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KONTO IZBY: NUMER KONTA BANKOWEGO,

na ktdry nalezy przekazywac sktadki cztonkowskie:
Dolno$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu, ul. Powstaricéw $laskich 50,

53-333 Wroctaw,

Bank PEKAO SA O/Wroctaw

631240667011110000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA

Dolno$laskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16%°
z wyjatkiem wtorkdw i pigtkdw

wtorek - od 8 do 17 a w piatek do 15

DZIAL KSZTALCENIA

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
tel./fax 71 33357 08,

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16°°
z wyjatkiem wtorkéw i pigtkéw

wtorek - od 8 do 17%, a w piatek do 15%°

BIURO W LUBINIE,
ul. Odrodzenia 18/2,59-300 Lubin,
tel./fax 76/746 42 03

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
1312406670 111100005648 5055

KASA

poniedziatek 10-16
wtorek 8-13
$roda 10-16
czwartek 8-13
piatek NIECZYNNA
BIBLIOTEKA

wtorek od 13do 17
czwartek od 13do 16
piatek od9do 14

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 71333 57 02, informacja o dyzurach na stronie
internetowej DOIPiP - INFORMACJE O SAMORZADZIE
2015-2019 - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Inf.: tel. 71333 5702
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

DYZURY RADCY PRAWNEGO
poniedziatki 14 - 16; Sroda 14 - 17 (mgr E. Stasiak);

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP
Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4
Nr:56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczko-
wej mozna uzyskac w czasie dyzuru w $rody od 15%°
do 16* telefonicznie lub osobiscie

KSIEGOWOSC I1ZBY NIE PROWADZI KASY POZYCZ-
KOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI

KONSULTANCI WOJEWODZCY

W DZIEDZINACH:

* PIELEGNIARSTWA

-drn. ozdr. JOLANTA KOLASINSKA,

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw; tel. 0-71/ 784 18 45
e-mail: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl,

+ PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SP Z0Z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.p!

tel: 261-660-207, 608-309-310

* PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

| OPERACYJNEGO mgr BEATA£ABOWICZ
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5; 59-220 Legnica
tel: 76/72-11-401 661-999-104

e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

* PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr KATARZYNA SALIK

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 58; 50-368 Wroctaw
tel. 71 327-09-30, 71/784-21-75

606 99 30 95; e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

* PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII

I POLOZNICTWIE - mgr URSZULA ZMIJEWSKA,
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,

ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31 wew. 344,

604-93-94-55, 667-977-735

* PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE
CHORYCH I NIEPEENOSPRAWNYCH .

- mgr Dorota Rudnicka

Osrodek Medycyny Paliatywnej

i Hospicyjnej Bedkowo

Sp. Z0.0. Sp. Komandytowa

Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

Email: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl
Tel 71-7222948, 603852669

* PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO

- drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12; 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260 lub 603 38 58 98

e-mail: e.garwacka@gmail.com

* PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ.

- drn. med. DOMINIK KRZY2ANOWSKI,
Bonifraterskie Centrum Opieki Hospicyjnej
w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. Poswiecka 8a; 51-128 Wroctaw

tel. 608 585 295; e-mail: d.krzyzanowski@
bronifraterskiecentrumzdrowia.pl

* PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

- mgr DOROTA MILECKA

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. 071/733-11-90, 733-11-95, 662-232-595

* PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

-mgr WIESEAW ZIELONKA

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy

ul. Dworcowa 7; 59-220 Legnica; tel. 502 676 039
e- mail: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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Listopad - czas zadumy i refleksji. Jak co roku podgzamy myslami, za tym, co byto,
co przemija, czego sie obawiamy. R6zne pomysty przychodzg nam do gtowy, a kazdy budzi
do dziatania. A czasem determinuje naszq biernos¢ wobec $wiata, ktérego nie mozna sen-
sownie zmieni¢, zwtaszcza gdy sytuacja zaczyna wymykac sie spod kontroli i nie wida¢ zad-
nych perspektyw na poprawe warunkéw pracy. Tak dzieje sie we wroctawskich szpitalach,

w ktérych z powodu braku personelu pielegniarskiego zamykane sq oddziaty.

Przewodniczgca DORPIP w imieniu wszystkich pielegniarek i potoznych naszego okre-
gu, wystosowata list do Marszatka Wojewddztwa Dolnoslgskiego, proszgc o dziatania in-
terwencyjne, ktore zatrzymajq pielegniarki w regionie. List zawiera dane statystyczne
wskazujgce na przyczyny lawinowo narastajgcych brakoéw kadrowych wsréd pielegniarek

i potoznych.

Ostatnie dni pazdziernika uptynety pod znakiem protestu lekarzy-rezydentéw, doma-
gajgcych sie realnego wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia w realnych ramach czaso-
wych. W biuletynie publikujemy Stanowisko NRPiP popierajgce istote niniejszego protestu

oraz zwracajgce uwage na wieloletnie zaniedbania w polskiej ochronie zdrowia.

W dniu 2 paZzdziernika br. we Wroctawiu odbyty sie zajecia X Akademii Pielegniarstwa,
podczas ktérej poruszono wiele istotnych problemdéw nurtujgcych nasze srodowisko. W nu-
merze przedstawiamy zagadnienia, zaprezentowane na owym sympozjum, a zwigzane
z chorobami zawodowymi pielegniarek i potoznych oraz zarzgdzeniem ryzykiem upadkéw
pacjentow w praktyce pielegniarek i potoznych. Kazdy z podejmowanych tematéw byt zwig-
zany z pracq pielegniarek i potoznych i pozwalat na poszerzenie wtasnej wiedzy i doskona-

lenie indywidualnych kompetencji zawodowych.

W listopadowym W cieniu czepka” mozna tez przeczytac o paternalizmie i spolegliwej
opiece w Zaczepku etycznym, a takze o komunikowaniu sie z pacjentem - bez stow. Prze-
stawiamy tez nowych konsultantow wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa, za$ radca

prawny przygotowat opinie dotyczgce podawania lekéw pacjentom.

Zapraszamy do lektury
Redakcja
W NUMERZE:
[ ]
Pismo DORPiP do Marszatka n X Akademia Pielegniarstwa Rozmowa bez stéw
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Choroby zawodowe Opinie prawne
Stanowisko NRPiP w sprawie protestu
lekarzy rezydentéw Ryzyko upadku pacjenta Podziekowania informacje
n Nowi konsultanci wojewddzcy Zaczepek etyczny Pamiec i serce



INFORMACJE

Z OSTATNIEJ CHWILI...

DORPIP DO MARSZAEKA
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

DOIPiP/2701/10/17

Wroctaw, 27.10.2017 r.

Szanowny Pan

Cezary Przybylski

Marszatek Wojewédztwa Dolnoslaskiego
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Dolnoslaskiego

ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14

50-411 Wroctaw

Szanowny Panie Marszatku!

Dziatajac w oparciu o przepisy ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. nr 174, poz. 1038 z pdzn zm.), w szczegolnosci art. 4
ust. 8 tej ustawy, Dolnoslaska Okregowa Rada Piele-
gniarek we Wroctawiu przedstawia w zataczeniu dane
liczbowe dotyczace pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawdd na terenie Dolnego Slaska.

Dane te wskazuja jednoznacznie na zblizajaca
sie i nieunikniong zapasé systemu ochrony zdrowia
w wojewoddztwie dolnoslaskim.

Najmniejsza liczba pielegniarek przypadajaca
w Polsce na 1000 mieszkancow, Srednia wieku pie-
legniarek i potoznych 50 plus i od lat obserwowana
emigracja zarobkowa w konfrontacji do danych de-
mograficznych wskazujacych na starzejace sie spote-
czenstwo, ktérego popyt na ustugi medyczne jest co-
raz wiekszy - powoduja, ze w naszej opinii zatrzyma-
nie procesu anihilacji kadry medycznej winno stac sie
priorytetem politycznym.

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu zwraca sie, w tej sytuacji, niniej-
szym pismem o stworzenie programu skierowane-
go do pielegniarek i potoznych pracujacych na tere-
nie naszego wojewodztwa. Minimalne zatozenie tego
programu to zatrzymanie absolwentek kierunku pie-
legniarstwo i potoznictwo ksztatconych w wojewddz-
twie dolnoslaskim i sktonienie tychze absolwentek do
podjecia pracy na terenie naszego wojewodztwa. Mo-
gtoby to miec rézne formy, np. poprzez lokalny pro-
gram stypendidw przez pierwsze lata pracy, czy tez
stworzenie bazy lokali mieszkalnych. Taki program
mogtby tez pomoc w pozyskaniu wykwalifikowanej
kadry z innych regionéw Polski.

Obecne zmiany stanu rzeczy w waznych szpitalach
wroctawskich: Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym (zamkniecie Oddziatu Potozniczo-Ginekologicz-
nego z powodu braku kadry lekarskiej) i w Szpitalu
Specjalistycznym im. A. Falkiewicza (zamkniecie jed-
nego pietra Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
z powodu braku pielegniarek), a takze powazne pro-
blemy kadrowe w pozostatych szpitalach naszego wo-
jewddztwa obrazuja, jakie problemy w perspektywie
zaopatrzenia w opieke medyczna czekaja nasze spo-
teczenstwo.

DORPiP we Wroctawiu szukajgc mozliwosci roz-
wigzania tego problemu apeluje do Pana Marszatka
o podjecie krokéw, ktére mogtyby zapobiec eskalacji
spodziewanego kryzysu i wytycza kierunek zmian.
Stawka jest bowiem bezpieczenstwo zdrowotne
Dolnoslazakow. Ze swej strony deklarujemy petne
wsparcie dla dziatan Zarzadu Wojewddztwa Dolno-
Slaskiego w tych sprawach.

Z wyrazami szacunku,
mgr Anna Szafran

Przewodniczgca
DORPIP we Wroctawiu
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TABELAI. LICZBA PIELEGNIAREK NABYWAJACYCH UPRAWNIENIADO PRZEJSCIANA
EMERYTURE W LATACH 2017-2027
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TABELA Il. STRUKTURA WIEKU PIELEGNIAREK NA DZIEN 20.10.2017r.
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Struktura wieku Pielegniarek: 31-40 51-80 71 wiecaj
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TABELAIII. LICZBA ABSOLWENTEK PIELEGNIARSTWA ORAZ WYDANYCH ZASWIADCZEN
O KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH DO UNII EUROPEJSKIEJ
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TABELA V. LICZBA PIELEGNIAREK POSIADAJACYCH POSZCZEGOLNE SPECJALIZACJE
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Pielegniarki posiadajace tytut zawodowy magistra pielegniarstwa: 1044 osoby.
Liczba pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w DOIPIP na dzien 20.10.2017r.: 16.610.



INFORMACJE

NACZELNA IZBA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

STANOWISKO NR 12
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POXtOZNYCH

Z DNIA 17 PAZDZIERNIKA 2017 ROKU

W SPRAWIE PROTESTU
LEKARZY REZYDENTOW

Protest gtodowy rozpoczety przez le-
karzy rezydentdw i kontynuowany przez
przedstawicieli innych zawodéw medycz-
nych zrzeszonych w Porozumieniu Zawo-
déw Medycznych, kolejny raz w drastyczny
sposob zwraca uwage na palace problemy
stuzby zdrowia w Polsce, ktérych jednym
z podstawowych Zrddet jest niedofinanso-
wanie.

Niedofinansowanie to lezy u podstaw:

- dynamicznie ograniczanej dostepnosci
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,

- powiekszajacych sie z kazdym rokiem
niedoboréw personelu medycznego:
lekarzy, pielegniarek i potoznych, ale
réwniez przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych,

- pogarszajacych sie warunkéw pracy
personelu medycznego, bedacych jed-
nocze$nie warunkami leczenia pacjen-
tow,

- niedostatecznej liczby procedur me-
dycznych i niedoszacowanej wyceny
tych procedur,

- niespéjnosci przepisbw prawa oraz
nadmiernie rozbudowanej biurokracji
i sprawozdawczosci.

Powyzsze od lat powoduje poszukiwa-
nie oszczednosci kosztem dbatosci o do-
bro i zdrowie pacjenta. Pacjent w funkcjo-
nujgcym systemie ochrony zdrowia stat sie
przedmiotem procedury medycznej, a prze-
stat by¢ traktowany jako cztowiek potrzebu-
jacy pomocy.

Skutkami niedostatecznego finansowa-
nia stuzby zdrowia sg réwniez niskie wyna-

grodzenia, praca na kilku etatach, emigra-
cja zawodowa, ktdre nasilaja niedobory ka-
drowe w grupach pielegniarek, potoznych,
lekarzy i innych pracownikéw medycznych,
co powoduje zagrozenie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow.

Samodzielne zawody medyczne piele-
gniarki i potoznej zostaty w ostatnich latach
zdeprecjonowane w szczegdlny sposob. Na
wspomniane grupy zawodowe stale nakta-
dane sg nowe obowiazki, przy czym poziom
ich finansowania pozostaje praktycznie bez
zmian. Pielegniarki i potozne obarczane sa
coraz wiekszg iloscig zadan, ktérych wyko-
nywanie powinno naleze¢ do przedstawi-
cieli innych zawodéw medycznych albo per-
sonelu pomocniczego.

Réwniez rzadzacy traktujg pielegniarki
i potozne w sposéb krzywdzacy, czego wy-
razem jest ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikéw wy-
konujacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473). Pielegniarkii potozne staty sie na mo-
cy przywotanej ustawy personelem me-
dycznym gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy piele-
gniarek i potoznych postuluje po raz kolej-
ny o zwiekszenie naktadéw finansowych na
ochrone zdrowia w Polsce i tym samym so-
lidaryzuje sie z gtodujacymi lekarzami rezy-
dentami. Samorzad upomina sie przy tym
o zwiekszenie wynagrodzen w stuzbie zdro-
wia oraz takie ustalenie ich wysokosci, aby
wynagrodzenia poszczegdlnych zawoddéw

medycznych odpowiadaty zakresowi ich
zadan i odpowiedzialnosci oraz poziomowi
wymaganego wyksztatcenia i oczekiwane-
g0 zaangazowania w procesie leczenia i pie-
legnowania pacjentdw.

W zwiazku z powyzszym samorzad zawo-
dowy pielegniarek i potoznych domaga sie
dokonania w trybie pilnym zmian w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownikdw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych, poprzez zmiane brzmienia samej
ustawy oraz punktéw 7-9 w zatgczniku do
niej. Ze zmienionego brzmienia ustawy po-
winno jednoznacznie wynikaé, ze dodat-
kowe $rodki finansowe na wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art.
137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) nie moga by¢
przeznaczane do realizacji ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r.

Wieloletnie zaniedbania w stuzbie zdro-
wia oraz brak zrozumienia dla postula-
téw srodowiska medycznego po raz kolej-
ny spowodowaty, ze przedstawiciele za-
woddéw medycznych siegaja po drastyczne
$rodki protestu. Samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych oczekuje wypraco-
wania realnych dziatan naprawczych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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01.09.2017 - POWOLANO
KONSULTANTOW WOJEWODZKICH
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

Informujemy, iz Decyzjg Wojewo-
dy Dolnoslaskiego Pana Pawta Hre-
niaka z dniem 01.09.2017 roku

powotano do petnienia

funkcji

Konsultanta Wojewodzkiego

w dziedzinie pielegniarstwa

przewlekle chorych

i niepetnosprawnych

Pania Dorote Rudnicka.

Ponadto uprzejmie informujemy,
ze kolejne powotania do petnienia
funkcji Konsultanta Wojewodzkiego
otrzymaty:

« Pani Jolanta Kolasinska
- w dziedzinie pielegniarstwa

« Pani Dorota Milecka
- w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego

« Pani Urszula Zmijewska
- w dziedzinie pielegniarstwa
w ginekologii i potoznictwie.

~
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DOROTA RUDNICKA, pielegniarka z 27
letnim stazem, absolwentka Liceum Me-
dycznego w Rawiczu. Pierwsza prace roz-
poczeta w oddziale dzieciecym a nastep-
nie rehabilitacyjnym SPZOZ w Zmigrodzie.
Studia wyzsze ukonczyta na Uniwersytecie
Zielonogodrskim wydziat pedagogiki -spe-
cjalno$¢ rewalidacja os6b chorych . Studia

Szanowne Panie !

Pragne serdecznie pogratu-
lowa¢ powotania do petnienia
funkcji Konsultanta Wojewodz-
kiego w dziedzinie pielegniar-
stwa, pielegniarstwa pedia-
trycznego, pielegniarstwa w gi-
nekologii i potoznictwie oraz
pielegniarstwa przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych. Pro-
sze przyja¢ wyrazy uznania,
atakze zyczenia powodzenia
w wypetnianiu zadan wigza-
cych sie z petniong funkgja.

W imieniu Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu zycze Paniom wytrwatosci w realizacji wy-
znaczonych zadan i zamierzen, pragne rowniez wyrazi¢ nadzieje
na dobra wspdtprace z samorzadem pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku,

podyplomowe kontynuowata na Akademii
Medycznej we Wroctawiu w zakresie me-
nedzer ochrony zdrowia. Specjalista Pie-
legniarstwa opieki dtugoterminowej. Uzu-
petniajac wyksztatcenie zawodowe ukon-
czyta studia pomostowe uzyskujac tytut li-
cencjata pielegniarstwa.

0d 2001 roku pracuje w Osrodku Medy-
cyny Paliatywnej i Hospicyjnej w Bedkowie
obecnie na stanowisku dyrektora ds. pie-
legniarstwa . Ciggle doskonali swoje wie-
dze i umiejetnosci zawodowe, a swoja wie-
dza idoswiadczeniem dzieli sie z innymi
prowadzac wyktady i szkolenia na kursach
kwalifikacyjnych, specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa paliatywnego i pielegniar-
stwa opieki dtugoterminowe;j .

Z ogromnym zaangazowaniem i poswie-
ceniem oddaje sie pracy z pacjentem onko-
logicznym, paliatywnym oraz ich opieku-

mgr Anna Szafran
Przewodniczgca DORPIP
we Wroctawiu

nami pracujac jako pielegniarka hospicjum
domowego stad tez zrodzita sie potrzeba
doskonalenia dobrej komunikacji, a tym
samym pomyst na ukorczenie studiéw po-
dyplomowych z psychoonkologii.

Decyzja Wojewody Dolnoslaskiego
zdniem 01.09.2017 roku powotana do pet-
nienia funkcji konsultanta wojewddzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych .

Dane do korespondencji:
Miejsce pracy:

Osrodek Medycyny Paliatywnej
i Hospicyjnej Bedkowo

Sp. Z 0.0. Sp. Komandytowa
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

Email
drudnicka@hospicjumbedkowo.pl
Tel 71-7222948, 603852669
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X AKADEMIA PIELEGNIARSTWA
- WROCLAW, 2 PAZDZIERNIKA 2017 .

Dnia 02 pazdziernika 2017 r. w hotelu Novo-
tel Wroctaw Centrum przy ul Powstaricéw Sla-
skich 7 odbyta sie X jubileuszowa Akademia Pie-
legniarstwa.

W tym roku Akademia zostata zorganizowana
przez Dolnoslaska Okregowg Izbe Pielegniarek i
Potoznych we Wroctawiu przy wspotpracy z Ko-
misjg Ksztatcenia dziatajaca przy Dolnoslaskiej
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Temat wiodacy tegorocznej konferencji to:
»Zagrozenia zawodowe w miejscu pracy
pielegniarek i potoznych”.

WYSTAPIENIA KONFERENCYJNE:
+ ,Obciazenie pracg pielegniarek i potoznych”
- mgr Jarostaw Panek, Naczelny Pielegniarz Szpi-

-~
gl 4
|
|
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Witam Panistwa serdecznie na jubileuszo-

wej, X Akademii Pielegniarstwa

- cyklicznej konferencji organizowanej od
10 lat przez Dolnoslaska Okregowg Izbe Piele-
gniarek i Potoznych we Wroctawiu.

Przez te 10 lat celem Akademii Pielegniar-
stwa byto niezmiennie przedstawianie nowosci
i problemdw zwiazanych z okreslonymi dziedzi-
nami pielegniarstwa oraz wskazanie znaczenia
i roli i potoznej w opiece nad pacjentami.

Wspotpracujac w tym dziele z towarzystwa-
mi i stowarzyszeniami skupiajacymi pielegniar-
ki i potozne oraz z Konsultantami Wojewddzki-
mi w roznych dziedzinach pielegniarstwa z te-
renu Dolnego Slaska omawialismy na kolejnych
Akademiach tematy:

« Wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentem
onkologicznym

+ Roli pielegniarki w opiece nad pacjentem
w oddziale intensywnej terapii

+ Bezpiecznego szpitala dla dzieci

« Wybranych aspektdw opieki nad kobietg cie-

tal Kliniczny nr 1 w Zabrzu;

« ,<Zarzadzanie ryzykiem upadkéw

pacjentéw w praktyce pielegniarskiej”

- Prof. dr hab. Ryszard Andrzejak Kierownik Dzia-
tu Zdrowie Publiczne USK we Wroctawiu;

+ ,Choroby zawodowe

pielegniarek i potoznych”

- Dr n. med. Jarostaw Tomczyk Dyrektor Dolno-
Slaskiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy SPZ0Z;

* yZnaczenie ergonomii

w pracy pielegniarek i potoznych”

- Dr Izabela Witczak Petnomocnik Dyrektora ds.
Jakosci USK we Wroctawiu;

+ »Ekspozycja zawodowa

na szkodliwe czynniki biologiczne

w pracy pielegniarek i potoznych”

zarna, rodzaca i noworodkiem

« Profilaktyki zakazen szpitalnych

« Opieki psychiatrycznej na Dolnym Slasku
Byty tez tematy bardziej ogolne, i tak kolejno:

« Co osiagnelismy w pielegniarstwie - dokad
zmierzamy?

+ Co nowego w pielegniarstwie?

A zesztoroczna Akademia Pielegniarstwa
przypadta na rok jubileuszu 25 lecia samorza-
du zawodowego pielegniarek i potoznych - i po-
Swiecona byta idei samorzadnosci .

Dzi$ wspdlnie z Komisja Ksztatcenia dziataja-
3 przy DORPIP zapraszamy Panstwa do wystu-
chania tematdw zwigzanych z zagrozeniami za-
wodowymi w miejscu pracy pielegniarek i po-
toznych.

Mowi sie, ze Pielegniarkii potozne s3 trzonem
zdrowia $wiata, ich praca odbywa sie w réznych
miejscach: takich jak szpitale, przychodnie, za-
ktady opiekunczo-lecznicze, domy pacjentow,
szkoty, ztobki i inne. Pracuja w miastach i na
wsiach, udzielaja pacjentom $wiadczer o szero-
kim zasiegu, zapewniaja pacjentom podstawo-
wa opieke i te specjalistyczna, ucza pacjentow
samoopieki, dbaja o polepszenie zdrowia spo-
teczenstwa. Reasumujac pielegniarki nie tylko
zapewniaja bezposrednig opieke pacjentom,
ale odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu
zachorowaniom. Tym samym trudno przygoto-
wac petng charakterystyke narazenia zawodo-
wego naszej grupy zawodowej.

Praca w zawodzie pielegniarki wigze sie
zlicznymi narazeniami na szkodliwy wptyw
czynnikéw biologicznych, chemicznych, fizycz-
nych i ergonomicznych. Wywotuja one nie tylko
negatywne skutki zdrowotne w postaci chordb
zawodowych lub wypadkdéw w pracy ale tak-
ze ograniczaja skutecznos¢ pracy pielegniarek
i potoznych lub s przyczyna btedéw w dziata-
niu.

Aby zgtebic te zagadnienia wystuchamy wy-
ktadow na temat obciazenia praca pielegnia-
rek i potoznych: zarzadzania ryzykiem upad-

- Dr Barbara Szmaj Przewodniczaca Zespotu
Kontroli Zakazen Vratislavia Medica Szpital im.
Sw. Jana Pawta Il Wroctaw

+ ,Aspekty psychologiczne

w pracy pielegniarek i potoznych”

- mgr psychologii Benita Dobrzanska;

+ ,Zagrozenia zawodowe

pielegniarek i potoznych pracujacych

w Dolnoslaskim Centrum Onkologii”

- mgr pielegniarstwa Barbara Susfat.

Dzieki uprzejmosci wyktadowcéw przedsta-
wiamy na kolejnych stronach niezmiernie cieka-
we materiaty konferencyjne.

Wiecej zdjec z X Akademi Pielegniarstwa znaj-
dziecie Panstwo nastronie: www.doipip.wroc.pl
w zaktadce: galeria

kow pacjentdw w praktyce pielegniarskiej. Mo-
wa bedzie réwniez o znaczeniu ergonomii w na-
szej pracy czy ekspozycji zawodowej na szkodli-
we czynniki biologiczne. Na koniec dowiemy sie
o aspektach psychologicznych wykonywania
naszych zawodow, miedzy innymi o wypaleniu
zawodowym.

Zycze wiec Parstwu pozyskania nowej wie-
dzy, ktéra moze by¢ przydatna w Panstwa pracy
zawodowej, mitych wspomnien z dzisiejszego
spotkania oraz wszelkiej pomysInosci w zyciu.

Wszystkim Gosciom, Szacownym wyktadow-
com i uczestnikom dziekuje za przyjecie zapro-
szenia i przybycie.

Dziekuje réwniez naszym sponsorom TU In-
terpolskai firmie Solfarm.

Teraz oddaje gtos Pani Agnieszce Surek, kto-
rajest cztonkiem Komisji Ksztatcenia i ktora po-
prowadzi dzisiejsza konferencje.

Serdecznie Panstwa zapraszam.

mgr Anna Szafran
Przewodniczgca DORPiP we Wroctawiu
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CHOROBY ZAWODOWE
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dr n. med. Jarostaw Tomczyk
Dr n. med. Katarzyna Broszko-Dziedzic

Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroctawiu,
Wroctaw ul. Otawska 14

Procedura orzekania i stwierdzania cho-
roby zawodowej jest regulowana nastepu-
jacymi aktami prawnymi:

1. Ustawa Kodeks Pracy z dnia 26.06.1974
r. (Dz.U. Nr 24, poz. 141 z p6z. zm.) tekst jed-
nolity z dnia 23 grudnia 1997 r. (Dz.U. 1998
Nr 21, poz. 94 z pdz. zm)-art. 235, 2351,
2352, 237, 2371.

2. Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawo-
dowych, (tekst jednolity Dz. U. 2013, poz.
1367)

3.Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
zdnia 1 sierpnia 2002r. w sprawie sposo-
bu dokumentowania choréb zawodowych
i skutkdw tych choréb (Dz.U. Nr 132, poz.
1121z péz.zm).

Choroba zawodowa jest pojeciem praw-
nym. Definicja choroby zawodowej zawar-
tajest wart. 235 1 Ustawy z dnia 26 czerw-
ca1974r. Kodeks pracy (Dz.U.z1998r. Nr 21

poz 94 z p6zn.zm.)

Art. 235!

Za chorobe zawodowg uwaza sie choro-
be, wymieniona w wykazie choréb zawodo-
wych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pra-
cy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wyso-
kim prawdopodobieristwem, ze zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia wystepujacych w $ro-
dowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem
zawodowym”.

Art. 2352

Rozpoznanie choroby zawodowej u pra-
cownika lub bytego pracownika moze na-
stapi¢ w okresie jego zatrudnienia w naraze-
niu zawodowym albo po zakofczeniu pracy
w takim narazeniu, pod warunkiem wysta-
pienia udokumentowanych objawdw cho-
robowych w okresie ustalonym w wykazie
chordéb zawodowych.

STRUKTURA CHORGB ZAWODOWYCH ORAZ TENDENCJE
W ZAKRESIE POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH W LATACH 1994-2015

Warunkiem koniecznym do zakwalifiko-
wania schorzenia jako choroby zawodowej
jest:

1. jego wystepowanie w wykazie chordb
zawodowych, ktéry stanowi zatacznik do
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30
czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych, (Dz.U. Nr 105, poz. 869 z p6z. zm)

2.ustalenie, Zze jest ono biologicznym
skutkiem dziatania czynnikéw szkodliwych
lub uciazliwych wystepujacych w Srodowi-
sku pracy

Choroba zawodowa jako pojecie me-
dyczne.

Moca Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych, (Dz.U. Nr 105, poz. 869 z pdz.
zm) lekarz orzecznik ustala:

1. rozpoznanie kliniczne choroby;

2. zwigzek przyczynowy schorzenia z wa-
runkami pracy.

Efektem koficowym jest tu wydanie orze-
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Ryc. 3. Choroby zawodowe w Polsce w latach 1998-2015
Fig. 3. Occupational diseases in Poland, 1998-2015
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Ryc. 4. Zapadalnosé na wybrane choroby zawodowe w Polsce w latach 1994-2015
Fig. 4. Selected categories of occupational diseases in Poland, 1994-2015

czenia o rozpoznaniu lub braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej-méwimy
wiec czesto o chorobie zawodowej jako po-
jeciu medycznym.

Ocena narazenia zawodowego

Narazenie zawodowe podlega ocenie,
przy dokonywaniu ktérej uwzglednia sie
w odniesieniu do:

1) czynnikéw chemicznych i fizycznych -
rodzaj czynnika, warto$¢ stezen lub natezen
i $redni czas narazenia zawodowego;

2) czynnikdéw biologicznych - rodzaj czyn-
nika, ustalenie kontaktu, okresu utajenia
oraz stwierdzenie mechanizmu dziatania
lub drogi szerzenia sie czynnika, bez ko-
niecznos$ci okreslenia stezenia tego czynni-
ka;

3) czynnikdw o dziataniu uczulajgcym
(alergendéw) - rodzaj czynnika i stwierdzenie
kontaktu z takim czynnikiem w czasie pra-
cy, jezeli wystepowat on w srodowisku pra-
cy, narzedziach pracy, surowcach, pé6tpro-
duktach lub gotowych wyrobach, bez ko-
niecznos$ci okreslania stezenia tego czynni-
ka;

4) czynnikéw o dziataniu rakotwérczym
- substancje chemiczne, ich mieszaniny,
czynniki lub procesy technologiczne o dzia-
taniu rakotwérczym lub mutagennym okre-

$lone w przepisach wydanych na podstawie
art. 222 § 3 ustawy zdnia 26 czerwca 1974r.
- Kodeks pracy oraz pierwotna lokalizacje
nowotworu i okres latencji;

5) sposobu wykonywania pracy - okresle-
nie stopnia obcigzenia wysitkiem fizycznym
oraz chronometraz czynnosci, ktére moga
powodowac nadmierne obcigzenie odpo-
wiednich narzaddw lub uktadéw organizmu
ludzkiego.

Ocene narazenia zawodowego

przeprowadza:

1) w zwigzku z podejrzeniem choroby za-
wodowej - lekarz, ktéry sprawuje profilak-
tyczna opieke zdrowotng nad pracowni-
kiem, ktérego dotyczy podejrzenie;

2) w toku ustalania rozpoznania choroby
zawodowej - lekarz zatrudniony w jednost-
ce orzeczniczej, o ktérej mowaw § 5 ust. 2i 3;

3) w toku podejmowania decyzji o stwier-
dzeniu choroby zawodowej lub decyzji o
braku podstaw do stwierdzenia choroby za-
wodowej - wtasciwy panstwowy inspektor
sanitarny.

Ocene narazenia zawodowego sporzadza
sie na formularzu okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 237 § 4 pkt 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks

pracy, przy wykorzystaniu dokumentacji
gromadzonej zgodnie z przepisami wydany-
mi na podstawie art. 2981 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy przez praco-
dawcéw i jednostki organizacyjne Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, a takze, jezeli po-
stepowanie dotyczy aktualnego zatrudnie-
nia, na podstawie oceny przeprowadzonej
bezposrednio u pracodawcy z uwzglednie-
niem oceny ryzyka zawodowego.

Aktualny wykaz choréb zawodowych za-
wiera 26 pozycji wraz z okre$leniem okre-
su w ktérym musza wystapi¢ udokumen-
towane objawy choroby zawodowej pomi-
mo wcze$niejszego zakonczenia pracy za-
wodowe;j.

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich na-
stepstwa wywotane przez substancje
chemiczne;

2. Goraczka metaliczna;

. Pylice ptuc;

4. Choroby optucnej lub osierdzia wywota-
ne pytem azbestu;

5. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrze-
li spowodowato trwate uposledzenie
sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obni-
zeniem natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1) ponizej 60%
wartosci naleznej wywotane narazeniem

w
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Tabela 2. Lista kolejnodci choréb zawodowych wedlug liczby przypadkdw w Polsce w 2015 1.
Table 2. Rank-list of occupational diseases by number of cases, Poland, 2015
Liczba
Choroby zawodowe /Occupational diseases F}ﬁ,ﬁiﬁ? %
Cases
Ogdétem /Total 2094 100,0
1. Choroby zakaine lub pasozytnicze /Infectious and parasitic diseases 652 31,1
2. Pylice ptuc /Pneumoconioses 422 20,2
3. Przewlekle choroby narzadu glosu /Chronic voice disorders 232 11,1
4. Przewlekle choroby cbwodowego ukfadu nerwowego /Chronic diseases of peripheral nervous system 186 8.9
5. Ubytek stuchu /Hearing loss 148 7.1
6. Przewlekie choroby uktadu ruchu /Chronic diseases of locomotor system 103 4.9
7. Choroby skéry /Skin diseases 79 38
8. Nowotwory ztosliwe /Malignant neoplasms 68 3.3
9. Choroby oplucnej lub osierdzia wywotane pytem azbesw 54 2,6
/Diseases of pleura or pericardium induced by asbestos dust
10. Astma oskrzelowa /Bronchial asthma 47 2.3
11. Zespdt wibracyjny /Vibration syndrome 28 1,3
12. Alergiczny niezyt nosa /Allergic rhinitis 27 1.3
13. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych /Extrinsic allergic alveolitis 19 0,9
14. Choroby ukiadu wzrokowego /Diseases of visual system 11 0.5
15. Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli /Chronic obstructive bronchitis 7 0.3
16. Zatrucia ostre albo przewlekie lub ich nastepstwa fAcute and chronic intoxications and their sequels 4 0.2
17. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne fAcute general allergic reactions 4 0.2
18. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych /Lung diseases induced by hard metals dust 1 0.0
19. Przedziurawienie przegrody nosa /Nasal septum perforation 1 0,0
20. Choroby wywolane dziataniem promieniowania jonizujgcego /Diseases caused by ionizing radiation 1 0,0

na pyty lub gazy drazniace, jesli w ostat-
nich 10 latach pracy zawodowej co w naj-
mniej 30 % przypadkow stwierdzono na
stanowisku pracy przekroczenia najwyz-
szych dopuszczalnych stezen;

6. Astma oskrzelowa;

7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie
pecherzykdw ptucnych;

8. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne;

9. Byssinoza;

10. Beryloza;

11. Choroby ptuc wywotane pytem metali
twardych;

12. Alergiczny niezyt nosa;

13. Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu
alergicznym;

14. Przedziurawienie przegrody nosa wy-
wotane substancjami o dziataniu zragcym
lub draznigcym;

15. Przewlekte choroby narzadu gtosu spo-
wodowane nadmiernym wysitkiem gto-
sowym;

16. Choroby wywotane dziataniem promie-
niowania jonizujacego;

17. Nowotwory ztosliwe wywotane nastep-
stwem dziatania czynnikdéw wystepuja-
cych w Srodowisku pracy, uznanych za
rakotworcze u ludzi.

18. Choroby skéry;

19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wy-
wotane sposobem wykonywania pracy;

20. Przewlekte choroby obwodowego ukta-

du nerwowego wywotane sposobem wy-
konywania pracy;

21. Obustronny trwaty odbiorczy ubytek
stuchu typu slimakowego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany hatasem, wy-
razony podwyzszeniem progu stuchu o
wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
styszacym, obliczony jako $rednia aryt-
metyczna dla czestotliwosci audiome-
trycznych 1,2, 3 kHz.

22. Zespé6t wibracyjny;

23. Choroby wywotane praca w warunkach
podwyzszonego

ci$nienia atmosferycznego;

24.Choroby wywotane dziataniem wyso-
kich albo niskich temperatur otoczenia;

25. Choroby uktadu wzrokowego wywotane
czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub
biologicznymi;

26. Choroby zakazne i pasozytnicze;

SYSTEM ORZEKANIA
CHORGB ZAWODOWYCH W POLSCE
JEST DWUINSTANCYJNY.

Placéwki stuzby zdrowia orzekajace
o rozpoznaniu choroby zawodowej:
Jednostkami orzeczniczymi | stopnia sa:
1) poradnie choréb zawodowych wojewddz-
kich osrodkéw medycyny pracy;
2) kliniki i poradnie choréb zawodowych
uniwersytetéw medycznych (akademii

medycznych);

3) poradnie choréb zakaznych wojewddz-
kich osrodkéw medycyny pracy albo
przychodnie i oddziaty choréb zakaz-
nych poziomu wojewddzkiego - w zakre-
sie choréb zawodowych zakaznych i pa-
sozytniczych;

4) podmioty lecznicze, w ktorych nastapita
hospitalizacja - w zakresie rozpoznawa-
nia choréb zawodowych u pracownikéw
hospitalizowanych z powodu wystapienia
ostrych objawéw choroby.

0d orzeczenia wydanego przez jednost-
ke orzecznicza | stopnia przystuguje prawo
do odwotania sie do jednostki orzeczniczej
Il stopnia.

Jednostkami orzeczniczymi Il stopnia sa
instytuty badawcze w dziedzinie medycy-
ny pracy.

PROCEDURA POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU PODEJRZENIA
CHOROBY ZAWODOWEJ
Podejrzenie choroby zawodowej moze
powziac:
+ Pracodawca
« Kazdy lekarz (lekarz sprawujacy opieke
profilaktyczna nad zaktadem pracy, lekarz
kazdej specjalnosci leczacy pacjenta, le-
karz stomatolog)
« Pracownik aktualnie zatrudniony lub byty
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pracownik (bezrobotny, rencista, emeryt)

Zgtoszenia dokonad nalezy pisemnie
na odpowiednich formularzach stanowia-
cych zataczniki do Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie
sposobu dokumentowania choréb zawodo-
wych i skutkdéw tych choréb (Dz.U. Nr 132,
poz. 1121z pdzn. zm).

Pracownik aktualnie zatrudniony doko-
nuje zgtoszenia przez lekarza sprawujacego
opieke profilaktyczna nad zaktadem pracy.
Schemat postepowania jak wyze;j.

Pracownik aktualnie niezatrudniony do-
konuje zgtoszenia na druku zgtoszenie po-
dejrzenia choroby zawodowej. Wypetniony
druk przesyta panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze
wzgledu na siedzibe bytego zaktadu pracy.

Wtasciwym do orzekania w zakresie cho-
réb zawodowych jest lekarz:

1. spetniajacy wymagania kwalifikacyj-
ne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pra-
cy;

2. zatrudniony jednostce orzeczniczej | lub
Il stopnia.

Lekarz, wydaje orzeczenie o rozpozna-
niu choroby zawodowej albo o braku pod-
staw do jej rozpoznania, na podstawie:

« wynikow przeprowadzonych badan lekar-
skich i pomocniczych,

« dokumentacji medycznej pracownika lub
bytego pracownika,

88 przypadkow
/88 cases

Waw
/Viral hepatitis
48,9%

Ryc. 6. Struktura zawodowych choréb zakaznych lub paso-
zytniczych wsréd pracownikow opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej w Polsce w 2015 .

Fig. 6. Structure of infectious and parasitic occupational diseases
among health care and social workers in Poland, 2015

Gruilica
fTuberculosis
50,0%

Inne
fOther
1,1%

« dokumentacji przebiegu zatrudnienia,
« oceny narazenia zawodowego.

Jezeli zakres informacji zawartych w do-
kumentacji badanego jest niewystarczaja-
cy do wydania orzeczenia lekarskiego, le-
karz wystepuje o ich uzupetnienie do:

« pracodawcy;

« lekarza sprawujacego profilaktyczng opie-
ke medyczna nad pracownikiem;

« wtasciwego panstwowego inspektora sa-
nitarnego;

« pracownika lub bytego pracownika.

Ogétem: 2094 przypadkéw
Total: 2094 cases

Pylice ptuc
/ Pneumoconioses
20,2%

Choroby skéry
F5kin diseases

3.8%

7.1%
Nowotwory ziosliwe
/Malignant neoplasms Choroby narzadu glosu
3.3% /Viice disorders
Praewlekte ch i e
zewlekte cho t
! ukladu Mh:?h? Przewlekte choroby cbwodowego Pn;ch:s}.‘:re
/Chronic diseases of ukladu nerwowego 9,6%
locomotor system /Chronic diseases of
4,9% peripheral nervous system
8.9%

Ryc. 1. Struktura choréb zawodowych w Polsce w 2015 r.
Fig. 1. Structure of occupational diseases in Poland, 2015

Choroby zakaine lub pasozytnicze
/Infectious and pamsitic diseases
31.1%

Ubytek stuchu
/Hearing loss

Odwotania od tresci orzeczenia lekar-
skiego wydanego w jednostce orzeczniczej
| stopnia:

« przystuguje pracownikowi;

Odwotanie od decyzji panstwowego
wlasciwego inspektora sanitarnego:

« przystuguje pracownikowi i pracodaw-
cy;

Orzeczenie i decyzja wydane w Il instan-
cji maja charakter ostateczny nie przystugu-
je prawo do odwotania sie od nich.

Na decyzje panstwowego wtasciwego in-
spektora sanitarnego wydajacego decyzje
w Il instancji przystuguje skarga ztozona za
jego posrednictwem do Wojewddzkiego Sa-
du Administracyjnego, w terminie 30 dni od
daty jej doreczenia.

Na wyrok Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego przystuguje stronom skarga ka-
sacyjna do Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego, ztozona w terminie 30 dni od daty
otrzymania wyroku.

Choroby zawodowe
pracownikow ochrony zdrowia

CHOROBY ZAWODOWE PRACOWNIKOW
ZATRUDNIONYCH W OCHRONIE ZDROWIA
| OPIECE SPOLECZNEJ OD WIELU LAT STA-
NOWIA W POLSCE OKOLO 10-15% OGO-
tU PRZYPADKOW ZAREJESTROWANYCH
W REJESTRZE CHOROB ZAWODOWYCH.

W razie rozpoznania u pracownika cho-
roby zawodowej, pracodawca jest obowia-
zany (art. 235 § 3 KP):

1. ustali¢ przyczyny powstawania choroby
zawodowej oraz charakteru i rozmiar za-
grozenia ta choroba, dziatajagc w porozu-
mieniu z wtasciwym organem Panstwo-



PIELEGNIARSTWO

DOMINUJACE CHOROBY ZAWODOWE W SEKCJI OPIEKA ZDROWOTNA
I POMOC SPOLECZNA W 2015 ROKU

Mabela 12. Dominujace choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2015 r. w wybranych sekcjach gospodarki narodowej
wedlug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnoici
Table 12. Major categories of occupational diseases in selected NACE sections in Poland, 2015

Wspdtczynnik na
100 000 pracujacych Liczba przypadkéw

Dominujace schorzenia

Sekcja /Section /Ratew per 100000  /Number of cases  [Major categories of occupational diseases
employed persons
B Gérnictwo i wydobywanie 203.5 326 Pylice pluc (85,6%) /Pneumoconioses
{Mining and quarrying
A Rolnictwo, leinictwo, lowiec 3.8 568 Choroby zakaine lub pasozytnicze (89,1%)
two i rybactwo fAgriculture, lInfectious and parasitic diseases
hunting, forestry and fishing
C  Przewwérstwo przemystowe 22,6 570 Przewlekle choroby obwodowego ukfa-
fManufacturing du nerwowego (21,9%) /Chronic diseases
of peripheral nervous system
Pylice pluc (19,6) /Pneumoconioses
Ubytek stuchu (16,5%) /Hearing loss
P Edukacja /Education 213 239 frmMeHe choroby narzadu glosu (94,1%)
'Chronic voice disorders
Q Opicka zdrowotna | pomoc 18,5 153 Choroby zakaine lub pasozytnicze (57,5%)
spoteczna /Human health and {Infectious and parasitic diseases
social work activities
F Budownictwo /Construction 9.9 81 Pylice pluc (34,6%) /Pneumoconioses

Ubytek stuchu (17,3%) /Hearing loss

wej Inspekcji Sanitarnej;

2. przystapi¢ niezwtocznie do usuniecia
czynnikéw powodujgcych powstanie cho-
roby zawodowej i zastosowac inne nie-
zbedne srodki zapobiegawcze;

3. zapewnic realizacje zalecen lekarskich.

W razie rozpoznania u pracownika cho-
roby zawodowej, pracodawca jest obowia-
zany (KP): Art. 230

§ 1. W razie stwierdzenia u pracownika

objawdw wskazujacych na powstanie cho-
roby zawodowej, pracodawca jest obowia-
zany, na podstawie orzeczenia lekarskiego,
w terminie i na czas okreslony w tym orze-
czeniu, przenie$¢ pracownika do innej pra-
cy nienarazajacej go na dziatanie czynnika,
ktéry wywotat te objawy.

§ 2. Jesli przeniesienie do innej pracy po-
woduje obnizenie wynagrodzenia, pracow-
nikowi przystuguje dodatek wyréwnawczy
przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy.

Art. 231

Pracodawca, na podstawie orzeczenia le-
karskiego, przenosi do odpowiedniej pra-
cy pracownika, ktory stat sie niezdolny do
wykonywania dotychczasowej pracy wsku-
tek wypadku przy pracy lub choroby zawo-
dowej i nie zostat uznany za niezdolnego do
pracy w rozumieniu przepisdbw emerytal-
nychirentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych. Przepis art. 230 § 2 stosuje sie od-
powiednio.

Tabela 4.2. Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2015 r. wirdd pracownikéw opieki zdrowotnej wedlug wybranych
zawoddw | miejsca pracy

Table 4.2. Occupational diseases among health care employees by profession and workplace, Poland, 2015

Zawdd [Profession
Miejsce pracy lekarz  lekarz . . . ratownlic Iy pracownik em
MWorkplace medycyny dentysta pie‘frg;marka meﬁycz.:ly ﬂrﬂm&mw Total
lphysician /dentist nUISe  tmedical rescuer 't e:w s Eaae

Ogétem /Total 17 25 61 3 34 140
Oddziat szpitalny /Hospital department 1 1 47 1 16 76
Laboratorium (pracownia) stuzby zdrowia - - - - 7 7
fLaboratory

Poradnia zabiegowa /Qutpatient surgical clinic - 3 1 4
Inna poradnia stuzby zdrowia 4 - 3 17
fCther outpatient dlinic

Inna placdwhka stuiby zdrowia - - 6 - 5 1
/Other institution of health service

Prywatny gabinet zabiegowy 2 21 - - 2 25
{/Non-public consulting room




PIELEGNIARSTWO

Decyzja o stwierdzeniu choroby zawo-
dowej nie jest jednoznaczna z przyzna-
niem $wiadczen przewidzianych w ustawie
o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkéw przy pracy i choréb zawodowych.

Swiadczenia te przyznawane sg po prze-
prowadzeniu przewidzianej prawem proce-
dury i wydaniu decyzji o przyznaniu $wiad-
czen przez wtasciwy Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

Z tytutu wypadku przy pracy lub cho-
roby zawodowej przystuguja nastepujace
$wiadczenia:

1) ,,zasitek chorobowy” -dla ubezpieczone-
go, ktdrego niezdolnosc¢ do pracy spowo-
dowana zostata wypadkiem przy pracy
lub choroba zawodowsa;

2) ,$wiadczenie rehabilitacyjne” -dla ubez-

pieczonego, ktéry po wyczerpaniu zasit-
ku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do
pracy;

3) ,,zasitek wyréwnawczy” - dla ubezpieczo-
nego bedacego pracownikiem, ktérego
wynagrodzenie ulegto obnizeniu wsku-
tek statego lub dtugotrwatego uszczerb-
ku na zdrowiu;

4) ,jednorazowe odszkodowanie” - dla ubez-
pieczonego, ktéry doznat statego lub dtu-
gotrwatego uszczerbku na zdrowiu;

5) ,jednorazowe odszkodowanie” - dla
cztonkéw rodziny zmartego ubezpieczo-
nego lub rencisty;

6) ,renta z tytutu niezdolnosci do pracy” -
dla ubezpieczonego, ktéry stat sie nie-
zdolny do pracy wskutek wypadku przy

pracy lub choroby zawodowej;

7) ,renta szkoleniowa” - dla ubezpieczone-
go, w stosunku do ktérego orzeczono ce-
lowo$é przekwalifikowania zawodowe-
go ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie spowodo-
wang wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa;

8) ,renta rodzinna” - dla cztonkéw rodziny
zmartego ubezpieczonego lub rencisty
uprawnionego do renty z tytutu wypad-
ku przy pracy lub choroby zawodowej;

9) ,dodatek do renty rodzinnej” - dla siero-
ty zupetnej;

10) dodatek pielegnacyjny;

11) pokrycie kosztéw leczenia z zakresu sto-
matologii i szczepien ochronnych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne w zakresie okreslonym ustawa.

Tabela 4.1. Choroby zawodowe wiréd pracownikéw opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w Polsce w 2015 r. wedlug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci i jednostek chorobowych
Table 4.1, Occupational diseases among health and social workers in Poland in 2015 by nosologic units and NACE groups and classes
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Ogétem /Total 153 140 79 15 9 28 9 1 2
Astma oskrzelowa /Bronchial asthma 1 1 1 - - - - - -
Ostre uogdlnione reakcje alergiczne fAcute general allergic 4 4 3 - - - 1 - -
reactions
Alergiczny niezyt nosa /Allergic rhinitis 3 3 2 - - - 1 - -
Przewlekie choroby narzadu glosu /Chronic voice disorders 6 - - - 1 4 1
Choroby wywotane dzialaniem promieniowania jonizuja- 1 1 1 - - - - - -
cego /Diseases caused by ionizing radiotion
Choroby skéry / Skin diseases 16 15 9 - - & - 1 -
Przewlekie choroby narzadu ruchu /Chronic diseases 17 16 4 1 2 9 - 1 -
of lecomator system
Przewlekie choroby obwodowego ukladu nerwowego 15 15 3 - 1 10 1 - -
/Chronic diseases of peripheral nervous system
Choroby ukladu wzrokowego /Diseases of visual system 2 2 2 - - - - - -
Choroby zakaine lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 88 82 54 14 [ 3 5 5 1
fInfectious and parasitic diseases and their sequels
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Tabela 4.3. Choroby zawodowe stwierdzone w Polsce w 2015 r. wirdd pracownikéw opieki zdrowotnej wedlug wybranych
zawodow i jednostek chorobowych

Table 4.3. Occupational diseases among health care employees by selected professions and nosologic units, Poland, 2015

Zawdd /Profession
Jednostka chorobowa lekarz  lekarz . , ratownik  inny pracownik Ogélem
/Nosologic unit iycyny dentysta pielggniarka medyczny ochrony zdrowia /5.4
Iohysicion /dentist  /Murse  /medical fother health care
o el rescuer worker

Ogétem /Total 17 25 61 3 34 140
Astma oskrzelowa /Bronchial asthma - - 1 - - 1
Ostre uogdlnione reakcje alergiczne - - 3 - 1 4
{/Acute general allergic reactions

Alergiczny niezyt nosa /Allergic rhinitis 1 - 1 - 1 3
Przewlekte choroby narzadu glosu - - - - 1 1
{/Chronic voice disorders

Choroby wywotane dziataniem promieniowania joni- 1 - - - - 1
zujacego /Diseases caused by ionizing radiation

Choroby skéry / Skin diseases - 4 7 - 4 15
Przewlekie choroby ukfadu ruchu - 10 3 - 3 16
/Chronic diseases of locomotor system

Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego 2 10 1 - 2 15
/Chronic diseases of peripheral nervous

Choroby ukfadu wzrokowego 1 - 1 - - 2
/Diseases of visual system

Choroby zakaine lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 12 1 44 3 22 82
{Infectious and parasitic diseases and their sequels

Podsumowanie:

1. Za chorobe zawodowag moze by¢ uznana
jedynie choroba ujeta w wykazie chordb
zawodowych, ale nie odbiera to prawa pa-
cjenta do rozpoczecia samodzielnie proce-
dury podejrzenia choroby zawodowe;.

2.Cata dokumentacja orzecznicza musi
by¢ prowadzona na drukach okreslonych
w obowiazujacych przepisach.
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3. Orzekanie o chorobie zawodowej jest
przeprowadzane w sprawie postawione-
go podejrzenia konkretnej choroby za-
wodowej, a nie by znalez¢ u pracownika
jakas chorobe z wykazu choréb zawodo-
wych.

4. Lekarz orzekajacy w sprawie podejrzenia
choroby zawodowej ma ustali¢ jaki jest
stopient prawdopodobienstwa, ze dana

choroba zostata spowodowana czynnika-
mi obecnymi w pracy, a wiec musi wzigé
pod uwage wszystkie informacje o sta-
nie zdrowia pacjenta i ustali¢ ich zwigzek
z podejrzewana choroba. Z tego wzgledu
pomocna jest cato$¢ dokumentacji me-
dycznej oraz wiedza lekarza rodzinnego
o stanie zdrowia pacjenta.
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ZARZADZANIE RYZYKIEM
UPADKOW PACJENTOW

W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Andrzejak

Uniwersytecki Szpital Kliniczny ww Wroctawiu

Upadek (definicja wg WHO): Jest to zdarzenie w wyniku ktorego cztowiek nie-
chegcey znalazt sie na ziemi, podtodze lub innym nizszym poziomie; do upad-
kéw nie wlicza sie samouszkodzen, upadkéw ze zwierzqt, z ptongcych budyn-

koéw, pojazdéw transportowych i maszyn oraz upadkéw do wody.

EPIDEMIOLOGIA UPADKOW

U starszych ludzi zwieksza sie ryzyko wy-
stepowania urazéw na wskutek upadkéw,
jest to $cisle zwigzane z procesem starze-
nia sie.

Wedtug badan wsréd oséb powyzej 65
roku zycia przynajmniej raz w roku upada

+50-67% pensjonariuszy domow opieki,

+ 33% mieszkajacych samodzielnie,

+20% chorych hospitalizowanych.

Raporty naukowe pokazuja, iz 40% upad-
kéw os6b starszych powyzej 65 roku zycia
konczy sie powaznymi obrazeniami: ztama-
niami konczyn badz urazami czaszkowo-
-mdzgowymi.

Wg WHO w 2002 roku z powodu upadkéw
zmarto az 391000 ludzi.

Byta to druga gtéwna niezamierzona
przyczyna $mierci po wypadkach drogo-
wych.

Ponad 50% upadkéw korczy sie hospi-
talizacjami, ograniczeniami sprawnosci fi-
zycznej uniemozliwiajgcymi dotychczaso-

wy tryb zycia oraz zgonami.

Nastepstwa upadkéw u oséb starszych
s3 0 wiele powazniejsze jak u 0oséb mtodych
badz dzieci. Jest to zwigzane z osteoporoza
(uktad kostny jest ostabiony) oraz z wydtu-
zeniem czasu reakcji (odruchy obronne po-

Jest oy
nlE':.tha_lf nalal si; ., :
Innym niiszym :1-'..'-;1.*.
wiicza sie samausis

padkdw 1
Twierzat, ¢ plonaoych budynkéw, posaidiw
transportowych | maszyn oz upadidw
wody.

legajace na ochronnym utozeniu ciata pod-
czas upadku sg spowolnione).

Szwedzki Instytut ds. Zdrowia Narodowe-
go podaje, iz na wskutek upadkéw w Szwecji
umiera dziennie wiecej niz 3 osoby w wieku
powyzej 65 lat. Jest to dwa razy wiecej nizw
wyniku wypadkéw drogowych.

Liczba pacjentéw przyjmowana do szpi-
tali po upadkach jest pieciokrotnie wiek-
sza niz ilo$¢ pacjentéw po wypadkach dro-
gowych.

Wedtug statystyk Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskazniki niesprawnosci na globie

ziemskim wykazuja korelacje z wiekiem.

Problemy z samodzielna, codzienng eg-
zystencjg potwierdzono w grupie oséb
w wieku 75 lat i wiecej u ponad 30% bada-
nych, natomiast wieku 85 lat i powyzej az
u 70% badanych senioréw.

Starzenie sie spoteczenstwa w Polsce
przebiega z wiekszym natezeniem w $rodo-
wisku wiejskim niz miejskim. Badania sta-
tystyczne wskazuja, ze w Polsce w 2000 ro-
ku osoby powyzej 65 roku zycia stanowi-
ty 12,3% ogdtu spoteczeristwa, przy czym
w miastach wskaznik ten osiagnat 11,7%, na
wsi 13,3%.

Prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego wskazuja, ze w 2020 roku odsetek
0s6b po 60 roku zycia ma osiggnac 22,4%.

Jak wynika ze statystyk upadki oséb star-
szych powyzej 65 roku zycia wystepuja bar-
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dzo czesto, a ich konsekwencje sa bardzo
powazne zaréwno dla samych tych oséb
(cierpienie fizyczne i psychiczne) jak i dla
spoteczenstwa, ktore bierze na siebie ciezar
opieki nad tymi osobami u ktérych wysta-
pita niepetnosprawnos$¢ w wyniku upadku.

Jest zaangazowanych wiele instytucji:
szpitale, domy opieki spotecznej, zaktady
rehabilitacyjne.

W obecnym czasie przy tak dynamicz-
nych zmianach demograficznych w kie-
runku starzenia sie catej populacji, pro-
blem powstawania niepetnosprawnosci
na wskutek upadkéw oséb starszych be-
dzie sie coraz bardziej pogtebiat.

ZAPOBIEGANIE UPADKOM

U 0SOB STARSZYCH

Aby jakiekolwiek czynnosci prowadzace
do zmniejszenia ryzyka wystagpienia upad-
kéw pacjentéw byty jak najbardziej efek-
tywne nalezy dobrze pozna¢ uwarunkowa-
nia jakie towarzysza samemu zjawisku ja-
kim jest upadek osoby starszej majacej po-
wyzej 65 lat.

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na:

WEWNETRZNE - zwigzane ze stanem fi-
zycznym i psychicznym pacjenta

ZEWNETRZNE - zwigzane ze $rodowi-
skiem w jakim przebywa pacjent

PRZYCZYNY WEWNETRZNE

« Osteoporoza - ostabienie uktadu kost-
nego, ten sam uraz u osoby mtodej moze
nie wywota¢ zadnych skutkdw, natomiast
uosoby starszej moze doprowadzi¢ do
ztamania kosci.

« Staby wzrok, niedowidzenie - w wyniku
chordb oczu (zaéma, jaskra, wada wzroku)
albo w wyniku innych chordb np. cukrzycy.

« Zaburzenia réwnowagi, zawroty gtowy -
w wyniku niedostatecznego krazenia moé-
zZgowego.

« Zaburzenia neurologiczne - pacjenci po
udarze, zdemencja

«Przyjmowanie lekdéw przeciwdepresyj-

nych, uspakajajacych, nasennych i obniza-
jacych cisnienie krwi (szczegdlnie naraze-
ni s pacjenci zazywajacy wiecej jak czte-
ry leki dziennie)

« Ostabienie sity miesniowej

« Zaburzenia uktadu krazenia - nagty spa-
dek ci$nienia krwi po zmianie pozycji, po
zazywaniu okreslonych lekéw

« Zaburzenia stuchu

« Staba koordynacja ruchéw - zmiany zwy-
rodnieniowe w kregostupie szyjnym i le-
dzwiowym, choroby stawdéw nég (zwy-
rodnienia, zapalenia stawdw, schorzenia
stép), choroba Parkinsona

« Choroby psychiczne - depresja, stany leko-
we, otepienia

« Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
- zaburzenia rytmu serca, choroba nie-
dokrwienna serca

« Zaburzenia metaboliczne - hipoglikemia,
niedokrwistos$¢, zaburzenia wodno-elek-
trolitowe

+ Zaburzenia uktadu moczowego - nietrzy-
manie moczu, parcia naglace, stosowane
leki np. psychotropowe, diuretyki, hipo-
tensyjne

Przyczyny zewnetrzne

Czynniki zewnetrzne, srodowiskowe -po-
woduja okoto 30%-50% upadkdéw w domu.
Swiadcza o braku dostosowania warun-
kéw Srodowiskowych do potrzeb ludzi star-
szych. Utrate réwnowagi powoduja najcze-
$ciej: nieodpowiednie o$wietlenie, strome
schody, zniszczone nawierzchnie ulic, wy-
sokie krawezniki, Sliskie posadzki, zawinie-
te dywany, przesuwalne chodniczki, progi,
brak uchwytéw i poreczy.

NASTEPSTWA UPADKOW

Najczestszymi nastepstwami upadkdéw
u 0s6b starszych sa ztamania; gtdwnie nég
(zazwyczaj okolicy szyjki stawowe] kosci
udowej), rak (kosci ramiennej, nasady dal-
szej kosci przedramiennej) oraz miednicy.

W wyniku ztamania w obrebie szyjki ko-
$ci udowej jako$¢ zycia oséb starszych ule-
ga znacznemu pogorszeniu, badania wyka-
zaty, iz 50% z tych oséb nie uzyskuje spraw-
nosci sprzed upadku, staje sie to przyczyna
przedwczesnych zgondw.

W wyniku unieruchomienia u tych oséb
moga wystapic takie powiktania jak: zapa-
lenia ptuc, odlezyny, zakazenia uktadu mo-
czowego, zaburzenia uktadu krazenia albo
zakrzepicy zyt gtebokich.

Wszystkie te skutki upadkéw generu-
ja potrzebe intensywniejszej i bardziej cza-
sochtonnej opieki nad tymi osobami, przy
réwnoczesénie znacznie obnizonej jakosci
ich zycia.

ZESPOL POUPADKOWY
Jest to rezultat leku pacjenta przed upad-
kiem.

Osoba starsza ocenia negatywnie swo-
je mozliwosci poruszania sie i utrzymania
réwnowagi. Syndrom ten dotyczy zaréwno
0s0b, ktore ulegty upadkowi, jak i tych, kto-
re obawiaja sie, ze moga upasc.

To wtasnie lek, a nie obiektywna utrata
sprawnosci funkcjonalnej, zmusza osobe
starsza do przyjecia postawy biernej, mini-
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malizujacej prawdopodobienstwo upadku.
Tworzy sie btedne koto: rezygnacja z aktyw-
nosci prowadzi do pogorszenia funkcji ukta-
déw oddechowego, krazenia, narzaddw ru-
chu i oczywiscie stanu psychicznego pa-
cjenta.

Zesp6t poupadkowy dotyczy 20-25 proc.
0s0b starszych, ktére sie przewrdcity.

PROFILAKTYKA UPADKOW

Poniewaz w tej grupie wiekowej - 65+ do
upadkéw dochodzi czesto, aich konsekwen-
cje sa bardzo kosztowne, zwigzane to jest
z zaangazowaniem w opieke tych oséb wie-
lu instytucji jak szpitale, domy opieki spo-
tecznej badz zaktady rehabilitacyjne, upad-
ki sg narastajacym problemem spotecznym
- tym bardziej, ze populacje panstw starze-
ja sie i odsetek 0s6b z niepetnosprawnoscia
moze drastycznie wzrastac.

O powadze problemu moze $wiadczyc
fakt iz powstato wiele programéw, ktérych
celem jest zminimalizowanie wystepowanie
upadkéw u 0séb starszych.

Centrum Monitorowania Jakosci w swo-

ich wytycznych akredytacyjnych dla szpitali
upadki pacjentéw ujeta jako zdarzenia nie-
pozadane, ktére trzeba obowigzkowo zgta-
szad.

W 2011 roku wyszto zalecenie konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa dla
dobrej praktyki pielegniarskiej ,Bezpiecz-
ny Szpital-Bezpieczny Pacjent” w sprawie
zarzadzania ryzykiem upadkow pacjentdw.

W USK we Wroctawiu zarzadzanie ryzy-
kiem upadkéw pacjentéw jest sktadowa
Programu zapobiegania wypadkom i ura-
zom w Uniwersyteckim Szpitalu klinicznym
we Wroctawiu na lata 2015-2016; program
ten jest ujety w zarzadzeniu nr 31/2015 Dy-
rektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego

ZARZADZANIE RYZYKIEM UPADKOW

W SZPITALU

Aby na terenie szpitala w sposéb spraw-
ny i efektywny realizowac program zapobie-
gania upadkom nalezy dziata¢ wedtug pew-
nych schematéw, a mianowicie:
« Przedstawi¢ catemu personelowi medycz-

nemu skale problemu jakimi sg upadki

0sdb starszych i ich nastepstwa

« Przy przyjeciu pacjenta ustali¢ stopien ry-
zyka upadku jakim jest on obarczony

+Wdrozy¢ odpowiednie postepowanie
w stosunku do oséb z podwyzszonym ry-
zykiem upadku

«Przy wypisie poinformowaé pacjenta
z podwyzszonym ryzykiem upadku o tym
jak zapobiegac takim incydentom w $ro-
dowisku domowym

« W przypadku kiedy dojdzie na terenie szpi-
tala do upadku pacjenta nalezy ten fakt
wraz z doktadnym opisem okolicznosci
zgtosi¢ jako zdarzenie niepozadane do
Dziatu Jakosci

Ocena ryzyka upadku u pacjentéw 65+

Ocene ta zazwyczaj wykonuje sie
w dwdch etapach na poczatku przeprowa-
dza sie krétki wywiad a nastepnie uzupetnia
sie go odpowiednim testem okreslajagcym
stan psychoruchowy pacjenta.

W wywiadzie pytamy o:
-upadki majace miejsce w przesztosci i ich
okolicznosci
-ilos¢ lekdw branych codziennie
-wystepujace zaburzenia rownowagi
-wystepujace choroby w przebiegu kté-
rych moze doj$¢ do zaburzen réwnowagi
(cukrzyca, choroba Parkinsona, przebyte
udary, jaskra, zaéma, zapalenie stawéw)

TEST BERG

« Pacjent musi wykonac¢ 14 czynnosci, oce-
nianych w skali od 0 do 4.

« Maksymalnie moze otrzymac 56 punktéw.

- 41-56 pacjent moze poruszac sie samo-
dzielnie, bez pomocniczego sprzetu

- 37-40 pacjent powinien poruszac sie z la-
ska lub inng pomoca techniczng

-21-36 pacjent powinien przy poruszaniu
uzywac balkonika

- do 20 pacjent wymaga szczegdlnej opie-
ki przy poruszaniu, zalecane jest porusza-
nie sie na wozku

Czynnosci oceniane od 0 do 4:
1. Przejscie z pozycji siedzacej do stojacej
2. Stanie bez podparcia
3. Siedzenie bez opierania sie, stopy na
podtodze
4. PrzejScie z pozycji stojacej do siedzacej
5. Transfery
6. Stanie zzamknietymi oczami
7. Stanie ze ztgczonymi nogami
8. Skton do przodu z wyciggnietymi reka-
mi w kierunku Sciany
9. Podniesienie przedmiotu z ziemi
10. Ogladniecie sie i patrzenie do tytu
11. Obrét 0 360 stopni
12. Stawianie naprzemiennie stop na tabo-
recie
13. Stanie bez podparcia jedng stopa przed
druga
14. Stanie na jednej nodze
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TEST TINETTI

DO OCENY ROWNOWAGI | CHODU

W skali od 0 do 2 ocenia sie takie czynno-
$cijak:

siadanie, siedzenie i wstawianie z krzesta,
stanie z otwartymi i zamknietymi oczami,
obrét o 360 stopni, chéd - tatwosc rozpo-
czynania chodu, ptynno$é chodu, dtugosc
i symetria krokéw, wspétruchy.

Ocenia sie czy czynnosci wykonywane s
samodzielnie czy potrzebna pomoc.

Wynik ogdlny nizszy lub réwny 22/28
wskazuje na ryzyko upadku.

TEST WSTAN 1 IDZ

Mierzy sie czas zadanych czynnosci -
wstanie z krzesta, przejscie 3 metréw, obrot
0 180 stopni i powrét do krzesta, przyjecie
pozycji siedzacej.

Sa wykonywane trzy préby i mierzy sie
$redni czas wykonywania zadania.

Jezeli czas jest dtuzszy niz 30 sekund ry-
zyko upadku jest znaczne i badany wymaga
pomocy innych 0sdb przy poruszaniu.

Osoby sprawne zadanie to wykonuja
w czasie krétszym niz 12 sekund.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
ZPODWYZSZONYM RYZYKIEM UPADKU

- umieszczenie dzwonka przywotujacego
pomoc w miejscu tatwo dostepnym dla
pacjenta

- poinformowanie pacjenta o konieczno-

$ci zgtaszania personelowi medyczne-

mu o wystepujacych zaburzeniach réw-

nowagi.

nauczenie pacjenta odpowiedniej tech-

niki wstawania z tézka, tak aby nie do-

chodzito do nagtego odptywu krwi z ob-

wodowego uktadu naczyniowego (naj-

pierw usigs¢ na tézku, potem powoli

spusci¢ nogi z tézka, nastepnie stanac

na podtozu).

nalezy zmodyfikowaé zazywanie lekéw

przez pacjenta (czesto biora leki ktérych

dziatanie jest takie samo).

nalezy zaopatrzy¢ pacjenta, jezeli jest

taka konieczno$é, w kule lub balkonik.

- pacjent powinien korzystac ze stabilne-
go obuwia, z antyposlizgowa podeszwa
i stabilne w obrebie kostki

- pacjent powinien przestrzegaé zalecen
personelu medycznego.

- pacjent powinien wiedzie¢ gdzie jest zlo-
kalizowany wtacznik $wiatta, aby w nocy
idac do toalety mégt go uzyé

Bardzo wazne jest odpowiednie wypo-
sazenie srodowiska otaczajacego pacjenta
- Unikanie mokrych podtdg, zwracanie uwa-
gi na pachotki ostrzegajace przed mokra
powierzchnia

- Wyposazenietazienekitoalet w odpowied-
nie uchwyty

- Stosowanie specjalnych taboretéw do to-
alety oraz korzystanie z pomocy innych
oséb

- Pacjent powinien nosi¢ okulary i aparat
stuchowy

- Odziez nie powinna by¢ za luzna

- Sale i korytarze powinny by¢ odpowiednio
o$wietlone

Po zakoriczonym pobycie w szpitalu
podczas wypisu pacjent oraz jego rodzina
powinni byé poinformowani o zaleceniach
w celu zminimalizowania ryzyka upadku
w srodowisku domowym.

ZALECENIA DLA PACJENTOW
PO OPUSZCZENIU SZPITALA

+W Srodowisku domowym nalezy zadbad
o wtasciwe wyposazenie pomieszczenia,

« zwréci¢ uwage aby meble nie staty na szla-
kach komunikacyjnych, aby byto odpo-
wiednie o$wietlenie.

+£6zko - bezpieczna wysoko$¢ powinna
wynosi¢ 50 cm od gérnej krawedzi mate-
raca do podtogi.

+Krzesta i fotele - powinny by¢ tak dobra-
ne aby osoba, ktéra na nich siedzi opierata
obie stopy na podtozu, przy kolanach zgie-
tych do kata 90°.

+ Schody - powinny by¢ dobrze o$wietlone,
na ich krawedziach powinna by¢é umoco-
wana tasma antyposlizgowa, powinny by¢
wyposazone w porecze.

«kazienka, ubikacja - powinny by¢ wypo-
sazone w maty antyposlizgowe, uchwyty,
osoby, ktdre nie moga dtugo staé powinny
my¢ sie na specjalnych krzesetkach i tabo-
retach, sedes powinien by¢ podwyzszony.

« Przedmioty codziennego uzytku - powin-
ny by¢ tak rozlokowane aby nie byto pro-
blemu po nie siegnaé, na wysokosci rak.

« Obuwie - odgrywa bardzo wazng role przy
poruszaniu sie os6b starszych, powinno
mie¢ podeszwe antyposlizgowa, by¢ sta-
bilne w kostce, tatwe do wtozenia, dopa-
sowane do zdeformowanej stopy.

+Nalezy zapobiegaé nagtym spadkom ci-
$nienia poprzez odpowiednia technike

zmiany pozycji z lezacej na stojaca .

ALGORYTM POSTEPOWANIA
W ZARZADZANIU RYZYKIEM
UPADKOW PACJENTOW

- Zwiekszanie $wiadomosci personelu me-
dycznego na temat upadkéw oséb star-
szych i ich nastepstw - cykliczne prezen-
tacje

- Ocena ryzyka upadkéw podczas przyje-
cia pacjenta - wywiad (cztery pytania),
w przypadku wszystkich odpowiedzi ne-
gatywnych przeprowadzenie testu ,wstan
iidz”

- U pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
upadkéw nalezy zastosowaé odpowied-
nig opieke

- Przy wypisie przedstawic zalecenia, jakie
powinien stosowaé pacjent w domu aby
zminimalizowac ryzyko upadku - ulotka

- W przypadku wystapienia upadku pacjen-
ta nalezy zgtosic ten fakt do Dziatu Jakosci
jako zdarzenie niepozadane

Pytania w wywiadzie

oceniajace ryzyko upadku

«Czy w przesztosci wystepowaty upadki
i jakich okoliczno$ciach

« Czy wystepuja zawroty gtowy

+ Czy przyjmuje wiecej jak 4 leki dziennie

+ Czy wystepuja choroby mogace wywo-
tywac zawroty gtowy lub upos$ledzajace po-
ruszanie sie - cukrzyca, choroba Parkinso-
na, przebyte udary, jaskra, za¢ma, zapale-
nie stawdw)

Ocena ryzyka upadku

+ W przypadku przynajmniej jednej odpo-
wiedzi pozytywnej pacjenta nalezy zakwali-
fikowaé do grupy pacjentéw z podwyzszo-
nym ryzykiem upadku.

«U pacjentéw ze wszystkimi odpowie-
dziami negatywnymi nalezy przeprowa-
dzié test ,wstan i idz”, gdzie wynik pozytyw-
ny réwniez kwalifikuje pacjenta do grupy
o podwyzszonym ryzyku.

+ Pacjenciz negatywnym wynikiem testu sg
zaliczani do grupy o matym ryzyku upadku.
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Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw $laskich
we Wroctawiu

Od lat wielu, dziesiecioleci, kwestionowana jest postawa paternalistyczna
w medycynie. Polega ona przede wszystkim na tym, Ze personel medyczny de-
finiuje to, co jest dobrem chorego, pomijajgc lub bagatelizujgc to, jak rozu-
mie i odczuwa dobro wtasne sam pacjent. Decyduje o zakresie potrzeb chore-
go i sposobach ich zaspokojenia, ignorujgc jednoczesnie zyczenia i oczekiwa-
nia pacjenta, takze - co najistotniejsze - jego zdolnos¢ do decydowania o so-
bie. Taka wiec postawa jest dzis wyrazem zasiedziatej w duszy pychy albo po-

Spiesznie do niej prowadzi.

W paternalistycznej, asymetrycznej rela-
cji pielegniarka i potozna oczekuja od pa-
cjenta lub pacjentki jedynie postuszenstwa,
poddania sie ich decyzjom i dziataniom,
petnej akceptacji dla planu i sposobu re-
alizacji opieki. A wtedy kazda chorych wat-
pliwos¢, kazda prosba albo kazdy sprzeciw
przyjmowany jest jako wyraz niepostuszen-
stwa i staje sie potencjalnym zrédtem kon-
fliktu, a takze przyczyna niecheci do pacjen-
ta, karcenia go, a nawet grézb ku niemu ad-
resowanych.

Paternalizm spetnia sie w dominujacej
pozycji personelu medycznego, ktéry, aby
ja potwierdzi¢, a czasami, aby wymusi¢ na
pacjencie podporzadkowanie sie, moze od-
wotywac sie do niedajacych sie dzi§ zaak-
ceptowad sposobdw uzyskiwania ulegtosci.
Wtedy infantylizuje sie pacjenta, obwinia sie
g0, zastrasza, poucza, protekcjonalnie trak-
tuje, jak rowniez ogranicza zakres informa-
cji jemu przekazywanej lub manipuluje sie
ta informacja, przyktadowo - wypowiadajac
ztudne nadzieje. Jak pisze H. Brody, w pa-
ternalizmie gtdwnga etyczng zasadg byta ko-
rzy$¢ pacjenta. Dopéty wiec personel me-
dyczny stuzyt dobrostanowi chorych, dopé-
ki byt on usprawiedliwiony w oszukiwaniu,
wymuszaniu i w czynieniu tego pacjentowi,
co bytoijest niedopuszczalne winnych rela-
cjach miedzyludzkich.

Paternalizm wiec jest traktowaniem pa-
cjenta jako osoby niekompetentnej, a da-
lej: nieodpowiedzialnej, a zatem - niesa-
modzielnej i - wreszcie - niezdolnej do de-
cydowania o sobie. Jesli celem opieki pie-

legniarskiej jest zachowanie samodzielno-
$ci pacjenta albo jej przywrdcenie, tej zdol-
nosci do samoopieki, to paternalizm jednak
sprzyja zaleznosci od personelu medyczne-
go, wzglednie od otoczenia.

Site osoby opiekujacej sie chorymi mozna
przejawia¢ dwojako: w postaci przymusu,
jak to jest w paternalizmie, albo jako zdol-
no$¢ udzwigniecia potrzeb i oczekiwan pa-
cjenta. W tym drugim przypadku méwimy
o opiece spolegliwej. Sprawuje ja osoba, na
ktdérej mozna polegad; ktéra jest godna za-
ufania, rzetelna i wiarygodna. Tylko bowiem
taka osoba moze sie wtasciwie zatroszczyé
o drugiego cztowieka i tylko takiej osobie
mozna powierzyc¢ siebie i swoje troski - po
prostu: zawierzyc.

Spolegliwa opieka nad chorym jest zada-
niem niezwykle trudnym i wymaga niewat-
pliwie odwagi, aby zmierzy¢ sie z czyim$
cierpieniem i buntem, by réwniez by¢ zdol-
nym do poswiecenia, aby wykrzesac z sie-
bie - wtedy, gdy inni rezygnuja, odpuszcza-
jaiopuszczaja, po prostu: tchérza - zaanga-
zowanie, wyrozumiato$¢ i tagodnosé. Aby
znies¢ pretensje chorego, jego gniew i po-
tajania, zto$¢, a nawet ztosliwos¢. Niezgoda
chorego na siebie w chorobie i na chorobe
sama bywa bowiem adresowana takze do
opiekuna w silnych negatywnych emocjach.

T. Kotarbinski szkicuje piekny moralnie
obraz opiekuna spolegliwego. Cechuje go
dobrotliwo$é, dzielnosé, wstrzemiezliwosé
wzgledem pokus i ponet, silny charakter
oraz prawosc¢ - a prawy cztowiek to ten, ,kto
da $wiadectwo prawdzie, i ten kto dotrzyma
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zapowiedzi i wytrwa przy niej wbrew pod-
szeptom wtasnego interesu”. Jego obowigz-
kiem moralnym jest nie dopuszczad sie czy-
néw, ktére zastuguja na potepienie. Spo-
legliwy opiekun nadto to taki, na ktérego
mozna liczy¢é w trudnych okolicznosciach.

Postawa opiekuna spolegliwego pole-
ga na czynnej zyczliwosci, ,,nie tylko wobec
0s6b, w stosunku do ktérych zaciggnelismy
jakie$ wyrazne zobowigzanie, lecz to jest
postawa uniwersalna wobec wszelkiej isto-
ty zdolnej do cierpienia i ktérej moglibysSmy
poméc wtasnym wysitkiem” - wobec tej
istoty, ktdra cierpi albo ktdrej zagraza cier-
pienie. To przejaw ludzkosci, wspartej zycz-
liwo$cig i wspdtczuciem.

Kotarbinski rozpisujac owe zalety mo-
ralne spolegliwego opiekuna, wymienia
wprost jego cnoty: dobrod, uczciwo$é, bo-
haterstwo, dzielno$¢, opanowanie, dzie-
ki ktorym moze okazac troske z motywa-
cja zyczliwego opiekuna. Spolegliwy opie-
kun jest osoba bezinteresowna, chronia-
ca stabych przed nieszczesciem; jest osoba
niecofajaca sie przed niebezpieczeristwem,
niezatujaca niezbednego wysitku w Swiad-
czeniu pomocy, panujaca nad soba, aby nie
ostabic swojej czujnosci i gotowosci do czy-
nu. Spolegliwos¢ w opiece jest ludzka, po-
niewaz ,W petni dbac o sprawy cudze mo-
ze ten tylko, kto jest usposobiony zyczliwie
wzgledem podopiecznych, nadaje sie wiec
na opiekuna bodaj najbardziej cztowiek do-
bry, o dobrym sercu, wrazliwy na cudze po-
trzeby i sktonny do pomagania”.

Tej spolegliwos$ci potrzebujemy w naszym
otoczeniu, a nade wszystko pacjent w chwi-
li zagrozenia, jaka jest choroba; w chwili re-
zygnacji, ktérej przyczyna sa nieodwracal-
ne zmiany chorobowe; w chwili osamotnie-
nia, ktdra przynosi pobyt w szpitalu. Potrze-
buje on bowiem takiej opieki, na ktérej mo-
ze sie oprzed, aby wydzwignad sie ze swojej
stabosci.
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KOMUNIKACJA ZPACJENTEM

ROZMOWA BEZ SEOW

Ewa Sawicka, autorka poradnikow, m.in. ,,Podrecznik savoir-vivre”

i ,,Pierwsze kroki w zawodzie”.

Ludzie porozumiewajq sie ze sobg na wielu poziomach. Informacjq jest nie ty!-
ko to, co méwi rozméwca - réwnie wazne, a w sytuacjach silnie stresowych
nawet wazniejsze - sq niewerbalne (pozastowne) komunikaty. Dla pacjenta,
a takze bliskiej mu osoby niemal kazda stycznosc¢ z przedstawicielem zawo-
du medycznego jest takq wtasnie silnie stresujgcg sytuacjg. W obawie o stan
zdrowia chory bywa nieufnie lub wrogo nastawiony, spanikowany, bol wy-
ostrza jego reakcje. To sprawia, Ze jest szczegolnie wyczulony na pozastowne
informacje, ktére odbiera na poziomie nie wymagajgcym analizy intelektual-

nej, potocznie zwanym intuicyjnym.

CZYTAJAC PIELEGNIARKE

Moéwigc wprost, z zachowania pielegniar-
ki lub potoznej, jej tonu gtosu, tego, czy i jak
patrzy chory stara sie wyczytaé, jaki fak-
tycznie jest jego stan i rokowania dotycza-
ce wyzdrowienia. Kazde drgnienie powiek,
grymas ust, wzruszenie ramion odbiera jako
wyraz stosunku pielegniarki lub potoznej do
siebie. |, w zaleznosci od tego jak je zinter-
pretuje, reaguje. Ulga lub napieciem, zaufa-
niem lub wrogoscia. Przy czym jego reakcja
wcale nie musi byé zgodna z tym, co piele-
gniarka lub potozna stara mu sie przekazad!

Nie uspokoi go np. zapewnienie, ze jego
stan sie poprawia, jesli wypowiadanym sto-
wom towarzyszy¢ bedzie nerwowe spogla-
danie na monitor stojacej obok tézka maszy-
ny, niecierpliwy ton gtosu, ,,nieobecny” wy-
raz twarzy itp. Okazuje sie, ze zachowania,
ktérych czesto nie kontrolujemy, ba, w wie-
lu sytuacjach nie jestesmy w stanie tego ro-
bi¢, bo nie jestesmy ich $wiadomi, sg czesto-
kro¢ wazniejsze niz to, co $wiadomie chce-
my przekazad. Kluczem do dobrej, czyli nie
zafatszowanej, komunikacji niewerbalnej,
jest dostrzezenie jej istnienia i umiejetnosc
modyfikowania swojego zachowania zgod-
nie z wymogami sytuacji. Dla pielegniarki i
potoznej jest to niemal zawodowy obowig-
zek, bo liczne badania potwierdzaja, ze pa-
cjenci darzacy zaufaniem personel medycz-
ny szybciej wracaja do zdrowia, nawet jesli
ich rokowania byty gorsze niz pacjentéw,
ktdrzy na takie zaufanie sie nie zdobyli.

OD PIERWSZEGO
SPOJRZENIA

Zanim pielegniarka lub potozna wypowie
pierwsze stowo, pacjent na ogdt juz ma wy-
robiony (i rzadko potem zmieniany) poglad
na to, jaki ma do niego stosunek i czy mozna

jej ufaé, jako profesjonalistce. Takze piele-
gniarka lub potozna, na takim samym, pod-
$wiadomym poziomie wyrabia sobie opi-
nie o tym, z jakiego typu pacjentem ma do

tuacji, gdy pielegniarka lub potozna na-
prawde moze skoncentrowad swoja uwa-
ge na tym konkretnym pacjencie. Ideatem
jest, by tak dziato sie zawsze, za kazdym ra-
zem, gdy pacjent wymaga pomocy, co jed-
nak, szczegdlnie w warunkach szpitalnych,
nie zawsze jest mozliwe. Bywa, ze pomocy
wzywa kilku pacjentéw na raz i zwyczajnie
nie ma czasu na $wiadome ,przestawienie
sie”. Majac jednak mocno rozwinietg empa-
tie, czyli m.in. umiejetnos¢ wtasciwego od-
czytywania komunikatéw niewerbalnych,
takie zmiany nastepuja automatycznie, bez
udziatu woli, ktéra w tym czasie zaangazo-
wana jest w podejmowanie decyzji o tym,

CIALO MOWI

Postawa ciata przekazuje mnéstwo informacji i to na wielu pozio-

mach. Z postawy ciata, jaka przyjmuje cztowiek, mozna odczytac:

« jaki jest jego stosunek do innych ludzi - czy ich lubi, czy tylko niektd-

rych i kogo,

« jaka jest dominujaca cecha jego osobowosci - np. pewnosc siebie,

Y4

otwartos¢, niesmiatosé,

+ jaka zajmuje pozycje spoteczng -

pochodzenie, pozycje w hierarchii

zawodowej (inng poze przybiera sie w kontakcie z kims podlegtym, in-

na w rozmowie z przetozonym)

+ aktualny stan emocjonalny - sylwetka zdradza, podobnie jak nateze-

nie i barwa gtosu, ze kto$ odczuwa lek, napiecie, albo ze jest rozluz-

niony, czuje sie bezpiecznie.

czynienia i mimo woli dostraja swoje poste-
powanie do sytuacji. Caty proces trwa nie
dtuzej niz kilka sekund (niektdry twierdza,
ze jeszcze krocej - tyle, ile trwa wymiana
pierwszego spojrzenia).

Poniewaz relacja pacjent - pielegniarka/
potozna ze swej natury jest zwykle krétko-
trwata, bywa, ze chwila ta decyduje o tym,
jak sie ona utozy. Nie bedzie bowiem zbyt
wielu okazji, by zmieni¢ swoje wzajem-
ne nastawienie. Dlatego tak wazne jest,
by ten pierwszy kontakt odbywat sie w sy-

jak nies¢ pomoc medyczna.

Warto inwestowacd czas i uwage w pierw-
szy kontakt z pacjentem, bo gdy na wstepie
poczuje sie zyczliwie i podmiotowo potrak-
towany, to jest szansa, ze gdy sytuacja zmu-
si go do poczekania lub poddania sie zabie-
gowi wykonywanemu przez zbiegang, zme-
czona kolejna godzing wyczerpujacego dy-
zuru pielegniarke, nie odbierze tego jako
lekcewazenia jego potrzeb.
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WYZWALANIE
POZYTYWNYCH EMOCJI

Czasem, by uspokoi¢ emocje po trudnym
zabiegu, niemitej rozmowie lub zwyczaj-
nie przestawic sie z jednego absorbujace-
go zadania na kolejne, wystarczy wzig¢ kil-
ka gtebszych oddechéw albo wykona¢ in-
ne rozluzniajace ¢wiczenie. Jesli to nie po-

jest rozpogodzona, a sylwetka $wiadczy
o otwartosci (wyprostowane ramiona, gto-
wa trzymana prosto, rece swobodnie uto-
zone wzdtuz tutowia). Jesli przy tym piele-
gniarka lub potozna rozmawiajac z nim, be-
dzie utrzymywata kontakt wzrokowy, mé-
wita spokojnym, niezbyt wysokim gtosem,
stata w odlegtosci, ktéra pacjent uzna za

REAKCJE, KTORE MOZNA KONTROLOWAC

Swiadomosé tego, jaka pozycje w danej sytuacji przybrato ciato, po-
zwala skorygowanie jej, np. zapanowanie nad gestami lub odruchami,
ktore czesto s3 nawykowe. Doskonale widaé to na przyktadzie posta-
wy podczas stuchania:

« lekkie pochylenie tutowia w strone rozmoéwcy i trzymanie wzroku na po-
ziomie jego twarzy Swiadczy o zainteresowaniu; takg postawe przyjmu-
je sie mimowolnie, gdy styszy sie co$ naprawde interesujacego,

« odchylenie tutowia do tytu, uniesienie podbrédka do géry swiadczy
o dystansie i braku zgody, na to co sie styszy, potaczone z ironicznym
usmiechem odbierane jest jako wyraz pogardy,

s utrzymywanie sztywnej, bardzo wyprostowanej postawy zdradza na-
piecie i brak zaufania do rozméwcy,

« zgarbiona sylwetka i pochylona gtowa (tzw. pozycja ofiary) sygnalizu-
je brak pewnosci siebie, wycofanie, czasem potaczone z brakiem zgo-
dy na to, co sie styszy.

Wymowne s3 takze gesty. Uwazane za nawykowe, wcale takimi by¢
nie musza. A przy tym nie sa tak jednoznaczne, jak zwyktoby sie uwazac:
« czeste zwilzanie ust jezykiem - to oznaka strachu (jesli jest nerwowe,

ukradkowe) lub silnego podniecenia (jesli jezyk jest wyraznie widocz-

ny), a nie tylko reakcja na odwodnienie,

« krecenie mtynka kciukami - moze oznaczac silne zdenerwowanie, znie-
cierpliwienie, nude lub... gteboki namyst przed podjeciem waznej decyzji,

« nawijanie pasma wtoséw na palec - to gest towarzyszacy gtebokie-
mu namystowi, nudzie lub zalotom. Interpretacja zalezy od kontekstu,
w jakim jest wykonywany, np. przy czytaniu ksigzki bedzie to dowdd
przezywania czytanych tresci, potaczony z tepym zapatrzeniem przed
siebie wyrazem nudy, a uzupetniony spojrzeniami z ukosa, zza lekko
opuszczonych rzes - jako sygnat gotowosci na mitosna przygode.

maga, mozna przywotac jakie$ mite wspo-
mnienie (sytuacje z zycia lub ulubiona sce-
ne filmowa), co natychmiast wygtadzi rysy
twarzy i zdejmie napiecie z sylwetki. Nie ma
przy tym znaczenia, ze ta pogodna mysl nie
ma zwiazku z pacjentem, ktérym trzeba sie
w danej chwili zaja¢.

Wazne, ze zobaczy osobe, ktérej twarz

bezpieczna dla siebie, to nawet jesli sam jest
poddenerwowany, a by¢ moze niemity, mi-
mo woli przyjmie podobng postawe (jesli
lezy na tézku, po prostu rozluzni sie, skieru-
je gtowe lub wzrok na rozméwczynie), a jego
zachowanie dostroi sie do nie;j.

Trzeba jednak pamietad, ze nie da sie ,za-
programowac” ciata na emocje, ktérych nie

odczuwamy. Tylko aktorzy i szpiedzy potrafia
tego dokonywad, a i to nie w kazdej sytuacji.
Jesli pielegniarka lub potozna zmusza sie do
bycia mita, odczuwajac przy tym frustracje
(niekoniecznie zwigzang z tym pacjentem),
on to wyczuje i natychmiast sie usztywni.
W takich sytuacjach lepiej powiedzie¢ ,,prze-
praszam, jestem zdenerwowana / dzi$ mam
wyjatkowo kiepski dzien”, a prawdopodob-
nie pacjent okaze wyrozumiatos$¢ i moze sie
zdarzyé, ze to jego zyczliwo$é zmniejszy na-
piecie pielegnujacej go osoby.

CZYTANIE PACJENTA

Znajomos¢ zasad komunikacji niewerbal-
nej pomaga nie tylko w pracy nad wtasna
postawa, ale przede wszystkim pozwala le-
piej rozumied, co sie dzieje z innymi ludzmi.
W pracy pielegniarki i potoznej umiejetnos¢
wychwytywania nawet drobnych zmian w za-
chowaniu pacjenta to cze$¢ zawodowych
kwalifikacji. Zwykle jednak uwaga (co zrozu-
miate) nastawiona jest na sygnaty Swiadcza-
ce o zmianach biologicznych, swiadczacych
o zmianach stanu zdrowia.

Tymczasem umiejetno$¢ odczytywania
komunikatéw niewerbalnych (a nie tylko nie-
Swiadome ich rejestrowanie), moze okazac
sie réwnie przydatne, bo wiele méwi o osobo-
wosci pacjenta i jego aktualnym nastawieniu
do procesu terapeutycznego. Warto wiec by¢
wrazliwg na nie takze wtedy, gdy stan pacjen-
ta jest stabilny.

Dzieki temu tatwiej mozna dokonac wy-
boru wtasciwej formy kontaktu, szybciej
i celniej zareagowaé, gdy np. jego samopo-
czucie znacznie sie obnizy, zdystansowac
sie do nie zawsze eleganckich zachowan.
Ta wiedza przydaje sie zwtaszcza w kontak-
tach z pacjentami, ktéry nie sa skorzy do mé-
wienia, a takze tymi, ktorzy wydaja sie reago-
wac przesadnie na to, co ich spotyka. Warto
przy tym pamietad, ze jeden pacjent poczu-
je sie ,,zaopiekowany”, gdy pielegniarka za-
chowa dystans, a wszystkie niezbedne czyn-
nosci wykona szybko i sprawnie, znikajac po
tym jak duch, a chory lezacy na t6zku obok
odbierze je jako zimne i poczuje sie potrak-
towany przedmiotowo, jako kolejny ,przy-
padek”, a nie cierpigca potrzebujaca cieplej-
szego potraktowania osoba. Oczekuje bo-
wiem od swojej ,siostry” pogtadzenia po dto-
ni, uwaznego spojrzenia w oczy i pokrzepia-
jacego usmiechu. Rzadko przy tym te swoje
potrzeby komunikuje wprost. Bywa, ze wrecz
im zaprzecza, odwracajac sie np. plecami do
wszystkich. Potozenie dtoni na ramieniu ta-
kiego wycofanego pacjenta i poczekaniu na
reakcje - czy mie$nie pod wptywem dotyku
rozluznig sie, czy przeciwnie nastapi ich jesz-
cze wieksze usztywnienie - jest takg wtasnie,
niewerbalng informacja, czego w tej konkret-
nej chwili naprawde potrzebuje: zaintereso-
wania czy chwili spokoju. Zapytany wprost
pewnie nie odpowie lub burknie co$ pod no-
sem.
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OPINIA

mgr Ewa Stasiak
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Czy pielegniarka/potozna be-
dac na dyzurze moze podaé ho-
spitalizowanemu pacjentowi
produkt leczniczy bez zlecenia
lekarskiego” wymieniony w za-
taczniku nr 3 rozporzadzenia MZ
z dnia 28 lutego 2017r w spra-
wie izakresu swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
22017 r, poz. 497).

Wykonywanie zawodu pielegniarki i po-
toznej podlega regulacjom ustawowym.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016r.
poz. 1251 z pdzn. zm.), wykonywanie zawo-
du pielegniarki polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegblnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki piele-
gnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych oraz medycznych czynnosci ra-
tunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Natomiast zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy

o zawodach, wykonywanie zawodu potoz-

nej polega na udzielaniu $wiadczen zdro-

wotnych, w szczegélnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opie-

ki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjolo-

gicznej, a takze prowadzeniu w okreslo-

nym zakresie badan niezbednych w moni-
torowaniu ciazy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak
najwczesniejszego rozpoznania cigzy wy-
sokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz
monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu poroddéw naturalnych,
w przypadku koniecznosci takze z nacie-
ciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatarn w sy-
tuacjach nagtych, do czasu przybycia le-
karza, w tym recznego wydobycia tozy-
ska, a w razie potrzeby recznego zbada-
nia macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i nowo-
rodkiem oraz monitorowaniu przebiegu
okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad ni-
mi oraz podejmowaniu w razie potrzeby
wszelkich niezbednych dziatai, w tym na-
tychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre$lonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych;

10) profilaktyce chordéb kobiecych i patolo-
gii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka ob-
jawéw nieprawidtowosci wymagajacych
skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-gineko-
logicznej nad kobieta;

13) prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-
-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, me-
tod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa
oraz petnego przygotowania do uro-
dzenia dziecka, tacznie z poradnic-
twem na temat higieny i zywienia.

Zawdd pielegniarki i potoznej, jest sa-
modzielnym zawodem medycznym (art. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).
Upowaznia to zatem pielegniarke i potozna
do samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, lecz jednakze wyraznie okre-
$lonych rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. z 2017r, poz. 497).

Przywotane rozporzadzenie okresla:

1) rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego przez
pielegniarke i potozna;

2) wykaz produktéw leczniczych oraz
$rodkéw pomocniczych, do stosowania ktd-
rych sg uprawnione pielegniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatéw, ktére moga by¢
pobierane przez pielegniarke i potozna do
celéw diagnostycznych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego;

4) rodzaj i zakres medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez piele-
gniarke;

5) wykaz badan diagnostycznych do sa-
modzielnego przeprowadzania przez piele-
gniarke i potozna.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia, pielegniar-
ka lub potozna moze udziela¢ samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posia-
dang wiedza i umiejetnosciami nabytymipo
ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szko-
ty potoznych, z uwzglednieniem zapiséw § 3
(dotyczy pielegniarki, ktéra jest uprawnio-
na do wykonania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych w zakresie okreslonym tym przepi-
sem) i zapiséw § 7 (dotyczy potoznej, kté-
ra jest uprawniona dom wykonania samo-
dzielnego $wiadczen diagnostycznych, lecz-
niczych wskazanych w przepisie).

Powyzej powotane przepisy sugeruja, iz
dla czynnosci wykonywanych samodzielnie
przez pielegniarke lub potozna nie ma zna-
czenia pierwszorzednego miejsce jej pracy.
Zatem czynnos$ci samodzielne moga wyko-
nywac takze pielegniarki lub potozne wyko-
nujace zawdd w podmiocie leczniczym.

§ 8 ust. 1 rozporzadzenia zobowigzuje
jednakze pielegniarke i potozng wykonuja-
ce zawdd w podmiocie leczniczym informo-
wac bez zbednej zwtoki lekarza, pod opieka
ktérego znajduje sie pacjent, o samodziel-
nym wykonaniu u tego pacjenta, bez zle-
cenia lekarskiego, Swiadczer zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych oraz o podanych produktach
leczniczych i wykonanych badaniach. Przy
czym zakres czynnosci, co wyzej wskazano,
zawieraja § 3 - czynnosci pielegniarki i § 7
- czynnosci potoznej. Nadto, pielegniarka
i potozna wykonujaca zawéd w podmiocie
leczniczym, moze samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego stosowad produkty leczni-
cze w zakresie wymienionym w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia, ktéry zawiera ,, wy-
kaz produktéw leczniczych, do stosowania
ktdrych sg uprawnione pielegniarki i potoz-
ne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego”.

Jak wyzej podano, pielegniarka lub po-
tozna, ktéra wykona samodzielnie $wiad-
czenie okreslone w § 31§ 7 albo poda pro-
dukt leczniczy lub wykona badania, zobo-
wigzana jest do poinformowania bez zbed-
nej zwtoki lekarza, pod opieka ktérego znaj-



PROBLEMY PRAWNE

duje sie pacjent. Przepis § 8 ust. 1 rozporza-
dzenia wskazuje na obowiazek ,,poinformo-
wania lekarza pod opieka ktérego znajduje
sie pacjent”, nie reguluje kwestii zapisu tej
czynnosci.

Jednakze ani przepisy ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej ani rozporza-
dzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen .., ani tez przepisy ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej nie reguluja zagadnienia spo-
sobu i formy ,poinformowania lekarza”.
Zdaniem opiniujacej, na kierowniku pod-
miotu leczniczego, jako odpowiedzialnym
za funkcjonowanie tego podmiotu, spoczy-
wa obowiagzek ustalenia stosownych pro-

OPINIA

»
{
mgr Ewa Stasiak
radca prawny DOIPiP we Wroctawiu

w sprawie uprawnien piele-
gniarek do wydawania produk-
tow leczniczych (lekéw) dla pa-
cjentow objetych terapig w ra-
mach programoéw lekowych pro-
wadzonych w oddziale.

Celem petniejszego zrozumienia proble-
mu nalezy przede wszystkim odnie$¢ sie do
zagadnien teoretycznych i prawnych zwia-
zanych z funkcjonowaniem programéw le-
kowych.

Program lekowy to program zdrowotny
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych (tekst jedn. Dz.U. 2015r, poz. 581
zpdzn. zm.) obejmujacy technologie leko-
wa, w ktdrej substancja czynna nie jest skta-
dowa kosztowa innych swiadczen gwaran-
towanych lub $rodek spozywczy specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, ktéry nie
jest sktadowa kosztowa innych $wiadczen
gwarantowanych w rozumieniu tej ustawy.

Definicje programu lekowego zawiera-
ja przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

cedur zawierajacych normy postepowania
w okreslonych przypadkach, uwzglednia-
jac nadto odpowiednie stosowanie przepi-
séw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. z 2015r, poz. 2069). Z obowigzku przy-
pomnieé nalezy, iz wpisu w dokumentacji
dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czy-
telny i w porzadku chronologicznym. Kaz-
dy wpis w dokumentacji opatruje sie ozna-
czeniem osoby dokonujgcej wpisu, zgodnie
z§ 10 ust. 1 pkt 3.

o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 122, poz. 696 ze zm.).

Pacjenci, ktorzy zakwalifikowali sie do
programéw lekowych sa leczeni bezptatnie.
Decyzje o kwalifikacji podejmuje lekarz pla-
cdwki posiadajacej kontrakt w tym zakresie
- w oparciu o szczegbtowe kryteria wtacze-
nia do programu.

Programy lekowe moga by¢ realizowane
w trzech trybach:

. trybie ambulatoryjnym;
. trybie jednodniowym;
. trybie hospitalizacji.

O tym, w jakim trybie bedzie prowadzony
program lekowy decyduje lekarz i zalezy to
od drogi podania leku, czasu podania oraz
od ewentualnej koniecznosci obserwacji
pacjenta po podaniu leku pod katem moz-
liwych nastepstw lub objawéw ubocznych.

Tryb ambulatoryjny stosowany jest naj-
czesciej w przypadku podania lub wydania
leku pacjentowi do domu w postaci tabletek
czy kapsutek. Tryb hospitalizacji odbywa sie
na oddziatach szpitalnych.

Bez wzgledu na tryb hospitalizacji, w leki
zaopatruje uprawnionych apteka szpitalna.
Jej role i zadania w programach lekowych
okresla ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
— Prawo farmaceutyczne z (t.j. Dz. U. 2 2016
r. poz. 2142,z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 106 ust. 3 ustawy apteka
szpitalna moze zaopatrywad w leki:

. podmioty lecznicze wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne
lub w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, na podstawie umowy, zawartej
przez uprawnione do tego podmioty, pod
warunkiem, ze nie wptynie to negatywnie
na prowadzenie podstawowej dziatalnosci
apteki;

. pacjentéw wtaczonych do terapii
w ramach programéw lekowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobdéw medycznych, a takze pacjen-

Podsumowujac:

Majac powyzsze na uwadze, zdaniem opi-
niujacego odpowiedZ na zadane w tytule
pytanie, tj. ,,Czy pielegniarka/potozna be-
dac na dyzurze moze podac hospitalizowa-
nemu pacjentowi produkt leczniczy bez zle-
cenia lekarskiego” wymieniony w zataczni-
ku nr 3 rozporzadzenia MZ z dnia 28 lutego
2017r w sprawie i zakresu swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozna samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego” winna by¢ twierdzaca.

Wroctaw, dnia 27.09.2017r

téw korzystajacych z chemioterapii w trybie
ambulatoryjnym.

W przypadku lekéw podawanych w po-
staci iniekgji, rola apteki szpitalnej ograni-
cza sie do zapewnienia ciggtosci dostaw le-
kéw dla wybranych oddziatéw lub poradni
specjalistycznych obstugujacych programy
lekowe. W takim przypadku monitorowa-
niem $wiadczen i przechowywaniem doku-
mentacji medycznej zajmuje sie oddziat lub
wytypowana poradnia.

Leki z programéw lekowych podawane
doustnie moga byc¢ odbierane przez pacjen-
ta w aptece szpitalnej, a nie w poradni lub
na oddziale. Wigze sie to z synchronizacja
godzin wydawania lekdw z programéw tera-
peutycznych i pracy poradni specjalistycz-
nej oraz lokalizacji obu jednostek na terenie
szpitala, bowiem to lekarz wystawia recep-
te, ktdra pacjent zrealizuje pdzniej w apte-
ce.

Z powotanej ustawy prawo farmaceu-
tyczne wynikaja takze obowigzki natozo-
ne na apteke szpitalna. Apteka w mysl usta-
wy musi by¢ odpowiedzialna za przecho-
wywanie czesci dokumentacji medycznej
(o$wiadczenie o odbiorze leku) oraz ma
obowiazek zgtaszania do dziatu monitoro-
wania $wiadczen potwierdzen dotyczacych
odbioru leku tak, aby placéwka mogta rozli-
czy¢ sie NFZ.

Z Funduszem nalezy rozliczaé sie co mie-
sigc, wiec raportowanie odbioru lekdw musi
byé czeste. Swiadczenie dla szpitala bedzie
zrefundowane, jezeli spetnione beda okre-
Slone warunki zawarte w umowie z NFZ.
Jednym z warunkdéw jest otrzymanie leku
przez pacjenta w dniu wizyty. Jezeli z jaki$
przyczyn pacjent w dniu wizyty nie otrzyma
leku, takiej wizyty nie mozna zaraportowac
i jednoczesnie uzyskac rozliczenia poniesio-
nych kosztéw przez szpital.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze
pielegniarki nie s uprawnione do wyda-
wania produktéw leczniczych pacjentom
objetych terapia w ramach programéw
lekowych.



,» Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia.

Bo coz piekniejszego, niz wtasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowdc... niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrzec na swq karte zdrowia,
Tylko tykac zycie i sie delektowac.

Brac wszystko co jeszcze do wziecia zostato
Poki postuszenstwa nie odméwi ciato.”

Serdeczne podziekowanie dla naszej kolezanki
Krysi Dzygaty
z okazji przejscia na zastuzong emeryturq

zyczq kolezanki z oddziatu chirurgicznego
Szpitala Powiatowego im. A. Wolanczyka w Ztotoryi

Otawa, 26.10.2017.

Pani Annie Bien, Pani Halinie Greczyto
oraz Pani Annie Marmulewicz

w zwigzku z przejsciem na emeryture
pragniemy podziekowac¢ za wieloletniq prace,
osobiste zaangazowanie i Zyczliwosc.

Zyczymy zdrowia, samych radosnych dni
oraz pomyslnosci na dtugie lata.

Pielegniarka Naczelna
Pielegniarki i Potozne Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie

Wiek emerytalny po to jest nam dany

By realizowac niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrze¢ na swq karte zdrowia
Tylko tykac Zycie i sie delektowac.

PODZIEKOWANIE

Pani Halinie Proszowskiej
Pielegniarce Oddziatowej Oddziatu Chirurgicznego

W zwigzku z przejsciem na emeryture

: | serdeczne podziekowania za wieloletnig wspotprace

| petng osobistego zaangazowania, za mqgdrosc i rozwage,
| za stuzenie radq i doswiadczeniem.
Wraz z Zyczeniami zdrowia oraz wszelkiej pomyslnosci
w dalszym zyciu
podziekowanie sktadajg

Pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Ztotoryi

,Nie zgasnie

tej przyjazni blask

Co potgczyta nas,

Nie pozwolimy, by jq start
Nieubtagalny czas..”

PODZIEKOWANIE

Pani

Danucie Mroczek - Zarembie
Pielegniarce

Oddziatu Chirurgicznego

w Ztotoryi

W zwigzku z przejsciem

na emeryture

serdeczne podziekowania
za lata wspalnej pracy,
zaangazowanie,
zyczliwosé, cierpliwosé

i wyrozumiatosé,

za czas i serce

poswiecone chorym .

Wraz z zyczeniami zdrowia,
pogody ducha i wszelkiej
pomyslnosci w dalszym zyciu

| sktadajg

kolezanki z oddziatu.




DOIPIP we Wroctawiu uprzejmie informuje, ze
osoby odchodzace na emeryture, rente lub Swiad-
czenie przedemerytalne mogg ubiegad sie o jed-
norazowa bezzwrotng zapomoge socjalng w wy-
{ sokosci 500,00 zt.

Zgodnie z regulaminem przyznawania zapo-
mog cztonkowie DOIPIP we Wroctawiu ubiegaja-
| cy sie 0 zapomoge socjalng muszg ztozy¢:

y - wypetniony oryginalny druk wniosku

- dotaczy¢ kserokopie decyzji ZUS-u (zaswiadcze-
nie o przystugujacym Swiadczeniu: emerytura,
renta, Swiadczenie przedemerytalne)

- wypetniony zatacznik nr 6 (zaswiadczenie o od-
prowadzaniu sktadki na rzecz DOIPIP we Wrocta-
wiu co najmniej przez 2 lata przed uzyskaniem
Swiadczenia czyli emerytury, renty, Swiadczenia

przedemerytalnego)

ZAPOMOGA SOCJALNA )
DLA EMERYTOW | RENCISTOW

- wypetniony zatacznik nr 4 (informacja podatko-
wa)

- wypetniony zatacznik nr 3 (podanie o dokonanie
przelewu)

Dokumenty nalezy pobraé z zaktadki:
POMOC FINANSOWA/ZAPOMOGA SOCJALNA/WNIOSEK

Whnioski rozpatrywane sg w trzeci wtorek kazde-
g0 miesiaca.

UWAGA!

Wniosek nalezy ztozy¢ w ciggu 12 miesiecy od
daty otrzymania decyzji z ZUS (data na dokumen-
cie zZUS)

DORPIP we Wroctawiu

Niech czas zabierze Ci z serca bdli zal,
a pozostawi mitos¢, ktéra nie przemija

Naszej Kolezance

Iwonie Klejewskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
MEZA

sktada Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka Koordynujaca
wraz z Zespotem Pielegniarskim Przychodni Specjalistycznej
oraz Pielegniarki i Potozne MCM w Miliczu.

Z gtebokim zalem i bélem pozegnalismy
nasza Kolezanke
potozna
Mariole Koczerge

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

-

Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy.

Pani
Wioletcie Winowskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci
MAMY
sktadaja Zarzad oraz kolezanki i koledzy
0Osrodka Okulistyki Klinicznej Spektrum we Wroctawiu




Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Szanowni Panstwo,

PRZYPOMINAMY

Z dniem 1 maja wszedt w zycie System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Me-
dycznych, w zwigzku z tym wnioski na kursy i specjalizacje mozna sktadaé wytacznie za po-
Srednictwem SMK, tylko w wersji elektroniczne;.

Stuzymy pomoca w zaktadaniu profilu zaufanego oraz konta uzytkownika w systemie SMK
wszystkim osobom, ktére zgtoszg sie do nas z problemem.

UWAGA'!

Terminy zaplanowanych kurséw na Il pétrocze 2017 r. ulegaja zmianie

(aktualne daty w SMK)

Ponizej podajemy kursy zaplanowane na listopad 2017 r., na ktore s BEZPLATNE miejsca:

Kursy specjalistyczne we Wroctawiu
Resuscytacja oddechowo - krgzeniowa noworodka
Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG
Opieka nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow
Kursy kwalifikacyjne we Wroctawiu
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

ZAPRASZAMY

Nowa'edycja kursu podstawowego ,,Angielski w pracy zawodowej pielegniarki.i potoznej”
rozpocznie sie w Listopadzie 2017 r. Zgtoszenia ( sktadane w wersji papierowej) dostepne sa
na stronie internetowej DOIPIP oraz w Dziale Ksztatcenia.

Liczba miejsc ograniczona.
Czas trwania 9 miesiecy - 1 raz w tygodniu.
Cena - 1485,00 zt ( ptatnos¢ jednorazowa lub ratalna).
Kazdy uczestnik otrzymuje podrecznik.

Szczegotowych informacji udzielajg pracownicy Dziatu Ksztatcenia:
WROCLEAW: tel.: 71/333 57 08; 71/333 57 12 e mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
LUBIN: tel.: 76/746 42 03 e mail: dk.lubin@doipip.wroc.pl

Krystyna tukowicz Domagalska
Kierownik Dziatu Ksztatcenia



