ustawy o zawodach pielggniarek i potoznych, co zostalo wyrazone w pismie do Ministra Zdrowia o odrzucenie projek-

tu w zaproponowanym brzmieniu.

Po zapoznaniu si¢ ze stanowiskami przedstawicieli srodowiska, NRPiP negatywnie zaopiniowala projekt nowelizacji

10.06.2014 | fozne. NRPiP zwracala takze uwagg, ze w projekcie nie przedstawiono skutkédw finansowych proponowanych zmian, co

medyczne (aptekarski, diagnostyczny, lekarski).

Rzad przyjmuje projekt, mimo uwag zgloszonych przez Nrrip. Samorzad zawodowy domagat si¢ odrzucenia tej wersji
projektu z powodu braku aktéw wykonawczych regulujacych m.in. takie kwestie jak: wykaz lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, ktére beda mogty ordynowad pielegniarkii po-

moze powodowal przypuszczenie, ze pielegniarki i potozne zostana obcigzone dodatkows praca i odpowiedzialnoscia

bez wynagrodzenia. Podobne stanowiska — odrzucenie projektu w catosci — przedstawity takze pozostate samorzady

www.oipp.lodz.pl
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18.06.2014

Rzad mimo krytycznych stanowisk strony spotecznej kieruje projekt nowelizacji do Sejmu. (druk sejmowy nr 2504)

Nr 11/2014

DZIAL PRAWNY

23.06.2014

Projekt skierowano do 1 czytania w Sejmie.

24.06.2014

I czytanie projektu nowelizacji ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, w ramach tzw. pakietu kolejkowego podczas
70. posiedzenia Sejmu. Po debacie sejmowej ustalono, iz projekt zostanie skierowany do Komisji Zdrowia.

8—9.07.
2014

—To, co my obserwujemy dzisiaj, jako przedstawiciele samorzadéw zawodowych, to jest jawne lekcewazenie ustaw, ktére
panstwo sami przyjeli. W zwiazku z tym o$wiadczam, ze nasz udziat w pracach zakoriczy si¢ ma tym posiedzeniu. My od
trzech lat bardzo uwaznie stuchamy tego, co pan minister méwi. Méwig to w imieniu 300 tys. pielegniarek i potoznych:
prosze nas tak nie traktowad” — apelowata prezes Naczelnej Rady y Pielggniarek i Potoznych Grazyna Rogala-Pawelczyk.

25.06.2014

Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. W posiedzeniu uczestniczyli przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia: Aleksander Sopliniski, podsekretarz stanu, Piotr Warczyniski, podsekretarz stanu Beata Cholewka,
dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych. Posiedzenie zakoniczylo si¢ przyjeciem dwéch stanowisk Stanowisko
nr 17 w sprawie projektu ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw przyjetych przez
Rad¢ Ministréw RP, Stanowisko nr 18 w sprawie poparcia dziatari podjetych przez Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych dotyczacy sprzeciwu wobec projektu ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i innych ustaw.
Stanowisko nr 17 zostato przestane do wszystkich Klubéw Parlamentarnych oraz do Postéw niezrzeszonych z prosba
o spotkanie i poparcie dziatali NRPiP w przedmiotowej sprawie.

11.07.2014

Spotkanie z samorzadami medycznymi w Kancelarii prezydenta rp dotyczace tzw. pakietu onkologicznego. NRPip re-
prezentowata Prezes Grazyna Rogala-Pawelczyk.

27.06.2014

Na zaproszenie Prezydenta Rp w Kancelarii odbyto si¢ spotkanie przedstawicieli samorzadéw medycznych z ministra-
mi Ireng Woycicka i Michalem Pirégiem. Tematem spotkania bylo zapoznanie si¢ z opinig strony spotecznej w sprawie
tzw. Pakietu kolejkowego. NRPiP reprezentowala Joanna Walewander Sekretarz NRrrip.

1.07.2014

W Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ spotkanie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia z cztonkami Prezydium NRrrip,
ktéremu przewodniczyt wiceminister Stawomir Neumann. Ministerstwo Zdrowia reprezentowali takze Aleksander
Soplifiski — Podsekretarz Stanu, Piotr Warczyriski — Podsekretarz Stanu, Beata Cholewka — Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych.

NRPiP reprezentowali: Grazyna Rogala-Pawelczyk —Prezes, Teresa Kuziara — Wiceprezes, Hanna Gutowska — Skarb-
nik, Joanna Walewander — Sekretarz, Czlonkowie Prezydium: Ewa Przestawska, Mariola Lodziiska, Maria Matusiak,
Bartosz Szczudtowski.

Prezes NRPiP wskazata na konieczno$¢ podjecia pilnych dziatari przez Ministra Zdrowia w nastgpujacych sprawach:

» przekazania wnioskéw z prac zespotu i przystapienia do prac zwiazanych z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm, zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami (pz. u. poz. 154s) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nieb¢dacym przedsigbiorca (pz. U. poz. 182);

« wdrozenia do prac legislacyjnych Ministra Zdrowia nowelizacji aktéw prawnych zgodnie z wynikami prac Zespotu
ds. analizy przepiséw dotyczacych wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej;

« podjecia skutecznych dziatan w celu zmiany sytuacji polegajacej na niezgodnym z prawem zatrudnianiem racownikéw
medycznych poza systemem Padstwowego Ratownictwa Medycznego, w oddzialach szpitalnych na stanowiskach pie-
legniarskich,

« uwzglednienia opinii NRPiP dotyczacej projektu ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej zwiazanej z tzw. pakie-
tem kolejkowym,

» przekazania ostatecznej wersji wykazu priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych na rok 2014,
ze wskazaniem kryteriéw wyboru specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego i geriatrycznego jako prio-
rytetowych,

* przeslanie w trybie pilnym do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz do okregowych izb pielegniarek i po-
toznych podpisanych uméw na przekazanie dotacji ze srodkéw budzetowych na rok 2014,

« zabezpieczenie §rodkéw finansowych w budzecie Ministra Zdrowia w 2015 roku na druk prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki,

« podjecie przez Ministra Zdrowia dziatad w celu umozliwienia spotkania przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych z Panem Premierem rP, okreslenie zasad wspSipracy pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych.

Wiceminister Neumann odpowiedzial, ze ,w obecnej chwili priorytetem dla resortu zdrowia jest pakiet kolejkowy
i onkologiczny i nie ma mozliwosci rozpoczecia procesu legislacyjnego w ustawach wg propozycji wypracowanych
przez Zespoét ds. analizy przepiséw dotyczacych wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej”, o co zabiega NrpiPp.

11 czytanie projektu nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej. Zaréwno postowie koalicji rzadzacej (psv),
jak i opozycji (pis, SLD) nie negujac zasadnosci rozszerzenia kompetencji pielegniarek i potoznych o prawo do ordyno-
wania niektérych lekéw i Srodkéw medycznych oraz wypisywania recept i skierowani na okreslone badania, krytykowali
spos6b ich wprowadzania. Podkreslali przede wszystkim brak zgody ze strony NRPiP na proponowane rozwiazania oraz
nieprecyzyjno$¢ zapiséw. Za niepokojace uznali takze (pis) projekt ograniczenia opiniotwérczej roli samorzadéw zawo-
dowych w procesie wyboru konsultantéw krajowych. W zwiazku ze zglaszanymi w trakcie 11 czytania poprawkami do
projektéw aktéw prawnych wchodzacych w sktad tzw. pakietu kolejkowego, projekty te zostaly ponownie skierowane
do Komisji Zdrowia celem dalszego procesowania.

W Sejmie podczas 11 czytania projektu obecni byli: Prezes Nrprip Grazyna Rogala-Pawelczyk, Wiceprezes NrRPip Teresa
Kuziara, Sekretarz NrRpip Joanna Walewander, Cztonkowie Prezydium Nrpip Mariola Lodziniska i Bartosz Szczudtow-
ski, a takze Przewodniczaca kz ozzpip Lucyna Dargiewicz i Wiceprzewodniczaca Kz ozzpip Longina Kaczmarska.

17.07.2014

Prezydium Nrpip podjeto Stanowisko nr 6 w sprawie wyrazenia votum nieufno$ci Ministrowi Zdrowia Bartoszowi
Artukowiczowi i skierowato do Prezesa Rady Ministréw pismo informujace o przyczynach utarty zaufania do dziatan
Ministra Artukowicza.

22.07.2014

Podczas 72. sesji (22 lipca br.) Sejm przyjat ustawy pakietu kolejkowego i onkologicznego. Nowelizacjg ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej poparto 227 postéw, 165 bylo przeciw, za$ 35 wstrzymalo si¢ od glosu.

22.07.2014

Uchwalone ustawy trafity do Senatu, Marszalek Senatu natychmiast skierowat je do senackiej Komisji Zdrowia. Udziat
w Senackiej Komisji Zdrowia wzigty: Prezes NrRPip Grazyna Rogala-Pawelczyk, Wiceprezes NrRrip Teresa Kuziara,
Senacka Komisja Zdrowia odrzucita wszystkie poprawki. jeszcze tego samego dnia wniosta o przyjecie ustawy bez po-
prawek (druk nr 6894). Sprawozdawca Komisji na posiedzeniu Senatu byt senator Rafat Muchacki. Votum separatum
whniesli senatorowie pi1s i zglosili wniosek mniejszo$ciowy o odrzucenie ustawy (druk nr 689A). Sprawozdawca mniej-
szo$ci komisji na posiedzeniu Senatu byt senator Waldemar Kraska.

23.07.2014

Senat bez poprawek przyjat ustawe o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia ,ustawe o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawe
o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdérych innych ustaw. Zgodnie z przyjetymi zmianami,
pielegniarki i potozne posiadajace tytul mgr. pielegniarstwa i poloznictwa lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa bgda uprawnione do samodzielnego ordynowania lekéw, beda mogty ordynowa¢ leki zawierajace okreslone sub-
stancje czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, oraz
ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty pod warunkiem ukorczenia
kursu specjalistycznego.

Natomiast pielggniarki i potozne posiadajace dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo beda miaty prawo w ramach zlecen lekarskich wystawiaé¢ recepty na leki, z wytacze-
niem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs specja-
listyczny w tym zakresie. Ponadto Pielggniarka i potozna posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dyplom ukoriczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub poloznictwo maja prawo
wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
zwyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

4.07.2014

Spotkanie w Mz z Aleksandrem Soplifiskim Podsekretarzem Stanu Dyrektorem Departamentu Prawnego, Dyrektorem
Departamentu Pielegniarek i Potoznych w sprawie uzyskania wyjasnien dotyczacych ordynacji lekéw i wypisywanie
recept na zlecenie lekarza przez pielegniarki i potozne w podmiotach leczniczych, mozliwosci finansowania dodatko-

wego zadania przez NFz.

24.07.2014

Wszystkie ustawy z tzw. pakietu kolejkowego i onkologicznego trafily do Kancelarii Prezydenta rp, ktéry zgodnie
z Konstytucja ma 21 dni na podpisanie ustaw uchwalonych przez Sejm. Ale uwaga — jesli rzad uzna, ze projekt za pilny
(a tak jest w tym przypadku), ten czas skraca si¢ do 7 dni.

8-9.07.
2014

Posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia w ktdrej ze strony Nrpip udziat wzigli: Grazyna Rogala-Pawelczyk —Prezes, Teresa
Kuziara Wiceprezes, Joanna Walewander Sekretarz, Cztonkowie Prezydium: Ewa Przestawska, Mariola Lodzifiska,Zofia
Matas,Bartosz Szczudlowski. Przedstawiciele NRPiP przygotowane poprawki do projektéw ustaw przekazali postom

30.07.2014

NRPiP wystosowala list do Prezydenta rRP z apelem o niepodpisywanie ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, a takze pozostatych ustaw pakietu kolejkowego i onkologicznego, wskazujac m.in. na uchybienia formalne
w procesie legislacyjnym, zwlaszcza zbyt duzy pospiech w uchwalaniu zmian (nie zostaly zachowane wymagane pra-
wem terminy, gwarantujace obu Izbom parlamentu czas na doglebne zapoznanie si¢ z rzadowymi propozycjami oraz

wnioskami zmian wnoszonymi przez strong spoleczng i poszczegélne kluby).

z Komisji Zdrowia. Pomimo uwag zglaszanych przez postéw z pis, uwagi nie zostaly przyjete.
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Poziom wiedzy na temat depres;ji
w wybranych grupach spotecznych

mgr MARTA WOZNIAK

W dzisiejszych czasach depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych
zaburzen psychicznych. Rocznie zapada na nig okoto 3 proc. ogdlnej populacji

- ncyklopedia Popularna pwN definiuje depresje jako:
»zespot zaburzen psychicznych, na ktéry sktadaja sie:
depresyjny nastréj, roznie nasilone zahamowania, niepokdj
psychiczny, dtugotrwaty lek [1]”. W dzisiejszych czasach
depresja jest jednym z najczedciej wystepujacych zaburzen
psychicznych. Rocznie zapada na nig okoto 3 proc. ogélnej
populagji [2, 3]. Choroba ta wplywa na wiele sfer zycia codzien-
nego czlowieka, uposledzajac jego funkcjonowanie w zyciu
rodzinnym, zawodowym, spotecznym. Mimo duzego postgpu
w rozwoju medycyny, w ostatnich latach nadal rejestruje si¢
tendencj¢ wzrostow rozpowszechnienia depresji w populacji
ludzkiej oraz coraz cz¢sciej jej negatywne skutki zaréwno dla
jednostki jak i spoteczeristwa.

Istotna wydaje si¢ zatem konieczno$¢ edukacji na temat tej
powaznej w skutkach choroby, jak réwniez prowadzenie
wiréd populacji badani oceniajacych stopient posiadania wie-
dzy na jej temat.

Cel

Celem prezentowanego badania byta ocena poziomu wiedzy
na temat depresji w wybranych grupach spofecznych. W szcze-
golnosci oceniono:

+ zrédta, z kedrych badane osoby w poszczegélnych gru-
pach czerpaly wiedzg na temat depresji,

+ jaki stopiei wiedzy na temat depresji posiadali badani na
podstawie znajomosci przez nich objawéw choroby, czynnikéw
ryzyka zachorowania i sposobdéw leczenia,

+ jak zdaniem respondentéw depresja wplywa na zycie
jednostki i spoleczeristwa.

Materiat
Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2010 roku
do maja 2011 roku. Przebadano 105 0séb w wieku od 20 do
65 lat, w tym 74 kobiety i 31 mezczyzn.

Grupe badawcza podzielono na trzy réwne ilosciowo pod-
grupy, do ktérych nalezeli:
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* pacjenci chorzy na depresje przebywajacy w tym czasie
na oddziale, jak i leczeni ambulatoryjnie w Klinice Zaburzeri
Afektywnych i Psychotycznych w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym UM w Lodzi ul. Czechostowacka 8/10,

+ studentki 111 roku studiéw licencjackich dziennych
i 1 roku studiéw magisterskich dziennych kierunku pieleg-
niarstwa na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi,

+ osoby nie chorujace na depresje i nie nalezace do grupy
personelu medycznego.

Badana populacja w calosci pochodzita z terenu woje-
wodztwa tédzkiego.

Metody

Do badania wykorzystano kwestionariusz, jakim jest anoni-
mowa ankieta zawierajaca krétka metryczke oraz 17 pytant
o charakterze zaréwno pytar otwartych jak i zamknietych,
dotyczacych posiadanej wiedzy badanych na temat depresji
oraz wplywu choroby na zycie codzienne. Projekt badawczy
zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi dnia 23 lutego 2010 .

Oceniajac stopien wiedzy ankietowanych na temat po-
szczegdlnych zagadnien zwigzanych z depresja przyjeto kry-
teria: ponizej 50 proc. poprawnych odpowiedzi jest to wiedza
niewystarczajaca, w przedziale s0—70 proc. wiedza wystar-
czajaca, a powyzej 70 proc. wiedza dobra. W przypadku
100 proc. dobrych odpowiedzi przyjeto, ze jest to wiedza

bardzo dobra.

Wyniki
Wszyscy uczestnicy badanych grup spotkali si¢ z terminem
»depresja”. Zrédta, do jakich siegali respondenci w celu zdo-
bycia informacji o chorobie ukazuje ryc. 1.
Do najczgdciej wymienianych zrédet, z ktdrych wszyscy
badani czerpali wiedzg naleza;: telewizja, prasa, internet.
Najwigksza liczba studentéw — 34 osoby (97,1 proc.) podata,
iz wiedzg pozyskali w szkole i/lub na uczelni natomiast najmniej,
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bo 5 0s6b (14,3 proc.), wiedzy z tego zrédia uzyskaty osoby
chore. Najmniej bo 13 chorych (37,1 proc.) przyznata, ze wie-
dz¢ o depresji czepie z internetu, w stosunku do 26 studentéw
(75,4 proc.) i 18 0séb zdrowych (52,9 proc.). Nie stwierdzono
réznic w pozyskiwaniu informacji na temat choroby od innych
0s6b pomiedzy poszczegélnymi prébami badawczymi.

B studenci
MW chorzy
B zdowi

Liczba oséb w badanych prébach (%)

ksigzka prasa telewizja internet  szkofa/uczelnia inne osoby

Ryc 1. Zrédta, z ktérych badani pozyskiwali wiedze na temat
depresji z uwzglednieniem poszczegélnych grup badawczych
(oprac. whasne)

Pomimo coraz czesciej podejmowanych w naszym kra-
ju dziatan majacych na celu poglebianie $wiadomosci ludzi
na temat depresji w dalszym ciagu ilo$¢ tych informacji jest
niewystarczajaca. Wyniki ukazuja, iz blisko potowa badanej
populacji 0séb chorych i studentéw uwaza, ze zdecydowanie
za mato méwi si¢ na temat depresji w mediach. Osoby te
zgodnie twierdza, ze istnieje potrzeba popularyzowania aktu-
alnych i kompetentnych informacji na temat tego zaburzenia
w postaci czgstszych kampanii i akeji informacyjnych w me-
diach oraz propagowania wiedzy o chorobach psychicznych
w szkotach. Jedynie wigkszo$¢ zdrowej populacji jest innego
zdania i uwaza, ze nie potrzeba prowadzi¢ szerszej akgji in-
formacyjnej na temat depres;ji (ryc. 2).

Badana grupa osob zdrowych  Badana grupa oséb chorych  Badana grupa studentéw

B wystarczajaca ilos¢ informacji
B niewystarczajaca ilo$¢ informacji

Ryc 2. llos¢ informacji dotyczacych depresji w mediach zdaniem re-
spondentéw w poszczegélnych grupach badawczych (oprac. whasne).

W odpowiedzi na pytanie dotyczace typowych objawéw
zespotu depresyjnego 35 badanych studentéw (100 proc.),
26 chorych (74,2 proc.), 22 zdrowych (64,7 proc.) odpowie-
dziato, ze nalezg do nich: obnizenie nastroju, spowolnienie
toku myslenia, spowolnienie psychoruchowe (ryc. 3).
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Ryc. 3. Obnizenie nastroju, spowolnienie toku myslenia, spowol-
nienie psychoruchowe jako typowe objawy zespotu depresyjne-
go wg opinii poszczegdlnych grup respondentéw (oprac. whasne)

Analiza uzyskanych wynikéw badand w aspekcie innych
objawéw mogacych sugerowad depresje wykazala, iz we wszyst-
kich badanych prébach najcz¢sciej wymieniano: przewlekte
uczucie zmeczenia, utratg poczucia wlasnej wartodci, trud-
nosci z koncentracja (tab. 1). Najrzadziej respondenci do
tych objawéw zaliczali czeste wizyty u lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;.

Objawy Zdrowi Chorzy Studenci

Przewlekte uczucie

zmeczenia 70,6 proc. 91,2 proc. 98,6 proc.

Trudnosci z koncentracja 76,4 proc. 97,0 proc. 81,2 proc.

Utrata taknienia 38,2 proc. 97 proc. 92,8 proc.
Bole gtowy 44,1 proc. 42,8 proc. 46,4 proc.
Bezsennos$¢ 39,4 proc. 88,4 proc. 92,8 proc.

Utrata poczucia

whasnej wartosci 94,1 proc. 74,1 proc. 98,6 proc.

Obnizenie popedu

piciowego 32,3 proc. 42,8 proc. 69,6 proc.

Czeste wizyty

U lekarza POZ 11,8 proc. 22,8 proc. 20,3 proc.

Tab. 1. Inne najczesciej wymieniane przez respondentéw z poszczegél-
nych grup badawczych objawy mogace sugerowac depresje (opraco-
wanie wtasne).

W badaniu oceniano réwniez znajomos¢ wiedzy ankieto-
wanych na temat czynnikéw ryzyka zachorowan na depresje.
Sposréd ogétu badanych odpowiedz uwzgledniajaca czynniki,
takie jak: ple¢, wystgpowanie choréb towarzyszacych, prze-
wlekty stres, samotno$¢, patologie rodzinne zostata udzielona
przez blisko /3 0s6b nalezacych do grupy chorych, niespeina
30 proc. os6b zdrowych i ponad /4 studentéw (ryc.4).
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Ryc 4. Pte¢, wystepowanie choréb towarzyszacych, przewlekty
stres, patologie rodzinne, samotnos¢ - jako wymieniane przez
badanych czynniki zachorowan na depresje (oprac. wtasne)

Wsréd badanych 66 proc. studentéw, 51,4 proc. 0séb cho-
rych i 38,2 proc. 0séb zdrowych za metody, ktére mozna sto-
sowaé w leczeniu depresji uznato: farmakoterapie, psychote-
rapie, kinezyterapig, ergoterapig, terapie rozrywka, fototerapie
i elektrowstrzasy.

Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych bo 97 proc.
zdrowych respondentéw, 95,7 proc. studentéw i 79,8 proc. os6b
sposréd badanych chorych uwaza, ze psychoterapia u czesci
chorych dziata tak dobrze jak farmakoterapia.

W badaniu oceniano takze wplyw poszczegélnych czton-
kéw zespotu terapeutycznego oraz rodziny i kolegéw na pro-
ces leczenia pacjentéw chorych na depresje. Najwyzej, zaraz
po lekarzu psychiatrze ankietowani docenili role: psycholo-
ga, rodziny, przyjaciét i kolegéw oraz terapeuty zajgciowego.
Najnizej w procesie zdrowienia oceniono udziat rehabilitanta

i socjologa (ryc. 6).

B studenc
W chorzy
B zdrowi

Liczba oséb w badanych prébach (%)

socjalny

Ryc6.0soby odgrywajace wazna role w procesie leczenia depresji
zdaniem respondentéw (oprac. wiasne)
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Wszystkie badane grupy, w tym 98,6 proc. badanej po-
pulacji studentéw, 91,2 proc. chorych i 88,2 proc. oséb zdro-
wych byty w duzej mierze zgodne co do tego, ze depresja wy-
wotuje negatywne skutki w zyciu spolecznym, zawodowym
i rodzinnym.

Najczesciej wymieniane przez wszystkich respondentéw
negatywne skutki choroby to: utrata zainteresowan, problemy
z komunikacja interpersonalna, wycofanie si¢ z zycia spotecz-
nego (izolacja spoteczna), czgste konflikty rodzinne wptywajace
na pézniejszy rozpad rodziny, zmniejszony poped seksualny,
absencja chorobowa, pogorszenie jakosci wykonywanej pracy,
co w efekcie moze doprowadzi¢ do jej utraty, przechodzenie
na rente, pogorszenie sytuacji finansowej.

Dodatkowo osoby zdrowe zwrécity uwage na: natogi, pré-

by samobdjcze.

Whnioski:
Podsumowujac przeprowadzone badania stwierdzi¢ nalezy,
ze:

+ Do najczesciej wymienianych przez respondentéw zrédet
informacji na temat depresji zaliczy¢ nalezy: telewizje i prase.
Ponadto studenci czerpali w duzej mierze swoja wiedzg z uczel-
ni i ksiazek, za$ osoby chore i zdrowe od innych oséb.

+ Analiza znajomos$¢ objawéw depresji w badanych grupach
wykazata bardzo dobra wiedzg studentéw, najgorzej natomiast
wypadty osoby zdrowe.

+ Wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka zachorowan na de-
presj¢ we wszystkich grupach badawczych mozna okresli¢
jako niewystarczajaca.

+ Wiedze studentéw i os6b chorych na depresje z zakresu
metod leczenia mozna ocenié jako dobra. Najmniejsza znajo-
moscia tematu wykazaly si¢ osoby zdrowe.

+ Wigkszo$¢ badanych, niezaleznie od grupy uwazala, ze
depresja ma destrukcyjny wptyw zaréwno dla jednostki, upo-
$ledzajac jej zycie rodzinne, zawodowe i spoteczne, jak réwniez
pociaga za sobg negatywne skutki dla spoteczefistwa w postaci
wysokich kosztéw leczenia, absencji chorobowej, wezedniej-
szego przechodzenia na rent¢ oraz zwigkszonych wydatkéw
na sferg socjalna.
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Dziatania edukacyjne w przeciwdziataniu

WYPALENIU ZAWODOWEMU

mgr BARTLOMIEJ MORZYSZEK

Zjawisku wypalenia zawodowego mozna i nalezy przeciwdziatac¢ poprzez ré6zne formy i strategie. Do jednych
znich naleza dziatania edukacyjne, ktére osoba zagrozona wypaleniem zawodowym lub juz bedaca w réznych
jego fazach moze nauczy¢ sie reagowania, a tym samym przeciwdziata¢ syndromowi wypalenia.

- ichard K. James i Burl E. Gillialand proponujg trzy
rodzaje interwencji: poprzez szkolenie, wobec orga-
nizacji oraz wobec osoby. Swoje propozycje kieruja do grupy
zawodowej pracownikéw socjalnych, cho¢ podejmowane przez
nich kwestie dotyczy¢ mogg takze innych zawodéw, gdzie na
pierwszy plan wysuwa si¢ pomaganie, a wigc i zawodu pieleg-
niarki. Autorzy proponuj interwencj¢ poprzez szkolenie, ktdra
miataby si¢ opiera¢ na wyrabianiu umiejetnosci radzenia sobie
z nadmierna biurokracja i towarzyszacemu jej stresowi. Szko-
lenia wg nich powinny dotyczy¢ takze problemu korygowa-
nia postaw ludzkich, a wigc na ,zwigkszaniu terapeutycznego
dystansu i moderowaniu idealizmu.”

Jedng z form jakie proponuja sa warsztaty na temat wypa-
lenia zawodowego, w ktérych powinny bra¢ udziat nie tylko
osoby zagrozone wypaleniem zawodowym, ale i takze kie-
rownictwo administracyjne. Jest to wazne, gdyz wiedza i wy-
robione umiej¢tnosci, ktére zdobgda oba ogniwa (pracownik
zagrozony wypaleniem i pion administracyjny) jest zrédtem
sukcesu. Jesli kierownictwo nie przejmie si¢ problemem wypa-
lenia zawodowego, istnieja male szanse, ze uznaja to zjawisko za
problem. Udziat kierownictwa (pion administracji) ma wazne
znaczenie dla zrozumienia problemu wypalenia zawodowego
poniewaz umozliwia poznanie czynnikéw wptywajacych na
rozwdj i poziom stresu u pracownikéw. ,(...) czynniki, mo-
gace spowodowa¢ wypalenie u administratoréw sg rézne od
tych, ktére dziataja na personel majacy bezposredni kontakt
z klientem” [1]. Warsztaty z zakresu wypalenia zawodowego
maja na celu:

+ umozliwienie indywidualnego rozpoznawania objawéw
wypalenia zawodowego,

+ analiza wypalenia zawodowego w ptaszczyZnie: osobistej,
zawodowej, organizacyjnej,

+ ufatwienie kontaktéw interpersonalnych, usprawnienie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

+ us$wiadomienie sobie celéw osobistych i zawodo-
wych,

+ ocene swoich mozliwosci i kompetenciji,

+ ustalenie priorytetéw.
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Autorzy takze proponujg organizowanie préb wzajemnego
wsparcia, w ktdrych organizowana forma wzajemnej pomocy
opiera si¢ na strategiach poznawczych, takich jak:

« prezentacje dokonywane przez uczestnikéw,

+ wyktady zaproszonych profesjonalistéw,

+ filmy i zalecane lektury na temat: wypalenia, zdrowia
holistycznego, alienacji, izolacji, zasad organizacji i sztuki
skutecznego zarzadzania” [1].

Inna forma podejmowanych dziatari edukacyjnych na rzecz
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu bedzie wykorzysty-
wanie technik relaksacyjnych i akcywizujacych, ktére istotnie
moga wplyna¢ na poprawe tzw. higieny psychicznej. Naleza
do tej grupy: trening autogenny (forma treningu opierajaca si¢
na autorelaksacji), relaksacj¢ Jacobsona (opiera si¢ na relaksacji
mig$ni, a co za tym idzie prowadzi do redukcji stresu poprzez
naturalna nauke relaksacji uktadu mig$niowego, w keérej osoba
doznaje petnego naturalnego odprezenia), techniki oddecho-
we. Do technik aktywizujacych zaliczymy tu podejmowanie
aktywnosci fizycznej (éwiczenia sportowe, spacery, jazda na
rowerze, terapia taficem).

Dobra formga dziatani zapobiegajacych syndromowi wypa-
lenia zawodowego, ale takze i w czasie gdy 6w wystapi, bedzie
potaczenie technik relaksacyjnych i muzykoterapii, ktére maja
na celu: uczenie si¢ odprezenia i stuza zachowaniu i stymu-
lowaniu duchowego zdrowia. Cwiczenia relaksacyjne maja
zastosowanie na kilku ptaszczyznach: ,fizjologiczna — wpro-
wadza do odprezenia mig$ni, kognitywna — ,rozprawienie si¢”
negatywnymi my$lami wyuczenie pozytywnych samoinstrukgji
np.: ,jestem spokojny”, behawioralna — wy¢wiczenie gry na
role i zachowan w rzeczywistosci.” [2]

Udziat 0séb wypalonych zawodowo lub zagrozonych wy-
paleniem w muzykoterapii ma swoiste znaczenie dla redukdji
stresu zawodowego. Muzykorelaksacja opiera si¢ na potaczeniu
¢wiczen z zakresu muzykoterapii oraz technik relaksacyjnych
z dobranymi odpowiednio utworami muzycznymi. Wyréznia
si¢ wérdd nich dwie grupy ¢éwiczeri: odreagowujaco-wyzwala-
jace (cel: oczyszczanie umystu) oraz odprezajace (aktywizacja
pacjenta). Dzialania podejmowane w muzykorefleksacji maja
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ogdlnie na celu: ,uzyskanie i pacjenta stanu uspokojenia, wy-
ciszenia emocjonalnego oraz réwnowagi psychicznej”[3].

Innymi formami, jakie moga podejmowa¢ osoby, ktérych
moze lub dotyka problem wypalenia zawodowego to:

+ treningi ksztattujace i poprawiajace umiejetno$é komu-
nikowania sie,

* treningi asertywnosci,

« treningi kreatywnego rozwiazywania konfliktéw,

+ treningi rozwijajace poczucie kreatywnosci.

Biorac pod uwagg badania, ktére przeprowadzitem w pierw-
szym podtroczu biezacego roku w jednym z 16dzkich szpitali
pragne odnies¢ si¢ do kilku faktéw. Badang grupe stanowito
70 os6b. Pielegniarki podejmuja dziatania przeciwdziatajace
wypaleniu zawodowemu, do ktérych przede wszystkim nalezy
udziat w doskonaleniu zawodowym. Jednakze w duzej cz¢sci
owo doskonalenie pos§wigcone jest w zakresie podnoszenia
kwalifikacji, czy kompetencji zawodowych. Zapytany personel
pielegniarski w mniejszym stopniu postrzega u siebie efekty
tych szkoleri/kurséw w postaci: redukeji stresu, ksztattowania
umiejetnosci wspdtpracy, kreatywnego rozwiazywania kon-
fliktéw, ogdlnie méwiac nabywaniu tak zwanych , kompetencji
migkkich.” Recepta na przeciwdziatanie wypaleniu zawodowe-
mu jest w opiniach badanych gléwnie: zmiana pracy, wzigcie
urlopu, udzial w grupie terapeutycznej. Na podstawie analizy
wysuwa sie wniosek: istnieje wéréd badanych stosunkowo niska
$wiadomos$¢ réznorodnych mozliwosci przeciwdziataniu wy-
paleniu zawodowemu bez potrzeby zmiany miejsca pracy, czy
wzieciu urlopu. By¢ moze na t¢ $wiadomos¢ ma gléwnie wptyw
rézny stopiel poczucia wartoéci u cz¢éci badanych, skoro az
dla 70 proc. badanych podnoszenie kwalifikacji ma znaczenie
wlasnie poprzez wzrost poziomu odczuwania poczucia wiasnej
wartosci. Dla 97 proc. warto$cia podnoszenia kwalifikacji jest
wzrost wiedzy zawodowej (merytorycznej).

Mogg pokusi¢ si¢ w tym miejscu o wyciagnigcie dodatko-
wego wniosku, ktéry brzmi: podnoszenie kwalifikacji wpty-
wa zaréwno na wzrost kompetencji zawodowych oraz wzrost
poczucia wlasnej wartoci.

Warto nad tym zastanowi¢ si¢ przez chwile. Co jest lepsze
wyksztalcona kadra, ktéra posiada liczne kompetencje mery-
toryczne, cho¢ nie koniecznie potrafiaca komunikowad si¢ ze
sobg, kreatywnie rozwigzywad konflikty wewnatrzorganiza-
cyjne i interpersonalne? Czy moze zesp6t aktywnych ludzi,
miedzy ktérymi panuje dobra atmosfera pracy, umiejetnosci
komunikowania si¢, asertywnosci, tej nie tylko postrzeganej
jako méwienie ,nie”, ale takiej ktora potrafi mie¢ wlasne zdanie
ijego broni¢, szanujac zdanie i opinie drugiej osoby. Méwi sig
potocznie, ze sktécong grupg lepiej manipulowad. Jest w tym
ziarno prawdy. Dlatego tak istotne jest, aby pielegniarki na-
bywaty tzw. , kompetencji miekkich”, ktére sa tak niezbedne
w dzisiejszej rzeczywistosci spoteczno-zawodowe;.

Maslach i Leiter stworzyli wtasny model, aby pokona¢
wypalenie zawodowe, ktéry opieraé si¢ bedzie o tzw. ,niedo-
pasowania”. Badacze widza duzy potencjal w osobie, ktdra do-
tyka wypalenie zawodowe i proponuja strategic oparta o szes¢
obszaréw zwiazanych z praca. Wedlug nich najpierw nalezy
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zdefiniowa¢ problem, nastgpnie ustali¢ cele, potem podjaé
dziatania, na samym koricu za$ §ledzi¢ postepy. Kazda z szcze$-
ciu $ciezek (niedopasowari) opiera si¢ na czterech zasadach:
przewidywaniu oporu przed zmianami, zawieraniu sojuszy,
ocenie ryzyka. Zalecajg przy tym pozytywne myslenie.

Przyklad: dla obszaru zycia zawodowego: obciazenia pra-
ca, problemem definiowanym bedzie wyczerpanie. Jednym
z celéw bedzie wypracowanie wlasnego tempa pracy i po-
prawa witalnosci. Punkt docelowy, to rozpoczecie programu
¢wiczer fizycznych. Do przyktadowych dziatan wymieni¢
mozna: identyfikacje programéw i ustalenie terminéw regu-
larnych ¢wiczeri oraz wybér programu ¢wiczen. Podaje sig
czas realizacji np.: dwa tygodnie na poszczegélne dziatania.
Ocenia si¢ postep.

Maslach i Leiter swéj program przeciwdziataniu wypale-
niu zawodowemu kieruja do kazdego pracownika. Stworzyli
wiasny plan dziata, ktdre proponujg osobom wypalonym za-
wodowo. Program taki poprzedza szereg pytan skierowanych
w formie testéw i tabel, w ktérych osoba chcaca pokonaé wy-
palenie zawodowe musi okresli¢ stopien swego niedopasowania
we wszystkich szesciu obszarach: obcigzenia praca, kontrola,
nagroda, spoleczno$¢, sprawiedliwo$¢, wartosci. W ten spo-
s6b powstaje profil osoby wypalonej zawodowo i wchodzi sig
na $ciezke naprawcza, w ktérej bardzo duzo zalezy od osoby
dotknigtej wypaleniem zawodowym. Autorzy uwazaja, ze
»najwicksze wyzwania zawodowe tagodza skutki wypalenie
i powoduja, ze angazujemy si¢ w pracg”. [4] Jednoczesnie
wymaga to nakltadu czasu i zaangazowania oséb trzecich,
a wiec wspdtpracownikdw.

Istotg dziatari edukacyjnych przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowego jest podejmowanie aktywnosci. W stanie bier-
nosci poglebia si¢ wypalenie zawodowe i nastepuje dalsza fru-
stracja i pogorszenie sytuacji osoby wypalonej zawodowo. Nie
jest tatwo przekwalifikowad si¢ i zmieni¢ zawdd, ale mozna
poprawié sytuacje, w ktérej poziom wypalenia zawodowego
u pracownika zmieni swéj ksztatt lub zniknie.

Strategie zwiazane z edukacja to wszelkie dziatania, gdzie
dochodzi takze do zmiany myslenia z biernego na twércze
i kreatywne. Niewatpliwie duze zadania stojq takze przed or-
ganizacja (miejscem pracy) i tam réwniez nalezy doszukiwaé
si¢ przyczyn warunkujacych wystapienie tego zjawiska.
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Pacjenci z chorobami skory
w praktyce zawodowej pielegniarek

mgr DOROTA MARCHEWA

koéra jest najwigkszym i jednym z najwazniejszych orga-
- néw cztowieka o wadze okoto 4 kg, powierzchni 2,5 m?
i grubosci od 0,5 do s mm.

Skéra petni wazne funkcje dla catego organizmu, ostaniajac
narzady wewnetrzne przed wplywami $rodowiska zewnetrz-
nego i utrzymujac réwnowagge miedzy ustrojem i otoczeniem.
Ponadto odgrywa rol¢ [1, 3, 4, 7]:

+ ochronna w stosunku do czynnikéw mechanicznych, fi-
zycznych (cieplo, zimno promieniowanie UV), chemicznych
i biologicznych (bakterie, wirusy, grzyby)

+ w regulagji cieplnej

+ w czynnosci wydzielniczej i regulacji oddechowej

« w czynnosci resorpcyjnej (wchtanianie poprzez skére)

+ jako narzad czucia

+ w metabolizmie bialek, lipidéw, weglowodanéw, wita-
min, itd.

+ w procesach odpornosciowych ustroju

Skéra zbudowana jest z trzech warstw: naskérka, skéry
whasciwej i tkanki podskérnej. Poza tym zawiera przydatki
(gruczoly fojowe i potowe, wlosy, paznokcie), naczynia krwio-
nosne, chlonne oraz zakonczenia nerwowe.

Powierzchnia skéry pokryta jest ptaszczem lipidowym.

Naskorek stanowi najbardziej zewnetrzng warstwe skéry
o grubosci od 0,05 mm na powiekach do 1,5 mm na dfoniach
i stopach. Sktada si¢ z pigciu warstw: podstawnej, kolczystej,
ziarnistej, jasnej, rogowej. Kazda komoérka naskdrka zwana ke-
ratynocytem dojrzewajac przechodzi od warstwy podstawnej
zmieniajac ksztalt i polaryzacjg az do warstwy rogowej. Czas
odnowy naskdrka wynosi okolo 30 dni.

Struktura taczaca naskérek ze skéra whasciwa, ktéra utwo-
rzona jest przez elementy pochodzenia naskérkowego i skérnego
to granica skérno-naskdrkowa.

Do uszkodzenia tej struktury dochodzi w wyniku:

+ wrodzonych zaburzen w jej budowie w skutek czego naj-
czesciej powstaja zmiany pecherzowe,

+ procesu zapalnego, ktéry doprowadza do niszczenia gra-
nicy skérno-naskérkowej np. w liszaju ptaskim, toczniu rumie-
niowatym, opryszczkowym zapaleniu skéry,

+ dziatania przeciwciat odktadajacych si¢ na granicy skérno-
-naskdrkowej w wielu chorobach autoimmunologicznych.

Skéra wlasciwa podzielona jest na dwie warstwy: brodawko-
watg i siateczkowata, jej grubo$é¢ wynosi od 0,3 do 3 mm. Naj-
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grubsza jest na plecach. Gléwnymi skadniki skéry wiasciwej
sa kolagen oraz widkna elastyczne. Sktadniki te nadaja skérze
stabilno$¢ oraz chronia ja przed nadmiernym rozcigganiem.
W skérze wihasciwej znajdujg si¢ migsnie poprzecznie prazko-
wane tworzace np. mig$nie mimiczne twarzy oraz migénie
gladkie zwiazane z torebka wlosa.

Tkanka podskérna sklada si¢ ze zrazikéw ttuszczowych,
ktéra razem ze szkieletem chrzgstno-kostnym nadaje ona ze-
wnetrzny ksztatt powtokom skérnym.

Naczynia krwiono$ne oraz limfatyczne przebiegaja od
tkanki podskérnej poprzez skérg whasciwa do granicy skérno-
-naskdrkowej, nie wnikajac do naskérka.

Naczynia krwiono$ne przenosza komérki zapalne mi-
grujace do skéry w przebiegu choréb zapalnych. Z powodu
zwigkszonej przepuszczalnosdci do skéry moze przedostawad
si¢ ptyn obrzekowy np. w pokrzywce lub wynaczynieniu moga
ulega¢ elementy morfotyczne krwi prowadzac do powstawania
plamic. Same naczynia moga podlega¢ zmianom zapalnym
i zwyrodnieniowym.

Niewydolno$¢ naczyn zylnych zwlaszcza w obrebie koficzyn
dolnych moze prowadzi¢ do obrz¢kéw nastgpnie do zmian
troficznych i owrzodzen skéry.

Gruczoly fojowe s aktywne juz w okresie zycia plodowego
(odpowiedzialne za produkeje mazi plodowe;j). Po tym okre-
sie ich aktywno$¢ znacznie si¢ zmniejsza i ponownie ro$nie
w okresie pokwitania. Powyzej 40 roku zycia wydzielanie foju
zmniejsza si¢. Gruczoty tojowe produkuja 16, ktéry stanowi
mieszaning lipidéw. Pelni on funkcje nattuszczajacy trzon
wlosa oraz chroni skére przed utratg wody. Aktywnos¢ gru-
czotéw tojowych zalezna jest od rytmu dobowego oraz stezent
hormonéw piciowych (estrogeny zmniejszaja, a androgeny
zwigkszaja wydzielanie foju).

Gruczoly potowe wystepuja na skorze calego ciata. Naj-
wigcej znajduje si¢ na: dloniach stopach, w okolicach pach,
czota. Gruczoty te petnia funkej¢ regulatora temperatury. Ak-
tywno$¢ wydzielnicza zalezy od temperatury (dotyczy twarzy
i gbrnej czesci klatki piersiowej), pobudzenia emocjonalnego
(pocenie si¢ dfoni), bodZcédw smakowych (pocenie czota, nosa
oraz skdry wokét ust).

WHhosy. Wos sktada si¢ z cz¢dci wystajacej ponad powierzch-
ni¢ skéry (todygi) oraz korzenia umieszczonego w mieszku
wlosowym w skérze whasciwej. Barwe wlosom nadajg me-
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Pokrzywka

tuszczyca

Atopowe zapalenie skory
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lanocyty. Wlosy znajduja si¢ w rozmaitych stadiach rozwoju
(okres wzrostu whosa dotyczy przewaznie owlosionej skéry
glowy i trwa okolo 4 lat).

Wibkna migéni gladkich przyczepione do mieszka wioso-
wego kurczac si¢ reguluja pochylenia wlosa, powstaje wowczas
tzw. gesia skdrka.

Paznokcie sg struktura zfozona w skiad ktérej wchodza:
macierz paznokcia, zrogowaciala plytka paznokciowa. Macierz
jest miejscem wzrostu plytki paznokciowej. Wzrasta stale ze
$rednia predkoscia 0,1 mm dziennie. Catkowity odrost plyt
ki w obr¢bie dloni wynosi 9o—150 dni, w obrebie stép rosnie
2—3 krotnie diuze;j.

Pielggniarka w swojej praktyce zawodowej spotyka si¢
z licznymi zmianami na skérze pacjentéw, ktére nazywane sa
wykwitami. Wykwity skérne dzielimy ze wzgledéw klinicz-
nych na pierwotne i wtdrne [1, 3, 11].

Do wykwitéw pierwotnych zaliczane sa:

Plama — wykwit lezacy w poziomie skéry, niewyczuwalny
dotykiem, rézniacy si¢ od otaczajacej skdry zabarwieniem. Pla-
ma moze przybieral rézne zabarwienie w zaleznosci od przy-
czyny np. plama brazowa (piegi) spowodowana odktadaniem
si¢ barwnika, za$ jego niedobér lub catkowity brak powoduje
powstawanie biatych plam jak to ma miejsce w przypadku np.
bielactwa, sa to tzw. plamy barwnikowe. Ponadto wyrézniamy
plamy naczyniowe i ztogowe.

Babel pokrzywkowy — wykwit wyniosty ponad powierzch-
ni¢ skéry, barwy porcelanowo-bialej lub rézowej, dobrze
odgraniczony, szybko powstajacy i szybko ust¢pujacy, nie
pozostawiajacy $ladu. Wykwity moga mie¢ charakter zlew-
ny i utrzymywa¢ sie dtuzej np. w obrzeku naczyniorucho-
wym Quinckiego.

Grudka —wykwit wyniosly ponad powierzchnie skory, réz-
nigca si¢ od niej spoistoscia, wyraznie odgraniczony, ustgpu-
jaca bez pozostawienia blizny. Grudki moga by¢: naskdérkowe
(np. brodawki), skérno-naskérkowe (tuszczyca, liszaj plaski)
i skérne (kila 11 okresu).

Guzek — wykwit wyniosty ponad powierzchnig skéry, siggaja-
cy skéry wiasciwej, po ustapieniu pozostawiajacy blizne. Wyste-
puje w przewlektych chorobach skéry np. gruzlicy, kile.

Guz — wigkszy niz guzek (wielkoci ziarna fasoli), zajmu-
jacy tkanke podskérng moze mie¢ charakter zapalny lub no-
WOLWOIOWY.

Pecherzyk, pecherz — wykwity wynioste ponad powierzch-
ni¢ skéry wypetnione ptynem, po ustapieniu nie pozostawia-
ja blizny. Srednica pecherzyka nie przekracza o,5 cm, wykwit
wigkszy niz 0,5 cm to pecherz.

Krosta— drobny i wyniosty wykwit wypetniony od poczatku
trescia ropng. Zejéciem krosty jest nadzerka i strup, a nastgpnie
przejéciowe przebarwienie skory.

Cysta (torbiel) — powstaje w wyniku otorbienia si¢ tresci
plynnej w skérze whasciwej.

Do wykwitéw wtérnych naleza:

Nadzerka — powierzchowny ubytek naskérka, kedry nie
pozostawia blizny. Powstaje w wyniku peknigcia pokrywy
pecherzyka, pecherza lub krosty.

www.oipp.lodz.pl
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Przeczos — linijne otarcie powstajace w wyniku drapania
lub pod wptywem innych urazéw mechanicznych w niezmie-
nionej skorze.

Peknigcie i rozpadlina — pekniecie jest to linijny ubytek do-
tyczacy naskorka i skdry wlasciwej. Powstaje w miejscach mato
odpornych na rozciagganie np. na pigtach, brodawkach sutko-
wych, w okolicach otworéw naturalnych. Do wystepowania
tych wykwitéw predysponuja: choroby przebiegajace z nadmier-
nym rogowaceniem, zakazenia drozdzakowe, nadmierna su-
chos¢ skéry, choroby zapalne. Rozpadlina rézni si¢ od pgknigcia
glebsza penetracja. Zmiany moga pozostawia¢ blizny.

Luska — utworzona przez elementy zrogowacialego naskérka,
czgdciowo juz oddzielone od naskérka. Powstaje jako zejscie
stanu zapalnego, nadmiernego rogowacenia badZ niepelnego,
przyspieszonego rogowacenia np. w tuszczycy.

Strup — powstaje w wyniku zasychania na powierzchni skéry
wydzieliny surowiczej, ropnej lub krwiste;.

Owrzodzenie — ubytek skory whasciwej. Powstaje w wyniku
rozpadu wykwitéw pierwotnych guzkéw, guzéw i krost, pod
wplywem czynnikéw chemicznych, fizycznych, mechanicz-
nych lub w wyniku zmian naczyniowych.

Blizna — powstaje w wyniku wypelnienia ubytku skéry
wiasciwej tkanka wiéknista. Wyrézniamy blizny przerostowe,
zanikowe i bliznowce (keloidy).

W ciagu calego zycia czlowicka zmienia si¢ struktura i wy-
glad skéry oraz jednostki chorobowe, ktére czesto sa charak-
terystyczne dla okreslonego wieku [1].

Skéra noworodka czy niemowlecia rézni sie od skdry doro-
stego cztowieka mniejszg iloscig kolagenu i widkien elastycz-
nych, mniejszym wydzielaniem potu i wigkszym uwodnieniem.
Najczesciej spotykane patologie to:

+ zmiany wrodzone (naczyniaki, znamiona barwnikowe)

+ choroby dziedziczne (genodermatozy — rybia tuska, pe-
cherzowe oddzielenie sie naskérka)

+ atopowe zapalenie skéry i nadmierna sucho$¢

+ potéwki

+ zakazenia skéry (brodawki wirusowe, mieczak zakazny)

W okresie dojrzewania ptciowego nasila si¢ aktywnos¢ gru-
czotéw tojowych co prowadzi do powstawania tradziku pospo-
litego. Problemy zwiazane z nadprodukeja toju czgsto pojawiaja
si¢ na twarzy i moga by¢ przyczyna nie tylko defektu kosme-
tycznego ale powaznych zaburzen psychologicznych [12].

W wieku podeszlym dominuja objawy ze zmianami za-
nikowymi skéry oraz zmniejszeniem aktywnosci gruczotéw.
Skoéra oséb starszych charakteryzuje si¢ utratg elastycznosci,
zwigkszong ilodcig zmarszczek, spowolnieniem proceséw rege-
neracyjnych, upo$ledzonym gojeniem si¢ ran, pojawianiem si¢
przebarwieri w postaci plam, rozwojem zmian np. typu rogo-
wacenia stonecznego — spowodowanym dziataniem promieni
UV szczeg6lnie u 0séb predysponowanych z jasnymi fototy-
pami skéry. Czesto$¢ wystgpowania tych zmian wzrasta wraz
z moda na opalanie sig i starzeniem si¢ populagji [8].

Choroby dotyczace skéry stanowig problem nie tylko dla
pacjenta i jego rodziny, ale takze dla pielggniarek sprawu-
jacych nad nimi opicke [3]. Pielegniarki na wigkszosci od-
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dziatéw szpitalnych czgsto musza opickowaé si¢ pacjentami
z chorobami skéry. Czesto jednak unikaja kontaktu z takim
chorym lub zabiegi wykonuja z niechecia. Wynika to gltéwnie
z brakiem odpowiedniej wiedzy co powoduje nieuzasadnio-
ne obawy o wlasne zdrowie. Pielggniarka, ktdra chee staé si¢
profesjonalista w zespole terapeutycznym musi posiadaé wie-
dz¢ teoretyczna i praktyczne umiejetnosci do zajmowania sig
pacjentami z problemami skérnymi [10, 13].

Choréb skéry nie da si¢ ukry¢, czgsto dotycza miejsc od-
krytych i s3 widoczne gotym okiem [6]. Pacjenci wstydza si¢
nawigzywac kontakty z innymi ludZmi sg odrzucani, stygma-
tyzowani przez otoczenie. Nike nie chce ich dotykad i oni sami
nie dajg sie dotyka¢, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen
depresyjnych, samotnosci i izolacji. Skéra pacjenta jest bardziej
wrazliwa na bodzce, a objawy choroby moze wywota¢ nawet
staby czynnik. Objawami choréb skory sa m.in. §wiad, pieczenie
prowadzace do nasilonego drapania. Skéra poprzez mocniejsze
drapanie przebarwia si¢ i ulega pogrubieniu co w konsekwen-
¢ji prowadzi do peknieé i bolesnosci. Stan zapalny powoduje
u chorego rozdraznienie i skfonnos¢ do zdenerwowania.[14]
Choroby skéry moga przebiega¢ w sposdb przewlekty, trwajace
wiele miesigcy lub lat.

Wyglad skéry zalezy w duzym stopniu od gendw, stylu zycia,
diety, warunkéw §rodowiskowych ale jej stan jest uzalezniony od
szeroko pojetej pielegnacji. W zachowaniu zdrowej skéry i zapo-
bieganiu jej chorobom duza rol¢ odgrywa odpowiednia higiena
oraz nabycie przez pacjenta umiejgtnosci dbania o wlasne zdro-
wie i jego zdolno$¢ do samoopieki nad ktérej przestrzeganiem
czuwajg przede wszystkim pielegniarki. Nalezy uswiadamia¢
pacjenta, ze powinien zadbac o siebie poprzez relaks i whasciwy
wypoczynek. Nalezy pamietaé o tym, ze storice, ktére szkodzi
zdrowej skérze, w wigkszosci stanéw zapalnych dziata korzyst-
nie oraz dodaje energii zycia. Zadbanie o najwickszy narzad
czowieka pozwala na zapobieganie nie tylko jego starzeniu
si¢, a przede wszystkim unikna¢ wielu dolegliwosci. Wazne
jest by dostosowa¢ zasady pielegnacji skéry do wieku. W inny
sposéb pielegnujemy skore dziecka, ktéry uwarunkowany jest
jej szczegdlna wrazliwo$cia i odmiennoscia w stosunku do skéry
dojrzatej [5, 7]. Skéra osoby starszej wymaga réwniez wlasciwej
delikatnej pielegnacji podobnie jak u niemowlat i matych dzieci
uwzgledniajac jednoczesnie zmiany jakie zachodza w organi-
zmie. Pielegnacja powinna by¢ ostrozna poniewaz urazy skéry
moga prowadzi¢ do nowych zmian skérnych.[9] Poprzez pie-
legnacje nalezy dazy¢ do wyeliminowania tak dokuczliwych
objawéw, jak: suchos¢ skéry, $wiad, pieczenie, tuszczenie czy

nadmierne jej rogowacenie.
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Sprawozdanie z miedzynarodowej konferencji naukowej

»Belianskie Dni Pielegniarstwa. Pielegniarstwo bez granic”

dniach 16-17 pazdziernika 2014 r. na Stowacji odby-
W ta si¢ 1v Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt.
,Belianskie Dni Pielegniarstwa. Pielegniarstwo bez granic”.
Miejscem obrad bylo Sanatorium Tatranskd Kotlina polozone
w miescie Vysoké Tatry. Gtéwnymi organizatorami konferencji
byli Stowacka Izba Piel¢gniarek i Potoznych, Regionalna Izba
Pielegniarek i Potoznych Vysoké Tatry, Matopolska Okrego-
wa Izba Pielegniarek i Poloznych w Krakowie, Sanatorium
Tatranskd Kotlina, Wydzial Nauk o Zdrowiu Katolickiego
Uniwersytetu w Ruzomberku, Stowacka Izba Ratownikéw
Medycznych oraz Kolegium Politechniki Jihlava. W komitecie
naukowym znaleZli si¢ m.in.: prof. Lukd§ Kober, mgr Danka
Halec¢kov4, mgr Ivana Harvanovd, prof. Katarina Koval¢ikovd,
mgr Wojciech Nyklewicz.
Uroczysta sesje inauguracyjng uswietnit wyktad dr n. med.
Grazyny Rogali-Pawelczyk, kt6ra zaprezentowata wyktad pt.:
»Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych w kreowaniu
polityki zdrowotnej paristwa’.
Tematyka konferencji obejmowata zagadnienia zwigzane
z agresja, komunikacja, higiena psychiczna oraz rola pielegniar-
ki w opiece zdrowotnej. Uczestnicy konferencji mieli mozli-
wo$¢ wystuchania podczas trwania sesji tematycznych w ciagu
2 dni 34 referatéw oraz 21 posteréw w sesji plakatowe;j.
W trakcie konferencji referaty wyglosito 17 prelegentéw
z Polski: A. Bintkowska (,,Problem agresji wobec pielegniarek
— analiza zjawiska”), J. Borgosz (,Wplyw agresji pacjenta na
zachowanie personelu izby przyje¢”), B. Gugala (,Problemy
zdrowotne rodzicéw dzieci niepetnosprawnych — wstegpne
doniesienia”), D. Gutkowska (,Poziom wiedzy pracowni-
kéw wybranych zakladéw pracy na temat raka jelita grube-
go”), B. Kupczak-Wisniowska (,,Znacznie higieny psychicznej
w odniesieniu do trudnych sytuacji zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu pielegniarki”),
M. Lewicka (,Optymizm a operacje gine-
kologiczne”), B. Lubiriska-Zadto (,Agresja
pacjentéw a wypalenie zawodowe personelu
medycznego”), R. Mroczkowska (,Mobbing
jako kleska profesjonalizmu zawodowego pie-
legniarek i potoznych w kontekscie zasad etyki
zawodowej”), W. Nyklewicz (, Komunikacja

dr n. med. Anna Cisifiska

i dr n. med. Monika Brucka-Stempkowska
z Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego

i Zarzadzania w Pielegniarstwie
Uniwersytetu Medycznego w todzi
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— spoiwo zespotu terapeutycznego”), B. Serzysko (,,Czynniki
indywidualne i organizacyjne sprzyjajace wystgpowanie mob-
bingu w podmiotach dziatalnosci leczniczej”), M. Sniegocka
(»Rola pielegniarki oddziatu intensywnej terapii w opiece nad
dawca narzadéw i jego rodzing”), S. Talaga (,Cukrzyca typu
2 w podesztym wieku”), T. Wadas (,Postawy pielegniarek
wobec umierania i $§mierci”), K. Wawros (,Zaburzenia nie-
pozadane w pracy pielegniarki anestezjologicznej na bloku
operacyjnym-okolooperacyjna karta kontrolna”), M. Wojcie-
chowska (,Wptyw prawidtowej komunikacji na prace w ze-
spole terapeutycznym”).

We wspomnianym gronie prelegentéw znalazly si¢ przed-
stawicielki Zaktadu Piel¢gniarstwa Spolecznego i Zarzadzania
w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi dr n.
med. Monika Brucka-Stempkowska, ktéra zaprezentowata
prace pt.: 1. ,,Choroba Parkinsona, przyczyna izolacji spotecznej
— zakres i charakter pomocy pielegniarskiej udzielanej rodzi-
nie”, 2. ,Dylematy etyczne, rola psychiki i statystyka w ogélnie
pojetej nieptodnosci”, dr n. med. Anna Cisiriska przedstawita
prace pt.: 1. ,,Choroby dzieci w §wietle wynikéw badan lekarzy
szkolnych w okresie 11 Rzeczypospolitej”, 2. ,Rola pielegniarki
szkolnej w $wietle obowiazujacych przepiséw”.

Konferencja byta okazja nie tylko do zaprezentowania
nowosci w pielegniarstwie, ale przede wszystkim wymiang
mys$li i doswiadczen stowackich, polskich i czeskich pielegnia-
rek. Nalezy oceni¢ wysoko inicjatywe organizatoréw, ktérzy
dotozyli wszelkich staran, aby przedsiewzieciu nada¢ odpo-
wiednia range pod wzgledem naukowym i merytorycznym.

dr n. med. Anna Cisiriska
Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego i Zarzadzania
w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Z pracy Komisji
Pielegniarek Rodzinnych

W dniu 12 czerwca 2014 . z inicjatywy Komisji Pielggnia-
rek Rodzinnych dzialajacej przy orprip w Lodzi odbyta
si¢ konferencja pt. ,Wsp6iczesne aspekty pielggniarstwa roz”.
Celem konferencji bylo przedstawienie zmian zachodzacych
w pielegniarstwie rodzinnym, zwrdcenie uwagi na problemy
pielegniarek POz oraz przedstawienie oczekiwan klientéw/
pacjentéw wobec pielegniarki rodzinnej/§rodowiskowej, na
podstawie przeprowadzonych badan ankietowych na terenie
wojewddztwa t8dzkiego, przez Komisje Pielegniarek Rodzin-
nych. Konferencja ponadto stanowita okazj¢ do poszerzenia
wiedzy z zakresu nowych mozliwosci pielegnowania, a takze
dawata mozliwo$¢ integracji Srodowiska pielegniarek poz.
Program konferencji zawieral réznorodna tematyke.
W pierwszej kolejnosci mgr Barbara Mucha — Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego — oméwita rolg
izadania pielegniarki Poz, a takze wskazala na problemy w ich
codziennej pracy. Role i zadania potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej przedstawita mgr Bozena Pawlowska — wiceprze-
wodniczaca ORPIP w Lodzi. Pani Agnieszka Guziak z Low NFz
zwrécita uwagg na realizacje Swiadczen pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w §wietle obowiazujacych prze-
piséw prawa. Natomiast Pan mecenas Maciej Jabtonski zapre-
zentowal elementy prawa w prakeyce pielegniarskiej. Informacji
na temat odpowiedzialnosci cywilnej pod miotéw medycznych
udzielit natomiast przedstawiciel TU INTER Polska.
Edukacyjne tresci poruszone zostaly przez Pania dr n. med.
Ewe Borowiak z Uniwersytety Medycznego w Lodzi. W swoim

wyktadzie zwrécita uwagg na stan odzywania oséb w podesztym
wieku, stanowiacy duze wyzwanie dla pielegniarki rodzin-
nej. W konferencji uczestniczyli réwniez przedstawiciele firm
Convatec — Pani Paulina Lerka, Hartmann — Pan Rafal Wujcik
i Mobilex — Pan tukasz Sitarek, ktérzy dostarczyli informacji
o0 nowoczesnym zaopatrywaniu ran przewlektych, opatrunkach
i sprzecie ortopedycznym. Natomiast Pani Iwona Glowacka
z Toruriskich Zaktadéw Materiatéw Opatrunkowych zrefero-
wala temat: ,Pielegniarka rodzinna profesjonalnym wsparciem
dla pacjentéw niesamodzielnych i ich opiekunéw”.

W czasie konferencji mgr Barbara Wiklak z um w Lodzi,
zrelacjonowata wyniki badan ankietowych na temat oczeki-
wan pacjentéw wobec pielegniarek rodzinnych. Dopetnieniem
tego tematu byt wyktad Pana Artura Olsiriskiego z 0w NFz
na temat: ,,Pielegniarka i potozna w oczach pacjentéw”.

Wiréd prelegentéw znalazta sig réwniez mgr Anna Bartnicka
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej, ktéra przyblizyta
procedure ,Niebieskiej Karty” oraz zajeta si¢ zagadnieniem
przemocy w rodzinie.

Serdeczne podzigkowania kierujg do wszystkich prelegen-
téw, sponsordw, Pani Agnieszki Katuznej — przewodniczacej
ORPiP, Pani Agnieszki Krzysztofik — pracownika biura Izby
oraz kolezanek z Komisji Pielegniarek Rodzinnych. Ich zaan-
gazowanie i pomoc okazala si¢ nieoceniona w zorganizowaniu
konferencji. Mam réwniez nadziejg, ze program konferencji
spetnit oczekiwania pielegniarek POz i wszystkich zaproszonych
gosci. Komisja Pielegniarek Rodzinnych zwraca si¢ z prosba do
pielegniarek POz o zglaszanie swoich codziennych probleméw
w pracy i tematéw do dalszych spotkan.

Teresa Kazmierczak
Przewodniczaca Komisji Pielggniarek Rodzinnych

Szkolenia w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki

Instytut ,czMP” w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesi¢cznych, otwartych, wtorkowych szkoleniach

w 2015 roku. Przedstawimy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

- 13 stycznia — ,,Postgpowanie ze zuzytym sprzgtem medycznym.” Omdwienie procedur BHP.

* 3 lutego — ,Przygotowanie materiatu do badan laboratoryjnych”

* 3 marca — ,,Dieta w profilaktyce choréb cywilizacyjnych”
« 14 kwietnia — ,Stany zagrozenia zycia’

* 2 czerwca — ,,Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, zasady utrzymania czystosci w placéwkach ochrony zdrowia” — szkolenie

dla salowych i sanitariuszy szpitalnych

« 1 wrzesnia — ,,Nowe zalecenia w leczeniu pacjenta z cukrzyca”

* 6 pazdziernika — ,,Prawa pacjenta we wspoélczesnej ochronie zdrowia ze szczegélnym uwzglednieniem prawa do informacji”

« 3 listopada — , Praktyczne aspekty badan naukowych w pielegniarstwie”

« 1 grudnia — ,Zakazenia przenoszone droga krwi — bezpieczeristwo personelu”

Miejsce szkolen: Instytut ,,czmp”, £6dZ ul. Rzgowska 281/289, aula pawilonu ginekologiczno-potozniczego godz. 13.00-15.00.

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowa¢ telefonicznie (na dwa tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia) pod numer

271-15-35 (sekretariat).

21

www.oipp.lodz.pl



KOLO EMERYTEK

Pozegnanie lata w Gorach Izerskich

ZDZISEAWA KULESZA

Nasza trzydniowa wycieczka w dniach
20-22 wrzesnia 2014 r. obejmuje
zwiedzanie muzeum ztota w Ztotoryjiji,
muzeum mineratow w Lwoéwku

Slaskim i zamku Czocha w Lesnej

— to pierwszy dzien. W drugim dniu

do Czech - Frydlant — zamek, Liberc

— ratusz i wjazd kolejka na szczyt Jested
a w Harrahov - uzdrowisko. Trzeci
dzien - Swieradéw Zdr6j, Szklarska
Poreba — wodospad Szklarka, Karpacz

— Swiatynia Wang, Bolkéw - ruiny zamku.

Dzien pierwszy

Z Lodzi wyjezdzamy o godzinie 7.00 w kierunku na Wroctaw.
Pogoda pochmurna, ale autostrada fadna. We Wroctawiu je-
dziemy przez wysoki most na Odrze, po lewej stadion sporto-
wy. W Ztotoryji idziemy pod pomnik Wtadystawa Reymonta.
Obok Baszta Kowalska, ktdra jest pozostatoscia kamiennych
obwarowari miasta od x1v do x1x wieku. Zwiedzamy kos-
ciét pw. NMP z X111 wieku — pickna ambona i oftarz, ztocone
kolumny i obrazy. Pod obrazem Matki Boskiej Nieustajacej
Pomocy relikwia krwi Jana Pawla 11. Obok studnia o gl¢bo-
kosci 20 m — koscidt byt obronny. Zwiedzamy muzeum zo-
ta, przed budynkiem pomnik poszukiwacza zlota. Na trzech
pigtrach zgromadzono bogate zbiory wystepujacych w okolicy
kwarcéw, jaspiséw, agatéw oraz elementy gotyckiego portalu
i liczne zdjecia, szklo i stroje.

Jedziemy do Lwéwka Slaskiego — posrodku rynku ratusz
2XV1 w. najpickniejszy po wroctawskim na Slasku. Wewnatrz
pickne sklepione sale i sief, bogate zbiory muzealne z dziejéw
miasta i historii gérnictwa i pigkne w kolorze i ksztalcie agaty,
bursztyny i inne kamienie wystepujace w Sudetach i nie tylko.
Jest réwniez ekspozycja narze¢dzi tortur oraz 6-metrowy loch
glodowy w wiezy.

W Les$nej (4700 mieszkadicéw) zwiedzamy Zamek Czocha,
potozony nad Jeziorem Le$niariskim na wysokim brzegu rzeki
Kwisy. Powstal w 1241 roku jako warownia i siedziba wielu
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ksiazecych rodéw. Wiaza si¢ z nim legendy i niewyjasnione
historie z okresu 11 wojny $wiatowej (ukryty skarb). Oglada-
my sale rycerskq z biegnacym wokoét balkonem rzezbionym,
oryginalne zyrandole, skéra tosia nad kominkiem. Biblioteka,
tazienka (wyposazenie z XI1X w. — wanna angielska i umywal-
ki), sypialnia z baldachimem i tozem z zapadnia w potowie.
Krecono tu filmy ,Gdzie jest general” czy ,Tajemnica Twier-
dzy Szyfréw”. Miesci si¢ w nim hotel i restauracja, w ktdrej
dominuje dziczyzna i tradycyjna polska kuchnia.

Jedziemy do Czerniawy Swieradéw do pensjonatu Alma
na obiadokolacj¢ i zakwaterowanie.

Dzien drugi

Sniadanie o godzinie 8.00 przy obfitym szwedzkim stole,
a 0 godzinie 9.00 wyjazd do Czech do miasta Frydlant 11 km
od Polski. Zwiedzamy zamek — pierwsza wzmianka w 1278 r.
Polka Urszula — nasza przewodniczka — prowadzi nas na
dziedziniec wylozony kamieniami, $ciany zamku malowane
postaciami i scenami (jeled ucieka przed psami). Zwiedzamy
kaplice, salon muzyczny z klawikordem i lirg z XvIII wie-
ku, pokéj dla dzieci z gra triktak wylozony tapet ze scena-
mi z dawnych lat. W korytarzu ogladamy portrety krélow
z naszym Michatem Korybut Wisniowieckim a dalej pokoje
— kapielowy, jadalnie, buduar turecki, sypialni¢ i pickny salon
kwiatowy (tapeta w réze, meble w stylu rococo). Nizej pigtro
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meskie z niedZwiedziem, ktéry mieszkat w fosie, gabinet Fran-
ciszka, sypialna, biblioteka i salon reprezentacyjny z herbami
wszystkich rodéw. Ogladamy jeszcze pomieszczenia jadalni,
spizarni i kuchni, gdzie btyszcza liczne naczynia miedziane.
Zamek jest dostgpny do zwiedzania od 1 kwietnia do 31 paz-
dziernika i tylko z przewodnikiem. Odbywaja si¢ w nim réw-
niez przyjecia. O godzinie 12.00 zwiedzamy centrum miasta
Frydlant, rynek z pomnikiem, fontanng i Dom Czarnej Damy
wystawiony 3 m do przodu, ratusz i kosciét. Jedziemy do
Libertz — miasta pod gora Jested. Na rynku stoi ratusz (1893 r.)

wybudowany w stylu neorenesansu, fontanna Neptuna, fadna
zabudowa kamienic, teatr z herbami miast. Jested — o$rodek
sportéw narciarskich i tras zjazdowych. Wjezdzamy na gére,
pogoda ptata figle, gory w mgle jak mleko i nie mozemy po-
dziwia¢ krajobrazu. Schodzimy w dét do $redniego postoju,
gdzie przyjezdza po nas autokar.

Harrachov potozony w Karkonoszach 4 km od granicy
Polski, to kurort narciarski — 8 skoczni ze szkoly skoczkéw
i 7 km tras zjazdowych. W centrum petno restauracji i ba-
réw. Wracamy do Almy na obiadokolacj¢ a po odpoczynku
pieczemy kietbas¢ nad ogniskiem i wracamy do jadalni na
konsumpcje i ogladanie w telewizji meczu siatkéwki naszej re-
prezentacji.

Dzien trzeci

Po $niadaniu o godzinie 9.00 wyjezdzamy do Czech na zakupy,
by wyda¢ pozostate korony. Wracamy po godzinie do Swie-
radowa Zdroju, gdzie wida¢ duzo kuracjuszy. Aleja kwiatowa
idziemy do Domu Zdrojowego — malownicza architektura
budynku z 46-metrowa wieza z zegarem. Wewnatrz hala spa-
cerowa (80 m) z drewna modrzewiowego z pijalnia wod mine-
ralnych (szczawy radonowo-zelaziste) oraz sklepy z pamiatkami
i bizuterig. W gére idziemy do kosciota.

O godzinie 11.45 wyjezdzamy do Szklarskiej Poreby przez
zakret $mierci do centrum i wodospadu Szklarki, gdzie jest
Sporo turystow.

Jedziemy do Karpacza. Deszcz przestat padad i odstonity
si¢ gory ze Sniezka. Ogladamy Karpacz z okien — wille, hotel
Golebiewski, pigkna panorama. Idziemy z postoju do géry do
Swiatyni Wang — drewnianego ewangelickiego ko$ciota z prze-
tomu x11 i x111 wieku. Z Norwegii zakupit go w x1x wieku
krél Prus Fryderyk Wilhelm 1v. Dzigki staraniom hrabiny
von Reden z Bukoweca trafit w Karkonosze. Po rekonstrukeji
i konserwacji 28 lipca 1844 r. odbylo si¢ uroczyste poswigcenie.
Obok plebania, cmentarz i epitafium hrabiny.

Jedziemy do Bolkowa. Jest godzina 16.00, $wieci storice, ogla-
damy z zewnatrz mury zamkowe, bo brama zamknieta.

Pickne krajobrazy Gér Izerskich, wiele historycznych miejsc
i zabytkéw oraz bogactw tych terenéw wzbogacity nas. Byto
to pickne pozegnanie lata.

Serdeczne podzigkowania dla Pani Profesor Iwony Maroszynskiej oraz

Pani Oddziatowej Sylwii Kaminskiej-Tyminskiej

za zaangazowanie w modernizacj¢ Kliniki i stworzenie nowoczesnych warunkéw

do opieki nad Malymi Pacjentami.

Personel Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat ICZMP
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Wspomnienia pozwalajq na chwilg szczescia, bo myslec to znaczy weigz pamietal
W dniu 12 wrzesnia 2014 r. odeszta od nas po ci¢zkiej chorobie w wieku 61 lat
sp. Alicja Rybak

Byla przyktadem skromnosci i pracowitosci.
Przez wiele lat pracy zawodowej calym sercem oddana matemu pacjentowi.

zegnaja Cie Kolezanki z Oddziatu Otolaryngologii Dziecigcej
Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi
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