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Pielegniarek i Potoznych
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e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
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- mgr URSZULA iMIJEWSKA,
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ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31 wew. 344,
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- drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
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Trwa lato, jest ciepto, a wiele 0sob spedza czas kanikuty, odpoczywajgc od codziennych
obowigzkow. Jednakze czas lata jest czasem normalnej pracy dla wielu oséb wypetniajg-
cych swojg medyczna misje. | chociaz bardzo potrzebujemy wypoczynku, to nie kazdy moze
wyjechac na zastuzony urlop podczas szkolnych wakacji. Niektorzy wrecz wykorzystujg owe
letnie ferie, by dorobic¢ podczas wyjazddw na kolonie, obozy czy pétkolonie. Lato kazdemu

niesie rézne zadania i inne niespodzianki

W naszym lipcowym biuletynie pragniemy Panistwu przedstawi¢ rozmaite zagadnienia,
poruszajgce zaréwno sprawy biezgce, jak i zagadnienia o charakterze uniwersalnym, bo ta-
kie zagadnienia sq najbardziej interesujgce i najwiecej wnoszqg w nasze zawodowe dziata-

nia.

Wsréd spraw niewgtpliwie aktualnych znajdziecie Paristwo list Przewodniczqcej OZZPiP
do Marszatka Senatu w sprawie brzmienia rzgdowego projektu ustawy o ustalaniu najniz-
szego wynagrodzenia pracownikéw medycznych. Réwnie istotnym tematem jest informa-
¢ja z Urzedu Marszatkowskiego, dotyczgca problemu uczestnictwa pielegniarek i potoznych
w transporcie pacjentéw w ruchu wewngqtrzszpitalnym, ktéra wigze sie z pracq wielu z nas.
Publikujemy takze rozporzqdzenie MZ w sprawie szkolen pielegniarek i potoznych dokonu-
jacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw. W pismie pojawiajqg sie opinie prawne, zwigzane
z opiekg medyczng na pétkoloniach oraz z udzielaniem czasu wolnego na szkolenia obo-

wigzkowe.

Prezentujemy takze relacje z 5 edycji Biegu Firmowego - charytatywnej sztafety orga-
nizowanej we Wroctawiu i Warszawie. Druga relacja dotyczy konferencji, jaka odbyta sie
w USK na temat sterylizacji.

Zagadnienia ogélnozawodowe w obecnym wydaniu biuletynu poruszajq problem zycz-
liwosci - w Zaczepku etycznym, a takze depresji, ktérej poswiecony byt Swiatowy Dzien

Zdrowia oraz prawidtowej diety, czyli roli cholesterolu i trojglicerydéw w naszym Zywieniu.

Jak na poczgtek pétrocza przystato, w biuletynie jest tez oferta szkoleri DOIPIP na Il pét-

rocze. Zachecamy do skorzystania z propozycji szkoleniowych.

10 Szkota radzenia sobie...

i) Zaczepek etyczny

Zapraszamy do lektury!
Redakcja
W NUMERZE:
[ ]
Korespondencja NRPiP Bieganie - zastrzyk mocy Depresja
Zyczenia z okazji 60-lecia PTP Plan ksztatcenia podypl. DOIPiP Historia ksigzkowej mitosci
Relacja z konferencji o sterylizacji Przetaczanie... nowe zasady (i strona 26) Opinie prawne
szkolenia pielegniarek i potoznych o
n Odpowiedz na Apel Nr 3 Pamiec i serce
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KORESPONDENCJA NRPIP
ZMINISTERSTWEM ZDROWIA
W SPRAWIE UZNANIA KWALIFIKACJI

PIELEGNIAREK Z UKRAINY

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 5 kwietnia 2017r.

Pan

Marek Tombarkiewicz
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze.

W zwiazku z watpliwosciami zgtaszanymi
przez uczelnie ksztatcace pielegniarki dotycza-
cymi zasad kwalifikowania na studia drugie-
go stopnia na kierunku pielegniarstwo w Pol-
sce 0s6b posiadajacych kwalifikacje bakalawra
uzyskane na uczelni ukrainskiej (w zataczeniu
pismo z Collegium Masoviense Wyzszej Szko-
ty Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie) oraz watpli-
wosciami w zakresie podstaw prawnych przy-
znania przez okregowe rady pielegniarek i po-
toznych prawa wykonywania zawodu piele-
gniarkom z Ukrainy, ktére legitymuja sie kwa-
lifikacjami bakalawra, a nastepnie ukonczyty-
by studia magisterskie na kierunku pielegniar-
stwo w Polsce zwracam sie z uprzejmg prosba
o przedstawienie opinii w kwestiach wskaza-
nych w zatgczonym pismie.

Opinia ta bedzie niezmiernie wazna, gdyz po-
zwoli ona ustali¢ jednolite zasady postepowa-
nia dotyczace zasad kwalifikowania na studia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 17 05 2017

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 5 kwietnia
2017 r, znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.39.2017,
w sprawie watpliwosci zgtaszanych przez uczel-
nie zainteresowane ksztatceniem pielegniarek
ukrainskich, posiadajacych dyplom bakalawra,
przekazuje stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w przedmiotowe] sprawie.

Zgodnie zUmowa miedzy Rzadem Rzeczypo-

drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
w Polsce os6b posiadajacych kwalifikacje ba-
kalawra uzyskane na uczelni ukrainskiej oraz
umozliwi jasne okreslenie, czy okregowa rada
moze przyzna¢ prawo wykonywania zawodu
pielegniarki pielegniarkom z Ukrainy, ktére legi-
tymuja sie kwalifikacjami bakalawra, a nastep-
nie ukonczytyby studia magisterskie na kierun-
ku pielegniarstwo w Polsce.

Nalezy wskazad, iz poréwnanie zapiséw Umo-
wy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej
a Gabinetem Ministrow Ukrainy o wzajemnym
uznawaniu akademickim dokumentéw o wy-
ksztatceniu i rownowaznosci stopni, sporzadzo-
nej w Warszawie w dniu 11 kwietnia 2005 r. (M.P.
2006 Nr 79 poz. 783) z zapisami ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(j. t. Dz. U. 2 2016 1. poz. 1251 ze zm.) prowadzi
do uzasadnionych watpliwosci interpretacyj-
nych. Ww. umowa przewiduje bowiem w art. 5,
ze ukonczenie na Ukrainie studiéow, w wyniku
ktorych zostaty uzyskane kwalifikacje bakala-
wra uprawnia do kontynuowania studiéw na
kolejnym poziomie ksztatcenia w polskiej szko-
le wyzszej, zgodnie z obowigzujagcym polskim
prawem wewnetrznym. Z kolei zapis art. 35 ust.
1 pkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej wprowadza wymoég nostryfikacji dyplo-
mu pielegniarskiego uzyskanego przez cudzo-
ziemca w innym panstwie w celu uzyskania pra-

spolitej Polskiej a Gabinetem Ministréw Ukra-
iny o wzajemnym uznawaniu akademickim do-
kumentdw o wyksztatceniu i réwnowazno-
$ci stopni, sporzadzonej w Warszawie w dniu
11 kwietnia 2005 r. pielegniarka ukrainska po-
siadajaca dyplom studiéw pierwszego stopnia
(bakalawra), moze kontynuowa¢ nauke w pol-
skiej uczelni i uzyskac dyplom studiéw drugie-
go stopnia (magisterski). Kontynuacja nauki na
studiach magisterskich nie wymaga nostryfi-
kacji dyplomu ukonczenia studiéw pierwszego
stopnia. Powyzsza umowa gwarantuje osobom,
ktore uzyskaty wyksztatcenie w jednym z pan-
stw-stron tej umowy, mozliwos¢ kontynuacji
ksztatcenia w placowkach drugiego panstwa
(jest to tzw. uznanie do celéw akademickich).
Osoby te nie otrzymuja jednak zadnego doku-
mentu stwierdzajacego rownowaznos¢ ich dy-

wa wykonywania zawodu pielegniarki. W kon-
sekwencji powstaje watpliwos¢, czy uczelnie
ksztatcace pielegniarki moga kwalifikowa¢ na
studia drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo w Polsce osoby posiadajace kwalifikacje
bakalawra uzyskane na uczelni ukrainskiej bez
wczesniejszej nostryfikacji dyplomu bakalawra
czy tez moga zadac uzupetnienia réznic progra-
mowych w trakcie odbywania przez taka oso-
be studidw magisterskich, a ponadto czy okre-
gowa rada pielegniarek i potoznych moze przy-
zna¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki
pielegniarkom z Ukrainy, ktére legitymuja sie
kwalifikacjami bakalawra, anastepnie ukon-
czytyby studia magisterskie na kierunku piele-
gniarstwo w Polsce, ale nie nostryfikowaty dy-
plomu bakalawra lub nie uzupetnity ewentual-
nych réznic programowych w trakcie odbywa-
nia studiow magisterskich.

Bedziemy niezmiernie wdzieczni za przedsta-
wienie Pafstwa opinii w kwestiach wskazanych
w zatgczonym pismie z Collegium Masoviense
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie.

Z wyrazami szacunku

Zofia Matas
Prezes NRPiP

ploméw z odpowiednimi dyplomami polskimi.
Nalezy jednak podkresli¢, ze uzyskany w ten
sposdb polski dyplom magisterski na kierun-
ku pielegniarstwo, nie uprawnia do automa-
tycznego uzyskania prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki. Aby uzyskac prawo wykonywa-
nia zawodu, zainteresowana osoba musi (po-
mimo posiadania polskiego dyplomu magister-
skiego), dodatkowo przedstawi¢ zaswiadcze-
nie o nostryfikacji dyplomu bakalawra. Bowiem
podstawowym dokumentem na podstawie kt6-
rego mozna uzna¢ kwalifikacje pielegniarskie
w Polsce nie jest dyplom magisterski, tylko dy-
plom ukonczenia studiéw pierwszego stop-
nia. Nostryfikacji takiej dokonuje uprawniona
uczelnia. Przy rozpatrywaniu kwestii pielegnia-
rek ukrainskich, nalezy wiec wzig¢ pod uwage
zamiar wyboru odpowiedniej Sciezki przez za-
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interesowane osoby (dalsza nauka i powrdt na
Ukraine z dyplomem ukonczenia studiéw dru-
giego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
podjecie pracy w zawodzie pielegniarki na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej), co réznicuje dal-
sze postepowanie wobec takich pielegniarek.

Odpowiadajac na pytanie zawarte w pi-
$mie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
uprzejmie wyjasniamy, ze w naszej opinii, okre-
gowa rada moze przyzna¢ prawo wykonywa-
nia zawodu pielegniarkom z Ukrainy, ktore le-
gitymuja sie dyplomem bakalawra a nastep-
nie ukonczyty studia magisterskie na kierunku
pielegniarstwo w Polsce, ale wytacznie na pod-
stawie znostryfikowanego dyplomu studiow
pierwszego stopnia. Sam polski dyplom magi-
sterski nie stanowi wystarczajacej podstawy do
wydania prawa wykonywania zawodu.

Tryb postepowania nostryfikacyjnego oraz

organy przeprowadzajace postepowanie no-
stryfikacyjne okreslaja przepisy rozporzadze-
nia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zdnia 19 sierpnia 2015 r. w sprawie nostryfi-
kacji dyploméw ukonczenia studiéw wyzszych
uzyskanych za granica oraz w sprawie potwier-
dzenia ukonczenia studiéw wyzszych na okre-
$lonym poziomie ksztatcenia (Dz. U. z dnia 24
wrze$nia 2015r.) Zgodnie z § 2. ust 1. ww. roz-
porzadzenia osoba ubiegajaca sie o nostryfi-
kacje dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych
uzyskanego za granica wraz z tytutem zawodo-
wym nadanym w wyniku tego ksztatcenia, o ile
jest on nadawany, zwanym dalej ,dyplomem
uzyskanym za granica”, sktada do wybranej ra-
dy jednostki organizacyjnej uczelni, uprawnio-
nej do nadawania stopnia doktora okreslonej
dziedziny nauki lub dziedziny sztuki, prowadza-
cej ksztatcenie w obszarze obejmujgcym kieru-

nek studiéw wyzszych, ktérego ukoriczenie po-
twierdza dyplom uzyskany za granica, zwanej
dalej ,rada nostryfikujaca”, wniosek o wszcze-
cie postepowania nostryfikacyjnego,

Zgodnie z powyzszym nostryfikacja dyplomu
ukonczenia studidw pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo oséb z Ukrainy moze by¢
przeprowadzona wytacznie przez uczelnie, kto-
re posiadajg uprawnienia do nadawania stopnia
doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Dorota Zinkowska

Radca Ministra

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ZARZAD REGIONU DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dn. 26 maja 2017r.

Szanowna Pani Przewodniczgca, Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Z okazji 60-lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
wszystkim Panstwu dalszych sukcesow i kolejnych lat dziatalnosci
w imieniu OZZP i P oraz swoim wtasnym

sktadam na rece Pani Przewodniczqcej.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, z uwagi na posiedzenie Zarzadu
Krajowego OZZP i P oraz inne obowiazki wynikajace z biezacej dzia-
talnosci zwigzkowej nie moge osobiscie uczestniczy¢ w tej uroczy-
stej Jubileuszowej Konferencji, nie mniej jednak prosze z zyczliwo-
$cig przyjac moje zyczenia dla Panstwa.

Dziatalnosc Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, poprzez ak-
tywny rozwoj pielegniarstwa oraz ustawiczne dazenie do podno-
szenia kwalifikacji zawodowych daje powody do dumy z bycia Piele-
gniarka, Pielegniarzem.

Profesja pielegniarska to zawéd, ktérego przedstawiciele posia-
daja coraz szerszy zakres wiedzy wynikajacy nie tylko z woli pod-
noszenia kwalifikacji, ale takze z potrzeby dostosowania poziomu
opieki do wymagan spoteczenstwa.

Efektem Waszych dziatan sa odznaczenia, ktére Kapitata przyzna-
je kolejnym laureatkom Konkursu Pielegniarka Roku.

Gratuluje wszystkim odznaczonym osobom.

| jeszcze raz zyczac Panstwu wszystkiego co najlepsze, beztroskiej
do biatego rana zabawy $ciskam i pozdrawiam serdecznie zatujac,
ze nie moge by¢ z Wami

Przewodniczgca
OZZP i P Region Dolnoslgski
Lilianna Pietrowska

Z okazji 60 lecia
Polskiego
Towarzystwa
Pielegniarskiego

w imieniu

wszystkich pielegniarek

i potoznych

zatrudnionych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UMW

wszystkim

Pielegniarkom i Potoznym
zyczymy

wszelkiej pomyslnosci,
sukceséw

w pracy zawodowej,
wytrwatosci,

pogody ducha i szczescia
oraz nieustajacej satysfakg;ji
w realizowaniu misji
pomagania chorym.

Zyczymy

abyscie Panstwo

mogli realizowacd

swoje marzenia i cele zyciowe
oraz aby Panstwa

codzienny wysitek

byt doceniany,

a praca na rzecz ludzi chorych
budzita dume i satysfakcje.

Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Joanna Rosinczuk




Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zarzad Krajowy

Warszawa, dnia 19.06.2017 r.
ZK-746/VI11/2017

Pan Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Dziatajac w imieniu Zarzadu Krajowe-
go Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych zwracam sie
z pro$ba o refleksje nad brzmieniem pro-
jektu ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody medycz-
ne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Jest to wersja rzagdowa (druk senac-
ki nr 529, druki sejmowe nr 1583 i 1617).
Wersja ta nie stanowi zadnego kompromi-
su ze strong spoteczna, ktora przygotowa-
ta wtasny projekt ustawy i ktéry znacznie
odbiega od wersji rzadowej projektu. Je-
zeli jednak nieuchronnie ma wejs¢ w zy-
cie wersja ustawy w brzmieniu opracowa-
nym przez Rzad RP to zwracamy sie z pros-
ba przynajmniej o eliminacje razacego po-
krzywdzenia jakie zostato zawarte w zapi-
sach tej ustawy dotyczacych grupy zawo-
dowej pielegniarek i potoznych. Podstawa
do wyliczenia poziomu najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw wy-
konujacych zawody medyczne ma by¢ ta-
bela zawarta w zataczniku do ustawy okre-
$lajaca tzw. ,Wspoétczynniki pracy”. Re-
prezentowana przez nas grupa zawodowa
pielegniarek i potoznych zostata podzielo-
na na trzy grupy tj. : Poz. 7 - pielegniarka
lub potozna z tytutem magistra na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze spe-
cjalizacja - proponowany wspo6tczynnik

pracy 1,05 Poz. 8 - pielegniarka albo potoz-
na ze specjalizacja - proponowany wspoét-
czynnik pracy 0,73 Poz. 9 - pielegniarka al-
bo potozna bez specjalizacji - proponowa-
ny wspétczynnik pracy 0,64 W naszej oce-
nie poz. 7 zapisu projektu ustawy moze by¢
zaakceptowana bez zmian. Bezwzglednie
konieczna jest natomiast poprawka w za-
kresie poz. 8 i 9 projektu. OZZPiP propo-
nuje wykresli¢ z zatacznika dotychczaso-
we poz. 89, aw to miejsce wstawié naste-
pujace zapisy: Poz. 8 - pielegniarka lub po-
tozna z tytutem magistra na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo; pielegniar-
ka albo potozna ze specjalizacjg - propo-
nowany wspétczynnik pracy 1,00 Poz. 9 -
pielegniarka albo potozna bez specjalizacji
- proponowany wspotczynnik pracy 0,73
Zmiana opisu grupy zawodowej w poz. 8
jest konieczna poniewaz nalezy zréwnac
ze soba dwa przypadki posiadanych kwa-
lifikacji tj. wynagradza¢ na réwnym pozio-
mie pielegniarki i potozne z tytutem magi-
stra na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo (od 2000r. ksztatcenie pielegnia-
rek i potoznych na poziomie studiow wyz-
szych jest standardem) z pielegniarkami
i potoznymi posiadajacymi specjalizacje i
zarazem wieloletnie doswiadczenie w wy-
konywaniu zawodu, ale z uwagi na ksztat-
cenie przed 2000r. nie posiadajacymi wy-
ksztatcenia wyzszego magisterskiego na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.
Dodatkowo wspétczynnik pracy winien
by¢ dla poz. 8 podniesiony z 0,73 na co naj-
mniej 1,00. W poz. 9 nie potrzeba dokony-
wania zmiany opisu grupy zawodowej, ale
konieczne jest podniesienie wspo6tczynni-
ka pracy z obecnie proponowanego 0,64
na co najmniej 0,73. Utrzymanie wersji pro-
jektu ustawy bez zmian kompletnie nie da
zadnych pozytywnych skutkéw dla uatrak-
cyjnienia wykonywania zawody pielegniar-
ki i potoznej w Polsce. Przy wspoétczynni-
ku 0,64 w zasadzie do 31.12.2021r. poziom

wynagrodzenia zasadniczego pielegnia-
rek i potoznych w poz. 9 bedzie ksztatto-
wat sie w wysokosci 2.496,-zt. brutto. Za-
tem projektowana ustawa - o ile nie be-
dzie w miedzyczasie nowelizowana - w/w
poziom miesiecznego wynagrodzenia za-
sadniczego 2.496,-zt. pozwoli osiggnac tej
grupie pielegniarek i potoznych dopiero za
4 lata i 6 miesiecy. Czy faktycznie taki jest
pomyst na zatrzymanie pielegniarek i po-
toznych w kraju i naktonienie ich do po-
wrotu do pracy z zagranicy? Prosze zwrécic¢
jeszcze uwage na skutki przepisow przej-
Sciowych dla tej ustawy: Pierwsze skut-
ki dziatania ustawy maja spowodowac
wzrost wynagrodzenia zasadniczego piele-
gniarek i potoznych z tej grupy z poz. 9 od
01.07.2017 r. o co najmniej 10% z brakuja-
cej docelowo kwoty. Co to oznacza w prak-
tyce? Pielegniarka i potozna, ktora zarabia
obecnie 2.000,-zt. brutto miesiecznie wy-
nagrodzenia zasadniczego od 01.07.2017r.
moze liczy¢ maksymalnie na 49,-zt. wzro-
stu wynagrodzenia miesiecznego brutto.
Natomiast pielegniarka i potozna, ktéra za-
rabia obecnie 2.496,-zt. brutto miesiecz-
nie nie otrzyma zadnego wzrostu wynagro-
dzenia i to nie tylko w roku biezgcym, ale
takze i w kolejnych latach bo wypetnia juz
kryterium minima ustawowego? Dla kon-
trastu jedynie przypominamy, ze w roku
biezacym (m.in. na skutek obnizenia wie-
ku emerytalnego) uprawnienia emerytal-
ne uzyska ok. 80 tysiecy pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawdd w Polsce na
ogo6tem 200 tysiecy wszystkich zatrudnio-
nych? Kto bedzie zatem wykonywat ten za-
wéd w Polsce na poziomie proponowanych
w projekcie stawek wynagrodzenia? Z wy-
razami szacunku,

Przewodniczgca
Zarzgdu Krajowego OZZPiP
Lucyna Dargiewicz

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Zarzad Krajowy z siedzibg w Warszawie,
ul. Podwale 11 lok. 311 | 00-252 Warszawa tel. (022) 504 42 67 | 504 42 69 | fax. (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.com.pl |
www.ozzpip.com.pl; NIP: 888-20-68-724 | REGON: 91023413
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SWIADOMY PERSONEL STERYLIZATORNI
TO BEZPIECZENSTWO PACJENTA

Ilona Michalewska - Kierownik Dziatu Sterylizacji

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

W dniu 17.05 2017 pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Me-
dycznej w sali wyktadowej Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego od-
byta sie konferencja ,SWIADOMY PERSONEL STERYLIZATORNI TO BEZPIECZEN-

STWO PACJENTA”

Jedna z wspétorganizatorek konferen-
cji byta Ilona Michalewska kierownik Dziatu
Sterylizacji USK. W konferencji min. udziat
wzieli zaproszeni goscie:

Prezes PSSM
Dorota Kudzia Karwowska,

Konsultant naukowy PSSM
Barbara Waszak,

Konsultant wojewo6dzki

w dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego
Katarzyna Salik,

Przewodniczaca DORPIP
Anna Szafran,

Zastepca dyrektora
ds. Pielegniarstwa USK
Dorota Milecka,

Przetozona Pielegniarek USK
Beata Dabrowska,

Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarki Naczelne

innych wroctawskich Szpitali,
przedstawiciele PSSE

oraz uczestnicy:

pracownicy placéwek medycznych Wro-
ctawia i sasiednich wojewodztw w tym kie-
rownicy sterylizacji, pielegniarki epidemio-
logiczne, pielegniarki pracujace w steryliza-

cji, operatorzy i technicy sterylizacji jak row-
niez pracownicy dziatu sterylizacji USKi pie-
legniarki Bloku operacyjnego USK.

Zagadnienia omawiane na konferencji
dotyczyty procedur dekontaminacji, bez-
pieczenstwa pacjenta oraz personelu, pod-
czas wszystkich etapéw reprocesowania
narzedziisprzetu medycznego.

Tematy wyktadow:

1. Zagrozenia i srodki ochrony osobistej
na stanowisku pracy.

Jarostaw Czaplinski

- wiceprezes PSSM

2. Dobérwody isrodkéw, jako klucz do pra-
widtowej dekontaminacji narzedzi.
Krzysztof Folta

3. Skuteczna kontrola mycia i dezynfekcji.
Andrzej Abramczyk

4. System bariery sterylnej; opakowania, ak-
cesoria.
Jacek Bekas

5. Zwalnianie wsadu na podstawie kontroli
biologicznej (para, EO,H202).
Aleksandra Jagus$

6. Rola personelu sterylizatorni w zapobie-
ganiu zakazen szpitalnych.

dr n..med. Matgorzata Fleischer

- Uniwersytet Medyczny

7. Zdarzenia niepozadane.
Dorota Kudzia Karwowska
- prezes PSSM

8. Instrumentarium medyczne,
przygotowania, testy funkcyjne.
Maciej Szyfter

sposob

9. Sterylizacja wyrobow medycznych w pro-
cesie walidowanym.

Wymagania bojcze i normatywne.

dr n.med. Barbara Waszak

- konsultant naukowy PSSM

Konferencja spotkata sie z ogromnym za-
interesowaniem i entuzjazmem o0s6b zwia-
zanych ze sterylizacja,
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W ODPOWIEDZI NAAPELNR 3

Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Dolno$laskiego Odnoszac sie do Apelu Nr 3 w sprawie podjecia dziatan organi-

Departament Zdrowia i Promocji Wojewo6dztwa

zacyjnych, majacych na celu odcigzenie Pielegniarek i Potoznych
od czynnego uczestnictwa w transportowaniu Pacjentéw w ru-
chu wewnatrz szpitalnym w zatgczeniu przekazuje informacje
przekazane przez Dyrektoréw Szpitali, ktérych podmiotem two-

Wroctaw,18 06. 2017 r. rzacym jest Samorzad Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego.

Pani Anna Szafran
Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczgca,
dziekuje za Apele i Stanowiska XXXIV Okregowego Zjazdu Dele- Jarostaw Maroszek
gatéw Dolnoslaskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
zdnia 18 marca 2018 .

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Promocji Wojewddztwa

INFORMACJA DYREKCJI SZPITALI SAMORZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO
DOTYCZACA PROBLEMU UCZESTNICTWA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

W TRANSPORTOWANIU PACJENTOW W RUCHU WEWNATRZSZPITALNYM

WG STANU NA KONIEC KWIETNIA 2017 R.

Lp.

Nazwa SPzZ0z

Opis sprawy

1.

Dolnos$laskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu, ul. Hirszfelda 12

Do transportu wewnetrznego we wszystkich oddziatach szpitalnych zatrudnieni
sg salowi-noszowi, ktérych zadaniem jest miedzy innymi przewozenie pacjentow
na badania diagnostyczne i zabiegi terapeutyczne. Pielegniarki transportowaniem
chorych zajmuja sie wyjatkowo, w pilnych przypadkach.

Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc
we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 105

Funkcjonuje transport wewnatrzszpitalny obstugiwany przez etatowych pra-
cownikéw. Organizacja transportu obejmuje rézne obszary tj. pacjentéw, niezbed-
nych materiatéw, lekéw i sprzet na oddziaty oraz transport materiatéow laborato-
ryjnych z oddziatéw do pracowni diagnostycznych i laboratorium. Na kazdym od-
dziale pracuje sanitariusz lub noszowy. W oddziale chor6b wewnetrznych sa 2 oso-
by na stanowiskach opiekuna medycznego oraz po 1 osobie w oddziatach Gruzlicy
i Choréb Ptuc V- INP i VIA. W Izbie Przyjeé catodobowo pielegniarki maja wsparcie
na dyzurach sanitariusza lub noszowego. Czynnosci transportu pacjentéw i mate-
riatéw do badan realizuje 2 sanitariuszy i 3 opiekunéw medycznych. W Centrum za-
pewniony jest rowniez transport materiatéw do badan realizowanych przez 2 pra-
cownikdédw zatrudnionych na stanowisku noszowego w godz. od 7.00 -18.00. Udziat
pielegniarek w transporcie pacjentéw na badania diagnostyczne, zabiegi wynika
z koniecznosci zapewnienia catosciowej opieki pacjentom. W Centrum od wielu lat
funkcjonuje transport wewnatrzszpitalny realizowany przez pracownikéw nizsze-
go szczebla, a wysoko wykwalifikowani pracownicy medyczni realizuja profesjo-
nalng opieke i leczenie pacjentéw.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy
ul. Kamienskiego 73 A

Ustuga transportu pacjentéw w ruchu wewnatrzszpitalnym wykonywana jest
przez firme zewnetrzna, w ramach podpisanej umowy. W sytuacjach uzasad-
nionych stanem pacjenta, w transporcie bierze udziat pielegniarka lub potozna.
Sprawny przebieg transportowania pacjentéw zalezy od jakosci ustugi wykonywa-
nej przez firme zewnetrzng i dostepnosci pracownikédw transportu (zwolnienie le-
karskie, porzucenie pracy). Problemy tego typu zwigzane z transportem pacjentéw
rozwigzywane sg na biezaco.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

W Szpitalu wydzielony jest personel zajmujacy sie transportem wewnetrznym
oraz zasady wspotpracy z pielegniarkami i potoznymi (w ramach podpisanej umo-
wy z firma zewnetrzng), Obowiazuje szereg procedur i instrukcji opisujacych i regu-
lujacych sposéb postepowania i wspotpracy w zakresie transportowania pacjen-
tow w ruchu wewnatrzszpitalnym: wspétudziat pielegniarek w transporcie wiaza-
ny jest tylko ze stanem zdrowia pacjentow, W badaniu satysfakcji zawodowej per-
sonelu nie zanotowano tego typu skarg.
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Dolnoslaski Szpitala Specjalistyczny
im. T. Marciniaka.

Centrum Medycyny Ratunkowej

we Wroctawiu,

ul. Gen. A. E. ul. Fieldorfa 2

W oddziatach szpitalnych jest zatrudniony personel nizszy-salowe/sanitariusze,
ktéry w wiekszosci przypadkéw realizuje czynnosci zwigzane z transportem pa-
cjentdw na konsultacje, badania diagnostyczne itd. Dotyczy to sytuacji, kiedy nad-
z6r ze strony pielegniarek nie jest wymagany.

W Szpitalu jest zesp6t transportowy, ktéry funkcjonuje w Dziale Utrzymania Ru-
chu. Zespoét ten przejat zadania zwigzane z transportem bielizny, positkdéw z kuch-
ni do oddziatéw szpitalnych, odbiorem tac po positkach z oddziatow szpitalnych
i transportem ich do kuchni, wyrobéw medycznych z Apteki do oddziatéw oraz na-
rzedzi, sprzetu do i z Dziatu Sterylizacji. Przejecie wymienionych zadan wptyneto
na wieksza dostepnosc¢ personelu nizszego w oddziatach szpitalnych do realizacji
funkcji pomocowych dla personelu pielegniarskiego w tym transportu pacjentow.

Biorac pod uwage konieczno$¢ odciazenia pielegniarek w opiece nad pacjentami
zwiekszono liczbe etatéw personelu nizszego i zatrudniono opiekunéw medycz-
nych.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dodatkowo zatrudnieni sg sanitariusze,
z ktérych pomocy mozna skorzysta¢ w ciaggu dnia, a w nocy z pomocy salowej z Od-
dziatu i Intensywnej Terapii petnigcej dyzur interwencyjny dla oddziatéow szpital-
nych.

Funkcjonuja zespoty w sktad, ktorych wchodzi pielegniarka, sanitariusz/salowa
lub opiekun medyczny, a gdy zachodzi potrzeba rowniez lekarz. Zdarzaja sie okre-
sowo sytuacje, w ktérych do transportu zobowiazany jest personel pielegniarski
pomimo braku wskazan do nadzoru. Sytuacje te zwigzane sg z brakami kadrowymi
w personelu nizszym (choroby, urlopy itp.).

Dotychczasowe wszelkie dziatania zmierzaja w kierunku majacym na celu od-
cigzenie pielegniarek od czynnos$ci majacych wptyw na dostepnos¢ pielegniarek
w bezposredniej opiece nad pacjentami co przektada sie na bezpieczenstwo i ja-
kosc¢ opieki pielegniarskiej. Sytuacja podlega ciagtej analizie i nie wykluczonym
jest, ze w przysztosci zasadnym bedzie podjecie kolejnych krokéw zwiazanych z or-
ganizacja transportu wewnatrzszpitalnego i dalsza minimalizacjg uczestnictwa w
nim personelu pielegniarskiego.

Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2

Transport wewnatrzszpitalny w oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpi-
tala odbywa sie przy udziale sanitariuszy, sanitariuszek oraz opiekunéw medycz-
nych. Natomiast w oddziale Ginekologiczno- Potozniczym transport odbywa sie
z udziatem sanitariuszek oraz pielegniarek i potoznych.

Dolnoslaskie Centrum
Transplantacji Komérkowych z KBDSZ,
ul. Grabiszynska 105

Pracownicy wyposazeni sg w sprzetiurzadzenia do przemieszczania i podnosze-
nia pacjentéw. W transporcie wewnetrznym uczestniczy tez zespét pracownikéw
medycznych w sktad ktoérego wchodza lekarz dyzurny, pielegniarki, opiekun me-
dyczny i pracownik gospodarczy. Obowigzkowo realizowana jest procedura trans-
portu wewnatrzszpitalnego, w ktdrej okreslone sa kompetencje kazdego pracow-
nika biorgcego w nim udziat.

Dyrektor Departamentu Zdrowia | Promocji Wojewo6dztwa
Jarostaw Maroszek
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Dorota Milecka - Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Beata Dabrowska - Przetozona Pielegniarek i Potoznych
. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

——

A

F. Nightingale

» Poczgtki zawsze sq trudne, ale nawet najwieksi musieli od czegos zaczgc”.

W dniu 5.06.2017 r. w USK ruszyta dzia-
talnos¢ Szkoty dla pacjentéw i ich bliskich.
Pierwsze zajecia przeprowadzita Pani
mgr Barbara Kazior.

Szkota przeznaczona jest dla pacjentéw
i ich bliskich w zakresie przygotowania do
dalszego funkcjonowania po zakonczonej
hospitalizacji (szczegélnie dla pacjentow
obtoznie chorych lub niesamodzielnych).
Krotno$¢ uczestnictwa w szkoleniach, a
takze czas podjecia nauki (w trakcie hospi-
talizacji, czy tez po jej zakonczeniu) zalezy
jedynie od uczestnika szkolenia.

Utworzenie Szkoty nie zwalnia lekarzy,
pielegniarek, potoznych od edukacji pa-
cjentow i ich bliskich. Takie podejscie zgod-
ne jest z podstawowym zatozeniem opieki
nad pacjentem, jakim jest indywidualne po-
dejscie wobec chorego i jego bliskich, stad
juz od pierwszych dni pobytu chorego na

oddziale zadaniem personelu medycznego
jest zachecanie bliskich pacjentéw obtoz-
nie chorych i niesamodzielnych do uczest-
nictwa w opiece nad chorym i w edukacji
w zakresie sprawowania opieki nad chorym
w $rodowisku domowym.

Dziatalno$¢ szkoty wspiera Fundacja ,Ra-
zem Zmieniamy Swiat”, ktéra zapewnia Po-
radnik ,,Jak opiekowac sie osobg przewlekle
chorg w domu”. Poradnik przeznaczony jest
dla pacjentéw i ich opiekunéw i udostep-
niany jest nieodptatnie. Pierwsze informa-
cje oraz Poradnik pacjent i jego bliscy mo-
ga uzyskac od lekarza prowadzacego, pie-
legniarki oddziatowej czy pielegniarki pro-
wadzacej - sprawujacej bezposrednia opie-
ke nad pacjentem na oddziale, natomiast
pogtebienie wiedzy na ten temat w Szkole
Radzenia. Szkota prowadzi cykliczne zaje-
cie w module pieciodniowym, co oznacza,

|

ze w kazdym dniu poruszany jest inny temat
(zadania pielegniarki i lekarza POZ, opieka
dtugoterminowa; pomoc instytucjonalna
po zakofczonym leczeniu szpitalnym; orga-
nizacja srodowiska domowego do potrzeb
chorego; zasady opieki nad obtoznie cho-
rym - warsztaty; wsparcie psychiczne dla
pacjentéw i dla ich opiekunéw)

Koordynatorem Szkoty Radzenia jest -
Przetozona Pielegniarek i Potoznych Pani
Beata Dabrowska.

Dziataniami wspierajacymi Szkote Radze-
nia sa:

a) szkolenia personelu pielegniarskiego,
lekarskiego oraz pracownikéw socjalnych
na terenie szpitala w zakresie rozwigzywa-
nia problemoéw spotecznych pacjentéw oraz

b) kierowanie pielegniarek na szkolenia
zwigzane z opieka nad osobg przewlekle
chora i opieka dtugoterminowa

Zaorganizacje szkolen w tym zakresie od-
powiada Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
oraz Dziat Organizacji Pracy Pielegniarskiej.
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BIEGANIE
- NASZ ZASTRZYK MOCY

Marta Puchata, Agata Talarczyk, Izabela Zawitowska, Anna Wozniak

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

20 maja br. odbyta sie 5. edycja Biegu Firmowego - charytatywnej sztafety or-
ganizowanej we Wroctawiu i w Warszawie, ktorej uczestnikami sq pracowni-

cy firm.

W imprezie mogta wzigé¢ udziat kazda fir-
ma, ktora zebrata minimum 5 zawodnikdéw
tworzacych druzyne. Zespoty miaty zada-
nie przebiec 25 km, co oznacza, ze kazdy
z uczestnikéw pokonywat dystans 5 km, po
czym przekazywat pateczke kolejnej osobie
w sztafecie. Ostatecznie na starcie stawito
sie ponad 6 tysiecy oséb. Z ramienia Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu udziat w Biegu wzieto 7 druzyn. Sposrod
nich najlepszy czas uzyskata druzyna repre-
zentujaca Szpitalny Oddziat Ratunkowy, na-
stepnie zesp6t Oddziatu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii i Dziatu Teleinformatyki.
35 0séb- przedstawicieli USK w Biegu Fir-
mowym to w wiekszosci pracownicy admi-
nistracyjni, lekarze i ratownicy medyczni.
Tylko 5 z nich to pielegniarki. Jedna z nich
to Dorota Milecka - Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa, cztery pozostate to piele-
gniarki pracujace na Oddziale Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii: l1zabela Zawitow-
ska, Agata Talarczyk, Anna Wozniak i Marta
Puchata- ktéra, co wiecej - sposrod wszyst-
kich kobiet reprezentujacych Uniwersytecki
Szpital Kliniczny byta najszybsza.

Warto doda¢, ze Uniwersytecki Szpital
Kliniczny to jedyny szpital zaréwno we Wro-
ctawiu, jak i w Warszawie, ktérego pracow-
nicy wzieli udziat w Biegu Firmowym, a tym
samym wymienione Panie jedynymi piele-
gniarkami, ktére wystartowaty w tym biegu.
Dlaczego bieganie nie cieszy sie popularno-
$cig wérod pielegniarek i pielegniarzy? Za-
daniem pielegniarki jest promowanie pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych, a skutecz-
na promocja, to ta poparta wtasnym przy-
ktadem. Dlatego zachecamy, by obok dyzu-
réw i codziennych obowiagzkéw znalez¢ czas
dla siebie i odkry¢ moc ptynaca z aktywno-
$ci fizycznej!

Ponizej przytaczamy wypowiedzi piele-
gniarek- uczestniczek Biegu Firmowego.

I1zabela Zawitowska:

Czy jest dla mnie bieganie?

Jest wolnos$ciag mijajacych kilometrow,
lekkoscig mysli w czasie biegu, wstucha-
niem sie w bicie wtasnego serca, wstucha-

niem w siebie. Dzieki bieganiu moge co-
dziennie stawac sie lepsza osoba, podnosi¢
sobie poprzeczke, bi¢ rekordy, pokonywat¢
swoje stabosci. Nie ukrywam, ze jest to dla
mnie rowniez psychicznym odpoczynkiem,
odstresowaniem po ciezkim dyzurze, spo-
sobem na radzenie sobie z nieraz trudnymi
emocjami w pracy. Czasem nie mam ocho-
ty i$¢ biegad, zwyczajnie jestem zmeczona,
ale wiem, ze gdy wré6ce bede szczesliwsza.
Wiecide.

W bieganiu wazne jest, zeby nie trakto-
wac go jako wysitek, a jako przyjemnosé.

Agata Talarczyk:

Moja przygoda z bieganiem zaczeta sie
stosunkowo niedawno, kiedy uswiado-
mitam sobie, ze czas zaczac¢ troszczyc¢ sie
o swoje zdrowie. Zaczetam biegaé, by po-
lepszy¢ swoja kondycje fizyczng i wzmoc-
ni¢ miesnie. Z czasem bieganie stato sie dla
mnie przyjemnoscia, z ktérej korzystam
w wolnych chwilach.

Marta Puchata:

Dla mnie bieganie, to nie epizod w zyciu,
ale tak naprawde przygoda, ktéra zacze-
ta sie, gdy bytam jeszcze uczennica szkoty
podstawowej. W czasach szkolnych biega-
tam w wielu zawodach sportowych na roz-
nych dystansach i od poczatku byta to mo-
ja pasja. Mam za sobga wiele startéw, ale to
nie one mnie uszczesliwiaja. Najwieksza ra-
dos$¢ przynosi mi zwyczajny bieg w otocze-
niu piekna przyrody, w ktéorym moge zrzu-

ci¢ zsiebie ciezar minionego dnia i odzyska¢
sity duchowe na nadchodzace dni. Bieganie
to odprezenie psychiczne, ktére tak trudno
osiggnac w zyciu codziennym.

Anna Wozniak:

Realizujac swoje plany treningowe i ce-
le startowe odczuwam wielka satysfakcje,
mimo iz czasami trzeba pokonywac siebie
i swoje lenistwo, aby wywlec sie z domu...
Ale zawsze warto. Bieganie jest odskocznia
od codziennych obowigzkéw - konserwuje,
wywotuje usmiech, spala cellulit. Ale przede
wszystkim jest to czas spedzony ze wspa-
niatymi ludzmi, z ktérymi przy kawie nie by-
toby mi dane usig$¢. Pozdrawiam

Dorota Milecka

- udziat w biegu byt dla mnie do$¢ du-
zym wyzwaniem, choé motywacja do wzie-
cia wnim udziatu byta bardzo prosta, po
pierwsze wiedziatam, ze ,, bieg” jest dla Ko-
go$ (pomoc dzieciom chorym i niepetno-
sprawnym), po drugie zostatam zaproszona
do druzyny i nie mogtam odméwié bo raczej
nie lezy to w mojej naturze. Do biegu przy-
gotowywatam sie jedynie przez 2 miesiace,
ale juz dzi$ wiem, ze mozna pokonywa¢é wta-
sne stabosci i spojrzed inaczej na wtasne zy-
cie. Ogolnie powiem, szkoda, ze nie pomy-
$latam o bieganiu duzo wczesniej bo 2-3 ra-
zy w tygodniu po 45 min. to naprawde jest
osiggalne dla kazdego. Informacja, ze w bie-
gu wzieto udziat tylko 5 pielegniarek, byta
dla mnie ogromnym zaskoczeniem, mysla-
tam, ze oséb chetnych bedzie duzo wiecej.
Dzi$ wiem, Ze byto inaczej, stad ten artykut
znadziejg na udziat wiekszej grupy piele-
gniarek w biegu w przysztym roku.
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PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr92/2017/VII DORPiPz dnia 24.06.2017 r.
OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN NIEODPEATNYCH
NA Il POLROCZE 2017 ROKU

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE KONTYNUOWANE

Dziedzina Migjsce pro- Koszt od uczestnika Planowa- | Planowane ter- | Liczba uczestnikéw, | Planowane ter-
wadzenia petnoptatnego PLN naliczba | miny rozpoczecia w tym: miny zakoncze-

ksztatcenia ZDOIPIP | SPOZA DOIPIP ed'y(;{l spe- Zoszczegt?lr;ych | nieod- | petno- nia specjalizacji
qalizacji | edycji specjalizacji| atnych | ptatnych.
Pielegniarstwo ginekologiczno-po- | Wroctaw | Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 8 Maj 2018
toznicze dla potoznych panstwa przez MZ
Pielegniarstwo internistyczne Wroctaw Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 2 Maj 2018
dla pielegniarek panstwa przez MZ
Pielegniarstwo chirurgiczne Wroctaw | Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 7 Maj 2018
dla pielegniarek panstwa przez MZ
Pielegniarstwo pediatryczne Wroctaw Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 2 Maj 2018
dla pielegniarek panstwa przez MZ
Pielegniarstwo opieki dtugotermi- | Wroctaw | Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 4 Maj 2018
nowej dla pielegniarek panstwa przez MZ
Pielegniarstwo anestezjologiczne Lubin Finansowana z budzetu 1 Pazdziernik 2016 25 5 Maj 2018
i intensywnej opieki dla pielegniarek panstwa przez MZ
Pielegniarstwo internistyczne Lubin 3450 1 Czerwiec 2017 25 5 Pazdziernik 2018
dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej Wroctaw 3300 1 Czerwiec 2017 25 14 Pazdziernik 2018
dla pielegniarek
Pielegniarstwo anestezjologiczne Wroctaw 3900 1 Czerwiec 2017 25 11 Pazdziernik 2018
i intensywnej opieki dla pielegniarek

KURSY KWALIFIKACYJNE KONTYNUOWANE

Vo Koszt od uczestnika Planowa- | Planowane ter- | Liczba uczestnikow,
o €JSCEPrO- | petnoptatnego PLN naliczba | miny rozpoczecia wtym:
Dziedzina wadzenia .. .
ksztatcenia edycji poszczegolnych
Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP |  kursow edycji kursow

Planowane
terminy zakon-

nieod- petno- | czenia kursow
ptatnych | ptatnych.

Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki w potoznictwie | Wroctaw 1.300 1.350 1 Czerwiec 2017 25 5 Listopad 2017
i ginekologii dla potoznych

Pielegniarstwo anestezjologiczne

. S . . Lubin 1.300 1.350 1 Czerwiec 2017 - 40 Listopad 2017
i intensywnej opieki dla pielegniarek

KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE

Koszt od uczestnika Planowa- | Planowane ter- | Liczbauczestnikow,
petnoptatnego PLN naliczba | miny rozpoczecia w tym:

edycji poszczegélnych | pjeod- | petno-
kursow edycji kursow ptatnych | ptatnych.

Planowane
terminy zakon-
czenia kursow

Miejsce
Dziedzina prowadzenia
ksztatcenia | z poIpip | SPOZA DOIPiP

Pielegniarstwo anestezjologiczne

. S . ) Wroctaw 1.300 1.350 1 Listopad 2017 25 15 Marzec 2018
i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dtugotermino-

. . . Lubin 1.200 1.250 1 Pazdziernik 2017 25 15 Luty 2018
wej dla pielegniarek
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KURSY SPECJALISTYCZNE KONTYNUOWANE

. Koszt od uczestnika Planowane ter- | Liczba uczestnikow, )
Miejsce pro- petnoptatnego PLN Planowana W tym: Planowane termi-

o . . miny rozpoczecia L
Dziedzina wadzenia liczba edy- V rozpoczg ny zakofczenia

. " 3 poszczegolnych | pieod- etno- )
ksztatcenia H ip| cji kursow .. * p kursow
Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP edycjikurséw | piatnych | platnych.

Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego Lubin 250 270 1 Czerwiec 2017 35 Wrzesien 2017

dla pielegniarek i potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE PLANOWANE

Ordynowanie lekéw i wypisywanie

recept CZESC | oraz Wywiad i bada- Wroctaw Finansowanez EFS 1 Wrzesien 2017 30 ) Pazdziernik 2017
nie fizykalne dla pielegniarek i po- 1 Listopad 2017 Grudzien 2017
toznych (Kwalifikacja zakoriczona)
Resuscytacja krazeniowo-oddecho- | Wroctaw 300 320 1 Pazdziernik 2017 25 15 Listopad 2017
wa dla pielegniarek i potoznych Lubin 300 320 e Pazdziernik 2017 25 15 Listopad 2017

Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego dla piele- | Wroctaw 250 270 1 Listopad 2017 25 15 Grudzien 2017
gniarek i potoznych

Opieka pielegniarska nad chorymi
dorostymi w leczeniu systemowym | Wroctaw 300 350 1 Listopad 2017 25 15 Grudzien 2017
nowotworow

Wywiad i badanie fizykalne

. ) . / Wroctaw 550 580 1 Pazdziernik 2017 25 15 Listopad 2017

dla pielegniarek i potoznych
Leczenie ran dla pielegniarek Lubin 500 550 1 Wrzesien 2017 25 15 Listopad 2017
Dializoterapia dla pielegniarek Lubin 450 480 1 Pazdziernik 2017 25 15 Grudzien 2017

Resuscytacja oddechowo- krazenio-
wa noworodka Wroctaw 200 220 1 Pazdziernik 2017 25 15 Pazdziernik 2017
dla pielegniarek i potoznych

Szczepienia ochronne
dla potoznych

KURSY DOKSZTALCAJACE PLANOWANE

Wroctaw 200 250 1 Grudzien 2017 25 15 Grudzien 2017

Przeciwdziatanie przemocy w rodzi- | Wroctaw 250 300 1 Grudzien 2017 25 15 Grudzien 2017
nie dla pielegniarek i potoznych Lubin 250 300 1 Grudzien 2017 25 15 Grudzien 2017
KURSY PELNOPEATNE PLANOWANE
. Koszt od uczest- Planowane ter- | . .
Miejsce pro- | nika petnoptat- Planowana | . . | Liczba uczest- | Planowane termi-
Co . . miny rozpoczecia | ., , 3
Dziedzina wadzenia PLN liczba edy- . nikéw petno- | ny zakonczenia
. nego " A poszczegélnych ,
ksztatcenia ¢ji kursow .. < ptatnych. kurséw
Z DOIPiP edycji kursow
Jezyk Angielski poziom podstawowy A .
CZESE PIERWSZA dla pielegniarek i potoznych Wroctaw 1400 1 Pazdziernik 2017 15 Czerwiec 2018
Jezyk Angielski poziom podstawowy CZESC Il - A .
KONTYNUACJA dla pielegniarek i potoznych Wroctaw 1300 1 Pazdziernik 2017 15 Czerwiec 2018
Jezyk Angielski poziom podstawowy . . Y. .
CZESE PIERWSZA dla pielegniarek i potoznych Lubin 350 1 Pazdziernik 2017 15 Grudzien 2017
Jezyk Niemiecki poziom podstawowy ; e .
CZESC PIERWSZA dla pielegniarek i potoznych Lubin 350 1 Pazdziernik 2017 15 Grudzien 2017
Dokumentacja medyczna papierowa
i elektroniczna w pracy pielegniarki i potoznej Lubin 270 1 Sierpien 2017 30 Sierpien
dla pielegniarek i potoznych

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu lub jego terminu
w zaleznosci od naboru na danga forme ksztatcenia.

Sporzadzono dnia 21.06.2016 .
Krystyna tukowicz Domagalska
Kierownik Dziatu Ksztatcenia



INFORMACJE

PRZETACZANIE KRWI 1 JEJ SKEADNIKOW
- NOWE ZASADY SZKOLENIA
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Dz.U.2017.1026

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA!
zdnia 16 maja 2017 r. w sprawie szkolenia
pielegniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikow

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r.
poz. 823) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposob szkolenia pielegniarek i potoz-
nych dokonujacych przetaczania krwi i jej
sktadnikow;

2) wykaz umiejetnosci zwigzanych z prze-
taczaniem krwi i jej sktadnikow, bedacych
przedmiotem szkolenia;

3) tryb wydawania zaswiadczenia o od-
bytym szkoleniu przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
zwanej dalej ,,ustawa”;

4) wzér zaswiadczenia o odbytym szko-
leniu.

§2.

1. Szkolenie pielegniarek i potoznych do-
konujacych przetaczania krwi i jej sktadni-
kéw, zwane dalej ,szkoleniem”, jest przepro-
wadzane w formie szkolenia podstawowego
oraz szkolenia uzupetniajgcego.

2. Szkolenie podstawowe ma na celu zdo-
bycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
przetaczania krwi i jej sktadnikéw dla piele-
gniarek i potoznych dotychczas niedokonu-
jacych przetoczen krwi i jej sktadnikow.

3. Szkolenie uzupetniajace ma na celu
aktualizacje, ugruntowanie wiedzy i wery-
fikacje umiejetnosci niezbednych do prze-
taczania krwi i jej sktadnikéw. Szkolenie to
powinno by¢ przeprowadzane nie rzadziej
nizraz na 4 lata.

4. Jednostka organizacyjna publicznej
stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3 pkt
2-4 ustawy, zwana dalej ,jednostka”, prze-
prowadza szkolenie w terminie 6 miesiecy od
dnia przekazania przez wnioskujacy podmiot
leczniczy zgtoszenia wraz z listg 0s6b przewi-
dzianych do udziatu w szkoleniu.

§3.

1. Szkolenie obejmuje cze$¢ teoretyczna
i cze$¢ praktyczna.

2. Szkolenia prowadzi sie zgodnie z ra-
mowymi programami szkolenia pielegnia-
rek i potoznych dokonujacych przetaczania
krwi i jej sktadnikéw okreslonymi w zataczni-
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ku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Czes$¢ praktyczna szkolenia zapewnia
uczestnikom nabycie nastepujacych umiejet-
nosci zwigzanych z przetaczaniem krwi ijej
sktadnikow:

1) kwalifikowanie dawcow krwi;

2) pobieranie krwi i jej sktadnikéw oraz ich
preparatyka przy wykorzystaniu metod
konwencjonalnych i automatycznych;

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw;

4) wykonywanie badan immunohematolo-
gicznych przed zabiegiem przetoczenia
krwi i jej sktadnikow, w tym oznaczanie
grup krwi, wykonywanie préby zgodnosci
i dokumentowanie tych procesoéw;

5) pobieranie krwi i jej sktadnikéw z banku
krwi;

6) kontrola krwi i jej sktadnikdéw przeznaczo-
nych do zabiegu przetoczenia;

7) postepowanie z pojemnikami zawierajacy-
mi krew i jej sktadniki;

8) identyfikacja biorcy krwi i kontrola doku-
mentacji;

9) dokonywanie i dokumentowanie zabiegu
przetoczenia;

10) obserwacja biorcy krwi w trakcie i po za-
biegu przetoczenia krwi i jej sktadnikdw;
11) postepowanie w przypadku wystapienia
niepozadanych zdarzen lub niepozada-
nych reakcji zwigzanych z zabiegiem prze-
toczenia krwi i jej sktadnikow, w tym po-
bieranie prébek do badan w przypadku ich

wystapienia;

12) postepowanie z resztkami poprzetocze-

niowymi.

§ 4. Jezeli jednostka nie ma mozliwosci
przeprowadzenia szkolenia praktycznego
w petnym zakresie, przeprowadza to szkole-
nie w innym podmiocie leczniczym na pod-
stawie porozumienia zawartego z tym pod-
miotem.

§ 5. Prowadzacy szkolenie prowadzi doku-
mentacje szkolenia zawierajaca:

1) program szkolenia, zatwierdzony przez
dyrektora jednostki przeprowadzajacej szko-
lenie, zawierajacy informacje dotyczace:

a) rodzaju szkolenia,

b) czasu trwania szkolenia,

C) sposobu egzaminowania (egzamin teo-
retyczny);

2) sporzadzong przed rozpoczeciem szko-
lenia liste uczestnikéw, zawierajaca imie i na-
zwisko kazdego z uczestnikéw oraz numer
prawa wykonywania zawodu;

3) liste obecnosci 0sob uczestniczacych
w szkoleniu;

4) plan szkolenia z imionami i nazwiska-
mi oraz podpisami 0s6b przeprowadzajacych
szkolenie, tematami wyktadow, liczba godzin
i datg ich przeprowadzenia;

5) protokét podsumowujacy szkolenie, za-
wierajacy co najmniej informacje dotyczace:
a) miejsca przeprowadzania szkolenia,

b) czasu trwania szkolenia,

¢) liczby 0s6b uczestniczacych w szkoleniu,

d) podsumowania wynikéw szkolenia.

§6.

1. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia

i uzyskaniu uprawnien do przetaczania krwi
i jej sktadnikow wydaje jednostka w terminie
14 dni od dnia zakonczenia szkolenia.

2. Wzér zaswiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, okresla zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia.

§ 7. Do przeprowadzania szkolen piele-
gniarek i potoznych dokonujacych przeta-
czania krwi i jej sktadnikéw rozpoczetych
i niezakofnczonych w dniu wejscia w zycie
rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotych-
czasowe.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uptywie 1 miesigca od dnia ogtoszenia.?

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem admini-
stracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust.
2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
17 listopada 2015 r. w sprawie szczegbtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz.
1908).

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzo-
ne rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
lutego 2005 r. w sprawie szkolenia pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej
sktadnikéw (Dz. U. poz. 363 i 2007), ktére traci
moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia
20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej
stuzbie krwi oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. poz. 823).

Zatacznik nr 1 - RAMOWE PROGRAMY SZKOLENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH DOKONUJACYCH PRZETACZANIA KRWI | JEJ SKEADNIKOW

1. Ramowy program szkolenia podstawowego

Szkolenie teoretyczne
Lp. | Zagadnienia Temat Liczba godzin
szkoleniowych
(45 min.)
1 | Organizacja stuzby krwi w Rzeczypo- |- struktura organizacyjna publicznej stuzby krwi w Rzeczypospolitej Polskiej, = podstawy 1
spolitej Polskiej prawne dziatania jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, bankéw krwi oraz pra-
cowniimmunologii transfuzjologicznej w podmiotach leczniczych, - organizacja krwiolecznic-
twa w podmiotach leczniczych
2 | Organizacja leczenia krwia i jej sktad- [ - zasady dziatania banku krwi w podmiocie leczniczym, - zadania lekarza odpowiedzialnego 1
nikami w podmiotach leczniczych za gospodarke krwia, - zadania komitetu transfuzjologicznego, - zadania personelu bezpo-
Srednio uczestniczacego w zabiegu przetoczenia
3 | Krew i jej sktadniki - zasady otrzymy- [ - oméwienie poszczegdlnych sktadnikéw krwi, - metody otrzymywania i preparatyki krwi i jej 1
wania i preparatyki sktadnikow, - warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi i jej sktadnikéw
4 | Wskazania do zabiegu przetoczenia |- wskazania do stosowania krwi i jej sktadnikow, — wskazania do stosowania produktow 1
krwi i jej sktadnikow oraz produktow | krwiopochodnych: albuminy, immunoglobuliny oraz koncentratéw czynnikéw krzepniecia
krwiopochodnych
5 | Bezpieczefistwo przetaczania krwi i jej | Zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikéw, w szczegbdlnosci: — postepowanie przed, 1
sktadnikow w trakcie i po zabiegu przetoczenia krwi i jej sktadnikow, — sposéb pobierania probek do badan,
- sposob kontroli krwi i jej sktadnikéw przeznaczonych do przetaczania, - identyfikacja biorcy
krwi, - dokonywanie zabiegu przetoczenia, - obserwacja biorcy krwi w trakcie i po zabiegu prze-
toczenia, - sposob prowadzenia dokumentacji zwigzanej z zabiegiem przetoczenia




INFORMACJA

6 [Niepozadane zdarzenia i niepozadane | - rodzaje niepozadanych reakcji i sposdb postepowania w przypadku ich wystapienia, - roz- 2
reakcje zwigzane z zabiegiem przeto- | poznawanie i sposéb postepowania w przypadku niepozadanych zdarzen zwigzanych z zabie-
czenia u biorcow krwi giem przetoczenia, - sposob pobierania prébek do badan w przypadku wystapienia niepoza-
danej reakcji zwigzanej z zabiegiem przetoczenia
7 | Immunologia transfuzjologiczna - uktady grupowe, - przeciwciata odpornosciowe, - préba zgodnosci, - dokumentowanie ba- 1
daf immunohematologicznych
8 [ Czynniki chorobotworcze przenoszo- |- wirusy przenoszone drogg krwi - zakres obowiazujacych badan oraz metody ich wykrywa- 1
ne droga krwi nia, - inne czynniki zakazne przenoszone droga krwi
9 [ System zapewnienia jakosci w krwio- | - prowadzenie dokumentacji, - kwalifikacja aparatury i sprzetu, - kontrole jakosci, - szkolenia 1
dawstwie i krwiolecznictwie w ramach systemu zapewnienia jakosci
Szkolenie praktyczne
Lp. | Zagadnienia Temat Liczba godzin
szkoleniowych
(45min.)
1 | Pobieranie i preparatyka krwi i jej|— kwalifikowanie dawcow krwi, - pobieranie krwi i jej sktadnikow oraz ich preparatyka przy wy- 1
sktadnikow - podstawowe zasady korzystaniu metod konwencjonalnych i automatycznych, - przechowywanie krwi i jej sktadnikéw
2 | Podstawowe badaniaimmunohemato- | — oznaczanie grup krwi, - wykonywanie proby zgodnosci, - dokumentowanie badan 1
logiczne wykonywane przed zabiegiem
przetoczenia krwi i jej sktadnikow
3 | Postepowanie w zwigzku z zabiegiem [ — pobieranie krwi i jej sktadnikow z banku krwi, - pobieranie prébek do badan, - kontrola 2
przetoczenia krwi i jej sktadnikow krwi i jej sktadnikow przeznaczonych do zabiegu przetoczenia, - postepowanie z pojemnikami
zawierajacymi krew i jej sktadniki, — identyfikacja biorcy krwi i kontrola dokumentacji, - do-
konywanie i dokumentowanie zabiegu przetoczenia, - obserwacja biorcy krwi w trakcie i po
zabiegu przetoczenia, - postepowanie w przypadku wystapienia niepozadanych zdarzen lub
niepozadanych reakcji zwiazanych z zabiegiem przetoczenia, - pobieranie prébek do badan w
przypadku wystapienia niepozadanej reakcji zwiazanej z zabiegiem przetoczenia, - postepo-
wanie z resztkami poprzetoczeniowymi
Razem: 14

II. Ramowy program szkolenia uzupetniajacego

dan immunohematologicznych

Szkolenie teoretyczne
Lp. | Zagadnienia Temat Liczha godzin
szkoleniowych
(45 min.,)
1 | Organizacja stuzby krwi w Rzeczypo- | - struktura organizacyjna publicznej stuzby krwi w Rzeczypospolitej Polskiej, = podstawy 1
spolitej Polskiej i organizacja leczenia | prawne dziatania jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, bankéw krwi oraz pra-
krwia i jej sktadnikami w podmiotach | cowniimmunologii transfuzjologicznej w podmiotach leczniczych, - organizacja krwiolecznic-
leczniczych twa w podmiotach leczniczych
2 [Krew i jej sktadniki — zasady otrzymy- | - metody otrzymywania i preparatyki krwi i jej sktadnikdw, — warunki i sposéb przechowywa- 1
wania i preparatyki nia oraz transportu krwi i jej sktadnikow
3 [Wskazania do zabiegu przetoczenia | -wskazania do stosowania krwiijej sktadnikow, - wskazania do stosowania produktéw krwio- 1
krwi i jej sktadnikow oraz produktéw | pochodnych: albuminy, immunoglobuliny oraz koncentratéw czynnikdw krzepniecia
krwiopochodnych
4 | Bezpieczenstwo przetaczania krwi i jej | Zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikdw, w szczeg6lnosdci: - postepowanie 1
sktadnikow przed, w trakcie i po zabiegu przetoczenia krwi i jej sktadnikéw, - sposéb prowadzenia doku-
mentacji zwigzanej z zabiegiem przetoczenia
5 | Niepozadane zdarzenia i niepozadane | - rodzaje niepozadanych reakcji i sposob postepowania w przypadku ich wystapienia, - czyn- 1
reakcje zwiazane z zabiegiem przeto- | niki chorobotworcze przenoszone droga krwi, - rozpoznawanie i sposob zgtaszania niepoza-
czenia u biorcow krwi danych zdarzen zwigzanych z zabiegiem przetoczenia
6 [Immunologia transfuzjologiczna - uktady grupowe, - przeciwciata odpornosciowe, - préba zgodnosci, - dokumentowanie ba- 1




INFORMACJA kg

Szkolenie praktyczne

Lp. Zagadnienia Temat Liczha godzin
szkoleniowych
(45 min.)
1 |Pobieranieipreparatyka krwii jej - kwalifikowanie dawcdw krwi, - pobieranie krwi i jej sktadnikow oraz ich preparatyka przy 1
sktadnikow wykorzystaniu metod konwencjonalnych i automatycznych
2 | Podstawowe badania immunohe- - oznaczanie grup krwi, - wykonywanie préby zgodnosci, - dokumentowanie badan 1

matologiczne wykonywane przed
zabiegiem przetoczenia krwi i jej

sktadnikow
3 Postepowanie w zwigzku z zabiegiem | - pobieranie sktadnikow krwi z banku krwi, - pobieranie probek do badan, - kontrola krwi 1
przetaczania krwi i jej sktadnikow i jej sktadnikow przeznaczonych do zabiegu przetoczenia, - postepowanie z pojemnikami
zawierajacymi krew i jej sktadniki, - identyfikacja biorcy krwi i kontrola dokumentacji, - do-
konywanie i dokumentowanie zabiegu przetoczenia, - obserwacja biorcy krwi w trakcie i po
zabiegu przetoczenia, - postepowanie w przypadku wystapienia niepozadanych zdarzen lub
niepozadanych reakcji zwigzanych z zabiegiem przetoczenia, - pobieranie probek do badan
w przypadku wystapienia niepozadanej reakcji zwigzanej z zabiegiem przetoczenia, - poste-
powanie z resztkami poprzetoczeniowymi
Razem: 9
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ETYKA

ZACZEPEK ETYCZNY
O ZYCZLIWOSCI

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Kim jest osoba zyczliwa? Arystoteles wyjasnia to nastepujgco: to osoba, ktéra
Hhiesie bezinteresowng pomoc cztowiekowi bedgcemu w potrzebie, nie liczgc
na zadngq korzysé¢, lecz majgc na uwadze wytgcznie dobro wspomaganego”.
Zyczliwosé ta dotyczy tak czyndw, jak i stéw, ktére kierujemy do drugiej osoby.

Nikt bardziej nie jest sktonny do wyrazenia
tej zyczliwosci, niz pielegniarka badz potoz-
na. W swej zyczliwosci bowiem zycza one do-
brze ludziom, zdolne sg do bezinteresownej
im pomocy, do udzielania wsparcia, do oka-
zywania serca, do bycia czutymi. Sg przyja-
cielem chorych, ktorych obdarzajg cierpli-
woscia, wyrozumiatoscia i troska. Dzieki tym
postawom, do ktoérych zyczliwos$é pobudza,
potrafig rozezna¢ sie w potrzebach i oczeki-
waniach chorych; potrafiag zatem komuniko-
wac sie z chorymi w sposob ludzki.

Ludzkos$¢, ktora jest zyczliwoscig adre-
sowang do ludzi, pochodzi od staropolskiej
(stowianskiej) goscinnosci. Ta ostatnia pole-
gata nie tylko na byciu w gotowosci do przy-
jecia niespodziewanego goscia, ale réwniez
na otwartosci serca, ktére sie gosciom oka-
zywato w postaci stuzenia rada, pomoca
i opieka. | w tym znaczeniu zyczliwos¢, ktd-
ra kieruje sie do pacjenta, jest po prostu je-
go ugoszczeniem - w przychodni, w szpita-
lu, w gabinecie. To przyjecie chorego w go-
towosci do stuzenia mu pomoca, z przychyl-
nosciag oczekiwania go wraz z jego troskami,
bolaczkami, obawami i cierpieniem. Ta go-
$cinnos¢ jest deklaracjg etyczna: oczeku-
je ciebie i gotowa jestem ci poméc, bo mo-
im zyczeniem jest twoje dobro. To postawa,
ktéra sprzyja dziataniom moralnie warto-
Sciowym: cierpliwosci, tagodnosci, prawdo-
moéwnosci, dobroczynnosci, serdecznosci
i wspotczuciu.

Zyczliwo$¢ personelu medycznego jest
warunkiem $wiadczenia pomocy chore-
mu. Nikt bowiem nigdy nie zwréci sie do
osoby, o ktérej wiadomo, ze jest niezycz-
liwa, z prosba o rade badz pomoc. Do nie-
zyczliwej osoby nie udajemy sie, aby po-
wierzyc¢ nasze tajemnice i troski. Wiemy bo-
wiem doskonale, ze osoba nam niezyczliwa
sktonna jest albo do zaniechania wartoscio-
wych postaw albo do przyjecia postaw nie-
wtasciwych - obawiamy sie wtedy, ze mo-
ze nas skrzywdzi¢, ze nie utrzyma ona po-
ufnosci. Bo wtasnie zyczliwosc jest gwaran-
tem nieszkodzenia. To jg rozpisat Czestaw
Znamierowski na normy uszczegétawiaja-

ce: pierwsza, to powinnos$¢ powstrzymania
sie od wszelkiego dziatania przyczyniajace-
go sie do czyjego$ cierpienia; druga, to po-
winno$¢ pomniejszania cierpien innych lu-
dzi; trzecia, to powinno$¢ powstrzymania
sie dziatania odbierajgcemu innym ich ra-
dosci; czwarta, to powinno$¢ powiekszania
ludzkiego szczescia.

Zyczliwo$é ksztattuje sie w sobie, a czasa-
mimozna ja, po prostu, w sobie wykrzesaé -
przemdc sie w swym egoizmie. Wymaga to
wysitku, checi do uczestniczenia w czyich$
smutkach i radosciach. Nie ma innego spo-
sobu, bo przeciez gteboko jestesmy przeko-
nani o tym, ze zyczliwosci jako wyrazu wo-
li bezinteresownej, pisat Witold Rubczynski,
»nie mozna sobie kupi¢, ani zakontrakto-
wacd”. Jej zakres i sita okazywania zalezy od
naszych mozliwosci: fizycznych, psychicz-
nych, a nadto od doswiadczenia i umiejet-
nosci przewidywania. Wszyscy sg do niej
zdolni, a dzieki wtasnej woli mozna te zdol-
nos¢ utrwalac.

Za sprawa zyczliwosci mozliwa jest wiez
emocjonalna, jaka sprzyja troskliwej opie-
ce nad pacjentem, empatycznej z nim re-
lacji oraz zrozumieniu problemoéw i oczeki-
wan zgtaszanych przez chorego. Tylko dzie-
ki tej postawie wytworzy¢ mozna poczucie
bezpieczenstwa, niezbedne dla akceptacji
przez pacjenta postepowania pielegniarki.
A wtedy, za sprawa szczerej przychylnosci
w sprzyjaniu dobru pacjenta, pielegniarka
i potozna zdolne sa do ochrony jego godno-
$ci, wrazliwego i roztropnego zachowania
jego intymnosci i prywatnosci.

Dlatego zyczliwosc jest tak cenng posta-
wa i tak wielka cnota, bo ona wtasnie uka-
zuje te podstawowa regute zyciowa, ktdra
Adam Smith tak oto wypowiedziat: ,To, co
cztowiek czyni, bedzie mu oddane”. Im bar-
dziej bowiem jestesmy innym zyczliwi, tym
czesciej dana nam bedzie ich dobroczynna
przychylno$é. Czyz mozna wiecej oczekiwac
od zycia?
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Depresja

porozmawiajmy

Warszawa, 7 Kwietnia 2017

Komunikat prasowy z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2017

- ,Depresja - porozmawiajmy”

3 na4osoby cierpigce z powodu najciezszych
objawoéw depresji nie otrzymujg odpowiednie-
go leczenia

Swiatowy Dzien Zdrowia 2017 po$wiecony jest
depresji - drugiej najczesciej wystepujacej przy-
czynie niepetnosprawnosci i utraty zdrowia oraz
gtéwnej przyczynie ponad 128 tys. samobojstw,
do ktorych corocznie dochodzi w Europejskim
Regionie WHO. Liczba mieszkancéw Europejskie-
go Regionu WHO cierpigcych na zaburzenia de-
presyjne siega 40 min., a wskazniki rozpowszech-
nienia choroby w poszczegélnych krajach waha-
ja sie w przedziale od 3.8% do 6.3% ogétu ludno-
$ci, wynika z najnowszych szacunkowych danych
zdrowotnych opublikowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) za 2015 .

Pomimo powszechnego wystepowania depre-
sji, ktora dotyka rézne osoby na réznych etapach

zycia, w bardzo wielu przypadkach jest ona na-
dalnierozpoznawanai nieleczona. Stad potrzeba
rozpoczecia dialogu i stawienia czota stygmaty-
zacji oséb cierpiacych na depresje - chorobe tak
dotkliwie zaburzajaca normalne funkcjonowanie
cztowieka.

»Mimo, iz depresje mozna leczy¢ i mozna jej
zapobiegac, co najmniej 75% wszystkich oséb
dotknietych ciezkq depresjq nie otrzymuje od-
powiedniego leczenia. Jednak w tym przypadku
nie wystarczy zwiekszenie ilosci Swiadczen zdro-
wotnych - réwnie wazne jest zwigkszenie pozio-
mu wiedzy o chorobie, dgzenie do wiekszego zro-
zumienia jej specyfikii zmniejszenia stygmatyza-
¢ji.” - stwierdzita dr. Zsuzsanna Jakab, Dyrektor
Regionalny WHO na Europe.

»Celem przygotowanej przez WHO kampanii
informacyjnej ,,Depresja - porozmawiajmy” jest

uswiadomienie nam wszystkim konsekwencji de-
presji, wskazanie mozliwosci leczenia i pokaza-
nie, w jaki sposéb mozemy zapewni¢ wsparcie
osobom cierpigcym na depresje. Sama rozmowa
moZze nie wyleczy z depresji, ale moéwienie o de-
presji stanowi pierwszy wazny krok.”

Nawet, jezeli pomoc jest dostepna, to wie-
le osob cierpigcych na depresje unika lub zwle-
ka z podjeciem leczenia, obawiajac sie negatyw-
nej reakcji otoczenia i dyskryminacji. To, w pota-
czeniu z niewielkimi naktadami na leczenie do-
prowadzito do powstania ogromnej luki zaréwno
w diagnozowaniu, jak i leczeniu depresji, w kon-
sekwencji jedynie niewielki odsetek chorych
otrzymuje potrzebna pomoc.

Depresja czesto wspotwystepuje z innymi
chorobami i moze prowadzi¢ do samobdjstwa

W najgorszym przypadku depresja prowadzi
do samobdjstwa, ktore jest druga po wypadkach
drogowych, najczesciej wystepujaca przyczyna
zgonow w grupie wieku 15 - 29 lat. W nalezacych
do Europejskiego Regionu WHO panstwach o ni-
skich i $rednich dochodach odnotowuje sie naj-
wyzsze wskazniki samobdjstw na $wiecie. Po-
mimo ze depresja dwukrotnie czesciej dotyka
kobiety niz mezczyzn, to samobdjstwa czesciej
wystepuja wsréd mezczyzn. W panstwach o ni-
skich i $rednich dochodach Europejskiego Regio-
nu WHO w 2015 r. na cztery samobojstwa popet-
nione przez mezczyzn przypadato jedno samo-
béjstwo kobiety.

Depresja zwieksza ryzyko wystepowania za-
burzen lekowych, naduzywania substancji psy-
choaktywnych, a takze innych choroéb niezakaz-
nych, takich jak cukrzyca i choroby serca. Wyste-
puje réwniez odwrotna zalezno$¢, co oznacza,
e osoby cierpiace na inne schorzenia sa w wiek-
szym stopniu narazone na zachorowanie na de-
presje. CzeSciowo réwniez dlatego leczenie de-
presji moze i powinno by¢ prowadzone przez
niewyspecjalizowane placéwki zdrowotne i zin-
tegrowane w ramach istniejacych systemow re-
alizacji $wiadczen dedykowanych innym choro-
bom niezakaznym oraz innych priorytetowych
programéw zdrowotnych, takich jak opieka nad
matka i dzieckiem oraz mtodzieza.

»Z badania EHIS wiadomo, 7e czesto$¢ wyste-
powania zaburzen depresyjnych w Polsce na tle
danych europejskich jest przecietna (...). Istot-
ne czynniki ryzyka to wiek, poziom wyksztatce-
nia i pte¢. Czesto$¢ wystepowania depresji wraz
z jej najciezszymi objawami wielokrotnie prze-
kracza sredni poziom wsréd osob o najnizszym
poziomie wyksztatcenia. Dane z badania dowo-
dza, ze kobiety sg bardziej narazone na depresje
niz mezczyzni. Wystepowanie powaznych obja-
wow depresji w ciggu ostatnich dwéch tygodni,
ktérych czestos¢ oszacowana zostata przez GUS
na podstawie wynikéw badania stanu zdrowia
ludnosci Polski w 2014 roku*, w Polsce dotyczy
1 miliona 536 tysiecy osob w wieku 15 lat i wie-
cej (5,3 % populacji), w tym ponad miliona kobiet
(6,4%)”.2

Efektywnos$¢ kosztowa leczenia
W przeprowadzonym w ostatnim okresie przez
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WHO badaniu wykazano, ze wysoko$¢ szacunko-
wych kosztow ekonomicznych depresji i zabu-
rzen lekowych w skali catego $wiata przekracza
1 bilion USD rocznie. ,Koszty ekonomiczne de-
presji i innych powszechnie wystepujgcych za-
burzen zdrowia psychicznego sq ogromne i zwig-
zane gtéwnie z utratq produktywnosci spowo-
dowanq absencjq i nizszqg wydajnoscig pracy.
Ponadto duzy odsetek oséb korzystajgcych ze
Swiadczeri pomocy spotecznej lub renty inwa-
lidzkiej cierpi na zaburzenia zdrowia psychicz-
nego bedqgce w ich przypadku gtéwnym schorze-
niem i najczesciej jest to depresja” - zauwazyt
dr. Dan Chisholm, Kierownik Programu Zdrowia
Psychicznego w Europejskim Regionalnym Biu-
rze WHO.

Leczenie depresji za pomoca terapii lub lekow
antydepresyjnych lub poprzez potaczenie obu
rodzajow leczenia jest rozwigzaniem efektyw-
nym kosztowo, a nawet generujagcym oszczedno-
$ci - 1 USD wydany na leczenie depresji przyno-
si zysk w wysokosci * USD w postaci lepszych wy-
nikéw zdrowotnych i mozliwosci podjecia pracy
przez osoby dotkniete choroba.

Pomimo ogromnego obciazenia kosztami cho-
rob psychicznych, wydatki opieki zdrowotnej na
Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego sa

skrajnie niskie. Wedtug przeprowadzonego przez
WHO badania nad stanem zdrowia psychiczne-
go ,,Mental Health Atlas 2011”, $rednio zaledwie
3% budzetu opieki zdrowotnej przeznacza sie
na $wiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego,
przy czym wysokos¢ naktadéw waha sie od 1%
w panstwach o niskich dochodach do 5% w pan-
stwach o wysokich dochodach.

W ciggu ostatnich 15 lat nastapit bardzo duzy
rozwoj wiedzy umozliwiajacy lepsze identyfiko-
wanie grup docelowych, do ktérych nalezy kie-
rowa¢ pomoc oraz pierwotnych czynnikéw ry-
zyka wystagpienia choroby, a takze doktadniej-
sze oszacowanie efektow profilaktyki i leczenia
depresji. Udowodniono, ze podejmowane inter-
wencje mogg nie tylko zmniejszy¢ rozpowszech-
nienie depresji, ale rdwniez zapobiegac wystepo-
waniu nowych przypadkéw i nawrotom choro-
by. Wiekszo$¢ oséb cierpigcych na depresje do-
Swiadczyta wczesniej, co najmniej jednokrotnie
epizodu depresyjnego, wiec zmniejszenie liczby
nawrotéw choroby moze przynie$¢ wiele znacza-
cych korzysci.

Skuteczniejsza profilaktyka i leczenie depresji
w potaczeniu z wiekszg $wiadomoscia i wiedza
o chorobie beda stanowity istotng czes¢ dziatan
podejmowanych przez panstwa cztonkowskie

zmierzajacych w kierunku wprowadzenia syste-
mu powszechnej opieki zdrowotnej i zwieksze-
nia inkluzji spotecznej. Dziatania te pozwola osig-
gnac¢ panstwom do 2030 r. Cel 3.4 Zréwnowazo-
nego Rozwoju, czyli zmniejszenie o jedng trze-
cig przedwczesnej umieralnosci z powodu cho-
rob niezakaznych poprzez profilaktyke, leczenie
i promocje zdrowia psychicznego i dobrostanu.

Wiecej informacji na stronie WHO poswieco-
nej kampanii:

http://www.euro.who.int/en/media-centre/
events/events/2017/04/world-health-day-2017-de-
pression-lets-talk

Link do danych zdrowotnych opublikowanych
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO):

http://www.who.int/mental_health/manage-
ment/depression/prevalence_global_health_
estimates/en/

W celu uzyskania dalszych informacji prosimy
o kontakt z:

Dr Paulina Karwowska,

Dyrektor Biura WHO w Polsce

Tel.: +48 22 635 94 96

e-mail: eurowhopol@who.int
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HISTORIA KSIAZKOWEJ MI£OSCI
- DBAJ O PRAWIDLOWA DIETE,
CHOLESTEROLE | TRIGLICERYDY

Pielegniarka Anna Stepien

Prosze poczytac bo ja znéw o profilaktyce zdrowotnej, przeciez pracuje w Szko-
le Podstawowej Nr 72 we Wroctawiu, a wiadomo, Ze w szkole sie uczymy. Dzie-
ci bardzo mnie potrzebujq, a to jest oczywiste, ze jak sie ma 6, 7, 8 czy 9 lat -
ten swiat wydaje sie inny - wtasny, wyobrazany, a czasami potrzeba wsparcia.

Najmniejszy problem, czy to brak ochoty péj-
$cia do szkoty czy na lekcje i to wtasne zdanie -
»wole zosta¢ w domu” - urasta do bélu brzusz-
ka lub gtowy. Na szczescie nie s to czeste przy-
padki, dobrze ze w szkole codziennie jest Pani
pielegniarka. Zosia nie mogta sie zaaklimatyzo-
wac w szkole - mimo Zze mama i babcia bardzo o
nig dbaty, a wychowawczyni byta ,the best”. Ra-
no przyprowadzaty ja na lekcje lub do $wietlicy
i biegty do pracy, a Zosia za moment co$ wymy-
$lata i przybiegata do gabinetu Pani pielegniarki.
Mierzytam temperature - byta prawidtowa, pa-
rzytam herbatke mietowo-rumiankowa, najpiek-
niej pachnaca i najpyszniejsza, duzo rozmawia-
tysmy. Po wielu takich dniach méwie Zosiu ty je-
ste$ zdrowa, od jutraidziesz na lekcje, a herbatke
mietowo-rumiankowa bedziesz rano lub popotu-
dniu pita w domu. Pewnego dnia Zosia nie przy-
szta do mojego gabinetu - podejrzatam, ochoczo
pobiegta na lekcje, ale przyszta jej babcia z grubg
ksiazka pod pacha. Potozyta ksiazke na biurku
w moim gabinecie - przyniostam siostrzyczce -
moze na pewno sie przyda¢. Patrzac na rozmiar,
gabaryty i tytut ksigzki - brzmi - ,,Badania Labo-
ratoryjne i Obrazowe Dla Pielegniarek”. Autor -
Bonita Morrow Cavanaugh. Ttumaczenie - Woj-
ciech Rowinski. Wydawnictwo lekarskie PZWL.
Otwieram oktadke, a tam petna ciepta piekna
dedykacja brzmi ,Dla Laurie O’Neil Good, najlep-
szej pielegniarki jakg znam. Z mitoscig - Bonnie”.
Powazna opasta ksiega - to zbior napetniony za-
wartoscig wiedzy o zdrowiu i ta serdeczna de-
dykacja, nie, nie moge od Pani przyjac tej ksiagz-
ki odpowiadam babci. Bardzo prosze przyjac
ode mnie ta ksigzke mimo, ze otrzymatam ja ja-
ko podarunek od meza dla mnie. Dalej opowiada
babcia, kolejna ksiazka dla Ciebie kochanie jak
zwykle z mitosci moéwi maz, na zdrowie i szcze-
cie - przy tym byt bardzo powazny i matomoéw-
ny. Od meza bardzo czesto jako prezent otrzy-
muje ksiazki, dzieki temu posiadam spora biblio-
teke - opowiada babcia. Przeczytatam mnéstwo
bestsellerow, kryminatdw, wierszy, harlekinéw,
sag, zywotéw $wietych, informatoréw i o zdro-
wiu. Ta ksigzka to naukowe i fachowe opracowa-
nie. Zorientowatam sie, ze maz wpadt w depre-
sje jak zobaczyt nieprawidtowe wyniki moich ba-

dan odebranych zlaboratorium - szczegélnie po-
ziomu tréjglicerydéw i cholesterolu oraz zwigza-
nych z tym groznych choréb. Trzeba sie bardzo
mocno zastanowic siostrzyczko jak nalezy zrozu-
miec i zastosowac wiedze zawartg w tej ksigzce
by by¢ zdrowym i czy to proste zy¢ zdrowo, od-
zywiac sie zdrowo, pracowac w zdrowej atmos-
ferze miedzyludzkiej, oddycha¢ zdrowym powie-
trzem. Odpowiedziatam ze, na pewno powinno
sie stosowac zdrowy styl Zycia - ale najpierw i$¢
do lekarza wykona¢ badania, odzywia¢ sie zdro-
wo, stosowac ruch. Poznajmy wiedze o zapobie-
ganiu chorobom zwigzanym z nieprawidtowymi
parametrami cholesteroli i trojglicerydéw. W or-
ganizmie mamy dwa rodzaje cholesterolu - ta-
ki o duzej gestosci (HDL) i niskiej(LDL). Powaznie
szkodzi nam ten drugi, czyli LDL, dlatego trze-
ba zmierza¢ do obnizenia go. Ten pierwszy, czyli
HDL, to tzw. dobry cholesterol, ktéry chroni ser-
ce i przeciwdziata miazdzycy. Dlatego powinno
nam zaleze¢, aby mie¢ go jak najwiecej. Otwie-
ramy ksiazke na stronie 166 i czytamy: ,Trojgli-
cerydy - Trojglicerydy ktdre sa kombinacja trzech
wolnych kwasow ttuszczowych i jednej czastecz-
ki glicerolu, wykorzystywane sg w organizmie ja-
ko zrédto energii do réznych proceséw metabo-
licznych. Nadmiar tréjglicerydéw przechowywa-
ny jest w tkance ttuszczowej. Kwasy ttuszczowe
tatwo wnikajg do trojgliceryddw tkanki ttuszczo-
wej i wydostaja sie z nich, dostarczajac substra-
téw koniecznych do przetworzenia tréjglicery-
déw w glukoze(glukoneogeneza) lub do ich bez-
posredniego spalenia jako zrodto energii. Niekto-
re kwasy ttuszczowe pochodzg z pokarmu, wie-
le pochodzi réwniez z niewykorzystanej gluko-
zy i aminokwasdw, ktore watroba i w mniejszym
stopniu tkanka ttuszczowa przetwarzaja w za-
pasy energii. Na niewtasciwe stezenie trojglice-
rydéw wptywa wiele zaburzen, jak réwniez spo-
zycie alkoholu, specyficznych lekéw oraz hormo-
ny. Pokarm wysokokaloryczny, bogaty w ttusz-
cze lub weglowodany, podnosi stezenie tri glice-
rydéw w surowicy, co uznawane jest za czynnik
ryzyka choroby niedokrwiennej serca spowodo-
wanej miazdzyca.” ,Wartosci referencyjne tréj-
glicerydow (warto$¢ pierwsza to jednostki trady-
cyjne, wartos¢ druga to jednostki Sl):

<2roku zycia - 5-40mg/d| 0,06-0,45mmol/I

2-20 lat - 10-140mg/dl 0,11-1,58mmol/I

20-40 lat

Mezczyzni - 10-140mg/dl 0,11-1,58mmol/l
Kobiety - 10-150mg/dl 0,11-1,68mmol/|
46-60 lat

Mezczyzni - 10-180mg/dl 0,11-2,01mmol/l
Kobiety - 10-190mg/dl 0,11-2,21mmol/|

Uwaga: Wartosci trojglicerydéw w surowicy
moga sie rézni¢ w zaleznosci od laboratorium
wykonujacego badanie. Dodatkowo, stwierdzo-
no odmienne wartosci w zaleznosci od rasy, sta-
nu majatkowego, poziomu aktywnosci fizycznej,
nawykow zywieniowych i lokalizacji geograficz-
nej, jak rowniez w zaleznos$ci od wieku i ptci, co
przedstawiono wyzej.

Wskazania do badania stezenia trojglicery-
dow:

- Jako cze$¢ badania przedmiotowego, zwtasz-
cza u 0s6b powyzej 40. roku zycia oraz u oséb
otytych lub w obu tych grupach, w celu oceny za-
grozenia choroba niedokrwienng(miazdzyca)

- Wywiad rodzinny w kierunku hiperlipoprote-
inemi(hiperlipidemii)

- Rozpoznanie lub podejrzenie schorzenia
zwigzane z nieprawidtowym stezeniem trojgli-
cerydéw

- Monitorowanie odpowiedzi na leki lub $rod-
ki obnizajace zawarto$¢ ttuszczow, ktore to leki
zmieniaja stezenie trojgliceryddw.”?

»Schorzenia i leki zwigzane z nieprawidtowym
stezeniem tri glicerydow:

- schorzenia stezenie podwyzszone: pierwot-
na hiperlipoproteinemia, miazdzyca, nadci$nie-
nie tetnicze, zawat mie$nia sercowego, cukrzyca,
76ttaczka mechaniczna, niedoczynno$é tarczy-
cy(pierwotna), niedoczynno$é przytarczyc, ze-
spot nerczycowy, przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc, zesp6t Downa, choroba von Gierkego; le-
ki: alkohol, cholestyramina, kortykosteroidy, ko-
lestipol, doustne $rodki antykoncepcyjne, pre-
parat tarczycy, estrogeny, furosemid, mikonazol.

- schorzenia stezenie obnizone: akantocytoza,
marsko$¢ watroby, nieprawidtowa podaz biat-
ka, nadczynno$¢ tarczycy, nadczynnosc przytar-
czyc; leki: klofibrat, dekstrotyroksyna, hepary-
na, meno tropiny(pergonal), pochodne sulfony-
lomocznika, norethindrone, androgeny, niacyna,
steroidy anaboliczne, kwas askorbinowy.”

»Cholesterol catkowity - cholesterol jest ko-
nieczny do tworzenia bton komérkowych i jest
jednym z czynnikéw powodujacych, ze skéra
nie przepuszcza wody. Bierze on réwniez udziat
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w tworzeniu soli zétciowych, hormonéw kory
nadnerczy, estrogenéw i androgendw.

Cholesterol pochodzi z dwoch Zrédet: pokar-
mu(cholesterol egzogenny) i syntezy w organi-
zmie(cholesterol endogenny). Pomimo Zze cho-
lesterol moze by¢ wytwarzany przez wiekszos¢
komorek organizmu, to jego przewazajaca czesé
wytwarzana jest w watrobie i przez $luzdwke je-
lita. Poniewaz cholesterol jest stale syntezowa-
ny, rozktadany i przetwarzany, prawdopodobne
jest, ze bardzo mato cholesterolu pochodzacego
z pokarmu wchodzi bezposrednio w reakcje me-
taboliczne.

Nieprawidtowe stezenie cholesterolu zwigza-
ne jest z réznorodnymi schorzeniami, jak row-
niez wptywaja na nie hormony oraz specyficz-
ne leki.™

J1abelka wartosci referencyjnych(warto$c¢
pierwsza to jednostki tradycyjne, warto$¢ druga
to jednostki SI):

<25roku zycia-125-200mg/d|3,27-5,20mmol/

25 - 40 lat - 140-225mg/dl 3,69-5,85mmol/!

40 -50 lat - 160-245mg/d| 4,37-6,35mmol/|

50-65 lat - 170-265mg/d| 4,71-6,85mmol/!

>65 lat - 175-265mg/d| 4,71-6,85mmol/l

Uwaga: Wartosci dla cholesterolu catkowite-
g0 w surowicy moga sie roézni¢ w zaleznosci od
laboratorium wykonujacego badanie. Dodatko-
wo, stwierdzono odmienne wartosci w zalezno-
4ci od rasy, stanu majatkowego, poziomu aktyw-
nosci fizycznej, nawykdéw zywieniowych i lokali-
zacji geograficznej, jak réwniez w zaleznosci od
wieku i ptci, co przedstawiono wyzej.”

»Wskazania do badania cholesterolu catkowi-
tego:

- Jako czes¢ badania przedmiotowego, zwtasz-
cza u 0s6b powyzej 40. roku zycia oraz u oséb
otytych lub w obu tych grupach, w celu oceny za-
grozenia chorobg niedokrwienng(miazdzyca)

- Pozadane stezenie cholesterolu powinno by¢
nizsze niz od 200 mg/dl

- Stezenie od 200 do 240 mg/dl uznawane jest
za graniczne i taka osoba traktowana jest jako
zagrozona wysokim ryzykiem rozwoju choroby,
jezeli wystepujg w danym momencie réwniez in-
ne czynniki ryzyka, np. otytos¢ i palenie papiero-
sow. U tych oséb powinno wykonac sie dodatko-
we badania, takie jak rozktad frakgji lipoprotein
i cholesterolu.

- Stezenie cholesterolu powyzej 250 mg/d| po-
woduje zdecydowanie wysokie ryzyko rozwo-
ju choroby niedokrwiennej serca i naczyn, a za-
tem wymaga leczenia. Nalezy wykona¢ dodatko-
we badania, takie jak rozktad frakji lipoprotein i
cholesterolu.

- Wywiad rodzinny w kierunku hipercholeste-
rolemiii choroby niedokrwiennej

- Rozpoznane lub podejrzewane choroby prze-
biegajace z nieprawidtowym stezeniem chole-
sterolu

- Monitorowanie przy modyfikacji diety odpo-
wiedzi na leczenie hipercholesterolemii, co uta-
twia podjecie decyzji ewentualnego stosowania
lekdw(stezenie cholesterolu moze spasé przy sa-
mej modyfikacji diety w ciaggu 6 mies., aby stop-
niowo powréci¢ do wartosci poprzednich)

- Monitorowanie odpowiedzi na stosowanie

lekdw, ktdre zmieniajg stezenie cholesterolu, lub
Srodkéw obnizajacych zawartos¢ ttuszczow.”®

»Schorzenia i leki zwigzane z nieprawidtowym
stezeniem cholesterolu:

- schorzenia stezenie podwyzszone: rodzin-
na hiperlipoproteinemia, miazdzyca, nadcisnie-
nie tetnicze, zawat miednia sercowego, cukrzy-
ca, z6ttaczka mechaniczna, niedoczynnos¢ tar-
czycy(pierwotna), zapalenie ktebuszkéw nerko-
wych, ksantomatoza, cigza, resekcja jajnikow; le-
ki: hormon adrenokortrykotropowy, androgeny,
sole zétciowe, katecholaminy, kortykosteroidy,
fonotiazyny, salicylany, pochodne tiouracylu, wi-
tamina Ai D(nadmiar)

- schorzenia stezenie obnizone: zespét ztego
wchtaniania, choroby watroby, nadczynno$é tar-

czycy, zesp6t Cushinga, anemia ztosliwa, rozsia-
ny proces nowotworowy; leki: Srodki przeciwcu-
krzycowe, cholestyramina, klofibrat, kolchicyna,
kolestipol, dekstrotyroksyna, estrogeny, gluka-
gon, haloperidol, heparyna, kanamycyna, azota-
ny, azotyny, paraaminosalicylany, fenytoina(di-
lantin).””

Po odebraniu wynikéw badan z laborato-
rium mozna poréwnac swoje parametry badan
z ksigzkowymi i sprawdzi¢, a nastepnie péjs¢ do
lekarza by ocenit i zalecit odpowiednie poste-
powanie i leczenie. Nasze organizmy sa wypo-
sazone w dobre i zte geny, dziedzicza tez skton-
no$¢ do choréb. Mimo to poznajac siebie trzeba
by¢ pozytywnie nastawionym do otoczenia. Ja-
kie zastosowac dla siebie odzywianie - co to zna-
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czy prawidtowe. W dzisiejszych czasach odby-
wa sie produkcja zywnos$ci na masowa i ogrom-
na skale. Juz dokonano zmian genetyki roslin
i zwierzat. Wraz z ziarenkami zboza, warzyw i
owocow wysiewa sie przerdzne pestycydy tzw.
wspomagacze wzrostu roslin, przeciwko chwa-
stom i owadom. Tak przy okazji wam powiem,;
przypomniatam sobie jak w latach 70 i 80 ubie-
gtego wieku bardzo czesto spacerowatam wiej-
ska drogg miedzy tanami zbéz, zagonami ziem-
niakdw, kapusty i innych jadalnych roslin. Mie-
dzy nimi rosty rosliny niejadalne tzw. chwasty, a
miedzy tanami zyta, pszenicy, owsa czy jeczmie-
nia przepieknie niebiesko kwitnace modraki. Na-
zbieratam ich cate narecze, z ptatkéw zrobitam
lecznicze winko, azpozostatych kwiatéw plo-
ttam wianki. Chleb ztych zbéz byt tylko pszen-
ny lub zytni, pachnacy, wyro$niety, dzi§ wymysla
sie gatunkow bez liku. Zwréémy uwage na nazwe
»Zboze” - czyli Boze, chleb dany od Pana Boga,
byt Swiety - okruszyny nalezato podnies¢ i uca-
towac. Obecnie w zbozu nie ma modrakoéw aniin-
nych roslinek i tylko zboza rosng w tej glebie. Kie-
dy$ pajda $wiezo upieczonego pachnacego chle-
ba byta podstawowym positkiem i nie byto tylu
ludzi otytych, dzi$ ogranicza sie chleb w diecie -
Lhiby tuczy”.

Pestycydy to trucizny wcigz w kompetencji ba-
dan, ulepszen, wrzucane w ziemie maszynami,
by chwastéw cztowiek nie musiat usuwac praca
rak (dawniej byto przystowie - ,bez pracy nie ma
kotaczy”). Preparaty te wielokierunkowo stoso-
wane s3 po to by urosty duze kalafiory, brokuty,
by nie gnity ogdrki, pomidory. Papryke najlepiej
uprawia¢ w szklarni - bo storica za duzo? Boze
co my robimy z tymi roslinami? Przeciez nie tak
dawno rosty w normalnej glebie uprawnej. Za-
stanawiamy sie z babcig Zosi, co jes¢ poniewaz
lekarz zaznaczyt diete $rédziemnomorska. Wia-
domo to ryby, a mamy ich w zamrazarkach mar-
ketow do wyboru i koloru, tez kraby, ostrygi, ho-
mary i krewetki. Ryby sa przewaznie hodowane
sztucznie tzn. sztucznie karmione paszami pro-
dukowanymi na specjalnej bazie srodkow che-
micznych. Dodawane sa konserwanty zapobie-
gajace psuciu sie karmy - jeden z nich o nazwie
etoksykina* jest bardzo grozny. Dodawane sg po-
budzacze wzrostu ryby by szybciej rosta i anty-
biotyki w coraz wiekszych dawkach. Panga to ry-
ba bardzo zanieczyszczona chemia znajdujaca
sie w paszach. Na skale przemystowa hodowa-
ne sa w odnogach rzek i specjalnie tworzonych
akwenach - basenach do ktérych sptywaja za-
nieczyszczenia z okolicy. Akweny te tworzg jakby
btoto, w ktére wrzuca sie sztucznie wyproduko-
wang karme, a ryby ja zjadaja. Ryby rosna w krét-
szym czasie niz na wolnosci, sg odtawiane, spe-
cjalnie filetowane, zamrazane - nawet pozba-
wione zapachu i sprzedawane. £oso$ to droga
i szlachetna ryba ale hodowlana i ta najczesciej
gosci na naszych stotach, te ktére zyja na wolno-
$ci sa bardzo drogie, réznica w cenie jest taka jak
miedzy tombakiem i ztotem w zakupie. Ogrom-
ne hodowle tososia tez sa tak zanieczyszczo-
ne karma, w ktorej rowniez znajduje sie trujaca
i rakotworcza etoksykina, hormony wzrostu ryb
i antybiotyki. W niektérych panstwach sklepy

wprowadzaja informacje poprzez sprzedawcéw
dla swoich klientédw, odbiorcow i smakoszy ryb.
Klienci w sklepach sa informowani, ktore ryby sg
zwdd naturalnych, a ktére sg sztucznie hodowa-
ne, ktore sa zdrowe, ktére moze kupi¢ kobieta w
ciazy. Specjalna profilaktyke co do umiejscowie-
nia w jadtospisie ryb prowadzi Francuska Stuz-
ba Zdrowia - zalecajg kobietom w ciagzy, osobom
starszym i dzieciom spozywac ryby kilka razy
w miesigcu, nie czesciej. Niedrogie s3 ale tez nie-
zbyt zdrowe $ledzie odtawiane w Battyku, ktory
jest basenem bardzo brudnej, zanieczyszczonej i
zatrutej wody. Najlepiej jes¢ ryby odtawiane dzi-
ko zyjace, sg drogie ale zdrowe. Obie z babcig Zo-
si analizujemy optymistyczng wersje naszej diety
i dochodzimy do wniosku pozytywnego, nie tra-
cac nadziei na zdrowie.

By uzyskac petne zdrowie trzeba jes¢ zdrowo.
Lekarz przeciez powiedziat, ze mieso drobiowe
trzeba jes¢ gotowane, a nie smazone - wtedy jest
lekko strawne. Wiemy ze, kurczaki tez sg hodo-
wane na sztucznej karmie i antybiotykach. Bie-
rzemy gteboki oddech, chwila refleksji i dyskusji
- przeciez mieso indycze, kacze krélicze mozna
jes¢ - czerwonego nie wolno. Jajka, chude twa-
rozki - nalezy. Omawiamy obie z babcig zdrowg
diete, jestesmy w podobnym wieku, po pieédzie-
sigtce i w tym wieku nastepuja zmiany hormonal-
ne. Organizm zmniejsza odporno$¢, jest bardziej
podatny na choroby, tym bardziej trzeba zdro-
wo sie odzywiac. Na wtasnych dziatkach bedzie-
my uprawiaty warzywa, na naturalnym nawozie,
ktéry mozna kupic od rolnika hodujacego krowy
i dréb. Kupi¢ mozna od niego mleko, masto, ser
i jajka. W naszych ogrodach rosna ziota, sg owo-
ce - maliny, jabtka i gruszki - robimy przetwory,
améj sasiad hoduje pszczoty i sprzedaje midd.

Robigc zakupy czytajmy etykiety znajduja-
ce sie na opakowaniach zywnosci - te dtugie i
zmudne opisy na batoniku czy innym produkcie
spozywczym nie przedstawiajg obrazu produktu
w zadnym Swietle. Ile w tym produkcie natural-
nosci, a ile sztucznych konserwantéw. By wygla-
dat estetycznie potrzebuje koloréw, zapachéw
i by smakowat potrzebuje dopetniaczy smako-
wych. Mozemy zrezygnowac z batonika i zastapic
go jabtkiem lub bananem i my z babcia tak juz ro-
bimy - tez was zachecamy bo to szybciej, zdro-
wiej i taniej. Stosujmy w menu wszystko co zdro-
we, urozmaicajgc smaki ziotami. Suréwki réb-
my z oliwg z oliwek lub [nu. Do pieczenia uzywaj-
my oliwy rzepakowej. Korzystajmy z konsulta-
¢ji lekarskich by otrzymac fachowa dorade. Pie¢
positkéw systematycznie zdrowych plus ruch,
a wiec spacery, wycieczki rowerowe, wiecej cho-
dzi¢, a nie jezdzi¢ samochodem, uprawia¢ gim-
nastyke. Dbajmy o stan naszego umystu, badz-
my pogodnego usposobienia, witajmy innych
pozytywnie. Unikajmy trucizn - palenia papiero-
sow, picia alkoholu i innych nieznanych uzywek.
Starajmy sie oddycha¢ $wiezym powietrzem,
wietrzy¢ mieszkanie, nie zanieczyszczac niepo-
trzebnymi spalinami z samochoddéw i komindw.

Tak prywatnie wam powiem. Za sprawa Zo-
si wstapita w nas z babcig pozytywna energia,
ale najbardziej dziekujemy mezowi babci, kto-
ry z prawdziwej mito$ci podarowat nam powaz-

na ksiege zdrowia i zmobilizowat nas, ze staty-
$my sie fankami zdrowego odzywiania i zdrowe-
go stylu zycia, czego wszystkim zyczymy - bierz-
cie znas przyktad by mie¢ dobre wyniki choleste-
rolu i triglicerydow.

* Etoksykina

+Ryby hodowlane zwierajg duze ilosci zwigzku
0 nazwie etoksykina. Te toksyne wykryto miedzy
innymi w tososiu, pstragu i doradzie.

To wyniki badania ryb przeprowadzonego
przez Greenpeace w Niemczech. tacznie do la-
boratorium trafity 54 ryby z hodowli konwencjo-
nalnych, ekologicznych oraz zyjace dziko.

Wynik jest szokujacy: W kazdejz 38 prébek ryb
z hodowli konwencjonalnych badacze wykry-
li etoksykine. W 32 przypadkach zawartosc tej
toksyny byta znacznie powyzej unijnej normy dla
miesa, ktora dopuszcza maksymalnie 50 mikro-
gramow na kilogram.

Najwyzszg zawartos¢ etoksykiny - bo az 881
pg/kg - odnotowano w tososiu z norweskiej ho-
dowli i sprzedawanemu w niemieckich sklepach
Real pod marka ,Stremel Lachs”. Norma byta
wiec przekroczona az siedemnastokrotnie.

Zanieczyszczenie etoksyking byto znacznie
mniejsze w przypadku ryb z ekologicznych ho-
dowli i w wiekszosci znajdowato sie ponizej do-
puszczalnej normy. Zazwyczaj zwiazek ten nie
wystepuje w karmie ekologicznej, stad jego niz-
sze zawarto$ci w miesie ryb. W rybach ptywaja-
cych dziko etoksykiny nie wykryto w ogdle.

Etoksykina jest stosowana jako konserwant
karmy dla zwierzat. Do 2011 roku mozna ja by-
to réwniez dodawac do srodkow ochrony roslin.
Jednak w zwiagzku z podejrzeniem szkodliwo-
$ci, decyzjg Komisji Europejskiej, jej uzywanie w
$rodkach ochrony roélin zostato zakazane. Jed-
nak nadal jest stosowana jako dodatek do karmy
dla zwierzat.

Wcigz nie wiadomo doktadnie, w jaki sposob
etoksykina oddziatuje na ludzkie zdrowie. Euro-
pejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EF-
SA) jak do tej pory nie wydat orzeczenia w spra-
wie toksycznosci etoksykiny. Niemniej jednak
istniejg badania, ktore dowiodty, ze zwigzek ten
moze uszkadza¢ DNA oraz zaburza¢ metabolizm
watrobowy.”

1. B. M. Cavanaugh, Badania Laboratoryjne i ob-
razowe dla pielegniarek, Warszawa 2006, s. 166.

. Tamze, s. 167.

. Tamze, s. 167.

. Tamze, s. 168 - 169.

. Tamze, s. 169.

. Tamze, s. 169 - 170.

. Tamze, s. 170.

. https://www.pro-test.pl/news/430340,0/
Toksyny+w+rybach_Zakazany+pestycy-
d+w+%C5%820s0siu.html
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OPINIA w sprawie opieki medycznej nad dzie¢mi przebywajgcymi na pétkolo-
niach zimowych i letnich przez pielegniarke majgca zawartg umowe z Narodo-

wym Funduszem Zdrowia.

Wroctaw, dnia 21.06.2017r

Zesp6t Pielegniarek Srodowiska
Nauczania i Wychowania

przy Dolnoslaskiej Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 7 wrze-
$nia 1991 r o systemie o$wiaty (Dz. U. 2015,
poz.2156) uczniowie objeci sg Swiadczenia-
mi profilaktycznej opieki zdrowotnej. Orga-
nizacje oraz formy tej opieki okreslajg prze-
pisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkoéw publicznych (Dz. U. 2015, poz. 581)
oraz przepisy wykonawcze wydane na pod-
stawie tej ustawy w tym rozporzadzenie Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierp-
nia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzie-
73 (Dz. U. Nr 139, poz. 1133). Rozporzadze-
nie okresla organizacje profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg objetymi
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcymi sie w szkotach ponadgim-
nazjalnych do ich ukonczenia.

Zgodnie z § 3 ww rozporzadzenia, profilak-
tyczna opieke zdrowotna nad uczniem spra-
wuje m.in. ,pielegniarka, ktéra ukonczyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie piele-
gniarstwa srodowiska nauczania i wychowa-
nia lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
i wychowania lub odbywa szkolenie specja-
lizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodo-
wiska nauczania i wychowania lub odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa Srodowiska nauczania i wychowania lub
posiada tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w
podstawowe] opiece zdrowotnej albo higie-
nistka szkolna”.

Profilaktyczna opieka pielegniarska nad

_uczniami znajdujacymi sie na terenie szko-

ty sprawowana jest w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej.

Tenze zapis nie oznacza, iz opieka ta do-
tyczy w sposob nieograniczony wszystkich
uczniéw znajdujacych sie na terenie szkoty,
zwtaszcza w okresie ferii zimowych i potkolo-
nii letnich.

Wynika to chociazby z zapisu § 8 ust. 2 roz-
porzadzenia, zgodnie z ktérym, przy ustalaniu
liczby uczniéw objetych profilaktyczna opie-
ka przez jedna pielegniarke, nalezy bra¢ pod

uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktd-
rych uczeszczajg niepetnosprawni - ich'liczbe
i stopien niepetnosprawnosci.

Wytacza to objecie opieka uczniow innych
placowek, przebywajacych okazjonalnie na
terenie szkoty, jako uczestnikow zorganizowa-
ne wypoczynku.

Swiadczenia profilaktycznej. opieki zdro-
wotnej sg czyms.infym niz swiadczenia me-
dyczne jakie sg zobowiazani zapewni¢ dzie-
ciom organizatorzy wypoczynku w czasie wol-
nym od zajec szkolnych. Inne jest tez zrodto fi-
nansowania tych swiadczen.

Pielegniarka w czasie ferii czy wakacji, nie
sprawuje profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza, poniewaz zadania
wskazane powotanym Rozporzadzeniu mu-
sza by¢ zaplanowane, obejmujgce-okreslo-
ng w umowie z NFZ populacje uczniow danej
szkoty, prowadzone metodycznie i dokumen-
towane.

Opieka nad uczniami w czasie ferii, waka-
cji moze miec jedynie charakter udzielania po-
mocy przedlekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazow czy.zatrué. Jest to jed-
no z zadan w czasie realizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej na rzecz uczniow, nato-
miast nie moze uznane za jedyne zadanie, po-
niewaz nie wypetnia istoty rozumienia profi-
laktycznej opieki zdrowotne;.

Przypomnie¢ nalezy, ze $wiadczenia profi-
laktycznej opieki zdrowotnej sa finansowane
ze Srodkow publicznych na podstawie umow
zawartych przez Swiadczeniodawcow z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Natomiast opie-
ke medyczna nad dzie¢mi - uczestnikami zor-
ganizowanego wypoczynku zobowigzani s3
zapewni¢ organizatorzy tego wypoczynku
w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej w sprawie warunkow, ja-
kie musza spetnia¢ organizatorzy wypoczyn-
ku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze za-
sad jego organizowania i nadzorowania (Dz.
U.z 1997 r. nr 12, poz. 67, jego nowelizacje no-
welizacje: Dz. U. 22009 nr 218 poz. 1696, Dz. U.
22015 r. pozs109). Jego zapisy stanowig m.in.,
iz organizator wypoczynku jest zobowigzany
zapewnic¢ uczestnikom wypoczynku dostep
do opieki medycznej (§ 9 ust. 5). Obowigzek
ten nastepuje na podstawie odrebnej umowy
zawartej pomiedzy organizatorem wypoczyn-

ku a pielegniarka/lekarzem. S

Majac na uwadze powyzsze, nalezy z ca-
ta stanowczoscig podkresli¢, iz zapewnienie
opieki medycznej nad uczestnikami wypo-

czynku organizowanego w czasie wolnym od
zajec szkolnych, nalezy do organizatora wypo-
czynku i nie jest to obowigzkiem pielegniarki.
Opieka medyczna w tym przypadku nie jest fi-
nansowana ze Srodkéw publicznych - NFZ. Nie
ma tez zadnego znaczenia, ze organizatorem
wypoczynku jest np. szkota, na terenie kto-
rej dziata pielegniarka szkolna majgca umowe
zFunduszem na $wiadczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej. Ze srodkéw NFZ finanso-
wane s3 bowiem Swiadczenia, ktdre nie obej-
muja opieki medycznej nad uczestnikami wy-
poczynku w czasie ferii zimowych i letnich.

Ogdlnikowy zapis rozporzadzenia naktada
jedynie na organizatora obowigzek zapewnie-
nia bezpieczenstwa, lecz nie wskazuje w jaki
sposéb obowigzek ten winien by¢ spetniony.
Stad mozliwe alternatywne rozwiazania doty-
czace opieki medycznej.

Rozwigzaniem moze by¢ zawarcie odreb-
nej umowy Dyrektora szkoty z pielegniarka na
Swiadczenie opieki w przypadku nagtego za-
chorowania lub urazu na okres zorganizowa-
nego wypoczynku.

W przypadku zatrudnienia pielegniarki, mu-
si ona spetnia¢ wymogi dotyczace zasad wy-
konywania zawodu okre$lone w art. 7 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. nr 174. poz. 1039) to zna-
czy musi posiada¢ prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki stwierdzone albo przyzna-
ne przez wtasciwg okregowa rade pielegnia-
rek i potoznych. Pielegniarka opieke medycz-
na nad dzie¢mi i mtodzieza podczas ich wypo-
czynku moze wykonywaé w formach dot. wy-
konywania zawodu okreslonych art. 19 usta-
wy o zawodach. Azatem w ramach umowy
0 prace, na podstawie umowy cywilnopraw-
nej, w ramach wolontariatu a takze w ramach
praktyk zawodowych.

Zakres pracy pielegniarki czesto ogranicza-
ny jest do dziatarn typowo interwencyjnych.
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Udzielanie czasu wolnego za szkolenia, w ktdrych uczestnictwo pracownika
jest obowigzkowe (polecenie pracodawcy)

Kwestia zaliczenia szkolenia do czasu
pracy nie jest uregulowana wprost w kodek-
sie pracy.

Dla rozstrzygniecia tego problemu zna-
czenie ma jednak mieé szereg przepisow
zwigzanych tylko posrednio z zagadnieniem
szkolenia pracownikéw i ich czasu pracy.

Kodeks pracy, mimo ze nie reguluje kwe-
stii takich szkolen, stanowi wprost, ze cza-
sem pracy pracownika jest pozostawa-
nie w dyspozycji pracodawcy. Potwierdzit
to rowniez Sad Najwyzszy w uzasadnie-
niu do wyroku z 4 pazdziernika 2007 r. (I PK
110/07). Nie ma przy tym znaczenia fakt czy
szkolenie finansuje pracodawca. To, Ze pra-
codawca finansuje jakie$ szkolenia, nie jest
bowiem w Zzadnej mierze rozstrzygajacy
w przypadku, gdy uczestnictwo w szkoleniu
jest dla pracownika obowigzkowe na skutek
polecenia pracodawcy w tym zakresie.

Ustawodawca nie wyjasnia, co sie kryje
pod pojeciem ,pozostawaé w dyspozycji”.
Analizy tego sformutowania nalezy szukac
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i w dok-
trynie. Jesli chodzi o orzecznictwo, to Sad
Najwyzszy wielokrotnie w swoich orzecze-
niach potwierdzit, ze pracownik pozostaja-
cy do dyspozycji pracodawcy oczekuje na
mozliwos$¢ podjecia pracy na terenie zakta-
du pracy lub w innym miejscu wskazanym
przez pracodawce, ewentualnie w miejscu
wskazanym przez siebie i podanym do wia-
domosci pracodawcy (np. wyrok z 13 grud-
nia 2007 r., | PK 149/07).

Czasem pracy jest rowniez kazda sytu-
acja, w ktérej zatrudniony - dziatajac w in-
teresie pracodawcy - realizuje cel stosunku
pracy.

Przyjmuje sie wiec, ze zatrudniony pozo-
staje do dyspozycji pracodawcy, gdy wy-
konuje obowiazki zwiazane z okreslonym
w angazu rodzaj pracy.

Obowigzek udziatu w szkoleniu moze wy-
nika¢ bezposrednio z przepiséw prawa (np.
szkolenia z zakresu bhp odbywaja sie w cza-
sie pracy i na koszt pracodawcy, co wynika z
tredci art. 2373 § 3 k.p.), lub zumowy o pra-
ce, regulaminu pracy, umowy szkoleniowej
czy uktadu zbiorowego pracy.

Problemy moga pojawic sie wowczas, gdy
szkolenie odbywa sie poza normalnymi go-
dzinami pracy pracownika lub'w dzien wol-
ny od pracy.

Pracownik jest zobowiazany stosowac
sie do polecen przetozonych, ktére dotycza
pracy (art. 100 § 1 k.p.). W przypadku wiec,

gdy pracodawca wyda pracownikowi pole-
cenie uczestniczenia w danym szkoleniu,
nawet poza godzinami pracy lub w dzieA
wolny od pracy;pracownik jest zobowiaza-
ny do uczestnictwa w takim szkoleniu: Czas
szkolenia nalezy wowczas traktowac ja-
ko czas pracy, bo ,,Czasem pracy jest
czas, w ktorym pracownik pozostaje w
dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pra-
cy lub w innym miejscu wyznaczonym do
wykonywania pracy (art. 128 § 1 k.p.)".

Zdaniem Panstwowej InspekcjiPracy pra-
cownik musi uczestniczy¢ w szkoleniach,
gdy zobowiaze go do tego szef poleceniem
stuzbowym. W takim przypadku nie gra ro-
li, czy szkolenie odbywa sie w dzien roboczy
czy na przyktad w sobote. Takze wtedy, zda-
niem PIP, szkolenie zawsze powinno by¢ wli-
czone do czasu pracy i zgodnie z art. 1513
k.p., pracodawca powinien udzieli¢ mu in-
nego dnia wolnego od pracy.

Przyjmuje sie wiec, ze szkolenia wlicza sie
do czasu pracy pod warunkiem, ze praco-
dawca wyda pracownikowi w tej kwestii po-
lecenie stuzbowe obowigzkowego udziatu w
szkoleniu.

Jezeli obowiazkowe szkolenie odbywa
si¢ poza normalnymi godzinami pracy,
czas ten moze byc uznany za prace w go-
dzinach nadliczbowych z powodu prze-
kroczenia dobowej normy czasu pracy.
Jezeli natomiast szkolenie takie przypada
w dniu wolnym od pracy, pracownikowi na-
lezy udzieli¢ innego dnia wolnego w uzgod-
nionym z nim terminie. Pracodawca jest zo-
bowiazany udzieli¢ pracownikowi catego
dnia wolnego, nawet jesli szkolenie w dzien
wolny od pracy trwato krécej niz dobowy
czas pracy danego pracownika. Za dzien
wolny udzielony w zamian za udziat w szko-
leniu odbywajacym sie w dniu wolnym od
pracy pracownikowi nalezy wyptaci¢ nor-
malne wynagrodzenie.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, ze zgod-
nie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z 25
stycznia 2005 r. sygn. akt IPK 144/04 prak-
tyczne szkolenie pracownikéw powinno sie
odbywac w ramach stosunku pracy, nato-
miast poza tym stosunkiem moze by¢ or-
ganizowane tylko wtedy, gdy cel szkolenio-
wy i metody dziatania wyraznie dominuja
nad wykonywaniem obowiazkéw pracow-
niczych. W razie watpliwosci czy szkolenie
praktyczne powinno odbywac sie w ramach
stosunku pracy czy tez poza nim Sad Naj-

wyzszy stwierdzit, ze nalezy przyjaé rozwia-
zanie polegajace na organizowaniu go w ra-
mach praw i obowigzkéw wynikajacych ze
stosunku pracy.

Uprawniony jest poglad, ze szkolenie pra-
cownika w dniu wolnym wlicza sie do jego
czasu pracy tylko woéweczas, gdy uczestnic-
two w nim jest dla pracownika obowigzko-
we. Przewazajaca cze$¢ doktryny wyraza
poglad, ze wliczanie czasu spedzonego na
szkoleniach do czasu pracy powinno by¢
uzaleznione od:

polecenia pracownikowi wziecia udziatu
w organizowanych przez pracodawce szko-
leniach, charakteru takich szkolen.

Za czas pracy powinno by¢ wiec uzna-
ne kazde szkolenie pracownika w dniu
wolnym, w ktéorym uczestnictwo pra-
cownika wynikato z polecenia stuzbo-
wego wydanego przez przetozonego. Po-
nadto, jezeli szkolenia podnoszace kwa-
lifikacje: maja charakter szczegélny, sa
$cisle wigzane z praca oraz z nabyciem
umiejetnosci wymaganych do pracy u
danego pracodawcy, wliczane s3 do cza-
su pracy.

Podsumowujac:

Jezeli obowigzkowe szkolenie odbywa
sie w dniu wolnym od pracy, czas ten moze
by¢ uznany za prace w godzinach nadliczbo-
wych z powodu przekroczenia $redniotygo-
dniowej normy czasu pracy.

Pracodawca jest zobowiagzany udzieli¢
pracownikowi catego dnia wolnego, nawet
jesli szkolenie w dzien wolny od pracy trwa-
to krécej nizdobowy czas pracy danego pra-
cownika.

Dnia wolnego udziela sie w danym okresie
rozliczeniowym w terminie uzgodnionym z
pracownikiem.

Za dzien wolny udzielony w zamian za
udziat w szkoleniu odbywajacym sie w dniu
wolnym od pracy pracownikowi nalezy wy-
ptaci¢ normalne wynagrodzenie.

Wroctaw, dnia 23.06.2017r



PAMIEC | SERCE...

Kolezance
Beacie Matachowskiej
wyrazy gtebokiego wspétczucia i zalu z powodu $mierci
TESCIA

sktadaja
Pielegniarki Zaktadu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
przy ul. Borowskiej we Wroctawiu

»Nie zyjemy aby umieraé, ale umieramy aby zy¢ wiecznie”

Wobec ogromne;j straty, ktéra dosiegneta nasza Kolezanke

Aleksandre Hertig
z powodu $mierci MEZA, nietatwo znalez¢ stowa pociechy.
Tylko czas moze ztagodzi¢ bél, ktéry obecnie przezywa.

Prosimy przyjmij od nas wyrazy najszczerszego wspétczucia.

sktadaja:
Kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego
Strzelinskiego Centrum Medycznego

sWobec ciosu, ktéry spadt na Twoja Rodzine,
nietatwo znalez¢ stowa pociechy.
Mozna jedynie zyczy¢ sit do zniesienia tego bolu,
ktory tylko czas moze ztagodzi¢”

Teresie Jozwiszyn
wyrazy gtebokiego wspotczucia, wsparcia i otuchy po $mierci
CORKI

sktadaja: Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Przetozona Pielegniarek i Potoznych, Pielegniarz Oddziatowy
oraz caty Zespo6t Centralnej Izby Przyjec Szpitala Klinicznego
Nr 1 we Wroctawiu

Pani Kierownik ZRM w Gtogowie

Beacie Kopackiej
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci
MAMY

sktada:
Dyrekcja, Przetozony oraz Kolezanki i Koledzy z pracy.

»Smier¢ jest spoczynkiem podréznego,
jest kresem mozotu wszelkiego”
Umberto Eco

Drogiej Kolezance
Zofii Majtyce
wyrazy gtebokiego wspodtczucia z powodu $Smierci
MAMY

sktadaja:
Kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego
Strzelinskiego Centrum Medycznego

»Ludzie zyja tak dtugo, jak dtugo inni pielegnuja
pamiec o nich myslaci kochajac”

Naszej Kolezance

Ricie Kubicz
i Jej Rodzinie wyrazy szczerego wspétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
TESCIA
sktadaja

Kolezanki z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1 we Wroctawiu ul. M. C. Sktodowskiej 58.

»Spoczety spracowane rece. Przestato bi¢ ukochane serce lecz
bliscy, ktorych kochamy pozostaja w pamieci na zawsze”

Naszej kolezance

Alinie Zaborowskiej
wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
MAMY

sktadaja Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa, kolezanki
i wspoétpracownicy z VIA Oddziatu Klinicznego Gruzlicy i Choréb
Ptuc Dolnoslaskiego Centrum Chor6b Ptuc we Wroctawiu.

,Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas obezwtadnia
i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia sie kradngc ukochana
osobe, przeszywa serce bdlem i odznacza w nim swoje pietno,
ktére przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni”

Aleksandrze Hertig
wyrazy gtebokiego wspodtczucia, wsparcia i otuchy po $mierci
MEZA

sktadaja: Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Przetozona Pielegniarek i Potoznych
Pielegniarka Oddziatowa
oraz caty Zesp6t Kliniki Hematologii
Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu

Nie zyjemy, aby umiera¢, ale umieramy, aby zy¢

Danucie Maziak
Serdeczne wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
MEZA

sktadaja kolezanki z Kliniki Chorob Wewnetrznych i Alergologii

Naszej kolezance

Renacie Duda
wyrazy gtebokiego wspédtczucia i zalu z powodu $mierci
TATY

sktada Pielegniarka Naczelna, kolezanki pielegniarki,
salowe i lekarze
Oddziatu Dzieciecego w Miliczu.



KONFERENCJA

NACIELNA

[ZBA LEKARSKA

Uniwersytet Wroctawski - Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki
wraz z Dolnoslaska Izba Lekarska zapraszaja do udziatu
w Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej

»SYTUACJA PRAWNA OSOB WYKONUJACYCH ZAWODY MEDYCZNE”

ktora odbedzie sie w dniu 22 wrzesnia 2017 r. w siedzibie DIL przy al. Matejki 6 we Wroctawiu

pod patronatem honorowym Naczelnej Izby Lekarskiej

oraz Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Program konferencji
9.00-9.15 Otwarcie konferencji:
| SESJA:

godz. 9.15-9.30: Nalezyta starannos$¢ w za-
wodach medycznych

dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM Uniwer-
sytet Adama Mickiewicza w Poznaniu

godz. 9.30-9.45: Samodzielnos¢ zawodoéw
pielegniarki, potoinej i ratownika me-
dycznego

dr Kinga Baczyk-Rozwadowska Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

godz. 9.45-10.00 Dostep do dokumentacji
medycznej oséb wykonujacych zawody
medyczne

dr Urszula Drozdowska Uniwersytet w Bia-
tymstoku

godz. 10.00-10.15 Dowodzenie w tzw.
»sSprawach medycznych”

dr hab. Beata Janiszewska Uniwersytet War-
szawski

godz. 10.15-10.30 Oswiadczenia pro futuro
a odpowiedzialno$¢ lekarza i ratownika
medycznego

dr Marcin Sliwka Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu

godz. 10.30-11.15 Dyskusja

godz. 11.15-11.45 Przerwa kawowa

11 SESJA:

godz. 11.45-12.00 Odpowiedzialnos¢ cywil-
na w zespole operacyjnym

dr hab. Maria Boratynska Uniwersytet War-
szawski

godz. 12.00-12.15 Odpowiedzialno$¢ karna
w zespole operacyjnym

adw. Andrzej Malicki - cztonek NRA, wi-
ceprzewodniczacy Komisji  Etyki NRA,
adw. dr Anna Malicka-Ochtera Spétka Adwo-
katéw Malicki i Wspolnicy

godz. 12.15-12.30 Odpowiedzialnos$¢ karna
za ujawnienie tajemnicy medycznej

dr hab. Rafat Kubiak, prof. Ut Uniwersytet
todzki

godz. 12.30-12.45 Najczesciej popetniane
btedy przez lekarzy w Swietle postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej

dr n. med. Piotr Piszko - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu

godz. 12.45-13.00 Ograniczenie, zawiesze-
nie oraz pozbawienie prawa wykonywania
zawodu lekarza w praktyce sadow lekar-
skich

mgr Aleksandra Stebel Okregowy Sad Lekar-
skiDIL

godz. 13.00-13.45 Dyskusja

godz. 13.45-14.45 Lunch

111 SESJA:

godz. 14.45-15.00 Wnioski z postanowien
i wyrokow kasacyjnych Sadu Najwyzszego
wydanych w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy w latach 2015 i 2016

- dr Grzegorz Wrona - Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej Naczelna Izba
Lekarska w Warszawie

godz. 15.00-15.15 (Nie)odpowiedzialnos$é
»zawodowych” obroncow praw pacjenta
dr n. spot. Btazej Kmieciak Uniwersytet Me-
dyczny w todzi

godz. 15.15-15.30 Kompetencje stron w re-
lacji lekarz-fizjoterapeuta

- dr n. med., mgr fizjoterapii Witold Wnukie-
wicz Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

godz. 15.30-15.45 Zgoda pacjenta na czyn-
nosci medyczne wykonywane przez osoby
wykonujace rézne zawody medyczne

- dr Agata Wnukiewicz-Koztowska Uniwersy-
tet Wroctawski

godz. 15.45-16.00 Asertywny profesjona-
lizm os6b wykonujacych zawody medycz-
ne w relacjach z pacjentami

- mgr Hanna Wanzel Centrum Psychologii
Sentio

godz. 16.00-17.15 Dyskusja

godz. 17.15 Zamkniecie konferencji

Organizatorzy zapraszaja do udziatu w konferencji wszystkich zainteresowanych niniejsza tematyka.
Koszt uczestnictwa wynosi 100 zt od osoby.
Zgtoszenia prosimy kierowac¢ poprzez formularz zgtoszeniowy umieszczony na stronie DIL, natomiast wptaty
dokonywac na konto DIL: 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570 z dopiskiem ,, konferencja - OSL i OROZ”.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 pkt edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2004r. w sprawie sposobéw dopetniania obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow



