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SERWIS INFORMACYIJINY

Raz w roku, w wigili¢ dnia Bozego Narodzenia pojawia
sig gwiazdka, ktora wszystkim daje Swiatto nadziei.

Jest to czas pojednania, zadumy nad sobq i czas
obdarowywania bliskich. Na szczegdlny 1 niepowtarzalny
nastrdj okresu Swiqtecznego skladajq si¢ tradycja,
wspomnienia i marzenid.

Z tej okazji sktadam Pasistwu najpickniejsze Zyczenia
zdrowych, radosmych i petnych mitosci rodzinnej Swigr.
Niech ten czas spedzony w gronie najblizszych, prazyniesie
Fasistwu wiele spokoju, radosci i optymizmu, a nadchodzqcy
Nowy Rok 2013 niech bedzie

spelnieniem wielu satysfakcyi zawodowych,

osobistych oraz szczescia 1 dostatku, a w szczegdlnosc
wzajemne] Zyczliwosti i dobroci.

W imieniu Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w fodzi,

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowey,
Okregowego Sqdu Pielggniarek i Potozmych

oraz Okregowej Komisji Rewizyjnej

2yczy Przewodniczgca ORPIP
Agnieszka Katuzna

Kolezankom i Kolegom z okazji nadchodzqcych
Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku
Zyczymry wielu radosnych i cieptych chwil,
serdecznosci przy rodzinnym stole

oraz mndstwa pomysinosci

w gyciu prywatnym i zawodowym

w Nowym Roku 2013

Zarzqd Oddziatu PTP w todzi

Z prac
Okregowej Rady

Prezydium ORPiP w dniu 24 pazdziernika 2012r.

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi
— 2 pielegniarkom.

» Whpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 6 pielegniarek.

P Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 1 pielegniarke.

P Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 2 praktyki potoznych.

» Dokonano zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoz-
nych OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 3 indywidualne praktyki pielegniarek.

» Dokonano dwéch wpisow i jednej zmiany we wpisie
do rejestru OIPiP w Lodzi podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych —
kurs specjalistyczny w zakresie opieki geriatrycznej dla
pielggniarek podstawowej opieki zdrowotne;j.

P Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji — 8 osobom, kursie specja-
listycznym — 4 osobom. Ogdlny koszt przyznanych 12
osobom dofinansowan wynidst 2 528, 10 zl. Jednej osobie
odméwiono przyznania dofinansowania ze wzgledéw
regulaminowych — wniosek zlozony po terminie.

» Przyznano 8 pomocy finansowych, w tym zapomogi,
w wysokosci: 4x2000 zt i 1x1500 7t oraz wsparcie finan-
sowe w wysokosci: 1x3000 zt, 1x2500 z} i 1x1000 2zt Oraz
odmdéwiono 1 osobie przyznania pomocy, ze wzgledu na
wysoki dochdd brutto przypadajacy na 1 czfonka rodziny
w ostatnim miesigcu kalendarzowym poprzedzajacym
ztozenie wniosku.

» Powotano w rejonie wyborczym nr 44 petnomoc-
nika ORPIP i zastgpce petnomocnika ORPiP.

» Poparto Apel PTP Oddziatu w Lodzi do Ministra
Zdrowia o zobligowanie pracodawcéw do stosowania
ostrych narzedzi medycznych wyposazonych w mecha-
nizmy i zabezpieczenia istotnie zmniejszajace lub tez
eliminujace ryzyko zranienia podczas ich stosowania —
zgodnie z zapisami Dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia
10 maja 20I0 .

» Zatwierdzono:

- kadre dydaktyczna dla 4 kurséw specjalistycz-
nych organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP

www.oipp.lodz.pl

w Lodzi i odbywajacych si¢ w: Skierniewicach, Lodzi
i Pabianicach,

- sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzami-
nacyjnej dla dwoch kurséw specjalistycznych w zakresie:
Leczenia ran, program dla pielggniarek i program dla
poloznych oraz kursu kwalifikacyjnego pielegniarstwo
rodzinne, program dla pielggniarek,

- honoraria dla 6 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 10/2012,

- zakup jedenastu tytuléw do zbioréw Biblioteki
OIPiP w Lodzi — 32 egzemplarze ksigzek,

- 1 komisj¢ kwalifikacyjna i 6 egzaminacyjnych dla
4 kurséw kwalifikacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych
u organizatoréw ksztatcenia: Erudio i Akademii Zdrowia
w Lodzi.

ORPiP w dniu 13 listopada 2012 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 4 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 4 pielegniarek.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 1 pielegniarke.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki — 1 pielegniarzowi.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu poloz-
nej — 1 potoznej.

» Przyjcto oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
obywatelce paristwa Unii Europejskiej — 1 pielegniarce.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 3 prakeyki pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza
i 1 praktyke potoznej.

» Dokonano zmian we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza pielegniarek i potoz-
nych OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 prakeyke pielegniarki.

» Dokonano trzech wpiséw i trzech zmian we wpisie
w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztalcenie pody-
plomowe pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu
podyplomowym pielggniarek i potoznych, udziale w:
szkoleniach specjalizacyjnych — 23 osobom, kursach
kwalifikacyjnych — 1 osobie, konferencjach/sympozjum/
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warsztatach — 7 osobom. Odméwiono przyznania dofi-
nansowania jednej osobie, ze wzgledu na wykorzystane
dofinansowanie w roku 2012 oraz utrzymano dwie decyzje
odmowne w mocy, ze wzgledu na: brak udokumentowa-
nia systematycznego oplacania skfadki cztonkowskiej na
rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
przez okres minimum dwoch lat poprzedzajacych zto-
zenie wniosku o dofinansowanie, wniosek ztozony po
uptywie terminu. Ogdlny koszt przyznanych 31 osobom
dofinansowani wyniést 13 095,20 zt.

» Rozpatrzono jedno odwotanie od decyzji odmownej
w sprawie przyznania pomocy finansowej, ze wzgledu na
wysoki dochéd brutto przypadajacy na 1 cztonka rodziny
w ostatnim miesiacu kalendarzowym poprzedzajacym
ztozenie wniosku.

» Zatwierdzono:

- sfinansowanie kosztéw udziatu trzech oséb w szko-
leniu dla przewodniczacych, skarbnikéw i ksiggowych
okregowych izb pielegniarek i potoznych organizowanym
przez NRPiP w Warszawie w terminie 27—28 listopada
2012 I,

- na wniosek przewodniczacych komisji proble-
mowych: od 1 stycznia 2013 r. zawieszono dzialalnog¢
Komisji Pielegniarek Psychiatrycznych oraz wykreslono
11 czlonkéw ze sktadu Komisji Ksztalcenia, Promocji
i Rozwoju Zawodu,

- kadr¢ dydaktyczna dla kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, program dla pielegniarek organizowanego
i finansowanego z budzetu OIPiP w Lodzi,

- zatwierdzono sfinansowanie z budzetu Okregowej
Izby Piel¢gniarek i Potoznych w Lodzi szkolenia spe-
qjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
program dla pielegniarek — realizowanego przez WCZP
— ODKM w Lodzi w latach 2013—2014,

- zatwierdzono sfinansowanie z budzetu OIPiP w Lo-
dzi w roku 2013 prenumeraty ,Magazyn Pielegniarka
i Potozna” dla rejonéw wyborczych/zaktadéw OIPiP
w Lodzi,

- zatwierdzono sfinansowanie z budzetu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w roku 2013 dzia-
talnosci kota emerytowanych pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi,

- przyjeto zalozenia programowe i plan pracy Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych na okres VI kadencj,

- przyjeto warunki i zasady uzywania sztandaru
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze: 3
pielegniarek oddziatowych i 1 ordynatora oddziatu,
w 3 zakfadach.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP w Lodzi

ANFAQVINHOANI SIMY3S



DZIAL PRAWNY

Prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru

Odpowiedz Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia na pismo NRPiP

dpowiadajac na Paristwa pismo z dnia 14 wrze$nia

2012 r., znak: NIPIP-NRPiP-DM.0025.243.2012
w sprawie interpretacji pojecia prace personelu medycznego
w gespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii
w warunkach ostrego dyzuru zawartego w pkt. 24 zalacznika
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz.U. Nr 237. pézn. 165 z pézn. zm.). De-
partament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze
w zwigzku z przekazana korespondencjg dokonat wnikliwej
analizy obowiazujacych uregulowan w tym zakresie.

Departament wskazuje, ze zgodnie z ustawa z dnia 19
grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr
237. péz. 1656. z péin. zm.), ktdra weszta w zycie z dniem
| stycznia 2009 r., do prac w szczegdlnym charakterze za-
liczone zostaty, wymienione w pkt 24 zalacznika nr 2 do
ustawy o emeryturach pomostowych, prace personelu me-
dycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru.

Ponadto, wyjasnienia w sprawie okreslenia w warunkach
ostrego dyzuru zostaly rozstrzygnicte w Komunikacie Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie rozumienia pojecia w warunkach
ostrego dyzuru zawartego w pkt 24 zatacznika nr 2 do ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych,
ktéry zamieszczony zostal na stronach Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl

Z ww. Komunikatu wynika, ze prace personelu medycz-
nego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru to nie tylko
prace wykonywane w ramach obowiazkéw pracowniczych,
polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trybie
naglym (wynikajacym ze wskazani zyciowych), ale réwniez
inne prace tego personelu (w ramach obowiazkéw pracow-
niczych), ktére s3 wykonywane w ramach czasu pracy, kiedy
istnieje bardzo duze prawdopodobiefistwo wystapienia
zdarzenia, skutkujacego koniecznoscig podjecia dziatan
w trybie nagtym. Pojecie w warunkach ostrego dyzuru ozna-
cza nieuchronno$¢ wystapienia zdarzenia, keére powoduje
koniecznos¢, udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie
naglym, ze wskazan zyciowych. Nieuchronno$¢ wystgpo-
wania takich zdarzen skutkuje tym, ze od pracownikéw
pracujacych w tych warunkach wymagane sg kryteria okre-
$lone w art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach pomostowych
(szczegblna odpowiedzialno$¢ oraz szczegdlna sprawnos¢
psychofizyczna).

Ponadto, zgodnie z art. 3 ust. 5 omawianej ustawy, wa-
runkiem zaliczenia wykonywania ww. prac do okresu, od
ktérego zalezy uzyskanie prawa do emerytury pomostowe;j

jest wykonywanie tych prac w pelnym wymiarze czasu pra-
cy, co znajduje potwierdzenie w wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 7 wrzesnia 2011 r.
sygn. ake I OSK 421/11 (LEX nr 996963).

Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie wyrok Sadu Najwyzsze-
go z dnia 13 marca 2012 r. sygn. ake Il UK 164/11 (LEX nr
1171289), ktdry w pkt I stanowi, iz, Wykaz prac okreslonych
w art. 3 ust. 1i 3 ustawy z 2008 r. o emeryturach pomosto-
wych jest zamknigty i nie podlega uzupetnieniu, co oznacza,
ze cech pracy 0 szczegdlnym charakterze” lub ,,w szczegdlnych
warunkach” nie mogq posiadac inne prace, chocby sposéb ich
wykonywania i ich jakos¢ mogta obnizyc sig z wiekiem.

Odnoszac si¢ bezposrednio do tresci Pafistwa pisma,
Departament zwraca takze uwage na zamieszczony na
stronach Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej www.
emeryturypomostowe.gov.pl obszerny poradnik do usta-
wy o emeryturach pomostowych: Zasady kwalifikacji
prac w szczegdlnych warunkach i o szczegdlnym charakterze,
przeznaczony dla pracodawcéw i oséb odpowiedzialnych
za sporzadzanie wykazu stanowisk prac wykonywanych
w szezegdlnych warunkach i prac o szczegélnym charakeerze
oraz ewidencji oséb zatrudnionych na tych stanowiskach
(str. 64-65). Wynika z niego, ze przepisy o emeryturach
pomostowych obejmujg taki personel medyczny zespotéw
operacyjnych dyscyplin zabiegowych, jak: lekarze dyscy-
plin zabiegowych, anestezjolodzy, piclegniarki operacyjne
(m.in. instrumentariuszki, pielegniarki anestezjologiczne,
pielegniarki perfuzjonistki), wchodzacy w sklad zespotéw
operacyjnych dziatajacych w ramach ostrego dyzuru.

W zwiazku z czym, zdaniem Ministerstwa Pracy i Polityki
Spofecznej, za pracownikéw tych beda optacane sktadki
na Fundusz Emerytur Pomostowych. Beda oni takze ujeci
w ewidencji pracownikéw wykonujacych prace o szczegdl-
nych warunkach lub szczegélnym charakterze oraz beda
mogli ubiega¢ si¢ o przyznanie emerytury pomostowej, jezeli
zostaly spetnione kryteria ujete w art. 3 ust. 5 oraz art. 4
ustawy o emeryturach pomostowych.

Kryterium dotyczace wykonywania tych prac w wa-
runkach ostrego dyzuru wynika z koniecznosci dziatania
w warunkach, ktére sa szczegélnie trudne do przewidzenia
i w ktérych stosowanie okreslonych procedur zapewniajacych
bezpieczeristwo wlasne i innych oséb jest czesto utrudnione.
Wtasnie ten aspekt, czyli dziatanie w warunkach nagtosci
i nieprzewidywalnosci, decyduje o szczegélnym charakeerze
pracy personelu medycznego w zespolach operacyjnych dy-
scyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru, i kwalifikuje wykonujacych ja pracownikéw do
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przyznania emerytur pomostowych. Zgodnie ze
stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
tecznej, prace personelu medycznego w oddziatach
dyscyplin zabiegowych, intensywnej terapii, aczkol-
wiek bardzo obcigzajace emocjonalnie i stresujace,
sa wykonywane wedlug okreslonych procedur,
keérych stosowanie minimalizuje ryzyko zdrowotne
zaréwno dla pracownika, jak i pacjenta.

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fake, ze jedy-
nym podmiotem uprawnionym do kwalifikowania
danego rodzaju pracy jako pracy w szczegdlnych
warunkach lub o szczegélnym charakeerze jest ptat-
nik sktadek, u ktdrego praca ta jest wykonywana,
w tym przypadku reprezentowany przez kierownika
podmiotu leczniczego. Kierownik podmiotu lecz-
niczego bowiem zawiera z pracownikiem umowg
o pracg oraz jest przetozonym pracownika.

Kontrola prawidfowosci zakwalifikowania okre-
Slonej pracy jako wykonywanej w szczegdlnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze prze-
biega w trybie art. 41 ust. 6 ustawy o emeryturach
pomostowych. Zgodnie z tym przepisem, w przy-
padku nieumieszczenia przez platnika sktadek
danego pracownika w ewidencji pracownikéw
wykonujacych prace w szczegdlnych warunkach
lub prace o szczegdlnym charakterze, pracowni-
kowi przystuguje skarga do Paristwowej Inspekji
Pracy. Jezeli skarga ta zostanie uwzgledniona, to
woéwczas wlasciwe ograny Padstwowej Inspekgji
Pracy sa uprawnione do nakazania pracodawcy
umieszczenia pracownika w ewidencji pracownikéw
wykonujacych taka pracg (pkt 2 wyroku Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia
| lutego 2011 r., syng. ake I SA/Rz 1107/10). Od
decyzji inspektora pracy, zaréwno pracownikowi
jak i platnikowi sktadek, przystuguje odwolanie
do okregowego inspektora pracy, ktérego z kolei
decyzja bedzie mogta by¢ skontrolowana na drodze
sadowego postgpowania administracyjnego.

Jednoczesnie Departament wskazuje, ze zaréwno
przytoczony na wstepie pisma Komunikat Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie rozumienia pojecia
w warunkach ostrego dyzuru zawartego w pkt 24
zalacznika Nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia
2008 r. 0 emeryturach pomostowych, jak réwniez
Zasady kwalifikacji prac w szczegdlnych warunkach
i 0 szczegdlnym charakterze zawarte w Poradniku
do ustawy o emeryturach pomostowych, ktére
zamieszczone zostaly na stronie Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej sa nadal aktualne.

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka

www.oipp.lodz.pl

Nowe akty prawne

USTAWA
z dnia 27 lipca 2012 1.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych
Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 sierpnia 2012 1.
w sprawie szczegélowych wymagan dotyczacych ksztalcenia
pielegniarek i potoznych
Na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 7. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 74, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej
Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
7. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 26 wrze$nia 2012 r.
w sprawie sktadu komisji, trybu orzekania o niezdolnosci
do wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej oraz
szczegélowego sposobu i trybu postepowania w sprawach
zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
Na podstawie art. 27 ust. 10 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 wrzesnia 2012 1.

w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku
Na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw post¢gpowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem
Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 7.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.)
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DZIAL PRAWNY

Obowiazki pielegniarki prowadzacej praktyke zawodowa
w swietle obowiazujacych aktow prawnych w Polsce

mgr ANNA MACIEJEK

becna sytuacja na rynku pracy ,zarobki pielegnia-
rek w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie
odzwierciedlajace wiedzy jaka wspélczesna pielegniarka
musi posiadaé, ustawa o dziatalnosci leczniczej obligujaca
przeksztatcanie si¢ szpitali w spétki z chwilg niesplacenia
wlasnych zadtuzen lub znalezienia jednostek samorzadu
terytorialnego pokrywajacych ich zadluzenie, zatrudnianie
piclegniarek na umowy kontraktowe czy tez ch¢é prowadzenia
whasnej dziatalnosci powoduje iz coraz czgéciej pielegniarki
otwieraja prywatne praktyki pielegniarskie.
ielegniarka w obecnym stanie prawnym w ramach dzia-
talnosci leczniczej zgodnie z art. 5 ustaw z dnia 15 lipca
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 r. Nr 112,
poz.654 ze zmianami) oraz na zasadach okreslonych w usta-
wie o zawodach pielegniarki i potoznej a takze po wpisaniu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
, ktéry prowadzony jest przez okregows rade pielegniarek
i potoznych wtasciwg dla miejsca wykonywanej prakeyki
zawodowej moze wykonywa¢ dziatalnos¢ lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako:
- indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej
- indywidualna prakeyka pielegniarki /potoznej w miejscu
wezwania
- indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem
- indywidualna specjalistyczna prakeyka pielegniarki/
potoznej
- indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki /
poloznej wylacznie w miejscu wezwania
- indywidualna specjalistyczna prakeyka pielegniarki/
potoznej wylacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem.

Dziatalnos§¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, promocji zdrowia oraz realizacji zadani dydak-
tycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia (art. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej). Wykonywanie zawodu w ramach
praktyki zawodowej przez piclggniarki i potozne jest dziatal-
noscia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2
lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t. j.
Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.).

W celu wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej jako
dziatalnosci gospodarczej — praktyki zawodowej pielegniarka/
polozna musi spelnia¢ nastgpujace warunki:

1. Posiada¢ prawo wykonywania zawodu.

2. Posiada¢ co najmniej dwuletnie do§wiadczenia w wy-
konywaniu zawodu.

3. Piel¢gniarka/potozna nie moze by¢:

- zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograni-
czona w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych
na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i polozne;j
lub przepiséw o samorzadzie pielggniarek i poloznych,

- pozbawiona mozliwoéci wykonywania zawodu prawo-
mocnym orzeczeniem Srodka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastoso-
wanym $rodkiem zapobiegawczym,

- pielegniarka/potozna nie moze mie¢ przerwy w wykony-
waniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis.

5. Dysponowa¢ pomieszczeniem w ktérym bedg udzielane
$wiadczenia zdrowotne, wyposazonym w aparature i sprzet
medyczny oraz posiadanie opinii wlasciwego organu Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu warunkéw umoz-
liwiajacych udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

6. Uzyska¢ wpis do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej.

7. Posiada¢ obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pke. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, z sumami gwarancyjnymi
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011 r. Nr 293, poz. 1729):

- suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia:
30 000 euro,

- suma gwarancyjna w odniesieniu do wszystkich zdarzer:
150 000 euro.

Jezeli pielggniarka/potozna prowadzi indywidualng prak-
tyke specjalistyczng powinna dodatkowo posiadad specjali-
zacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Chcac wykonywaé swéj zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej wylacznie w miejscu wezwania pielegniarka/ po-
tozna powinna dodatkowo posiadaé:

1. Sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslo-
nych $wiadczeri zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta.

2. Wskazaé adres praktyki oraz miejsca przechowywania
dokumentacji medyczne;j.

3. Jezeli w trakcie wykonywania praktyki zamierza wy-
twarzaé niebezpieczne odpady (tj. wykonujac iniekcje, wle-
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wy, wszelkiego rodzaju opatrunki i czynnosci przy ktérych
wytwarza niebezpieczne odpady poza komunalnymi) ztozy¢
informacj¢ do marszatka wojewddztwa o wytwarzanych
odpadach i o sposobach gospodarowania wytwarzanymi
odpadami oraz podpisa¢ umowe ze specjalistyczng firma
posiadajaca zezwolenie na odbiér odpadéw medycznych
(niebezpiecznych). Poza tym obowiazkiem corocznie nalezy
sktada¢ sprawozdanie — zbiorcze zestawienie danych o ro-
dzajach i iloéci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi
w terminie do dnia 15 marca za poprzedni rok kalendarzowy
(art. 37 ustawy o odpadach medycznych).

Ustawowy obowiazek aktualizowania danych w rejestrze
pielegniarek i poloznych dotyczy wszystkich pielegniarek
i poloznych.

Zgodnie z art. 19 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 174 poz. 1039) kazda
pielegniarka/polozna jest zobowigzana do:

1. Ztozenia w siedzibie okregowej izby do dnia 31 marca
2012 r. (termin minat) informacji (zaswiadczenia) o aktual-
nym miejscu wykonywania zawodu.

2. Zglaszania faktu rozwiazania lub wygasnigcia umowy
o pracg lub w ramach stosunku stuzbowego w terminie 14
dni od rozwigzania, wygasnigcia lub nawiazania umowy.

Analogicznie do indywidualnej prakeyki pielegniarskiej
pielegniarka/potozna moze wykonywaé dziatalnoé¢ lecznicza
w formie sp6tki cywilnej, spétki jawnej albo spéiki partner-
skiej jako grupowa praktyka pielegniarek —art. 5 ust. 2 pke.
2 lit b ustawy o dziatalnosci leczniczej. Prakeyka grupowa
pielegniarki/potoznej spetnia¢ musi takie same warunki jak
praktyka indywidualna.

Pielggniarka/polozna prowadzaca praktyke zawodowa
jest obowigzana posiada¢ regulamin organizacyjny prakeyki
zawodowej (art. 24 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej),
okreslajacy w szczegdlnosci:

- firme podmiotu,

- cele i zadania podmiotu,

- rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

- miejsce udzielanych $wiadczeri zdrowotnych,

- wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji me-
dycznej ustalonej w spos6b okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

- organizacjg procesu udzielania §wiadczed zdrowotnych
w przypadku pobierania optat,

- wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych.

Zgodnie z uchwatg Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielggnia-
rek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu pielegniarki/
potozne wykonujace zawdd w ramach dziatalnosci gospo-
darczej — indywidualnej badz grupowej prakeyki zawodowej
odprowadzaja miesi¢czng skfadke cztonkowska w wysokosci
1% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia dla przedsie-
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biorstw bez wyptat z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS
za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego co
w 2012 roku stanowi kwote 37,70 zt. Sktadka cztonkowska
powinna by¢ naliczana z jednego Zrédta przychodéw, tego
z ktérego wysokos¢ skladki jest najwyzsza. Jezeli zatem pieleg-
niarka/potozna uzyskuje dochéd jednoczesnie z dziatalnosci
gospodarczej (prakeyki zawodowej) i np. umowy o prace to
sktadka cztonkowska powinna by¢ odprowadzana z tytutu
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej tj. 37,70 zt/miesigcznie,
chyba, ze z np. 1% z umowy o pracg przewyzszatby t¢ kwote,
to wtedy sktadka jest odprowadzana w tej wyzszej wysokosci.

Zgodnie z art. 30b ustawy o zawodach pielggniarki i po-
toznej ( Dz.U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 z péin. zm.),
okregowa izba pielggniarek i potoznych jest uprawniona do
kontrolowania i wizytacji w celu oceny wykonywania zawodu
przez pielegniarke lub potozng w ramach prakeyki zawodowej
wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Reasumujac pielggniarki/potozne cheace wykonywad
i prowadzi¢ indywidualng lub grupows praktyke zawodowa
jako przedsigbiorca zobowiazane s do spetnienia szeregu
obowiazkéw i warunkéw dotyczacych uprawnienia do wyko-
nywania zawodu, tj. do$wiadczenia zawodowego, posiadania
pomieszczenia spetniajacego wymogi, ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej, dokonania wpisu do odpowiedniego
rejestru, zgloszenia informacji o wytwarzaniu odpadéw me-
dycznych oraz skfadania sprawozdania, kt6rych nie spetnienie
grozi ogromnymi konsekwencjami karnymi i finansowymi.

Wazine:

Dzialalnos¢ lecznicza mozna rozpoczaé dopiero po
uzyskaniu wpisu do rejestru, ktéry podlega oplacie wy-
noszacej 2% przeci¢tnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyplaty nagréd z zysku
za ubiegly rok.

Pielegniarki/poloine moga otrzyma¢ falszywe infor-
macje od firmy Krajowy Rejestr Informacji o Przedsie-
biorcach (ul. Pigkna 24/26A/1 Warszawa) o koniecznosci
dokonania odplatnego wpisu do tegoz rejestru.

Informuje iz taki obowiazek nie istnieje, jest to tylko
oferta handlowa, a oplata za zapis stanowi przychéd
firmy, ktéra wprowadza Pafistwa w blad.

Artykul napisany na podstawie aktéw prawnych:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

2. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 r. (Dz. U. 2011 r. Nr 174 poz. 1039).

3. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz.
U. 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

4. Ustawa o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej (Dz. U.
z 2010 r., Nr 220, poz. 1447 z pézn. zm.)

mgr Anna Maciejek
Przewodniczaca Komisji Prawa i Legislacji
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TEMAT MIESIACA

1 GRUDNIA @ SWIATOWY DZIEN WALKI Z AIDS

Opieka pielegniarki i potoznej
nad pacjentem zakazonym HIV

ICN — Miedzynarodowa Rada Pielegniarek wydata dokument, gdzie
podkreslono moralng i etyczng powinnos¢ naszych zawodéw do
sprawowania opieki nad wszystkimi ludzmi a takze zakazonymi HIV i AIDS.

Fakty na temat HIV/AIDS

AIDS jest jedng z najczgstszych przyczyn zgonéw na
$wiecie i ma charakter pandemii i obejmuje wszystkie
kontynenty $wiata

W Polsce wykrycie pierwszych przypadkéw zakazert
HIV i zachorowan na AIDS nastapito z kilkuletnim
opdznieniem niz w Europie. Pierwsze zakazenie zareje-
strowano w 1985 roku, a zachorowanie na AIDS rok péz-
niej. Statystycznie w naszym kraju kazdego dnia 2 osoby
zakazajg si¢ wirusem HIV i najczgsciej rozpoznawane jest
u mlodych oséb. W 2007 roku 38,7 proc. nowych zaka-
7en stwierdzono u oséb w wieku od 20 do 29 lat i 32,4
proc. wsréd majacych od 30 do 39 lat. Ale 34 zakazenia
rozpoznano u oséb migdzy 50 a 59 rokiem zycia, 5 u 0séb
majacych ponad 60 lat. Informujac o pierwszych epide-
miach HIV/AIDS méwiono o osobach przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach, m¢zczyznach homoseksualnych.
Tkwit wowczas mit, ze jezeli nie nalezg do tej grupy to
HIV mnie nie dotyczy. Obecnie w Polsce jak i na catym
$wiecie ro$nie liczba zakazeni w nast¢pstwie nie tylko oséb
homoseksualnych ale i heteroseksualnych. Coraz wigcej
jest zakazonych kobiet, w 2007 roku w Polsce stanowity
one 20,6 proc. 0séb zakazonych HIV.

Drogi zakazenia HIV

Materiatlem zakaZznym jest: krew, nasienie (i preejakulat),
wydzielina pochwy, mleko kobiece. Istnieja tylko trzy
drogi zakazenia:

1. Droga plciowa:

- w populacji dorostych (okoto 80 proc., z czego 75
proc. to kontakty heteroseksualne) jest stosunek seksualny
z osoba zakazona,

- HIV moze wystgpowaé w spermie (takze w preejaku-
lacie) lub w wydzielinach zeriskich narzadéw plciowych,
do zakazenia dochodzi najtatwiej wéwczas, gdy tkanki
w obrebie narzadéw plciowych sg uszkodzone, zmienio-
ne zapalnie,

- ryzykiem obcigzone s3 stosunki analne, gdyz blona
$luzowa odbytu jest wrazliwa na zakazenie, jest tez po-
datna na mikrourazy. Ze wzgledu na budowe i fizjologie
narzadéw plciowych kobiety sa bardziej narazone na zaka-
zenie, najwicksze ryzyko dla kobiet majg kontakty analne.

2. Droga pozajelitowa:

- przetoczenie zakazonej krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych,

- przeszczepy

- uzywanie zakazonych igiet i strzykawek.

W Polsce 0séb zakazonych poprzez krew jest okoto 1
proc. W chwili obecnej zakazenie poprzez transfuzje krwi
prawie nie istnieje, gdyz wykonuje si¢ obowiazkowo test
u dawcéw na anty-HIV, i preparaty podawane sa okre-
sowi karencji. Przenoszenie wirusa przez zakazone igly
i strzykawki jest problemem wsréd oséb przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach, szczegdlnie jesli nie maja dostgpu
do sterylnych igiet i strzykawek. W latach 1988-2006
wérdd 90 148 osdb, ktére przed wykonaniem testu na
HIV przyznaly, ze przyjmuja narkotyki w iniekcjach.
Zakazenie HIV zwigzane z wykonywaniem pracy za-
wodowej w przez personel medyczny udokumentowano
jedynie po kontaktach z krwia lub ptynami ustrojowymi
zawierajacymi widoczna domieszke krwi. Ryzyko zaka-
zenia w nastepstwie skaleczenia (zaktucia) narzedziem
zanieczyszczonym krwia zakazona HIV wynosi 0,32 proc.,
awskutek kontaktu bton §luzowych z zakazona krwia 0,03
proc. Znacznie tatwiej przenosi si¢ przez krew zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), a jeszcze
tatwiej HBV (0,00004 ml krwi potrzeba do zakazenia).
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3. Droga wertykalna (przeniesienie zakazenia z matki
na dziecko):

- matka-ptéd: wewnatrzmaciczna (przejscie wirusa
przez tozysko),

- cekspozycje ptodu na krew w czasie porodu,

- oraz w okresie okofoporodowym podczas karmie-
nia piersia.

Najczgéciej dochodzi do przekazania HIV podczas po-
rodu. Ryzyko zakazenia dziecka jest najwicksze w okresie
2—4 tygodni od momentu zakazenia matki lub wtedy, gdy
jest ona w zaawansowanym stadium choroby. Ryzyko
przeniesienia zakazenia na dziecko kobiety nieswiadomej
swojego zakazenia wynosi 40 proc. W Polsce w 2009 r.
urodzito si¢ 11 takich dzieci.

Profilaktyka i nadzér nad zakazeniami

- stosowanie prezerwatyw dobrej jakosci, whasciwie

zatozonych i pozostawionych tam gdzie by¢ powinny
od poczatku do konica. Ryzyko zakazenia wowczas prak-
tycznie nie istnieje,

- bezpieczny $wiadomy seks,

- ocena ryzyka wystapienia zakazenia podczas przyjecia
pacjenta do szpitala,

- obserwacja pacjentéw z wysokim stopniem ryzyka,

- stosowanie §rodkéw ostroznosci charakterystycznych
dla choroby wspétistniejacej z zakazeniem HIV,

- monitorowanie zakazen na terenie placéwek ochro-
ny zdrowia,

- stosowanie aseptycznych technik we wszystkich
inwazyjnych zabiegach medycznych,

- wdrozenie nowoczesnych technik dezynfekcyjnych
i sterylizacyjnych,

- sprzet jednorazowego uzytku, bezpieczny ochrania-
jacy przed zaktuciem,

- wiasciwe magazynowanie i przetrzymywanie sprz¢tu
sterylnego,

- racjonalna antybiotykoterapia,

- wykonywanie zabiegéw inwazyjnych w przygotowa-
nych do tego celu pomieszczeniach aseptycznych, czyli
czystych mikrobiologicznie,

Pierwsze zakazenie w Polsce
zarejestrowano w 1985 roku,

a zachorowanie na AIDS rok pozniej.
Statystycznie w naszym kraju kazdego
dnia 2 osoby zakazaja sie wirusem

HIV i najczesciej rozpoznawane jest

u mtodych oséb.

www.oipp.lodz.pl

Kazdego dnia zakaza sie HIV ponad 6800

0s0b, gdzie:

v 96 proc. zyje w krajach rozwijajacych sie,

v 1200 to dzieci ponizej 15. roku zycia,

v okoto 5800 to osoby powyzej 15.
roku zycia,

v 50 proc. wérdd zakazonych to kobiety,

v 40 proc. jest miedzy 15. a 24. rokiem
zycia.

- wlasciwe przygotowanie pacjenta do zabiegu, w szcze-
gblnosci wlasciwe przygotowanie pola operacyjnego,

- stosowanie odpowiedniej odziezy oraz indywidual-
nych §rodkéw ochronnych,

- przestrzeganie higieny i rezimu sanitarnego,

- odpowiednie zabezpieczenie i niszczenie materia-
tu zakaznego,

- edukacja i szkolenie personelu.

Rozwdj choroby

Od momentu zakazenia do rozwoju AIDS mija od 10-12
lat, zakazenie HIV obejmuje nast¢pujace etapy:
- przedostanie si¢ wirusa do krwiobiegu (zakazenie),
- inkubacja (wyleganie) trwa 2—6 tygodni,
- ostra choroba retrowirusowa.

Pierwsze objawy kliniczne zakazenia wyst¢puja u 80
proc. chorych i zwiazane s z szybkim namnazaniem sig
wirusa.W czasie 2—6 tygodni po wniknigciu HIV do
organizmu wystepuja objawy podobne do grypy (goracz-
ka, uczucie ogdlnego ,rozbicia”, béle migsni i stawdw),
polaczone z powigkszeniem weztéw chionnych, czasem
z wysypka na skérze i zmianami na $luzéwkach jamy
ustnej( zespot mononukleozowy). Sporadyczne wystepuja
infekcje ukladu nerwowego: zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie mézgu i rdzenia kreggowego,
neuropatie obwodowe. Objawy te fazy mijaja samoistnie
i rzadko stanowia rozpoznanie zakazenia wirusem HIV.

- wezesne zakazenie HIV — jest to okres do okoto 6
miesiaca od chwili zakazenia

- w tym czasie ustala si¢ pewien stan réwnowagi miedzy
replikacja wirusa a uktadem immunologicznym.

- okres utajenia (bezobjawowe lub skapoobjawowe
zakazenie HIV) u dorostych trwa od kilku

- miesiecy do kilku lat, u dzieci okres bezobjawowy
jest krétszy.

- objawowe zakazenie HIV (dawna nazwa: zesp6t zwia-
zany z AIDS, ang. AIDSrelated Complex lub pre-AIDS)

- zesp6l nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) roz-
poznawany jest w chwili wystapienia jednej z kilkudziesie-
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Osoby zyjace z HIV, nawet jesli nie maja
zadnych objawéw chorobowych, moga
zakazac innych. Tylko u okoto 1 proc.
seropozytywnych oséb, by¢ moze nigdy
nie rozwinie sie AIDS. Mowi sie wowczas
o tzw. niepostepujacym zakazeniu HIV.

ciu choréb wskaznikowych (bakteryjne, powtarzajace si¢
zapalenia ptuc, chloniak pierwotny mézgu , encefalopatia
zwigzana z zakazeniem HIV, inwazyjny rak szyjki macicy,
biegunka utrzymujaca si¢ powyzej 1 miesiaca, kandydoza
oskrzeli, tchawicy lub ptuc, kandydoza przetyku, migsak
Kaposiego, posocznica salmonellozowa, toksoplazmoza
mozgu, zakazenie Herpes simplex: zapalenie siatkéwki
z utratg widzenia lub inne lokalizacje (poza watroba,
$ledziong, weztami chlonnymi), zesp6t wyniszczenia
spowodowany HIV.

Osoby zyjace z HIV, nawet jedli nie maja zadnych
objawéw chorobowych, moga zakaza¢ innych. Tylko
u okoto 1 proc. seropozytywnych oséb, by¢ moze nigdy
nie rozwinie si¢ AIDS. Méwi si¢ wowczas o tzw. niepo-
stepujacym zakazeniu HIV.

Opieka pielegniarki nad osobami zakazonymi
wirusem HIV i chorymi na AIDS

Pacjenciz HIV i chorzy na AIDS dotknigci sa zakazeniem
przewlektym, w ktérym w réznym okresie, w zaleznosci
od stadium zakazenia, wyst¢puja objawy somatyczne,
w konsekwencji prowadzace do uposledzenia wielu
uktadéw i systeméw ustrojowych, uniemozliwiajacych
ich funkcjonowanie. Ksztatt opieki nad pacjentami zaka-
zonymi HIV powinien przebiega¢ w nast¢pujacych kie-
runkach:

1. Sprawowanie opieki nad ludZzmi zyjacymi z HIV/
AIDS nalezy rozpoczaé¢ od normalizacji stosunkéw spo-
lecznych i nawotywania do pelnej szacunku i oddania
postawy wobec zakazonych i chorych.

2. Opieka pielegniarska powinna by¢ w wysokim
stopniu opieka holistyczng (obejmujaca wszystkie sfery
zycia chorego) i interdyscyplinarna.

3. Pielegniarka/potozna powinna by¢ tacznikiem po-
miedzy pacjentem, jego rodzing a pozostatymi cztonkami
zespolu terapeutycznego.

4. Powinna opiera¢ si¢ na realizacji procesu pielegno-
wania, ktory uzalezniony bedzie od obrazu klinicznego,
w wyniku replikacji i namnazania si¢ wirusa w réznych
okresach choroby.

5. Rozlegly wachlarz probleméw biopsychspotecznych

wymaga wsp6lpracy i konsultacji wielu specjalistow.
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6. Respektowanie zachowania tajemnicy oraz podsta-
wowych praw pacjenta.

7. Pielegniarka oprécz profesjonalnej, instrumentalnej
pracy ma za zadanie dazenie do poprawy stanu zdrowia
i jakosci zycia, przygotowanie do samoopieki, stymulo-
wanie zrozumienia i akceptagji sytuacji, osb zakazonych
HIV w jakiej si¢ znalezli.

8. Efektywna i godna opieka moze by¢ zapewniona
tylko tam, gdzie norma jest petna szacunku i wspétczucia
postawa wobec drugiego czlowicka. Sprawowanie opieki
poparte rzetelng wiedzg, zapewni pacjentom komfort
i psychiczne wsparcie.

9. Budowanie $wiadomo$ci spoteczeristwa na temat
zakazert wirusem HIV oraz o AIDS stanowi podstawe
do sprawowania wlasciwej opieki. Wiele pielegniarek
i poloznych nie potrafi rozmawia¢ na temat seksu, $mierci,
uzywania narkotykéw, uprzedzen, przekonan moralnych
i religijnych.

10. Pielegniarka i polozna musi by¢ kompetentna,
zdolna do otwartego omawiania wszystkich tematéw
zwigzanych z HIV i AIDS.

11. Edukacja i prewencja prowadzona przez pieleg-
niark¢ czy polozna powinna by¢ nieustanna , dopdki
bedzie pokutowaé w spoleczenistwie ignorancja, starach
i nietolerancja wobec 0séb zakazonych HIV.

12. Kompleksowa opicka wymaga odpowiedniego
zaplecza i ustug ktdre zapewnia pomoc ludziom zyjacym
z HIV i AIDS i ich rodzinom na ktéra sktadaja si¢ min:
diagnostyka i leczenie, edukacja personelu medycznego,
rodziny, sasiadéw itp., poradnictwo i wsparcie spoleczne,
odpowiednie leki, pomoc prawna, kontrola zakazer.

Zapewnienie wlasciwej opieki nad osobami zakazonymi
wirusem HIV i chorujacymi na AIDS powinno si¢ opieraé
na odpowiedzialno$ci moralnej i etycznej pielegniarek
i potoznych. ICN — Miedzynarodowa Rada Piel¢gniarek
wydala dokument gdzie podkreslono moralna i etyczna
powinnos$¢ naszych zawodéw do sprawowania opieki
nad wszystkimi ludZmi a takze zakazonymi HIV i AIDS.

»Podstawowa odpowiedzialnoscia pielegniarki jest
zapewnienie opieki tym, ktérzy jej potrzebuja.”

Pamigtajmy wigc 1 grudnia o ,czerwonej kokardce”
symbolu solidarnosci z osobami zyjacymiz HIV i AIDS,
ich rodzinami i przyjaciéimi. (J.G.)
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Zakazenia wirusem HIV u dzieci

mgr DOROTA MASLANKIEWICZ

Dziecko zakazone wirusem HIV powinno prowadzi¢ taki sam tryb zycia, jak
pozostali rowiesnicy. Nie ma zadnych powoddw, dla ktérych nie mogtoby
uczestniczy¢ w zabawach, grach, gdyz nie stanowi zadnego zagrozenia dla

innych dzieci.

AIDS (skrét od angielskich stéw Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome) jest choroba wywolana przez ludzkiego
wirusa uposledzenia odpornosci (HIV — Human Immuno-
deficency Virus). Minglo ¢wier¢ wieku od opisu pierwszych
przypadkéw zachorowari na AIDS. Tak z klinicznego jak
i spotecznego punktu widzenia poczatki epidemii HIV/
AIDS byty trudne. Jednakze postgp, jaki dokonal si¢
w walce z tym zagrozeniem, szybkie pojawienie si¢ nowych
lekéw, nowych schematéw terapeutycznych, zmienito nie
tylko przebieg choroby, ale takze podejscie spoteczeristwa
do 0s6b zyjacych z HIV, a sami zakazeni zaczgli zy¢ dtu-
zej i normalniej. W latach 9o. XX wieku prognozowano,
ze do roku 2000 pandemia HIV zostanie opanowana.
Pozostato to w sferze zyczen. Liczba zakazonych HIV
i chorych na AIDS ciagle rosnie. Jak dotad nie stworzono
skutecznej szczepionki, a dziatania profilaktyczne nadal
sa najskuteczniejsza forma ograniczenia pandemii.

Wedtug danych WHO z roku 2010 na $wiecie przybywa
7 tys. zakazelt HIV, ok. 1 tys. ma miejsce u dzieci ponizej
15 roku zycia. Okolo 97 proc. zakazen dotyczy krajéw
o $rednim i niskim statusie ekonomicznym. W roku
2010 szacowana liczba dzieci zyjacych z HIV na $wiecie
wynosita 3,4 miliona, a liczba nowych zakazeri w roku
2010 ok. 390 tys. Gléwnym zrédtem ich choroby (90
proc.) jest zakazenie od matki (transmisja wertykalna).
Do zakazenia najcz¢$ciej dochodzi podczas porodu, rza-
dziej w ostatnim trymestrze ciazy lub w okresie okoto
porodowym. Zwigksza si¢ liczba zakazonych HIV kobiet,
istnieje wigc ryzyko zwigkszenia liczby urodzeni dzieci
zakazonych HIV. Warunkiem zastosowania profilaktyki
zakazenia wertykalnego jest informacja o zakazeniu HIV
kobiety planujacej prokreacj¢ badz bedacej w ciazy. Do
metod profilaktycznych zalicza sig:

- stosowanie lakéw antyretrowirusowych w czasie
ciazy, porodu oraz u noworodka,

- metody prowadzenia porodu, wskazane jest wyko-
nanie elektywnego ciecia cesarskiego na dwa tygodnie
przed planowanym terminem porodu,

www.oipp.lodz.pl

- w przypadku porodu drogami natury nie przedtu-
zanie porodu ponad cztery godziny od odejscia wéd plo-
dowych,

- szybkie i doktadne obmycie noworodka,

- zakaz karmienia piersia,

Przy zastosowaniu tych metod ryzyko zakazenia od-
matczynego mozna zredukowaé do 1-2 proc.

Wszystkie kobiety planujace cigze i bedace w ciazy
powinny mie¢ mozliwo$¢ w kierunku HIV. Badanie
nalezy wykona¢ w pierwszym trymestrze ciazy, a ujemny
wynik powtérzyé w trzecim trymestrze. Potwierdzenie
zakazenia HIV wymaga skierowania pacjentki do spe-
cjalistycznego o$rodka, w ktérym istnieje mozliwosé
petnej diagnostyki zaawansowania niedoboru odpornosci.
Kobieta zakazona HIV coraz cz¢sciej moze podejmowad
$wiadoma decyzje o macierzynistwie. Profilaktyka zakazeri
matczyno-plodowych umozliwia urodzenie zdrowego
dziecka. Rozpoznanie zakazenia HIV u kobiety cig-
zarnej jest wskazaniem do rozpoczecia/kontynuowania
trzylekowej terapii antyretrowirusowej. Znaczna czg$é
dotychczasowych rozpoznan zakazert HIV dotyczy dzieci
kilkuletnich, demonstrujacych juz objawy kliniczne
i immunologiczne AIDS, kiedy dopiero zaawansowany
obraz choroby podpowiada lekarzowi wtasciwa diagnoze.

U dzieci starszych i mlodziezy do zakazenia HIV moze
dojs¢ tak jak u dorostych:

- przy stosowaniu dozylnych narkotykéw,

- poprzez igly i strzykawki zanieczyszczone krwia,

- poprzez wielokrotne uzywanie nie dezynfekowanych
narzedzi do nacigé skéry, tatuazu,

- droga kontaktéw seksualnych.

- Przedwczesna inicjacja seksualna jest jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw zagrozenia HIV.

U dzieci zakazenie HIV ma znacznie szybszy postep,
a takze jest obarczony wickszym ryzykiem rozwoju AIDS
oraz zgonu w poréwnaniu z chorymi dorostymi. Chorobg
nalezy rozpozna¢ przed ukoniczeniem 3 miesigca zycia i jak
najwczesniej rozpoczaé leczenie. Dzieci urodzone przez
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matki HIV(+) maja obecne w surowicy krwi matczyne
przeciwciata anty-HIV, ktére moga by¢ obecne do korica
18 miesiaca zycia, dlatego tez diagnostyka zakazenia HIV
u dzieci musi si¢ opiera¢ na metodach wykluczajacych/
stwierdzajacych obecno$¢ wirusa (hodowla komérkowa
wirusa, oznaczenie materiatu genetycznego metoda PCR,
oznaczenie antygenu p24). Badanie takie nalezy przepro-
wadzi¢ u kazdego dziecka matki HIV(+) w ciagu pierw-
szych 48 godzin zycia i dwukrotnie powyzej 30 dnia zycia.
Wszystkie dzieci w pierwszym roku zycia, u ktérych nie
wykluczono jeszcze zakazenia HIV powinny otrzymywacé
profilaktyke pierwotna zakazenia Pneumosistys Carini.

Niezaleznie od rodzaju stosowanej profilaktyki w od-
dziale noworodkowym obowiazuje:

- standard postgpowania z dzieckiem matki zakazo-
nej HIV,

- dokfadne obmycie noworodka z mazi ptodowej
i wydalin kanatu rodnego,

- odessanie zalegajacej tresci zaaspirowanych wod pto-
dowych,

- rozpoczecie profilaktyki lekami antyretrowirusowy-
mi w ciagu 12—24 godzin po porodzie,

- zakaz karmienia piersia,

- w ciagu pierwszych 24 godzin zycia szczepienie
przeciwko WZW B, a dzieci matek Hbs Ag(+) tacznie
z immunoglobuling anty-HBs. Szczepienie BCG jest
bezwzglednie przeciwwskazane do czasu wykluczenia
zakazenia HIV,

- obserwacja dziecka w kierunku abstynencji i ewen-
tualne leczenie z powodu innych patologii,

- w pierwszych dwdch dobach zycia kontrola morfologii
krwi obwodowe;.

Kobieta HIV(+)wychodzaca ze szpitala ze swoim dzie-
ckiem powinna by¢ doktadnie poinformowana o:

- koniecznosci kontynuowania profilakeyki Zidavu-
dyna,

- koniecznosci kontroli morfologii krwi (mozliwos¢
wystapienia znacznej niedokrwistosci),

- koniecznosci kontaktu z o$rodkiem prowadzacym
diagnostyke zakazenia HIV u dzieci.

Dzieci z potwierdzonym zakazeniem HIV maja sto-
sowany indywidualny kalendarz szczepiert ochronnych
i nie sg szczepione BCG. U dzieci z wykluczonym za-
kazeniem HIV, zyjacych niejednokrotnie w srodowisku
ludzi zakazonych HIV kontynuowane s3 szczepienia
wedtug aktualnie obowiazujacego Programu Szczepiend
Ochronnych. Dodatkowo wszystkie dzieci szczepione s :

- przeciwko zakazeniom Haemophilus Influenzae
typu B,

- przeciwko poliomyelitis wylacznie szczepionka zabita

- co roku przeciwko grypie,

- przeciwko WZW A,

- w 7. roku zycia ponownie szczepionka przeciwko
odrze, $wince oraz rézyczce.
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Lekarz rodzinny, pielegniarka srodowiskowa i pra-
cownik socjalny powinni posiada¢ podstawows wiedze
z zakresu szerzenia si¢ infekeji HIV, czynnikéw ryzyka
i objawéw klinicznych, zna¢ zasady postgpowania z pa-
cjentem HIV(+).

Musimy pamigtaé o specyfice zakazenia zaréwno
w kontekscie biologicznym jak psychologicznym i spotecz-
nym. W przypadku podejrzenia zakazenia HIV u dzie-
cka niezwykle wazna jest szczera rozmowa z rodzicami,
opiekunami dziecka, majaca na celu wyrazenie zgody na
rozszerzenie diagnostyki i ewentualne skierowanie do
specjalistycznego osrodka (w Lodzi Wojewddzki Spe-
cjalistyczny Szpital im. dr. Wi Bieganskiego). Opicka
osrodka prowadzacego obejmuje:

- skuteczne leczenie antyretrowirusowe,

- zapobieganie zakazeniom oportunistycznym,

- diagnostyka i leczenie innych wspélistniejacych za-
kazen,

- prowadzenie szczepiei ochronnych,

- zapobieganie dziataniom niepozadanym lekéw,

- zapobieganie zespolowi wyniszczenia.

Duze znaczenie ma umiejgtno$¢ pozyskania zaufania
i wspélpracy, co owocuje lepszymi efektami terapeutycz-
nymi i dobrym rozwojem dziecka. Niestychanie wazna jest
dostegpnos¢ psychologa. Rozpoczecie programu leczenia
u dziecka HIV(+) oznacza przestrzeganie jednolitych zasad
badan kontrolnych poczatkowo co 4—6 tygodni w osrodku
prowadzacym, ocena rozwoju psychofizycznego dziecka,
w przypadku wystapienia zaburzen wezesna rehabilitacja.
Dzieci bez wspétistniejacych choréb, zakazen nie wyma-
gaja izolacji w warunkach szpitalnych.

Dziecko zakazone wirusem HIV powinno prowadzi¢
taki sam tryb zycia, jak pozostali réwiesnicy. Nie ma
zadnych powodéw, dla ktérych nie mogtoby uczestniczy¢
w zabawach, grach, gdyz nie stanowi zadnego zagrozenia
dla innych dzieci. Powinny tak samo jak inne dzieci cho-
dzi¢ do przedszkola, szkoty, studiowa¢ i podejmowacé prace.

Do rodzicéw dziecka nalezy decyzja, czy przekazaé
t¢ informacj¢ w swoim otoczeniu. Nie ma obowiazku
informowania o zakazeniu dziecka przedszkola, szkoly
czy wychowawcéw na koloniach, obozach.
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Port dozylny w praktyce pielegniarki cz.1

ANETA BRONKA

atkowicie implantowane systemy dostgpu zylnego

(tzw. porty dozylne, TIVAP) coraz cz¢éciej wyko-
rzystywane sa w trakcie chemioterapii oraz w terapii
paliatywnej. Z roku na rok ro$nie liczba pacjentéw, ktérzy
korzystaja z takiej metody podawania lekéw cytostatycz-
nych, przeciwbdlowych, prowadzenia zywienia pozajelito-
wego, przetaczania krwi, preparatéw krwiopochodnych,
plynéw oraz pobierania krwi do badan laboratoryjnych
[1]. Port naczyniowy rocznie wszczepiany jest 700—1000
dorostym chorym w Polsce, najczgsciej z rozpoznaniem
raka piersi i raka jelita grubego oraz nowotworéw uktadu
chtonnego [2].

Bezwzglednym wskazaniem do implantacji portu
u chorych leczonych chemioterapeutykami — oprécz
dhugotrwatego (wielodniowego, wielogodzinnego) prowa-
dzenia wlewdw — jest brak mozliwosci uzyskania dostgpu
donaczyniowego drogg zyt obwodowych, ostre odczyny
naczyniowe na podawane leki oraz podawanie silnie
drazniacych preparatéw. Port znajduje takze zastosowanie
w przypadku hemofilii u dzieci (w razie koniecznosci
pilnego podawania czynnikéw krzepnigcia), w leczeniu
chordb przewleklych (np. mukowiscydozy i przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc) oraz w leczeniu paliatywnym.
W przypadku leczenia nowotworéw u dzieci, port dozylny
stosuje si¢ od poczatku terapii [2].

Przeciwskazaniem do zabiegu jest przede wszystkim

uogdlniona infekcja, zmiany skérne w miejscu plano-
wanej implantacji, czynna zakrzepica
zylna w obrebie kaniulowanych na-
czyni, neutropenia (ponizej 1000/mm?)
i trombocytopenia (ponizej 6000o/mmy’),
niewyjasniona skaza krwotoczna w wy-
wiadzie, leczenie przeciwplytkowymi
inhibitorami krzepnigcia w okresie 14
dni przed zabiegiem oraz brak zgody
i przewidywany brak wspétpracy cho-
rego podczas zabiegu i w trakcie uzyt-
kowania portu [2, 3, 4].

Zestaw do zakladania portu

www.oipp.lodz.pl

Implantacja portu oraz obserwacja po zabiegu

Sredni czas uzytkowania portu wynosi 2—3 lata i moze on

ulec wydtuzeniu, jezeli nie wystapia zadne powiklania [s].
Pacjent, ktéry zostanie zakwalifikowany do wszczepienia

portu dozylnego musi otrzymac szczegétowe informacje

na temat celu, zalet i podstawowych niedogodnosci zwia-
zanych ze stosowaniem portu, przeciwwskazan do zabiegu

oraz mozliwych powiktari. Konieczne dla uzyskania zgody
pacjenta i jego $wiadomej wspdlpracy w czasie péiniej-
szego uzytkowania portu jest przekazanie wiadomosci

dotyczacych sposobu implantacji, zasad postgpowania

z portem oraz zmian dotyczacych stylu zycia [2].

Zabieg wszczepienia portu powinien by¢ przeprowa-
dzony planowo, w warunkach sali operacyjnej, z zacho-
waniem zasad sterylnosci chirurgicznej [2, 3]. Implantacja
u dzieci odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym, u dorostych
—wznieczuleniu miejscowym z ewentualng sedacja. Pacjent
uktadany jest w pozycji Trendelenburga i monitorowany
w trakcie implantacji (saturacja, EKG, ci$nienie t¢tni-
cze krwi) [3]. Podczas zabiegu kontroluje si¢ polozenie
cewnika za pomoca skopii RTG, natomiast po zabiegu
wykonuje si¢ zdjecie RTG klatki piersiowej celem wy-
kluczenia powiktan i kontroli umiejscowienia portu [3].

Pacjent moze opusci¢ szpital po implantacji portu
donaczyniowego jeszcze tego samego dnia, jezeli zostang
spetnione nastepujace kryteria:
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1. Wykonano RTG klatki piersiowej, potwierdzono
prawidlowe polozenie cewnika oraz wykluczono powikta-
nia (odma optucnowa, krwawienie do jam optucnowych
lub $rédpiersia).

2. Pacjent znajduje si¢ w dobrym stanie ogélnym
(parametry zyciowe stabilne — ci$nienie t¢tnicze, tetno,
liczba oddechéw).

3. Nie stwierdza si¢ objawéw krwawienia miejscowe-
go, nadmiernego bélu czy dusznosci (dusznos$¢ o znanej
etiologii nie wigksza niz przed zabiegiem, nie wyklucza
mozliwo$ci wypisania chorego).

4. Pacjent wychodzi pod opieka osoby dorostej poinfor-
mowanej o zasadach postgpowania w przypadku wystapie-
nia powiktan: krwawienia, dusznosci czy goraczki [2, 3.

5. Pacjent powinien otrzymaé paszport portu zawiera-
jacy informacje na temat zaimplantowanego portu, poto-
zenia i dlugosci cewnika wraz z danymi kontaktowymi
osrodka, ktéry wykonat wszczepienie portu [2].

Implantacja portu u dzieci wymaga monitorowania
saturacji krwi wlo$niczkowej i obserwacji stanu ogdlnego
przez przynajmniej 24 godz. w warunkach szpitalnych [2].

Powiktania

Implantacja portu jest procedury inwazyjna obarczong
wieloma powikfaniami. W praktyce klinicznej mozna
wyrézni¢ powiklania wezesne i pézne.

Powiktari wezesne to: krwiak podskérny w miejscu
implantacji, odma optucnowa, naktucie t¢tnicy, krwa-
wienie do optucnej lub $rédpiersia, zator powietrzny,
nieprawidlowe umieszczenie cewnika w zyle (migracja
lub zapgtlenie), naktucie tchawicy lub przetyku, wytwo-
rzenie przetoki t¢tniczo-zylnej, przetoka limfatyczna,
uszkodzenie splotu ramiennego [3, 4, 6].

Powiktania pézine obejmuja: niedroznos¢ cewnika
(cz¢$ciowa lub catkowita), zakrzepica zylna, stany zapalne
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w okolicy portu, martwica skéry nad
portem, bakteriemia (jako ryzyko wy-
stapienia sepsy), nieszczelnos¢ uktadu,
peknigcie $ciany cewnika, pozanaczy-
niowe podanie leku [2, 4], zaburzenia
rytmu serca spowodowane obecnoscia
cewnika [2], ,otorbienie sie” cewnika
i zwrotny przeplyw podawanych ply-
néw (kontrastu) [2, 6], réznego stopnia
uszkodzenia mechaniczne uktadu port—
cewnik np. przecigcie cewnika z powodu
uci$nigcia cewnika mi¢dzy obojczykiem
a pierwszym zebrem pojawiajace si¢ przy dostgpie pod-
obojczykowym (pinch-off syndrom, POS) [3, 71.
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Wady wrodzone ptodu - problem globalny

Moje osobiste doswiadczenia jako matki pielegniarki

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Akceptacja dziecka niepetnosprawnego jest dla rodzicow trudnym i dtugim
procesem, wymagajacym od nich ogromnego wysitku psychicznego w
pokonywaniu kolejnych etapow prowadzacych do uksztattowania postawy

wobec dziecka kalekiego.

Przed 17 laty w Instytucie CZMP urodzit si¢ méj Syn,
caly i zdrowy. Miatam duzo szczgécia! Okres ciazy,
ktéry przed narodzeniem dziecka powinien nalezed
do najszcz¢sliwszych, okazal si¢ czasem zycia w lgku
i niepewnosci czy narodzone dziecko bedzie zdrowe.
Moje obawy byly uzasadnione, gdyz w 9 tygodniu ciazy
przebylam ospe¢ wietrzng. Istniato ryzyko powstania wad
wrodzonych, dlatego tez wiem co czuje matka zaniepo-
kojona o stan zdrowia, a nawet i zycie swojego dziecka.
Zakazenie Varicella zoster virus (VZV) wirusem ospy
wietrznej i pélpasca w pierwszych 4 miesiacach ciazy
powoduje wady wrodzone, tj. bliznowacenie skéry, niedo-
rozwdj migéni czy tez uposledzenie rozwoju umystowego.
Po 20 tygodniu ciazy, jak podaje pismiennictwo, ryzyko
teratogenne jest minimalne. Natomiast ostra infekgja,
popularnie nazywana przezigbieniem, wywotywana
czgsto niezidentyfikowanym wirusem paragrypy i/lub
bakteriami, na ktéra choruje kobieta do 12 tygodnia
ciazy, moze spowodowal $mier¢ zarodka i samoistne
poronienie oraz réznego rodzaju wady wrodzone (cz¢$-
ciej u plci zeniskiej, gdyz zarodek/ptéd meski przy tych
infekcjach z reguty obumiera).

To wlasnie wtedy po raz pierwszy miatam mozliwos¢
spotkania prof. M. Respondek-Liberskiej, ktora wykony-
wala echo serca plodu, gdy bylam w 22 tygodniu ciazy.
Profesjonalizm, wydany wynik badania anatomia ptodu
bez anomalii oraz cieple stowa z jej ust: z dzieckiem wszyst-
ko jest w porzqdku — proszg si¢ nie martwi¢ wspominam
do dzisiaj. To badanie uspokoilo mnie, jednak poréd
nie przebiegal najlepiej z uwagi na zmeczenie, kolejng
infekcje tuz przed rozwiazaniem jak réwniez kondycje
psychiczna. Cale 9 miesi¢cy obawy leku, napigcia emo-
cjonalnego, czasem braku wsparcia zrobity swoje. Wiele
matek zadaje sobie pytania i szuka na nie odpowiedzi:
»Dlaczego to wlasnie nam urodzilo si¢ chore dziecko?”,
»Jakie jest ryzyko powtérzenia si¢ wady u kolejnego po-
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tomstwa?”, ,,Jakie sg przyczyny takiego stanu rzeczy i czy
mozna takim sytuacjom w jaki$ sposéb przeciwdziata¢?”.
Wiele z nich tez nie decyduje si¢ na wykonanie badan
prenatalnych w obawie przed uszkodzeniem ptodu lub
poronieniem. Takie niebezpieczeristwo istnieje, ale tylko
w 0,5—1 proc. przypadkach badan inwazyjnych tj. amnio-
punkgja, biopsja kosméwki (trofoblastu), kordocenteza
czy fetoskopia. Badania nieinwazyjne typu USG, NMR
nie pozwalaja postawi¢ petnej diagnozy, okreslaja jedynie
prawdopodobieristwo wystapienia wad plodu. Sa jednak
niezastapione w diagnostyce przedurodzeniowej i w petni
bezpieczne.

Mimo iz cigza to stan fizjologiczny, to jednak przez caly
okres jej rozwoju kobieta pozostaje pod stalym nadzorem
poloznika, potoinej, lekarza rodzinnego. Cigzarna jest
pacjentem specyficznym, wymagajacym kompleksowej
opieki, zwlaszcza w ciazy zagrozonej, nieprawidtowo
przebiegajacej. Wymaga ona zaréwno od lekarzy jak
i pielegniarek szczegdlnego traktowania, cierpliwosci,
wyrozumiato$ci oraz po§wiccenia jej uwagi, odpowiedzi na
wszystkie nurtujace j pytania i watpliwosci. Pielegniarki
i polozne udzielaja $wiadczen zdrowotnych kobietom
cigzarnym w wielu miejscach, m.in. w poradniach K,
w punktach pobran badan, poradniach genetycznych,
w pracowniach USG, nastgpnie w izbach przyje¢, w od-
dziatach matczyno-ptodowych, na blokach porodowych,
w oddziatach potozniczych, pooperacyjnych i intensyw-
nych terapiach. Obszary te réznig si¢ migdzy soba spe-
cyfika, zakresem obowiazkéw i uprawnieni pielggniarek
i potoznych. Wszedzie jednak nalezy otoczy¢ pacjentki
zyczliwoscia, zapewni¢ im spokéj i poczucie bezpieczeni-
stwa oraz komfort psychiczny. Niezwykle wazne jest tez
zachowanie intymnosci oraz dyskrecji, prywatnosci oraz
tajemnicy zawodowej.

Wykrycie i potwierdzenie podejrzenia wady wrodzonej
u plodu stwarza koniecznos¢ hospitalizacji matki. Jest to
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sytuacja niezwykle stresujaca, zaréwno dla ci¢zarnej jak
i jej rodziny. Kobieta wymaga ponownych kontrolnych
badan echo, rozszerzenia diagnostyki o dodatkowe konsul-
tacje, koniecznosci porodu, leczenia dziecka, edukacji na
temat planowania kolejnej ciazy. Instytut CZMP w Lodzi
jest jednym z niewielu szpitali w Polsce, gdzie wspét-
pracujg ze sobg dwa szpitale: potozniczo-ginekologiczny
i pediatryczny. Po porodzie weze$niak czy noworodek nie
musi by¢ transportowany karetka czy tez helikopterem
do odlegtego o wiele kilometréw szpitala w innym mie-
$cie. Inkubatorem transportowym przewozony jest pod
nadzorem personelu medycznego, z bloku porodowego
do oddzialu, w ktérym to dalej bedzie leczony przez
zespot neonatologéw, pediatréw czy tez anestezjologdéw.
Matka nie ma wtedy tak duzego obciazenia psychicznego
zwiazanego z rozstaniem z dzieckiem, badZ tez pokony-
waniem znacznych odleglosci migdzy jednym a drugim
szpitalem. W przypadku wad letalnych, Zle rokujacych

krotnie uczestniczylam i uczestnicz¢ nadal w zabiegach
kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych, ortopedycz-
nych i chirurgii ogélnej przeprowadzanych u wezesniakéw,
noworodkéw i dzieci z wadami wrodzonymi. Miatam
sposobno$¢ obserwowac jakiego rodzaju byly to wady
i jakie nieodwracalne spustoszenia powodowaty w or-
ganizmie, skutkujac wieloma dysfunkcjami w dalszym
zyciu, zaréwno dziecka jak i jego rodziny.

Urodzenie dziecka z powazna wada rozwojowa czgsto
dramatycznie zaburza funkcjonowanie calej rodziny, wy-
wotuje u rodzicéw uzasadniony niepokdj, wiaze si¢ z wie-
loletnia, wielokierunkowa opiecka medyczna. Akcepracja
dziecka niepetnosprawnego jest dla rodzicéw trudnym
i dtugim procesem, wymagajacym od nich ogromnego
wysitku psychicznego w pokonywaniu kolejnych etapow
prowadzacych do uksztattowania postawy wobec dziecka
kalekiego. Dlatego tak wazna rol¢ odgrywa przeprowadza-
na rozmowa personelu medycznego z rodzicami majaca

Na personelu medycznym ciazy wiec obowiazek, aby po rozpoznaniu wady
u dziecka poinformowac jego rodzicéw w sposéb dla nich zrozumiaty

o zwiekszonym ryzyku, udzieli¢ im jak najwiecej porad i zalecen oraz obja¢
opieka poradni genetycznych przed kolejng ciaza.

reakcje matek mogg by¢ bardzo rézne i zaleza w duzej
mierze od cech osobowych danego cztowieka. Pacjentki
mogga skorzystaé z ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywa-
nia ciazy z dnia 7 stycznia 1993 r. lub tez z mozliwosci
oddania dziecka do Hospicjum Domowego dla Dzieci
Ziemi Lédzkiej. W tym przypadku bardzo wazna jest
pomoc i wsparcie w poradni psychologicznej jak réwniez
rozmowy i wsparcie z innymi matkami, ktére znalaztv
si¢ w podobnej sytuaciji.

Moje przezycia osobiste zwigza-
ne z cigza i porodem oraz ponad
20-letnie do$wiadczenie zawodowe
sktonito mnie do napisania pracy
magisterskiej pod kierunkiem prof.
M. Respondek-Liberskiej, ktora sta-
ta si¢ wspSttwérea mojego sukcesu
zawodowego. Teraz z perspektywy
czasu mysle, ze pewne doswiadczenia,
sytuacje przydarzaja si¢ nam w ja-
kim$ konkretnym celu, a spotykane
osoby odgrywaja jakze znaczaca rolg
w naszym zyciu. Jako pielggniarka
anestezjologiczna pracujaca na bloku
operacyjnym pediatrycznym wielo-

Syn Autorki
z prof. M. Respondek-Liberska
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na celu uzmystowienie ogromu probleméw terapeutycz-
nych, z jakimi beda musieli si¢ zmierzy¢ w opiece nad
dzieckiem. Kazda forma kalectwa wystepujaca u dziecka
jest druzgocacym ciosem dla rodzicéw, powodujacym
silny wstrzas emocjonalny i uczuciowy. Pracownicy pio-
néw polozniczo-ginekologiczno-pediatrycznych, lekarze,
polozne i pielegniarki odgrywaja wigc szczegdlnag rolg
w opiece nad cigzarng. Wsparcie rodzicéw, catosciowa
(interdyscyplinarna) opieka w jednym osrodku oraz po-
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moc dziecku w jego rozwoju emocjonalno-spotecznym
jest sprawa nadrz¢dna.

Oczywiscie wielu wadom nie mozna zapobiec, zwlasz-
cza tym, ktére maja podloze genetyczne. Dziecko urodzo-
ne z wada to ogromne nieszczg$cie dla calej rodziny, to
réwniez wielkie naklady na leczenie i rehabilitacje, dlatego
tak szczegblnego znaczenia nabralo poradnictwo gene-
tyczne. Na personelu medycznym ciazy wiec obowiazek,
aby po rozpoznaniu wady u dziecka poinformowac jego
rodzicéw w sposéb dla nich zrozumiaty o zwigkszonym
ryzyku, udzieli¢ im jak najwigcej porad i zaleceri oraz
obja¢ opieka poradni genetycznych przed kolejng cigza.
W poradniach genetycznych zbiera si¢ doktadny wywiad
na temat wystgpowania wad wrodzonych i choréb w ro-
dzinie oraz zagrozen srodowiskowych. Ponadto wykonuje
si¢ badania genetyczne (genotypu) rodzicéw i chorego
dziecka, bardzo duzy nacisk ktadzie si¢ na profilaktyke
wady cewy nerwowej a rodziny szczegdlnie obcigzone
kieruje si¢ do specjalistycznych o$rodkéw potozniczych,
gdzie kobieta w ciazy zostaje objeta szczegdlng opieka.
Informagje dla przysztych rodzicéw moga dotyczy¢ réw-
niez terapii genowej, bedacej wciaz jeszcze w fazie badan
klinicznych. Polega ona na wprowadzeniu w miejsce genu
zmutowanego genu prawidlowego przy pomocy nowo-
czesnych technologii inzynierii genetycznych i uniknigciu
rozwoju choroby. Porada genetyczna powinna w sposéb
przejrzysty wyjasnia¢ mechanizm dziedziczenia, stano-
wi¢ podstawowy element profilakeyki i leczenia choroby
dziedzicznej oraz poprawy opieki nad kobieta ci¢zarna.
Rola jej nie powinno by¢ obwinianie ktéregos z rodzicéw.
Trzeba pamigtaé, aby udziela¢ jej w zrozumieniu dla
$wiatopogladu i wyznania rodzicéw. Zawsze powinna
zawiera¢ element wsparcia psychologicznego. Decyzje
o posiadaniu potomstwa zawsze pozostawia si¢ rodzicom.

Podsumowujac, nowoczesna medycyna, rozwéj wiedzy
i technologii wraz ze zmianami ekonomicznymi daja
szans¢ na ratowanie dzieci, przedtuzajg i poprawiajg ja-
kos¢ ich zycia. Prawidlowa diagnostyka prenatalna dzigki
postgpowi i rozwojowi tej miodej galezi medycyny daje
mozliwosci lepszego przewidywania i zapobiegania powi-
ktaniom, a takze pozwala na wdrozenie odpowiedniego
schematu terapeutycznego w trakcie zycia ptodowego
oraz natychmiastowego postgpowania chirurgicznego
po urodzeniu noworodka. Pocieszajacym jest fake, iz
Ministerstwo Zdrowia i NFZ widzi potrzebe dalszego
wykonywania badan prenatalnych, gdyz przyczyniaja si¢
one w ogromnym stopniu do obnizenia zachorowalnosci
perinatalnej i okotoporodowej, stuza przygotowaniu matek
na niepomyslne wiadomosci i podjeciu ostatecznej decyzji
co do kontynuacji badz terminagji ciazy.

Rzetelno$¢ wykonywanego nadzoru daje mozliwo$é
kierowania matek do specjalistycznych o$rodkéw refe-
rencyjnych, gdzie wdrazane jest wlasciwe leczenie, réw-
niez w tonie matki. Diagnostyka prenatalna jest wazna,
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gdyz przyczynia si¢ do skrécenia czasu pobytu dziecka
w szpitalu, jak réwniez ma ona wptyw na potencjat biolo-
giczny i intelektualny nowego pokolenia. Problem wady
wrodzonej to nie tylko problem noworodka czy dziecka,
czy tez pary malzeriskiej. To wyzwanie dla wspétczes-
nej medycyny po to, aby zapobiec $mierci, umozliwi¢
przezycie, stworzy¢ warunki dla prawidlowego rozwoju
dziecka, ale to takze koszty, ktdre ponosimy wszyscy jako
spoleczenistwo. Wezesna diagnostyka, wczesna terapia,
to krétszy okres rehabilitacji, to mniejsze koszty dla
wszystkich, warto o tym pamigtal...

mgr Elzbieta Janiszewska
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
Instytut CZMP w Lodzi
Skréty:
AChE - acetylocholinesteraza
AFP — alfa-fetoproteina
HCG (human chorionic gonadotropin) — gonadotropina kos-
méwkowa
ICZMP - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
MRI/NMR (magnetic resonance imaging) — magnetyczny
rezonans jadrowy
OUN - oérodkowy uktad nerwowy
uE3 — niekoniugowany estriol
USG - ultrasonografia
ZDiPWW — Zaktad Diagnostyki i Profilakeyki Wad Wro-
dzonych
UM - Uniwersytet Medyczny

Literatura:
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skie PZWL, Warszawa, 2009.
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nostyce chordb genetycznie uwarunkowanych. Inst. MatkiiDz.,
Warszawa, 1991.

3. Brzezidski Z., Helwich E.: Zapobieganie wrodzonym
wadom cewy nerwowej. IMiD, Warszawa, 2000.

4. Respondek-Liberska M., Marianowski L.: Zmieniajgce
sig oblicze wspdtczesnej diagnostyki prenatalnej. Gin. Pol. 2003,
(7),74-

5. Respondek-Liberska M.: Znaczenie obrazowej diagnostyki
prenatalnej. Medycyna po dyplomie. 2003, 3(11).

6. Szaflik K.: Terapia plodu — aktualny stan wiedzy.
Stanowisko ekspertéw PTG, Ultrasonografia w ginekologii po-
foznictwie. 2006, 2(3).

7. Ziomek G., Stawska H., Olejek A. i wsp.: Pldd jako pacjent

— wewngtrzmaciczne operacje przepuklin oponowo-rdzeniowych
w Polsce. Post Neonatol 2010;16:109-16.

8. Skrzypczak J., Kornacki J.: Diagnostyka wad plodu.
Terapia 5/2003.

9. Bohosiewicz J.: Postgpy w diagnostyce i terapii wad plodu.
Przew. Lek, nr 1, 2011.

10. Dangel J.: Kardiologia plodu. Zasady diagnostyki i terapii.
Poznani, Osrodek Wydawnictw Naukowych, 2007.

11. Wielgo$ M., Bomba D.: Postgpowanie w wybranych
wadach rozwojowych i ptodu. Nowa Medycyna, (6/99).

12. Echo Plodu — Polska Kardiologia Prenatalna 1(3)2012
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UNIA EUROPEJSKA G,

ﬁ KAPITAL LUDZKI % TEB Edukacja pro\/ena EUROPEJSKI RS

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI  Sg@@ 7 7 &7 Klntrum doradczo-szkoleniows FUNDUSZ SPOLECZNY * g K

Projekt wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czlowiek- najlepsza inwestycja

YUBRFTRA pONT =

Zapraszamy
Panie pielegniarki i potozne, Panéw pielegniarzy i pofoznych

na bezpfatne szkolenia z zakresu: .

Asertywnosci - 17-18. 01. 2013 r. o |

Komunikacji w zespole i przekazywania
trudnych informac;ji - 22-23. 01. i 02-03. 02. 2013 r.

Komunikacji z pacjentem i jego rodzing e
19-20. 01. i 04-05. 02. 2013 r.

Radzenia sobie ze stresem - 29-30.01. 2013 r. o PUNKT REKRUTACYJNY
92-204 todz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE: tel. 42 239 41 16
o materiaty dydaktyczne
e plyte z multimedialnym kursem Biuro Projektu

TEB Edukacja Piotrkow Trybunalski

. k3|qzl.<| zwigzane z tematem warsztatow ul. Armii Krajowe] 24 2

o certyfikat uczestnictwa tel. (44) 647 09 72

e poczestunek

Zajecia prowadza doswiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza Dowiesz si¢ wigcej na:

wiedze psychologiczng i wspotpracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym. www.efs.teb.pl

Fundacja GAJUSZ Centrum
Opieki Paliatywnej dla
Dzieci zatrudni pielegniarke/
pielegniarza na caly etat,
wymagane prawo jazdy.

Tel: (0-42) 632-06-06
606-984-275

bsiedlecka@gajusz.org.pl

s\ (Z

\

Angielski medyczny

Przygotowanie do wyjazdéw
i egzaminow

www.malgorzatamazik.pl

tel.: 500 368 778

www.oipp.lodz.pl
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Wojewddzki Osrodek Ksztalcenia Kadr Medycznych w Lodzi organizuje w 2013 r. nastgpujace specjalizacje
dla pielegniarek:

specjalizacja dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
specjalizacja dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego

Czas trwania specjalizacji — 24 miesiace.

Dokumenty wraz z wnioskiem (dostgpnym na stronie WODKM — hetp://www.wczp-lodz.pl/?sekcja=2 )
nalezy sktada¢ do dnia 15 stycznia 2013 r.

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi zaprasza pielggniarki i potozne do uczestnictwa w comie-
sigcznych, otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2013 roku. Przedstawimy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

8 stycznia 2013 r. »Higiena rak” — szkolenie dla salowych i sanitariuszy szpitalnych

5 lutego 2013 r. Urazy osrodkowego ukfadu nerwowego u dzieci”

5 marca 2013 r. ,Obrazenia ciala u dzieci — rany, zfamania”

9 kwietnia 2013 r. Wspdtpraca lekarza i pielegniarki w diagnostyce i leczeniu dziecka z chorobg alergiczng”
7 maja 2013 r. Dzien Pielegniarki i Potoznej ,,Dylematy etyczne w pracy pielegniarki i potoznej”
4 czerwca 2013 r. ,Choroba bostoniska”

»Choroby przenoszone przez kleszcze. Najczgstsze choroby pasozytnicze wieku

3 wrzesnia 2013 r. . »
dziecigcego

1 pazdziernika 2013 r. »Stany zagrozenia zycia w pediatrii”

5 listopada 2013 r. ~Wpltyw fazy przedanalitycznej na zasady wspétpracy klinik z laboratorium diag-

nostycznym”

3 grudnia 2013 r.

»Niefarmakologiczne metody zwalczania bélu u noworodka”

Miejsce szkoleri:
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, £6dz ul. Rzgowska 281/289
Aula pawilonu ginekologiczno-potozniczego godz. 13.00 — 15.00

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

Z powazaniem

Filomena Bielecka

www.oipp.lodz.pl

Jesienne warsztaty szkoleniowe

IWONA ZASINA

dniu 14-16.10.2012 r. odbyly sie ,,Jesienne warsztaty

szkoleniowe dla pielegniarek opieki paliatywnej”
w Rawie Mazowieckiej. Przybylo na nie okoto 50 pieleg-
niarek z calej Polski. Wiodacymi tematami byty:

1. Diagnozowanie w pielggniarstwie z wykorzysta-
niem migdzynarodowej klasyfikacji Praktyki Pieleg-
niarskiej — ICNP — International Classification for
Nursing Practice. Tematy poruszane na wykladach
daly pielegniarkom mozliwo$¢ zapoznania si¢ z wpro-
wadzeniem w niedalekiej przysztosci ujednoliconej wersji
elektronicznej prowadzenia pielegniarskiej dokumentacji
w opiece paliatywnej. Wprowadzone kody ICNP sa
potrzebne do tworzenia katalogéw w celu zarzadzania
wiedzg pielegniarska i finansowaniem ich dokonari w da-
nej placéwee.

2. Opracowanie i wdrazanie procedur i standardéw
w opiece paliatywnej. Omawiano cele i zadania stoso-
wania standardéw. Dtuzej zatrzymano si¢ nad utozeniem
standardu cewnikowania chorych. Kazda rada doswiad-
czonych pielegniarek w tej dziedzinie byta konsultowana
i oceniana przez wyktadowce. Praca wg utworzonego
standardu da mozliwo$¢ prawidtowego wykonania za-
biegu cewnikowania oraz oceng celowosci zakladania
i utrzymywania cewnika w pecherzu moczowym.

Autorka
artykutu
natle
Hotelu Ossa

www.oipp.lodz.pl

Wyktadowcami byly:

- mgr Dorota Kilanska, Akredytowane Centrum Ba-
dania i Rozwoju ICNP, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

~ oraz mgr Anna Janusz-Biatori, Hospicjum Sw. ta-
zarza, Krakéw.

Pobyt w przepicknym Hotelu Ossa dat mozliwos¢ po-
dzielenia sie do§wiadczeniami w ocenie i monitorowaniu
bélu przewlektego u pacjenta w opiece paliatywnej oraz
leczeniu ran przewlektych.

Wyktadowcy:

- mgr Izabela Kaptacz, Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Pielggniarstwa Opieki Paliatywnej,

- konsultanci wojewddzcy: mgr Elzbieta Skowronska,
mgr Elzbieta Ruta, mgr Anna Kaptacz — Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej.

W sesji panelowej oceniono aktualng sytuacjg, prob-
lemy i wyzwania w pielegniarskiej opiece paliatywne;j.
Organizatorom i wyktadowcom serdecznie dzigkujemy
za mozliwo$¢ uczestnictwa w warsztatach.

w imieniu pielegniarek opieki paliatywnej:
pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej

Iwona Zasina, Hospicjum Domowe Salve £4dz
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— prezes. Stowacje reprezentowata Maria Levyova — prezes

Pracujmy bezpiecznie,

budujmy swiadomosé,
zadbajmy o wtasne zdrowie

o raz pierwszy w Polsce 6 listopada 2012 r. w Centrum

Dydaktyczno-Klinicznym UM w Lodzi odbyto si¢ mie-
dzynarodowe seminarium na temat ekspozycji zawodowej
na czynniki biologiczne personelu medycznego pt.: ,Nasze
bezpieczesistwo to takze bezpieczeristwo pacjenta— Dy-
rektywa 32/2010/EU. Ochrona zdrowia i bezpieczenstwo
wykonywania zawodéw medycznych w UE.”

Spotkanie miato na celu oméwienie problemu zaktu¢
ostrymi narz¢dziami wérdd pielggniarek i potoznych, oceng
ryzyka zakazenia czynnikami chorobotwérczymi zwlaszcza
wirusami hepatotropowymi, takimi jak HBV, HCV, HIV
oraz wymiang do§wiadczen miedzy krajami UE. Miedzyna-
rodowe gremium pielggniarek pochylito si¢ nad problemem
implementacji Dyrektywy 32/2010/EU. Polska jest zobowig-
zana do 11 maja 2013 r. wprowadzi¢ Dyrektywe 32 z 2010
r. Dokument uznaje, ze codzienna praca personelu opieki
zdrowotnej naraza go na ryzyko cigzkich zakazed. Naj-
wazniejszym celem Dyrektywy jest ochrona pracownikéw
narazonych na ekspozycje poprzez zapewnienie mozliwie
najbezpieczniejszego Srodowiska pracy oraz zapobieganie zra-
nieniom pracownikéw wskutek stosowania ostrych narzedzi
medycznych. Udzial w nim wzigto okolo 100 pielggniarek
gléwnie z Lodzi, ale innych miast Polski. Zaproszono takze
przedstawicieli stowarzyszen pielegniarskich z innych krajéw,
takich jak: Czechy — Czeskie Towarzystwo Pielegniarskie
reprezentowaly: Jindra Kracikovd i Jindfiska Pavlicova; Bul-
garia: Bulgarskie Stowarzyszenie Profesjonalistéw Ochrony
Zdrowia w Pielegniarstwie reprezentowata Milka Vasilieva

Stowackiej Izby Pielegniarek i Poloznych, Rumunia byta
reprezentowana w osobie Carmen Maziilu — prezes Rumun-
skiej Izby Medycznej, Oddzial w Bukareszcie.

Wsréd wyktadowcdw byli takze prof. dr hab. Maria
Gariczak i dr n. med. Bozena Gorzkowicz (ekspert Migdzy-
narodowej Rady Pielegniarek w zakresie srodowiska pracy),
reprezentujace Pomorski Uniwersytet Medyczny). Lédzkie
$rodowisko wyktadowcéw reprezentowali dr Marcin Rybacki
z Instytutu Medycyny Pracy oraz mgr Dorota Kilariska
z PTP Oddziat w Lodzi.

Swoja obecnoscig zaszczycili nas réwniez mgr Agniesz-
ka Katuina — Przewodniczaca ORPIP, dr hab. n. med.
prof. Andrzej Zieliiski z Oddziatu Pielegniarstwa i Poloz-
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nictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz mgr Janina
Zurawska — Przewodniczaca PTP oddziatu w Lodzi.
Ekspozycja zawodowa to niepozadany kontakt pra-
cownika medycznego z materialem zakaznym (np. krwia)
wzwiazku z wykonywaniem pracy zawodowej. Wszystkie
zabiegi medyczne, podczas ktdrych uzywany jest sprzet ostry
(igty, lancety, elementy szklane, itp.) oraz zabiegi, w trakcie
ktdrych pracownik stuzby medycznej ma kontakt z krwia
(np. pobieranie krwi, kaniulacja zy! i tgtnic, iniekcje itp.)
stanowia potencjalne zrédlo ekspozycji. Osoby bezposred-
nio narazone to przede wszystkim pielegniarki. W Polsce
szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zakludé ostrym
sprzetem medycznym, czyli do okolo 100 zaklud dziennie,
najczgéciej podcezas wykonywania iniekgji, zaktadania kaniul
dozylnych, pobieraniu krwi, ale i podczas zdejmowania igly
ze strzykawki lub wktadaniu zuzytej igty do pojemnika. Eks-
pozycja zawodowa niesie za sobg wysokie ryzyko zakazenia.
Personel medyczny podczas codziennej pracy narazony jest na
ryzyko zakazenia wskutek zaktu¢ ostrymi narzedziami ponad
30 potencjalnymi niebezpiecznymi patogenami. Najbardziej
niebezpieczne sg wirusy hepatropowe HBV, HCV, HIV, gdzie
prowadzona obecnie profilakeyka zabezpiecza tylko przed
zakazeniem wirusem HBV i HIV nie ma obecnie zZadnej
dostepnej prewencji w przypadku wirusa HCV. Srednie
ryzyko transmisji zakazenia HIV, HBV, HCV po ekspozycji
zawodowej to: HIV — 0,3 proc. (0,1 ml krwi potrzebna jest
do zakazenia ), HCV - 1,8 proc. Juz tylko 0,0004 ml krwi
(niewidoczna gotym okiem) moze juz spowodowaé zakaze-
nie wirusem HBV. Zgodnie z szacunkami Polskiej Grupy
Ekspertéow HCV liczba zakazonych w Polsce moze wynosié

www.oipp.lodz.pl

Tradycyjna igta typu venflon

okoto 730 000 czyli 1,9 proc. populacji. Wigkszo$¢ z nich
pozostaje dotychczas nierozpoznana. Wedtug tych danych
mozna przyjaé, ze blisko 700 000 Polakéw nie wie, ze jest
zakazona HCV, co jest ogromnym zagrozeniem dla per-
sonelu medycznego i reszty spoleczeristwa, ze wzgledu na
tatwos¢ przenoszenia si¢ wirusa. Brakuje jednak obecnie
jednorodnego modelu postgpowania poekspozycyjnego.

W rozporzadzeniu przygotowywanym przez GIS brakuje
zapiséw, ktdre zobowiaza pracodawcéw do wprowadzenia
bezpiecznego sprzgtu w Polsce, co uczyni t¢ pracg bez-
pieczniejsza i atrakeyjniejsza dla pielegniarek. Bezpieczny
sprzet/ostrze z mechanizmem zabezpieczajacym przed
zranieniem — zdefiniowane zostaty przez federalng agencje
BHP (OSHA), jako ostrze lub igla uzywana do pobierania
plyndw ustrojowych, uzyskania dostgpu do zyty lub tetnicy
lub podawania lekéw oraz innych plynéw z wbudowanym
mechanizmem zabezpieczajgcym, ktdry skutecznie zmniejsza
ryzyko ekspozycji. Stosujac bezpieczny sprzgt mozna zapobiec
56 proc. wszystkich zaklu¢. Badania francuskie wykazaty,
iz 12 7 13 zaktu¢, ktére skutkowaty zakazeniem hepatitis C
i HIV mozna by zapobiec, gdyby postugiwano si¢ bezpiecz-
nym sprzgtem. Wedlug Hiszpariskiej Rady Pielegniarek
wprowadzenie bezpiecznego sprzgtu to oszczgdnosé nawet
75 proc. kosztéw wynikajacych z postgpowania poekspo-
zycyjnego, ponoszonych przez pracodawcéw.

Proces implementacji Dyrektywy wymaga zaangazowa-
nia towarzystw, stowarzyszei ochrony zdrowia. Wspétpraca
z osobami zarzadzajacymi palcéwkami ochrony zdrowia,

to droga dla pozyskania prostego i dobrego narzedzia do

Niebezpieczna praktyka

www.oipp.lodz.pl

Igta venflon z zabezpieczeniem przed zaktuciem

zmniejszenia liczby zaktué. Nalezy pamigtaé, ze zawsze lepiej

przeciwdziataé niz leczy¢, koszt jednej procedury poekspozy-
cyjnej to ok 6 tys. zt (badania i leki recrowirusowe) a leczenie

zakazonego pracownika to juz koszt kilkudziesieciu tysiecy,
nie zapominajac o skutkach emocjonalnych i spotecznych,
keére to nie da si¢ zmierzy¢.

Zaproszeni goscie jednym glosem podkreslali wazna
role produktéw nowej generacji zaprojektowanych z mysla
o bezpiecznej pracy. Dyrektywa EU 32/2010 nakazuje zin-
tegrowad dziafania, ktére wraz z wprowadzeniem jej w zycie
powinny zosta¢ podjete. Za najwazniejsze uznali:

1. Prowadzenie ujednoliconego systemu oceny ryzyka.

2. Raportowanie zaktué¢ wedtug ogélnokrajowego stan-
dardu postgpowania.

3. Wdrozenie dziatani profilaktyczno-prewencyjnych
w postaci obowigzkowych szkoler dla pracownikdéw i pra-
codawcéw.

4. Prowadzenie badari monitorujacych ekspozycje zawo-
dowg wedtug ujednoliconej metodologii.

Uczestnicy spotkania ustalili, Ze podejma wspétpra-
c¢ w zakresie implementacji Dyrektywy 32/2010/UE do
prawodawstwa poszczegdlnych krajéw, przygotuja raport
dotyczacy implementacji Dyrekeywy, kt6ry zostanie opubli-
kowany w ww. krajach. Organizacje pielegniarskie przygotuja
wspdlny raport do Komisji Europejskiej z dziatan instytucji
rzadowych w tym zakresie oraz analiz¢ implementacji Dy-
rektywy i wpltywu norm prawnych po 11 maja 2012 r. na
zdrowie publiczne obywateli i bezpieczeristwo pracownikéw
ochrony zdrowia. (J.G.)

Bezpieczne zdejmowanie igly z pena
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Miedzynarodowa konferencja
»Belianskie Dni Pielegniarstwa.
Pielegniarstwo ponad granicami”

drn. med. ANNA CISINSKA

dniach 8-9 listopada 2012 r. na Stowacji odbyta

si¢ III Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt.
»Beliafiskie Dni Pielegniarstwa. Pielegniarstwo ponad
granicami”. Miejscem obrad bylo Sanatorium Tatranskd
Kotlina potozone w miescie Vysoké Tatry.

Gléwnymi organizatorami konferencji byli Stowacka
Izba Pielggniarek i Potoznych, Regionalna Izba Pielegniarek
i Potoznych Vysoké Tatry, Sekcja Pielegniarstwa w Gruzlicy
i Chorobach Pluc, Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie, Sanatorium Tatranskd Kotli-
na, Wydziat Nauk o Zdrowiu Katolickiego Uniwersytetu
w Ruzomberku oraz Potudniowoczeski Uniwersytet w Cze-
skich Budziejowicach. W komitecie naukowym znalezli sig:
dr Lukas Kober z Katolickiego Uniwersytetu w Ruzomberku

— przewodniczacy Regionalnej Izby Pielegniarek i Poloznych
Vysoké Tatry (Stowacja), mgr Danka Haleckovd — pieleg-
niarka naczelna Sanatorium Tatranskd Kotlina (Stowacja),
dr Mariana Mager¢iakovd z Katolickiego Uniwersytetu
w Ruzomberku, dr n. med. Mariola Glowacka z Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, mgr Wojciech Nyklewicz
z Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego w Warszawie
oraz mgyr Jaroslav Pekara z Potudniowoczeskiego Uniwer-
sytetu w Czeskich Budziejowicach (Czechy). Tematyka
konferencji obejmowata zagadnienia zwigzane z historig
pielegniarstwa, ksztalceniem pielegniarek oraz pielggnacja
dorostych i dzieci w réznych jednostkach chorobowych
gléwnie uktadu oddechowego.

Uroczystego otwarcia konferencji i powitania uczestnikéw
dokonat dr Lukd$ Kober. Nastgpnie glos zabrali miedzy
innymi: mgr Beata Cholewka — Dyrektor Departamen-
tu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, dr n.
med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz mgr Wojciech Nyklewicz —
przedstawiciel Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego.

Uczestnicy konferencji mieli mozliwo$¢ wystuchania pod-
czas trwania sesji tematycznych w ciagu 2 dni 40 referatéw.
W trakcie konferencji referaty wyglosito 12 prelegentéw
z Polski: B. Cholewka (Zmiany legislacyjne w zakresie pieleg-
niarstwa w Polsce), M. Glowacka, I. Gérecka (Efektywnosé¢
treningu aktywnego leczenia farmakologicznego pacjentéw
psychicznie chorych jako wyznacznik rél pielegniarki), M.
Glowacka, J. Malik (Mundur pielggniarski jako czynnik
determinujacy wizerunek pielegniarki), D. Gutkowska, B.
Gugata, A. Iwanicka-Maciura, J. Kotodziej (Postawy rodzi-
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céw wobec szczepient ochronnych stosowanych u dzieci), A.
Iwanicka-Maciura, L. Maciura, B. Gugata, D. Gutkowska
(Przeglad rozwiazan telemedycznych w pielggniarstwie),
J. Kowalik (Ocena jakosci zycia chorych na Przewlekla
Obturacyjng Choroba Pluc), R. Mroczkowska, B. Serzysko
(Problemy pielegnacyjne chorych po operagji przeszczepiania
ptuc), G. Rogala-Pawelczyk (Koncepcja zdrowia publicz-
nego a rozwdj pielegniarstwa w Polsce), H. Starosolska, W.
Kotodziej (Ksztalcenie przeddyplomowe pielegniarek w wo-
jewodztwie $laskim w latach 1946-1977), J. Witanowska,
J. Patyna (Préba oceny wiedzy rodzicéw dzieci chorych na
gruzlice w zakresie opieki), M. Wojciechowska (Wptyw
edukacji zdrowotnej na jako$¢ zycia chorego z Przewlekis
Obturacyjng Chorobg Phuc).

We wspomnianym gronie — prelegentéw znalazta si¢ réw-
niez przedstawicielka Zaktadu Pielegniarstwa Spolecznego
i Zarzadzania w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi dr n. med. Anna Cisiriska, ktéra wyglosita referat
pt. ,Migracje pielegniarek w XX w.”. W swoim wystapieniu
przedstawita gléwne przyczyny migragji pielegniarek (histo-
ryczno-polityczne, edukacyjne, ekonomiczne, ideologiczne,
rodzinne) oraz ich uwarunkowania. Tematyka migracji
pielegniarek w ujeciu historycznym oraz historyczno-socjo-
logicznym jawi si¢ jako frapujacy obszar badawczy, wnoszacy
wartosciowe tresci do powszechnej historii pielegniarstwa,
ktére pozostaje cennym zrédtem inspiracji.

W ramach konferencji na zakonczenie pierwszego dnia
obrad zaprezentowano film fabularny pt. ,,Florence Nightin-
gale”. W piatek za§ odbylo si¢ wreczenie odznaki Biale
Serce pielegniarkom i poloznym z regionu Vysoké Tatry
za ich dtugoletnia i wyrézniajacy si¢ pracg. Odznaka Biale
Serce to wyrdznienie za wyjatkowy charakter opieki, wiedzy
i humanizmu, ktére wypetniaja ducha pracy.

Konferencja byta okazja nie tylko do zaprezentowania
nowosci w pielegniarstwie, ale przede wszystkim wymiang
mysli i do$wiadczeri stowackich, polskich i czeskich pieleg-
niarek. Nalezy oceni¢ wysoko inicjatywe organizatoréw,
keérzy dotozyli wszelkich staran, aby przedsiewzigciu nadad
odpowiednig rangg pod wzgledem naukowym i meryto-
rycznym.

dr n. med. Anna Cisinska

Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania
w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Potrzeba matka wynalazku

Zawod pielegniarki powoli staje sie w pewnych aspektach, chwilami profesja
bardziej biurowa, anizeli stricte medyczna. Jednakze nigdy nie moze
zabrakna¢ czasu w nim na udzielenie wsparcia rezydentowi i jego rodzinie

Minql juz okres wakacji, a storice schowato si¢ za
chmurami. Angli¢ spowita gesta warstwa chmur,
a wspomnienie cieptych dni poszto w zapomnienie. Wiatr
powial ze znana sobie sila, a ulice pokryta deszczéwka,
ktéra wpisana jest w tradycyjng pogode tego miejsca na
ziemi. Wspomnienia cieptych chwil w Polsce i krétkich
wakacji przeszty do lamusa. Czas powréci¢ do rzeczy-
wisto$ci pracy i codziennych mniejszych i wigkszych
probleméw. Jedyne co mi pozostato po powrocie z wakacji
do zdjecia picknych Tatr i Morza Baltyckiego.

Lubig fotografowa¢. Fotografowanie stalo si¢ to zbioro-
wa moda i nieodzowng forma pamigtnikarstwa wigkszosci
spoleczenistwa. Mozna rzec $miele, ze robienie zdje¢ to nie
tylko super zabawa, ale i obowiazek. Co to za soba niesie?
Ano wnikliwa koncepcje nieustannej edukacji, rewitaliza-
qji, siggania do skrzynki zwanej ,wspomnieniami” i uko-
chanego powiedzenia ,,uczmy si¢ na bigdach.”

Na zebraniu dla personelu domu opieki mielismy
mozliwo$¢ obejrzenia projekgji serii zdje¢. A ktdz cheial-
by pokaza¢ mi zdjecia? Moze beda to pickne krajobrazy
albo uciechy z setnych urodzin pra-pra-pra babci? Nic
bardziej mylnego. Ani przyrody, ani babci zdmuchujacej
sto $wieczek na torcie tym razem nie bedzie. C6z one
przedstawiaty? Hm... Zastgpca kierownika domu niczym
wytrawna mréwka-robotnica w ostatnich tygodniach
okiem-kamery ,pstrykat zdjecia” dokumentacji dotycza-
cej sprawowania opieki i pielegnacji rezydentéw. Swoje
spostrzezenia zawarl w pokazie slajdéw, na ktérych wi-
doczne byty luki, btedy i braki we wtasciwym dokumen-
towaniu.

Odkad pamigé¢ moja sigga — zawsze przestrzegano
i instruowano personel o wlasciwym prowadzeniu do-
kumentacji pielggniarskiej. Nie do korica bylem jednak
$wiadomy, ze mozna w tak wysublimowany sposéb ukazac,
nie wytykajac palcami, bledy ludzkie i zaniedbania. I cho¢
piszg to nieco z nutka ironii, to jednak muszg przyzna¢, ze
skutek takich dziatari ukaze owoce w najblizszej przyszto-
$ci. Koficem korica zebranie skoiczylo sig refleksja, ktorej
efekt bedzie widoczny w postaci zwigkszenia obowiazkéw
prowadzenia doktadnej dokumentacji i ewidencji wszel-

www.oipp.lodz.pl

kich spostrzezen wynikajacych z dostarczania klientowi
$wiadczen opiekunczo-pielegniarskich.

Tu ukradkiem chcialbym powiedzie¢, ze tez w pra-
cy, podobnie jak moje kolezanki i koledzy, petni¢ role
»fotografa”. To co w kraju wydaje si¢ jeszcze odlegly
rzeczywistoscia, tutaj jest codzienng praktyka. Jak to
wyrazi¢ najlatwiej?

Jednym ze sposobéw ewidencji $wiadczenia opieki jest
wiasnie robienie zdje¢ wszelkich zmian wystgpujacych
na skérze podopiecznych. Beda to kolejno: zadrapania,
skaleczenia, siniaki, wszelkie przerwania ciaglosci skéry,
odlezyny, opuchnigcia, dyslokacje, zmiany zabarwienia
skéry i inne charakterystyczne zmiany, ktére personel
pielegniarski uzna, ze wzbudzily jakiekolwiek obawy.
Nastepnie takie zdjecie jest drukowane i umieszczane
w odpowiedniej sekcji planéw opieki.

W firmie, w ktérej pracuj¢ prawie calo$¢ dokumentacji
zwiazanej z rezydentem prowadzi si¢ w formie papierowej.
Jednakze wiele firm prowadzi forme¢ rejestracji danych
w programach komputerowych.

Kazdy rezydent (pacjent) ma zaktadany skoroszyt zwany
tutaj folderem, w ktérym znajduja si¢ o nim wszystkie
informacje. Poczawszy od podstawowych danych oso-
bowych, jak i wszelkie zgodny na $§wiadczenie opieki.
Wyrazenie zgody moze si¢ odbywa¢ takze poprzez dzia-
tania tzw. best interest, czyli w najlepszym interesie. Jest
to w przypadku, gdy osoba nie ma $wiadomosci swoich
dziatani (np. w zaawansowanej demencdji) i zgod¢ wyraza
rodzina, pracownik socjalny lub pielegniarka.

Udzielenie zgody to nie tylko podpis sktadany w do-
kumentacji. Jest nim zaplanowanie opieki w postaci
oszacowania w jakim zakresie rezydent moze podejmowaé
samodzielnie decyzje, a w jakim juz nie? Wszystko musi
odbywac si¢ z poszanowaniem godnosci i choice giving —
dawaniem wyboru. Jest to bardzo wazne. Juz w momencie
szukania pracy potencjalny pracodawca zadaje pytanie
standardowe, ktére brzmi: Co wezmiesz pod uwage
w opiece nad osobg starsza? To wilasnie: dignity — god-
no$¢, respect — szacunek, giving choice — dawanie wyboru,
sa trzema podstawowymi sktadowymi podstaw opieki.
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Przyktad: Nie mozna nikogo zmusi¢, by wziat tabletke,
ale fakt odmowy trzeba udokumentowa¢, a w przypadku
kilkakrotnej odmowy informuje si¢ lekarza. Tabletki,
ktérej rezydent nie wzial, nie wolno wyrzuci¢, bowiem
umieszcza si¢ ja w specjalnym matym woreczku, opisuje
si¢ dawke i ilo$¢, co musi potwierdzi¢ druga pielegniarka
i odnotowuje si¢ w specjalnym protokole zniszczenia
tabletki. Taki woreczek umieszcza si¢ w zbiorczym spe-
cjalnym kontenerze.

Inne elementy prowadzonej dokumentacji sa podziatem
na sekcje, ktérych nazwy, chociaz niektérych przybli-
z¢ czytelnikom:

Sekcja: Integralnos¢é skéry i zdolno$é utrzymania
potrzeb tkanek (¢issue viability needs). W dziale takim
oszacowuje si¢ potencjalne ryzyko (tzw. risk assesment)
zmian skornych, takze w oparciu o skalg Waterlow jako
czesci profilaktyki przeciwodlezynowej. Tego typu skale
wykonuje si¢ raz w miesigcu. Nastgpnie tworzy si¢ plan
opieki, ktérego wstep tworza oczekiwane efekty. Planuje
si¢ dziatania zapobiegawcze w postaci co miesigcznej ewa-
luacji, a zmiany biezace wpisywane sa w osobnej cz¢sci tej
samej sekcji. Tutaj wlasnie umieszcza si¢ wydrukowane
fotografie zmian skérnych i kolejno dotacza si¢ nastepne,
aby mie¢ dowdd np. gojenia si¢ odlezyny. Do sekgji tej
dotacza si¢ wszelkie inne dane, jak na przyktad: jakie
zastosowano leki, opatrunki, zalecenia od pielegniarki
zajmujacej si¢ zmianami skérnymi, czy lekarza. O wszel-
kich zmianach nalezy poinformowa¢ rodzing telefonicz-
nie. Upadek z t6zka i wystapienie zasinien, to powdd by
dodatkowo zarejestrowac zdarzenie (accident — wypadek)
w systemie komputerowym, gdzie raport jest wysytany do
centrali firmy (w ktérej pracujg) oraz do kierownika domu.

Sekcja: Potrzeby ruchowe (mobility leeds), gdzie
okresla si¢ zaséb potrzeb zwigzanych z poruszaniem lub
unieruchomieniem rezydenta. Doktadnie wypetnia si¢
odpowiednie rodzaje mozliwosci ruchowych.

Na przyktad to, w jaki sposéb rezydent moze prze-
mieszczac si¢ z 16zka na fotel, czy moze sam chodzi¢, czy
wymaga specjalistycznej pomocy? Okresla si¢ w tej sekgji:
ilu opieckunéw wymaga si¢ przy pomocy w poruszaniu
si¢, czy uzywa¢ podnosénika i jego rodzaju, czy uzywaé
przescieradta poslizgowego do obracania chorego w t6z-
ku (zapobiega si¢ chwytaniu za rece i pozostawieniu np.
$ladu po uscisku — wylewy podskdrne, zaczerwienienia).
Oszacowuje si¢ tez w tej sekcji ryzyko upadkéw poprzez
wypetnienie odpowiednich ankiet. Dokumentuje si¢ upad-
ki i inne zdarzenia zwigzane z potrzebami ruchowymi.

Zalozenie barierek przytézkowych musi odbywac sig
zzasadami oszacowania ich zasadnosci i wyrazenia zgody
przez rodzing.
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Podobnie jak w potrzebnej sekeji okresla si¢ oczekiwane
cele, planuje opieke i ewaluuje na biezaco zmiany.

W zasadzie kazda z sekcji wyglada podobnie, gdyz
w planowanie opieki zwykle poprzedza szereg pytan,
testow i skal, ktére pomagaja oszacowad realne potrzeby
podopiecznego. Czasami sg zawarte algorytmy poste-
powania np. w sekeji potrzeby odzywiania, gdzie sg
umieszczone polecenia, za ktérymi nalezy podazy¢ np.
w przypadku spadku masy ciala w ciagu miesiaca ponizej
przewidzianej normy.

Przytocze w tym miejscu jedynie niektére nazwy po-
szczegdlnych sekeji, ktére miedzy innymi nalezy wypetnia¢
zgodnie z zasadami firmy:

- potrzeby psychologiczne, emocjonalne, zwiazane ze
snem, potrzeby seksualne,

- higiena osobista,

- potrzeby zwiazane z wystapieniem infekgji (infection
control needs),

- potrzeby zwigzane z komunikowaniem sig,

- potrzeby zwiazane z zachowywaniem si¢ (human
behaviour needs) — np. epizody agresji,

- potrzeby zwiazane z oddychaniem,

- stany nagle i potrzeby zwiazane z utrata przytomnosci,

- potrzeby zwiazane z przyjmowaniem lekéw (drug
therapies and medication needs),

- potrzeby zwiazane w wydalaniem.

Dodam tylko, ze jest jeszcze szerszy zakres dokumenta-
cji, ktdre zamieszcza si¢ odpowiednio do potrzeb planéw
opieki (care plan). Nie wszystkie si¢ wypelnia od razu,
bowiem niektdre sekcje zaktada si¢ dopiero w momencie
wystapienia danej potrzeby. W firmie, w ktdrej pracuje
skoroszyt przypadajacy na jednego rezydenta to minimum
16 podstawowych sekgji.

Jesli miatbym okresli¢ procentowo czas, ktéry poswie-
cam dla rezydenta, a czas poswigcony na prowadzenie
dokumentacji, to musz¢ z przykroscia stwierdzi¢ ze 60
proc. czasu po$wigcam na prowadzenie dokumentacji
i czynnosci okoto dokumentacyjnych, jak: rozmowy
z rodzinami rezydentéw o ich stanie zdrowia, kontakty
z zespolem terapeutycznym (lekarz, inne pielggniarki,
pracownicy aptek, fizjoterapeuci).

Na zakoriczenie nasuwa mi sig refleksja, ze zawdd ten
powoli staje si¢ w pewnych aspektach, chwilami profesja
bardziej biurowa, anizeli stricte medyczna. Jednakze nigdy
nie moze zabrakna¢ czasu w nim na udzielenie wsparcia
rezydentowi i jego rodzinie. Jest to takze weryfikowane
w postaci ankiet, ktére wypetniaja odwiedzajacy i kon-
trolujacy firme (dom opieki).

Pielegniarz X

www.oipp.lodz.pl

Adwent w roku wiary

BARBARA JAGAS

P ierwsza niedziele grudnia rozpoczat si¢ adwent — czas
przygotowania, oczekiwania i nadziei. Czas refleksji,
wyciszenia, zastanowienia si¢ nad soba i swoja wiara.
Tegoroczny adwent wpisuje si¢ w obchody ogloszonego
11 pazdziernika przez Ojca Swictego Benedykta X VI
Roku Wiary. Zgodnie z zacheta Ojca Swigtego woli
wskazan, ktére przekazal w liscie Porta Fidei, chcemy
przezy¢ ten rok intensywnie pracujac nad poznaniem,
umocnieniem i realizowaniem naszej wiary.

Prawdziwy to czas zewngtrznego i wewngtrznego
przygotowania na przyjscie Chrystusa. To czas modlitwy
za siebie i swoich bliskich, aby nalezycie go przezy¢, aby
patrzac w wieniec adwentowy z zapalonymi $wiecami
nie przezywaé stresu i wewngtrznego napiccia, ze tak
blisko $wieta a tyle jest jeszcze do zrobienia...

To czas rorat, rekolekeji, przygotowanie nalezycie
serca i umystu na najwickszy znak, jakim bedzie Bég
w szopie otoczony zwierz¢tami i aniotami, adorowany
przez uczonych, krélow i prostych pasterzy.

Gdy pochylisz si¢ nad ztébkiem poszukaj sensu w tych
skrajno$ciach, ktére si¢ wzajemnie uzupelniajg i prze-

plataja. Wtedy Twoje zycie nabierze prawdziwego sensu,
mimo paradokséw i wewnetrznych sprzecznosci.

Xx kX
W radosnym nastroju Swiat Bozego Narodzenia,
przetamujac si¢ oplatkiem, zyczymy sobie i swoim
bliskim milo$ci, ktéra sprawia, ze zycie nabiera
sensu, wiary, ktéra pozwala trwad przy Jezusie i na-
dziei, by rozéwietlala mroki naszego zycia — tego
zyczy wszystkim Kolezankom i Kolegom Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Oddziat
Wojewédzki w Lodzi z asystentem ko$cielnym ks.
Pawlem Sudowskim.

* kX
Rekolekcje adwentowe dla pracownikéw stuzby zdrowia
odbeda sie w Kosciele ks. Jezuitéw — Sienkiewicza 60 —
w dniach 20, 21, 22 grudnia o godz. 19.00. Serdecznie
zapraszamy.

Barbara Jagas
cztonek Zarzadu KSPiPP
pielegniarka, Przychodnia nr 41 w Lodzi

Podzigkowanie dla Pani JANINY CIECIURY - starszej pielegniarki Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego w Radomsku.

W zwiazku z przej$ciem na emeryturg sktadamy serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania
za pelng zaangazowania prac¢ zawodows, sumienno$¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu

zawodowych obowigzkéw.

Dzigkujemy za troske, cierpliwo$¢ i us§miech w stosunku do pacjentéw oraz calego

zespotu wspélpracujacego.

Zyczymy w nastgpnym etapie zycia duzo zdrowia, pogody ducha oraz spetnienia marzen.

www.oipp.lodz.pl

Przelozona Pielegniarek i Potoznych,
Pielegniarki Oddziatowe

oraz kolezanki pielegniarki i potozne
Szpitala Powiatowego w Radomsku
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Zima byta, lecz si¢ zmyla smugq deszczu , wiatru wianiem
Z kqta jesiers wydtubala i na biegun szybko zwiata
Tam w zaprzegu Mikotaja czeka na poczqrek roku
Moze zjedzie juz na S’wigm Swieza i wypoczgta
okrasi Sniegiem pola i lasy
zmrozi stawy, rzeki i siota
Choinki blyszczqce ubierze
Lecz ja w takie szczescie
Jeszcze dzis nie wierzg.
Gdy Gwiazdka zablysnie za oknem
W szeregu stanie z trzaskiem tamany optatek
1 Zyczenia w Dniu Bozego Narodzenia.
Niechaj zdrowie Was otoczy i w przysztosci trwa
Spokdj szczescie i pogoda niechaj w duszy gra.
Bal w Sylwestra niech szamparisko minie
Oraz przyniesie radosé i cieplo rodzinie.

Kiedy Stary Rok powie ,,do widzenia” Guwiazdy ztocone, choinki zielone
Niechaj spetniq si¢ marzenia , ze Nowy Rok Lecgce wrony, snieg pod nogq skulony
Bedzie lepszy, szczgslivszy i pigkniejszy. Mate pudelki zasp, samochody ptatkéw,

Igietki mroznej wody , statki wiatru ,
Kolory prezentow, barwy kokardek
Wojny szalonego swiatta , stotica bijgce teczq w oczy
Pachngce sianem , stoly cieptem ogrzane
10 koniec roku.
Radosne dni maku, mite chwile wanilii
Lepsze minuty karpia, cudowne sekundy prezentéw
Ciepte momenty szczgscia , spokojne miesigce pracy
Wielkie kwartaty zdrowia, wiosna pomystéw
Lato odpoczynku, jesieri cierpliwosci ,zima zmian
Niech sigdg do Swigt Bozego Narodzenia i bedg z nami
w Nowym Roku.

Storice razi blaskiem bieli odbitym od sniegu
Mréz zaciesnia taricuszek ciszy , wyostrza zapachy
Whzyscy do domdw spieszmy gnani wiatrem ciekawosci
Czy prezenty nam zostawit Dziadek Mriz na oknie.
Mikotaj szykuje sanie , reny juz w uprzezy
Dzwonig dzwonki swiecq lampki stychaé smiechy dzieci
Biate dni, biate sny opromienia noc szara
Guwiazdy blyszczq statecznie, cisza glos wydaje swigtecznie
Jeszcze, jeszcze bramiq dalej krople mrozu na rzgsach
Trzeszczq drzewa osiadte , przysypane taricuchami srebra.
Noc odbija swiatta , echa koled i radosci nieoczekiwanych gosci
Spokoju, odpoczynku i wrazer przyjemnych dni nastang z rodzi-

nq spotkane.
Oby tylko ich szczescie z nami bylo i nic ztego sig nie przydarzyto
Stojg Swigta i Rok Nowy w zimowym przebraniu
Cieple stowa z rqk padajq rozwagi i umiaru w swigtowaniu .

HD
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