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DOLNOS'LASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREKI POLOZNYCH we Wroctawiu
ul. Powstancow Slaskich 50, 53-333 Wroctaw
tel. 71333 57 02, tel./fax 71 373 20 56

e-mail: info@doipip.wroc.pl
www.doipip.wroc.pl

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

NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktdry nalezy przekazywa¢ SKEADKI CZEONKOWSKIE
Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nr konta: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

GODZINY PRACY
poniedziatek, $roda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, pigtek 8-15

DZIAE KSZTALCENIA
tel./fax 713335708
e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

GODZINY PRACY
poniedziatek, $roda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nrkonta: 131240 6670 1111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY
poniedziatek, Sroda: 10-16; wtorek, czwartek: 8-13
piatek: NIECZYNNA

GODZINY PRACY BIBLIOTEKI
wtorek: 13 -17, czwartek: 13-16, pigtek: 9-14

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 713335702

Informacja o dyzurach na wwwdoipip.wroc.pl
Informacje o samorzadzie 2015-2019 -Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
tel. 71333 57 02 - Informacja pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

DYZURY RADCY PRAWNEGO - mgr E. Stasiak
poniedziatek 14-16, Sroda 14-17

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

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczkowej moz
na uzyskac w czasie dyzuruw Srode 1516.30telefonicznie
lub osobiscie. KSIEGOWOSC 1ZBY NIE PROWADZI KASY
POZYCZKOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI.

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPiP WE WROCLAWIU

Dyrektor biura ...coeveevecncencncecenees 713335700
Sekretariat .coeeeeeeereeeeseeneseene 713335702
SeKIetariat .o ceeeereerreeeeiseeiresiereiene 713335716
Sekretariat (tel./fax) c..o.ooeveveveeeerereiennnes 713732056

Przewodniczaca ...... 713335703

Wiceprzewodniczaca ....ccoveveevererenennns 713335705
SEKIELArzZ .ot 713335704
SKArbNIK coueeeeceeecieeicieieieiseeieseseine 713335705
Ewidencja/rejestr piel.ipot. ..cccccvvuenee. 713335709

Praktyki Zawodowe ..........cccoveurreererrnnnns 713335707
KSIEBOWOSC .o 713335706

Radca prawny.....ococecenceeecenereenceneenns 713335705
Kasa .cvcici 713335701
Biblioteka ....ccovevrvieiieiriciccicciiene 713335710
Okregowy Rzecznik

OdpowiedzialnosciZawodowej ............. 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych ......ccccoeveuvuncnnee 713335702
Dziat Ksztatcenia (tel./fax) ....ccocoeevrennen 713335708
Kierownik Dziatu Ksztatcenia .................. 713335712

... 713335714
Dziat Ksztatcenia Oddziat w Lubinie ....... 767464203

Ksiegowos¢ Dziatu Ksztatcenia........

KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

» PIELEGNIARSTWO - dr n. o zdr. Jolanta Kolasiriska

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

T. 71784 18 45

E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

» PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
| OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 76 72 11 401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

»PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
-mgr Iwona Pilarczyk-Wréblewska

Uniwersytet Medyczny, Katedra Pediatrii
Zaktad Neonatologii

ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

T:500 141 941
E:iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Katarzyna Salik
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Zaktad Propedeutyki Pediatrii
i Choréb Rzadkich
ul. Kazimierza Bartla 5, 50-996 Wroctaw
T: 606 99 30 95
E: katarzyna.salik@umed.wroc.pl
E: kasiasalikl@wp.pl

»PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGlI
I POLOZNICTWIE - mgr Urszula Zmijewska

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
T: 71 342 86 31 (w. 344), 604 939 455, 667 977 735

» PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPEENOSPRAWNYCH - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
T: 7172229 48, 603 852 669
E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

» PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- drn. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- mgr Jerzy Twardak
Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Dorota Milecka

T:666 872721
E: milecka@poczta.fm

» PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- drn. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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Szanowni Panstwo,

W czerwcowym numerze biuletynu W Cieniu Czepka” przedsta-
wiamy relacje i fotorelacje zobchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej oraz liste odznaczonych pielegniarek i potoznych odznakg
,Bene Meritus” Tegoroczne uroczystosci cieszyty sie duzym powodzeniem,
uczestniczyto w ich niemal 300 0s6b. Odznaczonym serdecznie gratulujemy.

W numerze znajdziemy state pozycje takie jak: zaczepek etyczny,
artykut o racjonalnym odzywianiu, oraz artykut o tematyce zawodowe;.
Tym razem na temat leczenia raka piersi w koncepcji ,breastunit” oraz wiele
innych przydatnych informacji. Przypomnimy réwniez o obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej przez pielegniarki i potozne.

Przed nami ciepte letnie miesigce, dla wielu czas upragnionego
odpoczynku. Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy udanych wakacji,
dobrychemocjii nabrania pozytywnej energii na dalsze miesigce.

Redakcja

W NUMERZE:

n Uroczyste obchody Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

Odznaczenie zawodowe 2019 rok
,BENE MERITUS”

i potoznej

m Tajemnica zawodowa pielegniarki

Zaczepek etyczny

Opinia konsultanta krajowego m Rola zywienia w redukcji masy ciata cz. IV

i¥d  Stanowisko nr 25 m Ogtoszenia

iKY Odpowied? Ministerstwa Zdrowia m Pamigc i serce

Leczenie raka piersi w ramach koncepcji
BREAST UNIT.



INFORMACJE

13.05.2019R. UROCZYSTE OBCHODY
MIEDZYNARODOWEGO DNIA
PIELEGNIARKI | DNIA POLOZNEJ

Anna Szafran Przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu

W dniu 13 maja 2019 r. odbyty sie
obchody Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej zorganizowane
przez Dolnos$laska Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.
Uroczystosci miaty miejsce we Wroctawskim
Teatrze Lalek. Z tej okazji zostaty wreczone
odznaczenia zawodowe, ustanowione przez
Dolnoslaska Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu, ,,Bene Meritus”,
czyli ,Stusznie Zastuzony”, pielegniarkom,
pielegniarzom i potoznym za wyr6zniajaca

sie postawe zawodowa, spoteczna, prze-
strzeganie zasad etyki i profesjonalizm.
Odznaczenia otrzymaty szes$cdziesiat trzy
pielegniarki, jeden pielegniarz i dziesie¢
potoznych. W uroczystosci brali udziat
przedstawiciele wtadz Urzedu Woje-
wodzkiego, samorzadu terytorialnego,
uczelni, dyrektorzy podmiotéw leczniczych,
kadra kierownicza pionu pielegniarskiego,
cztonkowie Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, przewodniczace
zaprzyjaznionych OIPIP w Watbrzychu

i Jeleniej Gorze, pielegniarki i potozne oraz
ich bliscy. Uroczystos$¢ zwienczyt spektakl
Wroctawskiego Teatru Komedia pt.
»Przyjazne dusze” autorstwa Pam Valentine
w rezyserii Wojciecha Dabrowskiego.
Obchody zostaty poprzedzone mszg $w.
w Archikatedrze pw. Sw. Jana Chrzciciela
we Wroctawiu na Ostrowie Tumskim, ktorej
przewodniczyt Bp. Jacek Kicinski. Uro-
czystosciom towarzyszyty chwile wzru-
szeniaisatysfakcji.




INFORMACJE

i z okazji Miedzynarodowego /|
¥ Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej '

List Gratulacyjny 5

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki oraz il
Dnia Poloznej skladam Paniom, Panom serdeczne podziekowania za A
codzienng niezwykle odpowiedzialng prace. iy

uznania pracy, jaka wykonujecie. Wymaga ona duzego poSwiecenia,

{ 1
Dni, ktére sa dla Pafistwa Swietem, sa dodatkowa okazja do wyrazenia r !
‘\ zaangazowania i odpowiedzialnosei. #

40 Pielegniarstwo i poloznictwo jest swojego rodzaju powolaniem, co i

iy potwierdzaja slowa beatyfikowanej przed rokiem polskiej pielegniarki !'

hq‘ Hanny Chrzanowskiej: 1
»Moja praca, to nie tylko méj zawad, ale - powolanie,” |

A W tych szczegodlnych dniach skladam Panstwu wyrazy glebokiego uznania f
; i serdecznie dziekuje za to, ze kazdego dnia otaczacie swoich pacjentéw |
& fachowa i troskliwa opieka. 1

) i
b
) foe L™
m Marcin Krzyzanowski ‘!i
5’ . Wicemarszalek WajewOdztwa . #
i Dolnoslgskiego &

Wroclaw, maj 2019 r.
i




n INFORMACJE

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Departament Zdrowia

Szanowna Pani Przewodniczaca
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki przypadajacego na dzien 12 maja oraz Dnia Potoznej przypadajacego na 8 maja, na Pani rece
sktadam najserdeczniejsze zyczenia wszystkim Paniom: Pielegniarkom i Potoznym oraz Panom Pielegniarzom i Potoznym

Wyrazam uznanie za wykonywanie nietatwych obowigzkéw czesto wymagajacych poswiecenia i zaangazowania.
Dziekuje za Wasz usmiech, zyczliwosc¢ i szacunek okazywany pacjentom oraz ich bliskim.
W tych szczegdlnych Dniach zycze Paniom, Panom wspaniatego $wietowania, wielu artystycznych wrazen i uSmiechu.

Na co dzien, zycze Panstwu satysfakcji w zyciu osobistym i zawodowym.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Dominik Krzyzanowski

——

%

UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Szanowna Pani Przewodniczaca
z okazji majowego Swieta Pielegniarek i Potoznych: Miedzynarodowego Dnia Potoznej (5 maja), Dnia Polskiej Potoznej (8 maja)
i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki (12 maja) pragne ztozy¢ na Pani rece najserdeczniejsze zyczenia zdrowia, sukceséw zawodowych
i satysfakcji z wykonywanej pracy na rzecz promocji zdrowia i dobra pacjenta oraz lokalnych spotecznosci.

W tym szczegdlnym okresie pragne wyrazi¢ gtebokie uznanie dla Panstwa profesjonalizmu i serdecznie podziekowa¢ za codzienna troskliwa

opieke nad pacjentami, wrazliwos$¢ i zrozumienie, ktére pozwalajg im tatwiej znies¢ chorobe i proces rekonwalescencji. Pielegniarki

i Potozne towarzysza cztowiekowi od chwili narodzin az do kresu zycia, zapewniajac pacjentom poczucie bezpieczenstwa i wsparcie.
Wraz z Kolegium Dziekanskim Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu zyczymy satysfakcji i radosci z wykonywa-

nia tej odpowiedzialnej pracy, zdrowia i nieustajacego usmiechu pomagajacego w pokonywaniu codziennych trudnosci.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Dziekan - prof. dr hab. Joanna Rosinczuk

rﬂ!""'."““ﬁhj-!:

Drogie Panie i Panowie, Pielegniarki, Potozne i Pielegniarze,
prosimy o przyjecie wyrazoéw szczerej i serdecznej wdziecznosci za Wasza codzienna, oddang stuzbe chorym.
Btogostawiona Hanna Chrzanowska, Wasza Kolezanka i Oredowniczka, moéwita: ,Wdziecznos$¢ jest tak piekna, tak sprawiedliwg cecha, ze
powinni$my jej oczekiwac nie tylko dla siebie, ile cieszy¢ sie nig dla tego, ktdry ja okazuje. To jego wielkie bogactwo (...) wdzieczno$¢ Bogu
dziatajgcemu przez nas.”
Z okazji Waszego $wieta — Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek i Potoznych — zyczymy Wam sit duchowych i fizycznych,
ciepta rodzinnego ogniska, wspaniatych kolezenskich relacji oraz codziennego usmiechu i stowa ,,,dziekuje” od pacjentéw.

Zapewniamy o pamieci modlitewnej

Ks. Arkadiusz Zawistowski Bp Romuald Kaminski
Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia Przewodniczacy Zespotu ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia




INFORMACJE

ODZNACZENIE ZAWODOWE 2019 ROK
»»BENE MERITUS”

,,SEUSZNIE ZASEUZONY?”

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu
. Barbara Bosak

. Irena Gil

. Ewa Teresa Iwan

. Elzbieta Stefania Kolenda
. Emilia Koztowska

. Lidia Madra

. Teresa Halina Pac

.Anna Putka

. Regina Rucinska

10. Edyta Elzbieta Warynicka

O 0 N o U b W N =

Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc
we Wroctawiu

1. Matgorzata Kortup

2. Katarzyna Mikotajczyk-Seweryn

3. Danuta Napiérkowska

4. Jolanta Sawczyszyn

Milickie Centrum Medyczne
Wielospecjalistyczny Szpital w Miliczu
1. Dorota Andruszczyszyn

2. Barbara Nieczypor

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu

1. Bozena Jezierska

2. Aneta Judecka

3. Teresa Pastuszka

4. Barbara Maria Rogulska

5. Halina Stefaniak

6. Dorota Wawrzyniak

Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

1. Jézefa Biatoszewska

2. Danuta Gargula

3. Barbara Pelc

4. Elzbieta Pienkowska

Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy
1. Jadwiga Nagérna
2. Irena Grazyna Piaskowska

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia
Psychicznego Sp. z 0.0. we Wroctawiu
1. Barbara Ciesielska

2. Sabina Cwikta

Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie
1. Matgorzata Danaj

2. Elzbieta Ostrowska-Dziewanowska
3. Irena Maria Pilch

4. Matgorzata Topolska

IV Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu
1. Katarzyna Chabko

2. Maria Lenart

3. Teresa Podymkiewicz

4. Krystyna Purzycka

Il Wojskowy Szpital Polowy
we Wroctawiu

1. Alicja Bogustawa Pic

2. Ewa Matgorzata Trabinska

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych Z0OZ S.A. w Polkowicach
1. Danuta Bajek

2. Elzbieta Maria Michalska

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu

1. Elzbieta Bogumita Dobrowolska

2. Aleksandra Hejducka-Jeziora

Strzelinskie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0. w Strzelinie

1. Teresa Btaszkiewicz

2. Jadwiga Topola

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
1. Czestawa Bieleninik

2. Marzena Brojanowska

3. Dorota Beata Gazda

4. Katarzyna Kubera-Jaroszewicz

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji
Komoérkowych z Krajowym Bankiem
Dawcow Szpiku we Wroctawiu

1. Danuta Helena Sosnowska

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy

1. Danuta Gierczak

2. Teresa Kwapinska

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu

1. Wiestawa Knedler

2. Urszula Pawlak

3 Kazimiera Pohnke

4, Maria Szatkowska

Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy we Wroctawiu

1. Krystyna Rybarczyk

2. Maria Sitnik

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wotowie

1. Irena Piorkowska

2. Karolina Domicela Zabicka

Gtogowski Szpital Powiatowy
1. Bozena Kuczer
2. Henryk Sylwanowicz

Bonifraterskie Centrum
Zdrowia sp. z 0.0.
1. Barbara Szwat

0srodek Medycyny Paliatywnej
i Hospicyjnej Bedkowo sp. z o.0.
1. Teresa Borun

Szpital Specjalistyczny

im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
1. Zofia Boszczar

2. Lilia Kaminska

3. Aleksandra Szmajdzifiska

4. Krystyna Katarzyna Sliwinska

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy

1. Maria Januszkiewicz

2. Barbara totocka

3. Danuta Piechowicz

4, Wiestawa Szmuc

5. Bozena Tkacz
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PIELEGNIARSTWO

TAJEMNICA ZAWODOWA

PIELEGNIARKI | POLOZNEJ.

Katarzyna Lenczowska - Sobon - komentarz praktyczny

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica - Prawo i praktyka dla catej placowki
medycznej. Wolter Kluwer Polska (www.produkty.lex.pl/medica)

Komentarz dotyczy zagadnienia
tajemnicy zawodowej pielegniarki i po-
toznej. W opracowaniu przedstawiono
pojecie tajemnicy zawodowej, regulacje
prawng tematyki oraz jej charakter.
Scharakteryzowano réwniez kwestie
wytaczen od obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej oraz skutki prawne jej
niezachowania.
1.Pojecie tajemnicy zawodowej
Wyjasniajac i przyblizajac zagadnienia
tajemnicy zawodowej pielegniarkiipotoznej
warto siegnac do stownika jezyka polskiego
i scharakteryzowad pojecie tajemnicy.
»Tajemnica” to cos tajnego, rzecz, ktorej nie
nalezy rozgtaszac, ktéra nie powinna wyjsc
najaw
1. Tajemnica to wiadomos¢, fakt nieznany
nikomu lub bardzo ograniczonej liczbie
0séb.

Polski system prawny nie zawiera definicji
tajemnicy zawodowej. Elementem decy-
dujacym o tajemnicy zawodowej jest
zwiagzek pewnych informacji z wykonywa-
niem okreslonego zawodu. Definicja
»zawodu” ktadzie nacisk na nastepujace
elementy: trwate i systematyczne wykon-
ywanie czynnosci, uczynienie ich zrédtem
utrzymania, wykonywanie ich w oparciu
ookreslongwiedzeiumiejetnosci

2. Instytucja tajemnicy zawodowej pie-
legniarki i potoznej zostata okreslona
zaréwno w przepisach prawa, jak i normach
deontologicznych. Zapisy te majg zazadanie
jak najlepiej chronic¢ prywatnos¢ pacjenta,
szanowac i przestrzegac jego praw. Na
pielegniarce i potoznej cigzy z mocy prawa
obowigzek zachowaniatajemnicy.

Tajemnica pielegniarki i potoznej to rodzaj
tajemnicy zawodowej, czyli tajemnicy
zwigzanej z wykonywaniem zawodu.
Tajemnica zawodowa ma dwie charakterys-
tyczne cechy: musi dotyczy¢ wiadomosci,
ktore sa uznane za tajemnice prywatna, czyli
tajemnice obejmujaca nie tylko zycie
osobiste i rodzinne samego pacjenta, ale
rowniez wiadomosci dotyczace zycia
rodzinnego i osobistego oséb trzecich.
Okolicznosci te nie sg znane ogoétowi, ale
ograniczonemu kregowi os6b (personelowi
medycznemu), ponadto osoba, od ktérej
pochodza wiadomosci wyraza wole, aby
informacje te nie zostaty ujawnione
szerszemu gronu oséb. Ponadto istnieje
realny interes osoby, ktory uznany jest za

spotecznie godny ochrony przez porzadek
prawny

3. B. Kunicka-Michalska przez tajemnice
zawodowga rozumie cudza tajemnice po-
znana w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
Sa to informacje zwigzane zaréwno z zyciem
osobistym jednostki jak i informacje
zwigzane z praca spoteczng i zawodowa
osoby. Autorka wskazuje, iz obowigzek
zachowania tajemnicy zawodowej wynika
z teorii kontraktowej, zgodnie z ktéra
obowigzek zawodowej dyskrecji jest prawna
konsekwencja umowy zawartej pomiedzy
pacjentem a osoba wykonujaca zawod
medyczny

4. Druga teoriag, do ktérej odwotuje sie
B. Kunicka-Michalska jest teoria zaufania,
ktora wskazuje, ze dobrem chronionym
przepisami prawa, stojacymi na strazy
zachowania tajemnicy zawodowej, jest
zrozumiate samo przez sie zaufanie do
milczenia osoéb, ktdérym sekret sie powierza
oraz teorie woli przyznajaca woli osoby,
ktorej tajemnica dotyczy, role decydujaca
dla uznania tajemnicy za prawnie chronio-
na. Z kolei teoria interesu ktadzie punkt
ciezkosci nie na wole osoby, ktorej tajemn-
ica dotyczy, lecz na jej interes rozumiany
jakokategoria obiektywna

5. Zdaniem M. Filara 6 tylko przepisy usta-
wowe okreslaja enumeratywnie wyjatki od
wymogu jej zachowania. Zakres tajemnicy
zawodowej obejmuje wszelkie informacje
zwigzane z pacjentem: informacje doty-
czace zdrowia, rodziny, preferencji seksu-
alnej, kondycji finansowej pacjenta. Nalezy
rozumie¢ tajemnice zawodowa bardzo
szeroko.

Tajemnica zawodowa objete sg nie tylko
informacje, jakie zostaty uzyskane od
samego pacjenta, ale wszelkie informacje,
ktore zostaty samodzielnie uzyskane przez
personel medyczny.

2.Uregulowania dotyczace tajemnicy
zawodowej pielegniarkiipotoznej
Podstawowym aktem prawnym dotyczacym
tajemnicy zawodowej pielegniarkiipotoznej
jest ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarkiipotoznej-daleju.z.p.p.
Kolejne zapisy dotyczace tajemnicy zawo-
dowej znajdujemy w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej oraz
w miedzynarodowym Kodeksie Etyki dla
Pielegniarek (kodeks ICN dla pielegniarek).

Jednym z elementéw uregulowanych w tym
kodeksie jest natozony na pielegniarki
i potozne obowiagzek chronienia prywatnos-
ci pacjenta, ochrona zycia i godnosci
pacjenta oraz zapewnienie pacjentowi
poufnosci.

Obowiazek zachowania tajemnicy zawo-
dowej przez pielegniarke i potozng zostat
rébwniez zawarty w art. 14 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta -daleju.p.p.
Przepisy prawa karnego rowniez przewiduja
ochrone prawa pacjenta do poufnosci w art.
266 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny. Ochrong zostaty objete wszelkie
informacje, z ktérymi osoba zobowigzana
do zachowania tajemnicy zapoznata sie
w zwigzku z petniong funkcja, wykonywana
praca czy dziatalnoscig publiczna, gospod-
arczg spoteczng lub naukowa. Naruszenie
tego przepisu prawnego moze rodzic
odpowiedzialno$¢ karna. Przestepstwo to
jest Scigane na wniosek pokrzywdzonego
(pacjenta).

3.Charakter tajemnicy zawodowej

Zawod pielegniarki i potoznej jest zawodem
samodzielnym, wykonywanie jego powinna
cechowac nalezyta starannos$¢, postepowa-
nie zgodne z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta oraz
dbatoscia o bezpieczeAstwo pacjentow.
Pielegniarka i potozna powinny przy
wykonywaniu swojego zawodu kierowac sie
aktualna wiedza medyczna. Ponadto
pielegniarka i potozna zostaty zobowigzane
do przestrzegania i zachowania tajemnicy
zawodowej. Zapisy ustawowy o zawodzie
pielegniarki i potoznej oraz ustawy o pra-
wach pacjenta sg podstawa obowiazku
zachowania przez pielegniarke w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem.
Pacjent powierzajac pielegniarce swoje
tajemnice czyni jg wytacznym jej powierniki-
em. Artykut 17 ust. 1 u.z.p.p. naktada na
pielegniarke i potozna obowigzek zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
zwykonywaniem zawodu.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze pielegniarke jako
osobe zwigzang z lekarzem z racji wyko-
nywanej pracy, obejmuje rowniez obowigz-
ek zachowania tajemnicy lekarskiej. ,Zakres
podmiotowy tajemnicy lekarskiej zwigzany
jest z kregiem osob, ktére z racji wykonywa-
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nego zawodu moga by¢ dopuszczone do
wiadomosci wchodzacych w zakres tajem-
nicy zawodowej i ktére sg zobowigzane do
jejprzestrzegania"

7. Obowiazek zachowania tajemnicy zawo-
dowej wynika takze z charakteru prowad-
zonej dziatalnosci przez jednostke organi-
zacyjna, ktora niejako wymusza na
pracujacych tam pracownikach obowigzek
zachowania informacji uzyskanych w ra-
mach pracy.

Obowigzek zachowania tajemnicy bedzie
trwat od momentu powziecia o nim wia-
domosci, a trwa nawet po $mierci pacjenta,
obowiazek ten bedzie takze trwat nawet,
jezelipielegniarka lub potozna utraca prawo
do wykonywania zawodu, wskazuje na to
m.in: art. 14 ust. 3 u.p.p oraz art. 17 ust. 3
u.z.p.p.

Tajemnica zawodowa pielegniarkii potoznej
ma charakter wzgledny - oznacza to, ze
w $cisle okreslonych przez ustawe okoli-
cznosciach doznaje ona przetamania. Ujaw-
nienie tajemnicy na podstawie przepiséw
ustawy dotyczy tylko informacji, ktére sa
niezbedne dla celéw, dla ktorych zostaty
ujawnione. Katalog okolicznosci wytacz-
ajacych konieczno$¢ zachowania tajemnicy
zawodowejjest zamkniety.

Konieczno$¢ zachowania tajemnicy zawo-
dowej nalezy rozumie¢ bardzo szeroko,
obejmuje ona bowiem nie tylko informacje
uzyskane przez pielegniarke w zwigzku
z wykonywanymi czynnosciami, ale takze te
informacje, ktére uzyskata przypadkowo.
Tajemnica zawodowa wigze pielegniarke
i potozna, ale informacje, ktére ona uzyskuje
bedzie wigzata takze lekarza oraz innych
pracownikéw z nig wspotpracujacych:
recepcjonistki, sekretarki, salowe itp. Tak
samo pielegniarka, ktéra uzyskuje inform-
acje w zwiagzku z udzielaniem przez lekarza
Swiadczenia zdrowotnego jest zobowigzana
do zachowania tych informacji w poufnosci,
gdyz stanowig one réwniez tajemnice
wrozumieniuart.17 u.z.p.p.

Dodatkowe uregulowanie dotyczace obo-
wigzku zachowania tajemnicy zawodowej
odnajdujemy w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzadow. Przepis ten naktada m.in. na
pielegniarke obowigzek zachowania
w tajemnicy danych osobowych dawcy
i biorcy przeszczepu. Informacja ta podlega
ochronie tak jak tajemnica zawodowa
i stuzbowa.

Tajemnica zawodowa to nie tylko przepisy
prawa, ale takze normy etyczne normujace
zasady wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej. Pojecie etyki zawodowej
ogranicza sie norm etycznych spisanych
w formie kodeksu 8.

Przepisy kodeksu etyki zawodowej pie-

legniarki i potoznej sa odbiciem norm
moralnych, ktére rzadza spoteczenstwem.
Jest to niejako odpowiedz na oczekiwania
spoteczne zwigzane z zawodem pielegniarki
ipotozne;j.

4.Wytaczenia od obowiazku zachowania
tajemnicy zawodowej

Przed oméwieniem wtaczen, ktore prze-
widuje ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej nalezy zaznaczy¢, ze z obowigzku
dyskrecji zostaja wytaczone informacje
powszechnie znane, czyli takie, ktére sa
znane og6towi bez ograniczen. Jednakze to
dopuszczenie nalezy traktowaé bardzo
ostroznie, nalezy pamieta¢, ze kazde
ujawnienie tajemnicy moze pociagac za
sobazmniejszenie zaufania do zawodu.
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
wskazuje na przypadki mozliwosci prze-
tamania obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej, takie przypadki zostaty
wymienione enumeratywnie w art. 17 ust. 2
u.z.p.p.isato:

-tak stanowig odrebne przepisy;
-zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjentalubinnych oséb;

-pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyrazaja zgode na ujawnienie tajemnicy;
-zachodzi potrzeba przekazania niezbedn-
ych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen.

Podobne wytaczenia (a wtasciwie mozna
powiedzie¢, ze powtdrzenia) znajdujemy
w art. 14 ust. 2 u.p.p., ktéra wskazuje na
nastepujace wyjatki:

-tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
-zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjentalubinnych oséb;

-pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode naujawnienie tajemnicy;
-zachodzi potrzeba przekazania niezbedn-
ych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zawéd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu
Swiadczenia.

-osoby wykonujace zawdd medyczny, moga
by¢ zwolnione z tajemnicy zawodowe] po
Smierci pacjenta, jezeli osoba bliska dokona
takiego zwolnienia i tylko w zakresie tego
zwolnienia;

Okolicznosci przewidziane w tym przepisie
nie moga by¢traktowane rozszerzajaco.
Przechodzac do okolicznosci zwigzanych
z wytaczeniem obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej przez pielegniarke
i potozna z punktu dotyczacego, ,gdy
stanowia tak przepisy ustawy”, nalezy
wskazac art. 240 Kodeksu karnego. Przepis

ten zobowiagzuje kazdego, kto powezmie
wiadomosci o enumeratywnie wymienio-
nych przestepstwach, do zawiadomienia
onichorgandéwscigania.

Kolejnym elementem wytaczajacym zacho-
wanie tajemnicy zawodowej jest art. 26
u.p.p., dotyczacy mozliwosci przekazania
dokumentacji medycznej (w tym i piele-
gniarskiej) m.in: na zadanie sadu, proku-
ratury, sagdow zawodowych, konsultantom
krajowymiwojewodzkim.

Omawiajac wytaczenie zachowania tajem-
nicy w sytuacji, gdy stanowi ona "niebezp-
ieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych os6b” nalezy stwierdzi¢, iz
sformutowania zawarte w przepisie jest
bardzo cenne. Poinformowanie osoby
trzeciej moze nastapic tylko w sytuacji, gdy
istnieje przekonanie, ze pacjent sam tego nie
zrobi przy jednoczesnym zatozeniu, ze
stanowic¢ to bedzie niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia innej osoby. Ten obow-
igzek dotyczy skonkretyzowanej osoby, a nie
nieokres$lonego grona osob.

Nastepna grupa przypadkow jest sytuacja,
gdy ,pacjent sam badz jego przedstawiciel
ustawowy zwolni pielegniarke badz potozna
z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej”. Takie zwolnienie nie dotyczy
wszystkich informacji, a jedynie tych, co do
ktérych pacjent badz jego przedstawiciel
ustawowy wyrazili zgode. Zgody nie nalezy
traktowaé w sposéb rozszerzajacy, bedzie
ona dotyczy¢ tylko tych informacji, na ktére
pacjent wyrazit zgode. Zanim pacjent wyrazi
zgode, nalezy znim przeprowadzié¢ rozmowe
i wskazac na ewentualne negatywne skutki
udzielenia zgody na ujawnienie tajemnicy.
Fakt uzyskania zgody pacjenta na udzielenie
informacji innym osobom winien znalez¢
swoje odbicie w prowadzonej dokumentacji
pielegniarskiej. Nalezy jeszcze raz podkresl-
i¢, iz oSwiadczenia takiego nie mozna
domniemywac.

Kolejna przestanka uchylajaca obowigzek
zachowania tajemnicy zawodowej to
przypadek jej uchylenia w zwigzku z ,,prze-
kazywaniem niezbednej informacji
o pacjencie innej pielegniarce, lekarzowi lub
innej osobie bioracej udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych”. Przepis ten
umozliwia uregulowanie w sposéb zgodny
z prawem obiegu informacji wéréd
personelu medycznego w sposob, ktéry
chroni prywatnos$¢ pacjenta. Nalezy tu
przywotac art. 4 (przyrzeczenia) Kodeksu
Etyki Pielegniarek i Potoznych, z ktérego
wynika, ze pielegniarka (potozna) ma
w obowigzku zachowanie w tajemnicy
wszystkich wiadomosci o pacjencie, o jego
Srodowisku, uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem czynnos$ci zawodowych.
Przekazywanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta innym osobom biorgcym udziat
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w procesie leczenia pacjenta, ze wzgledu na
potrzeby tego procesu, nie jest naruszeniem
tajemnicy.

Kolejnym wytaczeniem z obowiazku zacho-
wania tajemnicy, jest zwolnienie przez
osobe bliska dla pacjenta z jej zachowania.
Zgodnie z art. 14 ust. 3 u.p.p., osoby
wykonujace zawdd medyczny sg zwigzane
tajemnica rowniez po $mierci pacjenta,
chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy
wyrazi osoba bliska, a inna osoba bliska dla
pacjenta, nie wyrazita sprzeciwu na jej
ujawnienie.

5.Wytaczenia z obowiazku zachowania
tajemnicy zawodowejw innych ustawach
Omawiajac obowigzek zachowania
tajemnicy zawodowej pielegniarkiipotoznej
nalezy wskaza¢ art. 199 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego. Przepis ten dotyczy zakazu
dowodowego, ktory stanowi, ze nie mozna
przestuchiwac lekarza udzielajacego
pomocy medycznej badz biegtego na
okolicznosci zwigzane z oswiadczeniami
oskarzonego dotyczacymi zarzucanego mu
czynu. Ten zakaz dowodowy dotyczy nie
tylko lekarza i biegtego, ale takze wszystkich
0s6b, ktore moga posiadac jakakolwiek
wiedze na ten temat. Na pielegniarce
i potoznej ten obowigzek bedzie cigzyt
z uwagi na fakt, iz jest ona zobowigzana do
zachowaniatajemnicy zawodowej

9. Kolejny zakaz przestuchiwania na
okolicznosci zwigzane z o$wiadczeniami
osoby co do popetnienia przez nig czynu
zabronionego przewiduje art. 52 ustawy
zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego - dalej u.o.z.p. Tajemnica
zawodowa to podstawowa przestanka
zakazu przestuchania. Zakaz przestuchania
obejmuje wszystkie osoby wykonujace
czynnosci wynikajace z ustawy. Dotyczy to
wszystkich os6b zatrudnionych w placéwce
psychiatrycznej w tym oczywiscie piele-
gniarki. Artykut 52 u.0.z.p ma szerszy zakres
niz art. 199 Kodeksu postepowania karnego,
dotyczy bowiem wszelkich o$wiadczen
ztozonych wobec osoby niebedacej
lekarzem ani biegtym. ,,Przepis art. 52 ust. 1
u.z.o.p. dotyczy kazdej osoby, ktéra wyko-
nuje czynnosci okreslone w tej ustawie;
ustanawia on bezwzgledny zakaz dowod-
owy, bedac przepisem szczegblnym w
stosunku do unormowania art. 180 k.p.k., a
wobec tego takiej osoby nie mozna
przestucha¢ co do okolicznosci przewi-
dzianych w art. 52 ust. 1, nawet jezeli wyrazi
ona gotowos$¢ ujawnienia tego rodzaju
tajemnicy zawodowej”

10. Kolejny wzgledny zakaz dowodowy
znajdujemy w art. 180 § 1 Kodeksu poste-
powania karnego. Zgodnie z tym przepisem,
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osoby obowigzane do zachowania w ta-
jemnicy informacji niejawnych o klauzuli
tajnosci "zastrzezone" lub "poufne" lub
tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem
zawodu lub funkcji moga odméwié zeznan
co do okolicznosci, na ktére rozciaga sie ten
obowiazek, chyba ze sad lub prokurator dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci zwolni te
osoby od obowiazku zachowania tajemnicy,
jezeli ustawy szczegblne nie stanowia
inaczej. Na postanowienie w tym przed-
miocie przystuguje zazalenie.

Gdyby zaistniata sytuacja, ze osoba
zobowigzana do zachowania tajemnicy
zawodowej ztozyta zeznania, bez powo-
tywania sie na obowigzek zachowania
tajemnicy, doktryna prawa wskazuje, ze
Swiadek swoim zachowaniem dziata
w granicach kontratypu przestepstwa naru-
szeniatajemnicy zawodowej

11. Prawo do odmowy ztozenia zeznan
zostata przewidziana w art. 180 Kodeksu
postepowania karnego. Podstawg odmowy
jest tajemnica zwigzana z wykonywaniem
zawodu, a wiec definiowana zgodnie
z wczesniejszymi rozwazaniami. Definiujac
pojecie tajemnicy zawodowej nalezy oprzec
sie nie tylko na przepisach ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ale takze na przepisach kodeksu
etyki zawodowej w zakresie, w ktérym
odnosza sie do obowiazku jej zachowania.
Tylko takiemu $wiadkowi bedzie przystugi-
wato prawo do odmowy ztozenia zeznan,
ktory po pierwsze bedzie powotywat sie na
tajemnice zawodowa, a po drugie w tej
konkretnej sytuacji bedzie on przestuch-
iwany na okolicznosci zwigzane z tajemnica.
Swiadek moze dotad powotywaé sie na
obowiazek zachowania tajemnicy, dopdki
nie zostanie z niej zwolniony przez uprawn-
iony do tego organ (sad - w postepowaniu
sadowym lub prokurator - w postepowaniu
przygotowawczym po ztozeniu takiego
wniosku do sadu i uzyskaniu zgody), badz
samego dyspozytariusza tajemnicy (pacjen-
ta, przedstawiciela ustawowego, a po jego
$mierciprzez osobe bliska).

Organ procesowy zwalnia $wiadka od
obowigzku zachowania tajemnicy zawodo-
wej, gdy okolicznosci te sa nieodzowne dla
zapewnienia prawidtowego toku poste-
powania. Zwolnienie z obowigzku zachow-
ania tajemnicy winno by¢ raczej wyjatkiem
niz regutg postepowania, gdyz za kazdym
razem powinny poprzedza¢ go szczegblne
okolicznosci.

6. Skutki prawne niezachowania tajem-
nicy zawodowej

Tajemnica zawodowa personelu medycz-
nego ma stanowi¢ dla pacjenta gwarancje
zachowania i przestrzegania jego praw
zwigzanych z poufno$cig medyczna.
Naruszenie obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej bedzie miato odbicie
w mozliwosci poniesienia odpowiedzial-
nosci cywilnej z tytutu naruszenia prawa do
prywatnos$ci pacjenta, jak rowniez w sferze
odpowiedzialnosci zawodowej i karnej
(wspomniany wczesniej art. 240 Kodeksu
karnego).

W sytuacji ujawnienia bez podstawy
prawnej faktow, ktore stanowity tajemnice
zawodowa przez pielegniarke lub potozna,
pacjent bedzie miat roszczenie z art. 23-24
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks
cywilny oraz bedzie zadaé zaptaty odpow-
iedniej kwoty pienieznej tytutem zados¢-
uczynienia za doznang krzywde (art. 448
Kodeksu cywilnego). W sytuacji, gdy z tego
tytutu pacjent poniost szkode materialna
(np. utrata pracy) bedzie mogt zadac jej
naprawienia (na podstawie art. 415 Kodeksu
cywilnego).

7.Wnioski

Tajemnica zawodowa gwarantuje pacjen-
towiwykorzystanie przekazanych informacji
jedynie do prawidtowego wykonywania
czynnosci zawodowych. Tajemnica zatem
stuzy, aby umacnia¢ zaufanie do zawodu,
poprzez prze$wiadczenie o dyskrecji oséb,
ktére wykonuja zawod pielegniarki lub
potoznej. To sktania pacjentéow do korzy-
stania z ustug, ponadto stanowi podstawe
budowania autorytetu jako niezbednego
czynnika do wykonywania tego zawodu.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O PROFESJONALIZMIE

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

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Profesjonalizm pielegniarki i potoZnej jest ich zdolnoscig do wykonywania czynnosci
zwigzanych ze sprawowaniem opieki medycznej. Wymiarem profesjonalizmu zas,
piszg D. Karkowska i W.C. Wtodarczyk, ,jest niezaleznos¢ w wykonywaniu zawodu,
autonomia, standardowo: wiedza, biegte wykonawstwo, normatywy aksjologiczne
obowigzujgce grupe zawodowq’. Najogdlniej rzecz ujimujgc, profesjonalizm pielegni-
arkiipotoznejto umiejetnosci, zasady wykonawstwa, uprawnieniai... wartosci.

Na te wszystkie wymiary wskazuje
»~Raport Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych”: ,Zawod pielegniarki jest
samodzielnym zawodem medycznym,
prawnie regulowanym, wolnym, zawodem
zaufania publicznego. Charakteryzujacy sie
profesjonalna niezaleznoscia, czyli posia-
daniem wtadzy i wolnosci potrzebnej do
dziatania zgodnego z profesjonalnymi
podstawami wiedzy; odpowiedzialnoscia za
dokonane wybory i dziatania oraz petna
Swiadomoscig przekonan i wartosci sto-
jacych zadokonanymwyborem”.

Dzieki temu mozliwe staje sie
realizowanie fundamentalnych celéw
medycyny, bo ,Pielegnowanie, ktorego
istota jest pomoc cztowiekowi zdrowemu
lub choremu w utrzymaniu zdrowia, jego
odzyskaniu, tagodzeniu cierpien lub god-
nym umieraniu jest tym rodzajem dziatal-
nosci, ktérym przez swoj szeroki zakres
i specyficzny rodzaj osobistego zaanga-
zowania stawia przed wykonujaca go osoba
ogromne wyzwanie”. Aby to czyni¢, pod-
kresla ,,Raport”, niezbedne sa: bezposrednia
odpowiedzialno$¢, wrazliwo$¢ na zagad-
nienia etyczne (o wiele wieksza niz w innych
grupach zawodowych) oraz umiejetnosc
pracy w zespotach.

Profesjonalizm zatem to nie tylko
umiejetno$¢ podejmowania dziatan me-
dycznych zgodnie z wspétczesna wiedza
i praktyka medyczna, adekwatng do potrzeb
zdrowotnych pacjenta, ale nadto sposébich
podejmowania, uwzgledniajacy moralne
zaangazowanie w opieke nad chorym.
Koniecznym elementem tak pojmowanego
profesjonalizmu jest bowiem integralno$¢
moralna pielegniarki i potoznej, czyli zdol-
no$¢ do przyjecia tych wszystkich war-
tosciowych postaw, ktére sg niezbedne
w opiece nad chorym. Zdolno$¢ ta wynika
z posiadanych przez pielegniarke i potozna
pozadanych cech charakteru, czyli zalet
moralnych, ktore usposabiaja ja, wtasnie

uzdalniaja do opieki medycznej nad
pacjentem.

Nierzadko jednak, te zdolnosci
moralne sg ignorowane, skrzetnie pomijane
w okreslaniu profesjonalizmu medycznego
lub traktowane sa ,po macoszemu”, jakby
ich ksztattowanie w sobie i pielegnowanie
nie wymagato statego wysitku, a jedynie
deklaracjiideowej. Ata wypowiedziana albo
przeczytana (w zapisach deontologicznych
lub prawnych albo w... felietonach etycz-
nych) czynitaby ludzi lepszymi i zdolniej-
szymi do opieki medycznej. A przeciez bytby
to wtedy dowdd na istnienie mistycznej,
wrecz magicznej funkcji normatywéw! Taka
magia nie istnieje, albowiem tylko wtedy
stajemy sie lepszymi, jesli znajdujemy
w sobie motywacje do statego czynienia
dobra - tak pisat Arystoteles. Dobra wola
kierowana ku innym nie jest deklaracja, ale
postawa zapowiadajaca dziatanie.

Owa dobra wola jest elementem
profesjonalizmu. Same wyuczone czyn-
nosci, biegtos¢ zabiegowa, aktualna wiedza,
sprawno$¢ proceduralna profesjonalizmu
jeszcze nie czynia, chod tak wtasnie nazy-
wamy ogolnie wykonawstwo. To wyuczona
umiejetnosc, ktéra kazdy moze naby¢. Jesli
za$ chodzi o moralne zdolnosci - wiemy
doskonale, ze nie wszyscy je posiadaja. Bo

nie wszyscy sa zdolni do okazywania innym
zyczliwosci, dobroczynnosci, wspoétczucia,
troski, cierpliwosci, wyrozumiatosci i po-
Swiecenia. One nie biorg sie same z siebie,
nie sg rezultatem deklaracji, lecz tkwia
w sercach. | nie serca sa profesjonalne, lecz
one nadaja umiejetnosciom i wykonawstwu
medycznemu profesjonalny charakter.

To nie kwestia nieosiggalnych ideatow,
odlegtych wzorcow moralnych, przy-
taczanych cytatéw umoralniajacych, ale
ciezka praca codzienna z drugim cztowie-
kiem; wysitek, aby wykrzesa¢ w sobie
jeszcze odrobine cierpliwosci, jeszcze
krztyne wyrozumiatos$ci. Towyraz odwagi

i sity, ktérych nie mozna przemilcze¢
w pojmowaniu profesjonalizmu pielegniarki
badz potoznej. Jakze mozna pomoéc
choremu, nierzadko bezbronnemui zleknio-
nemu, jesli nie ma sie w sobie zdolnosci
choéby do wspétczucia dla innych, prag-
nieniawsparciaichiudzieleniaimwsparcia?
To te postawy sa podstawowym wymiarem
profesjonalizmu, a ich utrata jest pierwsza
przyczyna deprofesjonalizacji zawodow
medycznych.
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OPINIA KONSULTANTA

KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA W SPRAWIE KWALIFIKACJI
PIELEGNIARKI W CELU PODANIA PACJENTOWI PRODUKTOW
RADIOFARMACEUTYCZNYCH (SRODKOW CIENIUJACYCH/KONTRAST)
PODCZAS BADAN RADIOLOGICZNYCH

Dr hab. Maria Kozka, prof. UJ

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Zgodnie z artykutem 33 g ust. 6
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz.
1512 z pézn. zm.) - jednostka ochrony
zdrowia jest zobowiazana do tworzenia, na
podstawie wzorcowych procedur radio-
logicznych dla uzasadnionych ekspozycji
medycznych uznanych za standardowe,
udokumentowane robocze procedury
postepowania wymagane przez system
zarzadzania jakos$cia. W oparciu o przepis
art. 33g ust. 7 w/w ustawy, wykaz sto-
sownych procedur zostat opublikowany
w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogto-
szenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii -
diagnostyki obrazowej i radiologii zabieg-
owej (Dz. Urz. MZ poz. 78) www.gazet-
alekarska.pl/?p=19582 data pobrania
23.08.2016r.

W zwiagzku z opublikowaniem
wykazu wzorcowych procedur z zakresu
radiologii - diagnostyki obrazowej i radio-
logii zabiegowej do badan, zbiegéw
i procedur nie maja juz zastosowania
dotychczas stosowane przepisy § 58 ust. 2-
9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011r. w sprawie warunkéw bez-
piecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (tekst jedn.: Dz. U.
22013 r. poz. 1015 z p6zn. zm.). Stosownie
do & 58 ust. 4 w/w rozporzadzenia lekarze
posiadajacy specjalizacje z medycyny
nuklearnej lub, pod ich nadzorem, lekarze
bedacy w trakcie takiej specjalizacji mogli
zleci¢ innym lekarzom, radiofarmaceutom,
technikom elektroradiologii lub piele-
gniarkom wykonanie technicznych ele-
mentéw procedur medycznych, w ktérych
uzywane sa produkty radiofarmaceutyczne.

W chwili obecnej nalezy stosowac
procedury, o ktérych mowa w art. 33g ust. 6
Prawo atomowe. Obwieszczenie Ministra
Zdrowia w sprawie ogtoszenia wykazu
wzorcowych procedur radiologicznych
z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowej zawiera w zatgczniku
wykaz wzorcowych procedur radiologicz-
nych z zakresu radiologii - diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej.

Zamieszczone w zataczniku procedury
zawieraja wszelkie niezbedne informacje
dotyczace celu, jednostek chorobowych do
ktérych ma zastosowanie dana procedura,
przeciwwskazan, wymagan dotyczacych
stosowanego sprzetu i aparatury me-
dycznej, personelu uczestniczacego w danej
procedurze, kwalifikacji zawodowych
personeluorazszereginnych szczegétowych
wymagan, zalecen itp. Dla przyktadu
przywota¢ mozna procedure 1.032 TK tkanki
miekkie szyi, bez i z wzmocnieniem kontra-
stowym (str. 179) - pkt 11 czesci ogdlnej;
procedure 5.184 TK okreslona okolica ana-
tomiczna konczyny dolnej, bez i z wzmoc-
nieniem kontrastowym (str. 703)- pkt 11
czesci ogblnej, gdzie w wykonaniu pro-
cedury wymaga sie obecnosci pielegniarki
w procedurach planowych. Jednakze nie
wszystkie procedury TK wymagaja obec-
nosci personelu pielegniarskiego. Na
przyktad procedura 5.185 TK okreslona
okolica anatomiczna konczyny gérnej, bez
wzmochnienia kontrastowego w pkt 11 czesci
ogoblnej - Wykaz personelu biorgcego udziat
w realizacji procedury i kwalifikacje wyma-
gane od tego personelu, nie wskazuja na
koniecznos¢ uczestniczenia pielegniarki
w tej procedurze. Wynika z tego, ze w zalez-
nosci od procedury wymagana jest
obecnos¢ pielegniarki lub nie. Podobnie sa

(/e

procedury wymagajace w zakresie wy-
posazenia pomocniczego strzykawki
automatycznej np. procedura 5.192 TK
flebografia, kofczyna goérna (str. 732). W tej
procedurze wymagana jest obecnos¢
pielegniarki w procedurach planowych. Sg
rowniez procedury wymagajace obecnosci
nie tylko lekarzy posiadajacych tytut specja-
listy w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, technika elektroradiologii
i pielegniarki, ale tez w uzasadnionych
przypadkach wymagajace obecnosci leka-
rza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i pielegniarkianestezjologiczne;j.

Zgodnie z w § 8 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008r.
w sprawie w sprawie minimalnych wymagan
dla jednostek ochrony zdrowia udzie-
lajacych Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej
oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nienowotworowych (Dz. U. z Nr 59,
poz. 365 z p6zn. zm.) - jednostki ochrony
zdrowia w pracowniach rentgenowskich
powinny zatrudni¢ pielegniarke posiadajace
umiejetnosci w zakresie procedur zabieg-
owych, a takze w zakresie obstugi strzykaw-
ek automatycznych. Rozporzadzenie w § 9
przewiduje, ze w jednostkach ochrony
zdrowia, w ktorych wykonuje sie procedu-
ry radiologii zabiegowej naczyniowej,
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zapewnia sie podczas trwania procedury
opieke anestezjologiczna lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz pielegniarke, ktéra posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny z tej
dziedziny. W przypadku procedur radiologii
zabiegowej nienaczyniowej udziat tych oséb
okreslony jest opisem wtasciwe]j procedury
ustalonej w sposob okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 33g ust. 15
Prawo atomowe.

Odnoszac sie juz do samego
pytania, uznac nalezy, ze $rodek kontra-
stowy (cieniujacego) moze podac pie-

legniarka, w zasadzie tylko w proce-
durach planowych, ktoéra:

1. Posiada kwalifikacje okres$lone w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
marca 2008r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii
radioizotopowej choréb nienowotwo-
rowych (Dz. U.zNr59, poz. 365z pdzn.zm.) -
tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki lub ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny z tej dziedziny, a Srodek
kontrastowy (cieniujacy) podawany jest

bezposrednio do zyty pacjenta w obec-
noscilekarza.

2. Srodek kontrastowy (cieniujacy) w przy
uzyciu strzykawki automatycznej moze
podac pielegniarka, ktéra zostata prze-
szkolonaw tym zakresie.

Pielegniarka podajaca srodek kontrastowy
powinna byc¢ zatrudniona w pracowni
rentgenowskiej danej jednostki, bowiem
zgodnie z art. 94 punkt 1 Kodeksu Pracy
pracownik jest zatrudniony na wyzna-
czonym stanowisku pracy z okreslonym
zakresem obowiagzkéw.

STANOWISKO NR 25

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZDNIA 9 KWIETNIA 2019 R.
W SPRAWIE PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NAD DZIECMI | MLODZIEZA

Skierowane do:

» tukasz Szumowski Minister Zdrowia

e Andrzej Jacyna Prezes NFZ

» Mikotaj Pawlak Rzecznik Praw Dziecka

e Adam Bodnar Rzecznik Praw Obywatelskich

Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP

Zofia Matas - Prezes NRPiP

NACZELNA IZBA

Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z ogromnym niepo-
kojem obserwuje sytuacje w psychia-
trycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza. Sytuacja epidemiologiczna
choréb i zaburzen psychicznych w Polsce
oraz przeprowadzane w tym zakresie
badania i dane z NFZ wskazujg na bardzo
niepokojace zjawisko wzrostu kryzysow
psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy oraz
rosnacej liczby depresji zakonczonej
podejmowaniem préb samobdjczych.
Wieloletnie zaniedbania i niedoszacowanie
psychiatrii, skutkuje podejmowaniem
krytycznych decyzji o likwidacji dzieciecych
oddziatéw psychiatrycznych. W wyniku
zamykanych oddziatéw zmniejsza sie
dostepnos$¢ matoletnich pacjentéw do
specjalistycznej opieki psychiatrycznej
powodujac jednoczesnie pogarszajaca sie
sytuacje i nadmierne obtozenie w od-

dziatach, ktére pozostaty na rynku ustug
zdrowotnych.

Prezydium NRPiP nie akceptuje
sytuacji, w ktérej dzieci i mtodziez podczas
hospitalizacji zmuszeni sg ze wzgledu na
brak tozek leze¢ na materacach potozonych
na podtodze. Pomimo funkcjonowania od
wielu lat Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, psychiatria dzieci
i mtodziezy nie zostata priorytetowo uznana
wdziataniach programu.

W zwiagzku z pogarszajaca sie od
wielu lat sytuacja dotyczaca polskiej
psychiatrii dzieci i mtodziezy i w trosce
o mtode pokolenie, wnioskujemy do
Ministra Zdrowia o jak najszybsze rozpo-
czecie dziatan naprawczych w systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
natychmiastowe zwiekszenie wyceny
Swiadczen. Domagamy sie, aby psychiatria
dzieci i mtodziezy byta wpisana do

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i potraktowana jako priorytet
w dziataniach Rzadu oraz samorzadow
terytorialnych.

Ponadto wnosimy o zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen realizowanych
przezlekarzy psychiatrow dzieciecych.

Z uwagi na drastyczne braki kadr
medycznych w psychiatrii, wnosimy réwniez
o podjecie dziatan majacych na celu
poprawe warunkdéw pracy i ptacy dla oséb
realizujacych swiadczenia zdrowotne
w psychiatrii.
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ODPOWIEDZ MINISTERSTWA

ZDROWIA

Zbigniew J. Krol - Podsekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes,

uprzejmie dziekuje za przestane
stanowisko nr25 Prezydium NaczelnejRady
Pielegniarek i Potoznych w sprawie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢miimtodzieza.

Na wstepie pragne zaznaczy¢, iz
Ministerstwo Zdrowia jest $wiadome wagi
problemoéw zwigzanych z zapewnieniem
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
i podejmuje starania dotyczace rozwigzania
trudnosci w obszarze pomocy dla tej grupy
pacjentéw.

W zwiazku z potrzeba pilnych
zmian w psychiatrii dzieciecej, Ministerstwo
Zdrowia pracuje nad wdrozeniem nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Celem reformy jest m.in.
zapewnienie wszystkim dzieciom i mto-
dziezy w kraju wtasciwej opieki psychia-
trycznej poprzez wyréwnywanie réznic
pomiedzy poszczegélnymi regionami oraz
zapobieganie nadmiernemu obcigzeniu
oddziatéw psychiatrycznych poprzez rozwéj

pomocy dla pacjentéow z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin na pozostatych
poziomach referencyjnych. Nowy model
ochrony zdrowia psychicznego pacjentéw
niepetnoletnich jest wynikiem prac dzia-
tajacego od lutego 2018 r. Zespotu do spraw
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
w sktad ktorego wchodza eksperci i praktycy
zajmujacy sie zdrowiem psychicznym dzieci
imtodziezy.

Podstawa planowanego modelu
maja by¢ Oérodki Srodowiskowej Opieki dla
Dzieci i Mtodziezy, zatrudniajace psycho-
logéow klinicznych dzieci i mtodziezy,
psychoterapeutéw i terapeutéw $rodo-
wiskowych. Specjali$ci pracujacy na tym
poziomie udzielaliby pomocy dziecku oraz
rodzinie, wspotpracowali ze Srodowiskiem
szkolnym a w razie potrzeby kierowaliby
pacjentéow do lekarzy psychiatrow.
Rozwigzanie takie stanowitoby przeci-
wienstwo obecnych rozwigzan, w ktérych
czesto przyjecie na oddziat psychiatryczny
(np. po podjetej prébie samobodjczej) jest

pierwszym kontaktem nieletniego z jaka-
kolwiek forma opieki. Oczywiscie osoby
w stanach zaostrzenia choroby, a szcze-
goélnie w sytuacjach zagrozenia zycia
i zdrowianadal beda mogty korzysta¢ ze
Swiadczen na oddziatach catodobowych.
Zgodnie z zatozeniami reformy
dzieki zwiekszeniu dostepnosci pomocy
w opiece ambulatoryjnej i sSrodowiskowej,
osoby nie wymagajace hospitalizacji beda
mogty otrzymac¢ pomoc w mniejszych
placowkach (zmniejszajac tym samym
obcigzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratun-
kowych i Izb Przyjec¢). Ponadto dzieki
stworzeniu sieci o$rodkéw udzielajacych
pomocy osobom chorym psychicznie
mozliwe bedzie skrocenie czasu pobytu
w szpitaluizapobieganie rehospitalizacji.
Ponizej prezentowana jest pira-
mida obrazujaca trzy poziomy referen-
cyjnosci placowek systemu zapewniajacego
wsparcie pacjentom niepetnoletnim
doswiadczajacym zaburzen psychicznych:

11l poziom referencyjnosci

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:
psychiatra dzieci i mtodziezy/psychiatryczna izba przyje¢/oddziat catodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

Il poziom referencyjnosci

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:

psychiatra dzieci i mtodziezy/psycholog kliniczny

(ambulatorium, oddziat dzienny)

I poziom referencyjnosci

Osrodek Srodowiskowej Opieki dla Dzieci i Mtodziezy:

psycholodzy, psychoterapeuci dzieci i mtodziezy, terapeuci srodowiskowi

(ambulatorium)
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Obecnie trwaja prace nad przygo-
towywanym projektem zmiany rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczeA gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2013 poz. 1386).
Rozporzadzenie jest w tej chwili na etapie
nanoszenia zmian w wyniku uwag prze-
kazanych w trakcie konsultacji publicznych
i opiniowania. Jednoczesnie we wspotpracy
z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT) oraz Narodowym Fun-
duszem Zdrowia prowadzone s3g dziatania
ktérych celem jest przygotowanie nowego
sposobu finansowania i wyceny $wiadczen.
Celem nowej taryfikacji jest zapewnienie
poziomu finansowania $wiadczen gwaran-
tujacego odpowiedni do potrzeb dostep do
$wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
dladzieciimtodziezy.

Brak wystarczajacej kadry pro-
fesjonalistow zajmujacych sie ochrona
zdrowia psychicznego dziecii mtodziezy jest
jedna z kluczowych barier w dostepie
pacjentéw do Swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna. Nalezy podkresli¢, ze
Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania

dazace do wzrostu liczby specjalistéw
psychiatrii dzieci i mtodziezy m.in. poprzez
stwarzanie warunkéw utatwiajacych
uzyskiwanie przez jednostki uprawnien do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
oraz zwiekszania liczby posiadanych przez
nie miejsc szkoleniowych. Ponadto,
Ministerstwo Zdrowia corocznie zwieksza
limit liczby osob studiujacych na kierunku
lekarskim oraz wprowadza zmiany w syste-
mie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.
Psychiatria dzieci i mtodziezy jest wpisana
na liste dziedzin priorytetowych a wiec
podjecie ksztatcenia w tej dziedzinie jest
premiowane finansowo oraz przewidziane
sg dodatkowe miejsca na rezydentury.
Niemniej jednak co roku znaczna cze$c
przewidzianych miejsc dla rezydentéw nie
zostaje obsadzona z powodu braku
chetnych. W opinii konsultantéw jednym
z kluczowych powodéw braku chetnych do
ksztatcenia sie na psychiatréow dzieci
i mtodziezy s warunki pracy na przepet-
nionych oddziatach. Z tego powodu
systemowa reforma, stuzaca zmniejszeniu
obcigzenia lekarzy praca oraz poprawie
ogblnych warunkéw udzielania $wiadczen

na oddziatach i w opiece ambulatoryjnej,
moze w perspektywie wieloletniej przy-
czyni¢ sie do wzrostu zainteresowania
absolwentéw ta specjalizacja.

Odnoszac sie do kwestii obecnosci
psychiatrii dzieciecej w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP), w trakcie tworzenia Programu na
lata 2017- 2022 zatozenia reformy systemu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy nie byty jeszcze okreslone.
Jednoczes$nie pragne podkresdli¢, ze
niezaleznie od zadan okreslonych w NPOZP
prace nad poprawg dostepnosci po pomocy
dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi sg traktowane priorytetowo.
Roéwnoczesnie zapewniam, iz podzielam
stanowisko Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, zgodnie z ktérym dziatania na
rzecz poprawy sytuacji w opiece psychia-
trycznej dla dzieci i mtodziezy sa niezwykle
wazne. Jestem przekonany ze wdrozenie
nowego modelu oraz poprawa finan-
sowania opieki psychiatrycznej przyczyni
sie do zwiekszenia dostepnosci do Swiad-
czen oraz poprawy warunkéw pracy
personelu medycznego.
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LECZENIE RAKA PIERSI
W RAMACH KONCEPCJI
BREAST UNIT.

Agnieszka Szemiel

Pielegniarka Oddziatowa Pododdziatu Chirurgii Piersi

26 maja 2016 roku zostato otwarte
we Wroctawiu przy Dolnoslaskim Centrum
Onkologii Centrum Choréb Piersi Breast
Unit. Jest to jeden z wielu o$rodkdw, ktére
powstaty w Polsce w celu kompleksowego
leczenia raka piersi. Kierownikiem Centrum
jest prof. Rafat Matkowski. W nowo wybu-
dowanym budynku miesci sie Poradnia
Chorob Piersi, Oddziat Chirurgii Piersi, Dziat
Diagnostyki Choréb Piersi. Osrodki Breast
Unit sa wyspecjalizowane w leczeniu raka
piersi, skupiaja w jednym miejscu specjalist-
ow z zakresu chirurgii piersi (wykonujacych
m. in. zabiegi onkoplastyczne i rekonstruk-
cyjne), onkologii klinicznej, radioterap-
eutéw, patomorfologéw, radiologow,
specjalnie wyszkolone pielegniarki (tzw.
Breast Nurse), orazzaplecze rehabilitacyjnei
psychologiczne.

0Osrodek aby uzyskac status Breast
Unit, musi spetnia¢ $cisle zdefiniowane
kryteria jako$ciowe i ilociowe. Zasad-
niczym z wymogoéw jest mozliwosc¢
zapewnienia profilaktyki, diagnostyki,
leczenia chirurgicznego, radioterapii,
leczenia systemowego, opieki paliatywnej,
wsparcia psychologicznego, rehabilitacji
orazporadnictwa genetycznego.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
w krajach rozwinietych, nowotworem
ztosliwym wsrod kobiet. W Polsce co roku
zapada na niego, az 16 tysiecy kobiet.
Szacuje sie, ze do 2020 roku zachorowalnos¢
wzro$nie do 20 tysiecy. Zjawisko to stato sie
problemem nie tylko medycznym ale
réwniez spotecznym.

Parlament Europejski, ktéry

fot. 1 Pielegniarki, koordynatorki i rejestratorki wroctawskiego Breast Unit.

niepokoi sie wcigz rosnaca liczba kobiet
chorujacych na raka piersi, zalecit krajom
cztonkowskim UE stworzenie do 2016 roku
catej sieci placéwek BREAST UNIT poniewaz
leczenie w tego typu o$rodkach niewatpli-
wie zwieksza szanse przezycia i podnosi
jakos¢ zycia. Sprzyja tez optymalnemu
wykorzystaniu dostepnych zasobow
i zmniejsza koszty spoteczne choréb
nowotworowych (absencja zawodowa
i rodzinna, kalectwo, depresja, wykluczenie
spoteczneizawodowe).

Leczenie raka piersi wg koncepcji
Breast Unit, jest korzystne dla pacjentek ze
wzgledu na dostep do nowoczesnych metod
leczenia onkoplastycznego i chirurgicznego,
odpowiednio i indywidualnie dobrane
leczenie uzupetniajace, co daje w kon-
sekwencji wieksze szanse na wyleczenie
orazlepszajakos$c zyciaw trakcieipo terapii.

W celu zapewnienia pacjentkom
skoordynowanej i dobrze zorganizowanej,
skutecznej opieki, niezbedna jest opieka
koordynatora procesu onkologicznego,
ktory informuje i koordynuje proces terapii
nawszystkich etapach leczenia.

Dodatkowo pakiet onkologiczny
naktada dyscypline czasowa na rozpoczecie
terapii u chorej, u ktérej rozpoznano raka
piersi.

Po rozpoznaniu raka piersi w ba-
daniu histopatologicznym i wykonaniu
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daniu histopatologicznym i wykonaniu
niezbednych badan uzupetniajacych
odbywa sie spotkanie zespotu wielo-
dyscyplinarnego, na ktérym zostaja za-
planowane etapy leczenia onkologicznego.
Pacjentka otrzymuje dokument z planem
leczenia.

Bezposrednia opieke nad pa-
cjentka sprawuje pielegniarka - Koordy-
nator Procesu Onkologicznego. Wspiera
chora organizacyjnie, informacyjnie i edu-
kacyjnie.

Prowadzi pacjentke niejako ,,za
reke", przez poszczegblne etapy leczenia.

W strukturze organizacyjnej Cen-
trum Chorob Piersi Breast Unit, znajduje
sie Poradnia Chorob Piersi, Pododdziat
Chirurgii Piersi, Dziat Diagnostyki Choréb
Piersi, Chemioterapia BU. Osrodek posiada
dedykowanych fizjoterapeutéw i psycho-
logbw oraz zapewnia poradnictwo gene-
tyczne. Posiada rowniez wsparcie zespotu
opieki paliatywne;j.

Poradnia BU, udziela porad w ra-
mach Poradni Choréb Piersi oraz w ramach
Poradni Profilaktyki Raka Piersi. Wykony-
wane sa tu réowniez zabiegi w ramach
procedury jednodniowej. Gabinety opa-
trunkowe i zabiegowe kontynuuja opieke
nad pacjentkami po operacjach po wypisie
do domu. Tutaj rowniez odbywaja sie
spotkania zespotu wielodyscyplinarnego
tzw. Konsylia wielodyscyplinarne.

Na pierwszym pietrze w budynku
znajduje sie Oddziat Chirurgii Piersi. Sktada
sie on m.in. z oSmiu dwuosobowych sal
z tazienkami, sali pooperacyjnej, dwéch
gabinetow zabiegowych oraz pokoju dzien-
nego pobytu.

fot.2. Mikotajki na Oddziale Chirurgii Piersi

Miesiecznie wykonuje sie tu okoto
100 zabiegdw chirurgicznych. Najczesciej sa
to operacje oszczedzajace, mastektomie
radykalne, mastektomie z jednoczasowa
rekonstrukcja piersi, limfadenektomie,
biopsje weztéw wartowniczych oraz
wycieciadiagnostyczne.

Oddziat charakteryzuje sie krot-
kimi hospitalizacjami, oraz duza rotacja
pacjentek. Organizacja opiekinad pacjentka
jest ukierunkowana na zapewnienie chorej
bezpieczenstwa, kompleksowej i profe-

sjonalnej opieki oraz komfortu podczas
pobytu w szpitalu. Opieke sprawujemy
w sposéb zindywidualizowany. Po zabiegu
chirurgicznym pacjentka ma zapewniona
profesjonalna opieke lekarska, pielegniar-
sk orazfizjoterapeutyczna.

Ze wzgledu na towarzyszace
chorobie nowotworowej problemy psycho-
logiczne i ogromne nasilenie stresu istotna
role odgrywa réwniez pomoc psycho-
logiczna. Dzieki zastosowaniu podczas
zabiegu wchtanianych nitek chirurgicznych,
opatrunkéw barierowych oraz bez-
piecznego zamknietego, prézniowego
drenazu ran, pacjentki maja utatwione
funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Dodatkowym atutem oddziatu sa kom-
fortowe warunki na dwuosobowych salach
ztazienkami.

fot. 3. Opatrunek barierowy.
Zabieg oszczedzajacy piersi prawej.

Przed wypisem ze szpitala do
domu, pacjentka otrzymuje wskazéwki edu-
kacyjne w zakresie pielegnacjiranyidrenazu
oraz rehabilitacji. Po opuszczeniu oddziatu
chirurgicznego, opieke nad chora sprawuje,
pielegniarka gabinetu opatrunkowego
Poradni BU. Pielegnuje rany pooperacyjne,
asystuje w punkcjach chtonki, edukuje.
Oddziat wspotpracuje réwniez ze Sto-
warzyszeniem Amazonek, ktérego wolon-
tariuszki odwiedzajg pacjentki oddziatu
i udzielaja im informacji na tematy socjalne.
Wspiera nas réwniez Fudacja Rack and Roll,
dzieki ktorej zostat stworzony na oddziale
kacik biblioteczny.

Na drugim pietrze obiektu
znajduje sie Zaktad Diagnostyki Chorob
Piersi, ktoéry zostat wyposazony w nowo-
czesny sprzet do USG, mammografii i biops;ji
gruboigtowych piersi wykonywanej pod
kontrola metod obrazowych (USG,
mammografii, rezonansu magnetycznego)
oraz w przypadku zmian ponizej 20 mm -

wspomaganych podci$nieniem.

W ramach Programu Profilaktyki
Raka Piersi, Zaktad Diagnostyki wykonuje
mammografie u kobiet od 50 do 69 roku
zycia oraz w wybranych sytuacjach
klinicznych - uzupetnia skryningowa
mammografie badaniem USG.

Centrum Brest Unit uczestniczy
rowniez w akcjach promujacych pro-
filaktyke raka piersi, jak np. R6zowy
Pazdziernik, podczas ktorej byta prowa-
dzona nauka samobadania piersi i porady
onkologiczne.

Aby zwroci¢ uwage spoteczenstwa
na problem zachorowan na raka piersi,
centrum zostato udekorowane rézowymi
wstazkamiibalonami. Prowadziliémy nauke
samobadania piersi i udzielaliSmy porad
w zakresie diagnostykichorob piersi.

fot. 4. Rézowy Pazdziernik 2018.

Sprawowanie specjalistycznej
opieki nad pacjentkami z rakiem piersi
naktada na cztonkédw zespotu tera-
peutycznego obowigzek doksztatcania sie
w wielu aspektach leczenia raka piersi, co
rébwniez przektada sie na wysoka jakosc
leczenia.

Organizacja opieki w ramach
koncepcji Breast Unit przynosi sukcesy
terapeutyczne, zadowolenie pacjentek
z efektow estetycznych leczenia chirur-
gicznego i skoordynowanej terapii. Dla
personelu jest to bardzo motywujace, daje
duza satysfakcje z wykonywanej pracy
izachecadodoskonaleniazawodowego.

Breast Unit to nie budynek i wne-
trza, Brest Unit, to idea, wspotpracujacy ze
soba zespo6t wysokiej klasy specjalistéw
i holistyczna koncepcja leczeniaraka piersi.
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ROLA ZYWIENIA W REDUKCJI

MASY CIALA CZ. IV:

DIETA WEGETARIANSKA

dr n. med. Anna Felinczak

Jednym z elementéw zdrowego
stylu zycia jest prawidtowo zbilansowana
dieta. Obecnie przybywa coraz wiecej
zwolennikéw diet wegetarianskich. Wyniki
wielu prowadzonych badan wskazuja, ze
wtasciwie zbilansowana dieta wege-
tarianska zmniejsza ryzyko wystapienia
wielu wspétczesnych choréb cywili-
zacyjnych takich jak: otytos¢, cukrzyca,
choroby uktadu sercowo naczyniowego czy
nowotwory. W grudniu 2016 roku Amery-
kaniska Akademia Zywienia i Dietetyki
wydata o$wiadczenia, w ktérym podkres-
lono, ze odpowiednio zaplanowane diety
wegetarianskie (w tym S$ciste wege-
tarianskie, czyli weganskie) przyczyniaja sie
do utrzymania zdrowia oraz pozwalaja na
pokrycie zapotrzebowania zywieniowego
na kazdym etapie zycia, w tym réwniez
podczas cigzy czy u najmniejszych dzieci -
juzw okresie niemowlectwa.

Dieta wegetariafiska to sposéb
zywienia, ktéry opiera sie na produktach
pochodzenia roslinnego. Istnieje wiele
odmian diet wegetarianskich, w niektérych z
nich dopuszcza sie spozywanie jaj czy
produktéw mlecznych (laktoowowege-
tarianizm), a nawet drobiu, ryb i nabiatu
(semiwegetarianizm) w odréznieniu od
weganizmu, ktory jest oparty wytacznie na
produktach pochodzeniaroslinnego.

Dieta wegetarianska jest dieta
bardziej wymagajaca niz dieta tradycyjna,
gdyz potrzebuje wiedzy i umiejetnosci
w zakresie doboru réznych produktéw
spozywczych pochodzenia roslinnego
w celu uzyskania petnowartos$ciowych
positkbw. Aby mogta przynosi¢ korzysci
powinna by¢ dobrze zbilansowana, czyli
realizowac¢ zapotrzebowanie organizmu na
takie sktadniki odzywcze jak biatka, ttuszcze
i weglowodany oraz zapewniaé¢ odpo-
wiednig podaz sktadnikédw mineralnych
i witamin. Prawidtowo zbilansowane diety
wegetarianskie sa znacznie bardziej uroz-
maicone niz te oparte na tradycyjnym
sposobie zywienia. Wegetarianie spozywaja
wieksze ilosci warzyw, owocow, nasion
roslin straczkowych, orzechéw i pestek oraz
dostarczaja wieksze ilosci produktow
zbozowych, ktére sa dobrym zrédtem bton-
nika pokarmowego, magnezu, zelaza, cynku

i witamin z grupy B. Sa bogate w weglowo-
dany ztozone, kwasy ttuszczowe n-6, bton-
nik, karotenoidy, kwas foliowy, magnez,
potas, witamine C i E. Charakteryzuja sie
nizsza zawartoscia biatka, ttuszczoéw nasy-
conych, dtugotanicuchowych kwasow ttu-
szczowych n-3, witaminy B12, cynku, zelaza
i wapnia. Dlatego, stosujac taka diete
w nieodpowiedni sposéb, zreszta jak kazda
inna diete, tatwo mozna sie narazi¢ na
niedobory pokarmowe takie jak np.
niedobérwitaminy B12 czy zelaza.

Aby im zapobiec nalezy kontro-
lowac¢ stan odzywienia i w razie potrzeby
stosowacé odpowiednig suplementacje.

Powody, dla ktorych ludzie wybie-
raja wegetarianizm, sa rozne. Najczesciej
kieruja nimi kwestie etyczne, ekologiczne,
ekonomiczne czy religijne. Obecnie coraz
wiecej oséb wybiera diety roslinne zpowodu
stanu zdrowia. Liczne badania naukowe
potwierdzaja korzysci zdrowotne ptynace
z zastosowania diet opartych w przewadze
na sktadnikach roslinnych, na kazdym
etapie dziatan profilaktycznych. Dobrze
zbilansowana dieta wegetariafiska obniza
ryzyko wystapienia cukrzycy, choréb uktadu
sercowo- naczyniowego, nowotworow
szczeg6lnie jelita grubego i zotadka.
Przyczynia sie réwniez do redukcji masy
ciata, poprawy wrazliwosci tkanek na
insuline, wyrownania parametréw lipido-
wych. W randomizowanym badaniu klinicz-
nym, poréwnujacym niskottuszczowa diete
wegansky z dietg oparta o wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, dieta weganska wykazata lepsze
efekty kontroli glikemii oraz poprawe
parametrow lipidowych. Metaanaliza
sze$ciu badan kliniczno - kontrolnych
wykazata, ze dieta wegetarianska poprawia
kontrole glikemiiu osob z cukrzyca typu 2.

W jaki sposéb rozpocza¢ wdra-
Zzanie zdrowej diety wegetarianskiej?
Trzeba mie¢ dobry plan dziatania. Przede
wszystkim nalezy przygotowac liste swoich
ulubionych potraw, ktére sg zwyczajowo
spozywane w czasie podstawowych
positkow, a nastepnie do kazdej z nich
sprébowad utozy¢ wersje wegetarianska.
Przyktadowo - jezeli dotychczas spaghetti
spozywane byto z miesem, nalezy zastagpi¢

sktadnik miesny np. : soczewica lub
cieciorka. Bardzo wazne jest, aby sos pomi-
dorowy zrobi¢ samodzielnie ze $wiezych
pomidoréw lub z passaty pomidorowej. Nie
nalezy korzysta¢ z soséw z torebki czy ze
stoikéw, gdyz zazwyczaj majg zbyt duzo
niezdrowych dodatkéw. Kotlety schabowe
lub mielone mozna zamieni¢ na kotlety ze
straczkéw, z tofu lub boczniakéw. Naj-
prostsze wegetarianskie potrawy to gulasze
przygotowane z réznorodnych warzyw z do-
datkiem roslin straczkowych, ktoére sta-
nowig doskonate zrédto biatka. Kazda
owsianke obecnie mozna przygotowac
w wersji wegetarianskiej zastepujac mleko
ulubionym napojem lub jogurtem roslin-
nym. Bardzo dobrym wariantem $niada-
niowym sa kanapki z réznymi pastami
opartymi o warzywa i straczki. Wiele
dobrych jakosciowo past (zawsze nalezy
czyta¢ sktad na etykietach) dla wegan
mozna kupi¢ w sklepach spozywczych.

Komponujac catodzienny jadto-
spis mozna oprze¢ sie na wegetarianskiej
piramidzie zywieniowej opracowanej
w 2010 roku przez Niemieckie Stowarzy-
szenie Wegetarian. Piramida zawiera
u podstawy wode i inne bezalkoholowe,
niskokaloryczne napoje, ktére nalezy spo-
zywac codziennie. Nastepnie minimum
3 porcje dziennie (400g) powinny stanowic
Swieze warzywa i soki, a po nich w ilosci
minimum 2 porcji dziennie (300g) to Swieze
i suszone owoce oraz soki, ktore s3 dobrym
zrédtem wielu witamin, substancji mine-
ralnych, biatka roslinnego i btonnika.

Kolejna grupa produktéw spo-
zywczych sa petnoziarniste produkty zbo-
zowe i ziemniaki. Zboza dostarczaja weglo-
wodanéw ztozonych, btonnika, biatka
roslinnego, stanowig dobre zrodto sktad-
nikow mineralnych (zelaza, magnezu,
cynku, miedzi, zwigzkéw potasu, fosforu)
oraz witamin z grupy B. Ziemniaki dostar-
czaja miedzy innymi witamine C, potas,
fosforimagnez.

Wyzej w piramidzie umieszczono
rosliny straczkowe (groch, fasola, cieciorka,
soczewica), produkty sojowe (mleko sojo-
we, jogurt sojowy, tofu, tempeh). Zawieraja
one znaczng ilo$¢ biatka i dostarczaja
btonnika, witaminy B, magnez, potas
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i zelazo. Na tym poziomie s3 takze orzechy
i nasiona, ktore dostarczajg biatko, kwas
foliowy, witamine E, potas, magnez, zelazo,
cynk. Nastepnie oleje i ttuszcze roslinne (2-4
tyzek dziennie), a po nich produkty mleczne
i jajka. Stodycze, przekaski i alkohol tworza
wierzchotek piramidy i chociaz nie sa
korzystne dla zdrowego trybu odzywiania,
to moga by¢ spozywane okazjonalnie
w sposoéb umiarkowany lub by¢ catkowicie
wyeliminowane. Oprdcz zywienia zwraca sie
takze uwage na codzienng aktywnos¢
fizyczng. Powinna by¢ ona regularna,
umiarkowana i trwac¢ co najmniej 30 minut.
Réwnie wazna jest suplementacja witaming
D od wrzesnia do kwietnia, a w okresie
wiosenno - letnim jej podaz powinny
zapewnic¢ produkty wzbogacone lub
codzienna, minimum 15 minutowa ekspo-
zycja na stonce. W przypadku stosowania
diety weganskiej, ktéra wyklucza jaja, nabiat
i inne produkty pochodzenia zwierzecego,
nalezy pamieta¢ o dostarczaniu do orga-
nizmu odpowiedniej ilosci witaminy B12
i wapnia, poprzez spozycie bogatych w nie
produktéw i suplementoéw diety. Ryzyko
wystapienia niedoboru wapnia u wegan jest
wyzsze niz u 0s6b na diecie tradycyjnej, gdyz
jego wchtanianie z niektérych produktéw
rodlinnych jest bardzo niskie. Najbogatsze
zrédta wapnia to produkty wzbogacone
w wapn (tofu, mleko sojowe), woda

mineralna bogata w wapn, brokuty, liscie
rzepy,jarmuz.

Przedstawione zalecenia nalezy
traktowad jedynie jako drogowskaz.
Sztywne trzymanie sie proponowanych
porcjinie jest konieczne, gdyz sa one jedynie
podpowiedzia, z czego powinna sktada¢ sie
codzienna dieta wegetarianska/weganska.
Produkty na samym dole piramidy maja
stanowi¢ podstawe odzywiania, a te na
szczycie maja by¢ jedynie uzupetnieniem
jadtospisu.

Czy nalezy obawiac sie zwigz-
kéw antyodzywczych, w ktore dieta
wegetarianska jest bogata? Zwiazki
antyodzywcze takie jak: szczawiany,
fityniany, lektyny, glukozynolany czy aminy
biogenne wystepuja naturalnie w pro-
duktach ros$linnych. Moga ogranicza¢
dostepnos¢ sktadnikow mineralnych z diety
lub wchodzi¢ w interakcje z innymi
sktadnikami pozywienia i w ten sposob
dziata¢ niekorzystnie na procesy trawienia
i wchtaniania. Ich negatywne dziatanie
mozna w pewnym stopniu ograniczy¢
poprzez:

» Odpowiednie procesy obrébki wstepnej
roslin (moczenie, kietkowanie, ptukanie)

e Zastosowanie obrébki termicznej
(gotowanie)

e taczenie lub nietgczenie danych
sktadnikow w jednym positku.

Wegetarianie i weganie ciesza sie
zwykle lepszym zdrowiem niz reszta
populacji, ale nie oznacza to, ze dieta
wegetarianska jest zawsze zdrowa. Jedne
z najbardziej szkodliwych sktadnikéw diety,
czyli cukier, sél i ttuszcze trans nie sa
pochodzenia zwierzecego. Jesdli w diecie
wegetarianskiej bedzie znaczna ilos¢
produktow przetworzonych, pozywienia
bogatego w sol, ttuszcze czy cukier i nie
bedzie ona odpowiednio zbilansowana, to
nie bedzie recepta na zdrowie. Wysoka
zawarto$¢ produktéw odzwierzecych
w diecie rowniez nie jest korzystna, ale
catkowite wykluczenie prawdopodobnie nie
jest bezwzglednie konieczne. Analiza diety
w miejscach, gdzie dtugosé zycia jest
wyjatkowo wysoka wskazuje, ze zawieraja
one bardzo niewielka ilos¢ produktow
pochodzenia zwierzecego, a jednoczesnie
zadna nie jest dieta catkowicie roslinna. Na
pewno duzy udziat warzyw, owocéw, nasion
roslin stragczkowych, oleistych, pestek
i orzechéw jest istotny przy konstruowaniu
zdrowych diet. Dlatego bez wzgledu, na jaka
diete sie decydujesz pamietaj, ze naj-
wazniejsza zasada jest jej odpowiednie
indywidualne zbilansowanie.
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PROJEKT BEZPIECZNEJ
FARMAKOTERAPII -
PHARMA SAFETY

mgr Zofia Matas - Koordynator ds. wdrozenia projektu,
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr I1zabela Witczak - Kierownik projektu, Zaktad Ekonomiki i Jakosci

w Ochronie Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Szanowne KolezankiiKoledzy!

W trosce o bezpieczenstwo Nasze
i Naszych pacjentow Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych wraz z Uni-
wersytetem Medycznym we Wroctawiu
podjeta inicjatywe opracowania modelu
bezpiecznej farmakoterapii. Wszyscy
doskonale zdajemy sobie sprawe, ze obecne
niezwykle trudne warunki przygotowywania
i podawania lekow (tj. pospiech, presja
czasu, deficyt kadry, wielozadaniowos$¢,
wypalenie zawodowe itd.) stwarzaja liczne
ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych
zaréwno dla personelu, jak i dla pacjentéw.
Do poprawy kultury bezpieczenstwa w za-
kresie przygotowywania i podawania lekéw

niezbednym jest poznanie stanu obecnego
procesu farmakoterapii realizowanego na
kazdym poziomie opieki oraz Panstwa
sugestii w tym zakresie. Celem projektu jest
podniesienie bezpieczenstwa procesu
farmakoterapii realizowanego przez
pielegniarki, potozne oraz lekarzy.

Potrzeba realizacji ogdélnopol-
skiego projektu Pharma Safety wynika
z licznych doniesien naukowych i badan
witasnych, ktére jednoznacznie wskazuja na
wysokie ryzyko wystepowania zdarzen
niepozadanychwtymobszarze.

Warto podkresli¢, ze projekt
otrzymat patronat honorowy Ministra
Zdrowia, a takze patronat instytucjonalny
Clinical Risk Managementand Patient Safety

=

UNIWERSYTET MEDYCZNY

Il PrasTdw SLASKICH WE WROCLAWIU

MACZELNA IZBA :
PIELEGMIAREK | POLOZNYCH

Centre of Tuscany (Wtochy), oraz WHO
Collaborating Centre in Human Factors and
Communication for Delivery of Safe and
Quality Care.

Zwracamy sie z prosba o wypet-
nienie anonimowej, elektronicznej ankiety,
ktorej wyniki przyczynia sie do opracowania
i wdrozenia ogdlnopolskiego, interdyscy-
plinarnego modelu bezpiecznej farma-
koterapii.

Ankieta dostepna jest pod linkiem:
www.pharma.webankieta.pl i bedzie
aktywnado30lipca2019r.

Liczymy na Panstwa wspotprace w Naszym
wspo6lnym, bardzo istotnym przedsie-
wzieciu.

Patronat honorowy Projektu Bezpiecznej Farmakoterapii - Pharma Safety:

Ministerstwo Zdrowia

GRC

Clinical Risk Management
and Patient Safety Centre

of Tuscamy

Patronat instytucjonalny:

WHO Collaborating Centre
in Human Factors and Communication
for the Delivery of Safe and Quality care
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,,Dobrze widzi sie tylko sercem. Najwazniejsze jest niewidoczne dla oczu .. " 4’ o Y
Antoine de Saint-Exupery ”~ e
1 A3
Catemu Zespotowi Pielegniarek i Potoznych oraz Lekarzy Oddziatu Neonatologicznego p \&
z Pododdziatem Patologii Noworodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy r

ul. Kamienskiego 73a we Wroctawiu, bardzo dziekuje z catego, matego i juz zdrowego serduszka
za troskliwa opieke w pierwszych, ale bardzo trudnych chwilach mojego zycia ...
Za wielkie dobro, mite stowo i czuty gest, gteboka wrazliwos¢, szczera troske i profesjonalizm ...

Kubu$ Baginski
z Rodzicami, lwong i Jankiem

,Okazanie wdziecznosci jest najprostszq - oraz najpotezniejszq rzeczq,
“\' f jakq cztowiek moze zrobi¢ dla drugiego cztowieka"
&. 1 /Randy Pausch/
e *1 f, —
I = . — -y
> R X

Wyzsza Szkota Medyczna w Legmcy s
zatrudni od dnia 01.08.2019r.: “

- Doktora nauk medycznych z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym
na stanowisku pielegniarki;

- Doktora nauk o zdrowiu z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym
na stanowisku pielegniarki;

Dodatkowe wymagania:

-Biegta obstuga komputera (pakiet MS Office) i urzadzen biurowych;
‘Umiejetnosc¢ pracy w zespole;

-Zaangazowanie i umiejetnos$¢ samodzielnej pracy pod presja czasu;
‘Otwartosc, kreatywnosc, komunikatywnosc.

Mile widziane:

‘Doswiadczenie w pracy na Uczelni w pionach odpowiedzialnych za ksztatcenie;
‘Umiejetnosc¢ interpretacji aktow prawnych;

-Znajomos$¢ Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.




Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradnac ukochang osobe,
przeszywa serce bolem i odznacza w nim swoje pietno,

ktore przypomina nam stale jacy jestesSmy wobec niej bezsilni.

Z powodu $mierci Taty

HANNIE KARKOSZCE

wyrazy wspétczucia sktadaja
pielegniarki i potozne Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego

Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy

Nie umiera ten, kto zyje w sercach i pamieci zywych

Z ogromnym smutkiem i zalem
zegnamy Nasza Kolezanke,

Pielegniarke
WIESIE MIERZWIAK

Odesztas za wczesdnie.
Pozostaniesz w Naszej pamieci na zawsze.

Kolezanki i Przyjaciele

""CZAS JEST NAJLEPSZYM LEKARSTWEM NA SMUTEK,,
AWSPOMNIEN NIKT NIE ODBIERZE , ZAWSZE BEDA Z NAMLI..."

Naszej Drogiej Kolezance

BEACIE WARTECKIEJ

wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia

z powodu $mierci Mamy.

Sktadaja kolezanki pielegniarki

z Obwodu Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu

,,Zycie przemija, jednak pamie¢ pozostaje w sercach na zawsze,,

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy

nasza kolezanke pielegniarke
BOGUMILE SKAI:UBINSKA

Odeszta niespodziewanie, za wczesnie...

na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Kolezanki, koledzy i wspotpracownicy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego IV Wojskowego Szpitala Klinicznego

we Wroctawiu.

JBliscy, ktérych kochamy zostajg w pamieci na zawsze”

Naszej kolezance

Ewie Fratczak

Wyrazy najgtebszego wspodtczucia i stowa otuchy

z powodu $mierci MAMY

Sktadaja
Dyrekcja oraz Pracownicy Stacji Dializ nr 28 we Wroctawiu,

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z.0.0




PAMIEC | SERCE...

Bo mitos¢ to nieSmiertelnosé,,

Naszej kolezance

JOLI SZUMINSKIEJ

Wyrazy gtebokiego wspétczucia

i stowa otuchy z powodu $mierci Meza.

Sktadaja Pielegniarki Epidemiologiczne.

"Ludzie, ktdrych kochamy na zawsze pozostajq

w naszych sercach."

CELINIE LEWANDOWSKIEJ

Wyrazy szczerego wspdtczucia z powodu Smierci Taty.

Sktadaja kolezanki z Oddziatu Transplantacji Szpiku USK.

,,Jest co$ co Smierci sie opiera, to pamiec ona nie umiera,,

Z gtebokim zalem i smutkiem

zegnamy nasza kolezanke pielegniarke

WIESEAWE MIERZWAK

Wyrazy gtebokiego wspétczucia

i stowa otuchy rodzinie i bliskim

Sktadaja
Dyrekcja i pielegniarki Szpitala WSS Wroctaw ul. Kamienskiego

LLudzie, ktérych kochamy zostajg zawsze z nami”

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy dla

EWY MROWKI

Z powodu $mierci Taty.

Sktadaja wspotpracownicy Oddziatu Neurochirurgii
Dolnos$laskiego Szpitala Specjalistycznego

im. T. Marciniaka we Wroctawiu

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko”

Ks. Jan Twardowski

Wyrazy szczerego wspotczucia i wsparcia
oraz stowa otuchy dla
Pielegniarki Oddziatowej Klinicznego Oddziatu

Kardiochirurgii 4 WSKzP we Wroctawiu

BARBARY BERNADZIKOWSKIEJ

z powodu Smierci Mamy,

Sktada
Naczelna Pielegniarka wraz z Zespotem Pielegniarek

i Pielegniarzy oraz Potoznych 4WSKzP we Wroctawiu
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Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Dziat Ksztatcenia Dolnoslaskiej Okregowej I1zby Pielegniarek
| Potoznych we Wroctawiu zaprasza na
spotkania informacyjno-edukacyjne, kursy doksztatcajace,
specjalistyczne oraz szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje)

Plan wszystkich szkolen na Il potrocze 2019 r. zamieszczony jest
w SMK i na stronie: www.doipip.wroc.pl.

Szczegétowych informacji na temat ksztatcenia podyplomowego udzielajg pracownicy Dziatu Ksztatcenia:

WROCEAW: tel.: 71/3335708; 71/3335712 e mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
LUBIN: tel.: 76/746 4203 e mail: dk.lubin@doipip.wroc.pl




