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Pielegniarek i Potoznych
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z wyjatkiem wtorkdw i pigtkdw

wtorek - od 8 do 17 a w piatek do 15

DZIAL KSZTALCENIA
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z wyjatkiem wtorkéw i pigtkéw
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ul. Odrodzenia 18/2,59-300 Lubin,
tel./fax 76/746 42 03

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

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

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 71/ 364 04 44, informacja o dyzurach na stronie
internetowej DOIPiP - INFORMACJE O SAMORZADZIE
2015-2019 - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Inf.: tel. 71/ 364 04 44
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@am.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.pl

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

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

| OPERACYJNEGO

mgr BEATA LABOWICZ

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 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

1 POLOZNICTWIE

-mgr URSZULA 2MIJEWSKA,

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 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.

- dr n. med. DOMINIK KRZYiANOWSKI,
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 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



Z okazji
Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki

i Dnia Potoznej

zycze Panstwu
wiele radosci, zdrowia
i satysfakcji zawodowej.

Jednoczesnie

pragne wyrazi¢

ogromne uznanie

i szacunek

za odpowiedzialnos¢

i zaangazowanie

w codziennej pracy

na rzecz chorych i ich rodzin.

Zycze Panstwu
wiele sit

i pomysinosci

w osigganiu
kolejnych celow
i wszelkiej osobistej pomysinosci.

mgr Anna Szafran
Przewodniczgca
Dolnoslgskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
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INFORMACJE

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

(Zatgcznik do uchwaty DORPIP nr 58/2017/VIl z dnia 22 kwietnia 2017,

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
PONIESIONYCH PRZEZ CZLONKOW
DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY

WE WROCLAWIU

§1

1. Prawo ubiegania sie o refundacje kosztow
poniesionych w zwigzku z doskonaleniem
zawodowym zwigzanym z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej w formach
okreslonych w §3, posiadajg cztonkowie
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu aktywni zawo-
dowo, zwani dalej ,cztonkami”, ktérzy re-
gularnie i nieprzerwanie optacaja sktadki
cztonkowskie na rzecz Dolnoslaskiej Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu przez okres nie krétszy niz dwa
lata od daty ztozenia wniosku (brak zale-
gtoéci w optacaniu sktadki cztonkowskiej
na dzien ztozenia wniosku).

2. W przypadku absolwentéw kierunku pie-
legniarstwo i potoznictwo do otrzyma-
nia refundacji kosztéw ukonczenia kur-
su specjalistycznego, o ktérym mowa §3
ust. 2, wymagany jest roczny okres od-
prowadzania sktadki cztonkowskiej na
rzecz DOIPiP we Wroctawiu od momen-
tu stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu i wpisu do rejestru pielegniarek/
potoznych prowadzonego przez DOIPiP
we Wroctawiu na dzien ztozenia wniosku
o refundacje.

§2

Cztonkowie zwolnieni z optacania skta-
dek zgodnie z §4 pktl1,2,3,4,5,6,7,8 tekstu
jednolitego uchwaty nr 18 i 22 VIl Krajowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20
stycznia grudnia 2016 roku w sprawie wyso-
kosSci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu, moga korzystac z dofinansowania
po udokumentowaniu wymienionych w po-
wyzszej uchwale okreséw zwolnienia.

§3
Formami doskonalenia
podlegajacymi refundacji sa:
1.sympozja, konferencje, seminaria na-
ukowe, zjazdy naukowe, warsztaty szko-
leniowe.
2. kursy specjalistyczne, o ktérych mowa

zawodowego

w art. 72 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
2016.1251 tj. z dnia 2016.08.16) prowadzo-
ne przez podmioty organizujgce ksztatce-
nie podyplomowe pielegniarek i potoznych
zgodnie zart. 75 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (DZ.U.
2016.1251 tj. z dnia 2016.08.16) i Rozporza-
dzeniem MZ z dnia 30 wrzesnia 2016 1.

§4

1.Cztonek samorzadu moze skorzystac
z refundacji jeden raz na dwa lata po za-
koriczeniu danej formy doskonalenia za-
wodowego objetej niniejszym regulami-
nem, potwierdzonym stosownym doku-
mentem za wyjatkiem absolwentéw stu-
diéw kierunkowych, o ktérych mowa w §1
ust. 2 Regulaminu.

2. Cztonkowi samorzadu moze by¢ przyzna-
na refundacja faktycznie poniesionych
kosztéw uczestnictwa w formach dosko-
nalenia okreslonych w §3 w kwocie:

1) nie wyzszej niz 500,00 zt. w przypad-
ku sympozjow, konferencji, semina-
ridw naukowych, zjazdéw naukowych,
warsztatéw szkoleniowych.

2) 200,00 zt. w przypadku kurséw specjali-
stycznych.

3.Refundacja nie obejmuje wyptat diet,
zwrotdw kosztéw zakwaterowania, prze-
jazdu i wyzywienia.

4. Formy ksztatcenia wskazane w §3, dofi-
nansowane z innych zrdédet tj. z budzetu
Panstwa, z Funduszu Unijnego i innego
centralnego lub samorzadowego finan-
sowania nie podlegaja refundacji przez
DOIPiP.

§5
1.Refundacja kosztéw doskonalenia za-
wodowego moze nastapi¢ wytacznie na
wniosek zainteresowanego cztonka sa-
morzadu.
2.Wzdr wniosku stanowi zatgcznik do ni-
niejszego regulaminu.
3. Wniosek sktada sie w ciggu dwdch miesie-

cy po ukonczeniu danej formy doskonale-
nia zawodowego.

4. W przypadku uczestnictwa w miesigcu

listopadzie i grudniu w jednej z form do-
skonalenia zawodowego wymienionych
w §3 gdy wniosek o refundacje bedzie roz-
patrywany w roku nastepnym refundacja
bedzie zaliczona za rok poprzedni.

§6

1. Wnioski rozpatruje Zespét ds. Refundacji

Kosztdéw Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego i przedstawia do akceptacji
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu lub Prezy-
dium DORPIP.

2. Posiedzenia Zespotu ds. Refundacji Kosz-

tow Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego odbywaja sie w biurze Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu jeden raz w miesigcu (w pierw-
szy roboczy poniedziatek miesigca).

3. Wniosek ztozony po terminie, o ktérym

mowa w §5 pkt 3, pozostaje rozpatrzony
odmownie.

4. W przypadku ztozenia wniosku nie spet-

niajgcego wymagan okreslonych w §5 lub

niedoktadnie wypetnionego albo nieczy-

telnego, Zespdt ds. Refundacji Kosztéw

Ksztatcenia wezwie jednorazowo wnio-

skodawce do jego uzupetnienia lub po-

prawienia w terminie 21 dni od daty wy-

stania pisma, pod rygorem nierozpatrze-

nia wniosku.

5.Do kompletnie wypetnionego wniosku

nalezy dotaczyé nastepujgce dokumenty:

a) kserokopie zaswiadczenia o ukonczeniu
danej formy doskonalenia zawodowego

b) kserokopie imiennego rachunku po-
twierdzajgcego  poniesione  przez
cztonka samorzadu koszty

c) dokument potwierdzajacy regularne
optacanie sktadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu (zat. nr 1 do Regu-
laminu).

d)informacje podatkowa (zat. nr2 do Re-
gulaminu)

e) podanie o dokonanie przelewu na kon-



INFORMACJE

to (zat. nr 3 do Regulaminu)

f) wniosek o aktualizacje danych (zatacz-
nik nr 4 do Regulaminu)

g) upowaznienie wystawione przez wnio-
skodawce do odbioru refundacji z kasy
DOIPiP przez osobe trzecig (zat. nr5 do
Regulaminu)

6. Rozpatrywane beda wytacznie wnio-
ski ztozone w sekretariacie Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu lub przestane poczta (liczy
sie data wptywu do sekretariatu lub data
stempla pocztowego). Nie beda rozpatry-
wane wnioski przestane faksem lub droga
elektronicznag w formie skanu.

§7
0d decyzji Prezydium lub Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
przystuguje jednorazowe odwotanie do
DORPIP w terminie 30 dni od daty wydania
decyzji.

§8
Sposéb odebrania refundacji;

1. refundacja moze by¢ wyptacona wniosko-
dawcy po okazaniu dokumentu tozsamosci
w kasie Dolnoslaskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych we Wroctawiu lub prze-
lana na konto osobiste pod warunkiem za-
taczenia do wniosku podania o dokonanie
przelewu pieniedzy na konto (wzor stanowi
zatacznik nr 3 do regulaminu)

2. 0sobie upowaznionej przez wnioskodaw-
ce za okazaniem petnomocnictwa i doku-
mentu tozsamosci tej osoby (wzor stano-
wi zatacznik nr 5 do regulaminu).

najserdeczniejsze zyczenia,

sktadajq

Z okazji Dnia Pielegniarek i Potoznych
Wszystkim Kolezankom i Kolegom

zdrowia, radosci na kazdy dzien, satysfakcji z pracy zawodowej,
wszelkiej pomyslnosci w Zyciu osobistym

§9

1. Refundacja bedzie udzielana do wyczer-
pania kwoty zaplanowanej w budzecie na
dany rok kalendarzowy.

2. W przypadku oséb, ktére zostaty zakwa-
lifikowane do refundacji kosztow ksztat-
cenia w danym roku, a ktérym refundacja
nie zostata wyptacona z uwagi na wyczer-
panie srodkéw finansowych, otrzymaja
przyznang kwote w pierwszej kolejnosci
w roku nastepnym.

§10
Otrzymanie refundacji kosztéw ponie-
sionych w zwigzku z doskonaleniem za-
wodowym jest dochodem cztonka samo-
rzadu i podlega rozliczeniu w rocznym ze-
znaniu podatkowym zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu wyda stosowny
dokument umozliwiajacy cztonkowisamo-
rzadu rozliczenie z Urzedem Skarbowym.

=

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniej-
szym regulaminie decyzje podejmowacé be-
dzie Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu.

§12

Postanowienia niniejszego Regulaminu
nie naruszaja uprawnien pielegniarek i po-
toznych cztonkéw Dolnoslaskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
do korzystania z bezptatnej formy ksztatce-
nia podyplomowego na warunkach okreslo-
nych Regulaminem Kwalifikowania i Finan-

Beata Dgbrowska
Przewodniczqca wraz Zarzqdem Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Potoznych

we Wroctawiu

47

sowania Kosztéw Ksztatcenia Podyplomo-
wego stanowigcym Zatacznik do uchwaty
nr 177/2015/VI DORPiP we Wroctawiu z dnia
26 wrzesnia 2015 .

§13

1.Regulamin wchodzi w zycie z dniem
1 maja 2017r i ma zastosowanie do form
uczestnictwa wymienionych w &3 roz-
poczynajacych sie po dacie wejscia jego
w zycie.

2.Formy doskonalenia zawodowego okre-
Slone w §3 ust. 1 (sympozja, konferen-
cje, seminaria naukowe, zjazdy nauko-
we, warsztaty szkoleniowe), ukorczo-
ne przed dniem 1 maja 2017r, nie pdzniej
niz w dniu 1 marca 2017r, podlegaja re-
fundacji na podstawie Regulaminu Kosz-
téw Ksztatcenia Cztonkéw Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu stanowigcym zatacznik do
uchwaty Dolno$laskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrze$nia 2015r.

§14

Z dniem wejscia w zycie niniejszego re-
gulaminu traci moc Regulamin Refundacji
Kosztéw Ksztatcenia Cztonkéw Dolno$la-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu stanowigcy zatacznik
do uchwaty Dolnoslaskiej Okregowej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrze$nia 2015r.

Przewodniczgca Anna Szafran
Skarbnik Jolanta Kolasiriska
Sekretarz Urszula Olechowska

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
wszelkiej pomyslnosci w Zyciu osobistym,
zdrowia, oraz satysfakcji z wykonywanego zawodu,
| radosci i usmiechu na kazdy dzien
zyczy
W imieniu Zarzqdu Oddziatu PTP

we Wroctawiu

mgr Anna Skatubinska



H INFORMACJE

UWAGA ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
NA NAJLEPSZY ARTYKUL

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wro-
ctawiu, w oparciu o wniosek Komisji Konkursowej powotanej w try-
bie p-tu 1 Regulaminu konkursu stanowigcym zatgcznik do uchwaty
DORPIP nr 140/2016/VIl z dnia 18 czerwca 2016 r w sprawie organiza-
cjii przyjecia regulaminu i ufundowania nagréd dla cztonkéw Dolno-
Slaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, lau-
reatek konkursu na najlepszy artykut o tematyce zwigzanej z profi-
laktyka zdrowotna, zatwierdza wyniki konkursu i przyznaje nagrody:

a/ 1.000,00 zt (jeden tysiac ztotych) za zajecie I-go miejsca dla Pa-
ni Agnieszki Surek za artykut pt. ,,Zielone koktajle mit czy hit?”

b/ 600,00 zt (sze$éset ztotych) za zajecie Il-go miejsca dla Pa-
ni Anny Stepien za artykut kut pt. ,,Profilaktyka zdrowotna to
moja pasja i praca”

¢/ 400,00 zt (czterysta ztotych) za zajecie lll-go miejsca dla Pani
Beaty Wysoczanskiej za artykut pt. ,,Jak zapobiegac infekcjom
drég moczowych?”,
Zwyciezczyniom serdecznie gratulujemy !

Dolnoslgska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

MARTA LESNIK
KOBIETA MEDYCYNY 2017

L]

Mito nam poinformowad, ze KOBIETA MEDYCYNY 2017 zostata Pani
Marta Lesnik, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa diabetologiczne-
go. Zagtosowato na nig 3376 osob!

Pozostate laureatki tegorocznej edycji to:

pediatra prof. Elzbieta Czkwianianc z Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi (1555 oddanych gtosow),

lekarz rodzinny, pediatra Teresa Dobrzanska-Pielichowska z Federacji
Zwiqzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie
(1058 gtosow),

psychoonkolog dr Mariola Kosowicz z Instytutu Centrum Onkologii w
Warszawie ( 896 gtoséw) i diabetolog prof. Matgorzata Mysliwiec z Klini-

Marta Lesnik

Specjalistka w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego, pracuje na Od-
dziale Diabetologiczym w Miedziowym
Centrum Zdrowia w Lubinie. Cztonek Za-
rzadu Stowarzyszenia Edukacji Diabetolo-
gicznej (SED).

Uzasadnienie nominacji

Absolwentka Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
na Wydziale Nauk o Zdrowiu, na kierun-
ku Pielegniarstwo. Wspétautorka Stan-
dardéw Holistycznej Edukacji Diabeto-

ki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii GUM-ed.

logicznej (SHED). Wspdtpracuje na rzecz
pacjentéw diabetologicznych z samorza-
dami lokalnymi oraz wojewd6dzkimi koor-
dynatorami do spraw diabetologii. W mi-
nionych latach uhonorowana m.in. nagro-
da ,Krysztatowy Koliber” tytutem ,Pie-
legniarka Roku“, oraz ,Ztota Odznaka -
Zastuzona dla Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykow®. Autorka innowacyjnego
projektu badawczego ,,Ocena stopnia nie-
dokrwienia koriczyn dolnych oraz wyste-
powania objawow neuropatii obwodowe;j
u chorych z rang przewlekta na goleni lub
stopie” dotyczacego zaopatrywania ran

trudnogojacych sie. Z pasja i zaangazowa-
niem wraz ze swoim zespotem niesie po-
moc pacjentom diabetologicznym eduku-
jac ich w ochronie przed amputacja z po-
wodu zespotu stopy cukrzycowe;j.

Serdecznie gratulujemy Pani Marcie wy-
granej w tak prestizowym konkursie. Je-
steSmy dumni, ze pielegniarka z Dolnego
Slaska zostata doceniona za profesjona-
lizm i pasje z jaka wykonuje zawdd.

Dolnoslgska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
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LICZBA CZEONKOW DOIPIP WE WROCEAWIU
NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA
DO PRZEJSCIA NA EMERYTURE - OD 2017 - 2040 10241

Liczba oséb

cto-

400

350

300

250

W tym przedziale czasowym na emerytury w naszym okregu

moze przejs¢ 10 241 pielegniarek i potoznych

® potoine  ® Pielegniarki
Rok Liczba pielegniarek Liczba potoznych Liczba pielegniarek i potoznych
2013 209 25 234
2014 236 30 266
2015 217 29 246
2016 206 34 240
2017 266 32 298
2018 339 29 368
2019 353 26 379
2020 369 36 405
2021 408 48 456
2022 419 44 463
2023 374 42 416
2024 379 28 407
2025 397 41 438
2026 408 55 463
2027 391 51 442
2028 406 45 451
2029 368 61 429
2030 399 58 457
2031 377 53 430
2032 350 34 384
2033 408 52 460
2034 423 45 468
2035 439 42 481
2036 406 32 438
2037 425 48 473
2038 397 33 430
2039 384 30 414
2040 356 26 382
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KSZTALCENIE
W ZAWODACH PIELEGNACYJNYCH
| OPIEKUNCZYCH W NIEMCZECH

- QUO VADIS?
- POLSCY SASIEDZI WZORCEM?

W dniach 23-25 marca 2017 r. z inicjatywy Saksonskiej Kancelarii Stanu, Sak-
sonskiego Krajowego Ministerstwa ds. Oswiaty oraz Saksonskiego Krajowe-
go Ministerstwa Spraw Spotecznych i Ochrony Konsumenta, odbyto sie se-
minarium, ktorego celem byto kompleksowe przyblizenie stronie niemiec-
kiej struktury edukacji, zasad i warunkéw ksztatcenia w zawodach piele-
gnacyjnych i opiekunczych w Polsce w ujeciu teoretycznym i praktycznym.

Goscie z Niemiec chcieli jak najwiecej do-
wiedziec sie o drogach ksztatcenia do zawo-
doéw pielegniarki, potoznej i opiekuna me-
dycznego, mozliwosciach zatrudnienia i co-
dziennos$ciw pracy pielegniarek i potoznych
we Wroctawiu.

Spotkanie zorganizowato Biuro taczniko-

we Wolnego Paristwa Saksonia we Wrocta-
wiu poniewaz w Niemczech planowana jest
reforma ustawy o zawodach pielegnacyj-
nych i opiekuriczych, ktéra przewidywaé ma
nie tylko ksztatcenie zawodowe, ale réwniez
mozliwos$¢ studiéw kierunkowych, co w Pol-
sce praktykowane jest juz od dawna. Polska
nalezy do krajow, w ktérych ksztatcenie pie-
legniarek i potoznych dostosowane jest do
norm europejskich od wielu lat.

Ze strony gosci w spotkaniu udziat wzie-
li kierownicy dziatéw zajmujacych sie te-
matem szeroko pojetej opieki i pielegniar-
stwa klinicznego w Ministerstwie ds. O$wia-
ty w poszczegdlnych niemieckich landach.

Ze strony polskiej do czynnego udziatu
w seminarium zaproszeni zostali :

- Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu,

dr hab. Joanna Rosinczuk prof.nadzw -
»Ksztatcenie pielegniarek w Polsce na
podstawie regulacji europejskich. Uwa-
runkowania prawne i organizacyjne”.

- dr hab. Izabella Uchmanowicz adiunkt
Katedry Pielegniarstwa Internistycznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu -
»Ksztatcenie praktyczne i podyplomowe
pielegniarek w Polsce w oparciu o Eviden-
ce Based Nursing. Egzaminy obiektywne
(OSCE) w ksztatceniu kadr medycznych”.

- Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych mgr Anna
Szafran - ,,Samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych w Polsce”.

- Przedstawiciel Kuratorium Oswiaty we
Wroctawiu mgr Wiestawa Ludwiczyriska -
»Ksztatcenie na poziomie ponadgimna-
zjalnym w Polsce”.

Program zajmowat sie zagadnieniami
zzakresu struktur finansowania ksztatce-
nia, standardéw pedagogiczno-dydaktycz-
nych, wdrazania reform dostosowujacych
ksztatcenie do dyrektyw unijnych, mozli-

wosci specjalizacji w zawodzie, praktyczne-
go planu ksztatcenia w oferujacych je pla-
cdwkach, a takze struktur organizacji i funk-
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cjonowania samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych w Polsce.

Nastepnie delegacja zwiedzita:
- Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego,
- Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego,
- Zesp6t Szkét Ponadgimnazjalnych
przy ulicy Trzebnickiej,
- Dolnoslaska Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu,
- Prywatny Dom Opieki
i centrum seniora Angel Care

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza-Radeckiego grupa gosci
z Niemiec zapoznata sie z bazg dydaktyczna
dla praktycznej nauki zawoddéw pielegniar-
ki i potoznej oraz innych zawoddéw medycz-
nych. Uniwersytecki Szpital Kliniczny jest
podmiotem biorgcym udziat w ksztatceniu

zaréwno przeddyplomowym jak i podyplo-
mowym. W zakresie ksztatcenia przeddy-
plomowego na terenie szpitala prowadzo-
na jest praktyczna nauka zawodu (zajecia
praktyczne oraz praktyki zawodowe) dla
studentéw pielegniarstwa, potoznictwa, ra-
townikéw medycznych oraz studentéw kie-
runkow: dietetyka, fizjoterapia Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu. W wyzej wy-
mienionym typie ksztatcenia odbywa sie
takze praktyczna nauka zawodu opiekundéw

medycznych oraz technikdéw sterylizacji.

Natomiast w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego szpital jest baza dydaktyczna
dla uczestnikéw: szkolen, kurséw organi-
zowanych przez podmioty zewnetrze m.in.
DOIPiP we Wroctawiu, ECKP, ale takze sam
jest organizatorem ksztatcenia, poniewaz
w szpitalu od kilku lat funkcjonuje Osrodek
Ksztatcenia .

Wizyta na trzech oddziatach szpitalnych

-

i mt'“’-:lll‘ O |

pokazata potencjat jaki posiada szpital za-
réwno jako baza kliniczna jak i dydaktyczna.
Najcze$ciej zadawane pytania ze strony go-
$ci to m.in. o zakres kompetencji pielegnia-
rek; rodzaj i zakres odpowiedzialnosci; ro-
dzaj dokumentacji medycznej prowadzonej
przez pielegniarki; zalezno$¢ stuzbowa mie-
dzy lekarzem i pielegniarka; liczbe persone-
lu pielegniarskiego i pomocniczego zatrud-
nionego na danym oddziale; rozwigzania za-
wigzanie z wyposazeniem stanowisk pracy

Nastepnie delegacja z Niemiec ztozy-
ta wizyte w siedzibie Dolnoslaskiej Okrego-
wej |zby Pielegniarek i Potoznych. Poniewaz
w Niemczech nie zostat powotany samo-
rzad pielegniarek i potoznych nasi goscie
mieli wiele pytan zwigzanych z zadaniami
realizowanymi przez okregowe izby piele-
gniarek i potoznych, prawami i obowigzka-
mi wynikajacymi z przynalezno$ci do samo-
rzadu, zagadnieniami zwigzanymi z prawem
wykonywania zawodu i odpowiedzialno$cia
zawodowa. Zapoznali sie rdwniez z organi-
zacja ksztatcenia podyplomowego, warun-
kami lokalowymi zapewnionymi uczest-
nikom ksztatcenia, sprzetem do Cwiczen
w warunkach symulowanych.

Dla obu stron ta wizyta wniosta duzo wia-
domosci na temat ksztatcenia, samorzad-
nosci i warunkéw zatrudniania pielegniarek
i potoznych w Polsce i w Niemczech.

_.|;_L:_'

O osiR
. | FOLOZ




INFORMACJE

DEBATA
- PROBLEMY

WSPOLCZESNEGO .
PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

27 marca 2017 roku odbyta sie debata poswiecona problemom wspotcze-
snego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, zorganizowana przez Depar-
tament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, przy wspotudziale
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, a takze Ogdlnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Celem spotkania byto przedstawienie kierunku dziatan
oraz mozliwosci promocji zawodu, a takze projektow zmian w tzw. ,,Roz-

porzqdzeniu koszykowym”.

STRATEGIA KLUCZOWYCH PROBLEMOW
WG MINISTERSTWA ZDROWIA

Debate otworzyt Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwitt, ktéry juz na samym poczat-
ku zaznaczyt, iz problemy pielegniarstwa sg
problemami catego kraju, dlatego nie moz-
na ich lekcewazy¢. Ministerstwo Zdrowia wi-

dzi potrzebe okreslenia strategii, z uwzgled-
nieniem kluczowych probleméw, na pod-
stawie ktérej beda planowane dziatania po-
prawiajace status pielegniarstwa i potoznic-
twa w Polsce. Jednym z najwazniejszych pro-
blemdéw wedtug Ministra jest zbyt mata licz-
ba pielegniarek i potoznych w systemie zdro-
wia. Obecnie w szpitalach, przez niedobér
kadry, na jednej zmianie pracujg najczesciej
dwie pielegniarki, zdecydowanie za mato,
by zapewni¢ pacjentom nalezyta, bezpiecz-
na opieke. Kolejny problem dotyczy spotecz-
nego postrzegania tych zawoddéw. Zamia-
rem Ministerstwa jest wzmocnienie presti-
Zu poprzez zaproszenie réznych $rodowisk
medycznych do prowadzenia wspélnej kam-
panii spotecznej. Problem stanowi réwniez
nadmierna biurokracja w $Srodowisku me-
dycznym, zabierajaca zbyt duzo czasu piele-
gniarkom i potoznym. W debacie udziat wziat
réwniez Wicepremier Jarostaw Gowin, ktory

zapewnit oficjalnie, ze nie przewiduje zmian
w ksztatceniu przeddyplomowym, czyli two-
rzeniu szkét branzowych jako antidotum na
braki pielegniarek i potoznych.

KONCEPCJA STWORZENIA
ZAWODU POMOCNICZEGO
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Jednym z waznych tematéw porusza-
nych podczas debaty przez wszystkich jej
uczestnikow byta koncepcja stworzenia za-
wodu pomocniczego dla pielegniarek i po-
toznych. Celem ksztatcenia oséb w tym kie-
runku bytaby przede wszystkim mozliwosc¢
uzupetniania brakujacej sity w szpitalach
oraz mozliwo$é zastepowania pielegnia-

rek i potoznych w czynnosciach, ktére nie
wymagaja ich profesjonalnej wiedzy i do-
$wiadczenia. Dzieki temu beda mogty po-
Swiecad wiecej czasu pacjentom, ktorzy na-
prawde potrzebuja ich pomocy. Irena Wron-
ska, Przewodniczaca Krajowej Rady Akre-
dytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych
zaznaczyta, iz pomocnik/asystent nie musi
mie¢ ukoriczonych studidéw wyzszych, edu-
kacja na poziomie szkoty policealnej/poma-
turalnej bedzie wystarczajaca. Izabela Pyra,
Dyrektor Medyczno-Spotecznego Centrum

Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w
Rzeszowie, dodaje: - Szkoty policealne ma-
ja znakomitg baze oraz kadre, dlatego war-
to wtasnie tam ksztatci¢ asystentéw piele-
gniarskich. Na uniwersytetach ksztatémy
pielegniarki i potozne, natomiast pomocni-
kéw w szkotach pomaturalnych.

GODNE WARUNKI PRACY
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W POLSCE

Kazdy z prelegentéw zgodzit sie, iz polskie
pielegniarki i potozne sa bardzo dobrze wy-
ksztatcone. Jednak warunki pracy, z ktéry-
mi zmagaja sie na co dzien oraz zbyt niskie
ptace, czesto sa powodem ich emigracji.
Pielegniarka zarabia brutto: w Skandyna-
wii $rednio 4 300 euro, a w Niemczech 2 800
euro. Natomiast Srednia pensja polskiej pie-
legniarki to jedynie brutto 800 euro. Zawdd
ten jest zawodem publicznego zaufania,
dlatego powinien by¢ odpowiednio opta-
cany. Jest to jednym z gtéwnych powoddw,
przez ktéry mtode kobiety go nie wybiera-
ja, a jesli absolwentki ukonczyty tak trudny
i kosztowny zawdd to decydujg sie na wy-
jazd zagranice zamiast pracowac w Polsce.

- Z tegorocznego raportu NIPiP wynika,

ze obecnie na rynku funkcjonuje jedynie 2%
0s6b do 30. roku zycia, co jest stanowczo za
mato. Trzeba zwiekszy¢ te liczbe poprzez
stworzenie dobrej oferty dla absolwentéw,
by chcieli pozostad i pracowad w Polsce, po-
niewaz mtodziez jest chetna do studiowa-
nia pielegniarstwa czy potoznictwa, ale zda-
je sobie sprawe, co moze czekad ja po skon-
czeniu studidw. Dodatkowo $rednia wieku
pielegniarek i potoznych jest coraz wyzsza
- obecnie wynosi prawie 51 lat, natomiast
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jeszcze w 2015 roku - 48 lat.

Aktualnie ponad 42 tys. z nich jest upraw-
nionych do $wiadczen emerytalnych, jed-
nak jesli przesztyby na emeryture, nie byto-
by komu pracowad, a najbardziej ucierpie-
liby na tym pacjenci - uwaza Zofia Matas,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. Jak wynika z raportu, co roku ksztat-
conych jest $rednio okoto 5 tysiecy absol-
wentow, natomiast do zawodu przystepuje
ok 2-3 tysigce pielegniarek.

ZAWODY DUZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI
SPOLECZNEJ, AWCIAZ NIEDOCENIANE

Dodatkowym czynnikiem zniechecaja-
cym jest niski prestiz zawodow, z ktérym
wiaza sie niskie ptace i trudne warunki pra-
cy. Mtode osoby coraz rzadziej widza pozy-
tywne strony tych profesji, sg zniecheco-
ne niskimi zarobkami, rosngca biurokracja,
brakiem wsparcia w $rodowisku medycz-
nym oraz zbyt dtugimi godzinami pracy. -
Pierwszym krokiem powinno by¢ utozenie
relacji pomiedzy lekarzami a pielegniarka-
mi, by lekarze w koricu zaakceptowali pie-
legniarki jako réwnolegtego partnera. Réw-
niez w promocje tego zawodu warto byto-

OPINIA

Warszawa, 17. 03.2017

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Polityki Lekowej i Farmacji

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego
2017r.znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.47.2017.
TK (takze z 21 listopada 2016 r.) w spra-
wie wydania opinii dotyczacej podawa-
nia w warunkach domowych produktéw
leczniczych zakwalifikowanych do ka-
tegorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo za-
mkniete), prosze o przyjecie ponizszego.

by zaangazowac rzad, by wspdlnie stworzy¢
profesjonalng kampanie spoteczna, ukazu-
jaca mtodym ludziom jak wazne dla $rodo-
wiska sa pielegniarki i potozne - zauwaza
Grazyna Wojcik, Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Beata Pieta, prof. Uniwersytetu Medycz-
negow Poznaniu i Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Potoznych dodaje: -
Duza cze$¢ spoteczefstwa nadal nie darzy
zaufaniem pielegniarek i potoznych, a one
same nie zawsze czuja przynalezno$¢ do ze-
spotu medycznego i odpowiedni szacunek.
Dlatego potrzebna jest kampania spotecz-
na, ktéra uswiadomi ludziom potrzebe tych
0s6b w ochronie zdrowia oraz pozwoli okre-
$li¢ od nowa ich role zawodowa. Chcac pro-
mowac owe zawody nalezy okresli¢ $ciezke
kariery zawodowe] potaczonej z finansowa
czy opracowaé odpowiednie informatory,
ktére udzielatyby pomocy osobom na po-
czatku ich kariery zawodowej.

WYKORZYSTANIE NOWYCH TECHNOLOGII
DO USPRAWNIENIA SEUZBY ZDROWIA

Istotnym tematem poruszanym podczas
debaty byta cyfryzacja w systemie ochro-
ny zdrowia. Coraz wiecej szpitali decyduje
sie na wprowadzenie dokumentacji elektro-
nicznej, co jest utatwieniem zaréwno dla pa-
cjentow, jak i lekarzy. Dzieki temu w czytel-
ny spos6b bedzie mozna odczytac zalece-
nia lekarskie, postawiong diagnoze, przepi-
sane leki oraz dawke. Dodatkowym atutem
dokumentacji umieszczonejw tzw. chmurze
jest to, iz wiedza o stanie zdrowia pacjenta
bedzie dostepna dla wszystkich ekspertéw
medycznych, niezaleznie od przychodni czy
nawet kraju. - Warto fragmenty dokumen-

Jezeli produkt leczniczy, zgodnie z art. 23a
ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 22016 r. poz. 2142),
jest zakwalifikowany do stosowania wy-
tacznie w lecznictwie zamknietym, to nie
moze byé stosowany w innych warunkach.

Lekarz nie powinien wystawi¢ recep-
ty Lz poza leczeniem zamknietym a apte-
ki ogélnodostepne nie powinny jej reali-
zowad. Jest to zarezerwowane dla aptek
szpitalnych.

Natomiast pielegniarka rodzinna i po-
tozna rodzinna otrzymujac skierowanie
na realizacje zlecenia zawierajacego lek
przeznaczony do stosowania wytacznie
w lecznictwie zamknietym, powinny od-
méwié wykonania zlecenia lekarskiego,
jako niezgodnego z przepisami prawa.

tacji zachowywad w chmurze (w internecie),
gdyz wiadomo, ze papierowe dane czy te
na serwerze moga znikna¢ lub zostaé przez
przypadek zniszczone - uwaza Tomasz
Krzysztyniak, Cztonek Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Z pewnoscia
nie nalezy bac sie informatyzacji. Jego zada-
niem informatyzacja bedzie duzym utatwie-
niem w pracy pielegniarek i potoznych, a nie
jej utrudnieniem. Dzieki oszczednosci pracy
beda mogty poswiecié wiecej czasu dla swo-
ich pacjentow.

Zawdd pielegniarki i potoznej powstat
po to, by zaopiekowad sie pacjentem, a ce-
lem debaty byto zaproponowanie polepsze-
nia opieki. Wazny jest dialog réznych $rodo-
wisk medycznych, a nie konkurencja, gdyz
tylko wspétpraca zaowocuje poprawa wa-
runkéw i statusu pielegniarek i potoznych.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od
roku zabiegata o spotkanie réznych sro-
dowisk, dla ktérych problemy pielegniar-
stwa i potoznictwa sg niezwykle wazne. We
wspolnym interesie jest znalezienie rozwia-
zan, ktdre nastepnie zostang wprowadzo-
ne w zycie, by zapewnic pielegniarkom i po-
toznym takie warunki zatrudnienia, aby co-
raz wiecej mtodych oséb chciato podejmo-
waé w Polsce prace w tych zawodach. Mini-
ster Zdrowia Konstanty Radziwitt zadekla-
rowat, ze w ciggu trzech miesiecy ma zostac
opracowana strategia dziatan. Jej przygoto-
waniem zajmie sie specjalnie powotany ze-
spotds. pielegniarstwa, na czele z wicemini-
ster Jozefg Szczurek-Zelazko, w sktad ktére-
go wejda m.in. przedstawiciele $rodowiska
pielegniarek i potoznych, prawnicy i przed-
stawiciele rzadu.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 listopada 2008r. w sprawie kry-
teridw zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegdlnych kategorii dostepno-
$ci (Dz.U. 2 2016 1. poz. 1769) podano kry-
teria, zgodnie z ktérymi produkt leczni-
czy zalicza sie do kategorii dostepnosci
»Stosowane wytacznie w lecznictwie za-
mknietym - Lz”, wskazujac przy tym wta-
$ciwosci farmakologiczne, sposéb poda-
nia, wskazania, innowacyjno$¢ lub inte-
res zdrowia publicznego

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji
Ewa Warminska
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60 LAT
POLSKIEGO

TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKI EGO

Dnia 10-04-2017 Zarzqgd Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy USK zorganizowat uroczystqg konferencje zwigzang z obchodami 60-le-
cia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

ﬁnLﬂT PUILOT Y i
Tﬂ‘t‘l"l\lli‘. STWA

PIELEGNIARSKI

WROCLAN

ROLO PTIY

Laureatki Il Etapu X1l Ogélnopolskiego konkursu
»Pielegniarka roku 2016”
- Anna Juskowiak, Magdalena Niziot, Jolanta Zdeb

Przewodniczaca Zarzadu Kota PTP Ewa-
Postowicz, powitata zaproszonych gosci:

Przewodniczacg Oddziatu Wroctawskie-
go PTP panig mgr Terese Fichter-Jaruzel,

Zastepce Dyrektora ds. pielegniarstwa
pania mgr Dorote Milecka, pani mgr Doro-
ta Milecka petni réwniez funkcje cztonka
prezydium Zarzadu Gtéwnego PTP w War-
szawie.

Przetozong Pielegniarek i Potoznych pa-
nig mgr Beate Dabrowska

Przewodniczacg Zwiazku zawodowego
Pielegniarek i Potoznych panig Anne Sta-
niuk.

Wsrdd zaproszonych gosci byty réwniez
laureatki Il Etapu XIl Ogélnopolskiego kon-
kursu ,,Pielegniarka roku 2016

Panie Anne Juskowiak

i Magdalena Niziot,

ktére zajety Il miejsce ww. konkursie,

oraz pania Jolante Zdeb,

ktéra zajeta Ill miejsce.

Przewodniczgca Kota PTP wreczy-
ta laureatkom skromne upominki

W swoim wystapieniu Przewodnicza-
ca Oddziatu Wroctawskiego PTP pani



PTP

towanie w przestrzeni 60 lat dyscypliny na-
ukowej - pielegniarstwa.

Na zakonczenie pani Przewodniczaca
Oddziatu zaprosita do uczestnictwa w Kon-
ferencji w Lasocinie, ktéra odbedzie sie
w dniach 26, 27 maja 2017r.

Towarzystwa Pielegniarskiego.

Gtos zabrata réwniez pani Dyrektor Do-
rota Milecka i podziekowata za wystagpie-
nie pani Przewodniczacej Oddziatu, wszyst-
kim uczestnikom oraz pani Przewodnicza-
cej Kota przy Uniwersyteckim Szpitalu Kli-

nicznym.

Temat Konferencji: 60-lecie Polskiego

Przewodniczgca
Oddziatu Wroctawskiego PTP
pani mgr Teresa Fichter-Jaruzel

mgr Teresa Fichter-Jaruzel przedstawi-
ta historie dziatalnosci Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego od czasu powstania
06 01.1957 r. do dni obecnych.

DowiedzieliSmy sie nie tylko o faktach
prawnych, ale réwniez o zywej historii,
o osobach, ktére miaty wptyw na uksztat-

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

« (PTP) jest towarzystwem naukowym i posiada osobowos$c¢ prawna.

« Teren dziatalnosci Towarzystwa to obszar Rzeczpospolitej Polskiej a siedzibg wtadz naukowych
jest Warszawa.

« Towarzystwo jest stowarzyszeniem zarejestrowanym, dziatajacym na podstawie obowigzujace-
go prawa o stowarzyszeniach.

PTP zostato powotane do zycia 6 stycznia 1957r.

Na zjezdzie 23 marca 1957 wybrano wtadze i uchwalono Statut Towarzystwa.

Cele PTP

- popularyzowanie nauki w zakresie pielegniarstwa i dziedzinach pokrewnych oraz ksztattowanie
postaw etycznych.

- wspieranie pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w zakresie naukowego i zawodowego rozwoju.

- prowadzenie badan naukowych.

- wspdtpraca krajowa i miedzynarodowa z instytucjami i organizacjami naukowymi w zakresie wy-
miany doswiadczen.
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WSPOMNIENIE - IRENA SWIDZINSKA -
PIERWSZA PRZEWODNICZACA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO NA DOLNYM SLASKU

Opracowata Teresa Fichtner-Jeruzel

Py

Irena Swidzifska [z domu Popkow] uro-
dzita sie 28 marca 1917 roku w Smiatej na
terenie bytego Zwiazku Radzieckiego. Oj-
ciec byt lekarzem laryngologiem, matka
pielegniarka.

Po $mierci rodzicdw wychowywata
sie wrodzinie matki w Warszawie, gdzie
w 1935 roku ukoriczyta Gimnazjum im.
Marii Konopnickiej. Po otrzymaniu $wia-
dectwa dojrzatosci rozpoczeta nauke
w 2,5-letniej Szkole Pielegniarskiej przy
ul. Smolnej 6 w Warszawie. Dyplom piele-
gniarki otrzymata w 1938 r.

Pierwszag prace zawodowag podjeta
w wiejskim Os$rodku Zdrowia w Tuchowi-
czu w powiecie tukowskim. Tam wyszta za
maz za inzyniera rolnika Wtadystawa Swi-
dzinskiego i przeniosta sie do miasta to-
dzi, gdzie pracowata jako kierowniczka
Osrodka Zdrowia £6dz -Batuty.

Po wybuchu wojny od 06.09. 1939 r. do
15.10. 1939 r. brata udziat w obronie War-
szawy pracujac jako pielegniarka w Po-
lowym Szpitalu na terenie banku przy
ul. Czackiego w Warszawie.

Po wysiedleniu z Warszawy przeniosta

sie do Buska Zdroju, gdzie zamieszkata
u rodzicéw meza. Pracowata tam na sta-
nowisku pielegniarki w sanatorium dzie-
ciecym ,Gérka”.

Jesieniag w 1941 roku wraz z rodzing
[mezem i corka] przeniosta sie do Krasni-
ka Lubelskiego, gdzie wspotorganizowata
Szpital Zakazny dla zotnierzy Il Armii Woj-
ska Polskiego.

Po zakonczeniu wojny zamieszkata na
Ziemiach Odzyskanych w Witostawicach
aod 1947 roku we Wroctawiu. Pracowa-
ta w Szkole Pielegniarskiej we Wroctawiu
przy ul. Bartla 5.

Poczatkowo jako instruktorka a nastep-
nie jako kierownik szkolenia praktycznego.

0d 1956 roku organizowata prace piele-
gniarska w Stacji Pogotowia Ratunkowego
we Wroctawiu gdzie petnita funkcje prze-
tozonej pielegniarek.

0d 1958 roku objeta stanowisko przeto-
zonej pielegniarek w Miejskim Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potozniczym im. Madurowi-
cza przy ul. Glinianej we Wroctawiu.

W tym czasie szpital byt baza szkolenio-
wa dla trzech szkét pielegniarskich i szko-
ty potoznych.

Pani Irena byta wyktadowca w tych
szkotach, uczyta pielegniarstwa gineko-
logiczno-potozniczego, etyki zawodowej
oraz organizacjii zarzadzania w pracy pie-
legniarek i potoznych.

Nastanowisku przetozonejpielegniarek
w tym szpitalu pracowata do czasu przej-
$cia na emeryture.

Praca spoteczna Pani Ireny Swidzii-
skiej zwigzana byta z pielegniarstwem i ze
stuzba zdrowia. Przez wiele lat byta wi-
ce przewodniczaca Zarzadu Wojewddz-
kiego Zwigzkéw Zawodowych Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia we Wroctawiu. W Za-
rzadzie Gtownym tego zwigzku w Warsza-
wie przez okres 4 kadencji petnita funk-
cje przewodniczacej Gtdwnej Sekcji Piele-
gniarskiej.

W latach 1954-1960 byta radng miasta
Wroctawia.

Byta wice przewodniczaca Komisji Zdro-
wia Rady Narodowej m. Wroctawia.

W latach 1953 -1962 brata czynny udziat
w pracach Zarzadu Wojewddzkiego PCK
we Wroctawiu.

0d 1956 roku byta wspoétorganizatorka
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w Polsce . Na | Krajowym Zjezdzie 8 stycz-
nia 1957 roku w Warszawie Pani Ire-
na SwidziAska zostata wybrana i weszta
w sktad 12 osobowego Zarzadu Gtéwnego

Postulaty | Zjazdu to:

1/ ujednolicenie ksztatcenia zawodowego,

2/ zagwarantowanie dla pielegniarek sta-
nowisk dyrektoréw i wizytatoréow szkét
pielegniarskich

3/ weryfikacja i modernizowania progra-
moéw nauczania

4/ utworzenie osrodka specjalizacji pody-
plomowe;j

5/ Utworzenie w Ministerstwie Zdrowia
komorki ds pielegniarstwa.

6/ Opracowanie projektu nowej ustawy

0 zawodzie.

W 1957 roku Pani Irena Swidzifiska zo-
stata wybrana pierwsza przewodnicza-
cg Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go- oddziatu dolnoslaskiego. Wybierana
na kolejnych Zjazdach petnita ta funkcje
przez wiele lat. Dzieki Jej aktywnosci na
terenie Owczesnego wojewddztwa Dol-
nos$laskiego funkcjonowato ponad 30 kot
PTP. W tym czasie wszystkie zatrudnione
pielegniarki i potozne byty cztonkiniami
PTP. i byty bardzo z tego powodu dumne.

Zawzorowa prace zawodowa i spotecz-
na na rzecz zawodu pielegniarek i potoz-
nych, profesjonalizm, serce, zyczliwo$c¢
i przyjazin okazywana ludziom otrzymata
wiele odznaczen panstwowych, resorto-
wych oraz ztotg Honorowa Odznake Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

10 lipca 1994 roku odeszta na zawsze.
Pochowana jest we Wroctawiu na cmenta-
rzu przy ul. Bujwida

W naszej pamieci i wspomnieniach po-
zostanie niedoscignionym wzorem,wspa-
niatg Kolezanka, Wielka Spotecznica,od-
dana pielegniarka i oddanym przyjacielem.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O INTYMNOSCI | WSTYDZIE

dr hab. Jarostaw Baranski -

etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw $laskich

we Wroctawiu

Chory leka sie choroby i tego, co ona sobq niesie - odarcia z godnosci. Dla-
tego jest on istotg nader delikatng, bo jakikolwiek niedbaty gest i stowo
nieprzemy§lane bgdz niestarannos¢ i pospiesznos¢ w opiece nad nim spra-
wia, Ze czuje sie zraniony i ponlzony Wymaga on bowiem ochrony, a nade
wszystko zachowania jego intymnosci, poniewaz jej chocby drobne narusze-
nie dotkliwie ,,dotyka” godnosci chorego. Z tego tez powodu w Kodeksie ety-
ki zawodowej pielegniarki i potoznej ktadzie sie nacisk na zasade respekto-
wania prawa ,,pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udziela-

nia $wiadczer medycznych”.

Ochrona intymnosci pacjenta jest mozliwa
jedynie wtedy, gdy pielegniarka i potozna sg
zdolne do tego, aby by¢ gotowe do wystucha-
niai zrozumienia trosk, ktére pacjent pragnie
lub musi im powierzy¢. Konieczna jest wtedy
wtasciwa atmosfera kontaktu, ktéra pozwo-
li osobom - zazwyczaj obcym sobie - zbu-
dowac emocjonalng blisko$¢, czyli intymna
relacje. Poczucie bezpieczenstwa i deklaro-
wana przez personel medyczny zyczliwo$é
umozliwi zrozumienie wzajemnych oczeki-
wan, co jest gwarantem wtasciwej opieki
medycznej, a przede wszystkim da sposob-
nos¢ do zachowania intymnosci pacjenta.
Ajest ona wyrazeniem werbalnym lub poza-
werbalnym tego, co osobiste, co skryte do-
tad i skrzetnie zatajone, wobec innej osoby.
Jest wiec relacja, w ktérej jedna osoba odsta-
nia sie, a druga odpowiada empatia i zdolno-
$cig do utrzymania poufnosci.

Tylko wtedy potrafimy odstonic sie w swo-
ich uczuciach i pragnieniach, w niepoko-
jach ilekach, a takze w swojej cielesnosci.
Gdy wiec zabraknie zrozumienia, zyczliwosci
i wspotczucia; gdy zaufanie zniweczone zo-
staje brakiem zachowania poufnosci, wtedy
to czujemy sie obnazeni tak w uczuciach, jak
i ciatem - odarci w szaty, ktdra chronita nas
przed innymi. Czujemy sie wtedy pozbawie-
ni godnosci, bezbronni i bezradni. A co naj-
istotniejsze: odczuwamy soba, jak obraz sie-
bie (tak pieczotowicie budowany i ostania-
ny) ulega zachwianiu przez postepowanie in-
nych. Przyjmujemy to ze wstydem i gniewem
kierowanym nie tylko wobec innych, ale tak-
ze wobec siebie, ze nie zapobieglismy temu,
ze daliSmy na to przyzwolenie swoja bierno-
Scia.

Intymnos¢ ma wiele sfer, cho¢ najczesciej
kojarzona jest z cielesnoscig - z nagoscia cia-
ta i jego wygladem. Ciato napietnowane jest
intymnoscia, dlatego chcemy ukry¢ wiele je-
go niedoskonatosci i wad, aby nie utracic

w oczach innych tego, co pragniemy w nich
widzie¢. Ciato schorzate, z wtasciwymi mu
w chorobie objawami i dysfunkcjami, ciato,
nad ktérym tracimy kontrole, tym bardziej
pragniemy skry¢, poniewaz jako chore nie
jest moim ciatem, tym, z ktérym sie identy-
fikuje: nie chce, aby chore ciato byto mna, bo
nie czuje z nim tozsamosci, a zatem nie sta-
nowi ono 0 mojej tozsamosci.

Do sfery intymnosci naleza tez zachowa-
nia, jakie wtasciwe sa pacjentowi w sytuacji
ujawniania wtasnych lekéw i niepokojow
o swoje zdrowie, reagowania na przekazy-
wane przez personel medyczny informacje,
na sposob badania, leczenia i pielegnacji.
Towarzyszy temu intymnos$¢ emocjonalna,
dotyczaca skrywanych przez innymi uczué
i emocji ujawnianych podczas leczenia. Te-
mu ukryciu przed innymi podlegaja réwniez
wszelkie wiadomosci, jakie pozyskaty piele-
gniarka i potozna w trakcie leczenia, orazin-
formacje medyczne, ktére stan zdrowia pa-
cjenta okreslaja.

Zawsze nalezy pamietad, ze gest lub stowo
zawstydzajace trwaja krétko, poczucie wsty-
du moze nie mie¢ konca i moze byc trescia
gtebokich negatywnych przezy¢ u pacjen-
ta. Dlatego nalezy by¢ niezwykle ostroznym
i uwaznym w kontakcie i w postepowaniu
zchorym. Nie jest bowiem takim, czyli roz-
tropnym, postepowaniem publiczne wypo-
wiadanie przez pielegniarke nazw choréb, na
ktére skarzy sie pacjent, wzglednie tych, kté-
re przeszedt, a takze specjalnosci lekarza, do
ktérego pragnie sie udac; gtosne przekazy-
wanie informacji o rodzaju badan lub ich wy-
nikach; a dalej: niedelikatne czynnosci, kté-
rym towarzyszy upominanie pacjenta za po-
czucie wstydliwoscii nieched pacjenta do ob-
nazenia sie; krepujaca pacjenta rozmowa na
temat jego choroby w obecnosci 0séb trze-
cich; publiczne komentowanie jego zacho-
wan i postaw.

T

Jesli wiec zawstydzamy sie, to wstydzimy
sie za siebie, a jak pisat J.P. Sartre - wstyd za
siebie ,jest wstydem przed kim$, wstydem
wobec kogos$”. Jest to nade wszystko lek
przed utratg szacunku w oczach i w postepo-
waniu innych. Kazde obnazenie i brak pouf-
nosci powoduje, ze zawstydzamy sie swoim
chorym ciatem, soba - i gteboko przezywa-
my to, co inni czuja i my$la, gdy kierujg na nas
spojrzenie. Widzimy bowiem, jak to spojrze-
nie denuncjuje kazda nasza stabo$¢, kazdy
deficyt, kazda wade naszego ciata - i nic wte-
dy uczynic nie potrafimy. Ten wstyd za siebie,
za wtasne schorzate ciato odbiera nam réw-
niez szacunek do siebie - rzecz najgorsza.
Wstydze sie wtedy tego, czym jestem, swo-
jego chorego ciata, ktdre jest przeciez mna,
ajednoczesnie czuje sie inny od niego, bo
wtasénie mnie zawstydza.

Jakze wiec ochronié¢ intymno$¢ pacjen-
ta i nie zawstydzi¢ go az to utraty poczucia
godnosci? Jedynym wtasciwym postepowa-
niem jest wnikliwe obserwowanie pacjenta,
szczera z nim rozmowa i czeste pytania, czy
nie czuje sie skrepowany podczas rozmowy
badz pielegnacji. | stata gotowo$¢ do podje-
cia staran, aby unikna¢ zawstydzenia u pa-
cjenta. Nawet wtedy, gdy nam sie nie uda
w petni ochroni¢ intymnosci chorego, nie na-
lezy udawad, ze nic sie nie stato. Wtasnie wte-
dy nalezy przeprosic i jednocze$nie zadekla-
rowad, ze troska o pacjenta czy pacjentke
jest naszym gtéwnym celem; ze podejmiemy
trud, aby uniknaé przykrych dla chorego sy-
tuacji. To wzbudzi zaufanie do pielegniarki i
potoznej bardziej, niz udawanie, ktére to za-
ufanie nadwatla. UfnosSci pacjenta, jak i kaz-
dego innego, nie dostaje sie w prezencie -
trzeba je wypracowac. A sprawi¢ to moz-
na jedynie wtedy, gdy uszanuje sie godnos¢
drugiego cztowieka, takze poprzez zadbanie
o to, aby nie naruszy¢ jego sfery intymnosci.
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ZASADY OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH W DZIAEALNOSCI
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH -
WYBRANE ZAGADNIENIA

Monika Krasiniska, Dyrektor Departamentu Orzecznictwa, Legislacji i Skarg,

Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Rok 2017 jest rokiem 20-lecia ochrony da-
nych osobowych w Polce. Wejscie w zycie usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych! z dniem 30 marca 1998 r. zapoczat-
kowato bieg nowoczesnej historii ochrony da-
nych osobowych. Przed tym okresem ochro-
na danych osobowych byta postrzegana wy-
tacznie w kontekscie ochrony ddbr osobistych i
brakowato szczegdlnych regulacji (oprocz gwa-
rancji konstytucyjnych) odnoszacych sie do tej
dziedziny. Pamietac nalezy, iz polskie przepisy
o ochronie danych osobowych stanowig imple-
mentacje przepisdw Dyrektywy 95/46/WE? a za-
tem przystapienie Polski do struktur UE wymu-
sito niejako wprowadzenie rozwigzan dedykowa-
nych ochronie danych osobowych, ktére w spo-
s6b spdjny i kompleksowy uregulowaty materie
ochrony lawinowo pozyskiwanych danych gro-
madzonych w sposéb coraz bardziej zautoma-
tyzowany i za pomoca coraz bardziej wyrafino-
wanych technologii. Skala zmian jakie zaszty na
Swiecie od wprowadzenia wspomniane] dyrek-
tywy z 1995 roku, postepujaca globalizacja, in-
formatyzacja podmiotow z sektora publicznego
i prywatnego a zwtaszcza przeobrazenia rynkow
Swiatowych inspirowane zjawiskiem internetu,
doprowadzity do postawienia sobie pytania o
aktualno$¢ dotychczasowych regulacji z punktu
widzenia praw oséb, ktérych dane dotycza. Od-
powiedz na to pytanie byta jednoznacznie nega-
tywna. Dyrektywa 95/46/WE przestata gwaran-
towac poziom ochrony danych adekwatny do
potrzeb ludzi i szeroko rozumianego biznesu. Po-
ziom implementacji tej dyrektywy byt ponadto
bardzo zréznicowany w poszczegdlnych krajach
UE co nie tylko nie sprzyjato zapewnieniu podob-
nych standardéw ochrony danych ale wrecz pro-
wadzito do hamowania przeptywu tych danych.
W konsekwencji dochodzito do utrudniania or-
ganom realizacji ich zadan i stawiania przeszkdd
przedsiebiorcom dla prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

Majac powyzsze na wzgledzie, jednym z prio-
rytetow UE stato sie wypracowanie nowych
ram ochrony danych osobowych, ktére petnity-
by funkcje gwarancyjng w dobie postepujacych
przemian spoteczno-gospodarczych inspirowa-
nych przemianami technologicznymi. Efektem fi-
nalnym tych prac jest Rozporzadzenie Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycz-
nych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw.
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych? (zwa-
ne dalej RODO)

Rozporzadzenie, choé weszto w zycie w 2016 1.,
bedzie stosowane wprost od 25 maja 2018 r. Jest
to koncowa data dla dokonania przegladu do-
tychczasowych ram prawnych celem i dostoso-
wania prawa krajowego do przepisdw ww. re-
gulacji prawa miedzynarodowego ale takze mo-
ment, w ktdrym wszyscy administratorzy i prze-
twarzajacy musza by¢ przygotowani technicz-
nie i organizacyjnie do wdrozenia wszelkich za-
sad i obowigzkéw ptynacych zRODO. Z dniem 25
maja 2017 r. odpowiedzialni za proces przetwa-
rzania danych osobowych beda ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za niedokonanie analiz wszystkich
procesow przetwarzana i nieoszacowanie ryzyk
naruszenia praw podmiotéw danych. Poszerze-
niu ulegaja takze uprawnienia osob, ktorych da-
ne podlegaja procesom przetwarzania. Podmiot
danych, w sytuacji stwierdzenia uchybienia za-
sadom ochrony danych uksztattowanym trescig
RODO, bedzie mdgt domagaé sie m.in. odszko-
dowania za naruszenie a organ ochrony danych
osobowych bedzie wyposazony w mozliwosé na-
ktadania wysokich administracyjnych kar finan-
sowych*

Szczegblne wyzwanie stoi zwtaszcza przed
sektorem zdrowia, w ramach ktérego przetwa-
rzane sg najwrazliwsze dane osobowe cztowie-
ka, i w ktorym to niezwykle istotng role odgry-
waja pielegniarki i potozne.

Obowiazki administratora danych

Wtasciwa organizacja pracy na odcinku prze-
twarzania danych osobowych jest jednym z wa-
runkéw dla wtasciwego zarzadzania informa-
cja o statusie danych osobowych. Realizacja te-
go zadania obarcza jednak nie wszystkich bio-
racych udziat w przetwarzaniu danych ale admi-
nistratora danych. Jest to podmiot decydujacy
ocelach isrodkach przetwarzania danych oso-
bowych i to on ponosi odpowiedzialno$¢ za wy-
petnienie wszystkich obowigzkéw wynikajacych
z przepisow o ochronie danych osobowych.

Naleza do nich:
+Obowiazek przetwarzania danych w oparciu

o przestanki przetwarzania danych zwyktych
i wrazliwych

+ Obowiazek informacyjny

+ Obowigzek rejestracji/aktualizacji zbioréw da-
nych osobowych i zgtoszenia powotanego ad-
ministratora danych osobowych

+ Obowiazek zabezpieczenia danych osobowych

Realizacji obowigzkéw musi towarzyszy¢ zro-
zumienie sztandarowych zasad ochrony danych
osobowych a nalezg do nich:

Zasada legalizmu - oznacza ona, iz przetwa-
rzanie danych musi by¢ zgodne z prawem, opar-
te o wskazang podstawe prawng lub inna z prze-
stanek przetwarzania danych zwyktych lub wraz-
liwych

Zasada celowosci - przetwarzanie danych mo-
ze by¢ prowadzone tylko dla oznaczonych (a nie
blizej nieznanych) celéw, zgodnych z prawem
inie moze by¢ poddawane dalszemu przetwa-
rzaniu z tymi celami niezwigzanymi

Zasada merytorycznej poprawnosci - ozna-
cza, iz przetwarzane dane powinny by¢ prawdzi-
we, aktualne, stale weryfikowane

Zasada adekwatnosci - przetwarzanie danych
nie moze prowadzi¢ do pozyskiwania danych
»na zapas”, ,na wszelki wypadek” - dane powin-
ny by¢ przetwarzane tylko w takim zakresie w ja-
kim sg one rzeczywiscie niezbedne dla okreslo-
nego celu

Zasada okresowosci - dane powinny by¢ prze-
chowywane w postaci umozliwiajacej identy-
fikacje osob nie dtuzej niz jest to niezbedne dla
osiggniecia celu przetwarzania a po jego ustaniu
proces przetwarzania nie powinien mie¢ miejsca

Zastosowanie zasad w praktyce wymaga usta-
lenia w pierwszej kolejnosci, kto jest administra-
torem danych odpowiedzialnym za zaprogra-
mowanie procesu przetwarzania danych osobo-
wych i wdrozenie prawidtowego wzorca zacho-
wan w tym procesie. Administratorem danych
osobowych jest organ, jednostka organizacyjna,
podmiot lub osoba, decydujace o celach i $rod-
kach przetwarzania danych osobowych®. Atry-
butem administratora danych jest autonomia
w rozstrzyganiu o celach i Srodkach przetwarza-
nia danych. Sprawowanie wtadztwa nad proce-
sem przetwarzania nie musi przy tym zawsze
oznaczac faktycznego posiadania danych® cho¢
zwykle administrator danych jest jednoczesnie



PRAWO

ich posiadaczem. Zasadnicze znaczenie ma ro-
dzaj i charakter nadanych kompetencji, te zas
moga wyptywac¢ wprost z obowigzujacych prze-
pisOw prawa czy z zawartych umow’.

Status pielegniarek i potoznych nalezy okre-
$li¢ w powiazaniu z przepisami branzowymi re-
gulujacymi ich dziatalno$é, w szczegélnosci
zustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej.® Zgodnie z art. 19 ust. 1 pie-
legniarka i potozna moga wykonywaé zawdd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienio-
nych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Realizujac czynnosci w ramach stosunku pra-
cy lub na podstawie zatrudnienia inspirowane-
go umowa cywilno-prawng, pielegniarka i potoz-
na funkcjonuja nie jako samodzielny administra-
tor ale jako administrujacy, tj, pracownik, ktore-
mu pracodawca zlecit realizacje okreslonych za-
dan. W takim przypadku to podmiot zatrudnia-
jacy uzyska status administratora danych, np.
dom opieki spotecznej, przedszkole, szkota, za-
ktad opiekizdrowotnej, itp. Podobnie w przypad-
ku realizacji praktyk czy stazu. Podmiot, u ktore-
g0 w procesie przetwarzania uczestnicza prak-
tykanci, stazysci, wolontariusze czy inne oso-
by, ktorym zlecono wykonanie czynnosci zwia-
zanych z przetwarzaniem danych osobowych,
jest zobowigzany - jako administrator - do za-
pewnienia ich funkcjonowania w sposdb zgodny
z przepisami o ochronie danych osobowych i od-
powiada za kontrole tego procesu.

Odmienna sytuacja prawna wystepuje wte-
dy, gdy pielegniarka lub potozna wykonuja indy-
widualng praktyke albo indywidualng specjali-
styczna praktyke a zatem prowadza dziatalnos¢
gospodarczg. Wéwczas staja sie administrato-
rem danych osobowych ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami. Takze w sytuacji gdy w podmio-
cie leczniczym wykonuja dodatkowa opieke pie-
legnacyjna, na podstawie umowy cywilnopraw-
nej°, jako administrator danych, odpowiadaja za
wszystkie dane pozyskane z tytutu takiej umo-
wy i s3 zobowigzane do ich ochrony. W przypad-
ku zatrudnienia osdb niebedacych pielegniar-
kami lub potoznymi do wykonywania czynno-
$ci pomocniczychl0 prowadzace dziatalno$¢ go-
spodarcza pielegniarki lub potozne odpowiada-
ja wramach takiej wspotpracy za wszelkie dzia-
taniaizaniechania zatrudnionego personelu ma-
jace zwigzek z przetwarzaniem danych osobo-
wych.

Okreslenie kto petni funkcje administratora
danych ma fundamentalne znaczenie, gdyz to
on - a nie administrujacy z jego poruczenia - od-
powiada za cato$¢ procesu przetwarzania. To on
nadaje role w tym procesie poszczegdlnym ad-
ministrujagcym (pracownikom), i tylko on moze
ich dopusci¢ do przetwarzania danych osobo-
wych. Czyni to w postaci nadania upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych.

Administrator danych jest zobowigzany do
identyfikacji wszystkich danych pozostajacych

w jego zasobach oraz sposobdw ich przetwarza-
nia. Niewtasciwa ocena informacji moze dopro-
wadzi¢ do powstania ryzyka, np. udostepnienia
danych osobom nieupowaznionym. Za dane oso-
bowe uznaje sie wszelkie informacje dotycza-
ce zidentyfikowanej lub mozliwej do identyfika-
cji osoby fizycznej, przy czy pojecie osoby ,,moz-
liwej do zidentyfikowania” nalezy rozumiec bar-
dzo szeroko, gdyz nawet jesli bezposrednio ta-
kiej osoby nie mozna okresli¢, to juz okreslenie
jej w sposdb posredni przez powotanie sie np. na
numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka spe-
cyficznych czynnikdw okreslajacych jej cechy fi-
zyczne, fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne,
kulturowe, badz spoteczne, czyni informacje da-
na osobowa.!* Dziatalnosci pielegniarek i potoz-
nych, czy to realizowanej z upowaznienia admini-
stratora, czy tez wskutek petnienia funkcji admi-
nistratora danych, towarzyszy nieroztacznie pro-
ces przetwarzania szerokiego spektrum danych
osobowych. Sa to idane zwykte i dane wrazli-
we (szczegdlnie chronione, sensytywne). Dane
wrazliwe wymienione sa enumeratywnie w prze-
pisach o ochronie danych osobowych i nalezg do
nich: dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania reli-
gijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznanio-
wa, partyjna, zwigzkowa, dane o stanie zdro-
wia, kodzie genetycznym, natogach, zyciu sek-
sualnym oraz dane dotyczace skazan, orzeczen
o ukaraniu, mandatow karnych oraz innych orze-
czen wydanych w postepowaniu sagdowym lub
administracyjnym?2,

Sa one przetwarzane w réznych systemach
tradycyjnych (papierowych) oraz informatycz-
nych. Gromadzenie danych odbywa sie w ra-
mach wykonywania przez pielegniarki i potoz-
ne wielu zadan do ktérych nalezy m.in.:

a. prowadzenie dokumentacji medycznej

b. prowadzenie okreslonych badan i czynnosci
ratunkowych

c. wystawianie recept, skierowan

d. prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej iprac
naukowo-badawczych

Zakres zadan tego srodowiska sukcesywnie
sie od wielu lat sie poszerza, co taczy sie w spo-
s6b naturalny z poszerzeniem celdw przetwarza-
nia i wzrostem ilosci gromadzonych danych oso-
bowych zréznicowanych rodzajowo. Przyktado-
wo, wyposazenie pielegniarek od 2016 r. w pra-
wo do wystawienia recept, spowodowato gro-
madzenie i utrwalenie danych o stanie zdrowia
w postaci przypisanych pacjentowi lekow i zasad
ich przyjmowania.

Identyfikacji danych osobowych nalezy do-
kona¢ poprzez zweryfikowanie nie tylko zaso-
bow ewidencji, kartotek, wykazow, skorowidzow
(a wiec danych przyktadowo zawartych w doku-
mentacji medycznej) ale takze zasobdw syste-
mow informatycznych (np. systemu elektronicz-
nego obiegu dokumentacji, systemu wideonad-
zoru, systemu rejestracji pacjentdw, itp.).

Istotne jest aby przetwarzanie danych naste-
powato w sposob uporzadkowany, usystematy-
zowany a to z kolei rodzi pytanie o wtasciwe zdia-
gnozowanie tzw. zbioréw danych osobowych.
Wszystkie zbiory danych powinny by¢ zidenty-

fikowane przez administratora danych osobo-
wych tak aby dokonac analizy czy podlegaja np.
obowigzkowi zgtoszenia do rejestracji General-
nemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobo-
wych?®, czy tez sg zwolnione ze wspomnianego
obowigzku®. Zbiory zawierajgce dane zwykte nie
musza by¢ rejestrowane u GIODO w przypadku
powotania Administratora Bezpieczerstwa In-
formacji (ABI), ktory zarejestruje je w prowadzo-
nym przez siebie rejestrze’*. W praktyce powota-
nie ABl oznacza wsparcie administratora danych
osobowych w realizacji kontroli wszelkich sposo-
bow i metod przetwarzania danych osobowych
gromadzonych w zbiorach jak i poza zbiorami.

Do naruszenia zasad ochrony danych osobo-
wych moze doj$¢, gdy w sposéb nieprawidtowy
zostanie oceniona sama czynno$¢ przetwarza-
nia danych. Poprzez przetwarzanie danych oso-
bowych nalezy rozumie¢ nie tylko wszelkie ope-
racje na danych osobowych o charakterze dyna-
micznym (pozyskiwanie, udostepnianie, usuwa-
nie, zmienianie, opracowywanie) ale i statycz-
nym (przechowywanie, utrwalanie, poréwnywa-
nie). Powszechnym zjawiskiem jest umozliwienie
wgladu w dane, dokonywane przy okazji realiza-
cji réznych czynnosci. Proces ten jest w istocie
procesem udostepnienia danych, ktéry powinna
poprzedzac, tak jak i wszelkie inne procesy prze-
twarzania, ocena ryzyka. Umozliwienie wgladu
w dokumentacje pozostawiong w pomieszcze-
niu niezabezpieczonym przed dostepem osdb
trzecich (przypadkowych), bedzie prowadzi¢ do
ryzyka nie tylko udostepnienia danych osobom
nieupowaznionym i ztamania zasad bezpieczen-
stwa danych okreslonych przepisami o ochro-
nie danych ale takze naruszenia odrebnej tajem-
nicy prawnie chronionej obowiazujacej za zy-
cia i po $mierci pacjenta’®. Tajemnica ta zreszta
chroni wszelkie informacje zwigzane z pacjen-
tem, z ktorymi pielegniarki i potozne zapozna-
ty sie w zwigzku z wykonywaniem zawodu, pod-
czas gdy ochrona danych osobowych jest zagwa-
rantowana wytacznie w odniesieniu do danych
0s0b zyjacych?.

Miejscem dla okreslenia sposobdw realiza-
cji obowigzkéw administratora danych ioceny
wszelkich przewidywanych ryzyk celem ich wy-
kluczenia badz minimalizacji jest dokumentacja
przetwarzania danych osobowych na ktéra skta-
daja sie dwa dokumenty®:

a. polityka bezpieczenstwa

b. instrukcja zarzadzania systemem informa-
tycznym

Szczegélna staranno$¢ i merytoryczna po-
prawno$¢ w procesie przetwarzania

Administrator danych jest zobowigzany do za-
chowania szczegdlnej starannos$ci w celu ochro-
ny interesdw osob, ktérych dane dotycza. Za-
sada rzetelnosci przy przetwarzaniu petni pod-
stawowa funkcje i jest punktem wyjsciowym dla
oceny stopnia wdrazania zasad ochrony danych
osobowych przez administratora i przetwarzaja-
cych w jego imieniu. Najmniejsza niedbato$¢ lub
opieszatos¢ moga doprowadzi¢ do postawienia
zarzutu niezachowania szczegélnej (najwyzszej)
starannosci. W praktyce oznacza to koniecznos¢
dokonywania statego przegladu stosowanych
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praktyk pod katem obowiazujgcych przepisow i
dokonywanie analiz stopnia ich wdrozenia.

Ocena przetwarzania danych osobowych nie
powinna mie¢ zatem charakteru jednorazowego.
Sam proces przetwarzania ulega statym prze-
obrazeniem z uwagi na zakres informacji pozy-
skiwanych z réznych zrédetiw réznej formie oraz
z uwagi na szybko zachodzace zmiany technolo-
giczne. Dane bowiem moga by¢ pozyskiwane za-
rowno bezposrednio od osoby, ktérej dane doty-
cz3 (pacjenta, osoby przez niego upowaznionej),
jak i z innych zrédet osobowych i rzeczowych.
Zrédtem danych moze byé urzadzenie za pomo-
ca ktorego dane s pozyskiwane i utrwalane (np.
urzadzenia stuzace do przeprowadzania badan
specjalistycznych ale tez kserokopiarka). Pro-
porcjonalno$¢ przetwarzania powinna by¢ rozu-
miana jako dazenie do minimalizacji danych po-
przez przetwarzanie danych niezbednych, ade-
kwatnych i koniecznych do realizacji $cisle okre-
Slonych celéw. Zastosowanie wskazanej zasady
jest szczegblnie istotne przy badaniu praktyk ko-
piowania badz skanowania dokumentacji. Pozy-
skiwane w ten sposdb dane osobowe nie moga
wykraczac poza zakres danych niezbednych, ko-
niecznych dla urzeczywistnienia okreslonego za-
dania. Przyktadowo, przy wykonywaniu kopii do-
wodu osobistego bedzie dochodzito do pozyski-
wania nie tylko nr PESEL lub serii i numeru do-
wodu osobistego koniecznych dla identyfikacji
pacjenta ale takze do pozyskiwania informacji
o jego wzroscie, kolorze oczu, czy tez wystawcy
takiego dokumentu, co do ktérych koniecznym
stanie sie wykazanie faktycznej potrzeby ich gro-
madzenia. Przetwarzanie danych ,przy okazji”
jest niedopuszczalne bo prowadzi do gromadze-
nia danych nadmiarowych, niepotrzebnych a za-
tem nieadekwatnych.

Administrator danych jest zobowigzany za-
pewnic aby przetwarzane dane byty prawdziwe
aw przypadku zgtoszenia wnioskéw o aktuali-
zacje lub zmiane niezwtocznie zaktualizowane
lub poprawione. Istotna jest zatem ocena wiary-
godnosci zrodet danych oraz wprowadzenie try-
bu weryfikacji prawdziwosci pozyskiwanych da-
nych.

Zachowanie zasady szczegdlnej staranno-
$ci w przetwarzaniu danych adekwatnych, stale
weryfikowanych i aktualizowanych jest jednym
z fundamentalnych obowiagzkéw administrato-
row funkcjonujgcych w sektorze zdrowia z uwagi
na interesy zyciowe pacjentéw - podmiotéw da-
nych. Niewtasciwe oznaczenie przez pielegniar-
ke lub potozng pacjenta i zaaplikowanie innych
niz zlecone lekéw moze prowadzi¢ do nieodwra-
calnych skutkéw w postaci uszkodzenia zdro-
wia czy tez wrecz utraty zycia. Opisywane zasa-
dy ochrony danych urzeczywistnia szereg prze-
pisow branzowych regulujacych np. sposéb pro-
wadzenia dokumentacji medycznej*’, oznakowa-
niazlecer na badania®, czy tez oznaczenia same-
go pacjenta?.

Zachowanie zasad ochrony danych osobo-
wych odnosi sie nie tylko do procesu przetwarza-
nia danych osdb bedacych pacjentami - $wiad-
czeniobiorcami ale do przetwarzania wszelkich
danych znajdujacych sie w zasobach administra-

tora danych, w tym danych os6b upowaznianych
przez pacjenta. W sytuacji gdy pacjent upowaz-
nia do uzyskiwania informacji o jego stanie zdro-
wia i udzielonych swiadczeniach, albo upowaz-
nia do uzyskiwania swojej dokumentacji me-
dycznej, osoba upowazniona powinna by¢ zi-
dentyfikowana na tyle starannie aby nie dopro-
wadzi¢ do sytuacji ujawnienia informacji osobie
trzeciej. Przepisy stanowigce o zakresie danych
0s6b upowaznianych wydaja sie niewystarcza-
jace. Trudno dokonaé w praktyce takiej weryfi-
kacji w oparciu o wytacznie imie i nazwisko wraz
z danymi adresowymi czy tez samo imie i nazwi-
sko?? Brak jest takze przepiséw wskazujacych
w jaki sposob taka weryfikacja miataby sie od-
bywac?. Jeszcze wieksze watpliwosci budzi we-
ryfikacja danych osdb uprawnionych do doste-
pu do dokumentacji medycznej pacjenta po jego
$mierci. Pacjent ma prawo do zachowania w ta-
jemnicy przez osoby wykonujace zawdd medycz-
ny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowot-
nych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medyczne-
go azwigzanie wskazang tajemnica ma miejsce
takze po $mierci pacjenta. Przy czym zwolnie-
nia z tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny nie stosuje sie, jesli ujawnieniu ta-
jemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska?. Biorac
pod uwage definicje osoby bliskiej?*, ktora moze
by¢ takze osoba pozostajaca w konkubinacie ze
zmartym pacjentem, brak jest wistocie mozliwo-
$ci zweryfikowania takiej okolicznosci. Polskie
ustawodawstwo nie przewiduje bowiem moz-
liwosci prowadzenia rejestrow osdb pozostaja-
cych w nieformalnych zwiazkach i urzedowego
potwierdzenia tego faktu.

Wydaje sie zatem, iz wskazane przepisy nie
petnig wystarczajacej funkcji gwarancyjnej tak
dla podmiotéw danych jak idla samego admi-
nistratora, ktory pozostaje w stanie niepewno-
$ci co do sposobu realizacji natozonych na niego
ustawowo obowigzkdw a tym samym zgodnosci
jego dziatan z przepisami o ochronie danych oso-
bowych. W takiej sytuacji administratorzy da-
nych powinni wprowadzaé na grunt wewnetrz-
nych regulacji (regulamindw, zarzadzen, wytycz-
nych) wzory upowaznien i przyjmowaé wtasne
strategie weryfikacji tozsamosci 0sdb upowaz-
nianych celem wyeliminowania ryzyka ujawnie-
nia danych innej osobie niz upowazniona przez
pacjenta.

Brak zachowania nalezytej starannosci w za-
kresie przetwarzania danych osobowych jest cze-
sto konsekwencja nieznajomosci przepiséw we-
wnetrznych ksztattujacych wzorzec okreslonych
zachowan administratora i dziatajacych zjego
upowaznienia administrujgcych. Choc¢ przyktado-
wo przepisy o ochronie danych osobowych prze-
widuja zadanie usuniecia danych osobowych, gdy
dane sa niekompletne, nieprawdziwe, nieaktual-
ne lub zebrane z naruszeniem ustawy®, to w przy-
padku danych zawartych w dokumentacji me-
dycznej, takie zadanie w istocie nie moze by zre-
alizowane gdyz wpis dokonany w dokumentacji
nie moze by¢ z niej usuniety a informacja o btedzie
musi by¢ utrwalona w samej jej tresci w sposdb
wskazany w odrebnych przepisach?® Konieczna

staje sie zatem dla podniesienia poziomu ochro-
ny danych osobowych stata edukacja zobowigza-
nych do przetwarzania danych osobowych takze
w obszarze stosowania przepiséw sektorowych
nie zawsze znanych przez pacjentéw i przez nich
wtasciwie interpretowanych.
Kontrola sposobu realizacji zasad
Kontrola realizacji zasad ochrony danych oso-
bowych i poziomu wypetniania obowigzkow wy-
nikajacych z przepiséw o ochronie danych oso-
bowych moze by¢ przeprowadzana albo przez
samego administratora albo przez powotane-
go przez niego administratora bezpieczenstwa
informacji, wkrétce nazywanego inspektorem
ochrony danych®. Powotanie takiej osoby le-
7y w gteboko pojetym interesie kazdego admi-
nistratora gdyz tylko wyposazony w okreslone
kompetencje ABI jest w stanie w sposdb hory-
zontalny dokonaé oceny zjawisk zachodzacych
u administratora ksztattujacych poziom prze-
strzegania przepisow o ochronie danych osobo-
wych. Powotanie ABI aktualnie jest fakultatyw-
ne ale z dniem 25 maja 2018 r. stanie sie obliga-
toryjne dla administratoréw z sektora publiczne-
go albo takich, ktdrych gtéwna dziatalnosé pole-
ganaprzetwarzaniu na duza skale o charakterze,
zakresie i celu wymagajacym regularnego i sys-
tematycznego monitorowania oséb, ktérych da-
ne dotycza®. Do takiego przetwarzania niewat-
pliwie dochodzi w sektorze zdrowia. Weryfikacji
przez ABI powinny podlegac tak aktualne przy-
jete rozwigzania jak i planowane, ktére dotycza
przetwarzania danych osobowych i nie tylko po-
dejmowane przez administratora danych i jego
personel ale takze przez podmioty, ktérym ad-
ministrator danych powierzyt przetwarzanie da-
nych. W tym ostatnim przypadku, cho¢ dochodzi
do przetwarzania danych przez inny podmiot, to
jednak nie dziata on autonomicznie ale realizuje
wytacznie cele wytyczone przez administratora
i w zakresie wynikajacym z zawartej z nim umo-
wy3,
ABI jest zobowigzany w szczeg6lnosci®:
+do nadzorowania opracowania i aktualizowa-
nia dokumentacji przetwarzania (polityki bez-
pieczenstwa i instrukcji zarzadzania systemem
informatycznym)
«do weryfikacji obowigzkéw zwiazanych z reje-
stracja zbioréw danych osobowych
« sprawdzania zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych oraz opracowanie wtym zakresie
sprawozdania dla administratora danych
« zapewnienia zapoznania 0s6b upowaznionych
do przetwarzania danych z przepisami o ochro-
nie danych osobowych
« prowadzenia rejestru zbioréw danych osobo-
wych przetwarzanych przez administratora
Wachlarz zadan ABI jest zréznicowany a pet-
nienie tej funkgji przez profesjonaliste, ktéremu
zapewniona zostata organizacyjna odrebnos¢®,
niewatpliwie pozwala kazdemu administratoro-
wi na dokonanie wszechstronnej oceny prawi-
dtowosci wszelkich procesdw przetwarzania, ja-
kie maja miejsce z udziatem danych osobowych.
Osoba taka powinna by¢ zasadniczym ogniwem
spajajacym faktyczne potrzeby w obszarze bez-
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pieczefstwa danych z mozliwoscia ich realiza-
¢ji, a w konsekwencji zapewnienia najwyzszych
gwarancji ochrony danych osobowych pacjen-
tow i innych oséb .

Podsumowanie

Ryzyka towarzyszace przetwarzaniu danych
osobowych przez pielegniarki i potozne sg bar-
dzo wysokie z uwagi nie tylko na wielo$¢ realizo-
wanych réwnolegle zadan, czesto trudnych i wy-
magajacych szybkosci reakcji ale przede wszyst-
kim charakter przetwarzanych danych (dane
szczegblnie chronione) i ich ilos¢. Wytaczenie
stanu niepewnosci w obszarze stosowania prze-
pisdw o ochronie danych osobowych przez od-
powiedzialnego administratora danych ikon-
trolujacego administratora bezpieczerstwa in-
formacji pozwoli pielegniarkom i potoznym na
jeszcze efektywniejsze petnienie swej funkcji.
Kwestie ochrony danych nabieraja z kazdym ro-
kiem coraz wiekszego znaczenia dla pacjentow

i cztonkdéw ich rodzin. Sektor ochrony zdrowia
musi by¢ przygotowany na pojawiajace sie co-
raz czesciej pytania i oczekiwania, zwtaszcza, ze
- w perspektywie nowych unijnych ram ochro-
ny danych osobowych - uprawnienia podmiotow
danych ulegaja wzmocnieniu a poszerzeniu za-
kres obowiazkow przetwarzajacych dane osobo-
we w réznych rolach. Potrzebna jest analiza obo-
wiazujacych przepiséw prawa pod katem ich do-
stosowania do przepisow rozporzadzenia, gdyz
w przypadku braku okreslonych regulacji lub ich
niezgodnosci z RODO, pierwszenstwo w stoso-
waniu bedzie miato nie prawo krajowe ale ww.
rozporzadzenie. Konieczna jest takze szeroka
kampania edukacyjna celem podniesienia pozio-
mu $wiadomosci odpowiedzialnych za przetwa-
rzanie danych osobowych administratoréw, ktd-
rzy czesto nie zdaja sobie sprawy z zakresu spo-
czywajacej na nich odpowiedzialnosci za niesto-
sowanie lub jedynie fragmentaryczne stosowa-
nie przepiséw o ochronie danych osobowych.

Przypomnie¢ nalezy nie tylko o przysztych sank-
cjach finansowych z tego tytutu ale istniejacej od
20 lat odpowiedzialno$ci karnej za niedopetnie-
nie obowiazkdéw wykreowanych ustawa o ochro-
nie danych osobowych®. Za niezgodne przetwa-
rzanie danych osobowych wrazliwych grozi kara
nawet do 3 lat pozbawienia wolnosci.

Elementy ochrony danych osobowych musza
zosta¢ wbudowane w strukture funkcjonowa-
nia kazdej firmy i instytucji realizujacej zadania
na rzecz ochrony zdrowia. Prawa pacjenta sa bo-
wiem immanentnie zwigzane z jego ochrong da-
nych osobowych. Przy niestychanie dynamicznie
rozwijajacych sie w medycynie technologiach,
wzroscie skali zagrozen zwigzanych z atakami
ptynacymi z sieci publicznej, przy wzroscie za-
interesowania handlem najwrazliwszymi dany-
mi cztowieka, dziedzina ochrony danych osobo-
wych, nie moze pozostawac na obrzezach zain-
teresowania odpowiedzialnych za budowanie
i wdrazanie systemu ochrony zdrowia.

UWAGA KONKURS

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy
w porozumieniu z Dolnos$laska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

ogtasza konkurs na stanowisko:

NACZELNEJ PIELEGNIARKI PZS W OLESNICY.

Kandydaci na w/w stanowisko winni posiadaé¢ kwalifikacje
zgodne z:

Rozporzadzeniem ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszcze-
gblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896).

Kandydaci proszeni sa o sktadanie dokumentéw okreslonych
w § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stano-
wiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsie-
biorca (Dz. U. z2012r., poz. 182)

Dokumenty, o ktérych mowa w w/w rozporzadzeniu, kandydaci
zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja w terminie do 30 dni od dnia
opublikowania ogtoszenia na adres:

Powiatowy Zespot Szpitali
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Olesnica

Na kopercie kandydat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz ad-
res i numer telefonu kontaktowego, a takze adnotacje o tresci:
»Konkurs na stanowisko ...” (nalezy wpisa¢ nazwe)

Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur
czerwiec/lipiec 2017 r.

Materiaty i informacje o stanie prawnym, organizacyjnym i eko-
nomicznym podmiotu leczniczego mozna uzyskaé w Dyrekcji Po-
wiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy.

Dyrektor Szpitala
mgr inz. Kamil Dybizbanrski

Szanowni Panstwo,
Zachecamy serdecznie do skorzystania z nowej mozliwosci jakg oferuje
nasza strona internetowa.

Jezeli chcecie by¢ Panstwo informowani na biezgco o aktual-
nych wiadomosciach prosimy o wpisanie swojego adresu mailo-
wego w oknie NEWSLETTERA.

Umozliwi to przesytanie Panstwu drogg mailowq wszelkich aktualnosci.

www.doipip.wroc.pl

WITAMY NA STRONIE

DOLNOSLASKIE] OKREGOWE] IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU
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ROLA PIELEGNIARKI
W OCENIE BOLU POOPERACYJNEGO
ORAZ STOSOWANE SKALE OCENY BOLU.

mgr. Beata Wysoczariska

specjalistka w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Dziat Organizacji Pracy Pielegniarskiej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

,Gdyby bowiem bél ocenia¢ z takim samym zapatem jak w przypadku innych
parametrow zyciowych, bytoby o wiele wieksze prawdopodobieristwo, ze be-
dzie prawidtowo leczony. Musimy szkolic lekarzy i pielegniarki, by traktowac
bal jako parametr Zyciowy. Jakos¢ opieki polega na tym, by bl mierzyc i le-

czy¢”. Dr James Campbell 1995

1.1. Wyjasnienia terminologiczne

Bol (tac. dolor, gr. algos, odyne) wedtug defi-
nicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania
Bolu (IASP) jest ,nieprzyjemnym przezyciem zmy-
stowym i emocjonalnym, potgczonym z aktualnym
albo potencjalnym uszkodzeniem tkanki, lub zwig-
zanym z wyobrazeniem tego typu uszkodzenia.”

Jest stanem, w ktorym chory doswiadcza
i zgtasza obecno$¢ ciezkiego dyskomfortu lub
niekomfortowe odczucia zwigzane z wystepo-
waniem dolegliwosci bolowych, o réznym umiej-
scowieniu i natezeniu.

W 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo Bo-
lu uznato bdl za piaty parametr zyciowy czyli na-
lezy go oceniac jak inne parametry zyciowe czto-
wieka. Jako$¢ opieki polega na tym, by bél mie-
rzy¢ i leczy¢. Pielegniarka podczas swoich ruty-
nowych czynnosci, précz mierzenia choremu ci-
$nienia krwi, tetna, saturacji, temperatury, po-
winna spyta¢ chorego, w jakim stopniu go bo-
li i zanotowac to w Karcie Indywidualnej Opie-
ki Pielegniarskiej. Ten piaty objaw zyciowy jest
wazny, poniewaz stuzy jako dokumentacja po-
stepowania lekarskiego jak i pielegniarskiego.

Bol jest niezwykle ztozonym doznaniem, trud-
nym do zdefiniowania i rdwnie trudnym do zmie-
rzenia w doktadny i obiektywny sposdb. Nalezy
podkresli¢ subiektywny charakter tego objawu.

B4l pooperacyjny jest nieprzyjemnym dozna-
niem zmystowym i emocjonalnym, ktéremu to-
warzyszy autonomiczna, emocjonalna i beha-
wioralna odpowiedz ustroju na uraz. Na stopien
odczuwania bdlu wptywa rozlegtos¢ interwen-
cji chirurgicznej, stopien uszkodzenia tkanek lub
narzadéw, kierunek ciecia skornego, a takze sto-
sowanie w okresie przedoperacyjnym ,analgezji
zwyprzedzeniem”.

Kazdemu naruszeniu integralnosci tkanek to-
warzyszy bél, ktory pojawia sie wtedy, gdy prze-
staje dziataC srodoperacyjna analgezja. Wyste-
puje z réznym nasileniem po wszystkich zbie-
gach. We wczesnym okresie pooperacyjnym jest
najsilniejszy, nastepnie stabnie. Zrédtem tego
bolu moga by¢ uszkodzone tkanki powierzchnio-

we jak skora, tkanka podskérna, btony $luzowe,
jak réwniez struktury potozone gtebiej: powie-
zie, miesnie, okostna, wigzadta oraz trzewia, ktd-
re w czasie zabiegéw podlegaja rozciaganiu czy
procesom zapalnym.

1.2, Kliniczna ocena chorego
zbolem pooperacyjnym.

Kliniczna ocena chorego z bélem jest jednym
z kluczowych sktadnikéw postepowania piele-
gniarskiego. Pomiar bdlu zostat wtaczony do ru-
tynowej praktyki klinicznej jako standard opie-
ki pielegniarskiej traktowany na rowni z zapisem
pomiaréw cisnienia, tetna, saturacji, czy tem-
peratury. Zaczat by¢ okreslany piata oznaka zy-
cia wstrategii poprawy postepowania w bdlu
ostrym. Dopiero ostatnio zauwaza sie wiele ko-
rzysci w wyniku pomiaru bélu. Wymienic nalezy
jego warto$¢ diagnostyczna, utatwienie rozwia-
zywania probleméw, mozliwos$¢ jego kontrolo-
wania, zademonstrowanie skutecznosci leczenia
oraz badan naukowych. Bél zle leczony i diagno-
zowany wiaze sie z wiekszym wskaznikiem cho-
robowosci i Smiertelnosci. Systematyczna oce-
na bélu pooperacyjnego prowadzi do polepsze-
nia postepowania przeciwbdlowego co skutkuje
zmniejszeniem jego intensywnosci.

Ze wzgledu na subiektywny charakter bélu
i jego wymiarowe doznanie postepowanie dia-
gnostyczne powinno zmierza¢ do ustalenia moz-
liwie wszystkich czynnikéw biomedycznych,
psychologicznych i spotecznych, wptywajacych
na charakter bdlu, stopien jego natezenia, czas
trwania oraz stopien uposledzenia fizycznego
i psychicznego pacjenta, uniemozliwiajacy pro-
wadzenie normalnego zycia albo podjecie pracy.

Bol mozna oceni¢ poprzez osobiste okresle-
nie stanu pacjenta, obserwacje zmian zachowa-
nia, osoby trzecie lub tez zmiany wywotane we-
getatywnymi reakcjami na bol. Najlepiej jednak
bol powinien by¢ oceniany przez osobe go od-
czuwajaca czyli pacjenta. Wtasna ocena bélu po
zabiegu jest najprostsza metoda oceniajaca bol.
Ocena pomiaru bdlu na podstawie wtasnej su-

biektywnej wypowiedzi pacjenta moze by¢ ogra-
niczona jego wiekiem i zdolnoscia do komuniko-
wania sie z otoczeniem oraz umiejetnoscia wer-
balizacji wtasnych odczu¢. W zaleznosci od wie-
ku i stanu badanego pacjenta bol mozemy ocenié
na podstawie bezposredniej komunikacji, zacho-
wania sie w okreslonej sytuacji stresowej (ocena
behawioralna) lub tez na podstawie zmian mozli-
wych do okreslenia w wyniku badan laboratoryj-
nych lub klinicznych (ocena biologiczna). Ludzie
dorosli, starsze dzieci z ktérymi mozna nawia-
zaé bezpo$redni komunikatywny kontakt stowny
precyzyjnie odpowiadajg na wywiady dotyczace
bélu pooperacyjnego. Ocena behawioralna pole-
ga na obserwacji chorego. Odruchy behawioral-
ne zwigzane z bolem wyrazane sa poprzez eks-
presje twarzy (réznorodne grymasy), postawe
ciata (wyprostowane lub utoZenie przymusowe)
oraz wokalizacje i werbalizacje doznan (ptacz,
krzyk). Pielegniarka przeprowadza obserwacje
w regularnych odstepach czasowych. Metoda ta
moze miec zastosowanie u réznych pacjentdw,
zaréwno u dzieci nie potrafigcych okresli¢ swo-
jego bélu, jak i u dorostych.

Ocena biologiczna pacjenta polega na moni-
torowaniu parametréw zyciowych pacjenta. Do
fizjologicznych parametréw mogacych odpowia-
dad za bdl nalezy:

« czestotliwos¢ akcji serca,

« liczba oddechéw,

« ci$nienie krwi tetniczej,

« preznos¢ gazéw we krwi,

« temperatura (wzmozona potliwos¢).

Monitorujac oddech nalezy ustali¢, jaka jest
czestos¢ oddechow, ich gtebokosc i rytm odde-
chowy, szmery oddechowe i wori powietrza od-
dechowego. Oceniajac tetno zwracamy na je-
go nastepujace cechy: czestos¢, miarowosé, wy-
petnienie, napiecie i chybko$¢. Zachowanie sie
czestosci tetna powinno by¢ wnikliwie analizo-
wane i zapisywane w karcie obserwacji i pomia-
row. Wszystkie odchylenia od normy nalezy opi-
sa¢ w dokumentacji pacjenta, a kazda zmiane
zgtosi¢ lekarzowi. Podczas bolesnych czynno-
$ci zaobserwowano wzrost liczby uderzen ser-
ca, pogtebienie i przyspieszenie oddechu. Kolej-
nym wskaznikiem wzrastajacym jako reakcja na
bodzZce bélowe jest wzmozona potliwos¢, zmia-
na przezskornej preznosci tlenu.

Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjen-
tem na sali powinna obserwowac chorego przy
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wykonywaniu kazdej czynnosci. W swojej ocenie,
powinna opierac sie na reakcji chorego na bodz-
ce dzwiekowe, wzrokowe, bélowe i dotykowe, a
swoje spostrzezenia doktadnie notowad w karcie
obserwacji pacjenta.

Podsumowujac kliniczna ocena chorego z
bélem pooperacyjnym powinna by¢ prowadzo-
na systematycznie i powinna obejmowac¢:

« wywiad,

+ badanie podmiotowe,

+ badanie przedmiotowe,

« obserwacje pacjenta,

« analize dokumentow.

Ocena kliniczna stanu pacjenta stanowi istot-
ny element (catosciowego rozpoznania) diagno-
zy pielegniarskiej. Pozwala zaplanowaé wyma-
gang opieke jak réwniez ustali¢ zakres niezbed-
nego wsparcia z zewnatrz w utrzymaniu i popra-
wie stanu zdrowia.

Ocena i monitorowanie bélu pooperacyjnego
rozpoczyna sie juz na sali wybudzen. Anestezjo-
log, ktéry znieczulat pacjenta, przekazuje piele-
gniarce informacje dotyczace przebiegu zabiegu
i znieczulenia.

W karcie poznieczuleniowej wpisuje dane per-
sonalne, rozpoznanie, rodzaj zabiegu i znieczule-
nia, przebieg znieczulenia oraz ewentualne po-
wiktania, ilos¢ przetoczonych ptynéw, krwiiilosé
moczu, zalecenia oraz aktualny stan pacjenta.
Gromadzenie danych istotnych w planowaniu
pielegnowania chorego cierpigcego z powodu
bolu pooperacyjnego moze sie odbywaé w for-
mie wywiadu. Wywiad ten moze by¢ prowadzo-
ny w trakcie luznej rozmowy, na podstawie ktd-
rej pielegniarka gromadzi istotne informacje na
temat aktualnego i wczesniejszego stanu pacjen-
ta, jego zachowan, dolegliwosci, samopoczucia,
rozumienia i przezywania swojej sytuacji.

Na pielegniarska ocene stanu zdrowia skta-
da sie badanie podmiotowe i przedmiotowe.
Celem badania podmiotowego jest poznanie pa-
cjenta. Informacje o chorym zbiera sie na pod-
stawie wywiadu, obserwacji, analizie dokumen-
tacji (karta znieczulenia, historia choroby) i po-
miaréw. Na wstepie pielegniarka powinna przed-
stawic sie z imienia i nazwiska oraz funkcji jaka
petni. Nalezy réwniez sprawdzi¢ dane personal-
ne pacjenta. Wywiad dostarcza najwiecej infor-
macji o stanie zdrowia i jest najwazniejsza cze-
$cig spotkania z pacjentem, pozwala bowiem
okresli¢ zgtaszane przez pacjenta dolegliwosci
bolowe i problemy zdrowotne.

Podczas zbierania wywiadu nalezy zwrécié
szczegblng uwage na nastepujace problemy:

« przebieg znieczulenia i ewentualne zwigzane
z nig powiktania, takie jak nudnosci, wymio-
ty, powolne wybudzanie,

« poczatek wystepowania bolu pooperacyjne-
g0,

« czas trwania bélu i rodzaj bélu,

+ lokalizacja,

«wrazliwo$¢ na bél (intensywnos¢ odczuwa-
nego bélu zwigzana z jego osobniczg wraz-
liwoscia),

«czynniki wptywajace na prdg bélowy (cie-
ptoiwyzsza temperatura ciata, komfort psy-
chiczny, nastrdj, lek, ostabienie),

«poprzednie doswiadczenia zwigzane z do-
znawaniem bélu,

+niepokdj i lek zwigzany z oczekiwaniem na
wystgpienie bolu po znieczuleniu przewo-
dowym,

+ obecne choroby iich leczenie,

+ metody stosowane do tej pory w zwalczaniu
bélu,

«ocene sprawnosci fizycznej, poniewaz pyta-
nia te dostarczaja istotnych danych o stanie
pacjenta,

«wystepujace alergie,

+naduzywanie nikotyny, alkoholu, narkoty-
kow, lekdw uspakajajacych lub nasennych,

« ocene stanu Swiadomosci, napiecia miesnio-
wego, ewentualnych niedowtadéw,

+stan emocjonalny (stany lekowe spowodo-
wane sytuacjg zdrowotna, rodzinng, zawo-
dowa, gniew, zaburzone poczucie bezpie-
czefstwa),

«cechy temperamentu osoby odczuwajacej
bol (introwertycy maja mniejsza tolerancje
na bol niz ekstrawertycy).

Zgromadzone dane umozliwiajg rozpoznanie
aktualnego i wczesniejszego stanu pacjenta, je-
go zachowan, dolegliwo$ci, samopoczucia, pro-
blemdw, a nastepnie podjaé odpowiednie dziata-
nia. W czasie przeprowadzania wywiadu powin-
ny by¢ zachowane zasady intymnosci i szacun-
ku, poniewaz pacjent traktuje taka rozmowe ja-
ko wyraz zainteresowania pielegniarki oraz po-
czucie bezpieczenstwa i oparcia.

Po zakoficzeniu wywiadu nalezy przepro-
wadzi¢ badanie przedmiotowe. Przeprowadzo-
ne powinno ono by¢ przez pielegniarke u kaz-
dego pacjenta, w celu obiektywnej oceny funk-
cjonowania poszczegblnych narzadow i ukta-
ddéw. Pozwala to na ocene i zréznicowanie dole-
gliwosci oraz objawow chorobowych. Aby prze-
prowadzi¢ badanie przedmiotowe nalezy wcze-
$niej zapewni¢ odpowiednie warunki na sali ta-
kie jak: sprawne wykonanie oraz zachowanie in-
tymnosci i wygody pacjenta. Na poczatku nalezy
krétko i zwiezle wyjasnic pacjentowi, jakie s ce-
le, schemat metody badania, wskazane jest row-
niez, aby w czasie badania informowa¢ chorego
o kolejnych czynnosciach. Wazne jest, aby prze-
prowadzone badanie byto sprawne, oszczedza-
to wysitek pacjenta i utatwito sporzadzenie opi-
su stanu zdrowia.

W badaniu uwzglednia sie:

s0cene stanu umystowego, funkcji poznaw-
czych i obwodowych funkcji sensorycznych,

« pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz czesto-
$ci akcji serca, ciSnienie powinno by¢ mie-
rzone na tetnicy ramiennej,

« pomiar tetna na tetnicy promieniowej z jed-
noczesna oceng cech tetna takich jak: mia-
rowos¢, czestosé, wypetnienie, napiecie, wy-
sokos¢, chybkosé, symetrycznosé,

«pomiar czestosci oddechéw na minute
uwzgledniajacy tor oddechowy, charakter
oddechéw,

« ostuchiwanie ptuci serca,

« pomiar temperatury ciata,

+ pomiar saturacji,

« ogladanie skory, ocene stanu skory, jej kolo-
ru,

«ocene ruchomosci i ograniczen w obrebie
staw6w, co ma znaczenie w trakcie uktada-
nia chorego.

Obserwacja pacjenta na sali jest bardzo waz-
ng metoda zbierania informacji przez piele-
gniarke. Niekiedy stanowi gtéwny sposob gro-
madzenia danych, zwtaszcza wtedy, gdy:

«nie ma czasu, ani mozliwosci, aby przepro-
wadzi¢ wywiad (pacjent podtaczony do re-
spiratora),

« pacjent niechetnie zgtasza dolegliwosci,

«z réznych przyczyn utrudniona jest komuni-
kacja z chorym.

Koncepcja i sformutowanie diagnozy piele-
gniarskiej w przypadku cztowieka operowanego
koncentruje sie na ocenie aktualnej, niepozada-
nej sytuacji i podmiotowych cechach stanu oso-
by diagnozowanej.

1.3. Skale oceny bolu.

Pomocne w ocenie nasilenia bdlu s skale wy-
petniane przez pacjentéw w okreslonym odste-
pie czasu. Skale te pozwalaja na dobranie odpo-
wiedniego sposobu leczenia bélu pooperacyj-
nego. Aby sprostac zadaniom walki z bélem po-
operacyjnym pielegniarka musi kazdego chore-
go traktowac indywidualnie, jednoczesnie z catg
wyrozumiatoscia dla jego cierpienia. Ze wzgledu
na wystepowanie indywidualnych réznic w od-
powiedzi na leczenie bdlu pooperacyjnego bar-
dzo wazne jest zaangazowanie pacjenta w pro-
ces jego oceny. Podstawowa zasada w kontakcie
z chorym z bdlem pooperacyjnym jest zaufanie
jakim powinna darzy¢ pielegniarka pacjenta, ak-
ceptujac jego informacje. Bl pooperacyjny jest
zjawiskiem subiektywnym, dlatego tez mozna
go zmierzy( tylko opierajac sie na ocenie subiek-
tywnej, w ktorej decydujace znaczenie ma wypo-
wiedz chorego, przedstawiona za pomocg ozna-
czen na odpowiedniej skali.

Najczesciej stosowane s3 skale oceniajace in-
tensywnos¢ bélu przez obserwatora, ktérym
jest pielegniarka oraz przez samego pacjenta w
oparciu o nastepujace kryteria:

« stowa - skale stowne,

« liczby - skale numeryczne,

« linie - skale wzrokowo - analogowe,

«obrazki - skale dla dzieci, okreslajace wyraz
twarzy.

SKALE OCENIAJACE INTENSYWNOSC BOLU
PRZEZ OBSERWATORA:

Kompromisowe podejscie zaproponowat
Prys - Roberts konstruujac skale oceny bélu
przeznaczong dla personelu pielegniarskiego.
Skala ta jednak wymaga czynnego uczestnictwa
pacjenta. Natezenie bolu jest w niej oceniane w
spoczynku jak réwniez podczas ruchu w punkta-
cji od 1do 4, stosujac nastepujaca skale:

« 1 punkt - brak bélu w spoczynku i w ruchu,

+ 2 punkty - brak bélu w spoczynku i nieznaczny
bl przy poruszaniu sie,

+3 punkty - okresowy bél w spoczynku i umiar-
kowany w okresie ruchu,
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«4 punkty - ciggty bol w spoczynku i ciezki bdl
przy poruszaniu sie.

Natomiast skala Tordy koncentruije sie na bo-
lu odczuwanym podczas gtebokiego oddychania
i kaszlu. Moze to by¢ szczegélnie wazne po ope-
racjach w obrebie nadbrzusza i klatki piersiowej.
Natezenie bolu jest w niej rdwniez oceniane za
pomoca punktacji gdzie:

+1 punkt odpowiada brakowi bdlu w czasie
kaszlu,

+2 punkty odpowiadaja brakowi bolu przy gte-
bokim oddychaniu,

+3 punkty odpowiadaja brakowi bélu w spo-
czynku i bélowi przy gtebokim oddychaniu,

«4 punkty otrzymuje pacjent odczuwajacy bdl
nawet w spoczynku.

SKALE OCENIAJACE INTENSYWNOSC BOLU
PRZEZ SAMEGO PACJENTA:

Podstawowe znaczenie w praktyce szpitalnej
Akademickiego Szpitala Klinicznego maja skale
oceny intensywnosci bélu oparte na samooce-
nie pacjenta, tj. skale stowne i liniowe. Skale oce-
ny stownej (verbal rating scale) to skale porzad-
kowe, sa krétkie, tatwe w stosowaniu oraz zro-
zumiate np. bol zaden, tagodny, umiarkowany,
silny. Oceniaja bol w sposdb opisowy i zawiera-
ja szereg kolejno ustawionych cyfr z przypisany-
mi do nich okresleniami stopnia natezenia bélu.

Skala czterostopniowa:

0 - nie ma bdlu,

1 - bol lekki,

2 - bélsilny,

3 - bdl nie do zniesienia.

Skala pieciostopniowa ( Likerta ) 4

Srednie | Duze Bardzo
nasilenie | nasilenie | duze
nasilenie

Bardzo Mate
mate nasilenie
nasilenie

Skala opisowa:
0 - nie ma bdlu,
1-tagodny,
2-znosny,
3 - dotkliwy,
4 - niezno$ny,
5 - nie do wytrzymania.

Nie do
Zniesienia

Bez . . bardzo
.| tagodny | umiarkowany | silny |
bolu silny

Stowne skale oceny bolu sg czesto krytykowa-
ne, gdyz zawarte w nich okreslenia s3 réznie in-
terpretowane oraz wyrazajg brak czutosci i nie-
znany rozmiar réznic miedzy opisami. Niemniej
jednak sa szeroko rozpowszechnione, gdyz zda-
niem wielu s tatwiejsze i lepiej ujmujg wielowy-
miarowy charakter bélu.

Skala oceny liczbowej - numeryczna (nume-
rical rating scale):

To skala tatwa w zastosowaniu, zawiera sze-
reg liczb od 0 do 10 rozmieszczonych wzdtuz li-
nii. Pielegniarka prosi pacjenta, aby okreslit jak
silny jest bél, wskazujac na odpowiednia liczbe
najlepiej pasujaca do odczuwanego nasilenia bo-
lu, przy czym 0 odpowiada bezbolesnosci, a 10 -

najgorszemu bdlowi jaki sobie mozna wyobrazic.
NRS24
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Wykazano jej wysokoczutos¢ i rzetelno$¢
w poréwnaniu z innymi skalami pomiaru bélu,
poniewaz zawiera wystarczajgce zroznicowanie
udzielanych odpowiedzi dotyczacych nateze-
nia bolu. Skala ta wydaje sie wyborem u pacjen-
tow starszych po zabiegach chirurgicznych gdzie
wskazane jest badanie odnotowywane w karcie
obserwacji w poréwnywalnych odstepach czasu.

Skala wizualno - analogowa (VAS Visual
analogue scale):

Jest najbardziej rozpowszechniong skalg na
Swiecie i znajduje szerokie zastosowanie w prak-
tyce klinicznej. Pielegniarka prosi chorego, aby
zaznaczyt stopiefi odczuwanego bélu na pro-
stym odcinku dtugosci 10 cm z zaznaczonym je-
dynie poczatkiem wyrazajacym catkowity brak
bdlu i koricem, ktéry odpowiada najwiekszemu
natezeniu bolu. Nalezy zmierzy¢ w mm dtugosé
linii do miejsca zaznaczonego przez pacjenta.

RYS. 2. Skala VAS®Y (na stronie 25)

Skala graficzna:

Zawiera pewng ilo$¢ stow rozmieszczonych
wzdtuz linii o wzrastajgcym okresleniu bdlu
np. brak bélu, niewielki bél, sredni, duzy. W po-
wszechnej ocenie pacjentéw jest bardziej su-
biektywna niz pozostate skale liniowe.

RYS.3. Skale graficzne oceny bélu u dziecii do-
rostych [11,39] (na stronie 25)

RYS.4. Termometr bélu [10] (na stronie 25)

Przedstawione skale uwzgledniaja tylko zmy-
stowy wymiar bélu. Niezaleznie jaka ze skal uzy-
wa sie w okresie pooperacyjnym, wazna jest oce-
na catosciowa pacjenta i intensywnosci bdlu za-
rowno w spoczynku jak i w ruchu Poniewaz ska-
le oceny bélu nie obejmuja w catosci doznan pa-
cjenta, nalezy ocene natezenia bélu prowadzi¢
na podstawie komunikacji niewerbalnej, klinicz-
nych objawéw mogacych swiadczy¢ o bélu i kwe-
stionariuszy opisujacych zachowania chorych.
Jednym z najczesciej wykorzystywanych jest
polska wersja kwestionariusza Malzaca, ktdra
umozliwia ilosciowe i jakosciowe okreslenie do-
znan badanego. Za pomoca tego kwestionariu-
sza oceniane sg doznania sensoryczne i emocjo-
nalne oraz zmierzy¢ nasilenie bolu. Kwestiona-
riusz utatwia ponadto catosciowe podejscie do
pacjenta i jego doznan bdlowych, uwzglednia-
jac kontekst psychologiczny warunkujacy per-
cepcje bélu.

Dobre postepowanie z bdlem pooperacyj-
nym jest czescig nowoczesnego leczenia, skutkuje
zmniejszona liczba powiktan, minimalizuje cierpie-
nie pacjenta, poprawia jego jakos¢ zycia w okresie
okotooperacyjnym, skraca pobyt w szpitalu, umoz-
liwia wezesniejszy powrdt do normalnej aktywno-
$ci zyciowej i rehabilitacji co w konsekwencji moze
wptynac na obnizenie kosztéw leczenia.

Ze wzgledu na ztozonos¢ zjawiska bélu w jego
leczeniu winien brac udziat caty zespot terapeu-
tyczny, w tym bardzo wazna role odgrywa piele-
gniarka.

Pielegniarska analizaiocena bdlu pooperacyj-
nego stanowi istotne uzupetnienie opieki lekar-
skiej. Jest waznym elementem warunkujacym
udany i bezpieczny przebieg operacji i opieki po-
operacyjnej. Pielegniarka sprawuje intensywny
nadzor nad pacjentem, kontrolujac jego parame-
try zyciowe oraz wnikliwie obserwacje jego stan
ogélny. Z powyzszego wynika, ze jest ona odpo-
wiedzialna za zapewnienie bezpieczenstwa za-
rowno fizycznego jak i psychicznego choremu,
ktéry powierza swoje zycie i zdrowie zespotowi
terapeutycznemu. Kazda skarga osoby cierpia-
cej powinna by¢ rozpatrywana osobno, a meto-
da walki z bolem dobrana indywidualnie. Czyn-
nosci, jakie podejmuje pielegniarka stanowig in-
tegralny element procesu leczenia. Bezpieczen-
stwo oraz wydajnos¢ leczenia bélu pooperacyj-
nego mozna poprawi¢ dzieki zaprezentowanej
czestej ocenie stanu pacjenta, dobrej edukac;ji
personelu oraz chorych w zakresie stosowanych
metod i lekow.
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RYS. 2. Skala VAS [11]
Skala graficzna - (po prawej)

BEZ BOLU
10 — Maksymalny bdl

8 0 - Brak bolu

brak
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Skala VAS
(Visual Analogue Scale)
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BEZ BOLU SILNY BOL
0 - brak bolu
1 -3 - bdl umiarkowany
4 - 6 - bolsilny
7 - 9 - bl bardzo silny
10 - bol nie do wutrzymania

RYS.3. Skale graficzne oceny bolu u dzieci i dorostych 2!

bal
nie do

INMESIEMIE

T T T T 1
o

(o] 1

RYS.4. Termometr bolu [10]
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GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP.Z0.0. W GLOGOWIE
{ ] { J ®
pilnie zatrudni

Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forme zatrudnienia,

- duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

KONTAKT:

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.

w Gtogowie, ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogow
TEL.: 76/ 837-32-42

KOM.: 609-457-199,

FAX: 76/ 837-33-77

Droga Marzenko Mazur,

Niech tytut

»Specjalisty

w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego”

przyniesie Ci

jeszcze wiecej satysfakgji,
zmotywuje

do dalszego samorozwoju
i zapewni

wspaniatg przysztosc.
Serdecznie gratulujemy

i zZyczymy

wszystkiego najlepszego!

kolezanki

z Dziatu Anestezjologii

Szpitala Specjalistycznego

im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.



PAMIEC | SERCE

Tuz przed Swietami Wielkie]
Nocy pozegnalismy nasza
kolezanke Renie Wrobel,

pielegniarke 4 Wojskowego Szpitala
we Wroctawiu, ktora na zawsze
pozostanie w naszych sercach

i pamieci jako osoba kochajaca
ludzi, pogodna, zyczliwa,

petna radosci i checi zycia.

Renia na kazdym dyzurze dzielita
sie z nami wszystkim co miata
i potrafita. Byta czescig rodziny,
ktorg tworzymy razem w szpitalu.
Dziekujemy jej za to, ze mogtySmy
z nig pracowad, za to, ze byta z nami
przez wszystkie lata, za wspolne
rozmowy, radosci, zabawe, smutek
i zal, za wszystkie wspdlne dyzury
i razem spedzone chwile.

Bolata nas bezsilno$¢, a teraz serce
peka nam z tesknoty za nia, za jej
usmiechem i humorem. Odeszta od
nas stanowczo za szybko. Do konca
dzielnie walczyta z choroba, nie
tracac przy tym ciepta i serdecznosci
- jakby nie chciata sprawiac nikomu
ktopotu swoim cierpieniem.

Swoj ostatni dyzur zakonczyta
cicho w dniu wspomnienia
Ostatniej Wieczerzy, kiedy to
Pan Bdg otworzyt Niebo; na sali
chorych, gdzie sama wiele razy
odprowadzata innych do Domu Ojca.

Odeszta cicho, bez stow
pozegnania - jakby nie chciata
swym odejsciem smucic;
jakby wierzyta w godzine
rozstania, ze ma niebawem
z dobra wiescig powrdcic....

Pokoj jej wieczny w Cichej Krainie,
gdzie bl nie siega, gdzie tza nie
ptynie, gdzie stycha¢ Boga gtos
serdeczny... pokoj Ci wieczny.

Do zobaczenia Reniu po
drugiej stronie teczy...

Pielegniarka Naczelna,
Przetozona Kliniki
Chorob Wewnetrznych,
Pielegniarki Kolezanki i Koledzy

4 WSKz P we Wroctawiu

Dyrekcji i Pracownikom Przychodni i Szpitala MSW we Wroctawiu

serdeczne podziekowania za wczesniejsza pomoc i uczestnictwo w ostatniej drodze

»Siostro - ptaku

nocnych korytarzy,

sal wypetnionych bolem...
niesiesz ulge cichg

w wqttych rekach”

Gorgco dziekujemy

paniom pielegniarkom

oraz pani Sylwii i pani Dorotce
za profesjonalng a jednoczesnie
petng wspotczucia opieke nad
naszq ciezko chorg mamg

Anng Czyrskaq.

Dzieci - Matgorzata Ptaczek
i Piotr Czyrski

$P. ELZBIETY BOCHENEK

sktadaja pograzeni w smutku :

Maz z corkami i rodzina




Pogrgzeni w gtebokim smutku informujemy, ze w dniu 29 kwietnia 2017 r.
odeszta od nas nasza Kolezanka - pielegniarka

Bozena Bedryk

Dyrektor Biura Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Jej zaangazowanie w prace, doswiadczenie i che¢ pomagania wszystkim
stuzyty nie tylko cztonkom naszej Izby przez ostatnie osiem lat.
Zawsze pomocna, otwarta na nowe wyzwania
realizowata je jak najsumienniej.

Odeszta niespodziewanie, za wczesnie...

Rodzinie i Najblizszym sktadamy najszczersze wyrazy wspotczucia
Bedzie nam jej bardzo brakowato, na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Anna Szafran - Przewodniczgca DORPIP we Wroctawiu
z Cztonkami Rady i Pracownikami Biura DOIPiP we Wroctawiu
oraz
Teresa Fichtner-Jeruzel - Przewodniczgca Oddziatu PTP we Wroctawiu
oraz kolezanki i koledzy z Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego



OGLOSZENIA

A »0desztas cicho, bez stéw pozegnania.
= sl Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...

~ tak jakbys$ wierzyta w godzine rozstania,

7e masz niebawem z dobrag wiescig wrécié”
Ks. J. Twardowski

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke
Barbare Bilinskq
Pielegniarke Oddziatowa w Klinice Neonatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Basiu, dziekujemy Ci za Twoja przyjazn, ofiarnosc,
niezawodnos¢, pracowitos¢ i promiennos$é.
W tym $wiecie byta$ osobg zupetnie niezwykta,
amy jestesmy dumni,
ze moglismy z Tobg pracowac i przebywad.

Wyrazy wspotczucia i stowa otuchy Rodzinie sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Przetozona Pielegniarek i Potoznych,
Pielegniarki i Potozne Oddziatowe
oraz wszystkie Pielegniarki Potozne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

»0dszedtes cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys$ nie chciat swym odej$ciem smucic ...
Tak jakbys$ wierzyt w godzine rozstania,
Ze masz niebawem z dobrg wiescig wrécié¢”
Ks. J. Twardowski

Z gtebokim smutkiem przyjelisSmy wiadomos¢ o $mierci
naszego kolegi

Seweryna Pudetko
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie i Najblizszym

stowa wsparcia w trudnych chwilach sktadaja:
Naczelna Pielegniarka 4WSKzP we Wroctawiu
oraz kolezanki i koledzy
z Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Za -cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w SPSK Nr 1 we Wroctawiu
Violetcie Magierze
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci
TESCIOWEJ

sktadaja wspotpracownicy

Naszemu koledze,

Wiestawowi Zielonce
wyrazy wspodtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
TATY

Sktada Przewodniczaca DORPIP z cztonkami Rady
i Pracownikami DOIPiP we Wroctawiu.

Mozna odej$¢ na zawsze, by stale by¢ blisko.

Jolancie Piektowskiej
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
MAMY

Sktada Dyrekcja i wspotpracownicy
Dolno$laskiego Centrum Choréb Ptuc

“Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
Naszej kolezance

Dorocie Dziedzic

wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
MAMY

sktadaja kolezanki i koledzy Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Szpitala Marciniaka

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
Naszej Kolezance i Jej Rodzinie

Katarzynie Malinowskiej

z powodu $mierci
TATY

Sktadaja kolezanki, koledzy oraz wspétpracownicy oddziatu V
Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu

“Czas wszystko zbiera, bo zabrac jest w stanie
Lecz nigdy nie zabierze tego, co w sercu zostanie”

Naszej kolezance

Dorocie Dejnert
wyrazy szczerego wspodtczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
TATY

sktadaja kolezanki i koledzy Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala Marciniaka

»Dni cztowieka sa jak trawa; kwitnie jak kwiat na polu.
ledwie musnie go wiatr, a juz go niema...”
Ps 103 (102)

Anecie Majce-Szymanskiej
sktadamy serdeczne wyrazy wspoétczucia
z powodu $mierci
MAMY

Kolezanki i koledzy z Dziatu Blokow Operacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.



PAMIEC | SERCE....

»Nie zyjemy, aby umierad...
ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”
M. Buchberger

Naszej Kolezance
Bozenie Filipiak
wyrazy szczerego wspoétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
MAMY

sktadaja kolezanki i koledzy z Dziatu Blokéw Operacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

» | nastata wokét cisza, cisza, ktéra wszystko wypetnia.
Wydaje sie, ze nie ma juz nic,
ale jak sie troche bardziej wstucha¢
stysze jak sie Smiejesz i krzatasz po domu.
Stysze rytm twego serca i oddech,
stysze ... jednak, to tylko wspomnienia”.

Naszej kolezance

Renacie Mazurkiewicz
wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa otuchy powodu $mierci
TATY

sktada Zespét Dziatu Anestezjologii
Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.

»Z kazdego kata zato$c¢ cztowieka ujmuje,
a serce swojej pociechy darmo upatruje.”
Jan Kochanowski

Naszej Kolezance i Jej Rodzinie
tucji Chojnickiej
wyrazy szczerego wspodtczucia z powodu Smierci
Corki ANNY

Sktada
Dyrekcja, kolezanki, koledzy oraz wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu

»,Na wszystko jest wyznaczony czas,
Czas na kazda sprawe pod niebiosami,
Jest czas rodzenia i czas umierania”
Ksiega Koheleta

Naszej Kolezance

Renacie Mazurkiewicz
wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci

TATY

sktadaja: Pielegniarki i Potozne Szpitala Specjalistycznego
im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2 we Wroctawiu

Ludzie zyja tak dtugo,
jak dtugo inni pielegnuja pamiec o nich myslac i kochajac.

Naszej kolezance

Jolancie Piektowskiej
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci ukochanej mamy

sktadaja kolezanki i wspotpracownicy Izby Przyjed
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc

Naszej kolezance

Ewie Chrzanowskiej
wyrazy gtebokiego wspotczucia i szczerego zalu
z powodu $mierci
0OJCA

sktadaja kolezanki z Bloku Operacyjnego Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu

»W momencie $mierci bliskiego uderza cztowieka Swiadomos$¢
niczym nie dajacej sie zapetnié pustki”
Jozef Tischner

Naszej Kolezance

Katarzynie Malinowskiej
wyrazy szczerego wspdtczucia
z powodu $mierci
TATY

Sktada
Dyrekcja, kolezanki, koledzy oraz wspétpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu

»Nie umiera ten, kto zyje
w sercach i pamieci innych”

Z gtebokim zalem zegnamy
Nasza Kolezanke

Krystyne Majchrzak

pracownicy
NZOZ ,,RONDO-MED” Sp. z 0.0.

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
Ksigdz Jan Twardowski

Wyrazy szczerego wspétczucia i stowa otuchy kolezance

Ani Medynskiej
z powodu $mierci
BRATA

sktadaja kolezanki z Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 we Wroctawiu ul. Curie-Sktodowskiej 58
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Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
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Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

BEZPLATNE KURSY SPECJALISTYCZNE
DLA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

Matopolskie Centrum Edukacji oraz Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie, zapraszaja osoby pracujace w zawodzie pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego, za-
mieszkate i/lub zatrudnione na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego na bezptatne kursy specjalistyczne,
realizowane w ramach projektu: Szkota dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielegniarek i potoznych

Kursy specjalistyczne:
e Ordynowanie lekow i wypisywanie recept (pielegniarki i potozne)
e Wywiad i badanie fizykalne (pielegniarki i potozne)

Miejsce organizacji kursow: Dolno$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Zapewniamy: wyktady i ¢wiczenia, staze zawodowe w oddziatach szpitalnych i gabinetach POZ, egzaminy
koncowe, opieke kierownika kursu, bezptatne materiaty szkoleniowe, a w trakcie zaje¢ poczestunek

Rekrutacja: do wyczerpania limitu miejsc.
Terminy kursow:
e Ordynowanie lekow i wypisywanie recept: wrzesien-pazdziernik 2017 .
e Wywiad i badanie fizykalne: listopad-grudzien 2017 .
Dokumenty (wytacznie na formularzach projektowych) mozna sktadac lub przesytaé na adres:
Matopolskie Centrum Edukacji, ul. Podhalanska 4, 34-700 Rabka Zdrdj
lub
Dolnoslaska Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, ul. Powstaricéw Slaskich 50, Wroctaw,
a takze przestac droga elektroniczng (skany podpisanych dokumentéw) na adres:

projekty@malopolska.edu.pl

Szczegbty na: www.medyczne.malopolska.edu.pl

W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt z Dziatem Ksztatcenia DOIPiP we Wroctawiu
tel: 71/333 57 08; 71/333 57 12

Szkota dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielegniarek i potoznych nr Projektu POWR.05.04.00-00-0038/15
0$ priorytetowa V Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie
5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych




