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Zadzwonitly juz dzwony, dzier nastat wesoty.
Pod swigconym pieczywem uginajq sig stoly. \
Lezy jajko swigcone malowane farbami — \
kto tez dzisiaj tym jajkiem bedzie dzielif si¢ z nami?
A wigc ojciec i matka — oni pierwsi najpewniej,

potem bracia i siostry, i sqsiedzi i krewni,
Potem ... nie wiem kto dalej, a odgadnqc to szruki
moze jakis gos¢ z drogi do drzwi chaty zapu ‘
Moze dziadzius zgrzybiaty, co si¢ modli
10 si¢ takze tym jajkiem z biednym dzia

Z okazji zblizajacych si¢ Swia
skladam wiosenne zyczenia,
aby w czas Sw ielkiej Nocy
w Waszych sercaghy rodzinach -

i domach zago$cila rados¢, spokéj
i wielka nadzieja odradzajacego si¢ zycia.

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych, '.'A

Okreggowego Rzecznika, Okregowego Sadu oraz Okregowej.’
Komisji Rewizyjnej zyczy a

Przewodni

mgr Agnieszka Kafizna

wie$¢ o zmartwychwstaniu Chrystusa znaczy
stwierdzenie, zé zmartwychwstata Jego mitos¢.

Jezus przez faie lara ziemskiego zycia w sposéb konkretny,

czuly wrec tiszajacy kochat ludzi.

stowach, gestach a przede wszystkim w sercach bedzie
obecna ta zmartwychwstata mitosé. Tego zyczy Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich Oddziat
Wojewddzkiw Eodziz Asystentem Koscielnym - ks. Pawlem
Sudowskim

Szanowni Padstwo, Drodzy Czytelnicy

Rozpoczc;la si¢ wiosna, kazdy z nas szuka w niej

»...Iylko zycie poswigcone innym jest warte przezycia...”

Albert Einstein

wykonywania zawodéw, odpowiedzial-

nowego budzacego si¢ zycia w przyrodzie, nowej |

nosci zawodowej, warunkéw pracy oraz

nadziei i rado$ci. Niezaleznie, jakie mamy na nig
spojrzenie i jaka jest nasza wrazliwos¢ kazdy po-
trzebuje przebudzenia i radosci dnia codziennego.
Tak jest i w zyciu kazdego z nas, wszyscy mamy
kiedy$ swoja wiosng, swéj czas na przebudzenie
i rozpoczecie nowego etapu zyciowego.

Kiedy szanowne gremium Okregowej Rady wy-
brato mnie do petnienia funkcji redaktora naczelnego

naszego samorzadowego Biuletynu stwierdzitam, ze
przyszedt czas na mojg wiosng, na méj nowy etap
w zyciu zawodowym i spolecznym. Nie omieszkam zazna-
czy¢, ze jest to dla mnie ogromne wyzwanie, i ze pojawiajg
si¢ pytania, czy sprostam Paristwa oczekiwaniom.

Wykonuj¢ zawéd pielegniarki od ponad 20 lat. Moja praca
zawodowa wiaze si¢ z pracag w oddziale szpitalnym i pracg
przy 16zku pacjenta. Z powotania jestem spotecznikiem. Na
biezaco $ledz¢ problemy i bolaczki naszych zawodéw i choé
jestem pielegniarka, to zawdd potoznej jest mi réwniez
bardzo bliski.

Biuletyn, wydawany przez nasza Okregowa Izbg Pie-
legniarek i Poloznych jest czasopismem informacyj-
no - edukacyjnym. Ma zawiera¢ informacje dotyczace
pracy naszej Lddzkiej Izby, omawiaé sprawy dotyczace

materialy prasowe o charakterze naukowo

- dydaktycznym. Mam nowe pomysty na
nasze czasopismo samorzadowe i licze, ze
bedzie si¢ ono rozwijaé, az kazdym nowym
numerem bedzie lepsze.

Podsumowujac chciatabym jedno-
czesnie zaprosi¢ Paristwa do wspodtpracy.
Jestem osobg otwarta i chetnie wystucham

wszystkich sugestii i uwag, kazda uwaga
czy opinia, nawet mato pochlebna jest
skarbnica wiedzy i wyznacza kierunek pracy kazdego czto-
wieka. Zachecam Szanownych Czytelnikéw do publikowania
artykuléw nie tylko o charakterze naukowo - dydakeycznym,
ale i wlasnych spostrzezeni i przemyslen dotyczacych naszych
zawodéw pielegniarki i potoznej.

Chciatabym jednoczesnie podzigkowad mojej poprzed-
niczce - Pani mgr Marii Kowalskiej - za wiele lat pracy
poswieconej redagowaniu Biuletynu, za merytoryczna
i fachowa wiedz¢ przekazywana na famach czasopisma,
a osobiscie za cenne wskazéwki i uwagi jakie otrzymatam,
zyczac wszelkiej pomyslnosci i radosci dnia codziennego.
mgr Joanna Gasiorowska

Redaktor Naczelny Biuletynu

www.oipp.lodz.pl
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mgr Maria Kowalczyk - Sekretarz ORPiP

Najwazniejsze Uchwaly i decyzje podjete podczas
III posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 29 lutego 2012 r.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek - 1 pielegniarki.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru potoznych - 1 potoznej.

- Przyjeto 1 o$wiadczenie o powrocie do zawodu oraz
dokonano wymiany 2 zaswiadczeni o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki - 2 pielegniarkom.

- Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi - 5 pielegniarek.

- Przyjeto 1 o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarza - 1 pielegniarza.

- Stwierdzono wygasni¢cie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu oraz wykreslono z rejestru potoz-
nych OIPiP w Lodzi - 1 potozna.

- Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi
- 2 praktyki pielegniarek.

= Dokonano zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoz-
nych OIPiP w Lodzi - 1 praktyce pielegniarki.

- Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w:

V' kursie specjalistycznym - 1 osobie,
V' kursie kwalifikacyjnym - 7 osobom.

- Przyznano 11 zapomég losowych, w wysokosci:
1x3000 zl, 3x2500 zt, 3x2000 zI, 2x1500 zt i 2x700 zi.

- Przyznano 2 autorom honoraria za artykuty opubliko-
wane w Biuletynie Nr 2/2012.

- Zatwierdzono petnomocnikéw w dwoéch rejonach
wyborczych/zakladach.

- Zatwierdzono koszty udzialu trzech cztonkéw Ko-
misji potoznych OIPiP w VI Ogélnopolskim Zjezdzie
Potozniczo - Neonatologiczno - Pediatrycznym w Mielnie
-Unies$ciu, w terminie 20-23.04.2012 r.

Najwazniejsze Uchwaly i decyzje podjete podczas
V posiedzenia ORPiP w dniu 13 marca 2012 r.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarek
- 3 pielegniarkom.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
- 1 potozne;.

- Skreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi -
1 pielegniarke.

- Przyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu potoznej - 1 poloznej.

- Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP w Lodzi
— 2 prakeyki pielggniarek i 1 praktyka potozne;j.

- Dokonano wpisu i zmiany wpisu w rejestrze podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych - wpis: szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
Pielegniarstwa chirurgicznego i zmiana we wpisie: kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie Pielggniarstwa kardiolo-
gicznego- zmiana miejsca prowadzenia zajec stazowych.

- Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w kursach kwalifikacyjnych — 41 osobom.

- Zatwierdzono:

- regulamin udzielania pomocy finansowej czlonkom
OIPiP w Lodzi - tekst regulaminu zastanie opublikowany
w Biuletynie OIPiP Nr 5/2012 i zamieszczony na stronie
internetowej: www.oipp.lodz.pl,

osobowe

- sktady
nych i komisji egzaminacyjnych, kadre dydak-

komisji kwalifikacy-
tyczng dla kursu specjalistycznego w zakresie
Wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
(Nr 03/07), program dla pielegniarek i poloznych, orga-
nizowanego i finansowanego z budzetu OIPiP w Lodzi
w SP ZOZ w Wieluniu.

- Powotano przewodniczaca Komisji ksztalcenia, pro-
mocji i rozwoju zawodu przy OIPiP w Lodzi na okres
VI kadengji.

- Przyjgto plany dzialania komisji problemowych OIPiP
w Lodzi w 2012 roku.

- Wyloniono kandydature pielegniarki do petnie-
nia funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Pielegniarstwa onkologicznego, celem powolania przez
Wojewode Lédzkiego.

- Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do
2 sktadéw osobowych komisji egzaminacyjnych: kursu
kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego.

- Wytypowano przedstawiciela ORPiP do Rady Spotecz-
nej Szpitala Klinicznego Nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi.

- Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze:
2 ordynatoréw oddziatu i 1 dyrektora ds. lecznictwa.

www.oipp.lodz.pl



mgr Maria Kowalczyk - Sekretarz ORPiP

Sprawozdanie z XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w dniu 2 marca 2012 r.

W dniu 2 marca 2012 r. w sali obrad Urzedu Miasta Lodzi
odbyt si¢ XXVIII Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi - pierwszy zjazd w nowej VI kadencji.

W obradach Zjazdu uczestniczyto 136 delegatéw, sposrod
175 uprawnionych tj. 77,7 % ogétu.

Otwarcia XXVIII Zjazdu dokonata p. Agnieszka Katuzna
- Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi. W swoim wystapieniu przedstawila m. in. sprawo-
zdanie z dziatalnosci ORPiP w Lodzi i komisji problemowych
w okresie VI kadencji.

Obradom Zjazdu przewodniczyly Panie: Maria Cianciara,
Bozena Pawlowska i Dorota Rybiriska.

Gléwnym celem Zjazdu bylo przyjecie: sprawozdania
z wykonania budzetu za rok 2011, planu budzetu na rok 2012
i prowizorium na I kwartat 2013 r., sprawozdan z pracy orga-
néw Izby za okres X. 2011 r. — XII. 2011 r. oraz uchwalenie
regulaminéw organéw: ORPiP, OKR, OSPiP, ORzOZ oraz
Okregowego Zjazdu, zgodnie z obowiazujacymi ustawami.

W obradach Zjazdu uczestniczyli zaproszeni goscie m.in.:
p. Jarostaw Sobieszek - Z-ca Dyrektora Departmentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego w Lodzi, p. Krzysztof
Pigtkowski — Wiceprezydent Miasta Lodzi, p. Jacek Pypec
- Wiceprzewodniczacy ORL w Lodzi, p. Zbigniew Tokarski
Prodzickan ds. ogdlnych kierunku pielegniarstwo AHE
w Lodzi, p. Dorota Kilariska — Prezes Zarzadu Gléwnego
PTP w Warszawie i p. Janina Zurawska - Przewodniczaca
Oddzialu PTP w Lodz,
w dziedzinie pielegniarstwa: p. Ewa Sychniak-Kozlowska -

Konsultanci  Wojewddzcy
ogdlnego, p. Bogustawa Rudnicka — ginekologicznego i potoz-
niczego, p. Barbara Mucha — rodzinnego, p. Maria Cianciara

— epidemiologicznego i p. Bozena Stgpiei — psychiatrycznego.

Ze wzgledu na nieobecnos¢ spowodowana innymi pilnymi
zobowiazaniami p. Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP, odezy-
tatalist p. Grazyny Rogali-Pawelczyk —Prezes NRPiP skierowany
do Delegatéw Zjazdu reprezentujacych srodowisko pielegniarek
i potoznych przedstawiajacy m.in. kierunki dziatan samorzadu
w tej kadengji, okreslenia miejsca i roli pielegniarki, potozne;j
w nowym systemie ochrony zdrowia, okreslenie kompetencji,
wskazanie stanowisk pracy, ktére powinny by¢ tylko w gestii pie-
legniarki lub potoznej, okreslenie obszaru POZ samodzielnosci
i miejsca w systemie oraz zasad procedury kontraktowania
$wiadczeri zdrowotnych, uporzadkowania systemu ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego poprzez stworzenie wiasciwych
warunkéw pracy i placy. Delegaci obecni na Zjezdzie poru-
szyli takze problemy dotyczace pracy pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi, m. in. roli kadry kierowniczej w zaktadach
ochrony zdrowia, zasad kontraktowania przez EOW NFZ
$wiadczeri  zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
i polozne, nie przestrzegania norm zatrudnienia przez dyrek-
toréw placéwek opieki zdrowotnej, zapewnienia bezpiecznych
warunkéw wykonywania naszych zawodéw oraz pozostate uje-
te w przyjetych o§wiadczeniach, apelach i rezolugji.

Delegaci zapoznali si¢ z oferta firmy NZOZ ORTHO-
MEDIC oferujaca sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz
$rodki pomocnicze uzywane w opiece nad pacjentami.

Sktadam serdeczne podziekowania za aktywna prace pod-
czas obrad Zjazdu cztonkom: Komisji Mandatowej, Uchwat
i Whnioskéw, Sekretarzom, Protokolantom, Asesorom oraz
organizatorom Zjazdu.

Teksty przyjetych podczas obrad Zjazdu o$wiadczen, apeli

i rezolucji zamieszczamy ponize;.

OSWIADCZENIE
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Klubow Parlamentarnych

w sprawie zmian dotyczacych podwyzszenia wieku emerytalnego do 67 roku zycia

Delegaci XX VIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi stanowczo sprzeciwiaja si¢ wydtuzenia wieku

emerytalnego do 67 roku zycia.

Uzasadnienie

Planowane przez Rzad zmiany w zakresie podwyzszenia granicy wieku emerytalnego dla kobiet i me¢zczyzn sa w ocenie

Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zmianami nie mozliwymi do zaakceptowania.

Powyzej 60 roku zycia znacznemu obnizeniu ulega zaréwno sprawnos¢ fizyczna, jak i psychiczna cztowieka.

Wykonujacy zawody pielegniarki i potoznej nie beda w stanie w wieku 67 lat realizowa¢ swoich obowiazkéw z nalezyta

staranno$cia. Powyzsze okolicznosci rodza powazne ryzyko dla zycia i zdrowia pacjentéw.

www.oipp.lodz.pl
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OSWIADCZENIE
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Klubéw Parlamentarnych

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsi¢biorcami

Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi wyrazaja stanowczy sprzeciw wobec zapiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami.

Uzasadnienie

Wprowadzone ww. rozporzadzeniem zmiany w zakresie sposobu przeprowadzania konkursu na niektdre stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsi¢biorcami podwazaja zasady samorzadnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych. W mysl nowych przepiséw wybér kandydata na stanowisko kierownicze powierzony zostaje de
facto kierownictwu podmiotu leczniczego, za$ samo postgpowanie konkursowe ma charakter fikcyjny i pozbawiony sensu.

Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi wyrazaja gleboki niepokdj dziataniami Ministra Zdrowia, ktéry ww. zmiany
wprowadzit arbitralnie wbrew zapewnieniom zlozonym przedstawicielom $rodowiska pielegniarek i poloznych w trakcie
VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych. W ocenie Delegatéw XXVIII OZPiP w Lodzi dziatanie Ministra Zdrowia
stanowi przejaw lekcewazenia nie tylko obowiazujacego trybu legislacyjnego, lecz przede wszystkim srodowiska pieleg-
niarek i poloznych.

APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Klubdw Parlamentarnych, Komisji Trdjstronnej.

w sprawie réwnego traktowania pracownikéw medycznych
w zakresie ustalania szkodliwych warunkéw pracy

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi zadaja zmiany dotychczas obowiazujacej ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r. 0 emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237 poz. 1656) w zakresie wykazu prac o szczegdlnym
charakterze oraz ewidencji pracownikéw wykonujacych pracg o szczeglnym charakterze, jak réwniez natychmiastowej
zmiany sposobu realizacji ustawowego obowiazku umieszczania prac wykonywanych przez pielegniarki i potozne w wykazie
prac o szczegdlnym charakterze i ewidencji pracownikéw wykonujacych pracg o szczegdlnym charakeerze.

Uzasadnienie

W obecnym stanie prawnym o umieszczeniu pracy wykonywanej przez pielegniarki i polozne w wykazie prac
o szczegblnym charakterze, a co za tym idzie w ewidencji pracownikéw wykonujacych pracg o szczegélnym charakterze
decydujg jednoosobowo dyrektorzy placéwek medycznych.

W tym zakresie dochodzi do naduzy¢ i dyskryminacji grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. W szczeg6lnosci nie sa
jednakowo traktowani lekarz oraz pielegniarka/potozna wykonujacy czynnosci w tym samym pomieszczeniu, jednakowych
warunkach i okolicznosciach.

Ustawowe okreslenie ,Prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych, dyscyplin zabiegowych i anestezjologii”
nie réznicuje stanowiska lekarza i pielggniarki lub potoznej. Pomimo tego pracodawca bez podstawy prawnej ksztattuje
odmiennie sytuacj¢ pielegniarki, potoznej i lekarza. Aktualnie w wykazie zatrudnionych na stanowiskach o szczegélnym
charakterze w zaktadach pracy umieszczani sa wylacznie lekarze, podczas gdy pielegniarki i potozne sg bezzasadnie pomijane.

Wobec tego Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi zadaja natychmiastowego uregulowania przedmiotowego problemu
w spos6b gwarantujacy przestrzeganie konstytucyjnej zasady réwnosci, nie dyskryminujacy $rodowiska pielegniarek
i potoznych oraz umozliwiajacy sprawowanie kontroli w tym zakresie.

6 www.oipp.lodz.pl



APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

w sprawie ujednolicenia dokumentacji pielegniarskiej/polozniczej we wszystkich placéwkach
wykonujacych $wiadczenia medyczne na obszarze calego kraju

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Lodzi ponownie apeluja o ujednolicenie dokumen-
tacji pielegniarskiej/ potozniczej we wszystkich placéwkach szpitalnych i lecznictwie otwartym poprzez wprowadzenie
jednolitego wzoru niniejszej dokumentacji.

Uzasadnienie

Pomimo kierowanych wielokrotnie w tym zakresie apeli nadal mamy do czynienia z funkcjonowaniem wielu wzoréw
dokumentacji pielegniarskiej/potozniczej, co stanowi istotne utrudnienie w tym przedmiocie.

Przygotowanie projektu jednolitej dokumentaciji pielegniarskiej/potozniczej w skali catego kraju sprawi, ze dokumentacja
bedzie miata przejrzysty charakter, co usprawni prace pielegniarek i potoznych.

Wobec powyzszego Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi ponownie postulujg o wprowadzenie regulacji umozliwiajacych
wdrozenie tegoz projektu. Proponujemy, aby wzér dokumentacji medycznej stanowit zatacznik do rozporzadzenia w tym

przedmiocie.

APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Ministra Zdrowia, Dyrektoréw Podmiotéw Leczniczych, Dyrektoréw Doméw Pomocy Spolecznej

w sprawie umozliwienia pielegniarkom i potoznym realizacji podejmowania ustawowego obowiazku stalego
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci w formie ksztalcenia podyplomowego

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Lodzi apelujg o umozliwienie pielegniarkom
i poloznym podnoszenia kwalifikacji, stalego podnoszenia wiedzy i umiejetnosci poprzez kierowanie pielegniarek
i potoznych szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne w ramach urlopu szkoleniowego.

Uzasadnienie

W wielu placéwkach medycznych dyrektorzy nadal nie kierujg pielegniarek i poloznych na réine formy ksztalcenia
podyplomowego. W konsekwencji pielegniarki pofozne podnosza kwalifikacje w swoim wolnym czasie, co powoduje
zmeczenie i obnizenie jakosci opieki nad pacjentami.

Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi apeluja o bezzwloczne zaniechanie tych prakeyk.

www.oipp.lodz.pl 7
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APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,Organdw Zatozycielskich Zaktadéw
w sprawie przestrzegania obowiazujacych norm w zakresie zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Delegaci XX VIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ponownie apeluja o przestrzeganie obowiazu-
jacych przepiséw w zakresie ustalania minimalnych przepiséw zatrudniania pielegniarek i potoznych.

Uzasadnienie

Pomimo wielokrotnych apeli sytuacja zwiazana z normami zatrudniania pielegniarek i potoznych pozostaje niepokojaca.
Nadal w sposéb razacy normy te sa naruszane, powodujac ryzyko zagrozenia dla Zycia i zdrowia pacjentéw, jak réwniez
niebezpieczeristwo narazenia si¢ przez pielegniarki i polozne na odpowiedzialno$¢ zawodowa.

APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Wojewody Eddzkiego, Prezydenta Miasta Lodzi, Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Klubéw Parlamentarnych

w sprawie poprawy dostepu do opieki pielegniarskiej os6b najciezej chorych i niepelnosprawnych
mieszkajacych w domach pomocy spolecznej oraz dostosowania przepiséw prawa poprzez zapewnienie
pielegniarkom tam pracujacym jasnych warunkéw pracy, uwzgledniajacych specyfike tego miejsca pracy

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluja o poprawe dostepu do opieki pieleg-
niarskiej osob najciezej chorych i niepetnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy spotecznej oraz dostosowanie
przepiséw prawa poprzez zapewnienie pielegniarkom tam pracujacym jasnych warunkéw pracy, uwzgledniajacych
specyfike tego miejsca pracy.

Uzasadnienie

W chwili obecnej jako jedyne kryterium decydujacym o objeciu pielggniarska opicka dtugoterminowa pacjenta przeby-
wajacego w domu pomocy spolecznej jest ilo$¢ uzyskanych przez niego punkeéw w tzw. skali Barthel.

Wobec faktu, ze wigkszo$¢ pacjentdw przebywajacych w DPS nieznacznie przekracza liczbg 40 punktéw w skali Barthel,
nie mozna obja¢ ich dtugoterminowa opieka pielegniarska. W chwili obecnej mamy do czynienia ze zréwnaniem warunkéw
$wiadczenia ustug z zakresu opieki dlugoterminowej w §rodowisku domowym i domu pomocy spotecznej, co wskazuje,
ze autorzy stosownych przepiséw nie mieli rozeznania w rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw takich placéwek.
Stan ten wymaga zatem natychmiastowej zmiany, albowiem opieka dtugoterminowa nad pacjentami w domach pomocy
spolecznej wymaga stalego udziatu personelu pielegniarskiego.

Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi postulujg o niezwloczne dostosowanie obowiazujacych przepiséw prawa poprzez
wyodrebnienia §wiadczelt w DPS jako odregbnego produktu okreslajacego specyfike tej opieki oraz ustanowienia rzeczy-
wistych kryteriéw, w tym okreslenia procedur wykonywania §wiadczen medycznych w DPS z uwzglednieniem specyfiki
tej opieki oraz sprawiedliwego wynagradzania pielegniarek tam pracujacych.

8 www.oipp.lodz.pl



APEL
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

w sprawie umieszczenia w wykazie dziedzin pielegniarstwa, w ktérych moze by¢ prowadzone
szkolenie specjalizacyjne i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa opieki paliatywnej

Delegaci XXVIII Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluja o umieszczenie w wykazie dzie-
dzin pielegniarstwa, w ktérych moga by¢ prowadzone szkolenia specjalizacyjne, zwane dalej ,specjalizacjg” i kursy
kwalifikacyjne w dziedzinie Pielegniarstwa opieki paliatywne;j.

Uzasadnienie

W konsultowanym projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
pominicto Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.

Pozbawienie naszego $rodowiska mozliwosci ksztalcenia w tej dziedzinie pielegniarstwa negatywnie wptynie na rozwdéj
pielegniarstwa, rozwdj samodzielnoéci zawodowej oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw objetych opieka hospicyjno-
-paliatywna.

W chwili obecnej w Polsce, rocznie umiera okoto 300 tys. 0séb, z czego na choroby nowotworowe umiera ok. 90 tys.
ludzi. Choroby nowotworowe stanowig niemal 1/3 przyczyn $mierci. Opieka paliatywna obejmowani sa gtéwnie pacjenci
z chorobg nowotworowa i nie jest ona dostgpna dla wszystkich pacjentéw.

Powodem tego stanu jest nie tylko brak funduszy, ale réwniez brak dobrze przygotowanych do sprawowania opieki
pielegniarek i pielegniarzy. Samodzielno$¢ pracy pielegniarek opieki paliatywnej wymaga od nich duzej wiedzy i umiejet-
nosci, ktéra do tej pory mogty zdobywa¢ na kursach kwalifikacyjnych oraz kursach specjalizacyjnych.

Brak ksztalcenia pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej ograniczy samodzielno$¢, profesjonalizm
oraz zaburzy i obnizy jako$¢ zycia pacjentéw w schytkowym okresie zycia.

Z tego tez powodu Delegaci XXVIII OZPiP w Lodzi majac na uwadze rozwdj zawodowy pielegniarek w Polsce oraz
bezpieczeristwo pacjentéw i ich rodzin apeluja o umieszczenie w rozporzadzeniu w wykazie dziedzin Pielggniarstwa
opieki paliatywnej.

REZOLUCJA
Delegatéw XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 2 marca 2012 r.

Do: Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

ZT02/v ¥N

w sprawie zmiany wysokosci skladki cztonkowskiej
pielegniarek i poloznych prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza

Delegaci XXVIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wnosza o zmiang Uchwaty Nr 19 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej - § 2 ust.1 pke
3, tj. zmiang z 1 % na 0,5 % wysokosci sktadki cztonkowskiej dla pielegniarek i potoznych prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza.

Uzasadnienie

Prowadzenie indywidualnej praktyki pielegniarskiej/potozniczej badz grupowej prakeyki pielegniarskiej/potozniczej na
podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia ksztattuje si¢ na poziomie, na etat przeliczeniowy od
3 600 zt do 4 500 zt. Kwota ta przeznaczona jest na prowadzenie praktyki w zakresie utrzymania gabinetu, wyposazenia,
zabezpieczenia w materialy i sprz¢t medyczny, optatg ZUS itp. Utrzymanie miesigcznej sktadki cztonkowskiej na rok 2012
na poziomie 37,70 zt jest niesprawiedliwe i nieadekwatne do fakeycznych uzyskanych dochoddéw za pracg pielegniarek.

www.oipp.lodz.pl 9
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Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi

Lp.

Temat

Migpsce

Imig i nazwisko coonka
ORPiP

Kentrakrowanie dwiadesed opieki sdrewotneg] na lata
2012-2014 muin:

- bardzo duio podmiotéw preedstawilo nicpelne
oferty - brak specialisedw,

- na 20 rejondw Ratownictwa Medycnego w 9
konkurs \k}'gnl: firma Falck,

- dyrekior BOW NEZ podkredlal, de konmakry
destang najlepsi, w proypadku gdy pojawia sig nowy
gwiadcreniodawea pula pienigdey nie zwicksza sig ale
kros  mode  stracid dorychozasowy  konorakr,
szezegilnde wo rehabilitacji  pojawili sig  nowi
fwiadereniodawey, kidmy majg bardzo dobry oferee,
- w preypadku S0OR i brakdw w ofercie bedzic
podpisana umowa na izhg preyjgd,

- w ostyczniu bedy kontraktowane umowy dorvezgee
haspitalizacii.

05.12.2011
12.12.2011

Lodzki Oddzial
Wojewddzki
MFZ

Biozena Mawlowska

Konferencla  prasowa  doryorqea Bddekiego
Porozumienia Samoreaddw Faofania Publicenego,
krare wyrazilo stanowcey protest wobec zapowia-
danej preez premiera rew.  devegulacii zawodiw
zaufania publicenego.

14.12.2011

Ewa Jéiwiak

Zasady  wspdlpracy  pomigdzy  Ministerstwem
Zdrowia  a  ocrganami  samorzadu  zawodowego
piclegniarck i szczegdlnym
uwzglu;dni:ni:m spraw zwijzanych z dotacjami na
macy towych uregulowad prawnych oraz dzialania,
Departamentu Piclegniarek i Poloinych
o charakierze  legislacyjnym  wynikajgee = ustaw
o samoreadzic piclggniarck i potoinych, zawodach
piclggniarek i polotnych oraz 2 usawy o dziatalnode

lecenicec].

poloinych  zc

16.12.2011

Ministersowo Zdrowia
WEIEHWE

Agnieszka Kaluzna,
Maria Clanciara

Sytuacia  zawodowa  piclggniarek w Cenrtram
Opiekuricro - Rehabilitacyjnym w Lodzl,

29.12.2011

Miejski Orradek
Pomacy Spolecznej,
W bodzi

Agnieszka Kaluzna,
Hanna Jagielska,
Giradyna Romanowska

Wyniki kontrakeowania $wiadezen medyeenych na
2012 r. preex badeki NFZ w micjskich publicenych
zakladach opicki xdrowarne].

04.01.2012

Urzad Miasra Lodzi —
spotkanic = Hanng
Fdanowsks -
Prezydent Miasta badzi

Maria Kowalcryk

Diecyzie padejmowanie preez EOW NFZ w zakresie
wyboru swiadezeniodawedw opicki zdrowoime] od
2012«

Sranowisko Hanny Zdanowskie] - Prezydent Miasma
Bodei orar Wojciecha Bierkiewicza = Dyrekeora
EOWF NFZ.

10012012

Urzad Miasta Loda -
Komisja Ochrony
Ldrowia | Opieki

Spofeczig

;‘Lgni::ﬂu Kaluina,
Maria Kowalceyk
Zdzistaw Bujas

Manifestacja pracownildw miejskic] studby zdrowia
pod Urzgdemn Miasta Lodzl majaca na celu podjgcic
drialai na reccz zwickszenia srodkdw dla BOW
NFZ.

30.01.2012

Urragel Miasta Lodei

Agnieszha Kaluzna,
Maria Kowalczyk
Zdzistaw Bujas
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Iwona Choromanska

Radca prawny NRPiP

Jaka tres¢ powinna zawierac piecze¢ imienna pielegniarki?

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoinej (. Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.)
nie zawiera zadnych regulacji dotyczacych tresci pieczeci,
ktéra moze postugiwac si¢ pielegniarka, potozna w swojej
codziennej pracy zawodowej. Podobnie inne akty praw-
ne nie zawieraja takich regulacji. Nie mniej jednak, jak
wykazuje praktyka pielegniarki i pofozne coraz chetniej
korzystaja z piecz¢ci imiennych. Powyzsze wynika miedzy
innymi z koniecznosci zawarcia w dokumentacji medycz-
nej pacjenta okreslonych informacji o osobie udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz.
1697) dotyczy dokumentacji prowadzonej przez zaklady
opieki zdrowotnej oraz indywidualne i grupowe prakeyki
lekarskie, pielegniarskie, potoznicze, ktére zdniem 1 lipca
2011 r. staly si¢ podmiotami wykonujgeymi dziatalnos¢
lecznicza oraz przez lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarke lub higienistke szkolna udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych uczniom.

W mysl § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia, ktéry
dotyczy wszystkich rodzajéw udzielanych Swiadczen,
bez wzgledu na status prawny podmiotu, dokumentacja
indywidualna pacjenta powinna zawiera¢ oznaczenie
osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kieruja-
cej na badanie, konsultacj¢ lub leczenie: nazwiske.i imig,
tytul zawodowy, uzyskane specjalizagje, numer prawa
wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, pielegniarki
i poloznej, podpis.

Tytut zawodowy uzyskuje pielegniarka, pofozna po
ukoriczeniu stosownej szkoty pielegniarek, potoznych.
Przepis art. 7 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.'0.zawodach
pielegniarki i potoinej (3. Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz.
1217 ze zm.) zawiera rodzaje szkot pielegniarskich i potoz-
nych, ukonczenie ktérych uprawnia pielegniarke, potozna
do wykonywania zawodu. Z uwagi na dokonywane na
przestrzeni lat zmiany w zakresie rodzajéw i typdw szkét
ksztatcacych w zawodach pielegniarki, poloznej, tytuty
zawodowe moga brzmie¢ réznie. Absolwenci liceéw me-
dycznych uzyskiwali np. tytut zawodowy pielegniarka lub
pielegniarka dyplomowana, podobnie absolwenci szkét
pomaturalnych.

W chwili obecnej ksztalcenie w zawodach pielegniarki
i potoznej prowadzone jest wylacznie w formie studidéw
wyzszych. Zgodnie z § 2 pkt 5 i 6 rozporzadzeniem Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 grudnia
2008 r. w sprawie rodzajéw tytutéw zawodowych nada-
wanych absolwentom studiéw i wzoréw dyploméw oraz
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$wiadectw wydawanych przez uczelnie (Dz. U. 22009r. Nr 11,
poz. 61 ze zm.), absolwent studiéw pierwszego stopnia
uzyskuje tytul zawodowy odpowiednio licencjata pieleg-
niarstwa, licencjata potoznictwa. Natomiast stosownie
do tresci § 3 pkt 6 i ww. rozporzadzenia absolwentom
studiéw drugiego stopnia nadaje si¢ tytuty zawodowe:
magistra pielegniarstwa — po ukonczeniu kierunku pieleg-
niarstwo;magistra potoznictwa - po ukoniczeniu kierunku
poloznictwo.

Zatem pielegniarka, potozna dokonujaca wpiséw
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, zobo-
wiazana jest wpisaé posiadany przez siebie tytut zawodowy
w brzmieniu zgodnym z trescia posiadanego dyplomu
ukoniczenia szkoty pielegniarskiej, szkoty potoznych.

Jednakze podkresli¢ nalezy, iz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697) obliguje pielegniarke,
potozna do zawarcia w dokumentacji medycznej informacji
o posiadanym tytule zawodowym. Zatem w sytuacji, gdy
np. pielegniarka ukonczyta oprécz szkoly pielegniarskiej
np. studia wyzsze na kierunku pedagogika, a nie posiada
tytutu zawodowego mgr pielegniarstwa, dokonujac wpisu
w dokumentacji medycznej nie moze postugiwac si¢ tytu-
lem magistra, a jedynie tytulem zawodowym uzyskanym
w wyniku ukoriczenia szkoty pielegniarskiej.

W przypadku ukoriczenia przez pielegniarke, polozna
szkolenia specjalizacyjnego i uzyskania tytutu specjalisty
w danej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, o ktérym stanowi
art. 10c ust. 2 ustawy przepisu art. 7 ustawy z dnia
5 lipca1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tj=Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.), zobo-
wiazana jest przy dokonywaniu wpisu w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta do podania informacji
o uzyskanych specjalizacjach.

Uwzgledniajac powyzsze wymogi § 10 ust. 1 pkt
3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr
252, poz. 1697) najprostszym sposobem zamieszczania
w dokumentacji medycznej wszystkich niezb¢dnych
informacgji, jest postugiwanie si¢ przez pielegniarke, potozna
pieczecia, ktéra w swej tredci winna zawieraé wszystkie ww.
elementy informacji o osobie, ktéra udzielita konkretnego
$wiadczenia zdrowotnego.
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mgr Joanna Gasiorowska

28 kwietnia jest dniem ofiar wypadkéw przy pracy.
Kazdy czlowiek podejmujacy jakakolwiek pracg jest na-
razony na wypadki przy pracy i zdarzenia potencjalnie
wypadkowe. Réwniez pielegniarki i polozne zgodnie
z ustawg o zawodzie i z racji wykonywanych obowiazkéw,
ryzyka zawodowego, kontaktu z czynnikami szkodliwymi
i niebezpiecznymi zwigzanymi z wykonywana praca nara-
zone s na zdarzenia potencjalnie wypadkowe i wypadki.

Podstawy prawne wypadkéw reguluja:

1) Kodeks pracy, 2) Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,
3) Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie ustalania
okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy.
Zawypadek przy pracy uwaza si¢ zdarzenie nagle
wywolane przyczyna zewnetrzna powodujaca uraz lub
$mier¢, ktére nastapilo w zwiazku z praca. Nalezy tu wy-
jasni¢ co znacza poszczegdlne sktadowe powyzszej definicj.
1. Naglos¢ zdarzenia to zdarzenie, ktére trwa nie
dtuzej niz czas jednej zmiany robocze;j.

2. Przyczyna zewnetrzna to dziatanie czynnikéw
zewnetrznych, ktérymi sa m. in.:

- dziatanie elementéw ruchomych, maszyn, urzadzen
lub narzedzi pracy,

- zbyt wysokie i niskie temperatury (oparzenia,
odmrozenia),

- dzialanie energii elektrycznej (porazenia pradem),

- dzialanie fal elektromagnetycznych, promieniowanie
jonizujace,UV,

- hatas, wstrzasy,

- wysitek fizyczny niezb¢dny do wykonywania pracy,

- urazy spowodowane potknigciem, upadkiem, zaktu-
ciem np. igla, zachlapaniem oka czynnikiem biologicznym,

- omdlenia, na ktére pracownik nie miat wplywu,

- czyny innego czlowieka (umy$lne i nieumyslne).

Wymienione tutaj przyklady przyczyn zewngtrznych
wypadkéw to oczywiscie nie wszystkie, jakie mogg za-
istnie¢. Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy wypadek rozpatruje
si¢ indywidualnie biorac pod uwage wszystkie mozliwe
przyczyny zdarzenia, gdyz moga pojawi¢ si¢ przyczyny
wewngtrzne np. choroba pracownika. Do uznania danego
zdarzenia za wypadek przy pracy wystarczy ustalenie
jednej przyczyny zewnetrznej nawet, gdy sa rowniez inne.
Nalezy pamigta¢, ze istnienie przyczyny zewnetrznej jest
bezwzglednym warunkiem uznania danego zdarzenia za
wypadek przy pracy.

3. Uraz lub $mier¢

Uraz to uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw we-
wnetrznych czlowieka w skutek dzialania czynnika ze-
wnetrznego.
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4. Zwiazek z praca

- zwiazek z pracg zachodzi wéwezas, gdy przyczyna
wypadku jest petnienie przez pracownikéw obowiazkéw
wynikajacych ze stosunku pracy lub zwiazanych z nim.

- zwigzek przyczynowy migdzy wypadkiem a praca
zachodzi wéwczas, gdy jedno zdarzenie jest skutkiem dru-
giego.

Zwiazek z praca zachodzi:

- podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pra-
cownika zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych,

Zdarzenia
potencjalnie
wypadkowe

- podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracow-
nika czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,
- w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji praco-
dawcy w drodze migdzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy.

Obok pojecia wypadku przy pracy mamy okreslenie
wypadku traktowanego na réwni z wypadkiem przy pracy.
Jest to taki wypadek ktéremu moze ulec pracownik:

- w czasie podrézy stuzbowej, chyba ze wypadek zostat
spowodowany postgpowaniem pracownika, ktére nie
pozostaje w zwiazku z wykonywaniem powierzonych
mu zadan;

- podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony;

- przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace
u pracodawcy organizacje zwiazkowe.

W polskim ustawodawstwie wyrdzniamy rodzaje
wypadkéw:

- $miertelny - to taki wypadek, ktérego skutkiem
byta $mier¢ pracownika w okresie nieprzekraczajacym
6 miesi¢cy od dnia wypadku.

- cigzki - to takie zdarzenie wypadkowe, ktére dopro-
wadzito do cigzkiego uszkodzenia ciala tj: utrata wzroku,
stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczych lub inne uszkodze-
nia ciafa lub rozstréj zdrowia zaburzajacy podstawowe
funkgje zyciowe cztowieka. Za ci¢zki wypadek uznawana
jest choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwa-
ta choroba psychiczna, catkowita niezdolno$¢ do pracy
w zawodzie oraz istotne zeszpecenie lub znieksztatce-
nie ciala.

- zbiorowy - to taki wypadek, ktéremu w wyniku tego
samego zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby.
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Podczas, gdy w danym zaktadzie pracy dojdzie do $mier-
telnego, cigzkiego lub zbiorowego wypadku przy pracy
pracodawca jest zobowiazany do niezwlocznego tzn. jak
najszybszego powiadomienia wasciwego inspektora pracy
i prokuratora. Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku
nastepuje z urzedu, czyli bez wniosku poszkodowanego.
Podstawa do podjecia postgpowania powypadkowego
jest informacja o zaistnieniu zdarzenia zgloszona przez
poszkodowanego lub innego pracownika (w tym bezpo-
sredniego przetozonego).

a wypadki
przy pracy

W przypadku wystapienia wypadku przy pracy istnieja
pewne procedury zwigzane z postgpowaniem powypad-
kowym. Wiele 0séb nie wie jak postapi¢ w przypadku
zdarzenia wypadkowego i pojawia si¢ wéwczas wiele pytari.
Podstawowa procedura przebiega wedlug nast¢puja-
cego schematu:

1. Usunigcie zagrozenia, ktére spowodowato wypadek.
2. Zorganizowanie pierwszej pomocy.

3. Powiadomienie pracodawcy (kierownika, przetozonego).
4. Zabezpieczenie miejsca wypadku.

5. Powiadomienie przez pracodawcg inspektora PIP i pro-
kuratora (wypadki cigzkie, zbiorowe, $miertelne).

6. Powotanie przez pracodawcg zespotu powypadkowego
(pracownik stuzby BHP i spofeczny inspektor pracy - SIP
jako przedstawiciel pracownikdw).

7. Zbadanie przez Zesp6t powypadkowy okolicznosci
i przyczyn wypadku.

8. Zesp6t powypadkowy sporzadza protokét i przedstawia
go poszkodowanemu (oryginal) lub cztonkom rodziny
w przypadku, gdy pracownik zmart.

Poszkodowanego lub rodzing nalezy poinformowa¢
o mozliwosdci zglaszania uwag i zastrzezent do ustalent
zawartych w protokole, jesli takowe istniejg nalezy je
réwniez zapisaé. Po zapoznaniu si¢ z ustaleniami protokét
podpisuje poszkodowany lub jego rodzina.

9. Gotowy protokét powypadkowy podpisuje pracodaw-
caw ciagu 5 dni i dostarcza si¢ go poszkodowanemu lub
jego rodzinie, wlasciwemu inspektorowi PIP i prokuraturze
($miertelny, cigzki, zbiorowy) lub na zadanie organowi
zalozycielskiemu danego zakladu.

10. Na podstawie protokotu powypadkowego i zaleceri
wydanych przez zesp6t powypadkowy pracodawca moze
wydaé zarzadzenie o zastosowaniu wlasciwej prewen-
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cji wypadkdw, ustali¢ zasady profilaktyki i wyznaczy¢
osoby, ktére beda za to odpowiedzialne. Takie dziatania
pracodawcy sa bardzo stuszne, gdyz moze to zapobiec
ponownemu wypadkowi.

11. Po zakonczeniu postgpowania powypadkowego
sporzadza si¢ karte statystyczng wypadku i wpisuje si¢
go do rejestru prowadzonego w zakladzie.

12. Dokumentacj¢ powypadkowa pracodawca przecho-
wuje w aktach przez 10 lat.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o wypadkach w drodze
do pracy lub z pracy. Za takie wypadki uwaza si¢ nagle
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktdre nastapito
w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia
lub innej dzialalno$ci stanowiacej tytut ubezpieczenia
rentowego, jezeli droga ta byla najkrétsza i nie zosta-
la przerwana.

Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza si¢
réwniez przypadki, gdy droga ta zostala przerwana, jezeli:

- przerwa byta zyciowo uzasadniona i jej czas nie prze-
kraczal granic potrzeby (np. wizyta u lekarza),

- droga, nie bedac droga najkrétsza, byta dla ubezpie-
czonego, ze wzgledéw komunikacyjnych, najdogodniejsza.

Aktualnie stan wiedzy o wypadkowosci sktania wielu
naukowcéw, pracownikéw stuzby BHP, pracodawcéw
do szerszego zglebienia tego problemu. Wielu autoréw
w pi$miennictwie okresla wypadki jako:

- nagle zakl6cenie organizacji pracy, bedace aktualng
lub potencjalng przyczyna urazu czlowieka,

- niezaplanowane wydarzenie dajace w wyniku zranienie
lub $mier¢ os6b lub szkode materialna.

Obecnie w pismiennictwie przewaza poglad, ze za
wypadki przy pracy nalezy uznawaé wszystkie niebez-
pieczne zdarzenia, nie tylko te ktére powodujg urazy
u pracownika. Dlatego pojawita si¢ definicja zdarzenia
potencjalnie wypadkowego, ktére to okreslamy jako
niebezpieczne zdarzenie zwiazane z wykonywana praca
podczas ktérego nie dochodzi do urazéw lub pogor-
szenia stanu zdrowia. Zdarzenie potencjalnie wypad-
kowe nazywane jest réwniez ,wypadkiem bezurazowym”,
,nicomal wypadkiem” lub , prawie wypadkiem” poniewaz
wystepujg w tych samych okoliczno$ciach i wywotane s
tymi samymi przyczynami mogtyby lub moga powodowac¢
uraz lub $mier¢ pracownika. Teori¢ ,,niecomal wypadkéw”
sformutowal Heinrich dowodzac, ze istnieje zalezno$é
miegdzy liczbg zdarzen potencjalnie wypadkowych a liczba
wypadkdéw urazowych.

Powstala tzw. ,piramida Heinricha”, ktéra okresla
prawidfowo$¢ statystyczng zwiazang z ksztattowaniem
si¢ liczby wypadkéw i tak na 1 wypadek cigzki przypada
29 lekkich i 300 zdarzeri potencjalnie wypadkowych
(wypadkéw bez urazéw).
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W nowoczesnym zarzadzaniu, w ktérym
to ktadzie si¢ duzy nacisk na jakos¢, efek-
towno$¢ pracy i bezpieczeristwo powsta-
fo nowe podejscie do wypadkowosci
podczas pracy, oparte nie na po-
jeciu wypadku ale zagrozenia,
ktére moze staé si¢ wypad-
kiem. Dlatego wdraza si¢
wspodlezesnie profilakeyke
w dziedzinie wypadko-
wosci, czyli dziatania
majace na celu
tworzenie
skutecznych
sposobéw wykrywania zagrozen i ich likwidowania zanim
stang si¢ wypadkami. Zdarzenia potencjalnie wypadkowe
sa sygnatem, ze jesli nie zrobimy nic to zdarzy si¢ wypadek
a postgpowanie z nim zalezy od nas samych. Jesli np. nie
zrobimy nic z zadartg wykladzing w podlodze o ktéra sie
potykamy to za ktéryms potknieciem ztamiemy nogg.

Heinrich opracowat zasady prewencji wypadkowe;j
dotyczace najwazniejszych aspektdw bezpieczerstwa pracy.
Aksjomaty Heinricha uznawane sg obecnie jako punkt
wyjsécia w analizach bezpieczestwa pracy i stosowane

w prewencji wypadkowej.

Istnieje 10 zasad Heinricha prewencji wypadkowej:

1. Pojawienie si¢ wypadku wynika z faricucha przyczyno-
wego zdarzen, z ktérych ostatnim jest wypadek.

2. Wigkszo$¢ wypadkdw jest powodowana przez niebez-
pieczne zachowania cztowieka (,,bo tak byto tatwiej i szybciej”,
ymys$latem, ze to krzesto wytrzyma”, ,bo mamy oszczedzaé
rekawiczki” itp.) i/lub przez dziatanie mechaniczne urza-
dzenie lub czynniki srodowiska pracy.

3. Wystapienie wypadku powodujacego uraz lub $mier¢
poprzedzone jest przecigtnie 300 nieomal wypadkami.

4. Wielko$¢ szkody powypadkowej jest losowa i trudna
do przewidzenia, ale wystapieniu samego wypadku moz-
na zapobiec.

5. Rozpoznanie przyczyn i okolicznosci zdarzeni potencjal-
nie wypadkowych daje podstawe do dziatani prewencyjnych.

6. Sa 4 gléwne ogniwa (metody) zapobiegania wypadkom
przy pracy:

- odpowiednie projektowanie i kontrola maszyn, urzadzen
i wyposazenia,

- przeszkolony i §wiadomy personel,

- odpowiednie przeszkolenie i zdobyte kwalifikacje
zatrudnionych oséb do stanowisk pracy,

- dyscyplina pracy.

7. Metody najbardziej efektywne w prewencji wypadkowej
sg analogiczne z metodami kontroli jakosci i wydajnosci pracy.

8. Na wlasciwym zarzadzaniu spoczywa odpowiedzialnos¢
za wypadki.
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wypadki bez urazéw

Tréjkat relacji zdarzet wypadkowych wg. Heinriha

9. Przelozony jest kluczowa postacia w prewencji
wypadkowej, gdyz to on kontroluje bezposrednio
zachowania pracownika.

10. Humanitarne aspekty prewencji sg
uzupelniane przez czynniki ekonomiczne:
bezpieczne warunki pracy sa efektywne
ekonomicznie, a koszty bezposrednie,
ktére ponosi pracodawca w zwiazku

z wypadkiem stanowia tylko 20%
tacznych kosztéw ponoszonych

w zwiazku z wypadkiem.

Zasady przedstawio-
ne powyzej doskonale
moga funkcjonowa¢
w naszych zaktadach pracy jako wytyczne dla dziatari pre-
wencji wypadkowej. Waznym elementem bedzie akcja
u$wiadamiania pracownikéw, a zwlaszcza kadry zarzadza-
jacej o istocie i korzysciach takich dziatari. Nalezy stworzy¢
mozliwos¢ identyfikacji i zglaszania zdarzen potencjalnie
wypadkowych przez wszystkich zainteresowanych. Stworze-
nie systemu raportowania wypadkéw, ,nieomal wypadkéw”
i awarii umozliwi przekazywanie informacji stuzbie BHP,
kierownictwu i podjecie odpowiednich dziatan napraw-
czych czy korygujacych. Wprowadzenie systemu zgtaszania
zdarzen potencjalnie wypadkowych powinno naleze¢ do
pracownikéw BHP, ktérzy powinni zacheci¢ pracownikéw
do zgtaszania nieprawidlowosci. Wiele pracujacych oséb
twierdzi, iz: ,na wielokrotnie zgtaszane informacje nikt nie
reaguje”, ,bo wyrzucg mnie z pracy”, ,kierownik reaguje,
ale nic dalej nie robi...”.

Dlatego warto przekonywad pracownikéw o sensie
zglaszania zdarzed potencjalnie wypadkowych, gdyz
system ich zbierania i analizowanie pozwoli podejmowa¢
skuteczne dzialania prewencyjne. Wazne przy tym jest,
aby pracownicy przekazywali kierownictwu informacje
o sytuacjach niebezpiecznych, bowiem odcigcie przetozo-
nych od tych informacji znacznie ogranicza ich mozliwosci
podejmowania dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze bardzo wazna jest informacja zwrot-
na skierowana do pracownikéw potwierdzajaca, ze system
funkcjonuje i przynosi korzysci, zaréwno dla pracowni-
kéw, jak i dla zaktadu pracy. Kazde zdarzenie potencjalnie
wypadkowe czy sam wypadek przy pracy sa niestety bledem
w organizacji naszej firmy, zaréwno w obszarze zarzadzania,
jak i aspekcie technicznym i kadrowym.

Literatura:
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Uldar mozgu to nagle zaburzenie czynnosci mézgu
trwajace dtuzej niz 24 h (jesli wezesniej nie nastapit
zgon) spowodowane zaburzeniami w mézgowym prze-
plywie krwi.

Udar mézgu jest stanem zagrozenia zycia i powinien
by¢ traktowany przez wszystkie stuzby medyczne jako
wymagajacy natychmiastowej pomocy i szybkiego po-
stgpowania wedtug okreslonych zasad, podobnie jak
w ostrym zawale serca. Kazdy chory z podejrzeniem
udaru mézgu powinien by¢ jak najszybciej zdiagnozo-
wany w warunkach szpitalnych, a rozpoznanie udaru,
niezaleznie od nasilenia jego objawéw, jest wskazaniem
do hospitalizacji.

Przyczyny udaru:

- zaburzenia krzepliwosci krwi,

- choroby krwi,

- zmiany zapalne naczyn,

- zakrzepy,

- miazdZzyca naczyn prowadzaca do niedokrwienia
tkanek mézgowych.

Najczestszymi objawami

udaru mézgu sa:

niedowlad lub porazenie
polowicze, zaburzenia polykania,
zaburzenia czucia jednej strony,
dezorientacja, uczucie oslabienia,
nudno$ci, wymioty, zaburzenia mowy oraz
rozumowania sléw, zaburzenia
widzenia, silne béle glowy,
zawroty glowy,

niedowlad mieéni twarzy,
oslabiona czynno$¢ zwieraczy.

W rozpoznaniu udaru pomoze nam zadanie 4 pro-
stych pytan:

- poprosi¢ osobg, aby si¢ usmiechngta (nie bedzie
w stanie sie u$miechnad),

- poprosi¢ osobg, aby odpowiedziata proste zdanie
(na przyktad: ,tadna dzi$ pogoda?”- nie odpowie),

- poprosi¢ osobg, aby uniosta ramiona (nie bedzie
potrafita lub uniesie tylko czgsciowo),

- poprosi¢ osobg, aby pokazata jezyk (kiedy jezyk
jest zakrzywiony i wije si¢ z lewa do prawa i na odwrdt,
to jest to rowniez objaw udaru mézgu.)

Gdyby osoba miata problemy z wykonaniem cho¢
jednej z tych czynnosci, to nalezy bezzwlocznie zawiado-
mi¢ lekarza pogotowia racunkowego i opisa¢ ww. oznaki
osobie przy telefonie.

Chory z udarem mézgu w pierwszych dobach a czasa-
mi nawet kolejnych wymaga pomocy ze strony personelu
medycznego w zakresie pielggnacji, spozywania positkéw
i rehabilitagji.

www.oipp.lodz.pl

mgr Emilia Mikotajczyk

Proces
piclegnowania
pacjenta

z udarem
mozgu

PROBLEMY PIELEGNACYJNE
PACJENTA Z UDAREM MOZGU

Di1aGNoOzA:

Oslabienie sity mig$niowej ograniczajace sprawno$é
pacjenta w zaspokajaniu potrzeb higienicznych

CEL:

Zapewnienie prawidlowego procesu usprawniania.

REALIZAC]A:

1. Wykonywanie toalety calego ciala 2 x dziennie.

2. Wykonanie toalety jamy ustnej 2 x dziennie.

3. Dokladne osuszanie skéry i jej nattuszczanie.

4. Zmiana bielizny osobistej i poscielowej w razie
potrzeb.

5. Staranne slanie t6zka w celu uniknigcia fatdek i zagic¢.

6. Zmiana pozycji ulozeniowej co 2 h (obracanie na
boki), stosowanie watkéw, krazkéw, poduszek.

7. Oklepywanie miejsc narazonych na dtugotrwaty ucisk.

8. Zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.

9. Kontrola czgstosci wypréznier.

10. Prowadzenie bilansu wodnego pacjenta.

DiaGNozA:

Unieruchomienie chorego moze skutkowaé wystapie-
niem zapar¢.

CEeL:

Zadbanie o prawidfowg perystaltyke jelit.

REALIZAC)A:

1. Odpowiednia podaz ptynéw doustnie ok. 2 1/ dobg,

2. Stosowanie diety lekkostrawnej wzbogaconej o pel-
noziarniste pieczywo, warzywa, owoce, kefiry, jogurty.

3. Aktywizowanie chorego podczas codziennej toalety
(siadanie ze spuszczonymi nogami, przewracanie na boki).
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Di1aGNozA:

Mozliwo$¢ wystapienia zakazeri uktadu oddechowego
z powodu ograniczonej sprawnosci fizyczne;.

CEL:

Utrzymanie droznosci drég oddechowych, poprawa
wentylacji ptuc.

REALIZAC)A:

1. Ulozenie chorego w pozycji wysokiej.

2. Aktywizowanie chorego w 16zku do siadania ze
spuszczonymi nogami.

3. Oklepywanie klatki piersiowe;.

4. Odsysanie z zalegajacej wydzieliny i §liny.

5. Dbanie o wtasciwy mikroklimat sali poprzez zapew-
nienie dost¢pu $wiezego powietrza (wietrzenie sali).

Di1aGNozA:

Ryzyko zakrzepicy zwiazanej z kaniulacjg naczyn.

CEL:

Monitorowanie miejsca wktucia.

REALIZACA:

1. Przestrzeganie zasad aseptyki podczas zakladania
cewnika do obwodowych naczyni krwiono$nych.

2. Dbanie o drozno$¢ wktucia - po kazdym podaniu
leku przeptukiwanie roztworem 0,9% Nacl,

3. Dbanie o czysto$¢ okleiny i doktadne obklejenie
miejsca wktucia.

4. Przestrzeganie waznosci wktucia nie dluzej niz 72
godziny.

5. Obserwacja wktucia pod katem zaczerwienia, obrzgku,
aw przypadku wystapienia objawéw jego natychmiasto-
we usuniecie.

6. Odnotowywanie zmiany wktucia w karcie monito-
rowania cewnikéw.

7. Zabezpieczenie wktucia jalowym mandrynem na
czas jego wylaczenia.

Di1aGNozA:

Niekontrolowane oddawanie moczu, stolca mogace
doprowadzi¢ do zmian na skérze

CEL:

zapewnienie komfortu, czystosci.

REALIZAC]A:

1. Stosowanie pamperséw z odpowiednim doborem
rozmiaru, co pozwoli zapobiega¢ otarciom i odparze-
niom skéry.

2. Doktadna toaleta okolic intymnych, posladkéw po
kazdym wypréznieniu, oddaniu moczu.

3. Osuszanie i nattuszczanie okolic intymnych.

4. Podanie basenu i pomoc przy wypréznianiu.

5. Obserwacja skéry, okolic intymnych pod katem za-
czerwien.

6. Zmiana w razie potrzeby bielizny poscielowej i oso-
bistej.
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7. Zalozenie cewnika do pgcherza moczowego (w osta-
tecznosci, gdyz zwigkszamy w ten sposéb ryzyko rozwoju
zakazenia pgcherza moczowego).

Di1aGNOZA:

Trudnosci z potykaniem.

CEL:

Cwiczenie odruchu potykania

REALIZAC]A:

1. Zastosowanie diety zmiksowanej lub zaggszczanie
pokarmoéw kisielem lub budyniem.

2. Positki podawane czgsto w matych ilosciach.

3. Zastosowanie pozycji siedzacej, podpartej, wypro-
stowanej z nieco zgictym karkiem.

4. Pltyny podawane do jamy ustnej, przechylajac naczy-
nie a nie odginajac glowe, co zwigksza ryzyko zachtys$nigcia.

5. Toaleta jamy ustnej po positku np. przegotowa-
na woda.

6. W razie braku uposledzonego lub braku odruchu
potykania na zlecenie lekarza zalozenia zglebnika zotad-
kowego.

Di1aGNOZzA:

Wymioty.

CEkL:

Nawodnienie chorego, zapobieganie utracie elektrolitow.

REALIZAC)A:

1. Ochrona pacjenta przed zachly$nigciem (zastosowanie
pozycji pétwysokiej lub bocznej).

2. Podanie lub podtozenie miski nerkowatej z kilkoma
platami ligniny.

3. Obserwacja koloru, rodzaju wymiocin z uwzgled-
nieniem ich czestosci.

4. Prowadzenie bilansu wodnego.

5. Zapewnienie dostgpu $wiezego powietrza.

6. Toaleta jamy ustnej.

7. Podanie lekéw przeciwwymiotnych na zlecenie
lekarza.

Literatura:

1. Szczudlik Andrzej, Czlonkowska Anna, Kozubski Wojciech, Kwieciriski
Hubert, Mazur Roman, Opara Jozef, Ryglewicz Danuta, Stelmasiak
Zbigniew, Stroiriska-Kus Barbara, Szczepariska-Szerej Anna, Zwolirska
Grazyna: Postgpowanie w ostrym udarze niedokrwiennym mdzgu. Raport
zespotu ekspertéw Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru
Mozgu (2000). Medycyna Praktyczna 2001.

2. www.udarowcy.com.pl

3. Biuletyn Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi, 3/2008.
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mgr Monika Kowalska-Wojtysiak

duzych .......

Na poczatku XX wieku Meyer, autor ,, Waleri na tle
innych ryb-teoria emocji” twierdzil, ze problem emocdji
bedzie dla ludzi tylko zabawnym wspomnieniem juz w la-
tach 50-tych - jako , relikt zamierzchtych czaséw”. Tak si¢
jednak nie stato (Atlas Psychologii, 2000) - emocje nadal
decyduja o jakosci naszego zycia. Jedna z nich jest Iek.

Le¢ku do$wiadcza kazdy z nas, jednak osoby podejmujace
si¢ trudu scharakteryzowania tego zjawiska napotkaja na
wiele trudnosci, gtéwnie ze wzgledu na wieloznacznosé
tego terminu. Istnieje jednak zgodno$¢ co do tego, ze uczu-
cie to ma negatywne zabarwienie, ktdre jest do§wiadczane
przez nas jako co$ przykrego i trudnego do pozbycia sig.
Ludzie czujg si¢ bezradni wobec leku, nawet jesli uznaja
nieracjonalno$¢ jego podloza.

Pod wieloma wzgledami lek réini si¢ od strachu
i cho¢ te dwa pojecia w mowie potocznej bywaja, mylnie,
czesto uzywane zamiennie, trzeba pamietaé, ze terminy
te w sensie psychologicznym majg odmienne znaczenie.
Strach to emocja wrodzona, ktéra pojawia si¢ poczat-
kowo w odpowiedzi na bodZce zagrazajace (typu bol).
Ten ostatni jest zazwyczaj skierowany na cos, co istnieje
realnie; przedmiotem strachu bywa wigc jakis zewngtrzny
bodziec (przedmiot, np. widok groznego psa czy sytuacja,
np. oczekiwanie na diagnozg).

W tym wypadku bodziec, ktéry wywotuje w nas strach,
miesci si¢ w granicach mozliwosci; mozna przeciez si¢ ba¢,
ze nie zda si¢ egzaminu albo tego, ze pies, ktéry obnazyt
kty, moze ugryz¢. Strach jest reakcja, ktdra towarzyszy
nam od urodzenia i trwa az do $mierci, jednak jej nate-
zenie moze ewoluowac w ciagu zycia z uwagi na zbierane
przez nas do§wiadczenie i wiedzg. O strachu méwimy, gdy
potrafimy okresli¢, co jest przedmiotem naszych obaw.
Jest on pierwotny w stosunku do leku, ktéry, jako proces
wewngetrzny, jest odpowiedzig organizmu na antycypacje

www.oipp.lodz.pl

zagrozenia, a osoba, ktéra oczekuje niebezpieczenstwa,
prébuje racjonalnie si¢ do niego zaadoptowaé. Z czasem
jednak strach moze obejmowaé swym repertuarem inne
bodzce zwiazane blisko w czasie z bodZcami pierwotnymi
wywolujacymi to uczucie. Dziala tu mechanizm warunko-
wania, modelowania, wzmacniania i uczenia sie. Historia
psychologii niezmiennie powotuje si¢ na przypadek ,Ma-
lego Alberta”, aby pokaza¢ jak tatwo mozna uwarunkowaé
osobe na reagowanie lekiem na sytuacje z pozoru neutralne.
Jedenastomiesi¢czny pacjent, o ktérym mowa, za pomoca
mechanizmu wzmocnienia i generalizacji stosowanego
przez Watsona i jego doktorantke nauczyl si¢ reago-
wa¢ lekiem na wszystkie biale i puszyste bodzce, ktére
wspbtwystepowaly w czasie z nieprzyjemnym dzwie-
kiem. Mechanizm wzmocnienia jest odpowiedzialny za
to, ze kazde zachowanie, ktére redukuje przykre napigcie
emocjonalne (wyzwolone przez odczuwany lgk) lub je
obniza, zwigksza prawdopodobieristwo, ze w przysztosci
(w analogicznych sytuacjach) takie zachowania bedg przez
osobe powtarzane.

Le¢k - konkurent strachu - jest skierowany bardziej do
wewnatrz, co oznacza, ze niektérzy ludzie nie potrafia
nawet nazwad, co jest jego przedmiotem. Moze on pojawia¢
si¢ w réznych postaciach i osiaga¢ rézna intensywnos¢.
To dlatego jego nasilenie moze waha¢ si¢ od zwykle-
go odczucia niepokoju az do pelnoobjawowego napadu
paniki z kofataniem serca, dezorientacja i przerazeniem
w tle. Czgsto tez mozna do$wiadczy¢ Ieku jedynie poprzez
myslenie o okreslonej sytuacji. Nie musisz widzie¢ pajaka,
aby si¢ go ba¢, wystarczy tylko wyobrazi¢ sobie sytuacje,
kiedy bedziesz musiat si¢ z nim ,,spotka¢”. Tego rodzaju
lek nosi nazwe leku antycypacyjnego, ktéry w skrajnej
formie moze doprowadzi¢ nawet do paniki antycypacyjne;j.
Sita Ieku polega na tym, ze oddzialuje on na caly istote
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PRAKTYKA ZAWODOWA

cztowieka i dlatego mozemy doswiadcza¢ go na réznych
poziomach. L¢k wyzwala bowiem reakcje fizjologiczne
i mozemy do$wiadczaé go w trzech obszarach: cielesnym,
psychologicznym oraz na poziomie odzwierciedlajacym
zwigkszone pobudzenie.

Objawy leku

Do objawéw cielesnych lgku zaliczajg si¢ reakcje
somatyczne typu: przyspieszone bicie serca (cztowiek
moze interpretowal je jako palpitacje), przyspieszony
oddech (prowadzacy do hiperwentylacji) i wynikajace
z niego zawroty glowy, mrowienie, skurcze dloni i stép
oraz zwickszone napigcie mig$niowe, ktére powodowad
moze béle glowy, nudnosci, sucho$¢ w ustach czy uczucie
pocenia si¢. Wtedy osoba faktycznie nabiera przekonania
o realnym istnieniu jakiej$ choroby. Objawy cielesne
obejmuja takze poziom behawioralny, ktéry odbiera czto-
wiekowi w Ieku zdolnos$¢ do dzialania czy tez radzenia
sobie nawet z prostymi sytuacjami codziennymi. Wsréd
objawéw psychologicznych wymienia si¢ najczgsciej:
uczucie zagubienia i przerazenia, tzw. zte przeczucia lub
poczucie narastajacej paniki oraz wszechogarniajace jed-
nostke uczucie, ze zaraz umrze lub straci panowanie nad
wlasnymi czynno$ciami cielesnymi.

Tak wigc z psychologicznego punktu widzenia Ik jest
subiektywnym stanem obawy i niepokoju. W skrajnych
przypadkach moze sprawi¢, ze osoba nim dotknigta be-
dzie czula si¢ obco wzgledem siebie samej, moze nawet
ba¢ si¢ wlasnej §mierci czy popadnigcia w obted. Do
objawéw odzwierciedlajacych zwickszone pobudzenie
naleza: poczucie ,natadowania”, niepokoju, niezdolnogé
do odprezenia sig, trudnosci z zasypianiem i z koncentracja
uwagi. Te zmienne powoduja, ze osoba sprawia wrazenie,
jakby fatwo mozna bylo ja przestraszy¢. Biorac pod uwagg
fake, ze Igk oddziatuje na te wszystkie obszary, trzeba
pamigtad, ze kompletny program leczenia oséb do§wiad-
czajacych stanéw lekowych powinien by¢ skierowany na
redukgje ich fizjologicznej reaktywnosci, eliminowa¢ za-
chowania unikajace (odpowiedzialne za podtrzymywanie
standw lekowych) oraz zmienia¢ subiektywne interpretacja
wydarzen, czyli wplywaé na wyksztalcenie konstruktywnej
MOWY WeWNELIznej.

Funkcje leku

Lek bywa tez potrzebny, gdyz petni funkcje ochronna,
ktéra polega na przygotowaniu osoby do wlasciwej reakgji
na pojawiajace si¢ badZ antycypowane przez nig zagrozenie.
Kazdy z nas, stojac w obliczu niebezpieczenistwa czy tez
zagrozenia jakiej$ waznej dla siebie wartosci, dokonuje
oceny poznawczej, w wyniku ktdrej podejmuje decyzje
o kierunku dalszego dzialania. Jesli uznamy, ze dysponu-
jemy wystarczajacymi zasobami, mozemy podjaé walke ze
zrédlem zagrozenia. Kiedy jednak szacujemy, ze brakuje
nam zasobdw, uciekamy.
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Zawsze jednak, niezaleznie od podjetej decyzji, dzigki
lekowi nasz organizm otrzymuje niezb¢dna porcje energii
do dziatania. To ttumaczy, dlaczego l¢k jest nam potrzebny
i dlaczego nie byloby dobrze, gdybysmy go w ogéle nie
odczuwali. Lek ostrzega przed niebezpieczefistwem, a jego
whasciwa analiza moze pomdc zrozumieé potrzeby i warto-
$ci nieuswiadamiane sobie przez osobg go doswiadczajaca.
Przyktadem moze tu by¢ sytuacja, kiedy zona wieczorami,
przed péjsciem spaé, odczuwa napady paniki. Sg one tak
intensywne, ze jej maz juz kilkakrotnie wzywal pogoto-
wie. W konicu para trafila na terapig, a tam okazalo sig, ze
przyczyna lekéw jest nieudane zycie intymne pary, a nie-
uswiadamianym celem napadéw do$wiadczanych przez
kobiete byta che¢é odroczenia w czasie zblizenia mezem.

Kiedy Ik staje si¢ patologiczny?

Jak wspomniano weczesniej, lek pelni szereg funkgji.
Pomaga w mobilizacji organizmu do radzenia sobie z nie-
bezpieczeristwem i w uczeniu si¢ pozadanych zachowan
spotecznych, poglebia empatig i urazliwa na innych (funk-
cja przystosowawcza). Lek jest wige potrzebny, jednak
w pewnych sytuacjach staje si¢ on przyczynkiem do zdez-
organizowanego funkcjonowania. Dzieje si¢ tak, kiedy
lek stale dominuje w zachowaniu osoby i jest nieustannie
przez nig odczuwany. Prowadzi to do szeregu zaburzen,
a przede wszystkim powoduje, ze reakcje lckowe staja si¢
nieadekwatne do sytuacji, a jednocze$nie sytuacje neutralne
moga wywolywa¢ niepokdj, od ktérego trudno si¢ uwolnié.
Najbardziej rozpowszechnione przyktady zaburzen leko-
wych to fobie proste, ktére statystycznie dotykaja co druga,
trzecig osobg. Mozna znalez¢é po kilka przyktadéw fobii
niemal na kazda liter¢ alfabetu, co $wiadczy o olbrzymim
bogactwie potencjalnych Zrédet lekéw.

W jaki sposéb uczymy si¢ reagowa¢ lekiem?

Gotowos¢ na lek jest w pewnym stopniu uwarunko-
wana genetycznie. Jednak duzy udzial w reagowaniu
na rézne sytuacje zyciowe lgkiem ma proces uczenia sig.
Uczenie si¢ lgku przez dziecko nastepuje, kiedy zadziatajg
na nie odpowiednio intensywne bodzZce wyzwalajace
pierwsze silne reakcje strachu. Wsréd najpopularniejszych
bodzcéw wyzwalajacych znajduja si¢: nagty hatas, nagta
utrata podloza, nagle pojawienie si¢ nowego, nieznanego
obiektu (przedmiotu), przenikliwy krzyk, widok zakrwa-
wionego ciala, widok czegos petzajacego (np. weza), uraz
porodowy, samotno$¢ (Siek, 1993). Ponadto na gotowosé
do reagowania lckiem wplywaja doswiadczenia dziecka
wyniesione przede wszystkim z domu rodzinnego. Dzia-
tajace na dziecko niekorzystne czynniki srodowiskowe
kumuluja si¢ i w efekcie wptywaja one na funkcjonowanie
uktadu nerwowego poprzez zmiany nastgpujace w struk-
turach odpowiedzialnych za przebieg proceséw emocjo-
nalnych. Jesli we wlasciwym czasie dziecko nie otrzyma
od os6b znaczacych wlasciwych wzorcéw radzenia sobie
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w sytuacjach trudnych lub nauczy si¢ od nich reagowania
lekowego (bo sami dorosli maja tego typu trudnosci), nie
bedzie umiato zachowad si¢ inaczej. Mimo, ze jak do tej
pory przeprowadzono bardzo mato badar nad wptywem
srodowiska rodzinnego na powstawanie predyspozycji
do reagowania l¢kiem, juz teraz mozna wskaza¢ pewne
czynniki zwigzane z okresem dziecifistwa, ktére moga
predysponowa¢ do takich zaburzer. Sa nimi sytuacje,
gdy wiecznie zamartwiajacy si¢ wyimaginowanymi i po-
tencjalnie niebezpiecznymi sytuacjami rodzice komuni-
kuja dziecku nadmiernie ostrozng postawe wobec $wiata,
a w ramach zachowania ostroznosci thumia w dziecku
jego asertywnos¢ i ekspresj¢ emocjonalna.

W takich wypadkach dziecko jest krytykowane lub
wrecz karane za przejawy samodzielnosci i za przejawianie
emocji. W tej sytuagji uczy si¢ ono ttumienia impulséw
i emociji, ale nie jest to mozliwe przez dtuzszy czas, dlatego
tez od czasu do czasu impulsy i emocje nawracaja (naj-
czgéciej pod wplywem stresu), a woéwczas wywoluja one
lek, gdyz sa czyms, czego dziecko nie zna. Takie sytuacje
tworzg baz¢ dla poczucia braku bezpieczeristwa. Podobnie
moze dzia¢ si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym,
bo wspdélnym mianownikiem doswiadczen wszystkich
DDA, u ktérych rozwijaja si¢ zaburzenia lgkowe, jest
gleboko zakorzenione poczucie braku bezpieczeristwa.
Paradoksalnie, do zaburzen lgkowych moga tez prowadzi¢
nadmiernie krytykujace zachowania rodzicéw, ktorzy
wyznaczaja zbyt wysokie dla dziecka standardy. Ono
caty czas musi bardzo sig stara¢, aby zadowoli¢ rodzicéw
swoimi osiagni¢ciami i w ten sposéb uzyskaé ich aprobate.
Takie zachowania utrwalajg si¢ i w dorostym zyciu osoba
ciagle stara si¢ ,by¢ mita” dla wszystkich, a z czasem
internalizuje standardy rodzicéw i staje si¢, tak jak oni,
perfekcjonistyczna i nadmiernie samokrytyczna. Innej
waznej przyczyny tworzenia si¢ tendencji do reagowania
lekowego upatruje si¢ w specyficznych rysach osobowosci,
ale o tym- w nastepnym spotkaniu z Czytelnikami.

Zrédta i rodzaje lekéw

Wigkszo$¢ psychologéw jest zgodna co do tego, ze
istnieja dwa podstawowe zrédta lgku i zwiazane z nimi
grupy reakeji leckowych. Jednym z nich sa reakgcje lgkowe
wyzwalane percepcja jakiego$ niebezpieczenistwa dziataja-
cego na zewnatrz organizmu. Druga grupe stanowia reakgje
zwane lekiem neurotycznym. Ich Zrédlem jest dziatanie
jakiego$ niebezpieczeristwa ,wewnatrz” organizmu.

Psycholodzy wyrdzniaja tez szereg lekéw. Wirdd nich
znajdujy sie:

1. Lek odtworczy, ktéry powstaje na bazie doswiadczen
wezesniej zebranych przez osobe. Jesli jakis bodziec byt
zrédlem silnego niepokoju doswiadczanego przez osobg
w przeszlodci, to istnieje wysokie prawdopodobieristwo,
ze osoba ta zareaguje lckiem za kazdym razem, kiedy bedzie
antycypowata powtdrzenie si¢ tej sytuacji (szczegdlnie,

www.oipp.lodz.pl

jesli wezesniej nie poradzita ona sobie konstruktywnie
z lekiem).

2. Lek wytwércezy, powstajacy na bazie wyobrazen, ze
dany obiekt moze by¢ zrédlem obaw. W ten sposob obiek-
tem lekorodnym moze stad si¢ absolutnie kazdy bodziec.

3. Lek wynikajacy z niezaspokojonych potrzeb natury
fizjologicznej i psychicznej, ktérych deprywacja utrudnia,
a czasami wre¢ez uniemozliwia petny rozwdj psychiczny
i fizyczny. Stad wzigto si¢ naczelne hasto jednego
z popularnych wspoétczesnych kierunkéw psychologicz-
nych: ,Jezeli nie jeste$ glaskany, Twéj rdzeni kregowy
usycha” (Berne, 2000).

4. L¢k zwiazany z obrazem wlasnej osoby, ktéry wynika
z poczucia bycia gorszym. Jego Zrédlem s negatywne
opinie innych (szczegélnie oséb znaczacych) na temat
osoby i pojawiajace si¢ u niej wskutek niepomyslnego splo-
tu okolicznosci tendencje do pesymistycznego myslenia.

Strategie radzenia sobie z Igkiem

Opisany wcze$niej mechanizm wzmocnienia jest
odpowiedzialny za nauke¢ reagowania lgkiem na okre-
$lone sytuacje i jednoczesnie za to, ze w rozwoju dziecka
doswiadczajacego réznorodnych lekéw moga pojawié sie
zaburzenia nerwicowe jako odpowiedZ organizmu na niera-
cjonalne i niekonstruktywne radzenie sobie z lckami. Moga
one przyjmowac rdzng postaé, np.: obgryzanie paznokci,
nudnosci, wymioty czy wreszcie ucieczka w chorobe.
Sa to przyktady patologicznych reakgji na radzenie sobie
z trudna sytuacja, jaka jest przezywanie nadmiernego leku.
Mozna wyréznic kilka patologicznych strategii radzenia
sobie z lekiem, a wérdd nich znajduja sie:

1. Strategia wegetatywna- jesli dziecko doswiadcza
czgsto w sytuacji zagrozenia objawéw chorobowych, moze
prowadzi¢ to, wskutek mechanizmu wzmocnienia, do
utrwalenia tych objawéw. Dziecko z bolacym brzusz-
kiem, zamiast i$¢ na lekcje, zostaje w domu lub idzie do
pielegniarki szkolnej i w ten sposéb unika nieprzyjemne;j
dla siebie sytuacji zwiazanej z uczestniczeniem w lekgji.
Pielegniarski szkolne powinny wigc by¢ szczegdlnie wy-
czulone na uczniéw, ktérzy notorycznie zglaszaja tego
typu skargi bélowe.

2. Strategia emocjonalna- czasami sposobem radzenia
sobie z lgkiem jest przejawianie emocji przeciwnych do
odczuwanych. Przyktadem osdb, ktdre stosuja ten rodzaj
strategii, sa dzieci- maskotki oddelegowane przez rodzing
z problemem alkoholowym do bycia radosnym i ,zara-
zania” innych swoja wesoloscia, aby roztadowa¢ napiecie.
Jednak kazdy, kto zna rodzinnego btazna, wie, ze jest to
nieszcze$liwa osoba, ktéra czesto ma zaburzony kontakt
ze swoim wngetrzem. Mimo zZe ta strategia jest tylko
pozornie skuteczna metoda, zachowania paradoksalne
moga utrwalac si¢, poniewaz chwilowo redukuja napigcie,
a wiec moga wydawa¢ si¢ osobie pomocne w radzeniu
sobie z lekiem.
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3. Strategia poznawcza polega na zmianie sposobu per-
cepcji same;j siebie lub sytuacji, w jakiej osoba si¢ znajduje.
Przyktadem tej strategii jest magiczne myslenie i dziala-
nie. Korzystaja z niej ludzie w kazdym wieku. Strategie
te stuza min. podwyzszeniu samooceny i radzeniu sobie
z trudna sytuacja poprzez zapewnienie sobie poczucia
bezpieczeristwa. Dzigki magicznemu mysleniu mozna
zredukowad Ik i stworzy¢ taki obraz rzeczywistosci, keéry
jest tatwy do zaakceptowania przez osobg bedaca w leku.
Przyktadem magicznych przekonan przekazywanych
spolecznie z pokolenia na pokolenie sg przesady, ktore
informuja, co nalezy zrobi¢, aby unikna¢ ztego losu badz
go odwrécié. Strategia poznawcza moze rozwinad sig
w natrectwa myslowe (obsesje), ktére daja iluzoryczne
przekonanie panowania nad sytuacja, a ponadto redukuja
stan nieprzyjemnego napigcia. Niestety natrgctwa myslowe

gwarantuja jedynie chwilowa ulge. W dodatku z czasem
moga do nich dotaczy¢ kompulsje, czyli natr¢tne czynnosci.

4. Strategia ucieczki w wybrane zachowania- istotg
tych zachowan jest wykonanie zadania, ktére przynio-
stoby ulge od przezywanego nieprzyjemnego napiccia.
Czgsto spotykanym u ludzi w réznym wieku zachowa-
niem spelniajacym tego rodzaju funkeje jest nadmierne
jedzenie, co w krétkiej perspektywie prowadzi¢ moze do
otylosci. Ta za$ jest przyczyna niskiego poczucia wlasnej
warto$ci i moze wyzwala¢ kolejne zaburzenia- np. u dzieci
zaburzenia mowy pod postacia jakania. Strategia ta jest
wigc odpowiedzialna za pojawienie si¢ w efekcie réznych
uzaleznien i, podobnie jak wczesniej oméwione, jedynie
chwilowo uwalnia od I¢ku, nie jest wigc najlepszym spo-
sobem na radzenie sobie z napigciem. Cdn.

Z okazji Mi¢dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;j

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz Zarzad Regionu Lédzkiego Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
organizuja w dniu 12 maja 2012 roku w godz. 9. 00 — 17. 00 na terenie Manufaktury

»Dzien z Pielegniarka i Polozna”.

Juz po raz siédmy 6dzkie Pielegniarki i Polozne bedg edukowaé mieszkaicéw Lodzi i wdrazaé
profilaktyke zdrowotna. Tegoroczna akcja bedzie obejmowaé edukacj¢ zdrowotng m.in. w zakresie:

- nauki samobadania piersi,

- kontroli ci$nienia t¢tniczego,
- poziomu cukru w surowicy krwi,
- porad w zakresie opieki i pielegnacji od noworodka do cztowicka dorostego
- porad dotyczacych diety,
- probleméw z nietrzymaniem moczu,
- zdrowego trybu zycia,
- porad z zakresu jak walczy¢ z depresja,

Panie po 50 - tym roku zycia beda mogty wykona¢ mammografie.
Ponadto organizatorzy proponujg przyspieszony kurs z zakresu udzielania pierwszej pomocy

w nagtych wypadkach.

Serdecznie zapraszamy
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centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
A www.erudio.com.pl PRZEZ TELEFON
® tel. 42 630 95 59, kom. 0-784 009 277 42 630 95 59
rUdl 0 Lédz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima) 42 630 73 00
LUB PRZEZ INTERNET -
ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne ¢ Organizacja i zarzadzanie e Pielegniarstwo rodzinne e Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo kardiologiczne e Pielegniarstwo opieki diugoterminowej o
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia e Pielegniarstwo
onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne o Pielegniarstwo zachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG e Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa e Terapia bolu przewlektego u dorostych e Leczenie ran ¢ Komunikacja interpersonalna
w pielegniarstwie

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny e Szczepienia ochronne ¢ Wykonanie badania
spirometrycznego e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich rodzin ¢ Wykonywanie i ocena testéw skérnych e Profilaktyka
chorob piersi

DOKSZTALCAJACE DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH | PRACOWNIKOW BRANZY MEDYCZNEJ

Trening komunikaciji z pacjentem

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTAL.CENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI

Y Zgodnie z Uchwatg Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwala Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku OIPiP w todzi, w sprawie
PLATN OSC zasad finar ia udziatu cztonko adu w réznych fe h k fcenia podyplomowego, mozna ubiegac sie
ROZKLADAMY NA o dofinansowanie do kosztow uczestnictwa w kursach
DOGODNE, GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! « 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!
MlESIECZNE RATY ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA
www.erudio.com.pl

KOMUNIKAT

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne
do uczestnictwa w comiesi¢cznych, otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2012 roku.

Przedstawimy Panstwu nast¢pujace zagadnienia:
3 kwietnia 2012 r. - »Kardiologia interwencyjna”
8 maja 2012 r. - »Pacjent po operadji kardiochirurgicznej z dtugotrwatym drenazem —
wyzwanie dla lekarza i pielegniarki”

5 czerwca 2012 r. - ,Clostridium Difficile Infection (CDI) jako zakazenie szpitalne”
4 wrze$nia 2012 r. - ~Nowoczesne metody w terapii noworodka (ECMO, KULING)”

2 pazdziernika 2012 r. - ,Higiena rak” (szkolenie dla salowych i sanitariuszy szpitalnych)

6 listopada 2012 r. - »Manifestacja objawéw klinicznych u dziecka z alergia”

4 grudnia 2012 r. - »Jak oceni¢ rozwéj dziecka w 1 roku zycia”

Miejsce szkolen:

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, £6dz ul. Rzgowska 281/289

Aula pawilonu ginekologiczno-polozniczego godz. 13.00 — 15.00

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowa¢ telefonicznie (na 2 tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia)
pod numer 271-11-19 — Koordynator ds. szkolen.

www.oipp.lodz.pl 21
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@ INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATEI POLK]
- 83-338 LodZ, Rzgowska 2817289

Dolyczy: pielegniarek | pofodnych powyief 45 roku Iycia, zatrudnionych na podstawie umowy
o prace lub vmowy o dzieto

Zotoszenia naledy preestac do dnia 30 kwietnia 2012 r. na adres:
Naczelna Pielggniarka Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 93-338 Lodz, ul. Rzgowska 281/289,
e-mail: naczalnapiel@wp.pl tel. (42) 271-11-82

KARTA ZGLOSZENIA
szkolenie doksztakcajace

Projekt nr WND-POKL.08.01.01-10-204M10: "Program profilaktyki | wezesnego wykrywania
nowotwordw narzadéw rodnych w wojewddztwie todzkim™

wspdifinansowany ze srodiadw Uni Ewropejskig) w ramach Ewrope/skiego Funduszy Spotecznego

Uczestnik bierze udziat w jednym jednodnicwym szkolenn wwymiarze 8 godzin
odbywajacymn i w jedng sobole miesiaca w larminig od kwielnia 2012 - marca 2013

Prosze podad miesiac szkoknia”

IFriigs

Mazwisko

Imig ojca

Marwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

FESEL

Mig|sce zamieszkamna, kad

Nr telefonu kormdrkowago
Iub stacjonamegao

Nr prawa wykonywania zawodu

Migjsce pracy

Adres

Slanowisko, oddzial

Telefon

{podpiz uczestnika szkolenia)

* arganizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty szkolenia w zaleznosci od liczby zgloszonych uczestmikow

www.oipp.lodz.pl




E capmaciupza Ry, TEB Edukacia  proVena s MK

UNIA EUROPEJSKA ** %

*

Projekt wspoélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czlowiek- najlepsza inwestycja

X T ',

|

ZASTRZYK KOMPETENCJI INTERPERSONALNYCH

ULTRATEORIE

Zapraszamy
Panie pielegniarki i polozne, Panéw pielegniarzy i pofoznych
na bezpfatne szkolenia z zakresu:
Asertywnosci
Komunikacji w zespole »

i przekazywania trudnych informacji
Komunikacji z pacjentem i jego rodzing e
Radzenia sobie ze stresem ¢

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE:

» materialy dydaktyczne

o plyte z multimedialnym kursem

* ksigzki zwigzane z tematem warsztatow
o certyfikat uczestnictwa

 poczestunek

Zajecia prowadza doswiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza

wiedze psychologiczna i wspdipracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym.

www.oipp.lodz.pl

PUNKT REKRUTACYJNY
Lédz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406
tel. 42 239 41 16

Biuro Projektu

TEB Edukacja Piotrkéw Trybunalski
ul. Armii Krajowej 24 a

tel. (44) 647 09 72

Dowiesz si¢ wigcej na:
www.efs.teb.pl
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Centrum Edukacji i Rozwoju Osobistego CEIRO %

CENTRUM SERDECZNIE ZAPRASZA PIELEGNIARKI | POLOZNE NA
NASTEPUJACE FORMY KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO.

1)Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania.
Program dla Piglegniarek.

2)Specjalizacja w dziedzinie Organizac|i | Zarzgdzania. Program dla Pielegniarek i
PoloZnych.

J)Ekréconaldo 12-miesiecy)Specjalizacia w dziedzinie Organizacji Zarzadzania. Program
dla mgr Pielegniarstwa i Poloznichwa.

4) Specjalizacja w dziedzinie Pielggniarstwa Operacyjnego. Program dia Pielggniarek

5) Specjalizacja w dziedzinie Fielegniarstwa Mefrologicznego. Program dla Pielegniarek.
B)Kurs specjalistyczny- Resuscytacia KraZzeniowo/Oddechowa. Program dla Pielegniarek i
Poloznych.

71Kurs dokszlalcajgey z zakresu ., Zaopatrzenia stomii™.

B)Kurs doksztatcajgey 2 zakresu” Opatrunki specjalistyczne | ich zastosowanie przy
Faopatrywaniu ran”,

Realizacja ksztalcenia podyplomowego pielegniarek | poloznych w CEIRO odbywa sie w
oparciu o chowigzujges przepisy prawa.

Fielggniarki i Folozne moga ubiegac sig o refundacie czesci kosztow szkolen w Okregowych
lzbach Pielegniarek | Poloznych, zgodnie z preynaleznoscia | obowigzujgoymi w nich regulaminami
Szczegltows informacie moéna uzyskad | pod numerem lelefenu B09 049 267, 42 654 68 89

e-mail krystyna-walewska@wp.pl www.ceiro.com.pl

OGLOSZENIA

Zaproszenie dla absolwentéow
szkotly medycznej w Laricucie

Szanowni  Absolwenci  Medycznej — Szkoly Sa(he

serdecznie zapraszamy do udzialu w uroczysto$ciach
oraz zjezdzie absolwentéw.

N

g Policealnej, Liceum Medycznego, Zespotu Szkét MNOWE OBLICZE ZDROWWLA
3 | | Medycznych w Ladcucie,

} W zwiazku ze zblizajacym si¢ jubileuszem 50-lecia 251658240

[+

<

Przychodnia SALVE zatrudni

Termin obchodéw jubileuszu planowany jest na pielegniarki.
20 pazdziernika 2012 r. (sobota).
Osoby zainteresowane proszone sa o rejestracj¢ za

o . . Wymagania:
posrednictwem strony internetowej: ) .
www.msp-lancut.cba.pl wyksztalcenie wyisze
telefonicznie: (17) 225 29 84 — magister lub licencjat
lub osobiscie w sekretariacie szkoly w terminie pielegniarstwa

1 czerwca — 15 wrzesnia 2012 r.

Komitet organizacyjny jest otwarty na sugestie
i pomysty dotyczace przebiegu w/w spotkania
- zapraszamy do wspétpracy. Serdecznie zapraszamy. Aplikacje prosze kierowaé na adres:
biuro.struga@salve.pl

— ukoniczony kurs
szczepiet ochronnych.

Komitet organizacyjny

24 www.oipp.lodz.pl
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Poczqtek roku, mimo uciazliwych mrozéw stat si¢ go-
racym okresem w kwestii podpisywania kontraktdw przez
placéwki medyczne z NFZ. £8dzki Oddziat Wojewddzki
NFZ finansuje leczenie okoto 2 500 000 ubezpieczonych
z terenu wojewddztwa 16dzkiego. Takie dane widniejg na
stronie gtéwnej tej placéwki.

Zaktady opieki zdrowotnej starajace si¢ jak co roku
o kontrakty na $wiadczenie ustug medycznych musza ztozy¢
o$wiadczenia o spetnieniu minimalnej liczby zatrudnienia
w NFZ -cie. Wtasciciele, aby uzyska¢ kontrake kompletuja
wykwalifikowang kadre medyczna. Okazuje sig, ze dane
niektérych pielegniarek wykorzystane zostaty przez praco-
dawcéw nawet w kilku placéwkach, choé w rzeczywistosci
tam nie pracuja. Nie podpisywaty one Zadnej umowy, a co
wazne, ich dane osobowe informujace o ukoriczonych
kursach kwalifikacyjnych, studiach magisterskich i przede
wszystkim specjalizacjach w danej dziedzinie, wykazane
zostaty bez ich zgody, bez negocjowania z nimi nawet
warunkdéw finansowych. Pytanie nasuwa si¢ samo czy po
to pielegniarki kosztem wyrzeczeni, po$wigcenia swojego
czasu prywatnego, pracujac koncza studia i specjalizacje
by pracodawcy mogli wykazujac fikcyjne stanowiska pra-
cy pielegniarek, otrzymujac za nie dodatkowo oceniane
warunki do kontraktu? Wiemy, ze dogrywki w NFZ-cie
trwaly do marca. Pracodawca ma obowiazek zawiadomi¢
nie tylko NFZ, lecz takze pracownika i urzad skarbowy
o wykazaniu dochodu. Nie wszystkie przypadki jednak
moga by¢ celowym famaniem prawa. Jesli pielegniarka jest
tylko pracownikiem — widmo, to jaka opicke otrzymuje
pacjent? Rekordzista w biatym fartuchu byt zatrudnio-
ny wg NFZ az w 25 placéwkach naraz, jak to mozliwe?

www.oipp.lodz.pl

Wy'Wa_ne fikcyjnie)

Czy jestesmy wigc jak Ojciec Pio z Pietrelciny we Wloszech
posiadajacy dar dwulokacji, z ktérego korzystat by nies¢
pomoc innym i znajdowat si¢ w dwdch lub kilku miejscach
réwnocze$nie? Mnie przypisano podobne umiejetnosci.
Szukatam nowej pracy, skfadajac dokumenty w réznych
placéwkach medycznych, zaréwno publicznych jak i prywat-
nych. Przypadkiem odkrytam zatrudnienie mnie w jednej
z placéwek dzigki kolezankom, ktére uswiadomity mi, ze
po ztozeniu dokumentéw w czterech szpitalach na pewno
juz w ktorej$ placéwee pracujg, o czym jeszcze nie wiem
i nie dowiem si¢ jesli tego nie sprawdz¢ w bazie danych
NFZ. Przestraszytam sie, ze moze zapuka do mnie kiedy$
,»,skarboéwka” albo nie daj Boze prokurator i co wtedy? Moje
przypuszczenia i obawy si¢ sprawdzity.

Skala zjawiska jest ogromna, jak wynika z doniesien
o nieprawidlowosciach alarmuja pielegniarki z Gérnego
Slaska ,,Nie podpisywatysmy zadnych uméw!”, sprawdzaja
na LubelszczyZnie i w innych wojewédztwach. W akeje
wlaczaja si¢ wszystkie pielegniarki w calej Polsce. Ciagle
co$ odkrywam i coraz bardziej tracg wiar¢ w ludzi. To
kolejne moje rozczarowanie w zyciu i pewnie jeszcze nie
jedno. Apeluj¢ do wszystkich pielegniarek i poloznych,
keére szukaty nowej badZz dodatkowej pracy, bo nie starcza
im do przystowiowego ,,dziesiatego” — sprawdzajcie swoje
umowy w bazie danych NFZ! Kazda z was, jesli ma jakie-
kolwick obawy musi zrobi¢ to sama, by upewni¢ si¢ gdzie
tak naprawdg jeszcze pracuje, a zfozy¢ grupowego wniosku
do NFZ raczej nie mozna.

Do Funduszu wptyneto kilka tysigey ofert, w wyni-
ku rozstrzygni¢é konkursowych niektdre placéwki stra-
city kontrakt, dotyczy to np. poradni specjalistycznych,
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gabinetéw stomatologicznych, rehabilitacyjnych. ,,Powodem
nieprzyznania §rodkéw finansowych, mimo spetnienia
wszystkich wymogdw jest zbyt wysoka konkurencja nowych
prywatnych jednostek z wysokimi kapitatami inwesty-
cyjnymi” jak twierdzi prezes jednego ze szpitali. Szpitale
czy tez przychodnie musza mie¢ wykazanych specjalistdw,
zaréwno lekarzy, jak i pielegniarki, by podpisa¢ kontrakt na
dzialalno§¢ danego typu. O tym méwi zarzadzenie 90/2011
Prezesa NFZ z dnia 13 .12. 2011 r. (zatacznik 2 — warunki
wymagane) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
15. 09. 2011 r. w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego (zalaczniki 1 i 2). I tak na przyktad
na oddziatach okulistycznych, na blokach operacyjnych
przy operacjach za¢my nie moga juz w tej chwili asystowa¢
instrumentariuszki, tylko musza je zastapi¢ pielegniarki z spe-
cjalizacjq z pielegniarstwa operacyjnego bo tak zdecydowato
od nowego roku Ministerstwo Zdrowia (Rozporzadzenie
zdnia 15. 09. 2011 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego). Trochg statystyki, tak dla
przyktadu w Slaskiej Izbie Pielegniarskiej zarejestrowanych
jest tylko 15 pielegniarek operacyjnych, w wojew6dztwie
tédzkim tylko 3, a w calym kraju na 200 tys. czynnych
zawodowo pielegniarek tychze specjalistek jest tylko 865.
Whiosek nasuwa si¢ sam. Co ciekawe, taki wymdg tyczy sig
tylko zaémy, a ,takich zabiegdw jak zaéma przeprowadza
si¢ w Polsce rocznie ok. 160 tys., drugie tyle, o ile nie wie-
cej, czeka w kolejkach” jak twierdzi Krajowy Konsultant
w dziedzinie okulistyki. Chodzi zaréwno o male szpitale
prywatne, jak i potgzne publiczne kliniki. Kliniki muszg
réwniez spetnia¢ pewne wymogi, ktére wynikaja ze zmian
przepiséw, m.in. koniecznosci posiadania dostgpu do bloku
operacyjnego, Swiadczenie ustug 3 razy w tygodniu w wyzna-
czonych godzinach i wyzej omdéwiony warunek posiadania
przez pielegniarki okulistyki specjalnosci z pielegniarstwa
operacyjnego. Interweniowali szefowie prywatnych szpitali
w Ministerstwie w sprawie pielegniarek specjalistek, ale stowo
si¢ rzeklo i odkrecié ten przepis jest teraz trudno. Tak wige
walka trwa. NFZ odrzuca oferty szpitali, bo np. osrodki
chirurgii jednego dnia (w jej ramach usuwa si¢ np. zylaki)
muszg spetniaé wyzsze nawet od specjalistycznych klinik
wymogi dotyczace blokéw operacyjnych, aby je przebudowad
potrzeba tez troche czasu, publiczne placéwki konkurujg
z prywatnymi szpitalami, $wiadczeniodawcy wykazujq fik-
cyjnie zatrudnienia pielegniarek specjalistek, a pielegniarki
zeby mialy jeszcze wigeej do roboty sprawdzajg w NFZ -cie
w ilu miejscach naraz s3 zatrudnione. Kazdy przeciez walczy
o swoje jak w ,.erze kamienia tupanego” — pielegniarki o miej-
sca pracy, ktérych juz brakuje, bo likwidowane sa poradnie
lub oddzialy w szpitalach, a pracodawcy o kontrakty po to
by utrzyma¢ si¢ na rynku pracy. Kogo wigc tu obwinia¢?
Teraz kazdy walczy o siebie i o swoje, bojg si¢ ze w tej walce
pogubili$my si¢ juz wszyscy.

Chtodny bilans urz¢dnikéw NFZ to np. préby ograni-

czenia dotagji na kardiologiczne badania prenatalne ptodéw
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i przesunigcia ich na margines opieki medycznej, powodujac
praktycznie uniemozliwienie powszechnego dostepu do
$wiadczen diagnostycznych. Dzi$ juz wiemy, ze projektowane
zmiany nie zostaly wdrozone a badania echokardiogra-
ficzne wiaczone sg jednak do programu Ambulatoryjnych
Swiadczed Diagnostycznych ratujacych zycie i zdrowie
wielu dzieci. Wedtug specjalistéw z tej dziedziny i wielu
rodzicéw oraz ludzi zaangazowanych w ten jakze wazny
obszar medycyny, gdyby nie walka o mozliwo$¢ kontrak-
towania ustug z NFZ to mogloby to skutkowa¢ grozaca
katastrofa. Posiadacze Certyfikatéw Sekcji Echokardiografii
i Kardiologii Prenatalnej walcza o zweryfikowanie punktacji
za $wiadczone ustugi medyczne, gdyz jak si¢ okazuje NFZ
jednakowo wylicza, akurat w tym przypadku, ustugi nie-
zaleznie od rodzaju posiadanego Certyfikatu. Przyktadéw
takich mozna by przytaczaé¢ wiele. Jestem zaniepokojona
takim stanem rzeczy i nalezg do 0sob, kedre przeciwstawiaja
si¢ dotychczasowym warunkom m.in. finansowym naszego
$rodowiska pielegniarskiego podejmujac dziatania na rzecz
ich poprawy. Zyjemy w dobie braku stabilnosci finansowej,
a tym samym braku poczucia bezpieczenstwa. Pielegniarki
tak dobrze wyksztalcone coraz wigcej pracujg i coraz mniej
zarabiaja, w tej calej gonitwie traca nadziejg na poprawe
finansowa, nikt nie jest zadowolony, wyczuwa si¢ zmeczenie
i narastajaca frustracje. Jak dtugo ma trwad taki stan rzeczy
Boég raczy wiedzie¢. ,,Albo bezprawie albo batagan” to chyba
dobre okreslenie na to, co dzieje si¢ w Polsce. Przeciaganie
liny do granic mozliwos$ci. Kto ma placi¢ za bledne decyzje
czy tez pomylki urzednikéw, batagan w systemie - pacjenci,
pielegniarki, czy dyrektorzy publicznych badz prywatnych
szpitali? Wszyscy jestesmy w to wkreceni, przystowiowy
,kolorowy zawrét glowy lub groch z kapusty”, jak kto woli.

Na zakoriczenie pragne doda¢ pare stéw na temart whas-
nych odczué. Wiele lat z zycia prywatnego poswigcitam na
ksztalcenie. Od zawsze chciatam zostad pielegniarka, ukon-
czytam Liceum Medyczne, juz po 1,5 roku pracy zawodowej
kurs kwalifikacyjny, po drodze dwa kursy specjalistyczne,
pracujac konczytam 4 - letnie studia dzienne magisterskie
i réwnoczesnie specjalizacj¢. Kto§ zapewne zapyta jak to
mozliwe? Mozliwe, jak si¢ chce mozna wiele zrobi¢ i osiag-
na¢, ale ile mnie to kosztowato wiem tylko ja - ile emogj,
nerwéw, frustracji, czasem zwatpienia, kosztem bliskich,
znajomych, nieprzespanych nocy po to, by zalicza¢ sesje
egzaminacyjne, biega¢ na praktyki zawodowe i odbywad staze
na specjalizacji prawie we wszystkich szpitalach, pisaé pracg
licencjacka, a za chwil¢ magisterska naukowo - badawcza,
obroni¢ je, no i oczywiscie zakoriczy¢ 2 - letnia specjalizacje
egzaminem paristwowym w Warszawie. W trakcie studiéw
otrzymywatam stypendium za wyniki w nauce, a za prace
magisterska dostatam wyréznienie i nagrode finansowa
przewidziana regulaminem z Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych. Czegdz chcied wigcej? Ktos mégtby powiedzied,
ze osiagnetam spektakularny sukces i satysfakcje, moze i tak,
ale ja péki co, tak nie myfsle.
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Wiele razy odczutam tez ztosliwosci i przykre uwagi pod
moim adresem jako tzw. ,wyksztalciucha”, ze do niczego
mi si¢ to wyzsze wyksztalcenie nie przyda, ze méj zakres
obowiazkdw jest taki sam jak pozostatych pielegniarek itp.
Nie wszyscy przeciez muszg czy mogg spetniaé si¢ tylko na
kierowniczych stanowiskach. Wyzsze wyksztalcenie przydato
mi sie chyba jednak po cos, a chociazby po to, by napisaé ten
artykul. Nie ukrywam, ze czasami byto mi przykro, rodzito
si¢ wiele watpliwosci czy da¢ sobie juz z tym wszystkim
spokdj, a docinki ze strony wlasnego $rodowiska przyczy-
nity si¢ tez w niemalej mierze do obnizenia poczucia mojej
wartosci. Przetrwatam jednak dzigki ambicji, determinadji,
samozaparciu, no i pracy, jak réwniez wsparciu mojego
kierownictwa, motywacji, pomocy i dodawania otuchy
ze strony bliskiej kolezanki - réwniez pielegniarki, ktdra
stata si¢ dla mnie wzorem wiedzy, postawy i zaangazowa-
nia w opiece nad pacjentem oraz dzigki postawie, mitosci
i pomocy mojego Syna. Za to wigc mam teraz okazj¢ im
wszystkim podzigkowaé. Po wielu latach wyrzeczen, pracy
przez jaki$ czas po 300 godzin miesi¢cznie, nadal zarabiam
tyle samo, ile bez wyksztalcenia wyzszego i uzyskanego
tytutu specjalistki, ktérego ukonczenie zawsze byto moim
marzeniem, a moje dane osobowe sa bezprawnie wykorzy-
stywane przez podmioty, ktére na tym zarabiaja. Czyz nie
mozna mie¢ do$é? Co mozna czué, rozczarowanie czy tez
zto$¢ i jakie jest wyjscie z sytuagji?

Mam jednak cichg nadzieje, ze kiedys ta dbatos¢ o wy-
soki poziom kwalifikacji personelu medycznego i jego state
podnoszenie, ciaglte doskonalenie jako$ci $wiadczonych
ustug medycznych, prowadzenie badai naukowych i prac
badawczo-rozwojowych przez pielegniarki i potozne, beda
kiedy$ tak cenione jak jest to w innych krajach Unii Euro-
pejskiej, czego sobie i wszystkim zycze.

Eliza

Imig i nazwisko do wiadomosci redakcji.
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Wszedzie dobrze,

dzie nas nie ma...

WitamiiKolezanki i Kolegéw wykonujacych zawdod
zwany pielegniarstwem. To do Was, jako czytelnikéw Biu-
letynu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych wkodzi,
kieruj¢ méjlist - owoc ponad rocznego pobytu w Anglii.

Szczerze méwiac, z zamiarem tym nositem si¢ juz
jakis czas. Miatem jednak pewien dylemat, czy to kogo$
w ogéle zainteresuje? Nic bowiem tak nie nudzi, jak
kolejne spostrzezenia kogos, kto nie musi na co dzien
zderzaé si¢ z polska rzeczywistoseia... Wiem o tym,
gdyz sam takie mialem odczucie jeszcze ponad rok temu.
Osoby wyjezdzajace do pracy za granice wzbudzaly moje
zainteresowanie, ktére jednym stwierdzeniem okreslitbym
jako ,kolejna-kolejny, ktéry ma juz doesé...” Powodo-
walo to u mnie takq delikatng zazdfo$¢, przejawiajaca
si¢ tym, ze sam chcialbym zobaezy¢ jak to jest ,tam...
w tej Anglii...22?”

W zasadzie moja wiedza przed wyjazdem do UK ogra-
niczala si¢ w wickszosei na pewnych zasltyszanych prze-
stankach, spostrzezeniach znajomych, kt6rzy osiedli juz
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poza Polska. Nie do korica wszystko jest tak ,jak to ma-
luja...” Podobnie jak ze ,Stonecznikami” Vincentego van
Gogh’a. Dopiero, gdyzobaczytem ten obraz w londyriskim
muzeum na wlasne oczy, stwierdzitem , ze bardziej mi si¢
podobaty kopie w albumach... byty bardziej kolorowe,
niz w rzeczywistosci... Wszystko istnieje na bazie iluzji,
kt6ra karmimy si¢ sami lub wtedy, gdy inni za nas to robia.

Proces rejestracji w NMC.

A teraz nieco konkretéw, moich wlasnych spostrzezen,
subiektywnego odczucia spraw i doswiadczeri. Nie zo-
bowiazujemikogodo tego, aby si¢ zgadzat ze mna. Chce
przedstawi€ jedynic méj punkt widzenia. Mam nadzieje,
ze nie wyjdzie z tego stek narzekan. ..

Wyjezdzajac do Anglii miatem ze soba dwa lata doswiad-
czenia w 16dzkich szpitalach i dyplom licencjata picleg-
niarstwa w reku. Ten ostatni wcale nie jest obowiagzkowa
przepustka do pracy w zawodzie na terenie Anglii. Dwoje
z moichznajomych, z ktérymi pracuje, to osoby.pe liceum
medycznym, majace co najmniej 10-letnie doswiadczenie
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w szpitalnictwie. Udalo im si¢ uzyska¢ tak upragniony
numer zawodowy (tzw. PIN number pielegniarski), obo-
wigzkowy do wykonywania tej profesji. PIN number jest
wydrukowany na papierowej tekturce pokrytej hologra-
mem z danymi osobistymi. Jest to kartonik o rozmiarach
dowodu osobistego.

Dla mnie osobiscie zdobycie PIN numberu, to ponad
roczna relacja pocztowa pomigdzy mng, a NMC (Nur-
sing and Midwifery Coucnil - Urzgdem ds. Pielegniarek
i Potoznych) w Londynie. Wszelkie formalnosci zatatwia-
tem poprzez poczte. Jedyne co na poczatku musialem
zrobi¢, to zarejestrowaé si¢ poprzez Internet, aby ruszyt
mdj proces rejestracyjny. Dodam, ze nie kontaktowatem si¢
zasadniczo z NMC przez telefon, gdyz za kazdym razem,
gdy dzwonifem automat informowat mnie, ze jestem 30-y
w kolejce i $redni czas oczekiwania na rozmowg z pracow-
nikiem urzedu wynosi okoto 30 minut...

Pami¢tam jak narzekatem, gdy oczekiwatem zaledwie
jeden miesigc na prawo wykonywania zawodu w Polsce.
Bylem wrecz poruszony powolnoscia rodzimej t6dzkiej
izby. Zycie jednak uczy cierpliwosci i weryfikacji swoich
sadéw. Mozna powiedzie¢, ze tutaj dopiero okazuje sig,
czym jest ,ospalo$¢” urzedéw, gdy ma si¢ otrzymac cos,
co nam pomoze w zyciu. Oczywiscie, gdy dostanie si¢
mandat za zaparkowanie w niewlasciwej strefie, wtedy
urzedy dziataja niezwykle szybko... poréwnywalnie do
predkosci $wiatta. Mandacik btyskawicznie wpadnie przez
lufcik skrzynki pocztowej w drzwiach ,,poprawiac” humor. ..

Powracajac do tematu zdobycia PIN number... Warto
wiedzie¢, ze wysylane do NMC dokumenty majg waz-
no$¢ jedynie trzy miesigce. Mam tu mysli datg od ich
wystawienia, a nie wystania(stempla pocztowego). Cza-
sem te same dokumenty musiatem wysyta¢ dwukrotnie
lub trzykrotnie. Mysle, ze dzieje si¢ to dlatego, ze zanim
dana sprawa jest realnie rozpatrywana przez urz¢dnika
NMC, to mija ponad 3 miesiace. Kiedy juz pracownik,
dostownie ,bierze” nasza sprawe¢ w dlonie i spoglada na
to co mu wystali$my, to stwierdza, ze to co przystalismy
juz jest przedawnione. Sad ten opieram na tym, ze kaz-
de nastgpne dokumenty, ktére wysytatem, nie réznity
si¢ trescia, a jedynie data ich wystawienia. Dodam tez,
ze byty to dokumenty przettumaczone na jezyk angielski
przez ttumacza przysicglego. Jednak samo ttumaczenie
przysicgle nie wystarczy.

O jakie dokumenty ,,uprzejmie prosi we wniosku NMC?”
Jeden z nich to: zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej
z klauzulg o tym, ze nie toczy si¢ przeciwko pielegniarce/
rzowi zadne postgpowanie dyscyplinarne etc., drugie
za$ jest zaswiadczeniem o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu.

Zasadniczo dokumenty te powinny by¢ zatwierdzone
notarialnie. Wiadomo, ze jest to bardzo drogie. Jesli juz
jestesmy w Anglii, to takie potwierdzenie mozna uzyska¢
o wiele taniej. Taka sama moc (ten przystowiowy stempe-
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lek) prawna potwierdzajaca zgodno$¢ i prawdziwo$¢ moze
nam wystawi¢ pracownik poczty. Praktycznie dzieje si¢ to
nastepujaco. Prosimy pracownika poczty, ze potrzebuje-
my potwierdzenia zgodnosci dokumentéw. Pokazujemy
oryginat i kopi¢ (czasem tez wydrukowany skan) i otrzy-
mujemy za oplata 7 funtéw potwierdzenie 3 stron. Przy
obecnym kursie 1 funt = 5 zt wynosi to 35 zt. U notariusza
z pewnoscia o wiele wigcej!!! Takie uwierzytelnienie jest
uznawalne przez urzedy w Anglii, w tym przez NMC.
Aby uzyska¢ number PIN bedzie tez potrzebne przettu-
maczone i potwierdzone w podobny sposéb $wiadectwo
urodzenia lub jego zaswiadczenie.

NMC z pewnodcig tez wysle do nas prosbe o tzw. $wia-
dectwo niekaralnosci, ktére mozna uzyska¢ juz w Polsce
w sadzie lub jak to zrobitem ja bgdac na miejscu. Takie
$wiadectwo otrzymaltem poczta (jego kopi¢ réwnowazna
z oryginatem), gdy podejmowatem prac¢ w domu opie-
ki w Anglii. Pracodawca na swéj koszt lub cz¢sciowo
na koszt pracownika, ktérego zatrudnia, sprawdza jego
niekaralno$é. Dokument ten to CRB (Criminal Recor-
ds Bureau), czyli odpowiednik polskiego zaswiadczenia
o niekaralno$ci. W sektorze ustug zdrowotnych, czy
w opiece pracodawca w Anglii ma obowiazek sprawdzi¢
kazdego przed podjeciem do pracy, czy nie byt karany za
yabuse” (przemoc). Na takie zaswiadczenie czeka si¢ od
2-6 tyg. i bez niego nie podejmiemy pracy w domu opieki
czy szpitalu, ale takze i wielu innych sektorach réznych
zawodéw. Na CRB widnieje zapis o jaka pracg ubiega
si¢ potencjalny pracownik. Jako ciekawostke podam, ze
méj pierwszy pracodawca sprawdzit moje CRB na koszt
wiasnej firmy, kolejny za$ juz obcigzyl mnie potracajac mi
z pierwszej wyplaty 44 funty. Takze wszystko zalezy od
tego jak trafimy. Wniosek o CRB wypetnia si¢ na druku,
ktéry dostarcza nam potencjalny pracodawca lub mozna
si¢ o to postaraé osobiscie zglaszajac si¢ do posterunku
policji. Jednak wowczas to my pokrywamy catos¢ optaty.

Kolejng wazna sprawa podczas wymiany informa-
¢ji z NMC jest prawidtowe wypisanie formularzy. Po-
dam przyklad. Wypetniajac formularz rejestracyjny
nie uzywatem polskich liter typu .}, z...” Na jednym
z ostatnich drukéw, ktére mialy zakonczy¢é méj proces
rejestracji w rubryce podpis uzytem litery ,£” podczas,
gdy wszystkie inne rubryki byly prawidlowo wypetnio-
ne. Spowodowato to jednak odrzucenie tego formularza.

I po dwéch tygodniach NMC przystato mi kolejny
formularz z prosba o prawidfowe uzycie imienia i nazwiska
w rubryce ,,podpisa¢ si¢ osobiscie.” Whniosek taki z tego,
ze tak jak sformutujemy i wypetnimy pierwszy formularz
rejestracyjny bedzie to rzutowalo na kazdy kolejny. I kazdy
btad zostanie wytapany przez NMC. Mysle, ze dzieje si¢
tak dlatego, ze o rejestracje w NMC starajg si¢ bardzo rézne
nacje i restrykcje te maja na celu zapobiegania btedom.

Dodatkowa korespondencja NMC polegata na odsy-
taniu wypetnionych formularzy, w ktérych trzeba bylto
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wypetni¢ jedynie aktualny adres, grupa etniczna, kolor
skéry, jezyk gltéwny, zatrudnienie... Czasem byly to
typowe formularze statystyczne.

By¢ moze inni mieli inne do$wiadczenia. By¢ moze
szybciej uzyskali PIN number, ktérego zdobycie zajeto
mi dokfadnie 14 miesi¢cy. Nie wysytalem tez nigdy ory-
ginaléw moich dyploméw. Jedyne co wysytatem to kopig
dyplomu, t¢ potwierdzona na poczcie. NMC nie prosito

nigdy o przestanie wykazu przedmiotéw z iloscia godzin
(suplementu do dyplomu), gdyz szkote ukonczytem juz
po wejsciu Polski do UE. NMC moze jednak prosi¢
o taki wykaz w innych przypadkach. Otrzymujac PIN
number musiatem uprzednio zaptaci¢ sktadke roczna,
ktéra wynosita 72 funty (ok. 360 zt).

Konkludujag, rejestracja w NMC w Anglii nie jest tak
szybka jak w Polsce, ale jest mozliwa. Piclegniarz X

Imi¢ i nazwisko do wiadomosci redakgji.

Od zlozenia do stwierdzenia...

Zawesd pielegniarki, zawéd potoznej moze wyko-
nywa¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
piclegniarki odpowiednio poloznej oraz wpisana do re-
jestru pielegniarek a w przypadku potoznych do rejestru
poloznych prowadzonego przez okrggowa rade pieleg-
niarek i pooznych wlasciwa ze wzgledu na miejsce wy-
konywania jednego z ww. zawoddw. Proces rejestracji
w przypadku oséb posiadajacych obywatelstwo polskie
trwa od chwili ztozenia kompletu dokumentéw nie dtuzej
niz 30 dni. Prawo wykonywania zawodu stwierdza, podej-
mujac w tym celu uchwale, okregowa rada lub prezydium
okregowej rady. W izbie 16dzkiej poza okresem waka-
cyjnym (lipiec, sierpieri) w kazdym miesiacu jest jedno
posiedzenie rady i jedno posiedzenie prezydium. Kazda
z 0s6b sktadajacych dokumenty w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, na miejscu w Biurze OIPiP
w Lodzi zostaje poinformowana czy wniosek jest wlasciwie
wypelniony, czy sa wszystkie wymagane ustawa z dnia 15
lipca 2012 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 174, poz. 1039) dokumenty. W przypadku
niekompletnego wniosku, kazdy Wnioskodawca zostaje
poinformowany o brakujacych dokumentach i wezwany
do ich uzupetnienia, w terminie ustawowym. Otrzymuje
takze informacjg o najblizszych terminach posiedzen rady
jak i prezydium. I w tym momencie to juz od wniosko-
dawcy zalezy kiedy zlozy brakujace dokumenty. Jezeli
Whioskodawca ma jakiekolwiek pytania i problemy ze
skompletowaniem dokumentéw moze zawsze zadzwoni¢,
przyj$¢ i zadawaé pytania dotyczace jego wniosku. Przed
terminem zblizajacych si¢ posiedzen rady i prezydium
pracownicy Sekgji rejestru dzwonia do oséb, ktére nie
dostarczyty kompletu dokumentéw z pytaniem czy Whio-
skodawca ma jakie$ problemy ze skompletowaniem braku-
jacych dokumentéw oraz kiedy przewiduje dostarczenie
ich. Podajemy takze informacje o terminach kolejnych
posiedzen rady i prezydium. Jak Pafistwo zauwazyli to by¢
moze nie zbyt ,urzednicze” postgpowanie, a wlasciwie
bardzo ,urzednicze”, tyle, Ze w naszym - pracownikéw
rejestru rozumieniu. Fakt pozostaje faktem, ze to Wnio-

www.oipp.lodz.pl

mgr Grazyna Romanowska

Gl spec. ds. rejestru pielegniarek i potoznych

skodawcy powinno jak najbardziej zaleze¢ na zlozeniu
kompletu dokumentéw, ale nikomu korona z glowy nie
spadnie, jak wykaze zainteresowanie Wnioskodawca,
ktéry tak jak i my jest cztowiekiem i moze czu¢ si¢ nieco
zagubiony w gaszczu przepiséw, wymagari formalnych.
Zgodnie z artykulami 28 i 31 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.2011
Nr 174, poz. 1039, ze zmianami) prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, prawo wykonywania zawodu po-
toznej przystuguje osobie:

1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia
polskiej szkoty pielegniarskiej lub potoznych badz uzy-
skane w innym panstwie niz paristwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo
zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzed-
ne ze $wiadectwem ukoriczenia szkoly pielegniarek, odpo-
wiednio potoznych lub dyplomem, zgodnie z odrgbnymi
przepisami, oraz ze spelniaja minimalne wymogi ksztat-
cenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2) posiadajacej petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu pielegniarki, odpowiednio potoznej;

4) ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Z przepiséw wynika, ze osoba ubiegajaca si¢ o stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej
powinna w tym celu ztozy¢:

1) wniosek w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz wpisu do
odpowiedniego rejestru,

2) dyplom ukoriczenia szkoty pielegniarskiej lub szko-
ty potoznych,

3) za$wiadczenia lekarskie, méwiace o mozliwosci
wykonywania przez Wnioskodawcg zawodu pielggniarki
odpowiednio zawodu potoznej,

4) Dwa jednakowe fotografie o wymiarze 3 na 3 cm.

Reasumujac czas oczekiwania na wydanie prawa wy-
konywania zawodu w OIPiP w Lodzi pod warunkiem
ztozenia przez Wnioskodawce kompletu dokumentéw
nie przekracza 30 dni.
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PODZIEKOWANIA

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Eodzi sktada serdeczne podziekowania dla Pani

Ewy Goleni

za petnienie funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Pielggniarstwa onkologicznego,

wszelkie podejmowane dziatania na rzecz rozwoju pielegniarstwa onkologicznego oraz poprawy bezpieczetistwa

i jakosci wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej na rzecz poprawy opieki nad pacjentami.

Z zyczeniami wielu sukceséw zaréwno w zyciu zawodowym, jak i osobistym

oraz z nadziejq na dalszq owocng wspélprace na rzecz srodowiska pielggniarek i potoznych.

Na rgce Pani Dyrektor - Marioli Wojtani
— dla catego Domu Opieki Spotecznej w Lodzi przy ul. Rudzkiej 54
sktadamy gorqce podzickowania za opieke nad naszq kolezankq Lucyng Gaé.

Pielegniarki i potozne z Kota Emerytek przy OIPiP w Lodzi

Podzigkowanie dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych A w Szpitalu im. K. Jonschera w Lodzi

Szczere podzi¢kowania dla lekarza opiekujqcego si¢ mng podczas pobytu w Oddziale -

Pani dr Moniki Rynkowskiej — Kidawa za troskliwg i fachowq opieke, leczenie i wlasciwg postawe lekarskq.

Pani dr zawsze przyjmuje skargi chorej z wyrozumialosciq, wystuchaniem ich do kotica, ze zrozumieniem

i pocieszeniem chorego. Jest to dla chorego niezmiernie wazne, tak samo jak wtasciwa terapia.

Stworzenie cieplej atmosfery i przyjaznych kontaktéw towarzyszy peten zrozumienia usmiech na twarzy.

Ponadto dzigkuje serdecznie za leczenie Panu prof. Zdzistawowi Kidawa, catemu zespotowi lekarskiemu

oraz Pani Oddziatowej Grazynie Trzonek wraz z calym personelem pielggniarskim i pomocniczym.

Wdzigczna pacjentka Leonia Klajnwechter - emerytowana pielegniarka - nauczyciel srednich szkdét medycznych

Podzi¢kowanie dla odchodzqcych na emeryture
pielegniarek

Cecylii S¢czak i Elzbiety Zalewskiej

Rozsypat si¢ worek z Emerytkami
Co troche serdeczna kolezanka zegna si¢ z nami
Wzruszajgce to chwile, wspomnienia ozywajq...
A serca... nie da si¢ ukryé- mocniej kotatajqg.
Przez wiele lat walczylysmy z trudnosciami
Byly chwile radosne i smutne czasami.

Tu zatatwilyscie czesé zycia i trochg mlodych lat
Lecz trudno, trzeba przezyd, bo tak urzqdzony jest swiat.
Zyczymy Wam zatem, by zdrowie dtugo dopisywato
I aby na nowej drodze wszystko si¢ spetniato.
Kiedy zas w wolnych chwilach zatesknicie za Nami

Przyjmiemy Was radosnie z otwartymi ramionami.
Pielegniarka Naczelna

i Pielggniarki Bloku Operacyjnego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lodzi
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Podzigkowanie dla Pani
Anny Jankowskiej

Pielggniarki instrumentariuszki
Bloku Operacyjnego Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej, Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM — Centralny Szpital Weterandw w Lodzi

w zwiqzhku z przejsciem na emeryture serdeczne
podzigkowania za profesjonalng,
petng zaangazowania, diugoletniq prace
zawodowgq, fachowosé i poswigcenie.
Jednoczesnie skladamy najgoretsze zyczenia, stowa
uznania i szacunku za szlachetnosé i wzorcowq prace.

Przetozona Pielegniarek
oraz caly zespot Kliniki Klatki Piersiowej,
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
USK im. WAM — CSW w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Nie wmiena lten, bls tuwa w. sercach i pamieci naizej’

»Pokdj Ci wieczny w cichej krainie,

gdzie bél nie sigga, gdzie tza nie plynie”

Gle¢boko zasmuceni pozegnalismy naszg kolezanke
Emilie Marciniak
zmarta 21 lutego 2012 r.
Bytas cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu i taka p

Zegnaj Emilko, bedzie nam Ciebie

kolezanki i koledzy z SP ZOZ im.

awiadamiamy, ze dnia 7 marca 2012 r.
arta nasza kolezanka

Lucyna Ga¢
Kota Emerytek przy OIPiP w Lodzi.

juz z nami na spotkaniach to pozostawata$ w naszej pamigci.
as, lecz my bedziemy Ci¢ pamigtaé.

tku kolezanki z Kola Emerytek przy OIPiP w Lodzi

Ostatnie pozegnanie naszej kolezanki

=
A
N
N
(=]
=
N

Anny Ankiewicz
dtugoletniej pielggniarki naszego zespotu

Kochana Aniu, bytas nasza kolezanka, przyjaciétka, swi

ale przede wszystkim Cztowiekiem wielkie

Be¢dzie nam bardzo brakowato Ciebie, Twojego przyjazne
w trudnych zyciowych chwilach, wsparcia i og

ktére od Ciebie zawsze emano

Odesztas w trudach cierpienia, w cigzkiej w cho

nim zdazyli$my si¢ Tobg nacieszy¢. Pozostatas w

Nie méwimy zegnaj lecz do zobacz

pielegniarki i inny perso

WZZ0OZ Centrum Leczenia Choréb P}

www.oipp.lodz.pl 31
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Pisanki, kraszanki, oklejanki - skad wzial si¢ zwyczaj malowania jajek?

Wielkanoc jest jednym z najstarszych i najwazniej-
szych $wiat w chrzescijaiistwie, przypada zwykle na pocza-
tek wiosny i nawiazuje do odrodzenia si¢ po zimie zycia
i przyrody. Gléwnym atrybutem $wiat wielkanocnych sa
pisanki - malowane i ozdabiane jajka. Tradycja dekorowa-
nia jajek znana byta juz w starozytnosci, najstarsze pisanki
pochodza z Asyrii i licza ok. 5 tys. lat. Jajka dekorowali tez
Egipcjanie, umieszczano na nich wizerunki stawnych oséb,
a Sudariczycy zamieszczali wersy z Koranu. Chificzycy nato-
miast ozdabiali pisanki elementami kwiatowymi wiéni, czy
chryzantem i obdarowywali si¢ nimi na wzajem. Do Europy
pisanki przywiezli Persowie. e

W Polsce najstarsze pisanki znaleziono podczass
lisk na wyspie Ostréwek koto Opola, pochodza
podobnie z X wieku. Byty to pisanki dekorow
ktére nastgpnie wktadato si¢ do tupin cebu
nia na kolor brunatnoczerwony.

Nazwa pisanki wzieta si¢ od pi
pisato. Woskiem kreslito si¢ rézngwzorya
no w farbie - miejsca nieudekorow !
zeskrobywany po barw1en1,vf i\' s
w wiclu domach nadal tak ¢
W zaleznosci jak zdobimy |pi

Kraszanki - powstajg |
roztworze np. w cebuli (b )
nach orzecha wloskiego (cza 2 buraka (rézowe). |

Oklejanki - (naklejanki) ozdabialo sie skrawkami koloro-
wego papieru, bibuly, platkami kwiatéw.

Nalepianki - pochodza z okolic np. Lowicza, przyozda-
biane byly wycinankami z kolorowego papieru czy bibuly.

Drapanki - (inaczej rysowanki czy skrobanki) to kraszanki
z wydrapanym wzorem.

Z pisankami wiaze si¢ wiele zwyczajéw i tradycji.

Malowane lub kraszone jajka otrzymywali najpierw czton-
kowie rodziny, a pézniej w tygodniu po Wielkanocy osoby
zaprzyjaznione. Podarowanie pisanki chlopeu czy dziewczy-
nie uznawano za dowdd sympatii. W Polsce wielu regio-
nach weiaz kultywowane sg rézne obrzedy zwiazane z pisan-
kami. Na wschodzie przyjete jest trzykrotne obchodzenie do
domu ze $wigconymi jajkami, aby odpedzi¢ zte duchy.
W Niedziele Wielkanocna nalezalo zjes¢ jajko z kawat-

i kami surowego chrzanu, ktéry to mial wypali¢ wszystkie

chy, a wtedy sifa dobroci bijaca z pisanki miata da¢ site

¢écie temu co je zjada. Skorupkom z jajek ugotowa-
L w Wielki Piatek przypisywano uzdrawiajaca moc. Jesli
¢ “~ orupki rankiem w Wielka Sobote namoczyto w wo-
ifustawiono na wschodnim oknie, to takie lekarstwo
i ezpleczac przed chorobami. Wierzono réwniez,
) i akopane za rogiem budowanego domu
$¢, a rzucone w plomieni - uga-
azaly, ze umycie si¢ w wodzie
czy pisanka, zapewni zdrowie,

zny symbol, ktéry w naszych
cknych tradycji, czasami stajq si¢

coraz cz¢dciej forma prezentu. Niech

[CTCTY) S7

p1san i Zawsze beda nie tylko ozdoba naszych §wiatecznych
stotéw, kolorowym akcentem wiosny, ale i znakiem nowego
zycia, bo przeciez wszelkie zycie pochodzi od jajka (Omne
vivum ex ovo — William Harvey). (J.G.)

Z TWORCZOSCI NASZYCH KOLEZANEK

Kurczaczki zétciutkie
Zajgczki malutkie
Baranki puchate
Jajeczka brzuchate
Zdobiq kazde mieszkanie i chatg
Kogut kopnagl kaczuszke,
Zeby weszta na rzezuszke
Dalej pedzi, koszykiem wywija
A w Srodku kietbaska si¢ zwija
Obok niej w bordwkowym gaju szyneczka objeta pisanki
Z nimi chleb i sél dostojnie stojq do swigcenia
Trawka wschodzi, zonkil puscit oko do bazi
Palmy stojg wyprostowane
Od tygodnia swigtecznie ubrane
Przyszly Swigm catkiem proste, spokojne i radosne
Bawmy si¢, smiejmy i dzigkujmy radosnie
Bogu, swiatu i wiosnie
Zeby wszystko sig szczescito
I w dostatku byto
(H.D.)
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Kurczaczki sie nie wydarzyly
Kury jaja pogubity
Owce takze gdzies zaspaty
Stary zajgc chece byé maty
Stoiice chmurq sig zakrylo
A juz miato byé tak mito
Domy pigknie wysprzqtane
Stoly udekorowane
W koszu lezq juz pisanki
Kuchnia pachnie mazurkami
Idg Swigta Wielkanocne
Niech bedg zdrowe i radosne
W poniedziatek zas od rana
Zyczymy duzo wody lania
(H.D.)

www.oipp.lodz.pl



