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Uwaga! NOWE NUMERY TELEFONOW

Sekretariat:
tel.: 74 84 25 605; 7481 79 515
fax: 74 84 23 325

Ksiegowosc:

748179516 748179517

OKREGOWA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (lll pietro)
fax: 74 84 23 325

godziny pracy biura:
7:30-15:30

BIURO
Sekretariat:
Anna Kota

Marzena Neter
e-mail:
oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

tel.: 748179517

Ksiegowos¢:
Bank Zachodni WBK S.A. o/Watbrzych

46 15001764 1217 6003 8619 0000
tel.: 748179516

Przewodniczaca:

Rejestr prawa:

Aleksandra Neter
oipipksiegowosc@webmedia.com.pl

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

oipipsekretariat@webmedia.com.pl
tel.: 74 84 25 605, 74 81 79 515

Rejestr prawa wyk. zawodu:

oipiprejestr@webmedia.com.pl

PIELEGNIARSTWA - dr n. o zdr. JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw; tel. 71 784 18 45
email: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7; 59-220 Legnica;
tel. 502 676 039, email: w.zielonka@pogotowielegnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr KATARZYNA SALIK
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, ul. M. Sktodowskiej Curie 58;
50-368 Wroctaw; tel. 71 327 09 30, 71 784 21 75, 606 99 30 95

email: kasiasalikl@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGiII | POLOZNICTWIE

- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,
ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw; tel. 71 342 8631 wew. 344,

604 939 455,667 977 735

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

—drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu pl. Hirszfelda 12; 53-413 Wroctaw; tel. 71 368 92 60
lub 603 38 58 98, email: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGOI INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw; email: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl;
tel. 26 166 02 07, 608 309 310

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO

- mgr BEATA tABOWICZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5; 59-220 Legnica; tel. 76 721 14 01,

661 999 104, email: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH | NIEPEENOSPRAWNYCH
- mgr DOROTA RUDNICKA, O$rodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. Z 0.0. Sp. Komandytowa Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

email: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl, tel. 71 722 29 48, 603 852 669

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ

—drn. med. DOMINIK KRZYZANOWSKI, Bonifraterskie Centrum Opieki
Hospicyjnej w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.; ul. Podwiecka 8a,
51-128 Wroctaw; tel. 608 585 295,

email: d.krzyzanowski@bronifraterskiecentrumzdrowia.pl

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. 717331190, 71 733 11 95, 662 232 595

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO

-mgr IWONA PILARCZYK-WROBLEWSKA

Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologii
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw, tel. 500 141 941

e-mail: lwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 14.30-15.30
W innym terminie po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

Dyzury w siedzibie OIPiP:

Pierwszy i trzeci poniedziatek kazdego miesiaca
Szczegbty na stronie internetowej

w zaktadce KONTAKT.

W innym terminie po wczes$niejszym
uzgodnieniu telefonicznym
z biurem OIPiP w Watbrzychu

Maria Pateczka
oipipwch@webmedia.com.pl

Sekretarz:
Matgorzata Hrycak

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl
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Szanowne Kolezanki iKoledzy

Maj - to jeden z najpiekniejszych miesiecy w roku.
Zaczynaja kwitna¢ bzy - ich zapach przypomina nam o pieknym Dniu Matki - swiecie osoby, ktorej tak
naprawde wszystko w zyciu zawdzieczamy.

Maj - to rowniez dla nas - pielegniarek i poloznych wazny miesigc.
8 maja - Dzien Poloznej
12 maja - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

Kazdego roku z tej okazji organizowane sg uroczystosci, przyjmujemy zZyczenia, wyrazy szacunku i uznania

dla naszego profesjonalizmu.

Tym razem - uroczystos¢ odbyla sie 9 maja w Zamku Ksiaz - wyjatkowa i w wyjatkowym miejscu.
Pielegniarka i polozna - dzisiaj najbardziej pozagdane zawody na rynku pracy.

Pielegniarka i polozna - to jedne z najwazniejszych zawodow zaufania publicznego.

Pielegniarka i polozna towarzyszy nam od narodzin do ostatnich dni zycia.

Nikt nie jest w stanie zastapié¢ pracy pielegniarek i poloznych.

Doceniajac codzienny trud, zaangazowanie i empatie Kolezanek i Kolegéw

- po raz drugi wreczone zostaly Odznaczenia Zawodowe ,ZEOTY CZEPEK".

- po raz pierwszy za wieloletnig prace, odpowiedzialnosé¢ dajac przyklad dla pokolen wreczone zostaly
Odznaczenia Zawodowe ,DIAMENTOWY CZEPEK”

Pozwole sobie przytoczy¢ stowa szwajcarskiego pedagoga, psychologa i teologa

LKochac cztowieka, to znaczy mie¢ czas, nie spieszy¢ sie, by¢ obecnym dla niego.”
Hans Biirki

Przed nami dlugo oczekiwane urlopy. Niech beda te wymarzone, obfitujgce w niezapomniane wrazenia
i dobra energie.

Zycze duzo stonica i szczesliwych powrotéw

Maria Paleczka
Przewodniczqgca ORPiP

OD REDAKCJI
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UROCZYSTE OBCHODY
DNIA POLOZNEJ

9 maja br. w Zamku Ksigz w Watbrzychu odbyta sie uroczystosc z okazji
Dnia Potoznej oraz Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki.

Miejsce wyjatkowe - piekny ksigzanski kompleks zamkowo-
-patacowy otoczony parkiem. Jest trzecim zamkiem w Polsce
pod wzgledem kubatury - po Malborku i Wawelu. Zwany Pertg
Dolnego Slaska, ktéry wcigz zachwyca. Zatozony zostat w XIII
wieku przez ksiecia Swidnicko-jaworskiego Bolka | Surowego.

O zmianach i przebudowach, o tym, ze nieliczne wnetrza
zachowaty wyglad, ze dzisiaj udostepniony jest do zwiedza-
nia, do organizowania wspaniatych uroczystosci mowit Pan
Roman Szetemej - Prezydent Miasta Watbrzycha.

Uroczystosc uswietnili Goscie - Przewodniczace dwéch za-
przyjaznionych Okregowych Rad - z Wroctawia i Jeleniej Géry,
Kierownicy podmiotéw, Kadra kierownicza - Panie Pielegniar-
ki i Potozne, Kolezanki i Koledzy.

Piekna Sala Balowa - wypetniona po brzegi. Zyczenia, gra-
tulacje, ogromne wzruszenia, tzy.

Ods$piewane 100 lat i brawa na stojaco.

Piekne dzwieki kameralnej muzyki w wykonaniu Artystow
Filharmonii Sudeckiej byty dopetnieniem tego niezwyktego dnia.

Pani prof. dr hab. n. prawnych Dorota Karkowska. Wybit-
na ekspertka i autorka wielu publikacji m.in. w zakresie praw
pacjenta i prawa medycznego wygtosita wyktad nt. ,lIstota
samodzielnosci w wykonywaniu zawodu pielegniarki i po-
toznej”.




14 marca 2018 .

Po raz drugi wreczone zostaty Odznacze-
nia Zawodowe ,,ZtOTY CZEPEK”.
Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu, na mocy
Uchwaty z dnia 14 marca 2018 r. uho-
norowane zostaty ,za codzienny trud
i zaangazowanie, za wrazliwos¢ i em-
patie, za szerzenie zasad etyki, profe-
sjonalne spojrzenie i pomoc ludziom
potrzebujacym, za wysoka jakos¢
Swiadczonych ustug” 44 osoby.
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Uhonorowane zostaty

39 Pan Pielegniarek,
4 Panie Potozne
1Pan Pielegniarz ALERa ey

B Mata pwine

¢ Grazyna Adamowicz + Zofia Anna Kotodziejczyk + Halina Pisarczyk -
o Teresa Baczek + Halina Kosmalska + Dariusz Ptaszewski "5
o Alicja Dorota Bernaciak # Alina Jolanta Krajewska + Barbara Teresa Rabsztyn 8
« Barbara Marianna Bot o Elzbieta Krawczyk o Urszula Rosinska 6‘
+ Bogustawa Chodorowska # Barabara Kruk o Elzbieta Rudnicka 2
+ Henryka Barbara Ciu¢ko + Anna Ewa Kurzawa + Dorota Danuta Sikora >
o Krystyna Jozefa Denes + Dorota Liczkowska + Wanda Barbara Sirotkin E
o Elzbieta Dereczenik # Dorota Beata Lisowska # Barbara Sobon 3
o Elzbieta Domoradzka + lwetta Maria Majewska o Zofia Anna Szlemp 5
* Agnieszka Magdalena El + Janiak Matgorzata + Jolanta Sztybor 8
+ Renata Gasior + Maria Jolanta Muszkieta + Aleksandra Walczyk w
+ Maria Grzadziel + Wiestawa Barbara Naryjek + Barbara Zazulak a
o Teresa Helena Janik ¢ Ewa Opoka + Ksenia Zduniak ﬁ
o Beata Kesik o Elzbieta Piechnik + Krystyna Wanda Zub 8
3 . =)

Mirostawa Kolankiewicz Bogustawa Balbina Piéro



Zloty Czepek
2018
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14 marca 2018 .

Po raz pierwszy wreczone zostaty Od-
znaczenia Zawodowe ,,DIAMENTOWY
CZEPEK” 57 osobom. Decyzja Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu, na mocy Uchwaty z dnia
14 marca 2018 r. nadano odznaczenia -
»za wieloletnia prace, profesjonalizm,
empatie, odpowiedzialno$¢ i wraz-
liwos¢ - szacunek do chorego, jego
wartosci osobistych i spotecznych,
etyczng postawe w aspekcie norm
prawnych i moralnych majacych
wptyw na rozwdj wspotczesnego
pielegniarstwa, dajac przyktad dla

pokolen.

Uhonorowane zostaty

54 Panie Pielegniarki,
3 Panie Potozne

Krystyna Arciszewska

Ewa Bestra

Bozena Bohdanowicz
Zdzistawa Buda

Bozena Cabaj

Danuta Bogumita Chaczko
Wiestawa Cygnarowicz
Jolanta Ewa Dziadek
Alicja Krystyna Fedoréow
Teresa Maria Gladalska
Jolanta Zofia Gérecka
Maria Krystyna Greczek
Teresa Haranczyk
Jadwiga Irena Keblesz
Krystyna Wiktoria Jakubowska
Romualda Dorota Janik
Krystyna Teresa Juranek
Alicja Kachel

Elzbieta Maria Katucka

L 2BR JER 2EE JER 2ER JEE R 2R R R K R IR 2R JEE JER R SN 4

MALENEyy e

Antonina Kanecka

Jolanta Kopczynska

Regina Kossakowska

Grazyna Koziot

Matgorzata Maria tukaszczyk
Urszula Klara tuszczykiewicz
Matgorzata Aleksandra Majchrowska
Bozena Miniutko

Marzena Missa

Wanda Mozgiel

Maria Nalepa

Krystyna Nitkiewicz

Maria Krystyna Nowak

Anna Elzbieta Palmowska

Krystyna Piotrowska

Grazyna Barbara Pokrywa

Danuta Rak

Ewa Bozena Romanowska

Urszula Zofia Rudkowska-Przyjemska

MAIA thing,

L 2B 2B 2R R R 2R 2K R JEE JEE JEE JEE JEE SR R JER R IR 2

b g PP I
J-'%.\L.J.'LMI.' Hi‘s’c‘ﬂl!'ﬂ‘c’ﬁ

oxy Czepef

SV eag p R o R, ey
Piistamy o U0 chyypy, oy ki, Vleetz)
iy ekl iy
Py . "Drrm,: i uw;mﬁ:m
%h’m"mﬁmb .
Pkolosy
\
e e

e

Ewa Grazyna Sarnecka
Halina Sasaga

Halina Serafin

Anna Jadwiga Spelak
Maria Stefankéw-Drej
Bogumita Surmiak
Teresa Surosz

Grazyna Szulczynska
kucja Katarzyna Swistak
Danuta Maria Traczuk
Maria Tworek

Jolanta Regina Urbanska
Urszula Halina Walczyna
Bronistawa Wawrzyniak
Elzbieta Wilk

Ewa Wysmotek

Joanna Jadwiga Zbrzezniak
Helena Maria Ziobro
Kazimiera Zotnierz
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 27 kwietnia 2018 r.

Pani

Maria Paleczka
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Walbrzychu

8 i 12 maja to szezegdlne dni w kalendarzu kaidej pielegniarki i poloinej.
Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dziefi Poloznej preypominaja nam samym,
ale tez innym - lekarzom, pacjentom, decydentom — o wartoéei i znaczeniu dla calego
spoleczefistwa pracy, ktéra wykonujemy, jako zawdd zaufania publicznego.

Nikogo jui dzisiaj nie trzeba przekonywaé, ze pielegniarki i polone to samodzielni
i odpowiedzialni profesjonalifci o gruntownym wyksztalceniu i doskonalym
przygotowaniu zawodowym. Ale tez o wysokim morale etyeznym, o czym pamietamy
dzieki wielkim osobistosciom $wiatowego i krajowego dziedzictwa w pielegniarstwie
i poloinictwie: Florencji Nightingale, Hannie Chrzanowskiej, Racheli Hutner
czy Stanislawie Leszezyfickiej. Pielegniarki i polozne sluza autentycznemu dobru
czlowieka, jego Zyciu, zdrowiu, jakodei tego fveia oraz godnodei umierania.

W tym roku, obchody majowyeh éwigt nabieraja wyjatkowego charakteru, ze wzgledu
na wyniesienie na oltarze, jednej z najwybitniejszych przedstawicielek naszego
zawodu - Hanny Chrzanowskiej. MNie ma watpliwodei, #e to wielka postaé
pielegniarstwa; Jej praca i my$l wybiegala daleko poza wspélczesne jej czasy i miala
wielki wplyw ma dzisiejsza koncepcie pielegniarstwa. zwlaszeza rodzinnege.
e deiwnicgo, fe na dorobek blogostawionej Hanny Chrzanowskiej powolujemy sie,
gdy potrzebujemy budujacego preykladu i jasnej moralnej wykladni.

Serdeczne gratulacje oraz wyrazy uznania pragne¢ przekazaé odznaczonym podezas
dzisiejszej uroczystoéci pielegniarkom i poloinym - czlonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloinych w Walbrzyechu. Dziekuje Padstwu za codzienny trud
i wysokiej jakosci prace, ktéra wymaga doskonalego przygotowania, systematycznego
podnoszenia  kwalifikacji, ale tei posiadania okreSlonych cech charakteru
pozwalajgcych skutecznie dzialaé na rzecz ludzi chorych, niepelnosprawnych,
wymagajacych opieki i pielegnacji oraz wsparcia w niewyobrazalnym nieraz
I:IEI'PLEHIH.

Zyeze Panstwu, nie tylko od éwieta: wszelkiej pomyslnoéei w #veiu osobis
aw prac}*‘zab\:ﬂdﬂwej satysfakeji z realizowanej misji oraz raduém?rci uémiechum:.]é
strony pacjentow. Niech kazdy nastepny dziefi na nowo odkrywa sens i wartosé tej
odpowiedzialnej pracy, niech mobilizuje do podejmowania coraz to nowych wyzwar.

j%ﬁzﬂh . Ph:z:-vr-ﬁ'f(?
iy,

Zofia Mal

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 81 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl



Warszawa, 8§ maja 2018 roku

Przypadajace w tych dniach Miedzynarodowe Dni Pielegniarek
i Poloznych stwarzaja pigkna okazje by serdecznie podzigkowac za Wasza
codzienng gorliwa shuzbe cztowiekowi, za osobiste zaangazowanie
1 $wiadectwo wrazliwos$ci na jego potrzeby.

Dzigkujac Opatrznosci Bozej za dar beatyfikacji Hanny
Chrzanowskiej, zyczymy, by w zyciu kazdej z Was spetnity si¢ jej stowa:
» ... tylko wtedy, kiedy jesteSmy wolne od siebie, naprawde stluzymy
Chrystusowi w chorych.”

Polecajac szczegdlnej opiece nowej Patronki zapewniamy o pamigci
w modlitwie

/-/ Ks. Arkadiusz Zawistowski + Romuald Kaminski
Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia Biskup Warszawsko-Praski

GRATULACJE




LIST GRATULACYJNY

PANI

MARIA PALECZKA
PRZEWODNICZACA
OKREGOWE] RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W WALBRZYCHU

Z OKAZ]1I MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI | DNIA POLOZNE]
W IMIENIU WEASNYM ORAZ ZARZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO
SKEADAM WSZYSTKIM PANIOM, PANOM WYRAZY NAJWYZSZEGO SZACUNKU
I UZNANIA ZA CODZIENNA, WYMAGAJACA POSWIECENIA | ZAANGAZOWANIA

W PRACE.

DOCENIAJAC PANSTWA ZAANGAZOWANIE | PROFESJONALIZM, SZCZEGOLNIE
DZIEKUJE ZA WRAZLIWOSC | ZROZUMIENIE, DZIEKI KTORYM WASI PAC]ENCI
CZUJA SIE NAJWAZNIE]SL.

CALEMU SRODOWISKU ZYCZE. ABY KAZDY DZIEN DAWAL RADOSC
| SATYSFAKCJE Z WYKONYWANE] PRACY.

ZYCZE WSZELKIE] POMYSLNOSCI, RADOSCI 1 SPEENIANIA MARZEN, SUKCESOW
W PRACY ZAWODOWE] ORAZ W ZYCIU OSOBISTYM.

WALBRZYCH, MA] 2018 R "?’!
b

GRATULACJE




- URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWGDZTWA DOLNOSLASKIEGO
| Departament Zdrowla

Walofiska 3-5, 50-313 Wroctaw, tel. 71 770 40 04, fax 71 77043 11

Watbrzych, 24 kwietnia 2018r.

Pani

Maria Paleczka
Przewodniczaca

Okregowej Rady Piclggniarek
i Poloznych w Wathrzychu

%Muu& Pc.-v—' -sz,ug(,ﬂ.,.bz_ggq_, ;

z okazji zblizajacego si¢ Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki oraz Dnia
Poloznej mam zaszczyl, zlozyé na Pani r¢ce. najserdecznicjsze Zyczenia
pomyilnodci i sukcesow w Zyciu osobistym i zawodowym.

Te Dni poéwigcone s osobom, ktdrych powolaniem jest czynienie dobra na rzecz
drugiego czlowieka, Sa takze okazjg do wyrazenia uznania pracy, jaks Paistwo
wykonujecie.

Wymaga ona dufego poswigcenia, zaangaZzowania i odpowiedzialnosci.

Drzigkuje Paniom, Panom za dbalosé o pacjentow, #a stwarzanie mitej, lagodzace
bol i cierpienie atmosfery.

Pragng Pafstwu podzigkowaé 1 wyrazié wdzigeznost za godna postawe
1 zaangarowanie w codzienng prace.

Zycze wszelkiej pomydlnosci w zyciu osobistym jak i w codziennej pracy

zawodowej. Rados¢ pacjentéw niech codziennie Wam towarzyszy, a praca daje
osohista satysfakcje.
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Swidnica, dnia 12 maja 2018 ¢.

Pani

Maria Pateczka
Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Watbrzychu

Z okazji Mi¢dzynarodowego Dnia Pielegniarki 1 Polonej przekazujemy na Pani rece
wizystkim wykonujgcym @ niezwykle trudng 1 odpowiedzialng pracg Zyczenia dobrego
zdrowia, sarysfake)i 2 wykonywanej pracy oraz wszelkiej pomyélnosa w zyciu osobistym.

Migdzynaradowy Dzien Pielggniarki 1 Poloznej jest dniem uroczystym i wyjathowym, bo
poswigconym wszystkim osobom, keorych powolaniem jest czynienie dobr na rzecz drugiego
czlowicka, wspieranie go w chorobic i niesienie ulgl w bolu i clerpieniu,

Doceniajac  profesjonalizim  piclegniarck 1 poloinyeh, cheemy seczegolnic  podzigkowad
za zaangazowanie, wrazliwosc 1 zroxumienie, co porwala pacjentom, nad ktorymi  sprawujecic
opicke mied poczucie, #e w systemie ochrony zdrowia 1o wlasnie oni sy najwazniejsi.

W zwigzku z powyiszym pragniemy za Pani podrednictwem Zycazyé licznej rreszy
pielegniarek i poloinych ogromne] wytrwatodd w realizacji codzienne] pracy oraz zapalu i

checi do stawiania czola licenym wyzwaniom.

Starosta Swidnicki Przewodniczgcy Rady Powiatu
Piotr Fedorowi Krzysziof Soltys

ocst g O



' Sokofowsko, 9 maja 2018 r.

SANATOREA DOLMNOSLASKIE
Przewodmniczqea Okregowef Rady
Pielggriarek i Pofoinych

Z okazji Migdzynarodowego Dnie Pielpgniarfy { Poloinef pragniemy zfoiyé na
®ani rece najssczersze wyrazy uznamia dla Pai Pielpggniarek, uhonorowanych dzis
Odznaczeniem Zawodowym ,Zloty CeepeR”, oraz wszystRich Pielggniarek i Pofoznych za
ich wzorowq postawe spofeczng, zaangafowanie ovaz godng nasladowania etyRe
zawodows. Dzigkujemy za ich odpowiedzialng, trudng i pefna oddania codzienng pracg na
rzecz 0s6b najbardziej potrzebufgcych. Wasza wiedza 1 profesjonalizm przyczynia sig do
preywricenia zdrowia 1 radodci Zycia Pacjentom, a dzigki Waszemu poswigceniv
i Zyczliwosci uczucie bezradiosci towarzyszace chorym i ich najblizszym zmienia sig
w nadziefe.

Prosze réwniez przyjac majscczersze Zyczemia jesccze wigkszef cierpltwoscl
i determinacji w codziennef trosce o zdrowie drugiego czlowieRg, a takze motywacyi do
stafego rozwoju zawodowego, satysfakgri = dokonari i osiagania zamierzonych celéw oraz
wdzigcznosei pacjentdw, potwierdzajqcef range 1 wartosé pefuionef preez Was sfutby.

Z wyrazami szacunky 1 powaZania
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IDEA STKOLENIA MALGORZATA PREZYDATEX ﬂ
ul. Gdyriska 25/55
56 ~ 100 Swidnica

tel. 074/637 90 02 lub kom. 535 990 074 e

& — mall: igeaszkoleniz@omil.com

o Niewiele zovoddw ma fok oczywisiy cef procy, fak zewdd piefpemiorki, pofozme;

iy ol fok ezywisty cef pracy, f pielggninrki, polazne

To zowody szezepdlne, ktdre majg gheboki sens filozoficzmy speleczivy | mavafne ™

e kieely luelzie clerpiy, kedy clerpl czlowick, potrzebay fest drugi colowick przy clerpigoym... ™

- Jan Pawel []

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki | Potodng] wszystkim Paniom Pielegniarkom | Poloznym 2 takde
Panom Pielegniarzom, skladamy szczere | serdeczne podziskowanis za szlachetng | niezwykle wymagajacy prace
oraz dobro | serce okazywane drugiemu czlowiekowi.

Dyezymy satysfakeii z wykonywanej pracy, wytrwalosd, spokoju, zdrowia, pomyilnosd w #yciu osobistym
i zawodowym a takze wiele radosci | pogody ducha.

Niech los Wam sprzyja w pokonywaniu codziennych trudnosdi i nigdy nie zabraknie wyrczumialosd dla drugiego
cziowieka.

£ wyrazami szacunku

W imieniu wiasnym oraz wszystkich pracownikéw




POWROT DO TRADYCIJI

Dnia 25 maja 2018 roku, w Wyzszej Szkole Medycznejw Ktodzku odbyto sie uroczyste
»,Czepkowanie” studentow | roku pielegniarstwa. Ta uroczystos¢ obchodzona byta
juz po raz trzeci. W tym roku Slubowanie ztozyto i otrzymato symboliczne czepki
pielegniarskie 24 osoby - 21 studentek oraz 3 studentdw.

Otwarcie uroczystosci nastgpito przez wprowadze-
nie sztandaréw - Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu oraz Uczelni. Na samym poczatku uroczysto-
Sci gtos zabrat Rektor prof. dr hab. Andrzej Dzugaj gratulujac
studentom wyboru tak waznego przysztego zawodu. Gtos
zabrat rowniez Prorektor ds. Nauki i Rozwoju dr n. med. Nor-
bert Krajczy, ktéry méwit jak wazny jest zawdd pielegniar-
ki i jak wielka cigzy na nich odpowiedzialno$¢. Pani Teresa
Lewicka, Prekursorka ksztatcenia pielegniarek w Ktodzku
powiedziata, ze jest bardzo dumna, ze w Ktodzku mamy
uczelnie ktora ksztatci w zawodzie pielegniarki. Starosta
Ktodzki Pan Michat Awizen w swojej wypowiedzi, podkreslit,
ze docenia starania i zaangazowanie istnienia Uczelni oraz
gratuluje studentom podjecia wyzwania ksztatcenia sie na
takim kierunku zapewniajac, ze kazda osoba po ukoncze-
niu licencjatu z pielegniarstwa ma zagwarantowang prace.

Mowiac o tradycji czapkowania podkreslitam jej waznosé
dla samorzadu oraz studentéw, ktorzy symbolicznie dotaczaja
do grona pielegniarek. Czepek pielegniarski stanowi symbol

wykonywanego zawodu, a takze znaku pierwszego stopnia
wtajemniczenia zawodowego.

W Polsce uroczysto$¢ czepkowania stata sie tradycja,
miata zawsze bardzo podniosty charakter. Obowigzek no-
szenia czepkdw uchylit Samorzad Pielegniarek i Potoznych
na |. Krajowym Zjezdzie. Ostatecznie przyznano mu wytacz-
nie role symbolu i zastgpiono znaczkiem, miniaturowym
czepkiem. Jako symbol zawodu widnieje na podrecznikach,
pismach zawodowych, jako element loga. Stanowi element
stroju galowego, obowiagzujacego podczas waznych uroczy-
stosdci. Studenci juz z przypietymi czepkami ztozyli $lubowa-
nie pielegniarskie a nastepnie od$piewali Hymn Pielegniarski.
Uwienczeniem tegorocznej uroczystosci byt wyktad dr n. med.
Wiestawa Prastowskiego pt. ,,Opieka pielegniarska w medycy-
nie holistycznej”. Przestaniem wyktadu byto motto: ,Cztowiek
dla cztowieka moze by¢ najlepszym lekiem.”

Podczas uroczystosci wystawiony byt portret Btogostawio-
nej Hanny Chrzanowskiej, beatyfikowanej 28 kwietnia 2018 r.
w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia Krakow-tagiewniki.
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OPINIA KONSULTANTA

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO, OLSZTYN, ul. ZOLNIERSKA 18 A, WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY  piskorz@wssd.olsztvn.pl
Tel. 089 5393 455

W procesie antybiotvkoterapii. realizowanej u deieci w warunkach ambulatoryjnveh i w domu

chorego przedstawiam nastepujaca opinie:

Wigkszosé zakaten u dzieci w warunkach pozaszpitalnych ma etiologie wirusowa i nie
wymaga stosowania antybiotykiw, Wystgpuja jednak zakarenia baktervjne, na kidre lekarz
preepisuje antybiotvk.

Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w warunkach domowych, 1o nie wylko dobor
odpowiedniego antybiotvku i dawki, ale rownied wybér doustnej drogi podania leku. W
prevpadku podejreenia zakakenia u dziecka, ktdre wymaga antvbiotykoterapii doyinej- dziecko
winno byé skierowane do szpitala,

Flecanie przez lekarza domiedniowej antvbiotvkoterapii u dzieci jest w mojej ocenie
nicetyczne, wywolujace niepotrzebna traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko powiklan.

W wspétczesne wiedzy medvezne] i dostepnych metod leczenia drzieci, powinno sie
wybieraé najbardziej bezpicczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana
w warunkach ambulatoryjnyveh, a tym bardziej w warunkach domowych, a w preypadku
przeciwskazaf- droga dozyina, stosowana w warunkach szpitalnyeh (niezalesmie od produkiu
lecaniczego).

Opisywane powiklania u dzieci po podawaniu lekdw droga domigsniows w postaci np.
uszkodzefi nerwu kulszowego, uszkodrzen migsni posladkowych, do zanikdw wigcenie, jak
réwniez reakeji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzasu anafilakiycznego wlacznie
oraz trauma i bol spowodowany stabvmi, czestymi iniekcjami, sa wystarczajacym powodem do
niestosowania tej formy leczenia deieci. O modliwych zdarzeniach niepodadanyeh powinni byé
poinformowani opickunowie dziecka.

Arnykul 12 punkt 2,34 Ustawy o zawodach pielggniarki i polodngj, daje pielggniarce
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej
sumicniem lub zakresem kwalifikacji piclggniarki oraz jedli zagraza fveiu chorego. W takiej
sytuacji pielggniarka wskaruje pisemnie przyezyng odmowy wykonania zlecenia, z jej
uzasadnieniem oraz informuje o tym fakeie rodzicdw. Rodrice w takiej sytuacji winni udaé sig
do lekarza w celu zmiany metody leczenia lub zmienié lekarza, ktéry  potrakiuje dziecka
profesjonalnie | z empatia.
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Z PRAC

15 maja br. zostato ogtoszone rozporzadzenie Ministra zdrowotnym, orazwykazu produktow leczniczychwchodzacych
Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sktad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie
w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga byé (Dz. U. poz. 909)

doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym swiadczeniem

Warszawa, dnia 15 maja 2018 r.
Poz. 909

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 25 kwictnia 2018 1,
emieniajgee rozporzgdzenic w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktdre moga byé doraznic dostarczane

w zwinzku z udeelanym dwiadezeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktiw leczniczych wehodzgeych
w sklad zestawiow preeciwwstrzgsowych, ratujgeyeh dveie

Ma podstawie an 68 wst. 7 ustawy # dnia 6 wrzedmia 2000 r. — Prawo farmaceutyeene (De UL 2 2017 r. poz. 2211
oraz # 20018 1. poz. 650 i 697) zarzgdea sig, co nastgpuje:

& L. W rozporzgdzeniv Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktéw lecaniczych, ktére
mogy byé dorainie dostarczane w zwigzku z udzielanym $windczeniem zdrowotnym, oz wykazu produktow lecaniczych
wihodeeyeh w sklad restawiw preciwwstrzgsowych, rujacyeh sycie (De. UL poe. 94) wprowadza sig nastgpujace smiany:

1) wzalpezniku nr | do rozporzgdzenia w wierszu 8 Leki przeciwalergiczne, praeciwzapalne” pkt 7 otrzymuje bramienic:
w7} Prednisoloni hemisuccinas™;
2} wzalgcrmku nr 2 do rozporzgdzenia:
a) pkt | otrzymmje bremienie:
L) Adrenalinum | mg'ml lub 300 pgi0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml lub 1 mg/10 ml = roeewor do wstreykiwvan;™,
by wereber  Phymy infuryine” uchyla sig pkt 2;
3} wzalgermiku nr 3 do rozporzadeenia:
a)  wpkt 3 kropkg zastepuje sig Srednikiem i dodaje sig pkt 4 w bremieniu:
LAY Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 pg/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml lub 1 mg/10 ml - roztwor do wstreykivan.”,
b} wezesen JPhny infuzyine” uchyla sig pkt 2.
§ 2. Rorporzgdzenie wehodzi wiryeie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szezwvek-Zelazke

" Minister #drowia kieruje deialem administrecii regpdowej - sdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdrenia Prezesa Rady Ministrow
# dnia 10 stycenia 2008 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dastania Ministra Sdrowia (De UL poz. 95).
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1 GRUDNIA 2017 ROKU WESZkA W ZYCIE USTAWA Z DNIA 27 PAZDZIERNIKA 2017 R.
O PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ (DZ. U. Z 2017 R. POZ. 2217)

%ﬁ

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITE]J POLSKIEJ

Warszawa, dnia 30 listopada 2017 r.

Poz. 2217
USTAWA
% dnia 17 paddeiemika 2007 r.

o podstawawej opicce adrewatne]”

Rozdzial 1

Procplsy ogilne

Art. 1. Ustawa okre$la cele i organizacje podstawowej
opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej
jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

[...]

Art. 7. 1. Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa - z kt6-
ra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo kto-
ra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez Swiad-
czeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Pielegniarka POZ jest takze pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, Srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugotermi-
nowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska naucza-
nia i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, Srodowiskowo-ro-
dzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki
dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowi-
ska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pieleg-
niarstwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowi-
ska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej - udzielajgca Swiadczen zdrowot-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024r.

Art. 8. 1. Potozna POZ to potozna, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa - z kto-
ra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo kto-
ra wykonuje zawo6d u Swiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez $wiad-
czeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Potozna POZ jest takze potozna, ktéra:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego oraz promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: $rodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielajgca Swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
dniem 31 grudnia 2024 .

Oznacza to, iz po 1 stycznia 2025 r.:

- pielegniarka POZ moze byc¢ jedynie pielegniarka, ktéra
posiada kwalifikacje okreslone w art. 7 ust. 1 ustawy,

- potozna POZ - potozna posiadajaca kwalifikacje okreslo-
ne w art. 8 ust. 1 ww. ustawy.



KONFERENCJE

W dniach 16-17.03.2018r. w Karpaczu odbyt sie VIII Karkonoski Kongres Naukowo-Szkoleniowy

Byto to juz VIII spotkanie zorganizowane przez Stowarzy-
szenie Wspierania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii przy WCSKJ w Jeleniej Gorze.

Podczas dwudniowej konferencji miatySmy okazje zapo-
znac sie z wieloma waznymi w pracy zawodowej pielegniarki
anestezjologicznej tematami. Podczas trzech sesji wystucha-
tySmy takich tematéw jak np. ,Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentem z SMA w ramach zespotu domowego leczenia
respiratorem”; ,Profilaktyka zakazen uktadu oddechowego
u pacjentéw wentylowanych mechanicznie”; Aktualne spoj-
rzenie na ptynoterapie w anestezjologii i intensywnej terapii”;
»~Wskazania i przeciwwskazania do transplantacji watroby”;
»Zewnatrz i wewnatrz kanatowe zakazenie krwi w $wietle naj-
nowszych wytycznych”; ,,Ciggte terapie nerkozastepcze”.

Na uwage zastuguje temat dotyczacy aktualnych wytycz-
nych dotyczacych hipotermii okotooperacyjnej jako czynnika
zwiekszajacego ryzyko réznych powiktan.

ERAS - protokot, jest jednym z narzedzi obowiazujacych
w $wiecie jak réwniez w Polsce ktory dotyczy Sciezki poste-
powania okotooperacyjnego. Wraz z poprawa w tym wzgle-
dzie, a wiec z podwyzszeniem jakosci opieki okotooperacyjnej
dochodzi do zmniejszenia liczby ponownych nieplanowanych
hospitalizacji. Zatem petne wprowadzenie protokotu ERAS
pozwala maksymalnie zmniejszy¢ uraz, jakim jest zabieg ope-
racyjny. To bezposrednio przektada sie na przyspieszenie po-

wrotu do petnej aktywnosci i na zmniejszenie ryzyka rozwoju
powiktan, ktére moga wymagac ponownej hospitalizacji. Pro-
tokot ERAS dotyka réznych zagadnien zawartych w tzw, kole
ERAS.

Jednym z waznych elementéw jest zapobieganie hipo-
termii $rodoperacyjnej, definiowanej jako obnizenie os$rod-
kowej cieptoty ciata chorego ponizej 36°C, moze wystapic
w ponad potowie przypadkéw wszystkich znieczulen i jest
zwigzana ze zwiekszonga czestoscig wystepowania powiktan
okotooperacyjnych. Utrata stanu normotermii podczas ope-
racji jest wypadkowa kilku czynnikéw, takich jak: stosowanie
anestetykdw zaburzajacych procesy termoregulacji, niska
temperatura na sali operacyjnej czy nawet odkazanie pola
operacyjnego.

Hipotermia okotooperacyjna jest zjawiskiem dos$¢ po-
wszechne wystepujacym. Juz 2-godzinny zabieg powoduje
wychtodzenie i obnizenie temperatury ciata o 2-4°C i stan ten
pogtebia sie wraz z wydtuzeniem czasu zabiegu. Wykazano, ze
hipotermii okotooperacyjnej towarzyszy:

- zwiekszenie czestosci zakazen miejsca operowanego,

- zwiekszenie odsetka powiktan kardiologicznych.

Za zwiekszenie ryzyka rozwoju zakazeh pooperacyjnych
odpowiada uposledzenie uktadu odpornosciowego wywota-
ne hipotermia. Natomiast do powiktan kardiologicznych przy-
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czynia sie zwiekszone zapotrzebowanie mie$nia sercowego na
tlen wynikajace zwyrzutu katecholamin i nastepowego skurczu
naczyn i podwyzszenia cinienia tetniczego. Niezamierzona hi-
potermia $rodoperacyjna zostata okreslona najczestszg kom-
plikacja operacyjna ktoérej mozna zapobiec. Wytyczne NICE
(National Institute for Health and Care Excellence),natomiast
mo&wig min. o protokotach pomiaru temperatury ciata pacjen-
ta. W/g protokotu, pomiaru temperatury ciata pacjenta wyko-
nuje sie: przed operacja, na godzine przed wyjazdem pacjenta
z oddziatu lub izby/SOR-u, przed podaniem znieczulenia, w
trakcie trwania zabiegu, co 30 minut do zakonczenia operacji.
Pooperacyjnie, po przyjezdzie pacjenta na sale wybudzenio-
wa i dalej co 15 minut. Transfer na oddziaty nie powinien by¢
dokonywany jesli temperatura pacjenta nie wynosi 36,0°C lub
wiecej. NICE kliniczne wytyczne 65 (kwiecien 2008) wzywaty w
szczegblnosci do ogrzewania kazdego pacjenta wymuszonym
obiegiem cieptego powietrza: Dla procedur trwajacych 30 mi-
nut lub dtuzej Temperatura (36°C) przed lub po zabiegu. Zabie-
gi trwajace mniej niz 30 minut narazaty pacjentéw na ryzyko
wystagpienia hipotermii. Ponad 100 badan ocenianych przez
NICE dotyczyto bezpieczenstwa i skutecznosci metod ogrze-
wania pacjenta. Wytyczne NICE podkreslaja ze cyt. ,kluczem
do skutecznego ogrzewania powierzchni skory jest aktywne
rozgrzanie tak wiele powierzchni skéry, jak to mozliwe w bez-
piecznej temperaturze”. Wazne jest rowniez ogrzewanie pty-
néw infuzyjnych. Ptyny infuzyjne (500ml lub wiecej) i produk-
ty krwi powinny by¢ ogrzane do 37°C przy uzyciu urzadzenia
grzewczego. Kolejnym obowigzujgcym nas przepisem jest Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w ktérym jednym z zalecen

jest wyposazenie stanowiska anestezjologicznego i stanowiska
intensywnej terapii w urzadzenie do ogrzewania ptynéw infu-
zyjnych oraz urzadzenie do ogrzewania pacjenta 1 na 3 stano-
wiska.

Paragraf 17. 1 wyzej cytowanego rozporzadzenia moéwi
cyt. ,Podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktére w dniu
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spetniaja wy-
magan okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia,
dostosuja sie do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2018 r.”

Uzasadnieniem dla stosowania $srodkéw prewencji hipo-
termii okotooperacyjnej wydaje sie:

- silne poparcie w literaturze medycznej tego zagadnienia,

- tanie zarzadzanie hipotermia, o niskim ryzyku i tatwe do

przeprowadzenia,

- wysokie bezpieczenstwo systeméw ogrzewajacych.

Pacjenci normotermiczni to:

- redukcja wystapienia zakazen rany,

- redukcja pobytu w OIT,

- redukcja koniecznosci wentylacji pooperacyjnej,

- redukcja pobytu w szpitalu.

Wiekszo$¢ z nas zdaje sobie sprawe, ze przestrzeganie roz-
porzadzen, standardéw, wytycznych, rekomendacji dotycza-
cych opisanego zagadnienia moze mieé znaczacy wptyw na
poprawe wyniku operacji przy tak niewielkim wysitku, niewiel-
kim ryzyku, niewielkim kosztem (w poréwnaniu z ryzykiem
wystapienia powiktan) dzieki czemu jest to prawie idealne do
wprowadzenia i poprawy.

Z0Z Ktodzko
mgr Elzbieta Bujak-Rogala
mgr Monika Jaworowska-Nowak



VI MIEDZYNARODOWY KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Lublin, 18-21 pazdziernika 2017 r.

Medycyna Ratunkowa jest podstawowa specjalizacja me-
dyczna i osiggneta wiele sukceséw gtéwnie w krajach anglosa-
skich. W Polsce jest nadal dziedzina niszowa, uwazang za mato
atrakcyjng lub niepotrzebna. Przecza temu liczne badania
naukowe i doswiadczenia systeméw opieki zdrowotnej, ktore
zainwestowaty w ,,patient centered care” (opieka nad pacjen-
tem). Medycyna ratunkowa moze by¢ atrakcyjna dziedzing dla
lekarza dajaca wiele satysfakcji, dobre zarobki i elastyczny czas
pracy. To wszystko sktada sie na potrzebe rozwoju medycyny
ratunkowej w interesie pacjentdw, jak i Srodowiska lekarskiego.

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej organizuje co
dwa lata kongresy PTMR, ktore zyskaty wysoka krajowa i mie-
dzynarodowa range. Sa juz na state wpisane do kalendarium
prestizowych kongreséw medycyny ratunkowej wspieranych
przez Swiatowa Federacje Medycyny Ratunkowej i szereg naj-
wyzszej rangi towarzystw naukowych z catego Swiata. Wysoki
poziom kongresu zagwarantowaty Swiatowej stawy wykta-
dowcy z kraju i zagranicy, oraz bogata tematyka referatéw na-
ukowych.

Na VI Miedzynarodowym Kongre-
sie PTMR pod przewodnictwem prof.
dr hab. n. med. Juliusza Jakubaszko
oraz dr hab. n. med. Adama Nogal-
skiego prof. nadzw., poszerzono do-
tychczasowa tematyke o zagadnienia
z zakresu medycyny w warunkach
ekstremalnych, w tym medycyne pola
walki, medycyne wysokogorska i me-
dycyne podrozy.

Pani Dorota Rutkowska z Kliniki
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
przedstawita czym jest symulacja me-
dyczna.

Jest to coraz bardziej popularnym sposobem nauki me-
dycyny dla studentéw oraz doskonalenia swoich dotychcza-
sowych umiejetnosci przez pracujacy juz personel medyczny.
Dzieki niej, mozliwe jest uczenie sie procedur oraz nabywanie
i powtarzanie wiedzy medycznej przed podjeciem opieki nad
pacjentem. Dodatkowo, symulacja medyczna umozliwia sy-
stematyczne usprawnianie i doskonalenie wykonywanej do-
tychczas pracy oraz pozwala na nabycie i od$wiezanie znajo-
mosci procedur wykonywanych bardzo rzadko w codziennej
praktyce. Jest to réwniez doskonaty sposob na wytrenowa-
nie tak zwanych kompetencji miekkich, np. umiejetnosci
pracy w zespole, bycia liderem, efektywnego przekazywania
informacji wspotpracujgcemu z nami personelowi medycz-
nemu, czy komunikacji z pacjentem i jego rodzina. W Polsce
funkcjonuja juz nowoczesne centra symulacji, w ktorych
mozliwe jest prowadzenie ¢éwiczeA na najwyzszym pozio-
mie. Najwazniejsze pod katem edukacji jest wsp6lne omoé-
wienie catego ¢wiczenia, to jest pozytywnych i negatywnych

atrakcyjna dziedzina dla lekarza
dajaca wiele satysfakcji, dobre
zarobki i elastyczny czas pracy.
To wszystko sktada sie na potrzebe « uprawnionych przedstawicieli Mini-
rozwoju medycyny ratunkowej

w interesie pacjentow, jak

i Srodowiska lekarskiego.

aspektow wykonanego zadania. Symulacja medyczna jest
najlepszym sposobem nauczania medycyny, ktéry taczy ze
soba wiedze teoretycznag z umiejetnosciami praktycznymi.
Popularyzacja jej umozliwia zdobycie wiedzy na najwyzszym
poziomie.
Klaudiusz Nadolny - cztonek zespotu do spraw rozwoju.
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego w Ministerstwie Zdrowia przyblizyt
temat wprowadzenia teleinformatycznego systemu umozli-
wiajgcego:
+ przyjecie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarze-
niach z numeréw alarmowych (112, 999);
+ dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM);
+ rejestrowanie zdarzen medycznych;
+ lokalizacje poszczegdlnych zdarzen, miejsc pobytu ZRM
i ich statuséw na mapie, ktéra stanowi zintegrowany
z systemem modut (Uniwersalny Modut Mapowy)

Jednolity dla catego kraju SWD
PRM ma zapewni¢ realizacje zadan
przez:

Medycyna ratunkowa moze byc¢ « dyspozytorow medycznych,

« cztonkéw zespotébw ratownictwa
medycznego,

« lekarzy koordynatoréw ratowni-
ctwa medycznego,

sterstwa Zdrowia.

Utrzymanie oraz obstuge SWD
PRM na terenie kraju zapewnia mini-
ster wtasciwy do spraw administracji
publicznej. Na terenie wojewddztwa
za utrzymanie systemu odpowiedzial-
ny jest wojewoda.

SWD PRM pozwala:

+ monitorowac oraz zarzadzad sitami i Srodkami Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego,

« zarzadzac zgtoszeniami i zdarzeniami,

+ tworzy¢ kompletna dokumentacje medyczna.

SWD PRM umozliwia:

+ obstuge sytuacji wyjatkowych, a w przypadku wystapie-
nia awarii - zastepowalno$é poszczegélnych dyspozy-
torni medycznych,

» modut sprawozdawczosdci dla Narodowego Funduszu
Zdrowia,

+ komunikacje miedzy cztonkami ZRM a dyspozytorami
medycznymi i lekarzami, koordynatorami ratownictwa
medycznego,

« integracje z systemem tacznosci telefoniczno-radiowej
z wykorzystaniem dowolnej technologii,

+ zadysponowanie lotniczych ZRM przez dyspozytora me-
dycznego;
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« wykonanie teletransmisji biezacych parametréw fizjolo-
gicznych pacjenta (np. EKG) z ZRM do szpitala docelo-
wego dla danego chorego;

« mozliwo$¢ obstugi otwartego interfejsu komunikacyjne-
go stuzacego do powiadamiania systeméw dysponenta
0 przyjeciu nowego zgtoszenia.

SWD PRM to milowy krok w kierunku zarzadzania, wspot-
pracy i monitorowania systemu ratownictwa medycznego
w Polsce. Celem nowego systemu jest to, aby w skali catego
kraju funkcjonowat jednolity system teleinformatyczny. Przy
okazji wdrazania systemu w Polsce, trwa proces koncentracji
dyspozytorni medycznych, tak aby w Polsce funkcjonowaty
42 skoncentrowane dyspozytornie medyczne.

Koncentracja dyspozytorni medycznych

W zwigzku z uruchamianiem dyspozytorni medycznych
w oparciu o SWD PRM w catym kraju zmniejsza sie ich liczba.
W 2018 r. beda funkcjonowaty 42 skoncentrowane dyspozytor-
nie z 226 stanowiskami. Docelowo w 2028 r. bedzie dziatato 18
dyspozytorni medycznych.

Koncentracja dyspozytorni ma:
+ poprawi¢ zarzadzanie informacja dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,
« zapewni¢ sprawne przekazywanie danych miedzy stuz-
bami ratownictwa i porzadku publicznego (przyjmowa-

nie zgtoszen z numeru alarmowego 112 oraz pozostatych
numerdw alarmowych i kierowanie ich do wtasciwej jed-
nostki Policji, PSP i PRM),

« przyczynic sie do rozwoju systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne w oparciu o nowoczesne technologie
teleinformatyczne.

Dyspozytornie medyczne beda dysponowaty zwiekszona

liczba zespotow ratownictwa medycznego.

W praktyce spowoduje to, ze do zdarzenia wysytany be-

dzie ten zespot, ktéry znajduje sie najblize;j.

W CELU WSKAZANIA KIERUNKU DALSZEGO ROZIWOJU SY-
STEMU SWD PRM Minister Zdrowia powotat zespot. Zarzqdza-
nie okresla doktadne zadanie zespotu ( Dz. Urz. Mz. Nr 77).
W dniu 6 czerwca 2016 roku zostat zatwierdzony dokument,
ktory podsumowuje pierwszq czes¢ pracy zespotu Dokument
zostat zatwierdzony przez Podsekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Pana Marka Tombarkiewicza. Dokument ten
opisuje funkcjonalnosci systemu w kolejnej wersji SWD PRM.
Kolejnym elementem rozwoju i nadzoru catego systemu
PRM, jak i zarowno SWD PRM, jest stworzenie Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

Podstawa prawna - Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2016 r., poz.
1868 z pézn.zm.).

Waznym tematem jest Zarzadzanie i zabezpieczenie
oddziatu ratunkowego i personelu medycznego przed
skazeniami w zdarzeniach CBRN przedstawiony przez Ar-
kadiusza Trzosa, Karola tyzifdskiego i Katarzyne Dtugosz
z Zaktadu Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej Kate-
dry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medicum.

Wspotcze$nie w Swiatowym ratownictwie medycznym
zwraca sie coraz wieksza uwage na zagrozenia ze strony ma-
teriatow niebezpiecznych (CBRN). Zagrozenia te wynikaja
zar6bwno z przyczyn naturalnych, jak i zintencjonalnego uzycia
materiatow niebezpiecznych jako broni, w celach kryminal-
nych i terrorystycznych. Medycyna wojskowa jest dziedzina,
z ktérej doswiadczen aktualnie bardzo czesto korzysta i impli-
kuje w ramy wtasnej dziatalno$ci medycyna ratunkowa. Mimo
iz specyfika zdarzen CBRN i udzielania pomocy medycznej
w takich sytuacjach jest obszarem dobrze poznanym w woj-
sku, to specyfika medycyny ratunkowej i pacjentéw w réznych
grupach wiekowych, generuje problemy nieznane medycynie
wojskowej. Stad potrzeba adaptacji rozwigzan wojskowych
na potrzeby medycyny ratunkowe;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan wypracowano tak-
tyke dziatan ratunkowych w zagrozeniach CBRN, uwzgledniaja-
ca koordynacje z systemem KSRG, dla personelu medycznego
oraz poziomy zabezpieczenia w indywidualne $rodki ochrony
przed skazeniami dla oddziatow ratunkowych uraz centréw
urazowych. Teoretyczne zatozenia taktyki dziatan staty sie pod-
stawa do ich praktycznej implikacji podczas symulacji zdarze-
nia CBRN, realizowanych w ramach organizowanych wspélnych
warsztatow i ¢wiczen lekarzy i ratownikéw systemu ratowni-
ctwa medycznego, ratownikdw KSRG i stuzb specjalnych.



W obliczu wspétczednie wystepujacych zagrozen wyposa-
Zenie systemu ratownictwa medycznego w system ochrony
przed zagrozeniami CBRN staje sie koniecznoscia. Specyfi-
ka polskiego systemu ratowniczego i funkcjonowania w jego
ramach medycyny ratunkowej, wymusza konieczno$¢ przy-
gotowania personelu medycznego oddziatéw ratunkowych
i centréw urazowych, do samodzielnego realizowania zadan
z zakresu CBRN.

LECZENIE ODMROZEN - KIEDY DOGONIMY KRAJE

»TRZECIEGO SWIATA”?

To kolejny temat godny uwagi.

Wspétczesne leczenie odmrozen opiera sie na wczesnym
wdrozeniu farmakoterapii prostaglandynami lub lekami trom-
bolitycznymi. Wdrozenie takiego postepowania okazuje sie
mozliwe w jednym ze szpitali w NEPALU, ktory jest jednym z na-
jubozszych krajow Swiata. Co wiecej, leczenie takie z sukcesem
prowadzono w warunkach polowych - w bazie wyprawy na K2
zlokalizowanej na lodowcu, na wysoko$ci 5000 m w Pakistanie.
Tymczasem w Polsce farmakoterapia przyczynowa praktycz-
nie nie jest stosowana. Leczenie mtodego taternika w jednym
ze szpitali u podnéza polskich gér ograniczyto sie do podania
dekstranu, Fraxiparyny i zmiany opatrunkéw. Nieuchronnie do-
prowadzito to do rozwoju martwicy i skutkowato amputacjami.
W latach 2008-2014 podczas 3354 hospitalizacji z powodu od-
mrozen w polskich szpitalach jedynie 9 razy wdrozono leczenie
fibrynolityczne. Wykonano za to 1146 zabiegéw amputacji. Ba-
danie ankietowe przeprowadzone wsrdd studentéw medycyny

w naszym kraju, wykazato nikta znajomos¢ patofizjologii od-
mrozen i podstawowych zasad leczenia. Nie wrézy to rychtego
postepu w jakosci leczenia. Istotg patologii odmrozen jest nie
tyle sam proces zamrozenia tkanki, co uszkodzenie srédbtonka,
skurcz naczyn i zakrzepy w mikrokrazeniu, ktére dokonuja sie
po rozmrozeniu. Zatem wczesne zastosowanie Srodkéw wywie-
rajacych silne dziatanie wazodylatacyjne i trombolityczne moze
doprowadzi¢ do regresji zmian niedokrwiennych, co pozwoli
unikna¢ martwicy lub istotnie ograniczy¢ jej zakres. Badania
kliniczne, w tym prospektywne badanie randomizowane, wy-
kazaty wysoka skutecznos$¢ prostacykliny (PGI2) oraz tkanko-
wego aktywatora plazminogenu (t-PA), pod warunkiem wczes-
nego zastosowania. Kryterium czasu jest tu nie mniej istotne,
niz w zawale serca czy udarze mézgu. Czynnikiem hamujacym
rozwdj nowoczesnych metod leczenia w Polsce wydaje sie fakt,
ze nie dokonuje sie zestawienia kosztow leczenia z kosztami
spotecznymi zle leczonej choroby. Amputacje wytaczajace mto-
dych ludzi z aktywnos$ci zawodowej i plasujace ich w szeregach
rencistow, wydaja sie by¢ jaskrawym przyktadem patologii
w zarzadzaniu opieka zdrowotna.

Kongres stat sie forum wymiany doswiadczen lekarzy, stu-
dentéw i innych grup zawodowych zwigzanych z medycyna
ratunkowa oraz okazja do nawigzywania nowych znajomosci.

SP Z0Z Pomoc Dorazna Zabkowice Slaskie
lic. piel. Alicja Dubikowska
Irena Cisowska-Rybak
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TRUDNOSCI W KOMUNIKACIJI
Z PACJENTEM I JEGO RODZINA

Autor: Dorota Rozniakowska
psycholog, neurologopeda kliniczny

Wiekszo$¢ personelu medycznego ma $wiadomos¢ po-
trzeby utrzymywania optymalnej relacji z pacjentem. Sku-
teczne komunikowanie sie jest zalezne od wiadomosci,
umiejetnosci bycia w dobrej relacji z pacjentem, co dalej
przektada sie na postawy personelu wobec swoich pod-
opiecznych. Celem artykutu jest przypomnienie zasad ko-
munikacji, wglad czytelnika w swéj sposéb porozumienia sie
w relacji: pacjent - pielegniarka, pielegniarka - rodzina cho-
rego, przyblizenie metod utatwiajacych komunikowanie sie
z osobami, ktére utracity te czynnos$é, badz jej nie wyksztat-
city w toku rozwoju.

Pacjenci czesto odczuwaja stres zwigzany z hospitalizacja,
reaguja stanem depresyjnym lub lekiem somatycznym na bie-
73ce zdarzenia zdrowotne. Wzrasta potrzeba wyjasniania
podopiecznym i ich rodzinom oddziatywan pielegniarskich,
a pacjenci wobec personelu oczekujg szacunku, empatii. Wy-
zwaniem w doskonaleniu warsztatu komunikacji sa ekspresje
niezadowolenia z nieumiejetnosci sposobu przekazywania
waznych informacji w kontakcie z chorym.

Komunikowanie interpersonalne definiowane jest jako
proces intencjonalnej wymiany werbalnych, wokalnych i nie-
werbalnych sygnatéw (symboli), podejmowany dla lepsze-
go poziomu wspoétdziatania lub przekazywania informacji
(Czerw A., Religioni U.).

Zdenerwowany pacjent potrafi wyzwoli¢ podobne za-
chowanie wobec personelu i odwrotnie. To przyktad zjawi-
ska zwanego w psychologii spotecznej samospetniajaca sie
przepowiednia, samospetniajgcym sie proroctwem. Polega
na tym, ze okre$lone oczekiwania w stosunku do pewnych za-
chowan lub zdarzen wptywaja na te zachowania lub zdarzenia
w sposoéb, ktory powoduje spetnienie oczekiwan. Jest to efekt
nieswiadomy, pojawiajacy sie w sposéb mimowolny. (https://
pl.wikipedia.org/wiki/Samospetniajaca)

Proces porozumienia ograniczaja: domyslanie sie, dtugie
przygotowywanie wypowiedzi, selektywne wystuchanie czy
krytyczna ocena, przerywanie, ,zasypywanie” informacja-
mi. Dla polepszenia swoich zdolnosci komunikacyjnych pro-

ponuje poréwnac swoje umiejetnosci z wachlarzem technik
usprawniajacych komunikacje:

& sprzezenie zwrotne,

¢ zastosowanie wielu kanatow,

o proste, krotkie wypowiedzi

# zasada redundacji - wielokrotnych powtorzen
informacji w r6znych formach,
ograniczona ilos¢ informacji,
kolejnos¢ informacji,
podkreslenie najwazniejszych informaciji,
werbalizacja - nazywanie w sposéb asertywny uczué
wtasnych oraz nazywanie uczuc¢ rozmowcy,

# zdolnosc¢ aktywnego stuchania (Stangierska I., Horst-

-Sikorska W.).

Utrudnieniem w relacjach z pacjentem, jego rodzing sa
nadmiernie prezentowane emocje uczestnikéw aktu komu-
nikacji. Pobudzenie psycho - fizyczne ogranicza funkcjono-
wanie poznawcze, w tym zwtaszcza procesy: uwagi, pamieci,
wnioskowania. W takiej sytuacji wskazane jest wyciszenie do-
minujacych ztych emocji przez akceptacje przezyé pacjenta/
rodziny, czasami odroczenie przekazu zasadniczych informa-
cji. Zaleca sie by w takiej sytuacji maksymalnie zredukowac
rozmowe, wielokrotnie powtarza¢ tylko istotne informacje,
upewnic sie, czy przekaz zostat zrozumiany. Lepszy efekt prze-
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kazu informacji nastapi, gdy wazne tresci bedg podawane
na poczatku lub na koncu rozmowy, beda czesto powtarza-
ne, a przekaz nastapi z entuzjazmem (Stangierska I., Horst-
-Sikorska W.).

W sytuacji pomagania mamy do czynienia z potrzeba roz-
moéwcy - pacjentem lub jego rodzina. Wazna jest mozliwosc¢
wypowiedzenia sie, wyrzucenia z sie-
bie bélu i napiecia emocjonalnego,
ujawniania probleméw. Przez gesty
ciata, utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego, zwrécenie ciata w kierunku
rozméwcy wysytane sg sygnaty otwar-
tosci. W ten sposéb informujemy ze je-
steSmy zainteresowani tym co do nas
moéwia. Stuchanie to czynnos¢ Swiado-
ma i celowa, ktéra Carl Rogers nazywa
,» gtebokim styszeniem”. Proponuje on
zadac sobie pytanie:

»Czy stysze i wyczuwam ksztatt
wewnetrznego Swiata drugiej osoby,
tego co moéwi i co chciatby zakomuni-
kowaé, lecz boi sie”.

Stuchanie jako aktywna czynnos¢ nie obliguje nas do mil-
czenia, lecz do takiego zrozumieniu rozméwcy, by zadaé
po chwili pytanie otwarte lub zamkniete. Przyktad pytania za-
mknietego :

Komunikowanie interpersonalne
definiowane jest jako proces
intencjonalnej wymiany werbalnych,
wokalnych i niewerbalnych
sygnatow, podejmowany dla

lepszego poziomu wspotdziatania

lub przekazywania informacji.

+ Jak czesto odwiedza Pana rodzina?

# Czy czuje sie Pani samotna?

Przyktad pytania otwartego:

# Co Pan mysli o swojej Rodzinie?

o Jakie sg Pani kontakty z ludzmi? (Drat-Ruszczak K.,
Drazkowska-Zielinska E.)

Aktywnie stuchajac spogladasz
na $wiat oczami pacjenta i jego rodzi-
ny. Przyjecie takiej perspektywy wy-
maga: otwartosci na zrozumienie pa-
cjenta, rozumienia tresci wypowiedzi,
(co w przypadku dysfunkcji jezyko-
wych jest czasami bardzo trudne), ro-
zumienia intencji wypowiedzi, cierpli-
wosci, powsciagliwosci od ujawniania
swoich osadéw, ukazania zaintereso-
wania trescig rozmowy pacjenta lub
jego rodziny oraz informacji zwrotnej
czyli sygnatu zrozumienia. Czynnosci
aktywnego stuchania nie wykorzystuj
do: manipulacji, pomijania wtasnych
opinii, gdy nie masz czasu i nastroju.
Aktywnie stuchaj szczegblnie gdy zaobserwujesz problem np.:
ekspresje leku, niepewnos¢. Efekty aktywnego stuchania sa
stabsze, gdy pacjent lezy, a pielegniarka/potozna stoi. By wy-
réwnac naturalng jak na warunki szpitalne dysproporcje nie-
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réwnej sytuacji, mozna przyjac¢ pozycje siedzaca przy tézku
chorego lub pochylic sie.

Komunikacja odbywa sie w obszarach: emocji, mysli
i stow. Powaznym ograniczeniem jest obnizony stan psycho-
-fizyczny, zmieniajacy percepcje zdarzen komunikacyjnych.
Takie sytuacje sa trudne dla studentow pielegniarstwa w cza-
sie pierwszych praktyk szpitalnych. Studenci pierwszy raz
wykonuja czynnosci pielegnacyjno - higieniczne, doskona-
la komunikacje interpersonalna: pacjent - rodzina - perso-
nel, co w poczatkowym okresie adaptacji skutkuje stresem,
pobudzeniem psychofizjologicznym, frustracja, zmianami
emocjonalnymi (Bodys - Cupak J., s. 161).

Jest grupa chorych wymagajacych wprowadzania
szczeg6lnych technik komunikacji. Naleza do nich pacjen-
ci terminalni - tu odpowiednia komunikacja moze reduko-
wac lek, niepewnosc. Umozliwia pacjentom kontrole przez
mozliwo$¢ dokonywania wyborow, ksztattuje odpowiedni
obraz choroby, pogtebia wiezi rodzinne. Dzieci i ich rodziny
sa szczegblna grupa reagujaca na hospitalizacje napieciem
emocjonalnym. Technikami komunikacji mozna redukowa¢é

ich bol, pobudzenie psycho-fizyczne. (Stangierska I., Horst-
-Sikorska W.).

Ponizej przedstawionore$ci mogace by¢ przedmiotem
edukacji rodziny, wsparciem w opiece nad chorym umiera-
jacym:

& Zapewnienie mozliwos$ci rozmowy;

o Czeste dzielenie sie spostrzezeniami pozwala

rodzinie; dostrzec sens podejmowanych dziatan;

& Pokazanie jak wazne jest pozwolenie osobie
umierajacej na zachowanie autonomii tak dtugo jak
to jest mozliwe;

& Zapewnienie, ze obecnos¢ bliskiej rodziny jest sama
w sobie wartoscia i dziataniem wspierajacym;

¢ Pomoc w znalezieniu ,,0soby kluczowej” dla
organizacji opieki;

# Uczenie rodziny jak rozpoznaé potrzeby chorego;

¢ Uczenie w jaki sposéb z nim rozmawiaé
(uruchomienie wtasciwej komunikacji);

& Rozwigzanie nagromadzonych mitéw i wyobrazen
na temat $mierci i umierania;

KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA
AAC

rozwijam komunikacie! |  komunikator
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¢ Pomoc w odreagowaniu napiec¢ wynikajacych
z trudéw opieki;

¢ Przygotowanie do $mierci bliskiej osoby;

& Zwrdcenie uwagi jak wazne jest by rodzina byta razem
i wspierata sie;

¢ Wskazanie znaczenia
wspélnego czuwania przy
umierajacym;

¢ Uspokojenie, potwierdzenie,
ze wszystkie reakcje os6b
towarzyszacych umierajacemu
sg naturalne i zasadne;

# Przyzwolenie na réznorodnosc
reakcji 0s6b towarzyszacych
umierajacemu, ktéra polega
na: nie wymuszaniu, nie
potepianiu, nie ocenianiu;

¢ Wskazanie, ze harmonia
rodzinna sama w sobie
stanowi najlepsze zrodto
wsparcia spotecznego;

¢ Podkreslenie by po $mierci
nie ingerowadé w proces

zatoby;

¢ Nauczy¢ jak towarzyszy¢ cho-
remu (Stangierska I., Horst-
-Sikorska W.).

Komunikacje utrudniaja schorze-
nia neurologiczne, urazy gtowy, cho-
roby neurodegeneracyjne. Utrudnio-
na komunikacja chorych po udarze
mbzgu wymaga wprowadzenia spe-
cjalnych technik komunikacji. Udar
mobzgu jest trudnym doswiadczeniem dla pacjenta i jego
rodziny. Wér6d objawdéw uszkodzen mézgu zaktdcajacych
komunikacje, a dalej codzienne funkcjonowanie sa: afazja,
zaburzenia funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej
potkuli moézgu, dyzartria, symptomy otepienne, sprzezone
z nimi zaburzenia poznawczo-behawioralne.

Afazja jest zaburzeniem spowodowanym ,organicznym
uszkodzeniem mechanizméw moézgowych programujacych
czynnosci mowy u cztowieka, ktéry juz uprzednio opanowat
te czynnos$¢” (Maruszewski M., 1966). W skrajnych przypad-
kach gdy zaburzona jest czynno$é rozumienia i/lub nada-
wania mowy pomocne sg metody alternatywnej komunika-
cji (ACC): gestykulacje, symbole, system gestéw - Makaton,
piktogramy, programy komputerowe. Zaleca sie pomoce dy-
daktyczne: kartki i dtugopis, etykiety do obrazkéw, rysunki,
naturalne przedmioty, albumy, notatniki komunikacyjne z li-
sta: danych osobowych, stéw, obrazkéw do sygnalizowania
potrzeb (Piszczek M.). Aby oceni¢ aktywnosc¢ pacjenta nalezy
obserwowac jego reakcje werbalne, pozawerbalne, gtosowe
oraz wystepowanie innych typow reakcji: przyspieszony od-
dech, zaczerwienienie na twarzy, ruchy rak, mruganie, gry-
masy (Jauer-Niworska O., Lis A., 2017).

Dyzartria jako zaburzenie realizacyjne mowy utrudnia
proces jej odbioru przez stuchaczy. Uszkodzenia zaktdca-

Jest grupa chorych
wymagajacych wprowadzania
szczegblnych technik komunikacji.
Naleza do nich pacjenci
terminalni - tu odpowiednia

komunikacja moze redukowac lek,

Umozliwia pacjentom
kontrole przez mozliwos¢

dokonywania wyboréw,

ksztattuje odpowiedni obraz

choroby, pogtebia

wiezi rodzinne.

ja wyrazisto$¢ mowy, sterowanie sitg i natezeniem gtosu,
akcentem, melodia i rytmem wypowiedzi. Rozumienie sty-
szanych komunikatéw jest zachowane (Jauer-Niworowska
0., 2009). W przypadku dyzartrii czyli uszkodzen osrodkéw
i drég unerwiajacych narzady mowy, nalezy méwic¢ do pa-
cjenta wolniej, unika¢ dtuzszych
wypowiedzi, a jesli pacjent ujawnia
meczliwo$¢ oddechowo-fonacyjna
powinien w dalszym toku dyskusji,
postuzy¢ sie jezykiem pisanym.

Tworzenie w opiece sytuacji ko-
munikacyjnych z wykorzystaniem
opisanych wybranych zasad, pozy-
tywnie wptywa na zaspokojenie po-
trzeb emocjonalnych pacjentéw i ich
rodzin, utatwia personelowi wypra-
cowanie wtasnych pozytywnych na-
wykow komunikacyjnych.

niepewnos¢.
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USTAWA O NAJNIZSZYM
ZASADNICZYM
WYKONUJACYCH

ZATRUDNIONYCH

zdnia 8 czerwca 2017 . (Dz. U. poz. 1473)

Obejmuje wszystkie osoby wykonujace zawody me- 3. podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa
dyczne, ktore zatrudnione s w podmiotach leczniczych organizacja zwigzkowa , zawiera porozumienie z pra-
publicznych i niepublicznych, zatrudnione na umo- cownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu
we o prace. leczniczego do reprezentowania ich intereséw;

Wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego za- 4. porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;
lezna jest od wspotczynnika pracy przypisanego do grupy za- 5. jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie
wodowej wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym okreslonym w pkt 3, sposéb podwyzszania wynagro-
stanowisku. dzenia zasadniczego ustala, w drodze zarzadzenia

w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego da-

Zgodnie z zatacznikiem do ustawy : lej ,,zarzadzeniem”:

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy a) kierownik podmiotu leczniczego,
dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pra- b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 -
cownika wykonujacego zawod medyczny, ktérego wynagro- w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych
dzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia w formie jednostek budzetowych, o ktérych mowa
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty przecietnego o dziatalnosci leczniczej; Dziennik Ustaw - 2 - Poz.
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodo- 1473 5) ustalony w drodze porozumienia albo zarza-
wej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego przez dzenia sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasad-
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urze- niczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, do wy- zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia,
sokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, przy czym:

z uwzglednieniem nastepujacych warunkow: - nadzien 1lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadni-

1. spos6b podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego cze pracownika wykonujacego zawéd medycz-

ustalaja, w drodze porozumienia, strony ny podwyzsza sie co najmniej O 10% kwoty

2. uprawnione w danym podmiocie leczniczym do za- stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wy-

warcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwane- nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodze-
go dalej ,porozumieniem”; niem zasadniczym tego pracownika,
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- nadzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadni- 8. Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg wspot-

cze pracownika wykonujacego zawod medycz- czynnik pracy 0,73 - 2,847 zt.
ny podwyisza sie co najmniej 0 20% kwoty 9. Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji wspot-
stanowigcej réznice pomiedzy najnizszym wy- czynnik pracy 0,64 - 2,496 zt.
nagrodzeniem zasadniczym a wynagrodze- co to oznacza praktyce:
niem zasadniczym tego pracownika. kolorem czerwonym wpisana jest kwota najnizszego wyna-
grodzenie zasadniczego, wyliczona zgodnie z art. 7 ustawy.
Zgodnie z zatacznikiem do ustawy wedtug grupy zawodo- Réznica pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadni-
wej (poz. 7-9): czym (kwota w kolorze czerwonym) a wynagrodzeniem za-
7. Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kie- sadniczym pielegniarki/pielegniarza i potoznej, od 1 lipca
runku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja 2018r. musi zosta¢ podwyzszona co najmniej 0 20% kwoty
wspotczynnik pracy 1,05 - 4,095 zt. stanowiacej roznice - art. 3 ust. 1 pkt 5) ppkt b).

Art. 4. Kontrole wykonywania przepisow art. 3 przeprowadza:

1. podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie,
. Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 .
o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 786 i 962).

Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. (poz. 1473)
WSPOLCZYNNIKI PRACY

GRUPY ZAWODOWE WEDEUG KWALIFIKACJI WYMAGANYCH :
NA ZAJMOWANYM STANOWISKU WSPORCAANNIKFRACY

Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego

1 stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny 127
Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje

2. . . , o e 1,17
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05

4, Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
5. pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony 1,05
w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
6. pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony 0,73
w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji

Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku

1. > - . . S 1,05
pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja

8. Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73

Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawéd
10. medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy $redniego 0,64
wyksztatcenia
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PRIORYTETOWE

Wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych,
ktore bedg mogty uzyskac dofinansowanie z Funduszu Pracy w 2018r.
oraz z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych i edycji

w wojewodztwie dolnoslgskim

o
E LICZBA PRIORYTETOWE DZIEDZINY SZKOLEN SPECJALIZACYJNYCH
g MIEJSC/ DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH, KTORE BEDA MOGLY UZYSKAC
w EDYCJI DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY W 2018 R.
o
=
1 Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
2 Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
w 3 Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
X
%) . . . .
;ﬁ) 150/6 4 Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
z 5 Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych
o
e 6 Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
7 Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych REZERWA
8 Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek REZERWA

INFORMACJA O PIT-8C

Okregowa Izba Pielegniarek i Potozonych w Watbrzychu nie bedzie sktadata informacji
PIT-8 cztonkom OIPiP z tytutu otrzymywanej refundacji kosztow ksztatcenia

podyplomowego od 1 stycznia 2018 .

Ponizej Interpretacja Indywidualna (petne brzmienie)
DYREKTORA KRAJOWEJ INFORMACJI SKARBOWEJ

W zwiazku z Interpretacjg Indywidualng Dyrektora Krajo-
wej Informacji Skarbowej z dnia 04 kwietnia 2018 r. cztonek
OIPiP w Watbrzychu, ktéry otrzymat z Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Watbrzychu informacje PIT 8C z tytutu
refundacji kosztéw ksztatcenia poniesionych przez pielegniar-
ke, pielegniarza, potozna zgodnie z Regulaminem Refundacji
Kosztéw Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego moze zto-
zy¢ korekte swoich zeznan podatkowych za okres ostatnich
5 lat - za lata 2013-2017. Mozliwos¢ dokonania korekty jest
prawem, nie obowiagzkiem.

Korekte za 2013 rok, nalezy ztozy¢ przed uptywem 5 lat -
do konca 2018r.

Okregowa Izb Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na
WNIOSEK cztonka samorzadu, w terminie nieprzekraczajacym
10 dni roboczych od dnia przyjecia wniosku, przygotuje korek-
te PIT 8C za rok wskazany na wniosku.

O szczegdtowe informacje dotyczace korekty PIT prosze
zwracac sie do wtasciwego Urzedu Skarbowego.

Whioski do pobrania ze strony WWW oipip.walbrzych.pl



POZEGNANIE

,Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Z gtebokim zalem informujemy,
ze zmarta nasza kolezanka pielegniarka

MAGDALENA JANOWSKA

Szanowna Rodzino,
smierc postawita Was w obliczu bezsilnosci, obezwtadnita.
Pojawita sie kradngc ukochang cérke i siostre. Przeszyta serca bdlem i odznaczyta w nich
swoje pietno, ktore przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni.
Przyjmijcie Paristwo wyrazy najgtebszego wspotczucia z powodu Smierci Magdaleny.

Dyrekcja ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
Pielegniarki, Potozne oraz wspotpracownicy Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Nowej Rudzie




¢

Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



