BIULETYN

INFORMACYINY

Przewodniczaca:
Maria Pateczka
oipipwch@webmedia.com.pl

Sekretarz:
Matgorzata Hrycak

BIURO

Sekretariat:
tukasz Ptaczkowski
oipipsekretariat@webmedia.com.pl

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Izabela Arendarczyk
oipiprejestr@webmedia.com.pl

Ksiegowos¢:
Jolanta Kopacka
oipipksiegowosc@webmedia.com.pl

Obstuga administracyjno-prawna:

Kancelaria Prawna §
mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Ewa Supron - Walenta

Dyzur:

w siedzibie izby: pon. 13°-15%
lub telefonicznie do kancelarii:
tel.: 74 666 00 02

Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Irena Wydrzynska

Dyzur:

Ostatni wtorek miesigca od 10%°-14"
W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym z biurem
OIPiP w Watbrzychu

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

58-300 Watbrzych,
ul. Chrobrego 1/10 (III pietro)

tel./fax: 74 842-33-25
tel.: 74 842 56 05

godziny pracy biura:
730_1530

e-mail:
oipipsekretariat@webmedia.com.pl

www.oipip.walbrzych.pl

Kredyt Bank S.A. O/Watbrzych
46 1500 1764 1217 6003 8619 0000

DRUKARNIA “BT”, 58-300 Watbrzych, ul. Przebieg 5a
tel. 74 842-20-55, e-mail: btdrukarnia@gmail.com



SPIS TRESCI

KODEKS ETYKI «.ivuiiteiiieeii et e et eeeieeeteeaee et e eaneeenaees 6-9
Z NACZELNEJRADY ...ovviiiiiiieiiieeeieeeeieesaieeeerneeeaanns 10-12
HARMONOGRAM POSIEDZEN ORPIP I PREZYDIUM ......... 14
LTV | =TSR 15-16
NOWOSCI NA RYNKU WYDAWNICZYM .....eevvvvvvnnnnnnn. 21-24
Z PRAC KOMISII I ZESPOLOW ...covvvvviieeeieiiiiee e, 25-29
SPRAWOZDANIA Z KONFERENCIT ....cvvvniirieeiinnennn. 30-46
POD PARAGRAFEM ....ccvtiiiiiiiiieiiieeieeeeeeeeeveeanaeeens 47-49
REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW KSZTALCENI ...... 50-54

SZKOLENIA ... 55-57



Biuletyn Informacyjny - Szanowne Kolezanki i Koledzy

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Rok 2014 rozpoczat trzeci rok VI kadencji. Podsumowaniem
minionego roku beda miedzy innymi sprawozdania roczne z dziatalnosci
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu oraz
okregowego rzecznika, ktére bedzie zatwierdzat zaplanowany na 28 marca
br. okregowy zjazd. Wszystkie sprawozdania w petnym brzmieniu ukaza sie
w nastepnym numerze biuletynu.

Miniony rok nie nalezat do najtatwiejszych.

Wcigz pozostaje nie rozwigzany problem sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, bulwersujgce sgq dziatania kadry
zarzadzajacej w niektérych podmiotach leczniczych, w ktorych zwalniane sg
pielegniarki i pielegniarze wykonujacych zawdéd w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego zatrudniajac w zamian ratownikéw
medycznych. Bardzo duzo czasu poswiecono na spotkania, dyskusje
z decydentami odnosnie zapiséw w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze. Opieka dtugoterminowa - problem kontraktowania
$wiadczen przez NFZ. Obcigzenie podatkiem dochodowym pielegniarki
i potozne, ktore korzystajg z bezptatnych szkolen prowadzonych przez
okregowe izby - to tylko nieliczne, z ktérymi zmagat sie samorzad.
Miniony rok - to réwniez sukcesy - nie mozna zapomnie¢ o Projekcie
Systemowym pn. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiow pomostowych. Projekt jest realizowany na obszarze catej Polski.
Od 1maja2008r.-do 30czerwca2015r.

Z bezptatnego uzupetnienia wyksztatcenia dotychczas skorzystato
22 tys. 375 pielegniarek i pielegniarzy oraz 2 tys. 351 potoznych.
Nie mamy zadnych watpliwosci, jest to sukces dziatan samorzadu.
Klasyfikacja procedur ICNP - Miedzynarodowa klasyfikacja dla praktyki
pielegniarskiej. Kolejne, wieloletnie zmagania z problemem nazewnictwa
diagnoz i podejmowanych dziatan dla celéw zawodowych.

Bez zadnych watpliwosci — uznawanie kwalifikacji zawodowych wszystkim
polskim pielegniarkom i potoznym, witaczajac absolwentki licedéw
medycznych czy studium medycznego, to ogromny sukces.

Przed nami nastepny pracowity rok.

W Wasze rece przekazuje odmieniony biuletyn. Zmieniona szata graficzna,
na pierwszych stronach Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczpospolitej Polskiej, ktory przypomni zasady etyki zawodowej,
obowigzki wynikajace z wykonywania zawodu wobec pacjentéw
i wspotpracownikow.

Ulegnie réwniez zmianie strona internetowa. JesteSmy w trakcie
przygotowywania zmian.

Wychodzac naprzeciw potrzebom wynikajacym z zapiséw w obowigzujacych
aktach prawnych, szanujac Panstwa czas bedzie mozna elektronicznie
przekazywac i uaktualnia¢ wymagane dane w Centralnym Rejestrze PWZ,
Indywidualnych Praktyk, odpowiadac na pytania, wyjasnia¢ watpliwosci.
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Ciesze sie, ze na moje wielokrotne prosby o wspoéitworzenie biuletynu
odpowiedzieliscie pozytywnie.

Dziekuje za poswiecony czas a przede wszystkim za to, ze macie che¢
podzielenia sie zinnymi swojg wiedzg i doswiadczeniem.

Artykuty do biuletynu beda przygotowywaty Komisje i Zespoty dziatajgce
przy ORPiP w Watbrzychu.

Kazde spotkanie z Wami jest dla mnie bardzo cenne. Uwaznie stucham,
w miare mozliwosci staram sie pomagac. Dziekujgc za miniony rok nadal
licze na wspétprace.

Przewodniczaca ORPiP
(-) Maria Pateczka

Komisja Etyki dziatajaca przy ORPiP w Waibrzychu
przypomina o mozliwosci zgtaszania wszelkich problemow,
wnioskéw, ktore beda rozpatrywane przez Komisje Etyki.
Oczekujemy réwniez na propozycje tematow lub artykutéw do
biuletynu.

e-mail: komisja_etyki@oipip.walbrzych.pl
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Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej

PRZYRZECZENIE

~»Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany
mi tytut pielegniarki/potoznej
i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem zdrowiem
ludzkim.

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu,
zapobiegac chorobom, wspoétuczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowos¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne rdznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania
oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do
wspotpracownikéw odnosic sie z szacunkiem
i zyczliwoscig, nie podwazac ich zaufania, postepowacd
bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spotecznych
i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢ swoje
umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajace z pracy
w tym zawodzie.
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CZESC OGOLNA

. Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad etycznych
i zobowigzujg pielegniarki i potozne do przestrzegania praw pacjenta
i dbania o godnos$¢ zawodu.

. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swiadome i dobrowolne
podejmowanie profesjonalnych dziatan na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich
sytuacji zdrowotnej i spotecznej.

. Pielegniarka/potozna swojgq postawg osobistg, zawodowa i spoteczng powinna
dbac o prestiz zawodu i podnosi¢ jego znaczenie
W spoteczenstwie.

. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie mogg stuzy¢ aktom bezprawnym
ani tez powodowac szkod dla zdrowia ludzkiego.

. Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobistg
odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania.

. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pacjentéw szczegoélnie tam,
gdzie ich zycie i zdrowie mogg by¢ zagrozone.

. Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajacej dziatalnosci zawodowej
pielegniarki/potoznej w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej
i administracyjno-organizacyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA
. Pielegniarka/potozna a pacjent

. Pielegniarka / potozna petniac role zawodowaq zobowigzana jest do:
a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej
z obowigzujacymi standardami,
b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji
zagrozenia zycia,
c) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania.

. We wspotpracy z pacjentem pielegniarka / potozna powinna okazywac zyczliwos¢,
wyrozumiato$c, cierpliwos¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i
zrozumienia.

. Pielegniarka / potozna obowigzana jest przestrzega¢ nastepujacych zasad
wynikajacych z praw pacjenta:

a) respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas
udzielania $wiadczen medycznych,

b) realizowac swiadczenia pielegniarskie za zgoda pacjenta, o ile jest on zdolny ja
sformutowac

c) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody,
o mozliwych skutkach jego decyzji oraz podjac probe przekonania pacjenta,
aby zmienit swoje zdanie.

. Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci
0 pacjencie i jego srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwiazku
z petnieniem roli zawodowej.

. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby
pomaga rodzinie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodziny
w zakresie dalszego postepowania pielegnacyjnego.

. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna umozliwia kontakt
z duchownym, stwarzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

. Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic¢ pacjentowi
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humanitarng opieke terminalng, godne warunki umierania wraz z poszanowaniem
uznawanych przez niego wartosci.

. Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkow

i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

. Pielegniarka/potozna, nie moze zadac od pacjentow dodatkowego wynagrodzenia

ani tez uzaleznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

II1. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

1.

2.

10

11.

12.

13.

14.

15.

Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciagte podnoszenie kwalifikacji
zawodowych.

Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego
polecenia na piSmie umozliwiajacego identyfikacje lekarza

i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta.

. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji istotnych

dla realizacji czynnoéci zawodowych oraz zwigzanych zaréwno
z bezpieczenstwem osobistym pielegniarki, jak i bezpieczenstwem pacjenta.

. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej

dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia dokumentow.

. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta

innym cztonkom zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy
zawodowej.

. Pielegniarka/potozna ma prawo odmdwi¢ uczestnictwa w zabiegach

i eksperymentach biomedycznych, ktére sg sprzeczne z uznawanymi przez niq
normami etycznymi.

. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia.
. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat

popetniony btad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu
pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomic¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu
terapeutycznego.

. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych

i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony
zdrowia spoteczenstwa, przysparzajac tym samym prestizu zawodowi.

. Pielegniarka/potozna wspdtuczestniczy w miare swoich mozliwosci

w rozwoju badan naukowych z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz
edukacji swojej grupy zawodowej.

Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowa¢ swoj zawdd, chroni¢ jego
godnos$c¢, a w pracy zawodowej powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek
i zaufanie.

Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od jakiegokolwiek dziatania,
ktore mogtoby spowodowac ztg opinie o zawodzie.

Pielegniarka/potozna powinna otaczac szacunkiem historie i tradycje zawodu,
dbac o pozytywny wizerunek zawodu.

Pielegniarka/potozna chronigc interesy zawodowe nie powinna wspotpracowad
Z organizacjami majacymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.
Pielegniarka/potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo -badawcze
zwigzane z wykonywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje
te powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensacji.

III. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoznych

1.

Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzadu,
ktorego zadaniem jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.
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. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania uchwat podjetych przez

uprawnione organy samorzadu zawodowego.

. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opierac sie na wzajemnym

szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna ocena winna by¢
sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowa¢ w sposdéb bezstronny, przekazujac jq
w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku braku reakcji

i powtarzajacych sie btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowac
wiasciwg Okregowg Rade za posrednictwem witasciwej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspoéipracownicy

1.

Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna
przekazywac¢ mtodszym kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci
zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania cztowieka. Moralnym obowigzkiem
jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang prace, nawyku
uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci

i doktadnosci.

. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowac postepowania innych

wspotpracownikéw zespotu terapeutycznego, zwiaszcza w obecnosci oséb trzecich.

. Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna przekazywac stuchaczom takze

zasady etyki zawodowej, czuwajac nad ich adaptacjg zawodowa.

. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie

naganna.

. Petnieniu obowigzkdéw kierowniczych przez pielegniarki/potozne powinno

towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i naukowy
podwtadnych.

. Pielegniarka/potozna jest wspétodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego

oraz za podjete przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spoteczenstwa

1.

2.

Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg i kompetencjami powinna czynnie
uczestniczy¢ w zwalczaniu przejawow patologii spotecznej.

Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym

i w dziataniach na rzecz ochrony $rodowiska naturalnego, a takze przeciwdziata¢
praktykom uznanym przez nauke za bezwartosciowe

i szkodliwe dla zdrowia.

VI. Przepisy koncowe

1.

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac
zgodnie z zasadami sformutowanymi w:
a) ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
b) orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
c) uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zgodnie
z zasadami dobrej praktyki i dobrym obyczajem.

. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogg by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych.

. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych.
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E Z NACZELNEJ RADY

Szanowni Panstwo

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych czynita intensywne starania na
rzecz zmiany brzmienia projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: $wiadczenia
pielegnacyjne iopiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej.
Przedmiotowy projekt, zgodnie z procedurg zostat poddany konsultacji
z Okregowymi Radami Pielegniarek i Potoznych, jak tez byt przedmiotem
spotkania w dniu 2 grudnia 2013 r. Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z przedstawicielami Swiadczeniodawcéw, realizujgcych
S$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej.

Ponadto, w dniu 4 grudnia 2013 r. NRPiP podjeta ,,Stanowisko dotyczace
projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej”, w ktéorym wnioskowata
o natychmiastowe podjecie dziatan dotyczacych zmiany zapiséw projektu,
w czesci dotyczacej swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
domowej oraz zasad jej finansowania.

NRPiP wyrazita stanowczy sprzeciw wobec proponowanych w projekcie
zmian, ktore doprowadzg do catkowitej likwidacji $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, co jednoczesnie bedzie skutkowato
pozostawieniem bez opieki tysigce potrzebujacych pacjentéw iich rodzin.

Jednoczesnie w dniu 5 grudnia 2013 r. z inicjatywy Prezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyny Rogali — Pawelczyk odbyty sie
spotkania w Ministerstwie Zdrowia i NFZ, dotyczace projektu Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej.

W dniu 11 grudnia 2013 r. NRPiP przekazata do NFZ uwagi, bedace
implementacjg uwag, opinii, postulatow od ORPiP, Swiadczeniodawcow -
pielegniarek realizujacych powyzsze $wiadczenia, Krajowego Zwigzku
Pracodawcéw Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Porozumienie
Slaskie, NZOZ-6w - Pielegniarska Opieka Domowa, Zespotdw ds. Opieki
Diugoterminowej Domowej dziatajacych przy Okregowych Radach
Pielegniarek i Potoznych, Konsultantow wojewoddzkich w dziedzinie
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, zgodnie z oczekiwaniami srodowiska zawodowego
konsekwentnie wnioskowata o wydanie Zarzadzenia Prezesa Funduszu
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w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej na rok 2014 r. na aktualnie obowigzujacych zasadach.
Ponadto, w celu przygotowania propozycji nowych warunkéw umow na lata
nastepne NRPiP wnosita o powotanie zespotu sktadajgcego sie
z przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow
oraz cztonkow i ekspertéw komisji ds. kontraktowania $wiadczen dziatajacej
przy NRPiP. Korespondencja w tej kwestii zostata, w dniu 12 grudnia 2013 r.
przekazana do wiadomosci Pana Bartosza Artukowicza - Ministra Zdrowia
oraz Pani Beaty Cholewki, Dyrektora Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

W celu omoéwienia i wypracowania rozwigzan mozliwych do przyjecia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych,
w dniu 16 grudnia 2013 r. z inicjatywy Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Grazyny Rogali-Pawelczyk odbyto sie kolejne
spotkanie z Panem Marcinem Pakulskim, Zastepcg Prezesa ds. medycznych,
dotyczace projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkédw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekurnicze w ramach opieki dtugoterminowej.

W spotkaniu, oprécz przedstawicieli samorzadu pielggniarek i potoznych
uczestniczyty takze pielegniarki, reprezentujgce Swiadczeniodawcow
z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej.

Podczas rozmdéw omodwiono zapisy projektu zarzadzenia dotyczace:
rozdzielenia $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych na czynnosci
pielegniarskie i czynnosci pielegnacyjne, finansowania $wiadczen z zakresu
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej oraz proponowanych
wspotczynnikow, katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz
Karty czynnosci pielegniarskich dla pielegniarki opieki dtugoterminowej
domowej.

Przedstawiciele NRPiP zwrdcili takze uwage na konieczno$¢ opracowania
wspdlnie przez przedstawicieli NFZ oraz samorzadu pielegniarek i potoznych
warunkow zawierania i realizacji umoéw w zakresie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, zgodnych z oczekiwaniami $rodowiska
zawodowego.

Jednoczesnie, w dniu 16 grudnia 2013 r. NRPiP wystosowata ponownie
pismo do Prezesa NFZ, w ktorym NRPiP po raz kolejny wnioskowata
o wydanie Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej na rok 2014 na aktualnie
obowigzujacych zasadach oraz o powotanie zespotu sktadajacego sie
z przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia , $wiadczeniodawcéw oraz
cztonkdw i ekspertdéw komisji ds. kontraktowania Swiadczen dziatajacej przy
NRPiP w celu przygotowania propozycji nowych warunkéw uméw na lata
nastepne. Powyzsze pismo zostato przekazane do wiadomosci Pana
Bartosza Artukowicza - Ministra Zdrowia oraz Pani Beaty Cholewki -
Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych w dniu 16 grudnia 2013r.
W dniu 18 grudnia 2013 r. na stronie internetowej Narodowego Funduszu
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Zdrowia zostato opublikowane Zarzadzenie Nr 87/2013/DS0OZ Prezesa NFZ
z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej. W Komunikacie prasowym Funduszu
czytamy cyt. , ..Po przeanalizowaniu uwag zgtoszonych do projektu
zarzadzenia uznano, ze wprowadzenie nowych rozwigzan powinno zostac
poprzedzone modyfikacjg sprawozdawczosci w okresie przejsciowym oraz
ich ewentualnej weryfikacji w trakcie roku. Ta przestanka spowodowata, ze -
przychylajac sie do wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Prezes Funduszu okreslita wejscie w zycie nowych zasad
rozliczania $wiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej, z uwzglednieniem wspotczynnikéw korygujacych, na dzien
1 stycznia 2015 r. Do konca 2014 roku bedg obowigzywaty dotychczasowe
zasady rozliczen, to jest podziat na dwa produkty rozliczeniowe: osobodzien
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw pod
réoznymi adresami zamieszkania oraz osobodzien w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej dla pacjentéw pod tym samym adresem
zamieszkania. Zmodyfikowany zostat jedynie zakres sprawozdawanych
informacji w szczegdlnosci w zakresie czynnosci zwigzanych z opiekg nad
pacjentami w szczegdlnie ciezkim stanie”.

Prezes NRPiP
(-)Grazyna Rogala-Pawelczyk

Poréwnanie projektu zarzadzenia i aktualnie obowigzujacego
zarzadzenia zamieszczone jest na naszej stronie internetowej -
www.oipip.walbrzych.pl - w zaktadce "Aktualnosci"
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Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Zarzadu Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 lutego 2014 r.

w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielegniarki i Potozne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych domagajg sie w trybie pilnym
przekazania stronie spotecznej informacji o efektach pracy nad nowelizacjgq
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r,,
poz. 1545).

Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbedna, poniewaz dalsze
utrzymywanie obecnie obowigzujgcych zapiséw przedmiotowego
rozporzadzenia doprowadzi do znacznego ograniczenia liczby Pielegniarek
i Potoznych w oddziatach szpitalnych co zmniejszy bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow.

Domagamy sie zobowigzania podmiotéw leczniczych do informowania opinii
publicznej o aktualnych obsadach Pielegniarek i Potoznych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia dla
Pielegniarek i Potoznych na poziomach odpowiadajacych ich kwalifikacjom,
petnionym funkcjom i dos$wiadczeniu, uwzgledniajacych zagrozenie
i niebezpieczenstwo zwigzane z wykonywaniem tego zawodu oraz
spoczywajacej na Nich odpowiedzialnosci. Ustalenie wynagrodzen na
odpowiednim poziomie jest niezbedne by pozyska¢ miodych ludzi do
zawodu Pielegniarki i Potoznej.

Zwracamy uwage iz w ciqgu pieciu najblizszych lat dojdzie do znacznego
spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych Pielegniarek i Potoznych
w Polsce. Skutkowaé to bedzie pozbawieniem spoteczenstwa polskiego
opieki i brakiem realizacji $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Pielegniarki i Potozne.

Oczekujemy od Rzgadu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia wigzacych decyzji.
Brak reakcji zmusi nas do podjecia radykalnych dziatan.

Przewodniczaca Zarzadu Prezes

Krajowego Ogdlnopolskiego Naczelnej Rady

Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala-Pawelczyk

Lucyna Dargiewicz
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Harmonogram posiedzen Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

na 2014 rok
Prezydium
Okl‘QgOWa oergOWej Rady
Rada PiP PiP
21.01.2014 21.01.2014
25.02.2014
11.03.2014 11.03.2014
28.03.2014
29.04.2014
24.06.2014 27.05.2014
24.06.2014
29.07.2014
26.08.2014
30.09.2014 30.09.2014
28.10.2014
25.11.2014
16.12.2014 16.12.2014

HARMONOGRAM POSIEDZEN KOMISJI KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DZIALAJACEJ PRZY ORPiP
W WALBRZYCHU NA ROK 2014

05.03.2014 r.; 23.04.2014r.; 21.05.2014r.; 11.06.2014 r.;
24.09.2014 r.; 22.10.2014r.; 19.11.2014r.; 10.12.2014r.;

Zgodnie z Regulaminem Refundacji Kosztéw Ksztatcenia ze Srodkéw
Funduszu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego decyzje
0 przyznaniu refundacji podejmuje prezydium:

29.07.2014 r.; 26.08.2014 r.
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| WAZNE

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczacymi tresci pieczatki pielegniarki
i potoznej w odniesieniu do zapisow w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 8.

ust. 1 Osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu przystuguje
prawo postugiwania sie tytulem zawodowym ,pielegniarka” albo
~pielegniarz”, ,,potozna” albo ,,potozny”

ust. 4 Pielegniarce i potoznej posiadajacej ukonczone szkolenie
specjalizacyjne przystuguje prawo postugiwania sie tytutem
zawodowym specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa albo dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

oraz do zapisOw w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania w art. 10.
ust. 1 Dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia
nie stanowia inaczej, zawiera:
pkt. 3 lita-d
3) oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz
kierujacej na badanie, konsultacje lub leczenie:
a)nazwisko i imie,
b)tytut zawodowy,c)uzyskane specjalizacje,
d)numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza,
pielegniarki i potoznej,
e)podpis;

informuje, ze na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
podjeta zostata uchwala w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej
- ponizej w petnym brzmieniu

Uchwata Nr 113/VI/2013

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 wrzesnia 2013 r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 ., Nr 174, poz. 1038 z pdzn. zm.)
wzwigzku z § 10 ust. 1 pkt 3 lit a-d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej
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oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.,, Nr 252, poz. 1697 z pézn.
zm.) uchwala sig, co nastepuje:
§1.Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera nastepujace dane:
1) imie i nazwisko,
2) tytut zawodowy
a) magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa
b) licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoznictwa
c) pielegniarka dyplomowana lub potozna dyplomowana
d) pielegniarka lub potozna
3) uzyskane specjalizacje
4) numer prawa wykonywania zawodu.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO
Departament Polityki Zdrowotnej/ul. Ostrowskiego 1,
53-238 Wroctaw, tel. 071 770 40 04, fax 071 770 43 11

D. zZ-Z 11 /2337/02/14 Wroctaw, 17.02.2014 r.

Pan

Aleksander Soplinski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

W odpowiedzi na pismo MZ-PP-075-4583-19/1G/14 z dnia
21 stycznia 2014 r. w sprawie realizacji zadania dotyczacego
dofinansowania miejsc specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych
w 2014 roku uprzejmie informuje, ze w uzgodnieniu z przedstawicielami
samorzad@w zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie
Dolnego Slgska ustalono, ze priorytetowymi dziedzinami specjalizacji
wskazanymi do dofinansowywania ze srodkéw publicznych z czesci, ktérej
dysponentem jest minister witasciwy do spraw zdrowia, sq dziedziny
specjalizacji:

1 - pielegniarstwo opieki paliatywnej
2 - pielegniarstwo zachowawcze

3 - pielegniarstwo chirurgiczne

4 - pielegniarstwo Ratunkowe

5 - pielegniarstwo kardiologiczne

6 - pielegniarstwo neonatologiczne

7 - pielegniarstwo anestezjologiczne
8 - pielegniarstwo przewlekle chorych
9 - pielegniarstwo geriatryczne

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze wskazane dziedziny ksztatcenia,
w jakich pielegniarki, potozne moga uzyskac tytut specjalisty podane
wg hierarchii waznosci, bedq tez przydatne w realizacji pozostatych celow
polityki zdrowotnej wojewodztwa.

Z powazaniem
Dyrektor

Departamentu Polityki Zdrowotnej
Jarostaw Maroszek
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UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Informacja nr 5/2014
z dzialalnosci Akredytowanego przez ICN Centrum Badania
i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP ®) przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

€

N

Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58 90-136 to6dz, Tel. 42 678
87 53, fax. 42 678 03 67 email: dorota.kilanska@umed.lodz.pl

Szanowni Panstwo!

Koniec roku to czas podsumowan. Chociaz podsumowanie to ma miejsce
w lutym, jednakze warto zauwazy¢, ze w zakresie wdrazania Klasyfikacji
ICNP w Polsce mozemy pochwali¢ sie coraz szerszg $wiadomoscig tematu.
Cieszy nas takze zainteresowanie $rodowiska i bardzo dobra wspotpraca
z réznymi gremiami. W imieniu catego Zespotu bardzo dziekuje za
zaangazowane i wytrwato$¢. Dziekuje takze Pani Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych za przychylnosc dla projektu.

W 2013 r., przeprowadzono 22 warsztaty, w ktérych udziat wzieto 663
pielegniarek i potoznych. Przedstawiano takze projekt podczas Konferencji,
w ktoérych udziat wzieto 594 uczestnikdéw. Wprowadzono ICNP ® do zaje¢ na
uczelniach, pisano pierwsze prace licencjackie w oparciu o klasyfikacje,
Konsultanci Krajowi wydali stanowisko w sprawie (11.09.2013r.). Zwracano
sie do MZ w celu wiaczenia ICNP® do sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ,
podejmowano dziatania lobbingowe na poziomie Centrali NFZ, samorzadow
wojewddztwa.

ACBIR otrzymato takze zgode na ttumaczenie Katalogéw "Nursing Outcome
Indicators" i "Community Nursing”. Jednoczesnie cztonkowie Centrum
aktywnie uczestniczyli w posiedzeniach Rady e-zdrowie w Pielegniarstwie
oraz innych spotkaniach dotyczacych cyfryzacji. W 2013 r. CSIOZ zakupito
licencje SNOMED i podjeto dziatania dotyczace wdrozenia, odbyty sie
2 posiedzenia zespotu, w ktorym uczestniczyt przedstawiciel ACBiR.

Na przetomie roku zgtoszono takze uwagi do dokumentu reguty tworzenia
elektronicznej dokumentacji (pominiecie pielegniarek w wypisie,
wypisywanie recept i kierowanie do specjalistéw - pielegniarek/potoznych)

Dzieki zaangazowaniu Kolezanek pielegniarek - liderow, Akredytowane
przez ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP(R) w todzi podpisato 4 umowy
na przeprowadzenie pilotazu Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
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Pielegniarskiej w podmiotach leczniczychisato:

1) EMC Instytut Medyczny SA ul. Pilczycka 144-148, Wroctaw
(sie¢ 10 szpitali i przychodni);

2) Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy
ul. Ks. Markwanta 4-6;

3) SP WZ0OZ MSWiA w Bydgoszczy, ul. ks. R. Markwarta 4-6;

4) Szpital - Eskulap, Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn
w Bydgoszczy.

Osrodki te bedg stanowity osrodki referencyjne dla wdrozenia
elektronicznej dokumentacji medycznej z zastosowaniem Klasyfikacji
ICNP (R), zgodnie z Rekomendacjg Rady e-zdrowie w Pielegniarstwie.

Informacje z dziatalnosci ACBiR ICNP ®

1) Podpisano porozumienie o wspotpracy w zakresie wdrazania i badania
ICNP z Instytutem Nauk o Zdrowiu Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Ptocku i z Panstwowg Wyzsza Szkotg Zawodowg w Opolu.

2) Od 1 marca 2013 r. prowadzone jest badanie dot. implementacji
klasyfikacji (PTP w Szczecinie i SOIPiP) wypowiedziaty sie 173
pielegniarki/potozne, obecnie prowadzone jest badanie wsrod
studentow.

9 grudnia 2013 r., w Plocku we wspoéipracy z Instytutem Nauk
o Zdrowiu, Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Plocku
zorganizowano warsztaty nt. budowania planéw opieki z wykorzystaniem
Klasyfikacji ICNP ®.

W warsztatach 09.12.2013 uczestniczyto 28 nauczycieli akademickich,
opiekunéw zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych. Warsztatom
towarzyszyta Konferencja szkoleniowa dot. ICNP, w ktorej uczestniczyli
nauczyciele akademiccy, studentdéw pierwszego, drugiego i trzeciego roku
kierunku Pielegniarstwo, w liczbie 245 oséb. Uczestnicy Konferencji
wystuchali referatu dot. dokumentowania w praktyce pielegniarskiej
z wykorzystaniem Klasyfikacji ICNP®.

Ponadtow 2014 r.:

1) 14.01. Rekomendacje Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, dotyczacq
wzoru elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej. Tego samego dnia
Rekomendacja zostata przekazana do Ministra Zdrowia i Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, dostepng pod adresem http://www.umed.pl
/pl/_akt/inf_tmp/2014/Rekomendacje%20w%?20sprawie%20projektu
% 20EDM%20przez%?20Rade%?20e-zdrowie.pdf.

2) 14.01 CSIOZ rozpoczeto procedure ttumaczenia Klasyfikacji ICNP(R),
wersji 2013; do tlumaczenia sg terminy z 666 rekordéow w tym 117
nowych diagnoz pielegniarskich (pielegniarstwo s$rodowiskowe)
i walidacja 3895 rekorddéw w celu wyczyszczenia — przewidywany termin
czerwiec-lipiec.
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3)

W marcu 2014 r. przewiduje sie opublikowanie podrecznika do nauczania
Klasyfikacji pokazujacy nie tylko dorobek ostatnich 20 lat pracy nad
Klasyfikacjg przez srodowisko pielegniarskie, ale takze rekomendowany
wzor dokumentacji oraz przyktadowe plany opieki dla potrzeb
dokumentowania czynnosci pielegniarskich.

4) W styczniu 2014 r. przygotowano 129 planéw opieki dotyczacych opieki

Srodowiskowej. Bylo to mozliwe dzieki aktywnej pracy studentéw III
roku Kierunku Pielegniarstwo: Matgorzaty Greber, Anity Szczepanik,
Dominika Chatupnika i Marleny Cichosz podczas zaje¢ z przedmiotu
Podstawowa opieka zdrowotna. Przygotowano wystandaryzowane przez
Miedzynarodowg Rade Pielegniarek plany opieki, w kolejnym etapie bedg
podlegac¢ sprawdzeniu technicznemu, nastepnie zostang przekazane do
CSIOZ. Zainteresowani plikami bedg mogli otrzymac je z CSIOZ.

5) Ministrowi Zdrowia przekazano Rekomendacje nr 1 Rady ds. e-zdrowia w

Pielegniarstwie dotyczacq propozycji dokumentacji pielegniarskiej,
informacje znajduja sie pod adresem http://www.umed.pl
/pl/_akt/inf_tmp/2014/Rekomendacje%20w%20sprawie%2
Oprojektu%2 0EDM%20przez®% 20Rade%20e-zdrowie.pdf

Dziekujemy raz jeszcze wszystkim, ktérzy doktadali staran dla rozwoju
projektu.

Dorota Kilanska - Dyrektor ACBiR ICNP® przy UM w todzi

DODATKOWE INFORMACIJE:

Strona internetowa Centrum
http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=icnp&mn=akt

Informacje o ICNP na stronie www Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
http://www.icn.ch/pillarsprograms/international-classification-for-nursing-
practice-icnpr/

Prezentacje o ICNP w j. angielskim http://www.icn.ch/pillarsprograms/icnpr-
conference-presentations/

Kongres ICN Melbourne - wiecej
http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=icnp&mn=tresc-icnp&txt=3246
Prezentacje z konferencji dotyczace Telepielegniarstwa
http://www.icn.ch/networks/telenursing-conference-presentations/ Publikacja
ICN (w j. angielskim)

"Poradnik technicznej implementacji Klasyfikacji ICNP (R)"

Spotkanie Konsorcjum akredytowanych przez ICN centrow badania

i rozwoju ICNP ® http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=icnp&mn=tresc-
icnp&txt=3246

Osoby zainteresowane szkoleniem z zakresu ICNP ® proszone sa o
zgltoszenia za pomoca formularza https://docs.google.com/forms/d/1PL-pIP-
3lrbqyTef-tlgCnIDGPIgN9WskUI5iLdjI5M/viewform,

po podaniu danych kontaktowych, bedziemy kontaktowac sie indywidualnie.
WAZNE Uprzejmie informujemy instytucje zainteresowane badaniem i rozwojem
Klasyfikacji (uczelnie, podmioty lecznicze), ze istnieje mozliwos¢ podpisania umowy
0 wspotpracy w zakresie rozwijania, badania i nauczania czy tez prowadzenia pilotazu
Klasyfikacji ICNP ®.
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— f)\ NOWOSCI NA RYNKU
2

WYDAWNICZYM

1) ""Standardy domowej pielegniarskiej opieki diugoterminowej'’

Wstep

1. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

2. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w niedozywieniu

3. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w stanie odwodnienia

4. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w starszym wieku z ograniczong ruchomoscia,
Z nietrzymaniem moczu i/lub stolca

5. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym z owrzodzeniem podudzi

6. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w poéznym okresie pooperacyjnym lub
niekwalifikujgcym sie do ponownej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego

7. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym po amputacji koriczyny

8. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym po upadku/z ryzykiem kolejnego upadku

9. Standard domowej pielegniarskiej opieki diugoterminowej nad
podopiecznym z wytoniong stomig

10. Standard pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w zespole otepiennym

11. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym po dokonanym niedokrwiennym udarze modzgu

12. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w IV i V stadium choroby Parkinsona

13. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym w III fazie choroby Alzheimera

14. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym ze stwardnieniem rozsianym w zaawansowanej fazie
w réznych postaciach choroby

15. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym z reumatoidalnym zapaleniem stawéw w III i IV
stadium choroby

16. Standard domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej nad
podopiecznym umierajgcym

21



Biuletyn Informacyjny - Nowosci na rynku wydawniczym

2) "Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego
w warunkach domowych"'

I. PROCEDURY HIGIENICZNO-PIELEGNACYINE

1. Mycie rak przez pielegniarke w warunkach domowych

2. Zaktadanie rekawiczek ochronnych jednorazowego uzytku
(niejatowych, jatowych) przez pielegniarke w warunkach domowych

3. Przescielenie tdzka/zmiana bielizny poscielowej (catkowita, czesciowa)
obtoznie choremu w warunkach domowych

4, Kgpiel/mycie podopiecznego w t6zku w warunkach domowych

5. Kgpiel w wannie/pod prysznicem podopiecznego w warunkach
domowych

6. Mycie gtowy podopiecznemu w tézku w warunkach domowych

7. Zmiana bielizny osobistej podopiecznemu w t6zku w warunkach
domowych

8. Mycie zebdw/toaleta jamy ustnej w warunkach domowych

9. Golenie zarostu w warunkach domowych podopiecznemu lezgcemu

10. Wymiana worka do moczu w warunkach domowych

11. Podanie basenu/kaczki, zatozenie pieluchomajtek w warunkach

domowych
12. Toaleta posmiertna w warunkach domowych

II. PROCEDURY PIELEGNACYIJNO-LECZNICZE

1. Karmienie i pojenie podopiecznego lezgcego w warunkach domowych

2. Zatozenie, pielegnacja i usunigecie zgtebnika zotgdkowego w warunkach
domowych

3. Karmienie podopiecznego przez zgtebnik zotadkowy (zatozony przez
nos, usta), przetoke odzywczq w warunkach domowych

4, Pielegnowanie skdry wokot przetoki i wymiana worka stomijnego
podopiecznemu w warunkach domowych

5. Wykonanie wlewki doodbytniczej przeczyszczajacej/leczniczej, wlewu
doodbytniczego, lewatywy w warunkach domowych

6. Zatozenie suchej rurki do odbytu podopiecznemu lezacemu
w warunkach domowych

7. Reczne wydobycie katu w warunkach domowych

8. Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i jatowe podmycie krocza
w warunkach domowych

9. Ptukanie pecherza moczowego u podopiecznego w warunkach
domowych

10. Oklepywanie klatki piersiowej podopiecznemu w warunkach

domowych

11. Nacieranie skéry podopiecznemu w warunkach domowych

12. Pielegnowanie tracheostomii w warunkach domowych

13. Toaleta drzewa oskrzelowego - odsysanie przez nos/usta, tchawice
w warunkach domowych
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

Oktad zimny w warunkach domowych

Oktad ciepty wykonany w warunkach domowych

Zatozenie i zmiana opatrunku w warunkach domowych
Podawanie lekéw doustnych w warunkach domowych
Zatozenie czopka w warunkach domowych

Podawanie lekéw przezskornie/na skéore w warunkach domowych
Wykonanie inhalacji w warunkach domowych
Zakrapianie/zaktadanie leku do oka w warunkach domowych
Zakrapianie/zaktadanie leku do nosa w warunkach domowych
Zakrapianie/zaktadanie leku do ucha w warunkach domowych
Wstrzykniecie podskdérne w warunkach domowych
Wstrzykniecia domiesniowe w warunkach domowych
Wstrzykniecia dozylne metodg igtowa/motylkowg w warunkach

domowych

Kroplowy wlew dozylny w warunkach domowych
Zatozenie i pielegnowanie obwodowego kontaktu zylnego
w warunkach domowych

Zdjecie szwéw chirurgicznych w warunkach domowych
Podawanie tlenu w warunkach domowych
Zatozenie/przystawianie baniek lekarskich (bezogniowe)
w warunkach domowych

III. PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE

. Ocena stanu ogdlnego podopiecznego przez pielegniarke w warunkach

domowych

. Pomiar temperatury ciata w warunkach domowych
. Pomiar i obserwacja oddechu w warunkach domowych
. Pomiar glikemii w krwi wiosniczkowej glukometrem w warunkach

domowych

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi w warunkach domowych
. Pomiar tetna w warunkach domowych

. Pomiar obrzekéw w warunkach domowych

. Bilans ptynéw w warunkach domowych

. Pobranie krwi do badan w warunkach domowych

. Pobranie moczu do badania ogdlnego w warunkach domowych
. Pobranie moczu na posiew w warunkach domowych

. Pobranie katu do badania w warunkach domowych

. Pobranie plwociny do badania w warunkach domowych

. Pobranie wymazu z nosa w warunkach domowych
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15. Pobranie wymazu z gardta w warunkach domowych
16. Pobranie wymazu z rany w warunkach domowych

IV. PROCEDURY USPRAWNIAJACE

1. Cwiczenia bierne w warunkach domowych

N

. Cwiczenia czynne/ogdlnousprawniajace prowadzone w warunkach
domowych

. Pomoc przy siadaniu w t6zku w warunkach domowych

. Pomoc przy wstawaniu z t6zka w warunkach domowych

. Gimnastyka oddechowa w warunkach domowych

. Drenaz utozeniowy w warunkach domowych

. Zmiana pozycji utozeniowej w t6zku w warunkach domowych

. Hartowanie kikuta amputowanej kornczyny w warunkach domowych

. Ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny w warunkach domowych

O 0O NO U1 A W
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#/7s 1) Z PRAC KOMISJI I ZESPOLOW
plt j{ DZIALAIJACYCH PRZY ORPiP
RS W WALBRZYCHU

Stosowanie i dokumentowanie zastosowania przymusu
bezposredniego

Przymus bezposredni
"polega na ograniczeniu ruchéw osoby, badz unieruchomieniu przy
uzyciu sity fizycznej, srodkéw mechanicznych Iub innych, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa wiasnego i otoczenia, wykonywania zabiegdéw
leczniczych, pielegnacyjnych lub tym podobne", (definicja) Przymus
bezposredni wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowaé
tylko wtedy, gdy:
1) dopuszczajq sie zamach przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b)bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposéb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu, lub powaznie zakidcajgq lub uniemozliwiajg
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej, (art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zwanego dalej ,ustawg")

Wyroéznia sie cztery rodzaje przymusu:
1. Przytrzymanie

2. Przymusowe zastosowanie lekéw
3. Unieruchomienie

4. Izolacja

Przytrzymanie - jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby
z uzyciem sity fizycznej. Interwencja ta uniemozliwia pacjentowi wykonanie
jakiejkolwiek niepozgdanej czynnosci (ucieczka, uderzenie) lub zmusza go
do poddania sie dziataniom personelu w zakresie niektérych zabiegow
leczniczych i czynnosci pielegnacyjnych.

Przymusowe zastosowanie lekéw - jest doraznym, przewidzianym
w planie postepowania leczniczego, wprowadzeniem lekéw do organizmu
osoby - bez jej zgody.

Unieruchomienie - jest dtuzej trwajacym obezwiadnieniem osoby
z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.
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Izolacja - polega na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknietym
pomieszczeniu. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zapewnic
swobodny nadzér nad pacjentem, zabezpieczac¢ przed uszkodzeniem ciata
oraz stwarzac optymalne warunki bytowe i sanitarne.

Sposob postepowania przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego

A. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany
w pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku braku mozliwosci
umieszczenia osoby w pomieszczeniu jednoosobowym, ta forma przymusu
moze by¢ stosowana w sposob umozliwiajgcy oddzielenie tej osoby od
innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac
poszanowanie jej godnosci i intymnosci, szczegdlnie podczas wykonywania
zabiegow pielegnacyjnych.

B. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany
W pomieszczeniu urzagdzonym w sposob zabezpieczajacy przed uszkodze-
niem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposob
odpowiadajacy pod wzgledem warunkow bytowych i sanitarnych innym
pomieszczeniom jednostki organizacyjnej. Pomieszczenie przeznaczone do
izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajaca staty nadzor
nad osobg w nim przebywajaca (termin wejscia w zycie przepisu

1stycznia 2014 r.).

1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpic z uzyciem wiecej
niz jednego $rodka spos$rod wymienionych w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz.1375.):

art. 3 Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

pkt 6 przymusie bezposrednim, bez wskazania srodka przymusu
bezposredniego, nalezy przez to rozumiec:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane
w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do
organizmu osoby -bez jej zgody,

c) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem pasoéw,
uchwytow, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych
urzadzen technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.
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2. Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania.

3. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry
okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu, na czas nie dtuzszy
niz 4 godziny oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.

4. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,

o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje pielegniarka,
ktora jest zobowigzana niezwtocznie powiadomic lekarza.

5. Lekarz po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zatwierdza zastosowanie
przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo nakazuje
zaprzestanie jego stosowania.

6. Lekarz, po osobistym zbadaniu osoby, moze przedtuzy¢ stosowanie
przymusu w formie unieruchomienia lub izolacji na kolejne dwa okresy
nie dtuzsze niz 6-godzinne.

7. Po dwukrotnym przedtuzeniu stosowania przymusu w tych formach,
dalsze przedtuzenie stosowania tych srodkdw na nastepne okresy nie
dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne po kazdorazowym zbadaniu
osoby oraz uzyskaniu opinii innego lekarza psychiatry.

8. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji, lekarz powiadamia réwniez ordynatora
(lekarza kierujgcego oddziatem, z-ce dyrektora do spraw
medycznych).

9. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej czas stosowania wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin.
Dalsze stosowanie przymusu bezposredniego tych formach moze by¢
stosowane jedynie w warunkach szpitalnych.

10. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym
osobe, wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety.

11. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga
by¢ niebezpieczne dla zycia i zdrowia tej albo innych oséb
(w szczegolnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas,
szelki, sznurowadta i zrodto ognia).

12. Pielegniarka dyzurna kontroluje stan fizyczny osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co
15 minut , réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie
fizycznym osoby zamieszcza bezzwlocznie w karcie
unieruchomienia lub izolacji.

W czasie kontroli pielegniarka:

- ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy
pasy, uchwyty, przescieradta, kaftan bezpieczenstwa lub inne
urzadzenia techniczne nie sg zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

- zapewnia krétkotrwate czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby od
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fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

13. W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka jest
zobowigzana natychmiast powiadomic o tym lekarza.

14. Po zaleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji lekarz lub osoba, ktéra podjeta decyzje
0 stosowania przymusu wypetnia niezwtocznie karte unieruchomienia
lub izolacji, uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu
bezposredniego, wybdér srodka przymusu bezposredniego i czas jego
stosowania.

15. Karte unieruchomienia lub izolacji zatqcza sie do historii choroby.
Kopie karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje sie w $lad za
zawiadomieniem, po zakonczeniu stosowania przymusu
bezposredniego, a w przypadku przedtuzenia jego stosowania nie
pbzniej niz po uptywie kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania.

Dokumentacja stosowania przymusu bezposredniego

Zastosowanie kazdego $rodka przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu w indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej.
Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. poz. 740) zastosowanie przymusu bezposredniego powinno by¢
udokumentowane przez:

1. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego, lekarz
zamieszcza informacje o jego zastosowaniu w historii choroby,
w ktorej odnotowuje:

a) zastosowany $rodek przymusu;

b) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym
uzasadniajgce wybor srodka przymusu bezposredniego;

c) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego
ewentualnego przedtuzenia;

d) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed
zastosowaniem przymusu bezposredniego, ze srodek ten ma zostac
wobec niej podjety.

2. Pielegniarka w ksiedze raportow pielegniarskich odnotowuje
rowniez informacje o:

a) zastosowany s$rodek przymusu;

b) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, w tym
uzasadniajace wybdr srodka przymusu bezposredniego;

c) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego
ewentualnego przedtuzenia;

d) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed
zastosowaniem przymusu bezposredniego, ze srodek ten ma zostac
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e) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego;

f) osobach wykonujacych przymus bezposredni;

g) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach
stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby
z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej zostat on podjety.

Anna Brodzinska -
Cztonek Zespotu
ds. Lecznictwa stacjonarnego

Podstawy prawne:

- USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego

- ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania

- Program edukacyjny dla pielegniarek w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego

autorzy : Danuta Grochowska, Luiza Btaszkowska

22 stycznia 2014 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu
dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego wydane na podstawie upowaznienia
zawartego w ustawie z dnia 22 listopada o postepowaniu
wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b (Dz.U.z2014r. poz. 24)
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SPRAWOZDANIA
Z KONFERENCII

W dniach 17-19 wrzesnia odbyta sie w Toruniu XVI Miedzynarodowa
Konferencja Opieki Dtugoterminowej pt. ,Dziatania terapeutyczne w opiece
dtugoterminowej”. Byto to najwieksze w Polsce wydarzenie poswiecone
temu obszarowi opieki i jak co roku skupiato ponad tysigc uczestnikow
z catej Europy.

Konferencja od 15 lat organizowana jest przez Polskg firme
o globalnym zasiegu- Torunskie Zaktady Materiatdw Opatrunkowych S.A.
Od pierwszych edycji Partnerem i Patronem Merytorycznym Konferencji jest
Polskie Towarzystwo Gerontologiczne.

Do wspotpracy wiaczajq sie takze zagraniczne organizacje, miedzy innymi
European Assciation for Directors and Providers of Long - Term Care
Services for the Elderly E.D.E.

Konferencja rozpoczeta sie wieczorem inauguracyjnym w Operze Nova
w Bydgoszczy, na ktérym uczestniczyly$Smy w wyktadzie inauguracyjnym
oraz wieczorze artystycznym i bankiecie. Ogladnetysmy film poswiecony
rozwojowi Torunskich Zaktadéw Materiatéw Opatrunkowych.

Sesja I Konferencji poswiecona byta leczeniu bélu.

Analizujgc problem bélu jako zjawiska psychosomatycznego, nalezy
traktowad bél jako proces wieloetapowy, w ktérym reakcje psychiczne sq
$cisle powigzane z poszczegdlnymi etapami:

Etap I. - zwany zmystowo-dyskryminacyjnym - oznacza bezposrednig
reakcje czucia bodlu jako odpowiedzi na pobudzenie nocyceptorow.

Etap II- prawie rownoczes$nie sie pojawia. Jest prostg psychiczng reakcjg —
przykros¢ na doznanie bolowe.

Etap III - poznawczo-wartosciujgcy- w ktorym zaangazowane sg wyzsze
funkcje psychiczne - zalezne od cech osobowosci, systemu wartosci, oceny
bélu itp. W tym etapie dochodzi do rozréznienia miedzy bélem, odbieranym
jako bdl, a cierpieniem, bedgcym psychicznym przetworzeniem bdlu. U oséb
z zaburzeniami psychicznymi reakcje na bdl sg jeszcze bardziej
skomplikowane. Omawiajac problem bélu, konieczne jest zwrdcenie uwagi
na prog czucia bdlu - wzglednie stabilny, i prog tolerancji bélu - bardzo
zalezny od stanu psychicznego. Zaburzenia psychiczne dzielimy na
zaburzenia czynnosciowe - nerwicowe i zaburzenia przewlekte,
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uwarunkowane organicznie. Zaburzenia nerwicowe wystepujg gtdwnie
w formie zespotdéw lekowych lub depresyjnych. U o0séb cierpigcych na ww.
zaburzenia bardzo typowe jest znaczne obnizenie progu tolerancji na bdl,
co klinicznie moze wyrazaé sie wiekszym zapotrzebowaniem na leki
przeciwbolowe i silniejszg reakcjg na bdél. Bardzo czesto w warunkach
pobytu na oddziale mozna zaobserwowac tzw. efekt nocebo, bedacy
wyrazem zaleznosci reakcji na bdl od psychologicznych uwarunkowan
otoczenia. Podobng reakcje na bdl mozna zaobserwowac u o0so6b
z organicznym uszkodzeniem moézgu wyrazonym w formie zaburzen
zachowania. Natomiast w przypadku otepienia lub w ostrych zespotach
psychotycznych (np. delirium) prég tolerancji bywa podwyzszony.
Dodatkowym problemem sg trudnosci oceny bdlu w tej ostatniej grupie
chorych. Jako sprawe bezdyskusyjng przyjmuje sie zasade oceny bdlu na
podstawie witasnych wypowiedzi chorego (do czego stuzy bardzo wiele
testow). Dla chorych z otepieniem opracowano inne narzedzia badawcze
(np. Skale Doloplus), ktore - wprawdzie niedoskonate - powinny by¢
wykorzystywane w celach zaréwno diagnostycznych, jak i do
monitorowania przebiegu i skutecznosci stosowanego leczenia. Bdl, jako
subiektywnie przykre i negatywne wrazenie zmystowe i emocjonalne
powstajace w wyniku faktycznego lub zagrazajqcego uszkodzenia,
wystepuje u 5%-83% pensjonariuszy opieki dtugoterminowej. Bél, mimo
ze przez osoby starsze bywa akceptowany i staje sie sktadowgq tej czesci
zycia, stanowi przyczyne pogorszenia: nastroju, snu, wydolnosci
funkcjonalnej i jakosci zycia, a takze izolacji spotecznej, depres;ji,
pogorszenia zdolnosci komunikacji. Bél, mimo ze tak rozpowszechniony
w $rodowisku pensjonariuszy opieki dtugoterminowej, jest jednym
z najwazniejszych objawdw chorobowych i nie powinien by¢ nigdy
traktowany czysto objawowo, lecz w kazdym przypadku nalezy
przeprowadzi¢ analize jego przyczyny. Wsréd czynnikéow wptywajacych na
nieadekwatnos¢ diagnostyki i leczenia bdlu u pensjonariuszy opieki
dtugoterminowej wymienia sie: trudnos$¢ réznicowania i oceny nasilenia
boélu (zwtaszcza u oséb z ograniczong sSwiadomoscig), rotacje lekarzy
i personelu opiekunczego oraz obawe przed dziataniami ubocznymi
leczenia. Chociaz dobdr stosowanych u pensjonariuszy opieki
dtugoterminowej lekéw przeciwbolowych zazwyczaj odpowiada wytycznym
opartym na dowodach, to niedostatek skutecznosci leczenia bélu wynika ze
zbyt czestego stosowania lekdw na zadanie, nieosiggania dawek
wystarczajgcych do usmierzenia bdélu (lub stosowanie dawek
niewspotmiernych do wieku i masy ciata pensjonariusza) oraz zbyt rzadkie
stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bdélu (NMLB).
Niefarmakologiczne Metody Leczenia Bélu odgrywajg wazng role w terapii
pensjonariusz opieki dtugoterminowej. Efekty uboczne sa niemalze
niezauwazalne. Do dziatan takich naleza: edukacja pacjenta, terapie
poznawczo-behawioralne, techniki stymulacyjne, kinezyterapia,
fizykoterapia, hydroterapia, masaz, okresowe unieruchomienie, zabiegi

31



Biuletyn Informacyjny - Sprawozdania z konferencji

manualne, adaptowana aktywnos$¢ fizyczna, akupunktura, igtoterapia,
balneoterapia, joga, interwencje dietetyczne, muzykoterapia, terapia
zajeciowa, stosowanie technologii wspomagajacych funkcjonowanie, oraz
chirurgiczne metody, ktére w niniejszym opracowaniu nie zostang
omoéwione. Zastosowanie w leczeniu boélu bodzcéw fizykalnych takich, jak:
czynniki termiczne (ciepto, zimno, zabiegi krioterapeutyczne),
elektroterapia, biostymulacja laserowa, ultradzwieki, pole elektromagne-
tyczne, biostymulacja laserowa, pole magnetyczne matej czestotliwosci
powoduje uruchomienie w lokalizacji receptoréow boélu tuku odruchowego:
receptor - osrodkowy uktad nerwowy - efektor. W tkankach wystepujg
zmiany molekularne i hormonalne. W ptynach tkankowych dochodzi do
wzrostu histaminy, serotoniny i endorfiny, zmiany zawartosci cytokinin,
niektorych biatek i peptyddéw, a takze zmiany mikrokrazenia w tkankach.
Zabieg taki jak elektrostymulacja, poza dziataniem przeciwbélowym, moze
zapobiegac¢ zanikom miesni, poprawia trofike tkanek objetych zabiegiem
i normalizuje napiecie miesniowe. Stosujac zabiegi fizykoterapeutyczne
mozna zmniejszy¢ natezenie i czestotliwos$¢ wystepowania bdlu,
zredukowac zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe, a posrednio poprawic
aktywnos$c¢ ruchowag oraz usprawnic lokomocje.

Sesja II Konferencji poswiecona byla nowoczesnym metodom
diagnozowania, leczenia i postepowania terapeutycznego
u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu.

Nowa wiedza moze prowadzi¢ do ponownego zdefiniowania istniejgcych
taksonomii klinicznych. Uwaza sie, ze zmiany te doprowadza do dyskusji na
tematy zwigzane z kwestiami etyki i prawa, kompetencje pacjenta bedq
musiaty zosta¢ przywrdécone w kontekscie zastosowania wspoétczesnej
technologii (np. interfejsow mdzgowo-komputerowych), ktére mogg
umozliwi¢ im wyrazanie zyczen, a nawet preferencji zwigzanych
z zakonczeniem zycia. W obecnej chwili, takie rozwigzania technologiczne
sg na poziomie eksperymentalnym i wymagaja standaryzacji jesli miatyby
zosta¢ wykorzystane w praktyce klinicznej. Rzeczywisto$¢ kliniczna
wymaga przeprowadzenia szybkiej i wtasciwej oceny na poziomie
indywidualnego pacjenta. Przewidujemy, ze integracyjne podejscie
wielomodalnego prowadzenia testow pozwoli rzuci¢ Swiatto na
patofizjologie kazdego pacjenta i mechanizmy, ktére za nig odpowiadaja.
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Sesja III Konferencji poswiecona byla zarzadzaniu placowkami
opieki ditugoterminowej i dotyczyta Systemu Zarzadzania
Indywidualnymi Planami Opieki (SZIPO) - informatyczny system
wspierajacy organizacje pracy, jakosci opieki oraz bezpieczenstwo
pacjenta w osrodkach MEDI -system.

Celem systemu jest automatyzacja tworzenia IPO pacjentéw oraz planéw
organizacji osrodka przy efektywnym wykorzystaniu dostepnego personelu
oraz rejestracja i analiza danych.

DANE WEJSCIOWE Aby cel mdgt byd osiggniety, do systemu musza byd
wprowadzone dane wejsciowe w tym m.in.: grafiki, stanowiska
i kompetencje personelu, definicje czynnosci (obejmujace czas trwania,
powigzania z innymi, kompetencje personeluiin.), kalendarz, potozenie sal
w osrodku oraz oczywiscie dane pacjentow z opracowanymi dla nich IPO -
tj.: lista czynnosci i przyblizonym terminem ich wykonania.

MECHANIZM DZIALANIA Po zakonczeniu wprowadzenia danych

wejsciowych uruchamiany jest Modut Automatycznego Harmono-

gramowania (MAH) stanowigcy serce catego systemu, dziatajacy w rygorze

licznych regut (algorytméw) walidacyjnych i optymalizacyjnych (patrz

dalej). Efektem dziatania MAH jest przydzielenie do wykonania

poszczegdlnym pracownikom czynnosci zaplanowanych w IPO pacjentéw,

a dodatkowo (o0 czym wczesniej nie wspomniano) takze czynnosci, ktore nie

wigza sie bezposrednio z pacjentem jak np. udziat w raporcie, szkoleniu,

wykonywanie innych czynnosci np. porzadkowych itp.) Dziatanie MAH

oparte jest o ponad 50 algorytmdéw matematycznych ograniczonych

regutami walidacyjnymi i optymalizacyjnymi. Nalezg do nich m.in.:

- sprawdzenie dostepnosci pacjenta i personelu;

- sprawdzenie posiadania kompetencji personelu do wykonania danej
czynnosci;

« taczenie czynnosci w danej czesci osrodka;

+ taczenie czynnosci logicznie nastepujacych po sobie

- sprawiedliwy podziat zadan wedtug obcigzenia pracownikow;

. priorytetyzacja czynnosci (wazniejsze przydzielane w pierwszej
kolejnosci) i in.

SZIPO to w réwnym stopniu utatwienie i usystematyzowanie codziennej
pracy dla cztonkdw zespotu sprawujacych opieke nad pacjentami w danym
osrodku, jak i zaawansowane narzedzie dla kadry zarzadzajacej
odpowiedzialnej za kosztowo-efektywnos$d, nadzér nad prawidtowq
realizacjq procedur oraz za szeroko pojete bezpieczeostwo pacjenta.
Obecnie praca wszystkich osrodkéw prowadzonych przez Firme MEDI-
system jest planowana i nadzorowana w systemie SZIPO. System zarzadza
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200 rodzajami czynnosci pacjentéw oraz 50 rodzajami czynnosci
zwigzanymi z funkcjonowaniem samego os$rodka (raporty, udziat
w szkoleniach, czynnosci porzadkowe, nadzér nad infrastrukturg itp.).
Codziennie korzysta z niego ponad 260 pracownikéw. Kazdy pacjent (ZOL
czy Oddziatdw Rehabilitacji) ma zdefiniowany w systemie swdj
Indywidualny Plan Opieki, obejmujacy $rednio 14 czynnosci. Ze wzgledu na
nisko marzowy charakter $wiadczonych ustug, bardzo precyzyjne
zarzadzanie kosztami byto zawsze jednym z kluczowych zadan kadry
zarzadzajacej. SZIPO jest narzedziem, dzieki ktéoremu strategia rozwoju
Firmy moze by¢ stosowana w sposob efektywny, skuteczny

i z jednoczesnym spetnieniem obowigzujacych wymogoéw i standardéw
medycznych.

Sesja IV dotyczyta dobrych praktyk w opiece nad pacjentem
z chorobami otepiennymi:

Terapia ogrodnicza jest rodzajem terapii zajeciowej wykorzystujacej
rosliny, prace ogrodnicze oraz tereny zieleni przez profesjonalnych
terapeutow w celu poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego o0sob
chorych. Jest terapig zorientowang na pacjenta, uzywa aktywnosci
ogrodniczych i roslin, by osiggna¢ okreslone cele terapeutyczne
i rehabilitacyjne. Dziatania te koncentrujg sie na maksymalizacji funkcji
spotecznych, poznawczych, fizycznych i psychicznych pacjenta.
Najczestszym terenem dziatan terapeutycznych jest ogréd dostosowany do
potrzeb pacjentéw. Ogrodnicze zajecia terapeutyczne mogg polegac na
biernym korzystaniu z ogrodu (spacery, aktywnos¢ fizyczna, doznania
sensoryczne, widok ogrodu) oraz na aktywnej pracy z roslinami (siew,
sadzenie, prace pielegnacyjne, zbiory, tworzenie kompozycji roslinnych).
Najwazniejszymi elementami terapii ogrodniczej sq: zdefiniowani pacjenci
z okreslonymi potrzebami terapeutycznymi, cele terapii bazujace na
standardowych procedurach terapeutycznych, rosliny i aktywnosci
ogrodnicze oraz terapeuta lub zespoét terapeutéw. Pacjent jest centralng
czescig hortiterapii, jest zaréwno odbiorcg, jak i inicjatorem procesu
leczenia. Prace ogrodnicze dobierane sg odpowiednio do celéw terapii -
zdefiniowanych na podstawie rodzaju schorzenia, wywiadu medycznego
i wieku pacjenta - wedtug ktorych okresla sie jego potrzeby tak, by terapia
przyniosta wiasciwy efekt. Rosliny s narzedziami stosowanymi przez
terapeute i utatwiajg proces terapeutyczny. Sg nosnikiem do stworzenia
odpowiedniej, pozytywnej relacji terapeuta - pacjent. Terapeuta, jako
aktywny uczestnik procesu terapii, jest odpowiedzialny za zaplanowanie
sesji, interakcje z pacjentem, zapisanie wynikdw terapii. W zintegrowanym
- medycznym i fizjoterapeutycznym - podejéciu do terapii pacjentow
pozostajacych pod opieka diugoterminowg bierze sie pod uwage
diagnostyke, ocene, leczenie, ale takze potrzeby fizyczne, stan
emocjonalny, psychologiczny i socjologiczny pacjenta. Osoby sprawujace
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opieke nad takim pacjentem rozumiejq, ze poczatek choroby przewlekiej
i spowodowane tym ograniczenie sprawnosci powodujg zaktdcenie zycia
rodzinnego pacjenta, jego plandéw zwigzanych z przysztos$cig, zmiane
wizerunku swojego ciata, zakonczenie rozwoju zawodowego, ograniczenie
kontaktow towarzyskich i w konsekwencji obnizenie samooceny, poczucia
bezpieczenstwa i niezaleznosci. Prowadzi to czesto do zagrozenia
integralnosci psychicznej pacjenta, ktéry reaguje niepokojem, depresja,
negacja, przygnebieniem, wycofaniem. To wszystko ujemnie wptywa na
motywacje pacjenta w procesie leczenia. W takiej sytuacji odpowiednio
dobrana terapia motywuje pacjenta do wspotpracy z lekarzami i personelem
medycznym. Zastosowanie ogrodnictwa jako aktywnosci terapeutycznej
oferuje liczne zalety i mozliwosci uniwersalnego przekazu. Ponadto, prace
ogrodnicze wszechstronnie odpowiadajg na potrzeby psychologiczne
pacjentéw. Rosliny sg bowiem symbolem zycia i rozwoju, s narzedziem,
ktore pomaga powroci¢ do zdrowia.

Najczestszymi celami osigqganymi za pomoca terapii ogrodniczej
w rehabilitacji oséb przewlekle chorych sq:

« stymulacja sensoryczna.

- stymulacja umiejetnosci fizycznych

» stymulacja spoteczna i poprawa stanu psychiczne

Sesja V dotyczyta Unijnej perspektywy w polskiej opiece
dtugoterminowej

Fundusze norweskie i EOG na lata 2009-2014, czyli Norweski Mechanizm
Finansowy (NMF) oraz Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (MF EOG) 2009-2014, sa formg bezzwrotnej pomocy
zagranicznej udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - w tym przypadku: Norwegig,
Islandie i Liechtenstein (Panstwa-Darczyncy). Polska otrzymata najwiecej
srodkéw finansowych wséréd Panstw-Beneficjentéw (578,1 min euro),
w tym na obszar programowy Inicjatywy na rzecz ochrony zdrowia 76 min
euro. Oznacza to wzrost naktadéow finansowych w stosunku do kwoty, ktorg
dysponowat priorytet Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem w ramach
NMF i MF EOG 2004-2009 (niecate 60 min euro). W obecnej edycji funduszy
norweskich i EOG Minister Zdrowia petni funkcje Operatora Programu dla
dwoch Programow Operacyjnych: PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie
ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych oraz PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Program PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddéw
demograficzno-epidemiologicznych, odpowiadajac na zdiagnozowane
potrzeby spoteczne oraz tendencje rozwojowe w opiece zdrowotnej,
przewiduje trzy obszary interwencji:

1) Poprawa opieki perinatalnej - $wiadczenia z zakresu profilaktyki,

diagnostyka i leczenie w celu zwiekszenia liczby urodzen,
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2) Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom
szybko rosnacej populacji oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych
oraz osob starszych,

3) Profilaktyka chordb nowotworowych majaca na celu zmniejszanie
wskaznika zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu nowotwordw
w Polsce.

W okresie od 15 marca 2013 r. do 28 czerwca 2013 r. trwat otwarty nabér
whnioskow aplikacyjnych do Programu PLO7, w ramach ktérego catkowita
alokacja srodkow dostepnych z grantu MF EOG i NMF wynosita 217 600 286
PLN, tj. 52 545 225 euro. Wsrdd ztozonych w naborze ponad 580 wnioskow,
ponad 40% aplikacji dotyczy obszaru programowego Lepsze dostosowanie
opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnacej populacji
0s0b przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz osdb starszych.

Obecnie trwa ocena ztozonych wnioskow, przeprowadzana w oparciu
o kryteria formalne, a nastepnie merytoryczno - techniczne. Po jej
zakonczeniu zostanie sporzadzona lista rankingowa projektow.
Dofinansowanie bedzie przyznawane zgodnie z kolejnoscig projektow na
liscie, do wyczerpania dostepnej w ramach naboru alokacji. Operator
Programu nie przewiduje przeprowadzenia kolejnych naboréw w Programie
PLO7.

Dziekujemy OIPiP w Waibrzychu za umozliwienie uczestnictwa
w tej Konferencji.

Maria Muszkieta
kier. Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego w ZOZ Ktodzko

Renata Rosenbeiger — Zelazko
kier. Zakfadu

Opiekunczo - Leczniczego

w Bystrzyckim Centrum Zdrowia
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W dniach 2-3 XII 2013 w Warszawie odbyla sie juz XX
konferencja poswiecona
problematyce HFWAIDS. Gtéwny temat tej
jubileuszowej konferencji to
~Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie".

To naukowe spotkanie stuzyto nie tylko przekazaniu istotnej wiedzy,
wymianie pogladow i doswiadczen ale i podsumowaniu 20 - letniego
dorobku w walce z epidemia. Blok tematyczny poszczegolnych sesji
przedstawiat sie nastepujaco:

1. Terapia zakazen HIV
« modele i praktyka leczenia substytucyjnego
» aktualne problemy w grupie MSM

. Przyszto$¢ testowania w Polsce i w Europie

. Kobieta seropozytywna - nowe mozliwosci i wyzwania

. Perspektywy dorostego zycia dla dzieci zakazonych HIV

. Dtugie zycie z HIV - wyzwania wykraczajace poza leczenie
antyretrowirusowe

6. Edukacja seksualna oraz profilaktyka HIV/AIDS - krytyczna ocena.

auahrhwWN

Pierwszy dzien tych spotkan byt uwieficzony uroczystq kolacja z okazji
Swiatowego Dnia AIDS, podczas ktorej wreczono ,czerwone kokardki"
(odznaczenia), osobom szczegdlnie zastuzonym oraz statuetki dla
zwyciezcow konkursu ,, Pozytywnie otwarci".

O HIV i AIDS mozna wiele pisa¢ ale szczegdlnie chcemy zaakcentowad
problematyke testowania, gdyz naszym zdaniem wczesna diagnostyka
umozliwia wczesne wdrozenie leczenia a to z kolei gwarantuje jego
skutecznos¢ i zwieksza komfort zycia ludzi zakazonych. A wiec stéw kilka
o testowaniu i Punktach - Konsultacyjno Diagnostycznych.

Jednym z wielu zagadnien przedstawionych podczas konferencji
byto poradnictwo okoto testowe, ktére wg UNAIDS to: poufny dialog,
ktéorego gtownym zadaniem jest zmniejszenie stresu i napiecia
emocjonalnego zwigzanego z badaniem oraz przebycie przez
pacjenta/klienta $wiadomej decyzji o jego wykonaniu (...). Do tego celu
zostaty powotane Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD), ktdrych
w Polsce na dzien 3 grudnia 2013 roku jest 32.

Zdaniem prelegentow trendy w testowaniu w Punktach Konsultacyjno-

Diagnostycznych zmierzajq ku:

1. Zmianom epidemiologicznym zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

2. Dostepnosci szybkich testow anty-HIV i zréznicowaniu epidemii HIV
w zaleznosci do drogi zakazenia i wieku.

3. Uproszczeniu poradnictwa w PKD, Scistemu dopasowaniu do odbiorcy,
traktowaniu testow jako profilaktyka zakazenia HIV.

Zmiany epidemiologiczne zakazen dotyczg diagnostyki HIV (przesiewowej
i celowanej), ktéra powinna by¢ realizowana w skojarzeniu z diagnostyka
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innych zakazen przenoszonych droga ptciowg* oraz tworzenia ,Sex clinics”

z petnym zapleczem diagnostycznym i edukacyjnym. Z przeprowadzonych

badan wynika, iz osobami o wiekszym prawdopodobienstwie uzyskania

wyniku (+) badania, sg mezczyzni utrzymujacy stosunki z mezczyznami

(w skrécie MSM), osoby przyjmujgce narkotyki drogg dozylng (w skrdcie

IDU) oraz osoby prostytuujace sie (SW). Jest to grupa osob, ktéra

stosunkowo wczesniej poddaje sie testom. Wsrdéd nich znajdujg sie

mezczyzni w mtodszym i sSrednim wieku oraz zamieszkali w duzych
miastach. Z kolei pdzne rozpoznanie zakazenia HIV dotyczy emigrantéw,
0s6b w wieku podesztym, osdb zamieszkatych w rejonach o matej
prewalencji HIV; dotyczy ptci meskiej i oséb posiadajgcych dzieci.

W przypadku dostepnosci szybkich testéw angazowane sa lokalne

srodowiska, do ktorych kierowany jest konkretny program testowania oraz

obecne dziatania dotycza uzupetniania ofert diagnostycznych.

W nawigzaniu do punktu 3: oraz jutra w polskich PKD zwraca uwage fakt,

iz w dziataniach w przyszitosci nalezy miedzy innymi:

- zwiekszy¢ godziny mozliwosci pracy PKD (jest okreslona liczba godzin
tygodniowo, np. jeden raz w tygodniu 3 godziny, co w niektérych
punktach jest niewystarczajaca, ze wzgledu na wiekszg liczbe oséb
zgtaszajacych sie),

- stworzy¢ bardziej statg strukture i stan finansowania, np. w ramach
dotacji pozarzadowych, gdzie obecnie obowigzuje przedstawianie przez
koordynatora takiego punktu programu dziatania na okres 3 lat),

- dazyc¢ do posiadania przez PKD coraz szybszych z krwi testéw anty-
HIV,

- dazy¢ do wykonywania innych badan, ktére sg przenoszone drogq
ptciowg, gtdownie zakazenia wzw typu B i C

- stworzy¢ dla celéw epidemiologicznych elektronicznego systemu
zbierania danych.

*Choroby przenoszone drogg ptciowg to WZWB, WZW C, chlamydioza,
drozdzyca (kandydoza), rzezaczka, ktykciny konczyste(HPV), kita (syfilis),
opryszczka narzaddéw ptciowych (HSV), Swierzb, wszawica tonowa,
rzesistkowica.
Angazujac zaréwno lokalne $rodowiska, jak i naukowe w dziatania na rzecz
m.in. poradnictwa okototestowego nalezy wymieni¢ dwa najbardziej
przedstawiane projekty:
1. Projekt TaK (Test and Keep In Caree) na skale naszego kraju (inicjator
Wroctaw), ktéry dokonuje:
- oceny czestosci zgtaszania sie 0sdb z nowo rozpoznanym
zakazeniem HIV do opieki specjalistycznej,
- analizy czynnikéw wptywajacych na zgtaszalnos$¢ do opieki
specjalistycznej,
- oceny efektéw leczenia i dalszych rokowan.
Nalezy podkresli¢ fakt, ze wg przeprowadzonych badan, u 54% osdb,
ktérzy zgtosili sie do PKD i uzyskali wynik dodatni testu, rozpoznano
pézne stadium choroby.
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2. Program SHE (Strong, HIV positive, Empowered Women/Strong, HIV
positive Women, Educational Programme czyt. Szi), ktéry swoim
zasiegiem obejmuje wiele krajow: Austrie, Grecje, Hiszpanie, Francje,
Portugalie, Wtochy, Wielka Brytanie. W Polsce jest to program Fundacji
Edukacji Spotecznej- program, ktory wspiera kobiety HIV(+) w dazeniu
do poprawy jakosci zycia, w tym do uzyskania lepszej mozliwej opieki
zdrowotnej. Wcigz nie rozwigzany jest problem par plus-minus:
konsultacji partneréw oséb zakazonych i prokreacji. W ramach tegoz
programu istnieje Infolinia: 800 14 14 23, z ktoérej, jak wynika z analiz,
korzysta nawet 30% mezczyzn, 45% o0sob HIV(+). 13 % osdb podaje sie
jako bliski osoby zakazonej, a 35% sg okreslane jako inne. Najczesciej sg
omawiane problemy dotyczace: par plus-minus, spotkan z osobg
zakazong, opieki medycznej, wizyt u ginekologa kobiet z HIV(+),
zachowania tajemnicy lekarskiej, zycia kobiety seropozytywnej, drogi
zakazenia HIV (na pewno nie komary!), ryzyka zakazenia przy
przygodnym seksie, osoby $wiezo zdiagnozowanej, dotyczy zagadnien:
jak zacheci¢ partnera do wykonania testu, ,nie wie jak powiedzie¢ Zonie,
ze jest zakazony”, mieszka w matej miejscowosci i potajemnie leczy sie,
boi sie, ze kto$ sie dowie”

Przedstawione powyzej zagadnienia nakreslaja obecny wcigz problem

stygmatyzacji oséb zyjacych z HIV. Coraz czesciej zwraca sie uwage na

role pielegniarek i potoznych w edukacji spoteczenstwa na temat

potrzeby wykonania testow na HIV. Pojawiajace sie w zyciu zachowania

ryzykowne winny stac sie przyczynkiem wykonania testu:

- Czy chociaz raz w swoim zyciu zmienitas/zmienite$ partnera
seksualnego?

- Czy miatas/miates przypadkowy kontakt seksualny bez
zabezpieczenia (prezerwatywy)?

- Czy bierzesz narkotyki droga dozylng?

- Czy przyjmowanie alkoholu lub narkotykéw byto powodem utraty
kontroli nad Twoim zachowaniem?

- Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Ciebie jakas$ chorobe
przenoszong drogq ptciowa?

- Czy kiedykolwiek mogtas/mogtes miec kontakt z zakazong krwig (np.
wykonatas/wykonates tatuaz niesterylnym sprzetem)?

Jezeli chociaz raz odpowiedziatas/odpowiedziates TAK, Twoje zachowanie
jest ryzykowne i moze prowadzi¢ do zakazenia HIV. Wtedy nalezy rozwazy¢
wykonanie testu w kierunku HIV.

O powyzszych zachowaniach nalezy gtosno moéwic¢. Szczegdlnie wazne jest
przekonywanie kobiet planujacych cigze lub bedacych w cigqzy do
wykonania- wspdlnie z ojcem dziecka- testu na HIV. Kobieta bedaca
w cigzy, ktora jest Swiadoma swojego zakazenia, ma szanse na urodzenie
zdrowego dziecka (ok. 99%) a sama stosujgc konsekwentnie leczenie
antyretrowirusowe (ARV)- moze doczeka¢ wnukéw. Wskazane jest, aby
kobieta w cigzy wykonata test w I-ym i IV-ym trymestrze cigzy. Na pewno
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jest tu duza rola lekarza ginekologa, ale réwniez i pielegniarek oraz
potoznych, ktére majg wiecej okazji do rozmowy z pacjentkami badz
pacjentami, ktdrzy czesto wiasnie do pielegniarek i potoznych zwracajg sie
Z pytaniami, proszg o wyjasnienia.

Zdania, ktére nalezy gtosno wypowiadac:

Zakazenia HIV nie wida¢. Jedyng metoda, aby sie o tym dowiedzie¢, jest
wykonanie testu. Nie ma znaczenia to, kim jestes, jaki masz kolor skory,
gdzie mieszkasz, jaka masz pozycje spoteczng, jaki jest Twdj Swiatopoglad,
czy jeste$ kobietg czy mezczyzng, ile masz lat, jaka jest Twoja orientacja
seksualna. Wazne jest, czy w Twoim zyciu (jesli masz partnera, dotyczy to
takze jego) byty sytuacje, ktére narazity Cie (Twojego pacjenta/tke) na
ryzyko zakazenia HIV.

Test nie wykrywa samego wirusa, nie jest tez testem na AIDS. Jest to
badanie na obecnos$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko wirusowi HIV
(biatek produkowanych przez uktad odpornosciowy, ktére pojawiajq sie
u 0s6b zakazonych HIV).

Powszechnie stosowanym testem jest tzw. test przesiewowy. W przypadku
dodatniego wyniku testu przesiewowego (czesto wystepuje u kobiet
w cigzy, os6b z chorobg nowotworowg, leczonych immunosupresyjnie)
wymaga on weryfikacji- wykonania badania innym testem, tzw. testem
potwierdzenia Western Blot.

Przed wykonaniem testu porozmawiaj z profesjonalista- doradcg HIV/AIDS.
Zréb to w miejscu, gdzie oferowane jest poradnictwo okototestowe. Warto
wykonac test bezptatnie i anonimowo w jednym z punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD). Otrzymasz tam fachowa informacje, porade
i pomoc. Najblizszy taki punkt znajduje sie w Specjalistycznym Szpitalu im.
A. Sokotowskiego w Watbrzychu na ul. Batorego 4 przy Oddziale Chordb
Zakaznych.

Jesli przestrzega sie podstawowych srodkéw ostroznosci tak, by nie zakazi¢
sie HCV, to HIV na pewno nie bedzie mozna sie zakazic.

W czasie skojarzonego leczenia antyretrowirusowego nikt nie powinien
chorowac na AIDS, a tym bardziej umiera¢ z powodu AIDS.

Drugi dzien sesji, konczyta bardzo ciekawa debata zatytutowana:

.Czy problematyka HIWAIDS w polityce zdrowotnej panstwa to jeszcze
priorytet czy juz stan passe ? (nalezacy do przesztosci).

I jak to w debacie bywa zdania byty czesciowo podzielone, a oto krétkie
podsumowanie. Na arenie miedzynarodowej HIV/AIDS to oczywiscie caty
czas priorytet i wszystkie kraje cztonkowskie, w tym réwniez Polska wpisujg
ten priorytet w swojq polityke zdrowotng. HIWAIDS dotyczy kazdego. Ta
epidemia trwa od ponad 30 lat i objeta wszystkie panstwa swiata. Ponad 7
tysiecy oséb na $wiecie kazdego dnia zakaza sie wirusem HIV. W Polsce co
roku wykrywanych jest ok. 600 zakazen. Liczba nowych zakazen stale
rosénie a prognozy wskazujg, ze ta tendencja bedzie sie utrzymywac.
Prognoze liczby zakazen HIV w Polsce na lata 2014 - 2030 przedstawit

40



Biuletyn Informacyjny - Sprawozdania z konferencji

dr Bogustawski i jest ona niepokojaca:

w 2011 roku byto 35 tysiecy zakazonych w 2020 roku wzrosnie do 65 tysiecy
w 2030 bedzie prawdopodobnie powyzej 127 tysiecy zakazonych.
Nasuwa sie pytanie: dlaczego prognozy sg tak niekorzystne pomimo ze
Polska od 20 lat aktywnie uczestniczy w zwalczaniu tej epidemii. Jest
oczywiscie kilka powoddw.

Leczenie antyretrowirusowe jest w naszym kraju bardzo dobrze
zorganizowane. Srodki finansowe na leczenie sq obecnie przekazywane
bezposrednio z Ministerstwa Zdrowia co znacznie poprawito dostepnosc
i mozliwos¢ leczenia wszystkich zdiagnozowanych!!! I tu pojawia sie
pierwszy problem: diagnostyka.

Niestety badania w kierunku HIV wykonuje sie w Polsce rzadko, duzo
rzadziej niz w innych krajach Europejskich. To z kolei skutkuje p6znym
wykrywaniem zakazen czesto dopiero w stadium AIDS. P6Zne rozpoznanie
zakazenia zmniejsza szanse na skuteczne leczenie a takze zwieksza ryzyko
zakazenia partnera seksualnego (a niestety, obecnie gtéwng drogg
zakazenia w naszym kraju sa kontakty seksualne). 25% wszystkich
zakazonych osdb w Polsce to kobiety. Jezeli kobieta seropozytywna jest
w Cigzy a nie wie o swoim zakazeniu to i dziecko jest pozbawione szansy na
unikniecie zakazenia. Tak tworzy sie fancuszek zakazen, ktére sq
rozpoznawane zbyt pdézno. Kazda wiec kobieta bedaca w cigzy powinna
wykonac badanie na HIV.

Podobny problem wystepuje u mtodziezy. Brak edukacji seksualnej, coraz
wczesniejsza inicjacja seksualna wsrdéd nastolatkdw zwieksza ryzyko
zakazenia a ,problem" z wykonaniem badania testowego sprzyja rozwojowi
AIDS( do 18 roku zycia zgode musi wyrazi¢ rodzic a nastolatek czesto
ukrywa informacje o rozpoczetym zyciu seksualnym). Z czego to wynika? -
oczywiscie z braku wiedzy!!!

Mamy wiec kolejny bolesny problem: edukacja. To chyba najbardziej
zaniedbana sfera - dlaczego? Powoddw jest kilka, po pierwsze brak srodkéw
finansowych. Z ubolewaniem nalezy stwierdzi¢ ze tylko MZ podejmuje trud
finansowy a powinny i inne Ministerstwa sie wiaczy¢ tj. Ministerstwo
Edukacji, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, bo HIV/AIDS to problematyka
interdyscyplinarnai dotyczy catego spoteczenstwa.

Po drugie jest to temat ,wstydliwy" w rozumieniu wiekszosci spoteczeristwa.
HIV/ AIDS stanowi nadal kontrowersyjny temat przede wszystkim ze
wzgledu na fakt przenoszenia sie zakazenia przez kontakty seksualne co w
Swiadomosci spotecznej jest nieetyczne, niemoralne i budzi wiele
negatywnych emocji. Poza tym wiele oséb uwaza, ze ten problem ich nie
dotyczy. Nie dostrzegajg potencjalnego niebezpieczenstwa zwigzanego ze
swoim zachowaniem i bagatelizuja ryzyko zakazenia. Nic bardziej btednego.
Przyjmuje sie, ze niemal kazdy cztowiek w swoim zyciu miat cho¢by jedno
ryzykowne zachowanie a to powinno juz skfania¢ do wykonania badania
testowego. Niestety niska $wiadomos¢ i brak rzetelnej wiedzy wywotuje
strach i jest nierzadko powodem nieprawidiowych wrecz wrogich postaw
wobec oséb zakazonych. Takie zachowania zdarzajg sie rowniez niestety
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wsrod personelu medycznego, kiedy to podopieczny - pacjent okazuje sie
osobg zakazona. A wiec edukacja i jeszcze raz edukacja jest podstawq
prawidtowych zachowan.

Pozwole sobie na mala refleksje w odniesieniu do naszej pracy
pielegniarskiej; jakze wiele ryzykownych zachowan mozna
zaobserwowac¢ na co dzief np.:
- nie zakladanie rekawiczek gdy istnieje ryzyko
kontaktu z krwia lub innym plynem ustrojowym
- ponowne nakladanie nasadek ( ostonek) na igly do iniekcji
- nie zgtaszanie ekspozycji zawodowej, ktora niesie
ryzyko zakazenia nie tylko HIV ale rowniez i przede
wszystkim HBV i HCV
- i wiele, wiele innych.

Kazda wiec z nas powinna zadaé sobie pytanie: ,,Co wiem
o HIV/AIDS a co powinnam wiedzie¢?" i uzupetni¢ swojq wiedze aby
umiec sie zachowac i prawidtowo postepowac dla wtasnego bezpieczenstwa
i bezpieczenstwa innych.

Barbara Dziadosz

i Elzbieta Grajczyk
pielegniarki ze Szpitala im.
Sokotowskiego w Waitbrzychu.
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FUNDACJA ,, SWIATLO”
III MIEDZYNARODOWA NAUKOWA KONFERENCJA
+JEST ZYCIE W SPIACZCE"

W dniach 12-13 wrzesnia w Toruniu odbyta sie III Miedzynarodowa
Konferencja, poswiecona problematyce profesjonalnej opiece i rehabilitacji
nad pacjentami w stanie $pigczki oraz ich rodzin.

Konferencja obejmowata uczestnikow z Polski, Holandii, Ukrainy i Niemiec.
Byli to ludzie ze s$wiata: nauki, medycyny, duchowienstwa oraz osoby
,,Wybudzone" ze stanu $pigczki wraz z rodzinami i opiekunami.

Najpierw nalezy poznal doktadnie funkcjonowanie moézgu, aby
dotrzec do os6b bedacych w stanie apalicznym. Swiadomosé mdzgu posiada
bowiem rézne stopnie i jest od wiekdw przedmiotem wielu badan
i obserwacji w dziedzinie medycyny i techniki. Dzieki zintegrowanej pracy
zespotow specjalistycznych zostato potwierdzone i udowodnione, ze jest
zycie w pacjentach bedacych w stanie $pigczki. Bardzo doktadny obraz
stopnia $wiadomosci przedstawia opracowany przez naukowcéw z Katedry
Systemow Multimedialnych Politechniki Gdanskiej system $ledzenia punktu
fiksacji wzroku aparatem zwanym Cyber Oko. Wstepne badania wykazaty,
ze dzieki obserwacji wzroku mozliwe jest okreslenie czy osoba bedaca
w stanie minimalnej Swiadomosci lub w zespole zamkniecia ma zachowang
zdolnos¢ czytania i pisania. Stuzy do tego specjalnie opracowany program,
ktéry zawiera test agrafii i aleksji, umozliwiajacy komunikacje chorego
z otoczeniem. Potwierdza on réwniez fakt, ze osoba bedaca w stanie
$piaczki czuje, widzi a wigcw rzeczywistosci prowadzi zycie wewngtrzne.

W Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym Fundacji ,,Swiatto” w Toruniu

ze $pigczki wybudzito sie 28 o0sob. Niektére z nich byly obecne na
konferencji.
Okazuje sie, ze sytuacjq trudng jest nie tylko kompleksowa opieka nad
pacjentem w stanie wegetatywnym, ale réwniez nalezy zwréci¢ uwage na
pomoc psychologiczng i materialng, skierowang na rodzine chorego, ktéra
W sposob sSwiadomy i czynny uczestniczy w procesie pielegnowania
i rehabilitacji.

Cztowiek ma prawo do godnego zycia i poszanowania bez
wzgledu na stan zdrowia w jakim sie znajduje. Dlatego nalezy
utworzy¢ szanse na budowe osrodkéw wczesnej rehabilitacji
neurologicznej dla dorostych z uszkodzeniem moézgu, ktérych
w Polsce niestety jest niewiele. Wspoipraca z przedstawicielami
podobnych osrodkow na terenie Holandii lub Niemiec, ktorzy
uczestniczyli w konferencji, mogta by pomoéc w opracowaniu
jednakowych standardow finansowania opieki i rehabilitacji os6b
w $piaczce oraz ich rodzin.

Im szybciej pacjenci dostana sie do odpowiednich osrodkéw, tym wiekszq
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maja szanse na ukierunkowane leczenie i fizjoterapie co w znacznym
stopniu w przysztosci moze wptynaé na poprawe jakosciich zycia.

Jedng z wazniejszych kwestii konferencji stanowito zapoznanie
uczestnikdw z nowoutworzona Deklaracjg Torunska. Dotyczy ona uznania
godnosci i poszanowania praw 0sob w stanie apalicznym oraz ich
opiekunow. Gtéwnym zatozeniem deklaracji jest wprowadzenie w zycie
obowiazku opieki i kontynuacji leczenia oséb w stanie wegetatywnym, ktére
bedzie refundowane przez Rzeczpospolita Polska, jak i otoczeniem
wsparciem i zrozumieniem rodzin oséb bedacych w stanie zamkniecia przez
Panstwo i jego urzednikow.

Atmosfera na konferencji byta niezwykle mita, tematéow do
omowienia byto wiele, jednak ograniczat nas nieubtagalnie uptywajacy czas.
Bardzo dziekujemy organizatorom za stworzenie nam mozliwosci
uczestnictwa w tak obiecujgcej konferencji, dzieki temu dowiedzieliSmy sie,
ze Torun to miasto ,aniotéw” a tych ,aniotdw” w codziennym zyciu potrzeba
nam wiele.

Magdalena Giezek

Danuta Mirecka

pielegniarki ze Szpitala

im. Sokofowskiego w Watbrzychu
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W dniu 16.09.2013r. w Warszawie odbyta sie konferencja w ramach
projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”. Projekt ten jest wspoéifinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu spotecznego
2009-2015.

Tres¢ wystgpien, jakie miaty miejsce na Konferencji mozna podzieli¢ na
dwa, gtéwne obszary:

1. Wykorzystanie funduszy unijnych w realizacji projektéw podnoszenia
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych w Polsce. Prelegenci
przedstawiali w szerokim aspekcie dziatalno$¢ poszczegdlnych komédrek
organizacyjnych  rzadowych (Departament Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia) oraz Centrum Ksztatcenia podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych. Wystapienia koncentrowaty sie wokét
problematyki ilosci oraz jakosci przeprowadzonych projektéw, poczgwszy
od ksztatcenia tzw. ,pomostowego” przez szkoly wyzsze do poziomu
licencjatu, poprzez specjalizacje do kursow kwalifikacyjnych. Szczegding
grupa prelegentdw byty osoby zaangazowane w tg dziatalnos¢ osobiscie, tak
po stronie organizatordw jak i uczestnikow (beneficjentow), ktore dzielity
sie swoimi doswiadczeniami. Na uwage zastuguje zwtaszcza wypowiedz
uczestniczki jednego z kursow specjalistycznych, ktéra wskazata w swojej
prelekcji na problemy, z jakimi spotyka sie ,szeregowa” pielegniarka,
chcaca uczestniczy¢ w niniejszym ksztatceniu. Wsrdd nich wymienione
zostaty: uzyskanie informacji o ksztatceniu zawodowym, odlegtosci, jakie
trzeba pokona¢ aby uczestniczy¢ w ksztatceniu oraz problem pogodzenia
aktywnosci zawodowej z obecnoscig na zajeciach i praktykach. Wsrdd
prelegentéw - organizatorow wskazywano na problemy zwigzane
z perspektywaq ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych w formie
,studiow zamawianych”.

2. Pozostate wystgpienia koncentrowaty sie wokoét pielegniarstwa w ramach
systemu ratownictwa medycznego. Prelekcje obejmowaty szeroki wachlarz
zagadnien, poczawszy od statystyk ( ilosci pielegniarek systemu, stosunek
do ilosci innych zawodoéw ramach systemu, np., ratownika medycznego,
iloéci udzielonych pomocy w poszczegdélnych wojewddztwach) poprzez
stanowiska pracy pielegniarek systemu i ich specyfika, mozliwosci rozwoju
specjalistycznego oraz doswiadczen w zakresie kontaktéw system - pacjent
w kontekscie funkcjonowania Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych. Na szczegdlng uwage zastuguje wystapienie
omawiajace specyfike wojskowego pielegniarstwa w aspekcie dziatan
ratowniczych na polu walki. Wskazano w nim zasady dziatan ratunkowych,
ktore za gtéwny cel stawiajgq sobie ,redukcje mozliwych do unikniecia
przypadkéw $miertelnych na polu walki”. W Swietle tej zasady ukazano
specyfike dziatan pielegniarki na polu walki (udzielanie pomocy medycznej
rannym przy jednoczesnej obronie wiasnej osoby - prowadzenie ognia
Z broni osobistej), pokonywanie przeszkdd w reakcjach psychologicznych -
wtasnych oraz rannego zotnierza, zwigzanych ze stresem na polu walki,
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wtasciwe wykorzystanie schematdéw organizacyjnych pomocy przed-
szpitalnej oraz w warunkach szpitala polowego. Ponadto wskazano na
réznice w wyposazeniu w sprzet pierwszej pomocy w systemie ratownictwa
cywilnego i wojskowego. Nalezy tutaj wspomnie¢ np. o powszechnym
zastosowaniu w wojsku opasek uciskowych w celu tamowania krwotokdw,
zasade przetoczen krwi bezposrednio od dawcy do biorcy czy przyrzad do
tamowania krwotokéw z okolic pachwiny. Stuchacze mogli sie takze
zapozna¢ z ,nowum”, jakie w najblizszej perspektywie czasowej bedzie
mozliwe do zastosowania w sytuacji potrzeby tamowania krwotoku
wewnetrznego (do jam ciata).

Konferencja niniejsza data uczestnikom duza porcje informacji tak
z zakresu organizowania podnoszenia kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych z wykorzystaniem funduszy unijnych jak i bezposrednio
dotyczacych specyfiki zawodowej pielegniarstwa ratunkowego. Wielu
uczestnikdéw z nadziejg wypowiadato sie o mozliwosci udziatu w kolejnych
konferencjach na niniejsze tematy.

Cezary Bzdyla

46



Biuletyn Informacyjny - Pod paragrafem

§ POD PARAGRAFEM

Szanowni Panstwo.

Tym razem artykut bedzie dotyczyt obowigzku optacania przez
pielegniarki/rzy i potozne/ych sktadek na rzecz izby i dokonywania zmian
w rejestrze, przy czym rolg tego artykutu jest uswiadomienie konsekwencji
prawnych zaniechania wykonania tych obowigzkéw, w tym dotyczacych
wiladczego wkraczania organow izby w majatek zobowigzanych.

Zgodnie z ustawg o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia
1 lipca 2011 r. art. 11 ust.2 pkt. 4 cztonkowie samorzadu sa obowigzani
regularnie optacac¢ sktadke cztonkowska. Konsekwencjg nieoptacania
skfadek za okres co najmniej jednego roku w okresie ostatnich pieciu lat
przed wyborami, jest utrata biernego prawa wyborczego do dnia optacenia
tej sktadki. Rowniez mandat w organie izby przed uptywem kadencji wygasa
wskutek niewykonania obowigzku optacenia sktadki cztonkowskiej za okres
jednego roku. Wysokosc¢ i czestotliwo$¢ wptat sktadki cztonkowskiej oraz
zasady jej podziatu okresla w drodze uchwaty Krajowy Zjazd. Sktadki
cztonkowskie wchodza do majatku izby. Nieoptacone w terminie skfadki
cztonkowskie podlegajq Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

Podmiot wykonujacy dziatalno$c¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem
w powyzszym terminie, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg
kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepisow
o0 minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci, co oznacza, ze pomimo ztozenia przez
pielegniarke/-rza, potozna/-ego $rodka zaskarzenia, jakim jest odwotanie
do organu wyzszego stopnia, organ wydajacy decyzje moze przystapic¢ do
jej natychmiastowej realizacji w drodze przymusowej i egzekwowac
obowigzek orzeczony w decyzji.

W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwate w sprawie
natozenia kary pienieznej podejmuje wtasciwa okregowa rada pielegniarek
i potoznych. Do uchwaty tej stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych. Pokrétce nalezy
wskazaé, ze decyzja winna zawiera¢ przede wszystkim oznaczenie strony-
pielegniarki/-rza, potoznej/-ego do ktoérej decyzja jest kierowana,
oznaczenie organu, ktory jg wydat, podstawe prawng rozstrzygniecia
z podaniem przepisu prawa materialnego stanowigcego podstawe podjecia
decyzji, doktadne okreslenie obowigzku, jaki ma by¢ wykonany przez

47



Biuletyn Informacyjny - Pod paragrafem

pielegniarke/-rza, potoznag/-ego, uzasadnienie faktyczne obejmujace
przyczyny, dla ktoérych decyzja o tej tresci do tego konkretnego adresata
zostata wydana, podpis pracownika organu, ktory decyzje wydat. Organem
wyzszego stopnia w sprawach natozenia kary pienieznej jest minister
wiasciwy w sprawach zdrowia. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni
od dnia doreczenia decyzji administracyjnej. Przy ustalaniu wysokosci kary
pienieznej organ prowadzacy rejestr jest obowigzany uwzglednia¢ rodzaj
i wage stwierdzonych naruszen. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie
przepisdbw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Do kary
pienieznej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Ordynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia
zobowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan. Na decyzje
w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sqdu administracyjnego.
Do decyzji w sprawie odmowy zmiany wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace
decyzji administracyjnych. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek
uchwate w sprawach powyzszych podejmuje wtasciwa okregowa rada
pielegniarek i potoznych. Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy
zmiany wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

Z powyzszych regulacji prawnych wynika, ze do kary pienieznej
powyzej oméwionej i do zalegtosci z tytutu sktadek stosowana jest ta sama
procedura postepowania administracyjnego, w obu wypadkach wydawana
jest decyzja administracyjna i w oparciu o te samag ustawe tj.
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji nastepuje $ciggniecie tych
naleznosci. Egzekucja prowadzona jest na podstawie tytutu wykonawczego
przez Naczelnika Urzedu Skarbowego, ktéry uprawniony jest do stosowania
wszystkich $rodkéw egzekucyjnych w egzekucji administracyjnej
naleznosci pienieznych i do zabezpieczenia takich naleznosci. Oznacza to,
ze organ ten moze zaja¢ caty majatek zobowigzanego i przeprowadzic¢
z niego skuteczng egzekucje, poza wyjatkami wskazanymi szczegotowo we
wskazanej ustawie.

Od kazdej przekazanej wierzycielowi, a wyegzekwowanej kwoty, organ
egzekucyjny pobiera optate egzekucyjng w wysokosci 5 %.

Wobec powyzszego w celu unikniecia niepotrzebnych kosztow
i probleméw obowigzki ustawowe nalezy wykonywac¢ sumiennie
i terminowo. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze samo wszczecie egzekucji poza
~Zblokowaniem” majatku dtuznika, skutkowaé¢ moze dalej idacymi
konsekwencjami, jak np. wypowiedzeniem przez bank umowy kredytowej.
W dzisiejszych czasach powszechng praktyka jest wspieranie sie w zyciu
codziennym i w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej kredytami
i pozyczkami zacigganymi w instytucjach bankowych i parabankowych.
Z reguty w postanowieniach umownych powyzsze podmioty zastrzegajq
obowigzek informowania przez kredytobiorce, pozyczkodawce o kazdej
zmianie, ktéra moze mie¢ wptyw na zdolnos¢ do sptaty zobowigzania. Jesli
np. kredytobiorca posiada rachunek bankowy w banku, ktéry udzielit mu
kredytu albo jest np. wtascicielem nieruchomosci, na ktérej bank wpisat
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hipoteke, zajecie tych sktadnikdw majatkowych skutkuje automatycznym
podjeciem przez bank informacji o prowadzonej egzekucji w stosunku do
kredytobiorcy. To za$ najczesciej skutkuje wypowiedzeniem umowy
kredytowej przez bank i postawienia kredytu w catosci do natychmiastowej
sptaty.

Z tych wzgleddw nalezy by¢ obowigzkowym.

radca prawny
mgr Ewa Supron-Walenta

mgr Dorota Pakuta.
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Na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu
21.01.2014r. zostat zatwierdzony na mocy Uchwaly nowy
Regulamin Refundacji Kosztow Ksztalcenia (zamieszczony ponizej)
obowiazuje od dnia podjecia uchwaty.

Zmiany w regulaminie naniesione zostaty wyttuszczonym, pochytym,
powiekszonym drukiem.

Tekst jednolity zatwierdzony zostanie na marcowym posiedzeniu okregowej
rady. Obowigzujacy regulamin zamieszczony jest rowniez na stronie
internetowej (zmiany zaznaczone kolorem czerwonym)

_ Regulamin Refundacji Kosztéw Ksztatcenia
ze Srodkéw Funduszu Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego dziatajacej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

Rozdziat I
Przepisy ogolne

§1

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu, zwanej
dalej ,,OIPiP” ponoszacy koszty zwigzane z ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym zwigzanym z wykonywaniem zawodu pielegniarki lub potoznej
ma prawo ubiegac sie o refundacje kosztéw poniesionych z tego tytutu.

§2

Wysokos$¢ funduszu przeznaczonego na refundacje kosztow ksztatcenia
cztonkow OIPiP w Watbrzychu w réznych formach ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego, zatwierdza Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu na mocy uchwaty w sprawie przyjecia planu budzetu OIPiP na
kazdy rok.

§3

Regulamin refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkéw OIPiP w Watbrzychu, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla zasady
refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek
i potoznych, formy i rodzaje ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
ktorych koszty objete sg refundacjg, osoby uprawnione do korzystania
z refundacji oraz zasady i warunki jej przyznawania.
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1. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu, zwana dalej ,ORPiP”.

2. Indywidualne wnioski o przyznanie refundacji rozpatruje Komisja
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zwana
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dalej ,KomisjQ".W przypadku, kiedy Komisja nie moze pracowagd,
decyzje o przyznaniu refundacji podejmuje prezydium
(np. okres urlopowy)

. Wniosek nalezy ztozy¢ w biurze OIPiP w Watbrzychu najpozniej
do 30 dni od rozpoczecia szkolenia, studidw, kursu przez uczestnika.
W przypadku szkolenia specjalizacyjnego, studidw magisterskich,
wniosek mozna ztozy¢ do 30 dni od rozpoczecia II roku, jezeli nie byt
sktadany przez uczestnika i nie zostat zatwierdzony w I roku nauki.

Rozdziat I1
Formy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
rodzaje ksztatcenia podyplomowego

g1

. Formami ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych

podlegajacymi refundacji sq:

a) studia magisterskie w systemie niestacjonarnym na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, promocja zdrowia, zdrowie
publiczne, licencjat pielegniarstwa i potoznictwa

. Formami doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych

podlegajacymi refundacji sq:

a) konferencje, seminaria, sympozja naukowe, kongresy, zjazdy
naukowe, szkolenia organizowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych, okregowe rady pielegniarek i potoznych,
towarzystwa naukowe.

OIPiP refunduje koszt udziatu w formach doskonalenia
zawodowego wymienionych w § 1 pkt. 2 a) bez zwrotu kosztow
przejazdu, dla dwoch oséb zgodnie z profilem wykonywanej pracy

b) w przypadku, gdy koszt konferencji, seminarium, sympozjum
naukowego, kongresu, zjazdu naukowego, szkolenia czy
towarzystwa naukowego nie przekracza 100,00 zt. (stownie: sto
ztotych) wdéwczas z refundacji moga skorzystac 4 osoby.

O udziale decyduje kolejnos$¢ zgtoszenia.

c) w przypadku, kiedy tresci kierowane sa do okreslonej
grupy odbiorcow ( np. piel. naczelnych,
epidemiologicznych,) wéwczas z refundacji moga
skorzysta¢ osoby zatrudnione na tych stanowiskach
za zgoda cztonkow prezydium.

. Rodzaje ksztatcenia podyplomowego podlegajace refundaciji:

a) szkolenia specjalizacyjne, zwane dalej specjalizacjq

b) kursy kwalifikacyjne

c) kursy specjalistyczne

d) kursy doksztatcajace

Rodzaje ksztatcenia podyplomowego, o ktorych mowa w § 1 pkt. 3 lit.

a-c bedg refundowane, jezeli prowadzone sg przez podmioty wpisane

do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
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1.

pielegniarek i potoznych w OIPiP, prowadzonych na podstawie
programdw ksztatcenia sporzadzonych przez zespoty programowe
powotane przez dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych.

Rozdziat III
Osoby uprawnione do korzystania z refundacji

§1

Z refundacji moga korzystac cztonkowie OIPiP spetniajacy nastepujace

warunki:

a) sq wpisani do Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzanego
przez ORPiP w Watbrzychu,

b) regularnie i nieprzerwanie optacajq sktadki cztonkowskie minimum
przez okres 1 roku poprzedzajacego ztozenie wniosku.

c) osoby bezrobotne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

. skreslony
Rozdziat IV
Zasady i warunki przyznawania refundacji
g1
. Refundacji dokonuje sie wylacznie na podstawie wniosku stanowigcego

zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Wniosek musi by¢
wypetniony czytelnie, z podaniem wszystkich wymaganych jego
trescig danych.

. Do prawidtowo wypetnionego i ztozonego w terminie wniosku musza,

by¢ dotaczone dokumenty wyszczegdlnione na wniosku.

. Wyptata refundacji nastgpi za:

- szkolenie specjalizacyjne - I transza po zakonczeniu semestru,

IT transza po dostarczeniu dokumentu z CKPPiP o zdanym
egzaminie, ( uzyskaniu tytutu specjalisty) lub dyplomu.

- studia magisterskie - I transza po zakonczeniu semestru, II transza
po dostarczeniu dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie studiéw,
(uzyskaniu tytutu magistra) lub dyplomu

- studia licencjackie - pomostowe - po dostarczeniu dokumentu
potwierdzajgcego ukonczenie studidw, (uzyskanie tytutu licencjata)
lub dyplomu

- kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace -
po dostarczeniu zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

. skreslony.

§2

. Cztonkowi OIPiP moze by¢ przyznana refundacja w granicach

ustalonego budzetu na dany rok do wyczerpania srodkéw pienieznych.
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2. Zwrot za przejazd na egzamin panstwowy cztonka OIPiP nie zalicza sie
do refundacji.

3. Nieobecnos$¢ w pracy na czas udziatu w konferencji uczestnik
usprawiedliwia we wiasnym zakresie.

4. Refundacja kosztow zwigzanych z ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym:

a) dla szkolen specjalizacyjnych wynosi

- 700,00 zt (stownie: siedemset ztotych),
- 900,00 zt (stownie: dziewiecset zt.)
b) dla kurséw kwalifikacyjnych wynosi
- 500,00 zi (stownie: pieéset ztotych),
- 600,00 zt ( szeséset zt.)

c) dla kurséw specjalistycznych wynosi 50% poniesionych
kosztow przez uczestnika kursu

d) dla kurséw doksztatcajacych - zgodnie z profilem
wykonywanej pracy 50% kosztow poniesionych przez
uczestnika.

Whnioski beda rozpatrywane indywidualnie przez rade lub
prezydium z dotaczona oferta organizatora.

e) dla studiéw magisterskich w systemie niestacjonarnym na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, promocja
zdrowia, zdrowie publiczne wynosi

- 1000,00 zt (stownie: jeden tysiac ztotych),
- 1200,00 zt ( jeden tysiac dwiescie zt.)
f) licencjackich - pomostowych
- 700,00 (stownie: siedemset ztotych)
- 900,00 ( dziewieéset zt.)

g) dla konferencji, seminariow, sympozjow naukowych,
kongresdéw, zjazdow naukowych, szkolen organizowanych
przez Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych, Okregowe
Rady Pielegniarek i Potoznych, towarzystwa naukowe
refundacja wynosi 100 % poniesionych kosztéw udziatu
i zakwaterowania bez zwrotu kosztow przejazdu.

5. W przypadku specjalizacji, studiéw magisterskich, licencjackich,
kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych nie ma
refundacji kosztéw dojazdu, zakwaterowania i wyzywienia

§3

1.Rozliczenia kosztow ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego nalezy
dokona¢ po zakonczonym kursie w ciggu 30 dni kalendarzowych.
2. W przypadku specjalizacji, studiow magisterskich,
licencjackich w ciagu 60 dni
od daty wystawienia dokumentu przez CKPPIP lub uczelnie
3. W przypadku ztozenia wniosku nie spetniajacego wymagan
okreslonych w niniejszym Regulaminie, Komisja moze jednorazowo
wezwac wnioskodawce do uzupetnienia brakdéw w terminie 30 dni,
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4.

pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

W przypadku kiedy czes$¢ kosztéw pokrywa pracodawca, lub inny
podmiot, pielegniarka lub potozna moze ubiegac sie o refundacje
w OIPiP na zasadach okreslonych w Regulaminie. Kwota
dofinansowania nie moze przekroczy¢ kosztow szkolenia.

§4

. Pielegniarki i potozne OIPiP w Watbrzychu majg prawo do refundacji

czesci kosztow ksztatcenia jeden raz w roku.

. Wnioski rozpatruje Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego

jeden raz w miesigcu.

. Zbiorczy wniosek Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego

zatwierdzany jest przez Prezydium OIPiP w Watbrzychu na mocy
uchwaty.

. Wniosek o refundacje kosztéw ksztatcenia jezeli nie spetnia wymogow

okreslonych w Regulaminie Komisja przekazuje do Prezydium ORPIP.
Prezydium ORPIP po zapoznaniu sie z decyzjg Komisji na mocy
uchwaty odmawia przyznania refundacji informujac pisemnie

0 podjetej decyzji wnioskodawce.

Uchwata wymaga uzasadnienia i pouczenia o trybie odwotawczym.
Zdanie drugie i trzecie stosuje sie odpowiednio do odrzucenia wniosku.
Termin wniesienia odwotania za posrednim Prezydium ORPiP wnosi sie
w terminie 14 dni.

. ORPIP rozpatruje odwotanie na najblizszym posiedzeniu, a decyzja

przez nig podjeta w wyniku wniesienia odwotania przez wnioskodawce
jest ostateczna.

§5

. Osoby uczestniczace w konferencji naukowej zobowigzane sg do

sporzadzenia w terminie 30 dni notatki z przebiegu konferencji, ktora
bedzie zamieszczona w Biuletynie Informacyjnym OIPiP

w Watbrzychu. Brak notatki skutkuje dyskwalifikacjg z mozliwosci
ubiegania sie o ponowng refundacje przez kolejne dwa lata.

. Nie podjecie przez wnioskodawce kosztéw refundacji w ciggu 90 dni od

jej przyznania spowoduje wygasniecie decyzji w tym zakresie i utrate
refundacji.

§6

. Otrzymanie refundacji kosztéw zwigzanych z podnoszeniem

kwalifikacji zawodowych jest dochodem cztonka samorzadu i podlega
rozliczeniu przy skfadaniu rocznego zeznania podatkowego przez
cztonka samorzadu.

. Ksiegowos$¢ OIPiP w Watbrzychu wyda stosowany dokument

umozliwiajacy cztonkowi samorzadu rozliczenie z Urzedem
Skarbowym.
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Biuletyn Informacyjny - Szkolenia

" SZKOLENIA

Esperantystow 17
58-100 Swidnica
www.mediator.pl

tel. 074 856 11 20
fax 074 856 11 29
mediator@mediator.pl

mediator

group

I. SPECJALIZACJE
Lp. nazwa kursu liczba godzin
teoria ¢éwiczenia praktyka
e e msio || i
pielegniarek I porozny 560 BS 140 BS
2. Pielegniarstwo ratunkowe
- . 295BO
dla pielegniarek 233 BS - 583
3. leelegnllorstwo T(ochowowcze 295 BO ) 485
a pielegniare 430 BS
4, Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki dla pielegniarek 330 BO - 595
Y | OP pieleg 205 BS
5. Pielegniarstwo chirurgiczne
- i 295BO 3580
dla pielegniarek 105 BS _ 455 BS
6. lezle?enllorsr:\ig?eiperocyme 295 BO ) 35 B0
pieieg 100 BS 770 BS
7. (F;lltzlegi;gllcrsrfl;g?eiplekl dtugoterminowej 295 BO ) 35 B0
pieled 360 BS 210 BS
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Biuletyn Informacyjny - Szkolenia

II. KURSY KWALIFIKACYJNE

nazwa kursu liczba godzin cena
teoria ¢éwiczenia praktyka

8. Pielegniarstwo rodzinne 120 BO

dla pielegniarek 150 BS - 203 1 400 zt.
9. Pielegniarstwo ratunkowe 120 BO

dla pielegniarek* 93 BS - 280 1500 zt.
10. Organizacja i zarzgdzanie 135 B0

dla pielegniarek i potoznych 345 BS - - 1500 zt.
11. Pielegniarstwo rodzinne 120 8O

dla potoznych 180 BS - 217 1500 zt.
12. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 135 BO

dla pielegniarek 180 BS - 175 1600 zt.
13. Pielegniarstwo operacyjne 13580

dla pielegniarek i potoznych 80 BS - 315 1850 zt.
14. Pielegniarstwo anestezjologiczne 13580

i intensywnej opieki dla pielegniarek 150 BS - 245 1650 zt.
15. Pielegniarstwo psychiatryczne 135 B0

dla pielegniarek 105 BS - 245 1700 zt.
16. Pielegniarstwo chirurgiczne 12080

dla pielegniarek 177 BS - 210 1 800 zt
17. Pielegniarstwo kardiologiczne 120 BO

dla pielegniarek 180 BS - 196 1800 zt
18. Pielegniarstwo opieki paliatywnej 135BO

dla pielegniarek 195BS 175 1800 zt

*warunkiem uczestnictwa jest okazanie zaswiadczenia ukohczenia kursu specijalistycznego
z zakresu ,,Resuscytacja krgzeniowo- oddechowa" dla pielegniarek i potoznych

W przypadku zainteresowania prosimy o kontakt telefoniczny:

Matgorzata Przydatek Ewa Smagiet

Dyrektor manager zespotu ds. szkolen

tel. 074/856 11 60, fax. 074/856 11 78 tel. 074/856 11 57, fax. 074/856 11 78
e-mail: przydatek@mediator.pl e-mail: smagiel@mediator.pl

Anna Ruszkiewicz Izabela Kosciotek

specjalista ds. szkolen specjalista ds. szkolen

tel. 074/856 11 59, fax. 074/856 11 78 tel. 074/856 11 58, fax. 074/856 11 78
e-mail: ruszkiewicz@mediator.pl e-mail: kosciolek@mediator.pl
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IIl. KURSY SPECJALISTYCZNE

nazwa kursu liczba godzin cena
teoria ¢Ewiczenia praktyka

19. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG

dla pielegniarek i potoznych 35 - 70 400 zt
20. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

dla pielegniarek i potoznych 30 25 35 400 zt
21. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

noworodka dla pielegniarek i potoznych 20 21 - 400 zt
22. Szczepienia ochronne

dla pielegniarek 30 - 35 370zt
23. Szczepienia ochronne noworodkdow

dla potoznych 20 - 14 350 zt
24. Podstawy opieki paliatywnej

dla pielegniarek*® 50 - 35 450zt
25. Leczenie ran

dla pielegniarek 85 - 140 650 zt
26. Leczenie ran . 420 2t

dla potoznych 45 B 0 0z
27. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi

w Iecgenlu §ystemowym nowotworéw 35 R 35 350 2t

dla pielegniarek i potoznych
28. Podstawy dializoterapii

dla pielegniarek 34 - 56 380 zt
29. Terapia bdélu przewlektego u dorostych

dla pielggniarek i potoznych 21 - 28 300 zt
30. Edukator w cukrzycy

dla pielegniarek i potoznych 44 40 36 650 zt
31. Zywienie enteralne i parenteralne

dla pielegniarek 65 - 77 600 zt
32. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i

podczas porodu dla potoznych 35 - 55 450 zt
33. Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami

otorynolaryngologicznymi dla pielegniarek 50 - 70 500 zt
34. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktaciji dla

potoznych 27 7 28 350 zt

* Pielegniarka po ukonczeniu w/w kursu moze sprawowac opieke dtugoterminowq domowq o czym

stanowi Dziennik Ustaw Nr 255, Poz. 1719,

IIl. Swiadczenia gwarantowane udzielane przez pielegniarskg opieke dtugoterminowqg domowa:

1. wymagania dotyczgce personelu: Pielegniarka: z ukonczonym [...] kursem specjalistycznym w zakresie

opieki paliatywnej (...).

57




Biuletyn Informacyjny - Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

W dniach 1 - 3 pazdziernika 2014 roku odbedzie sie
VI Konferencja Naukowo- Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego
pod przewodnim hastem

Wspéipraca z jednostkami wyspecjalizowanymi

Temat tegorocznej Konferencji jest szeroki, bo i wachlarz jednostek
z jakimi przychodzi nam wspotpracowac coraz bardziej sie poszerza.

Najwazniejszy w przyrodzie tancuch - DNA nie istniat by bez
wzajemnej harmonii i uzupetniania sie jego elementarnych ogniw. Podobnie
wysitki zintegrowanego ratownictwa medycznego nie bytyby efektywne bez
wspotdziatania z jednostkami, do ktorych trafia pacjent celem ostatecznego
leczenia.

Nasza rola w tancuchu ratowniczym, cho¢ niezwykle wazna,
pozostaje tylko jednym z jego ogniw. Z tego tez powodu na Konferencje
zaprosiliSmy wybitych specjalistow z Polski i zagranicy oraz
profesjonalistow i praktykdéw z dziedzin reprezentujacych specjalistyczne
jednostki.

Chcemy na polu interdyscyplinarnej dyskusji poruszy¢ tematy, ktore nas
interesuja.

Liczymy, ze taka wiasnie forma doskonalenia moze przynies¢ najwieksze
korzysci zdrowotne dla pacjentéw, a dla nas poczucie dobrze spetnionych
zadan i satysfakcji z wykonywanej pracy.

W trakcie Konferencji przewidziany jest program wyktadow,
warsztatow ¢wiczeniowych i symulacji. Corocznie bierze w nich udziat ok.
250 pielegniarek, pielegniarzy, ratownikow i lekarzy z catej Polski. Liczymy,
ze iw tym roku liczba ta bedzie, co najmniej taka sama.

Miejscem Konferencji bedzie malowniczo potozony hotel Czarny
Potok™ w Krynicy Zdroju. Mamy nadzieje, ze ten, nieprzypadkowy wybdr,
spetni oczekiwania takze pod wzgledem relaksu i wypoczynku po
intelektualnych zmaganiach.

Jestesmy przekonani, ze organizacja kolejnego spotkania na skale
ogolnopolska przyczyni sie do podnoszenia prestizu i poziomu
wykonywanych $wiadczen przez pielegniarki systemu, oraz poruszania
najwazniejszych dla naszego srodowiska pielegniarskiego tematéw.

Wszelkie informacje znajdziecie Pafnstwo na stronie
www.ptpr.org.pl w zaktadce Konferencja 2014.

Serdecznie zapraszamy

Zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Refundacji Kosztow
Ksztalcenia o refundacje za w/w konferencje ubiega¢ sie moga
dwie osoby (cztonek OIPiP w Watbrzychu).

Decyduje kolejnos¢ podan.
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Polska Grupa Uzdrowisk

,Jestesmy po to...

aby pozwolic ludziom czud sie tak jak chcg
mimo uptywajgcego czasu...”

staropolanky,
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Polska Grupa Uzdrowisk

Zapraszamy KADRE PIELEGNIARSKA
do skorzystania z oferty turnusow
profilaktyczno-rehabilitacyjnych dla oséb
ze schorzeniami narzadu ruchu, kardiologicznymi,
zespotami wypalenia zawodowego.

Oferujemy komfortowe pokoje, smaczng kuchnie,
leczenie pod okiem wysoko wykwalifikowanej kadry
medycznej oraz bogatg baze rekreacyjno-lecznicza.

Wiemy jak skutecznie potaczyc profilaktyke
zrelaksem i odpoczynkiem!
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Polska Grupa Uzdrowisk

Naszym celem jest:
Vv poprawa ogdlnej sprawnosci psycho-fizycznej,

v’ profilaktyka irehabilitacja schorzer narzadu ruchu, kardiologicznych
oraz zespotéw wypalenia zawodowego.

W trakcie pobytu zapewniamy :

V' zakwaterowanie w komfortowych pokojach:
POLONIA, ZAMECZEK w Kudowie-Zdroju,
WIELKA PIENIAWA, KORAB w Polanicy-Zdroju,

Vv catodzienne wyzywienie,

v catodobowa opieke lekarskg i pielegniarska,

v badanie lekarskie na poczatku i na koficu pobytu,

v indywidualne programy leczenia,

v nadzér medyczny nad realizacja programu,

Vv zlecenie badan dodatkowych w razie potrzeby ( diagnostyka kardiologiczna),

Vv kuracje pitna,

V'3 zabiegi dziennie,

Vv mozliwos¢ korzystania z basenu wyposazonego w system masazy podwodnych,
V' mozliwos¢ korzystania z sitowni z nowoczesnym sprzetem do ¢wiczen,

Vv opieke rezydenta,

v/ opieke psychologa. (} _ﬁ
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Polska Grupa Uzdrowisk

Program obejmuje podstawowe grupy schorzen:
v zespoty bélowo- przecigzeniowe kregostupa,

v/ Zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze stawdw,

v schorzenia reumatyczne,

v/ stany pooperacyjne w tym stany po wszczepieniu endoprotez stawowych
(ze zdolnoscig do petnej samoobstugi),

v schorzenia kardiologiczne,
v/ stany po leczeniu onkologicznym dotyczace kobiet,

v’ zespoly wypalenia zawodowego.

W ramach czasu wolnego polecamy:

v strefy saun Klimaty $wiata: $niezna, parowa i finska,
v wycieczki rowerowe lub piesze wsréd malowniczych krajobrazéw i miejsc,

v korty tenisowe: letnie korty do gry w tenisa ziemnego,

v’ zajecia relaksacyjno - rekreacyjne w Stonecznych Termach.
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Polska Grupa Uzdrowisk

Bez wzgledu na sezon, cena za pobyt wynosi :

POLONIA lub ZAMECZEK w Kudowie-Zdroju oraz KORAB w Polanicy-Zdroju

Warunki zakwaterowania POBYTLECZNICZY 3-dniowy  POBYT LECZNICZY 7-dniowy

VAT -zw VAT -zw

Pokéj jednoosobowy 680,00 zt 1520,00 zt
Pokéj dwuosobowy 580,00 zt 1290,00 zt
Pokoj trzyosobowy 500,00 zt 1120,00 zt

WIELKA PIENIAWA w Polanicy-Zdroju

Warunki zakwaterowania POBYTLECZNICZY 3-dniowy  POBYTLECZNICZY 7-dniowy

VAT -zw VAT -zw
Pokoj jednoosobowy 770,00 zt 1720,00 zt
Pokéj dwuosobowy 640,00 zt 1420,00 zt
Pokéj trzyosobowy 560,00 zt 1250,00 zt

Serdecznie zapraszamy!

Kontakt:

DZIAL SPRZEDAZY
Tel. 74 8680 279, 379
e-mail: monika.raczak@zuk-sa.pl

= Polska Grupa
-
7/ Uzdrowisk



HAlberty Binstein

Pani Annie Urbanskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa otuchy
Z powodu Smierci Mamy

skladaja Kolezanki i Koledzy z pracy
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
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