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Od redakcji

Lato — czas wakacyjny, czas urlopowy. Spokoj, cie-
plo i stagnacja. Przy dobrej pogodzie — oby tej w lip-
cu nie zabrakto — nawet pracy jest mniej lub wydaje sie
tatwiejsza. Gdy doskwiera upal, wzdychamy do chtod-
niejszych dni, gdy pada — naszym narzekaniom nie ma
konca. A poniewaz polskie lato do kaprysnych nalezy,
wiec nie mozna przewidziec, co nas czeka i jakie bedq
letnie dni.

Wiele 0sob czas wakacyjny spedza na urlopie nad mo-
rzem, w gorach lub z dala od rodzinnego domu. Rege-
nerujg swoje sity po roku wytezonej pracy. Czas wolny
staje sie dla nich okazjq, by zapomniec¢ o codziennosci,
o obowiqzkach i szarej monotonii Zyciowej. Wakacje
zdajq sie by¢ atrakcyjnym okresem wytchnienia i rekre-
acji. Sposobow spedzania wolnych dni jest bardzo wie-
le, kazdy moze znalez¢ wltasng metode aktywnego (np
plywanie, gorska wioczega) czy pasywnego (np. leZenie

na plazy) odpoczynku .
Jednakze w kazdej grupie pracujgcych sq i ci, ktorzy

z roznych przyczyn nie zaplanowali (lub nie otrzyma-
li) wolnych dni podczas wakacyjnych dni. Ich udziatem
stajq sie dni spedzane na wykonywaniu pracowniczych
zajec. Muszq lato obserwowac przez okna i ze spokojem
wykonywac swoje zadania. By¢ moze czas lata budzi
w nas chec do wypoczynku, ale sq ludzie, ktorzy w owych
gorqgcych dniach wolg skryc sie przed skwarem w chlod-
nej pracowni, klimatyzowanych pomieszczeniach czy
miejscach, gdzie nie dociera lato. Nie wszyscy bowiem
kochajg gorgce dni i pracujgc na swoich stanowiskach
w czasie wakacyjnych dni snujg marzenia o jesiennych
wedrowkach w gorach czy narciarskich szusach w zi-
mie. Wszak urlop jest krotki i nalezy rozwaznie wybrac
czas, kiedy chce si¢ odpoczgc.

Kochanowski wzywa nas do dobrej zabawy, do pozy-
tywnego myslenia i wzajemnej przyjazni, niechaj wiec
podczas letnich miesiecy siggniemy do stow poety i pa-

migtajmy, ze ,,Mito szalec, kiedy czas po temu..”

Redakcja

PIESN I1

Serce roscie patrzac na te czasy!
Malo przed tym gote byty lasy,
Snieg na ziemi wysszej tokcia lezat,
A po rzekach woz nacigzszy zbiezal.

Teraz drzewa liScie na si¢ wziety,
Polne taki picknie zakwitnety;
Lody zeszty, a po czyste] wodzie
Idg statki 1 ciosane lodzie.

Teraz prawie Swiat si¢ wszystek sSmieje,
Zboza wstaty, wiatr zachodny wieje;
Ptacy sobie gniazda omyslaja,

A przede dniem $piewac poczynaja.

Ale to grunt wesela prawego,

Kiedy czlowiek sumnienia catego

Ani czuje w sercu zadnej wady,
Przeczby si¢ mial wstyda¢ swojej rady.

Temu wina nie trzeba przylewac
Ani gra¢ na lutni, ani $piewac;
Bedzie wesol, bys chceiat, 1 o0 wodzie,
Bo si¢ czuje prawie na swobodzie.

Ale kogo gryzie mol zakryty,

Nie idzie mu w smak obiad obfity;
Zadna go pie$n, zadny glos nie ruszy,
Wszystko idzie na wiatr mimo uszy.

Dobra mysli, ktorej nie przywabi,
Cho¢ kto $ciany drogo ujedwabi,

Nie gardZ moim chtodnikiem chru$cianym;

A badz ze mna, z trzezwym 1 z pijanym!

Jan Kochanowski



___Informacje

W okresie od 1.01.2013 r.do 11.06.2013 r.w wyniku przeprowadzonych postepowan
konkursowych na kierownicze stanowiska w Pielegniarstwie i Potoznictwie, powo-
tane Komisje Konkursowe wskazaty do zatrudnienia nastepujace osoby:

1. Na stanowisko Pielggniarki Oddziatowej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-

DSS im. T. Marciniaka we Wroctawiu — Pani
Agnieszka Kata

XII Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
1 Mlodziezy — Pani Mariola Kotacz.

clawiu ; 5. Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Od- X1V Oddziatu Pediatrycznego — Pulmonologii
Dziat Diagnostyki Endoskopowej — Pani Mal- dziatu Leczenia Zespotdw Abstynencyjnych 1 Alergologii — Pani Krystyna Szych.
gorzata Gierczak dla Uzaleznionych od Alkoholu w Wojewddz- XV Oddziatu Pediatrycznego,Nefrologii z Pod-

Stacja Dializ — Pani Joanna Arbaczewska
Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej — Pani Justyna Markowska
0Oddziat Chorob Wewngtrznych, Zawodowych
i Nadcisnienia Tetniczego — Pani Joanna Sta-
szewska.

. Na stanowisko Naczelnej Pielggniarki Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Otawie — Pani Mal-
gorzata Wlazto

. Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Od-
dziatu Onkologii Klinicznej VII Dolnoslaskie-
go Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu — Pa-
ni Dorota Nawara

4. Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Od-

dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii |

kim Szpitalu Psychiatrycznym w Ztotoryi— Pa-
ni Dorota Zukrowska

6. Na stanowisko Pielggniarki Oddziatowej Cato-

dobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien w Le-
gnicy — Pani Renata Maksymowicz.

. Na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej

w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
J. Gromkowskiego we Wroctawiu:

I Oddziatu Choréb Zakaznych — Pani Krysty-
na Ghuch.

VI10ddziatu Choréb Wewnetrznych i Zywienia
Klinicznego — Pani Katarzyna Kubera — Jaro-
SZEeWIicz.

X10ddziatu Pediatrycznego — Pani Wanda Ro-
zecka.

oddziatem Neurologii — Pani Anna Bolek.
XVI Oddziatu Immunologii Klinicznej i Pe-
diatrii — Pani Barbara Stachowiak

XVII Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii Noworodkow i Dzieci — Pani Aneta
Kubisa

XVIII Oddziatu Neonatologicznego — Pani Ha-
lina Chwatek

8. Na stanowisko Przetozonej Pielegniarek Wo-

jewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zto-
toryi — Pani Grazyna Miszczyk

9. Na stanowisko Potoznej — Pielegniarki Oddzia-

towej Oddziatu Radioterapii Ginekologicznej
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wro-
ctawiu — Pani Matgorzata Pudetek.

W grupie odznaczonych pracow- WY dniu 24 05. 2013 r. w Sali KOlumnowej
nikéw byta 12 osobowa grupa pielg- N , N
gniarek. W podniostej atmosferze, Ul’ZQdu WOJ eWOdelegO

uroczystego wreczenia odznaczen

dokonat Pan Aleksander Marek Sko- Odbylo SIQ lll'OCZYSte WI‘QCZeIlle
rupa — Wojewoda Dolnoslaski. , ,

odznaczen panstwowych
Ztoty Medal o o
za Dtugoletnig Stuzbe otrzymaty: pl'aCOWlllkOm DCCHP Wwe WI’O Clanll.
1. Irena Kowalczyk o, ; i
2. Bozena Dudek
3. Teresa Stotta

Srebrny Medal

za Dtugoletnig Stuzbg otrzymali:
1. Dariusz Marczak

2. Donata Karpa

3. Krzysztof Gladysz

4. Matgorzata Sudziarska

5. Ewa Tomaszek

6. Teresa Wisniewska

Odznaczenie

za Zastugi dla Ochrony Zdrowia
1. Dorota Hudziak

2. Justyna Poptomyk

3. Iwona Wotk

Wszystkim odznaczonym kole-
zankom i koledze serdeczne gra-
tulacje.
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- Informacje

El;bieta Suder

7(261) 2013

FESTYN W BROCHOWIE

Rada Osiedla Brochow
zaproponowata Dyrekcji
Szpitala im. A. Falkiewi-
cza wzigcie po raz trzeci
udzialu w Festynie Bro-
chowskim. Festyn odbyt
si¢ 16 czerwca 2013 — nie-
dziela w godz. 12-17 na te-
renie Wroctawskiego Cen-
trum Sportu Hippiki i Re-
kreacji ,,Orlik”

Pielegniarki Elzbieta
Suder, Anna Bajan oraz
potozna Bozena Mielca-
rek pilnowaty by bawiacy
si¢ powrocili do domow

% w dobrym zdrowiu. Chet-

nym mierzono ci$nienie
tetnicze oraz oznaczano
poziom cukru. Udzielano
porad dietetycznych a tak-
ze zapoznawano z technika
samobadania piersi. Infor-

mowano o zasadach opie-
ki domowej. Umozliwiono
wymiany glukometrow na
aparaty ktorych paski pod-
legaja refundacji NFZ.

Stolik pielegniarek od-
wiedzili oprécz mieszkan-
cow idzieci z poranionymi
tokciami takze policjan-
ci i straz miejska (oczywi-
Scie towarzysko) a takze
Pan Rafat Czepil radny Ra-
dy Miejskiej zawsze obec-
ny na festynie i wshucha-
ny w gtos mieszkancow.
Pacjenci rozpoznawali nas
i dzielili si¢ wspomnienia-
mi z pobytu w Szpitalu.

Festyn zakonczyt si¢
biesiadg i porywajacymi
wystepami romskich ar-
tystow.

KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - mgr JOLANTA KOLASINSKA,
UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,
e-mail: jolanta.kolasinska@am.wroc.pl, tel. 0-71/ 784 18 45;

PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO - EWA CHLEBEK,

ul. Urzednicza 1, 55-020 Zérawina,
e-mail: echlebek@op.pl, tel. 728-515-055

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO -

mgr DOROTA MILECKA

Akademicki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. 071/733-11-90, 733-11-95, 662-232-595

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: kasiasalik L @wp.

pl,

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
- mgr URSZULA ZMIJEWSKA,
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2,

52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31wew. 344, 604-93-94-55, 667-977-735
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FINAL IV MIEDZYUCZELNIANEJ OLIMPIADY
PIELEGNIARSKIEJ IM. DR JANINY FETLINSKIE)

W dniu 15 maja br. w sie-

zdrowia psychicznego i pro-

dzibie Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Wi-
telona w Legnicy odbyt si¢
final IV Miedzyuczelnianej
Olimpiady Pielggniarskiej
im. dr Janiny Fetlinskiej. Fi-
nat prowadzili Dziekan Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu i Kul-
turze Fizycznej dr n. med.
Jarostaw Goldman oraz Pro-
dziekan Wydziatu mgr Danu-
ta Watega—Szych. Otwarcia
finatu Olimpiady dokonata
dr Helena Babiuch, Prorektor

ds. Dydaktyki i Studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy.

Idea Olimpiady Pielegniarskiej powro-
cita po kilkunastu latach przerwy w 2010 r.
z inicjatywy dr n. med. Lucyny Sochoc-
kiej — Prorektor ds. Studenckich Panstwo-
wej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodo-
wej w Opolu, do ktorej kierujemy, jako
srodowisko pielegniarskie, szczegolne po-
dzigkowania.

W tym roku do udziatu w Olimpiadzie

ﬁ

przystapity cztery Uczelnie: Panstwowa
Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w
Opolu, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo-
dowej w Nysie, Panstwowa Wyzsza Szko-
fa Zawodowa im. S. Staszica w Pile oraz
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im.
Witelona w Legnicy.

Olimpiada przebiegata w trzech eta-
pach. Etap pierwszy miat charakter teo-
retyczny i polegat na rozwigzaniu testu.
Etap drugi polegat na przygotowaniu
przez uczestnikow procesu pielegno-
wania w oparciu o opis indywidualne-
go przypadku. Natomiast III etap po-
legal na przedstawieniu przez uczest-
nikow prezentacji multimedialnej na
temat ,,Rola pielggniarki w promocji

filaktyce zaburzen psychicz-
nych”.

Uczestniczki w swoich
prezentacjach podkreslaty
znaczenie zagadnien zwig-
zanych z problemami zdro-
wia psychicznego, odnoszac
si¢ do aktualnych proble-
mow zdrowotnych, rodzin-
nych, zawodowych, cywi-
lizacyjnych i srodowisko-
wych, wskazujac jednocze-
$nie na rol¢ wspotczesnej
pielegniarki w ich rozwig-
zywaniu. Zwazywszy na ak-
tualnos$¢ problemu, kierunek
rozwoju systemu ochrony zdrowia i nie-
wielkie jak dotad doswiadczenie zawodo-
we uczestniczek, komitet oceniajacy nie
miat tatwego zadania.

Panstwowa Medyczng Wyzsza Szkole
Zawodowa w Opolu reprezentowali Justy-
na Kilian, Patrycja Semla oraz Joanna Sgj-
ka. Studentom towarzyszyta dr n. med. Lu-
cyna Sochocka — Prorektor ds. Studenckich
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej w Opolu oraz mgr Mariola
Wojtal — Dyrektor Instytutu Pielggniarstwa
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej w Opolu. Reprezentantami
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Nysie byly Marta Aleksandrowicz oraz
Marietta Kownacka, ktore przyjechaty do

W CIENIU CZEPKA



Legnicy wraz z opiekunami

—W

wej Rady Pielegniarek i Po-

drn. hum. Alicjg Rozyk-Myr-
ta, mgr Barbarg Biatkowska
oraz mgr Lucyng Frihauf.
Panstwowa Wyzsza Szko-
l¢ Zawodowa im. S. Staszica
w Pile reprezentowaty Mile-
na Piasecka i Malgorzata Sio-
dlarczyk. Studentkom towa-
rzyszyli mgr Zdzistawa Fi-
lipska — Kierownik Zaktadu
Pielegniarstwa Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Pile oraz mgr Ewa Rog-
genbuck. Panstwowa Wyzsza
Szkote Zawodowa im. Wite-

toznych w Watbrzychu. Pre-
zentacjom przystuchiwali si¢
takze nauczyciele akademic-
cy oraz studenci kierunkow
Pielegniarstwo i Ratownic-
two medyczne Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
im. Witelona w Legnicy.
Punkt kulminacyjny, ja-
kim bylo wreczenie nagrod
1 dyploméw uczestniczkom,
potaczony byt z zaprosze-
niem skierowanym do in-
nych uczelni prowadzacych
ksztatcenie na kierunku Pie-

lona w Legnicy reprezento-
waly studentki: Marta Ba-
szak, Anna Czekanska, Do-
minika Orzechowska. Zwy-
cigzyta Dominika Orzechow-
ska, II miejsce zajeta Mar-
ta Baszak, III miejsce zajeta
Marietta Kownacka.
Fundatorami nagréd by-
ty Uczelnie biorace udziat
w Olimpiadzie oraz Dolno-
Slaska Okregowa Izba Pie-
legniarek i Poloznych we
Wroctawiu, oraz Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych

legniarstwo do wiaczenia si¢
w te idee. JesteSmy przeko-
nani, ze znaczaco wptynie
to na utrwalenie prestizu za-
wodu pielegniarskiego i za-
checi mtodych do podjecia
tego trudnego, ale picknego
zawodu.

Organizatorzy Finatu
Olimpiady szczegole podzig-
kowania kieruja do Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Po-
toznych we Wroctawiu i Pa-
ni Przewodniczacej mgr Ur-

w Opolu.

Niezwykle znaczacy dla Olimpiady
byl osobisty udziat zaproszonych gosci,
za co uczestnicy i organizatorzy sktada-
ja serdeczne podzigkowania. Byli to: prof.
nadzw. dr hab. n. med. Krzysztof Matysz-
czak — specjalista w dziedzinie psychia-
trii, mgr Beata Labowicz — Naczelna Piele-
gniarka w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Legnicy, Grazyna Cybulska
— Przetozona Pielggniarek w Centrum Me-

szuli Olechowskiej za ufun-
dycznym w Legnicy Sp. z 0.0., mgr Maria dowanie nagrody zdobywczyni pierwsze-
Wojnicka— Przetozona Pielegniarek w Ze-  go miejsca.
spole Opieki Zdrowotnej w Ztotoryi Szpi-
tal im. A. Wolanczyka, mgr Barbara
Kozomaricz — Naczelna Pielegniarka
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bole-
stawcu, mgr Honorata Mamajew z Ze-
spotu Szkot Ogoélnoksztatcacych nr 2
w Legnicy wraz z uczniami, Anna So-
rota — Wiceprzewodniczaca Okrggo-

7(261) 2013



Jadwiga Nowacka
Prezes DSRPO

____Informacje

JUBILEUSZ DOLNOSLASKIEJ KONFERENCJI
SZKOLENIOWO - NAUKOWE)
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ONKOLOGICZNYCH

W dniach 17 - 19 maja 2013 roku w
Piechowicach, w hotelu ,,LLas” odbyla si¢
juz X Jubileuszowa Konferencja Szkole-
niowo-Naukowa Pielegniarek i Poloznych
Onkologicznych zorganizowana przez
Dolnos$laskie Stowarzyszenie Rozwoju
Pielegniarek Onkologicznych oraz Wo-
jewoédzki Osrodek Koordynujacy Popu-
lacyjne Programy Profilaktyczne przy
Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroclawiu. Konferencja zostala objeta
honorowym patronatem przez: Wice-
wojewode Dolnoslaskiego, Dolnoslgskie
Centrum Onkologii we Wroclawiu, Wy-
dzial Zdrowia Miasta Wroclawia oraz
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Sla-
skich we Wroclawiu, a patronatem me-
dialnym zostal Rynek Zdrowia.

Pierwsza sesja inauguracyjna miata
szczegblne znaczenie, poniewaz podczas
jej trwania wregczono pamigtkowe statuety
oraz Dyplomy nadania godnosci Honoro-
wego czlonka Dolnoslaskiego Stowarzy-
szenia Rozwoju Pielegniarstwa Onkolo-
gicznego Paniom:

* prof. dr hab. Alicji Chybickiej — Sena-
tor RP
o dr n. med. Marii Jagas — Dyrektor ds.

Lecznictwa DCO we Wroctawiu

— w uznaniu za wszelkie zaangazowa-
nie 1 nieoceniony wktad w promowaniu
i wspieraniu dziatalno$ci naszego Stowa-
rzyszenia.

Podczas tej sesji Pani mgr Elzbieta Gar-
wacka-Czachor Naczelna Pielggniarka
DCO zaprezentowata bardzo cickawy wy-
ktad dotyczacy ,,Historii stroju pielegniar-
skiego”. ,,Przeglad badan naukowych re-
alizowanych przez pielegniarki i potoz-
ne w ostatnim dziesi¢cioleciu w DCO we
Wroctawiu” to nastgpny temat opracowa-
ny i przedstawiony przez mgr Urszule Zer-
kowska i mgr Haling Szponar, pielggniarki
z naszego Centrum.

Sesja II to przeglad ,,Dorobku ostatnich
lat i nowosci klinicznych w Onkologii” na-
tomiast I1I sesja omawiata ,,Badania nauko-
we w pielegniarstwie onkologicznym”. Za-
kres pozostalej tematyki wyktadéw to Ra-
dioterapia, Chemioterapia, Chirurgia On-
kologiczna. Omoéwiono réwniez znaczenie
zywienia pacjentow z chorobg nowotworo-
wa oraz edukacje i jako$¢ ich zycia. Pod-
czas konferencji odbyta si¢ réwniez sesja
plakatowa oraz warsztaty na temat ,,Zy-
wienia klinicznego”.

Jubileuszowa Konferencj¢ zaszczycity

swoja obecnoscia nastepujace osobistosci:
— Pani Ewa Mankowska — Wicewojewo-

da Dolnoslaski

— Pan Jarostaw Maroszek — Dyrektor De-
partamentu Polityki Zdrowotnej Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dol-
noslaskiego

— Pani Joanna Rosinczuk-Tonderys — Uni-
wersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

— Pani Barbara Jobda — Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Onkolo-
gicznych

— Pani Urszula Olechowska — Przewodni-
czaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pie-
lggniarek i Potoznych

— Pani Anna Szafran — Sekretarz Dolno-
$laskiej Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych

— Pani Dorota Milecka — Zastepca Dyrek-
tora ds. Pielggniarstwa USK we Wro-
ctawiu

— Pan Andrzej Tatusko — Dyrektor Naczel-
ny Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu.

Zaproszeni goscie w swoich wystapie-
niach wyrazili pod adresem Stowarzysze-
nia wiele cieptych stéw, co daje nam poczu-
cie dziatania w dobrym kierunku.

Zarzad DSRPO stara si¢ aby oprocz

skarbnicy wiedzy jaka sa nasze konferencje,
byty rowniez doskonatg okazja do integracji
naszego $§rodowiska oraz zabawy i dobrego
humoru. Jest to dla nas swoista profilaktyka
wypalenia zawodowego, z ktorej czerpiemy
ogromng rado$¢ i pogode¢ ducha.

Druga cz¢s$¢ sesji w dniu 18.05.2013 r.
zakonczyla si¢ uroczysta kolacja tematycz-
ng ,,Dzieci kwiaty” podczas, ktorej kazdy
uczestnik otrzymat pamiatkowa statuetke
z okazji jubileuszu konferencji.

Zorganizowany zostat rowniez konkurs
piosenek lat sze§¢dziesiatych. Utwory zo-
staly wybrane i zgloszone przez Osrodki
Onkologiczne z Regionu Dolnego Slaska
oraz Polski.

W konkursie I miejsce zdobyt Oddziat
Chemioterapii DCO za prezentacje piosen-
ki Krzysztofa Krawczyka ,,Parostatek™; 11
miejsce zdobyly potaczone sity Przychod-
ni, Brachyterapii i Zaktadu Teleradiotera-
pii DCO, $piewajac ,,Kolorowe jarmarki”,
a III miejsce piosenka ,,Dzi$ prawdziwych
cyganow juz nie ma” za$piewang przez
Onkologi¢ Kliniczna SP ZOZ w Swidnicy.
Wyrdznienie otrzymal Oddziat Chirurgii
I DCO $piewajac piosenke ,,Kto ma tyle
wdzieku co ja”.

Niespodzianka dla wszystkich uczestni-
kow podczas uroczystej kolacji byt wystep
Pana Marcina Zyczynskiego, ktory oczaro-
wal nas piosenkami Elvisa Presleya.

Konferencja cieszyla si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem. Uczestniczylo w niej
230 osob. Zarzad Dolnoslaskiego Stowa-
rzyszenia Rozwoju Pielegniarek Onkolo-
gicznych jest dumny, ze dotrwal do orga-
nizacji X Jubileuszowej Konferencji Szko-
leniowo-Naukowej. Cieszymy si¢ row-
niez, ze mialydmy mozliwo$¢ wymiany
wilasnych doswiadczen, pogladow i opinii
w wielu obszarach, nie tylko w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.
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TYSIACE PRZEBADANYCH MALUCHOW | DUZO DOBRE) ZABAWY!

W niedziele, 16 czerwca 2013 r.
w Ogrodzie Botanicznym odbyta
sie juz ll edycja Pikniku promocgji
zdrowia ,Dbamy o zdrowie na-
szych dzieci”. Inicjatywa Funda-
¢ji ,Daj szanse wczesniakowi”
majaca na celu promowanie zdro-
wia wszystkich dzieci. Tegorocz-
na impreza cieszyla sie jeszcze
wiekszym zainteresowaniem niz
rok temu i oby tak dalej!

Piknik oferowat wiele atrakcji dla
dzieci ale przede wszystkim jednak,
umozliwit bezptatne skorzystanie
badan przesiewowych, porad i kon-
sultacji specjalistéw z réznych dzie-
dzin pediatrii. W tegorocznej edycji
wspierali nasza akcje specjalisci tacy
jak: neonatolodzy, pediatra, laryn-
golog, okulisci, lekarz rehabilitant,
ortopeda, dermatolog, endokryno-
log, dietetyk, psycholog czy logo-
peda. Mozna byto skorzystac¢ réw-
niezw porad doradcy laktacyjnego,
potoznych, pielegniarek jak réwniez
przebadac¢ stuch, wzrok, zmierzy¢
poziom cukru czy ci$nienie.

Efekty akcji po raz kolejny prze-
szty nasze oczekiwania. Nasz piknik
tego dnia odwiedzito ponad 3 tys.
dzieci, ktére mogty skorzystac jed-
noczesnie zkilku porad specjalistow
z réznych dziedzin jak réwniez ba-
dan przesiewowych.

Miarg sukcesu pikniku jest to, ze
dzieci tego dnia chetnie oddawaty
sie w rece specjalistéw z radoscig
i uSmiechem a przyjazne otoczenie
wroctawskiego Ogrodu Botaniczne-
goinieustannie towarzyszace nam
storice sprawity, ze zetkniecie z leka-
rzem nie byto stresujace.

Dzieci miaty mozliwos¢ wspania-
tej zabawy dzieki takim atrakcja jak:
zabawie w Indian, tworzeniu z balo-
néw i origami zwierzakéw, malowa-
niu buziek czy wyplataniu fantazyj-
nych warkoczykdéw.

Jak co roku goscili u nas réwniez
przedstawiciele miejskiej komendy
policji i jednostka strazy pozarnej
oraz po raz pierwszy przedstawi-
ciele sanepidu.

Jednoczesnie na scenie, odby-
waty sie wystepy oraz pokazy ar-
tystyczne a wszystkiemu towarzy-
szyta fantastyczna zabawa. Piknik
uswietnili swoimi wystepami arty-
$ci, ci starsi i ci najmtodsi: zespot
Pozytywka, grupa baletowa z MDK
Srédmiescie, Katarzyna Nowak swo-
im wystepem gitarowo-wokalnym,
uczniowie szkoty tarica Michata Ska-

winskiego, Centrum Rozwoju Dzie-
ciecego Berek!, pétfinalisci progra-
mu ,Mam talent” Gwardia Gryfa,
Indianie z wioski Tipi Town, ,R6z0-
we Okulary” a takze Stowarzyszenie
Kendo, ktére zaprezentowato rézne
sztuki walki.

W miedzyczasie organizowa-
ne byty rézne konkursy i zabawy,

skierowane zaréwno do dzieci jak
i rodzicéw. Wspolnie tanczylismy,
$piewalismy, zgadywalismy, jed-
nak przede wszystkim - Swietnie
sie bawilismy. Dzieki przyjaciotom
fundadji, ktérzy zawsze nas wspie-
raja dzieci opuscity Ogréd z liczny-
mi nagrodami. Wsréd nich byt réw-
niezitego roku album o Wroctawiu
zdedykacja Prezydenta miasta, Ra-
fata Dutkiewicza, ktéry mozna byto
wygraé w rodzinnym quizie wiedzy
o Wroctawiu przygotowanym przez
fundacje ,Daj szanse wczesniako-
wi”. Calg impreze prowadzita super
przyjaciel fundacji Natalia Rolak.
Fundacja tego dnia prowadzi-

fa sprzedaz cegietek, z ktorych do-
chéd zostanie przeznaczony na po-
moc dzieciom przedwczesnie uro-
dzonym. Cegietki mozna nabywac¢
przez caty rok wspierajac tym sa-
mym nasz gtéwny cel czyli pomoc
wczesniakom.

Fundacja “Daj szanse wczesnia-
kowi” na co dzien wspiera rodzicow

Wezednialowi
o Iy

w docieraniu do specjalistow. Piknik
tylko (i az!) promuje dbanie o zdro-
wie wszystkich dzieci. Tegoroczne
wydarzenie po raz drugi pokazato,
jakistotny jest kontakt dzieci z leka-
rzamii specjalistami. We wspotpra-
cy zlekarzami, specjalistami, dorad-
cami, ,przyjaciétmi fundacji”, arty-
stami i wolontariuszami Fundacja
stworzyfa niepowtarzalng okazje
do spedzenia dnia w sposéb przy-
jemny i niezwykle uzyteczny.

Jak sie okazuje Piknik po raz ko-
lejny okazat sie strzatem w dzie-
sigtke.

Po raz kolejny réwniez potwier-
dzit jak wielkie jest zapotrzebowa-

nie na kontakt ze specjalistami od
zdrowia dzieci i jak duza potrzeba,
by o to zdrowie zadba¢. Dlatego
nie czekajac do kolejnej edycji
naszego pikniku zdrowia juz 27-
-28lipcazapraszamy do plenero-
wej wystawy dinozauréw na ul.
Wréblewskiego gdzie réwniez
z naszym udzialem powstanie
mini wioska medyczna.

Bedziemy sie badac izdrowo ba-
wi¢ wéréd dinozauréw.

Zapraszamy juz dzi$ bardzo ser-
decznie!

Serdecznie dziekujemy za po-
moc przy wspottworzeniu Pikniku
promocji zdrowia dla dzieci,,Dbamy
o zdrowie naszych dzieci”:

Patronatom honorowym:
Rzecznikowi Praw Dziecka, De-
partamentowi Spraw Spotecz-
nych Urzedu Miejskiego Wrocta-
wia, Dolnoslaskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych,
Wroctawskiemu Forum Neona-
tologicznemu

Patronatom medialnym: Radiu
Rodzina, ego dziecka.pl, Qlturka.pl,
czas z dzie¢mi.pl, Wroctawski Dzie-
ciak, Osiedla.info

oraz ,Przyjaciotom akg;ji”, kto-
rymi sg: Paristwowa Inspekcja Sani-
tarna; PZG; Neurorehabilitacja; Bank
Mleka Kobiecego; Medela; ZOZ Psie
Pole; EMC Instytut Medyczny S.A.;
Scanmed Multimedis; Rézowe oku-
lary; Spektrum; Uniwersytet Wro-
ctawski; Ogréd Botaniczny; Hotel
Tumski; Hala Stulecia; Spotem PSS
Potudnie; Miejskie Centrum Wolon-
tariatu; Wroctawski Teatr Wspotcze-
sny; Wroctawski Teatr Lalek; Gwar-
dia Gryfa; Taneczny Klub Sportowy
Stardance; Wroctawskie Stowarzy-
szenie Kendo; Tipi Town; Loopy's
World; Nowa szkota; ZOO Wroctaw;
berek! Centrum Rozwoju Dziecka;
aquapark Wroctaw; playmobil; gru-
pa reklamowa terytorium; neografi-
ka studio grafiki & reklamy; Meblik;
Pizza Station; Woda H2o; Toi Toi.

Dbanie o zdrowie dzieci jest
najwazniejsze, ale jednoczesnie
skomplikowane i dla wielu ro-
dzicéw trudne. Dlatego dziata-
nia i osiagniecia Fundacji s tak
istotne.

Wiecej informacji o dziataniach
fundacji na naszej stronie www.daj-
-szanse-wczesniakowi.pl

Karolina Bratun
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Mgr Iwona Klisowska

Licencjat Pielegniarstwa - Teresa Kolodziej Ziembla

SPSK nr 1 we Wrocltawiu

CZESC 1

Pielegniarstwo

WSKAZANIA DO PRZESZCZEPU SZPIKU
KOSTNEGO U DZIECI, RODZAJE POWIKLAN
POPRZESZCZEPOWYCH.

Leczenie choroby nowotworowej
u dzieci przebiega wieloetapowo. Jest
dlugie, trudne i bolesne. Cze¢ste zabie-
gi budza strach. Dla wielu dzieci jedy-
na szansa na wyleczenie jest przeszczep
szpiku kostnego.

Transplantacja szpiku kostnego jest me-
todg coraz czgéciej stosowang w leczeniu
chorob, ktére do niedawna uwazano za nie-
uleczalne. Nalezy jednak pamigtac , iz wie-
le objawéw klinicznych i powiktan towa-
rzyszacych przeszczepowi szpiku jest nie-
przyjemnych. Wywotuja strach i niepokdj
wsrod dzieci oraz ich rodzicow. Mimo po-
stepu w transplantacji przeszczep jest nadal
procedura do$¢ drastyczna. Dzieci znosza
ja bardzo cigzko. Czgsto konczy si¢ niepo-
wodzeniem, niesie za sobg wiele powiktan.
Nalezy jednak, pamigtac iz chorobg nowo-
tworowa u dziecka w poczatkowym etapie
mozna wyleczy¢ w 100%.

Przeszczep szpiku kostnego — BMT
Bone marrow transplantation — to w 90%
przypadkow jedyna nadzieja na wyleczenie
okreslonych odmian nowotworéw uktadu
krwiotwodrczego. W okoto 300 osrodkach
na §wiecie, wykonywanych jest rocznie
juz ponad 2000 takich zabiegdw. Pomimo
ogromnego postepu w tej dziedzinie lecze-
nia, nadal jest to zabieg trudny stwarzajacy
powazne obcigzenia oraz powiktania cate-
go organizmu.

WSKAZANIA

DO PRZESZCZEPU SZPIKU.

Istnieje kilka rodzajow chorob, ktore wy-
magaja leczenia po przez przeszczep szpi-
ku. Naleza do nich:

1) Choroby nienowotworowe — zastg-
pienie nieprawidtowych lub niewydolnych

komorek macierzystych, komorkami zdro-
wego dawcy:

* anemia plastyczna,

« cigzkie niedobory immunologiczne,

* zespot Wisshoff Aldrich,

» wrodzone zaburzenia metabolizmu,

* choroby z autoagresji.

2) Nowotwory — zniszczenie lekoopor-
nego klonu komoérek nowotworowych
przez mega chemioterapi¢ oraz wykorzy-
stanie efektu ,,przeszczep przeciw nowo-
tworowi”:

* ostra biataczka limfoblastyczna,

* ostra biataczka szpikowa,

* przewlekta biataczka szpikowa,

* zespot mielodysplastyczny,

* nieziarnicze chtoniaki ztosliwe,

« ziarnica ztos$liwa,

* nowotwory narzadowe.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

DO PRZESZCZEPU SZPIKU.

Kwalifikujac potencjalnego biorcg do
przeszczepu ocenia si¢ czy dana choroba
ma szans¢ na wyleczenie przeszczepem.
Wazna jest rdbwniez ocena ryzyka proce-
dury dla konkretnego pacjenta. Pierwszym
etapem jest oznaczenie antygendw zgodno-
$ci. W przypadku gdy nie ma identycznego
dawcy rodzinnego poszukuje si¢ dla cho-
rego odpowiedniego, niespokrewnionego
dawcy. Kiedy do transplantacji przygoto-
wywane jest dziecko, obojgu rodzicom oraz
dziecku réwniez prostym jezykiem wyja-
$nia si¢ cala procedure transplantacyjna.
Wskazana jest rowniez ilustracja filmowa.
Tuz przed przyjeciem na oddziat przeszcze-
piania szpiku pacjent musi przej$¢ wiele ba-
dan. Kontrolowana jest wydolno$¢ watroby,
nerek, serca, ptuc, a takze funkcjonowanie

hormondéw. Ogromnie wazne jest, aby chory
nie mial zadnej infekcji. Badana jest jama
ustna, z¢gby musza by¢ wyleczone a mar-
twe usuniegte. Krew badana jest na obecnosc¢
bakterii, grzybow i pasozytow. Aby utatwic¢
pobieranie krwi od pacjenta, stosuje si¢ wie-
loprzewodowy dozylny cewnik centralny.
W okresie zabiegow przygotowawczych na-
turalna obrona pacjenta przed wszystkimi
mozliwymi infekcjami ulega zupetnemu
zniszczeniu. Od chwili rozpoczecia zabie-
20w pacjent przebywa w odosobnieniu, aby
zminimalizowacé ryzyko infekcji i pozosta-
je tam do chwili przyjecia si¢ przeszczepu
oraz do pojawienia si¢ odpornosci. Rygo-
rystycznie przestrzegana jest higiena cia-
a. Pozywienie musi by¢ sterylne.

RODZAJE PRZESZCZEPOW

SZPIKU.

Odnoszac si¢ do zrédta — dawcy, od kto-
rego uzyskany zostat szpik, wyrdzniamy
trzy glowne rodzaje transplantacji szpiku:

Transplantacje allogeniczne — do te-
go rodzaju przeszczepu wybiera si¢ 0sobg
—dawce spokrewniong lub niespokrewnio-
ng z pacjentem, ktorej szpik genetycznie
jest najzgodniejszy ze szpikiem chorego.
Najwaznieszym znaczeniem dla przyjecia
si¢ przeszczepu allogenicznego, ma dobor
dawcy oraz biorcy w zakresie zgodnosci
antygenow HLA. Dawce rodzinnego catko-
wicie badz czgsciowo zgodnego, udaje si¢
dobra¢ tylko niestety dla niewielkiej gru-
py pacjentéw. Pacjentom, ktorzy nie maja
dawcy rodzinnego, szuka si¢ dawcy niespo-
krewnionego, ktorego antygeny HLA sa ta-
kie same jak chorego. Nalezy pamigtac, iz
przeszczepienie szpiku od dawcy niespo-
krewnionego, zwigksza znacznie ryzyko
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wystapienia GVHD.

Transplantacja syngeniczna — to prze-
szczep szpiku od identycznego blizniaka.
Cho¢ wydaje si¢ to rozwigzaniem idealnym,
z powodu identycznych genoéw, a co za tym
idzie pelnej zgodnos$ci tkankowej i braku
ryzyka wystapienia choroby GVHD, mo-
ze stanowi¢ powazna przeszkode w lecze-
niu. Dzieje si¢ to gdyz limfocyty T daw-
cy akceptuja rowniez antygeny nowotwo-
rowe, ktore sg obecne na resztkowych ko-
morkach zachowanych w organizmie bior-
cy. W konsekwencji czgsto$¢ nawrotu cho-
roby jest wyzsza po transplantacji synge-
nicznej, niz u pacjentéw po transplantacji
allogeniczne;.

Transplantacja autologiczna — w te-
go rodzaju transplantacji dawcg jak row-
niez biorcg szpiku jest ta sama osoba — pa-
cjent. Przeszczep ten ma te samg zalete co
transplantacja syngeniczna, nie ma ryzy-
ka wystapienia choroby GVHD, poniewaz
pacjent jest sam dla siebie identycznym ro-
dzenstwem. Szpik do transplantacji auto-
logicznej pobierany jest, w czasie remisji,
w okresie wolnym od choroby.

Transplantacja komoérek krwiotwor-
czych krwi obwodowej — PBSC , to meto-
da stosowana zamiast lub rownolegle z al-
logeniczng lub autologiczng transplantacja
szpiku. Wszystkie rodzaje komoérek krwi
wywodza si¢ z komodrek macierzystych. Ko-
moérki PBSC uzyskuje si¢ podczas zabiegu
zwanego afereza, czyli w procesie separa-
cji roznych sktadnikow krwi.

Przeszczep komorek macierzystych
z krwi pepowinowej — Krew pepowino-
wa jest dobrym i fatwo dostgpnym Zrodiem
macierzystych komorek krwiotworczych.
Komorki macierzyste z krwi pepowinowe;j
po podaniu §rodkow krwioochronnych,
mozna przechowywaé w cieklym azocie
w odpowiedniej temperaturze, przez po-
nad 50 lat.

POWIKLANIA

PO PRZESZCZEPIE SZPIKU

U DZIECI.

Po zabiegu transplantacji szpiku rozpo-
czyna si¢ okres oczekiwania na przyjecie
si¢ szpiku. Pojawienie si¢ we krwi obwodo-
wej nowych krwinek jest sygnatem do roz-
poczecia sie wyzej wymienionego procesu.
Obserwuje si¢ to najcze¢sciej migdzy 14, a
30 dniem. Ten okres jest bardzo krytyczny
i wymaga maksimum wiedzy, uwagi oraz
ogromnej checi do wspotpracy wszystkich
0s0b zaangazowanych w proces zdrowie-

nia. Opieka pielggniarska nad dzieckiem w
tym okresie jest nie do przecenienia. Per-
sonel pielegniarski musi sktadac si¢ z do-
$wiadczonych i bardzo doktadnie przeszko-
lonych oséb. Musi on posiada¢ umiejetnos¢
wychwytywania nawet najdrobniejszych
szczegotdw, mogacych zwiastowac nadcho-
dzace, ewentualne powiktania.

RODZAJE POWIKEAN

PO PRZESZCZEPIE SZPIKU

U DZIECI.

Niepowodzenia transplantacji, to przede
wszystkim:
» powiktania wczesne, okolo przeszcze-

powe

* powiktania infekcyjne
* GVHD
* pdzne powiklania transplantacji
* odrzucenie przeszczepu
* wznowa choroby podstawowej

Pomigdzy zniszczeniem autologicznego
szpiku kostnego oraz przetoczeniem komo-
rek krwiotworczych, a podjgciem przez nie
w pelni adekwatnej pracy, uptywa zazwy-
czaj okolo trzech tygodni. W okresie tym
agranulocytoza oraz towarzyszace uszko-
dzenie §luzowek prowadzi do wysokiego
ryzyka infekeji bakteryjnych i grzybiczych.
Gloéwne zrodto patogenow to flora jelitowa.
Infekcje w okresie okoto przeszczepowym
nie tylko zagrazaja bezposrednio zyciu, ale
mogag rowniez inicjowa¢ chorobe GvHD.
Z tego powodu u wszystkich biorcow prze-
szczepu, prowadzi si¢ dekontaminacj¢ prze-
wodu pokarmowego, podajac doustnie an-
tybiotyki, leki przeciwgrzybiczne oraz pro-
wadzi sterylizacj¢ pokarmu. W przypadku
przeszczepow allogenicznych, gdy proces
ablacji przezyje odpowiednia liczba limfo-
cytéow T pacjenta, zdarza si¢, ze dochodzi
do odrzucenia przeszczepu FTE. Konse-
kwencje tego powiktania sg rownie powaz-
ne, biorca wykazuje objawy bardzo podob-
ne do ci¢zkiej niedokrwistosci aplastyczne;.
Odrzucenie przeszczepu jest wskazaniem
do wznowienia procedury transplantacyj-
nej. Do stosunkowo wezesnego powiktania
nalezy réwniez choroba wenookluzyjna wa-
troby VOD. Schorzenie to wystepuje u oko-
o 20% przeszczepianych dzieci, i moze do-
tyczy¢ roznych narzadow wewnetrznych.
Najczesciej dotyczy jednak watroby. Zatka-
niu ulegaja rowniez przewody zo6tciowe, co
moze zagraza¢ wystapieniem zottaczki me-
chanicznej. Zaburzenia w funkcjonowaniu
watroby doprowadzi¢ moga do uszkodzenia
mobzgu, objawiajace si¢ dezorientacja oraz
letargiem. Moze dojs¢ do niewydolnos$ci

Pielegniarstwo

watroby 1 w konsekwencji $mierci dziec-
ka. Nalezy rowniez pamietac, ze szpik nie
jest jedynym narzgdem uszkodzonym mega
chemioterapig. Inne narzady rowniez ule-
gaja uszkodzeniu, ma to jednak charakter
odwracalny. Najcze$ciej wystepuje zapale-
nie bton §luzowych uktadu pokarmowego.
Jest to bardzo bolesne i przykre dla dziec-
ka. Bol wymaga podawania duzych dawek
morfiny. Konieczne jest stosowanie zywie-
nia pozajelitowego.

Na ostateczny wynik przeszczepienia
sktada si¢ $miertelno$¢ okotoprzeszczepo-
wa oraz ryzyko wznowy choroby podsta-
wowej. W przypadku chor6b nienowotwo-
rowych, udane przeszczepienie to ustgpie-
nie objawdéw choroby. W przypadku cho-
rob nowotworowych niepowikltany prze-
bieg okresu poprzeszczepowego nie gwa-
rantuje eliminacji catkowitej klonow nowo-
tworowych, a co za tym idzie nadal istnieje
ogromne ryzyko wznowy biataczki. Dziec-
ko jest rowniez narazone na pozne powikta-
nia procedury poprzeszczepowe;.

OBRAZ CHOROBY

PRZESZCZEP PRZECIW

GOSPODARZOWI

Choroba przeszczep przeciw gospoda-
rzowi — Graft versus host disease — GVHD,
potocznie zwana graftem, jest podstawo-
wym powiklaniem alotransplantacji ko-
morek krwiotworczych. Jest to rodzaj swo-
istej interakcji pomigdzy komorkami daw-
cy i biorcy. Obecnie, kiedy przeszczepia-
nie narzadow lub tkanek jest podstawowa,
jak réwniez standardowa metoda leczenia
uktadu hemopoetycznego, znajomo$¢ obja-
wow zwigzanych z odrzuceniem przeszcze-
pu ma ogromne znaczenie. Dzieci podda-
wane transplantacji w czasie i po zabiegu
otrzymuja leki, ktére obnizaja odpornosc¢
komorkows, jak réwniez odpornos¢ hu-
moralng organizmu. Tak wywotana im-
munosupresja ma na celu uniemozliwienie
odrzucenia przeszczepu. Niestety ta sama
immunosupresja, powoduje, iz limfocyty
z przeszczepionego szpiku moga rozpozna-
wac antygeny gospodarza, jako obce, powo-
dujac rozwoj choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi. Choroba GvHD, najczgsciej
wystepuje u dzieci poddanych allogenicznej
transplantacji szpiku kostnego, jak rowniez
komorek macierzystych. Moze jednak row-
niez wystgpowac u dzieci po transplanta-
cjach syngenicznych oraz autologicznych.
Choroba ta dotyczy okoto 70% biorcow,
u okoto 30% konczy sie zle. Wystepowa-

7(261) 2013

9



nie oraz stopien zaawansowania choroby

wzrasta wraz z wiekiem biorcy. Choroba

przeszczep przeciw gospodarzowi rozwi-
ja sie wowczas gdy:

- biorca posiada alloantygeny, ktore nie
wystepuja u dawcy. Nalezy pamigtaé, iz
oprocz genow uktadu HLA, istnieje row-
niez grupa gendéw niezidentyfikowanych,
ktore sa bardzo istotne dla transplantolo-
gii szpiku.

- materiat przeszczepowy zawiera alloreak-
tywne komorki uktadu odpornosciowego,
ktore zdolne sa do reakcji cytotoksyczne;j
skierowanej przeciwko komorkom biorcy,
glownie sa to limfocyty T

- uktad immunologiczny biorcy zostat
wprowadzony w tzw. stan paralizu im-
munologicznego i sam nie jest w stanie
odrzuci¢ przetoczonych komorek immu-
nokompetentnych dawcy.

Wyréznia si¢ dwie postacie choroby
GvHD:

- postac ostra,

- posta¢ przewlekta.

Podziat ten uzalezniony jest od czasu po-
jawienia si¢ pierwszych objawow. W grupie
ostrej GVHD wyroznia si¢ forme klasycz-
na, wystepujaca do 100 dni po transplanta-
cji. Kolejna formg ostrej postaci jest forma
przetrwata, zwana takze forma nawrotowa
lub z pdZnym poczatkiem, obserwowang po
100 dniach po przeszczepie.

Obraz kliniczny zaré6wno ostrej jak
i przewleklej postaci choroby przeszczep
przeciw gospodarzowi obejmuje objawy

ogoblnoustrojowe oraz objawy skorne. Do
objawéw ogoélnych naleza: podwyzszona
temperatura ciala, dolegliwo$ci bolowe ze
strony jamy brzusznej, nudnosci, wymio-
ty, wodniste badz krwiste biegunki, a takze
zoltaczka. Do najczesciej wystepujacych
objawéw ze strony skory zalicza si¢:
- §wiad,
- uczucie pieczenia,
- uczucie bolu,
- symetryczne, odropodobne lub plamisto
— grudkowe wykwity.

Wykwity plamisto-grudkowe, czesto
z elementami krwotocznymi pojawiajg si¢
w wickszosci przypadkow w obrebie gor-
nej czgscei plecow oraz bocznej powierzch-
ni szyi. Pojawiajg si¢ na r¢kach, stopach
i matzowinach usznych, stopniowo zajmu-
jac okolice dotow pachowych bocznych
powierzchni tulowia i wyprostnych po-
wierzchni ramion. Ogniska zapalne moga
ulega¢ zlewaniu i ztuszczaniu i ustgpowac
z pozostawieniem prozapalnych przebar-
wien. Natomiast rozlegte wykwity plami-
sto-grudkowe, zlewajac si¢ moga prowa-
dzi¢ do erytrodermii. Ostra posta¢ choro-
by moze objawia¢ si¢ rowniez zwigkszo-
nym poziomem bilirubiny i enzymow wa-
trobowych we krwi, co moze sygnalizowac
niewydolno$¢ watroby. Chorobie zapobiega
si¢ farmakologicznie lub immunologicznie.
Polega to na umiejetnym zbalansowaniu
rozmiaréw, lub nawet zapobiezeniu choro-
bie GvHD. Zachowujac korzystny w kon-
cowym rezultacie efekt przeszczepiania.

Pielegniarstwo

Aby osiagnac¢ ten cel stosuje si¢ cyklospo-
rynge. Jest to substancja , ktora na poczatku
lat 80-tych zrewolucjonizowata transplan-
tologie. Cyklosporyna zapobiega odrzuto-
wi przeszczepu, dzigki wlasciwosciom su-
presji komorek cytotoksycznych gospoda-
rza. Istnieja dowody na to, ze profilaktyczne
podawanie cyklosporyny zmniejsza ryzyko
wystapienia cigzkich postaci GVHD. Cho-
roba moze wystapi¢ znacznie rzadziej, je-
zeli przed transfuzjg szpik pozbawiony jest
komorek T. Sposob usuwania limfocytow T
podobny jest do metody oczyszczania szpi-
ku z nowotworowych komorek. Jednakze
jesli szpik jest pozbawiony limfocytow T,
moze doj$¢ do jego implantacji, a z powo-
du braku efektu przeszczepu, wzrastaryzy-
ko wznowy choroby podstawowej. W kon-
cowym efekcie catkowita przezywalno$¢
dzieci po transplantacji z wykorzystaniem
szpiku pozbawionego limfocytow T, nie
r6zni si¢ od przezywalnosci po transplan-
tacji szpiku niepozbawionego limfocytow
T. Reasumujac liczba dzieci dotknigtych
chorobg GvHD jest rownowazona wigksza
liczba nawrotow choroby.

Leczenie GVHD pozostaje wyzwaniem
dla klinicystow. Jest trudne, dtugotrwate
inie zawsze skuteczne. Podstawa lecze-
nia zaré6wno ostrej jak i przewleklej posta-
ci choroby, sa duze dawki kortykosteridow,
stosowanych systemowo. Czesto do predni-
zonu dolacza si¢ cyklosporyne.

CZESC 2

PIELEGNACJA DZIECKA W PRZEBIEGU OSTRE)J
POSTACI CHOROBY GVHD. ZASADY OGOLNE.

Pielegnacja dziecka z ostra postacia cho-
roby GvHD jest duzym wyzwaniem dla
pielegniarki, z powodu ztozonosci proble-
mu, jak réwniez z powodu trudnosci dia-
gnostycznych choroby. Dziecko z objawa-
mi ostrej postaci choroby musi by¢ izolo-
wane od innych pacjentow w celu zapew-
nienia mu kompleksowej, specjalistyczne;j
i profesjonalnej opieki, a takze z powodow
epidemiologicznych.

Oddziat transplantacji szpiku dla dzie-
ci powinien by¢ jednoczesnie oddziatem

wzmozonego nadzoru i powinien posiadac
mozliwos¢ szybkiego przekazania dziecka
w razie potrzeby na oddziat intensywne;j
terapii. Jest to bardzo wazne, gdyz ostra
posta¢ choroby przebiega niejednokrotnie
z narastajaca niewydolnoscia oddechowa,
niewydolnoscia krazenia i czgsto z niewy-
dolnoscia nerek. Stala obserwacja dziecka
pod katem wystgpienia niepokojacych ob-
jawow, a takze podjgcie natychmiastowych
dziatan pielegnacyjno — leczniczych moze
pozwoli¢ na zmniejszenie skutkéw choro-

by, jak rowniez przyczynié si¢ do skrocenia
czasu jej trwania. Niezbedne do tak wni-
kliwej obserwacji i opieki pielggniarskiej
s3 odpowiednio przygotowane sale na od-
dziatach transplantacji szpiku. Musza by¢ to
sale jednoosobowe z tazienka. Wyposazone
w petni w odpowiedni sprzg¢t do pielegnacji
dziecka (indywidualny dla kazdego). Kaz-
dorazowe wejscie na sale do dziecka, po-
przedzone jest odpowiednim przygotowa-
niem (doktadnym umyciem i dezynfekcja
rak oraz zatozeniem jednorazowej ochron-
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nej odziezy tj., fartuch, buty, czapka, jato-
we rekawice), w celu zminimalizowania ry-
zyka infekcji. Pielggniarka musi posiadac
umiejetnos¢ obserwacji i whasciwego wy-
ciggania wnioskow, szybkiego podejmo-
wania decyzji, rygorystycznego przestrze-
gania procedur i standardow obowiazuja-
cych w oddziale. Posiada¢ powinna row-
niez umiejgtnos$é obstugi sprzetu oraz do-
$wiadczenie 1 wiedz¢ potrzebng w stanach
zagrozenia zycia.

Ostra posta¢ GvHD dotyczy zawsze
skory. U dziecka wystepuje swiad, uczu-
cie pieczenia, uczucie bolu, wykwity i wy-
sypka. W zaawansowanym grafcie skor-
nym dochodzi do znacznych uszkodzen
naskorka wraz z jego usuni¢ciem. Pozo-
staje zywo-czerwona tkanka, narazona na
infekcje oraz powodujaca niewyobrazalny
bol u dziecka. Obserwuje si¢ réwniez wy-
padanie wlosow, a takze brwi i paznokci.
Przestrzeganie zasad higieny osobistej jest
bardzo waznym elementem w zapobiega-
niu infekcji z powodu uszkodzonej skory.
Rodzicéw réwniez obowiazuje stosowanie
i$ciste przestrzeganie higieny. Podstawa te-
go jest codzienna kapiel. Czgste mycie i de-
zynfekcjarak jest bezwzglednym nakazem
irodzice musza go przestrzegac. Rgce osu-
sza¢ mozna tylko papierowymi, jednorazo-
wymi recznikami. Z powoddw epidemiolo-
gicznych zaleca si¢ aby przy dziecku prze-
bywata tylko jedna osoba, ktérej nie wolno
wchodzi¢ do sal innych dzieci. Dzieci z bar-
dzo mocno uszkodzong skora (brakiem na-
skorka, wtosow, paznokcei), sa szczegdlnie
narazone na powstawanie ci¢zkich infekcji.
Dziatania pielggniarskie sa przeprowadza-
ne wowczas w sposob aseptyczny. Dziecko
uktadane jest na jatowej poscieli, a wszel-
kiego rodzaju sprzgt niezbedny do dziatan
leczniczo-pielggnacyjnych jest jednorazo-
wego uzytku. Taki stan skoéry dziecka po-
woduje, iz bardzo trudno jest ustabilizowac
wszelkie opatrunki na cewnikach naczy-
niowych lub na istniejacych ranach. Pielg-
gniarka kontroluje stan opatrunkéw i ewen-
tualnie dokonuje ich wymiany. Wazne jest
aby wiedzie¢, ze juz sama obecnos¢ cew-
nika naczyniowego jest czynnikiem ryzyka
rozwinigcia si¢ infekcji. Dominujagcym pro-
blemem przy uszkodzeniach skory u dzie-
ci jest bol. Do tego dochodzi dominujacy
$wiad i uczucie pieczenia. Objawy te wy-
woluja niepokoj, ptacz i strach u dziecka.
Pielggniarka wraz z lekarzem prowadzi te-
rapi¢ przeciwbolowa. Monitoruje poziom
boélu i wszelkie problemy z nim zwigzane.

Podaz lekéw p/bdlowych i p/$wiadowych
dokonywana jest zgodnie ze zleceniem le-
karza i odnotowywana w indywidualne;j
karcie dziecka. Terapia p/bolowa obejmu-
je podaz tagodnych lekéw p/bdlowych, po
silnie dziatajace opioidy.

OPIEKA PSYCHOLOGICZNA

NAD DZIECKIEM I RODZICAMI

PRZY ROZPOZNANIU I LECZENIU

CHOROBY NOWOTWOROWE.

Rozpoznanie i leczenie nowotworu jest

zrodlem glebokiego i przewlektego stresu
dla dziecka, jego rodzicow oraz zdrowego
rodzenstwa. Poradzenie sobie ze stresem,
bedzie wymagato czasu i pomocy innych
osob. Choroba jest sytuacjg trudng, prze-
rastajaca dziecko. Bliska obecnos¢ rodzi-
coéw daje ogromne poczucie bezpieczenstwa
i jest warunkiem koniecznym do prawidto-
wego funkcjonowania dziecka. Rozmawia-
nie z dzieckiem o chorobie moze by¢ jed-
nym z najtrudniejszych zadan dla jego ro-
dzicow. W kontakcie z chorym dzieckiem
najlepiej zachowywac si¢ normalnie, nie
udawacd, Ze nic si¢ nie wydarzylo, poniewaz
to, ze chore dzieci o nic nie pytaja, nie jest
réwnoznaczne z tym, ze niczego nie chca
si¢ dowiedzie¢. Dzieci sg doskonatymi ob-
serwatorami. Nalezy by¢ otwartym, praw-
domownym i szczerym. Informacje o cho-
robie i leczeniu powinny by¢ przekazywane
dziecku stopniowo i z duzym wyczuciem.
Od 2002 roku w oddziatach onkohemato-
logii dzieci¢cej wprowadzono model infor-
mowania dzieci o chorobie i prowadzonym
leczeniu, podkreslajac, iz informowanie
musi by¢ procesem wieloetapowym i mu-
si uwzglednia¢ podstawowg zasade, a mia-
nowicie — zasade zachowania nadziei. Za-
daniem pielegniarki jest przeprowadze-
nie dziecka przez okres choroby w taki
sposéb aby:

* nigdy nie odczulo, Ze jest samo ze swo-
im bolem, lekiem i niepewnoscia o przy-
sztos¢,

* nie stracito kontaktu z najblizszymi oso-
bami,

* nie przestawalo w czasie choroby rozwija¢
sig, uczy¢, poznawac i przezywac $wiat,

* wierzylo, ze rodzina funkcjonuje normal-
nie, daje sobie rade¢ i nie musi si¢ martwic
o bliskich,

« skutki choroby, te na ktérych pojawienie
si¢ mamy wplyw, trwaty jak najkrocej, bo
utrudniajg lekarzowi prawidtowa oceng le-
czenia, a takze przysparzaja niepotrzeb-
nych cierpien naszym dzieciom.

Pielegniarstwo

Wyrazem docenienia roli rodzicow
w ksztattowaniu warunkow leczenia dzieci
z chorobami nowotworowymi, jest ogrom-
ny szacunek dla wszystkich dziatan podej-
mowanych przez rodzicow w ramach or-
ganizacji pozarzadowych. Unowocze$nie-
nie oddziatéw, w ktorych leczone sg dzieci
z chorobami nowotworowymi, stworzyto
mozliwo$ci nielimitowania czasu przeby-
wania rodzicow przy chorym dziecku w cig-
gu dnia, a takze w nocy. Nalezy pamietac
o tym, ze wyznacznikiem dobrego kontak-
tu z dzieckiem jest jego jako$¢ i intensyw-
nos$¢, a nie wylacznie czas trwania. Rodzi-
ce majg prawo towarzyszy¢ swojemu dziec-
ku w trakcie wykonywania roznych proce-
dur medycznych. Obecnos¢ rodzicow ma
pomagac dziecku i tagodzié¢ jego cierpie-
nie. Wysoki poziom leku u rodzicéw, pro-
wadzi¢ moze do odczuwania przez dziec-
ko wigkszego cierpienia w trakcie trwania
zabiegu. Towarzyszac dziecku, rodzic musi
mie¢ §wiadomos$¢ jakich emocji do§wiad-
cza i czy potrafi dawac rzeczywiste wspar-
cie swemu dziecku. Stad konieczno$¢ ucze-
nia rodzicow efektywnych sposobow po-
magania dzieciom przed majacymi nasta-
pi¢ zabiegami.

Rola rodzica chorego dziecka to rola bar-
dzo trudna, ale wielu rodzicéw twierdzi,
ze nigdy nie osiggneliby takiego poziomu
odczuwania milo$ci, takiej umiejetnosci
wczuwania si¢ w sytuacje dotyczace innych
ludzi, a takze nie nauczyli si¢ tak potrzeb-
nej w zyciu cierpliwosci, pokory i umiejet-
nosci wybaczania, gdyby nie droga, ktora
musieli przeby¢ wraz z dzieckiem walczg-
cym o zycie.
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WEWNATRZMACICZNA SMIERC PLODU

Ciaza dla kobiety jest jednym z pi¢k-
niejszych okresow w jej zyciu. Niekiedy
jednak z przyczyn nie wyjasnionych prze-
radza si¢ w wielka tragedie. Wedlug badan
u 1 na 200 kobiet dochodzi do poronienia
lub tzw. martwego porodu. O poronieniu
méwimy, kiedy ciaza zostaje ukonczona
przed 22 tygodniem, za$ o porodzie mar-
twym, gdy po ukonczeniu 22 tygodnia.

ROZPOZNANIE
* Bol w okolicy podbrzusza,
* Brak odczuwania ruchow ptodu przez ko-
biete,
* Brat tetna ptodu w KTG,
» Krwawienie lub plamienie,
* Skurcze macicy,
» USG.

Przyczyny zgonu plodu:
* Alkohol i nikotyna,
+ Cigza mnoga,
+ Cigza pozamaciczna,
* Infekcje,
* Leki oraz czynniki $rodowiskowe pocho-
dzenia biofizycznego np. promieniowanie,
* Nadcis$nienie tgtnicze,
» Nadmierny wysitek fizyczny,
* Nieprawidtowe odzywianie,
* Patologia tozyska,
* Pierwiastka po 35 roku zycia,
* Stres,
* Wady rozwojowe ptodu.

Od momentu rozpoznania, ze cigza jest
martwa, kobieta jest hospitalizowana. Na-
lezy kontrolowaé¢ podstawowe parametry
zyciowe w celu rozpoznania ewentualnego
rozpoczynajacego si¢ zakazenia — cisnienie,
tetno, temperatura, morfologia. Wzrost leu-
kocytow oraz podwyzszone tetno i tempera-
tura, wymagajg szybkiej interwencji, cigzg
konczy si¢ w sposdb operacyjny.

Najgrozniejszym powiktaniem jest wysta-
pienie zaburzen zwigzanych z krzepnieciem
krwi, co prowadzi do rozsianego wykrzepie-
nia, wywotanego obnizong liczbg czynnikow
krzepnigcia: fibrynogenu, ptytek krwi. Przez
tozysko do krwioobiegu matki moze doj$¢ do
przenikania komorek martwego ptodu, ktore

wywotuje zaburzenia homeostazy.

We wezesnej cigzy, czyli do ukonczenia 21
tygodnia, ptdd z macicy zostaje wydobyty za
pomoca instrumentalnego zabiegu (tyzecz-
kowania). Poczatkowo podaje si¢ $rodek far-
makologiczny, ktory wptywa na rozluznienie
migs$niowki szyjki macicy i jej rozwieranie.
Stuzy do indukcji porodu. Nastepnie docho-
dzi do plamienia. Po krwawieniu przystepu-
je si¢ do zabiegu.

0Od momentu wewnatrzmacicznej $mierci
ptodu, cigze nalezy zakonczy¢. Pordd u ta-
kiej kobiety jest bardzo cigzkim przezyciem.
Jednak dbajac o jej zdrowie, lekarze decy-
duja si¢ na pordd drogg naturalng. Ingeren-
cje na macicy zwigkszaja ryzyko powiktan.
Przede wszystkim moze doj$¢ do pgkniecia
macicy w bliznie. Zajscie w kolejng ciaze
moze odby¢ si¢ dopiero po minimum roku.
Po cigciu cesarskim moga pojawic sig zrosty,
uszkodzenie pecherza moczowego, zakaze-
nia, krwotoki, ktore mogg doprowadzi¢ do
konieczno$ci usunig¢cia macicy.

Pordéd martwego ptodu nie wymaga szyb-
kiej interwencji, dlatego nie wykonuje si¢
ciecia cesarskiego. Na ogdt organizm sam
prowokuje wystapienie czynnosci skurczo-
wej, niekiedy jest wspomagana za pomoca
wlewu kroplowego z oksytocyna. Opera-
cja wykonywana jest tylko w nielicznych
przypadkach np.:

* Brak postepu porodu

* Duzy ptod

* Nieprawidtowe potozenie ptodu

* Ryzyko krwotoku

* Ryzyko zakazenia

» Waska miednica

* Zagrozenie zycia matki.

Zalety naturalnego porodu:
* Mniejsze ryzyko powiktan pooperacyjnych,
zakazenia lub krwotoku.
» Szybszy powrdt do sprawnosci fizycz-
nej, dzigki czemu kobieta szybciej opusz-
cza szpital.

Rola poloznej
* Udzielenie wsparcia.

 Zapewnienie intymnosci.

* Poinformowanie personelu, ograniczenie
0s0b przy porodzie.

* Podwiecenie czasu na rozmowa z obojgiem
rodzicow, zrozumienie sytuacji, w jakiej
si¢ znajduja.

» Umozliwienie kontaktu z osobg bliska.

* Umozliwienie wyrazania uczué, placzu,
krzyku, gniewu.

* Umozliwienie kontaktu z psychologiem,
psychiatrg lub osoba duchowna.

* Zapewnienie ciszy i odpoczynku.

« Udzielenie sakramentu Chrztu Swietego
dziecku.

» Umozliwienie kontaktu z dzieckiem, poka-
zanie po porodzie, przytulenie, jezeli mat-
ka sobie tego zyczy.

* Pozegnanie z dzieckiem, zachowanie pa-
miatek np. odbicie stopki, pukiel wlosow.
* Odizolowanie kobiety na sali porodowej
od kobiet, ktore urodzity zdrowe dzieci.

Osobna sala.

» Zapewnienie sali na innym oddziale niz
potozniczy.

* Grupy wsparcia.

* Wydanie ciata dziecka na pochowek.

* Szybki wypis ze szpitala.

Skutki $mierci dziecka:
« Zatoba,
* Zto$¢, zal, poczucie winy,
» Zaburzenia afektywne,
* Problemy z wigzig emocjonalng i fizyczna
przy kolejnych cigzach,
* Nadopiekunczos¢,
* Bezsennos¢,
* Bezradnosc¢,
« Utrata poczucia sensu,
* Optakiwanie,
o Le¢k,
* Brak zaufania,
* Odtwarzanie tragedii,
* Zaburzenie sfery seksualnej,
* [zolacja,
* Odtracenie partnera,
* Depresja,
* Agresja,
» Konflikty.
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Problemy prawne

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE)
Warszawa, dnia 19 czerwca 2013 r.

Poz. 696

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA "

z dnia 6 czerwca 2013 r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwiazanych
Z harazeniem ha zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych?

Na podstawie art. 23715 § 2 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r.

Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.3)) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla warunki bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych przez podmio-
ty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

2.Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporza-
dzenia sa wyroby medyczne stuzace do cie-
cia, ktucia oraz mogace spowodowac zranie-
nie lub przeniesienie zakazenia.

3.llekro¢ przepisy rozporzadzenia odnosza sie
do pracownikdéw, rozumie sie przez to tak-
ze osoby fizyczne wykonujace prace na in-
nej podstawie niz stosunek pracy, doktoran-
téw, studentoéw i uczniow niebedacych pra-
cownikami oraz wolontariuszy, a takze oso-
by prowadzace pod nadzorem pracodawcy
lub w miejscu wyznaczonym przez praco-
dawce dziatalno$¢ gospodarcza na whasny
rachunek.

§2.W celu ochrony pracownikéw przed zranie-
niami ostrymi narzedziami pracodawca sto-
suje, na warunkach okreslonych w rozporza-
dzeniu, wszelkie dostepne srodki eliminujace
lub ograniczajace stopien narazenia na zra-
nienia ostrymi narzedziami.

§ 3. 1. Przed wyborem srodkéw, o ktérych mo-
wa w § 2, pracodawca dokonuje oceny ry-
zyka zawodowego zranienia ostrym narze-
dziem oraz przeniesienia zakazenia w wyni-
ku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat biologiczny na danym sta-
nowisku pracy, zwanych dalej ,narazeniem”,
uwzgledniajac w szczegdlnosci:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynni-
kéw biologicznych okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 2221 § 3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks

pracy oraz zagrozenia dla zycia i zdrowia
spowodowane chorobami, ktére moga
wystapi¢ w nastepstwie zakazenia, a tak-
ze mozliwego dziatania toksycznego lub
alergizujacego szkodliwych czynnikow
biologicznych;

2) stan zdrowia pracownika, w tym w szcze-
golnosci choroby przewlekte, na ktére
choruje;

3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien
oraz czas jego trwania;

4) czynnosci, w trakcie ktorych moze dojs¢
do narazenia;

5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych ostrych narzedzi,
warunki pracy, sposéb organizacji pracy,
poziom kwalifikacji personelu, czynniki
psychospoteczne i inne czynniki zwiaza-
ne ze srodowiskiem pracy;

6) decyzje, wystapienia i zalecenia pokontrol-
ne organdw kontrolii nadzoru nad warun-
kami pracy, wydane na podstawie ustalen
kontroli przeprowadzonych w podmiocie
wykonujacym dziatalnosé lecznicza.

2. Ocene ryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, prze-

prowadza sie:

1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa la-
ta,

2) w kazdym przypadku wystapienia na sta-
nowisku pracy zmian majacych lub mo-
gacych miec znaczenie dla zdrowia i bez-
pieczenstwa pracownika w miejscu pracy
- uwzgledniajac aktualng wiedze medycz-
ng itechniczng oraz wiedze w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki
prac naukowo-badawczych majacych na
celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujacych wypadki przy pracy i cho-
roby zawodowe.

§4.1.W celu eliminagjilub ograniczenia naraze-

nia pracodawca, we wspétpracy z przedsta-
wicielami pracownikéw, podejmuje kolejno

nastepujace dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecz-
nego postepowania z ostrymi narzedzia-
mi, w tym bedacymi odpadami medycz-
nymi, w szczegolnosci obejmujace zakaz
ponownego zakfadania ostonek na ostre
narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych $wiad-
czen zdrowotnych na to pozwala, eliminu-
je przypadkizbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w prakty-
ce oraz, na podstawie wynikow oceny ry-
zyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia
ostre narzedzia zawierajace rozwigzania
chronigce przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia naraze-
nia srodkéw ochrony indywidualnej;

4) analizuje raport, o ktérym mowa w § 11.

. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i3,

sporzadza sie w formie papierowej i elektro-
nicznej i zapewnia ich dostepnos¢ w kazdej
jednostce organizacyjnej podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza, w ktérej sg
udzielane swiadczenia zdrowotne.

.Pracodawca okresowo, nie rzadziej nizrazna

dwa lata, poddaje procedury ocenie i w razie
potrzeby je aktualizuje, uwzgledniajac po-
step techniczny oraz dostepnos¢ ostrych na-
rzedzi zawierajacych rozwiazania chroniagce
przed zranieniem, wiedze w zakresie bezpie-
czenhstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac
naukowo-badawczych majacych na celu eli-
minacje lub ograniczenie przyczyn powodu-
jacych wypadki przy pracy i choroby zawo-
dowe, oraz zapewnia pracownikom, w toku
szkolen, o ktérych mowa w § 7, informacje
o wprowadzonych zmianach.

§5. 1. Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny

ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, podejmu-
je dziatania eliminujace lub ograniczajace ry-
zyko wystapienia zranien ostrymi narzedzia-
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mi oraz zakazen, obejmujace:

1) organizacje miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w sposéb pozwalajacy
na unikniecie lub zminimalizowanie na-
razenia;

2) zapewnienie warunkéw bezpiecznego
zbierania, przechowywania oraz usuwania
odpaddéw medycznych, z zastosowaniem
tatwo dostepnych, bezpiecznych i oznako-
wanych pojemnikéw, w miare mozliwosci
umieszczonych w poblizu miejsc uzywania
lub przechowywania ostrych narzedzi;

3) wdrozenie odpowiednich srodkéw profi-
laktycznych uwzgledniajacych organiza-
cje i warunki pracy, czynniki psychospo-
teczne oraz inne czynniki zwiagzane ze $ro-
dowiskiem pracy;

4) zapewnienie srodkéw ochrony indywidu-
alnej, odpowiednich do rodzaju i stopnia
narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa

w § 3 ust. 1, pracodawca zidentyfikuje mozli-

wosci wystapienia narazenia pracownika na

szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw ktére-
mu jest dostepne szczepienie ochronne, pra-
cownika informuje sie o korzysciach szczepie-
nia, mozliwych niepozadanych odczynach po-
szczepiennych oraz mozliwych skutkach nie-
poddania sie takiemu szczepieniu. Szczepie-
nie jest przeprowadzane na zasadach okre-
slonych w art. 17 i art. 18 oraz art. 20 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-

dzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.4)).

§ 6. Pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staty dostep doin-
strukcji oraz innych sporzadzonych w for-
mie papierowej i elektronicznej informa-
¢ji 0 zasadach uzywania ostrych narzedzi
i srodkoéw ochrony indywidualnej, okreslo-
nych w procedurach, o ktérych mowaw § 4
ust. 1 pkt 1i3, atakze obowigzujacych prze-
pisach z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych

rych pracownik moze skorzysta¢ w przy-
padku zranienia lub kontaktu z krwig lub
innym potencjalnie zakaznym materia-
tem biologicznym,

¢) osobach wykonujacych zadania stuz-
by bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
sprawujacych profilaktyczna opieke
zdrowotng nad pracownikami.

§ 7. 1. Pracodawca prowadzi systematyczne

szkolenia majace na celu zapobieganie nara-
Zeniu i jego skutkom.

2.Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja

w szczegdblnosci zagadnienia dotyczace:

1) prawidtowego postepowania z ostrymi
narzedziami, w tym narzedziami zawiera-
jacymi rozwigzania chroniace przed zra-
nieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdro-
wia spowodowanego zranieniem ostrym
narzedziem oraz kontaktem z krwig lub in-
nym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym;

3) srodkdw, ktére nalezy podjaé w celu zapo-
biegania zranieniom ostrymi narzedziami,
obejmujace standardowe $rodki ostrozno-
$ci, bezpieczne systemy pracy, prawidtowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych
narzedzi i odpaddéw oraz znaczenie uod-
pornienia przy uzyciu szczepionek;

4) wyposazenia i stosowania srodkéw ochro-
ny indywidualnej odpowiednich dla rodza-
ju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjne-
go, o ktérej mowaw § 9;

6) procedur zgtaszania oraz prowadzenia wy-
kazu zranien ostrymi narzedziami i spra-
wozdawczosci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranierh ostrymina-
rzedziami, w tym wynikéw analizw tym za-
kresie zawartych w raporcie, o ktérym mo-
waw§11.

3.Szkolenia przeprowadza sie w trybie okreslo-

nym w przepisach w sprawie szkolenia w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Problemy prawne

z ostrymi narzedziami, o ktérej mowaw § 4
ust. 1 pkt 1, lub informuje pracownikow
0 nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;

3) informuje lekarza sprawujacego profilak-
tyczng opieke zdrowotng nad pracowni-
kami - w przypadku ekspozycji na krew
lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny.

§ 9. 1. Pracodawca opracowuje i wdraza pro-

cedure postepowania poekspozycyjnego,
umozliwiajaca niezwtoczne udzielenie po-
szkodowanemu pomocy medycznej oraz za-
pobiezenie skutkom narazenia, a takze obje-
cie go profilaktyczng opiekg zdrowotna po
narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczna.

2.Procedura, o ktérejmowa w ust. 1, uwzglednia

w szczegdlnosci konieczno$¢ oszacowania ry-
zyka zakazenia oraz podjecia niezwtocznych
dziatan profilaktycznych, w tym w szczegol-
nosci przeprowadzenia badania lekarskiego,
wykonania niezbednych badan laboratoryj-
nych, przeprowadzenia w razie potrzeby po-
ekspozycyjnego szczepienia ochronnego
i uodpornienia biernego, lub profilaktyczne-
go leczenia poekspozycyjnego, a takze wyko-
nanie badan lekarskich oraz niezbednych ba-
dan dodatkowych w regularnych odstepach
Czasu po narazeniu.

§ 10. 1. Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zawiera

nastepujace informacje:

1) kolejny numer zdarzenia w roku;

2) date zdarzenia;

3) jednostke organizacyjna podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza, w ktérej do-
szto do zranienia;

4) rodzaj i model narzedzia, ktére spowodo-
wato zranienie;

5) rodzaj procedury medycznej oraz czyn-
nos¢, w trakcie ktérej doszto do zranienia;

6) inne informacje uzyskane w trakcie poste-
powania przy ustalaniu okolicznosciiprzy-

Z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania
narazeniu, w szczegdlnosci opracowuje

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszo-
new Dz. U.z 2009 r. Nr 76, poz. 641,z 2010 r.
Nr 107, poz.679iNr 257, poz. 1723 orazz 2012
r. poz. 892.

§ 8. 1. Pracownik niezwlocznie zgtasza kaz-

czyn zranienia ostrym narzedziem.
2. W wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, nie za-
mieszcza sie danych osobowych.
§ 11. 1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 mie-
siecy, sporzadza raport o bezpieczenstwie

w konsultacji z przedstawicielami pracow-
nikéw materiaty informacyjne dotyczace
tych praktyk;

3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedzia-

mi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

o ktérym mowa w § 10;

4) informuje pracownikéw o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b) zasadach postepowania w przypadku
narazenia, zgodnie z procedurg, o ktérej
mowa w § 9, w tym o badaniach lekar-
skich, badaniach laboratoryjnych, po-
ekspozycyjnym szczepieniu ochronnym,
uodpornieniu biernym oraz profilaktycz-
nym leczeniu poekspozycyjnym, z kto-

dy przypadek zranienia ostrym narzedziem
pracodawcy lub osobie wykonujacej zadania
stuzby bezpieczenstwai higieny pracy, awra-
zie kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem biologicznym - réw-
niez lekarzowi wskazanemu w procedurze,
o ktérej mowa w § 9, w celu przeprowadzenia
postepowania poekspozycyjnego.

. W przypadku zranienia pracownika ostrym

narzedziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia
oraz odnotowuje je w wykazie, o ktérym
mowa w § 10;

2) jezelito konieczne, dokonuje zmian w pro-
cedurze bezpiecznego postepowania

i higienie pracy w podmiocie leczniczym w
zakresie zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Raport, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera

w szczegdlnosci nastepujace informacje:

1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien
ostrymi narzedziami, do ktérych doszto
w podmiocie leczniczym w okresie spra-
wozdawczym oraz w rownym mu dtugo-
$cig okresie poprzedzajacym, w podzia-
le na jednostki organizacyjne podmiotu
leczniczego;

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych
w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych
narzedzi, zwyszczegolnieniem, ktére z nich
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zawierajq rozwigzania chro-
nigce przed zranieniem;

3) analize okolicznoscii przy-
czyn zranien, ze szczegol-
nym uwzglednieniem ich
przyczyn systemowych;

4) propozycje mozliwych
dziatan majacych na ce-
lu ograniczenie liczby zra-
nien, w tym mozliwosci
wprowadzenia do uzytku
w podmiocie leczniczym
nowych rodzajéw ostrych
narzedzi zawierajacych roz-
wigzania chronigce przed
Zranieniem, wraz z osza-
cowaniem kosztéw takich
dziafan;

5) informacje o dziataniach,
o ktérych mowa w § 4
ust. 3, jezeli byty realizo-
wane w okresie sprawoz-
dawczym;

6) informacje o wprowadzo-
nych zmianach w zakre-
sie szkolen, o ktérych mo-
waw §7.

3. Pracodawca udostepnia ra-
port pracownikom.

4. Pracodawca w konsultacji
z przedstawicielami pracow-
nikéw dokonuje okresowej
weryfikacji procedur zgtasza-
nia zranien ostryminarzedzia-
mi, zakresu i rodzajéw analiz
zawartych wraporcie, a takze
rozwaza prowadzenie zbio-
réw informacji statystycz-
nych obejmujacych przypad-

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem
administracji - zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Ra-
dy Ministrow

z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Mi-
nistra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284,

poz. 1672).

2) Przepisy niniejszego rozporzadzenia
wdrazaja postanowienia dyrektywy Ra-
dy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r.w
sprawie wykonania

umowy ramowej dotyczacej zapobie-
gania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowot-
nej zawartej

miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L
1342 1.06.2010, str. 66).

3) Zmiany tekstu jednolitego wymie-
nionej ustawy zostaty ogtoszone w
Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr
113, poz. 717,

21999r1.Nr 99, poz. 1152,z2000r.Nr 19,
poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz.
1127 iNr 120, poz. 1268,z 2001 .

Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz.
538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194,
Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405
iNr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz.

ki zranien ostrymi narzedzia-

mi oraz kontaktu z krwig lub

innym potencjalnie zakaznym

materiatem biologicznym,

w tym dla celéw:

1) rozszerzonej analizy epi-
demiologicznej okoliczno-
$cii przyczyn tych narazen
w podmiocie leczniczym;

2) uczestnictwa w pracach
naukowo-badawczych ma-
jacych na celu eliminacje
lub ograniczenie przyczyn
powodujacych wypadki
przy pracy i choroby za-
wodowe;

3) uczestnictwa w dobrowol-
nych systemach nadzoru
epidemiologicznego nad
narazeniami zawodowymi
realizowanych na szczeblu
regionalnym, krajowym
lub miedzynarodowym,
w szczegdblnosci przez in-
stytuty badawcze, uczelnie
medyczne lub agencje Unii
Europejskiej.

§ 12. Pierwszy raport, o ktérym
mowa w §11 ust. 1, sporza-
dza sie nie p6zniej nizdo dnia
28 lutego 2014 .

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi
w zycie po uptywie 7 dni od
dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia:
B.A. Artukowicz

676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660,
Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679,
22003 r.Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz.
2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240,
poz. 2407,

z2005r.Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610,
Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z
2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133,
poz. 935,

Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z
2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589,
Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i
Nr 225,

poz. 1672,z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr
116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237,
poz. 1654,z2009 . Nr 6, poz. 33, Nr 56,
poz.458,Nr 58, poz.485, Nr 98, poz. 817,
Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157,
poz. 1241 Nr 219, poz. 1704,z 2010 .
Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr
182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr
249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700, z
2011 r.Nr 36,

poz. 181, Nr 63, poz. 322, Nr 80, poz.
432, Nr 144, poz. 855, Nr 149, poz. 887
i Nr 232, poz. 1378, 2 2012 r. poz. 908 i
1110 oraz

22013 r.poz. 2i 675.
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LEGNICKI ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W LEGNICY

59-220 Legnica ul. Chtapowskiego 13

rozpoczyna nabor do szkot policealnych i ponadgimnazjalnych
Rozpoczecie zajec - wrzesien 2013

Szkoty policealne:

- TECHNIK FARMACEUTA (okres nauki: 2 lata, odptatnosc 20 x 300 z4)
- TECHNIK MASAZYSTA (okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 120 zt)
- TECHNIK ORTOPEDA (okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 200 zt)
- TECHNIK LOGISTYK (

- TECHNIK OCHRONY

okres nauki: 2 lata, odptatnos¢ 20 x 120 zf)

MIENIA | OSOB (okres nauki: 2 lata, szkota bezptatna)
- TECHNIK BHP (okres nauki: 1,5 roku, szkota bezptatna)
- OPIEKUN MEDYCZNY (okres nauki: 1 rok, szkota bezptatna)

Szkoty ponadgimnazjalne z matura:
- TECHNIK ORTOPEDA
na)

- TECHNIK CHEMIK
na)

(okres nauki: 4 lata, szkota dzienna bezptat-

(okres nauki: 4 lata, szkota dzienna bezptat-

Tel.76 856 58 99
e-mail: sekretariat@legnickizdz.edu.pl

Fax.76 856 06 00
www.legnickizdz.edu.pl

WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY
59-220 Legnica ul. Powstancéw Slaskich 3

ogtasza nabor na rok akademicki 2013/2014
na kierunek
PIELEGNIARSTWO

Studia Il stopnia magisterskie:

Studia trwaja cztery semestry. Optata za semestr wynosi 2650,00 zt. Istnieje
mozliwos¢ pfatnosci w pieciu ratach.

Do 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Studia I stopnia licencjackie pomostowe:
- studia pomostowe bezptatne - tok AB

Studia trwaja dwa semestry.

O przyjeciu na studia bezpfatne decyduje termin ztozenia kompletu doku-
mentéw i opfacenia wpisowego w kwocie 85 zt.

llos¢ miejsc na studiach bezptatnych zostanie podana w pézniejszym termi-
nie, po rozstrzygnieciu oferty przetargowej przez Ministerstwo Zdrowia.

- studia pomostowe ptatne tok - AB

Studia trwajg dwa semestry. Optata za semestr wynosi 2000,00 zt. Istnieje
mozliwos¢ pfatnosci w pieciu ratach.
Do 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Tel. 76 724 51 58
e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl

Fax.76 724 51 60
www.wsmlegnica.pl



Pytanie

Problemy prawne

CZY PIELEGNIARKA OPERACYJNA ZATRUDNIONA W BLOKU
OPERACYJNYM MOZE BYC ODDELEGOWANA W CZASIE DYZURU
NA INNY ODDZIAL SZPITALA, A NASTEPNIE W RAZIE POTRZEBY

WZYWANA DO OPERACJI?

CZY SAW TYM PRZYPADKU ZACHOWANE WYMOGI DOTYCZACE
EPIDEMIOLOGII ZAKAZEN PRZENOSZONYCH Z ,,BRUDNYCH”
ODDZIALOW NA SALE OPERACYJNA?

CZY MOZNA ODEBRAC INSTRUMENTARIUSZCE PRAWO DO
REGENERACJI SIt MIEDZY ZABIEGAMI?

ODPOWIEDZ

Pielegniarka operacyjna zatrudniona
w bloku operacyjnym nie moze by¢ odde-
legowana w czasie dyzuru na inny oddziat
szpitala, a nastepnie w razie potrzeby wzy-
wana do operacji.

Uzasadnienie

Obowiazujace przepisy prawa nie zawie-
rajg wprost okreslenia liczby etatow pielg-
gniarskich na bloku operacyjnym. Takich
uregulowan nie ma nawet w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm.) — da-
lej r.$8.g., pomimo, ze w innych specjalno-
$ciach przewidziane sg przeliczniki etato-
we jak np. anestezjologia i intensywna te-
rapia, diabetologia, neonatologia. Ogolne
przepisy rozporzadzenia w § 4a ust. 1., zo-
bowiazuja §wiadczeniodawce udzielajace-
go $wiadczen w trybie hospitalizacji i ho-
spitalizacji planowej do zapewnia catodo-
bowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
lub potoznych we wszystkie dni tygodnia.
Paragraf 4a ust. 2 r.$.g. stanowi, ze liczba i
kwalifikacje pracownikow niezbednych dla
zapewnienia opieki, o ktorej mowa w ust.
1, sg ustalane przez §wiadczeniodawcg,
z uwzglednieniem:
1) profilii specyfiki oraz intensywnosci pra-

cy komorek organizacyjnych;

2) liczby i biezacego wykorzystania 16-
zek;

3) wielkosci i warunkéw lokalowych komo-
rek organizacyjnych.

W mys$l § 4a ust. 4 r.$.g. zapewnie-
nie opieki pielggniarskiej lub potoznych,
o ktorej mowa w ust. 1, w zakresie nieure-
gulowanym w rozporzadzeniu, nastepuje
z uwzglednieniem minimalnej liczby piele-
gniarek lub potoznych, ustalonej na podsta-
wie przepiséw o dziatalnosci lecznicze;.

Zatem decyzje o liczbie pielegniarek
w bloku operacyjnym okre$la samodziel-
nie podmiot udzielajacy $wiadczen.

Rozwazajac jednak problem ,,przerzu-
cania” pielegniarki z bloku operacyjne-
go w czasie jej dyzuru do innego oddziatu
szpitalnego, nalezy odnies¢ si¢ do ewentu-
alnych skutkéw prawnych bedacych nastep-
stwem takich decyzji.

W pierwszej kolejnosci, w przypadku sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej nalezy przeanalizowaé obowig-
zujgce normy zatrudnienia ustalone przez
kierownika SP ZOZ-u na podstawie art.
50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz.
U. z 2013 r. poz. 217) w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustala-

nia minimalnych norm zatrudnienia pielg-
gniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.
U. poz. 1545) - dalej r.m.n.z. OczywisScie
w przypadku kazdego podmiotu normy te
mogg réznic sie¢ i s3 uzaleznione od takich
czynnikow jak zakres i rodzaj udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, liczba pacjentow
obejmowanych opicka wyposazenie blo-
ku, w szczegdlnosci w sprzet i aparature
medyczng, techniczna, $rodki transpor-
tu itacznos$ci, harmonogram czasu pracy
stan zatrudnienia i organizacji pracy w jed-
nostkach lub komorkach organizacyjnych
nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych
(§1 ust. 1 pkt 1-4 1 5 w zwigzku z §4 ust. 3
r.m.n.z.). Jednakze ustalenie takich norm
winno w pierwszej kolejnosci zapewnic
nalezyta jako$¢ §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez dany podmiot.

W przypadku pozostaltych podmiotow,
bedacych przedsi¢biorcami, minimalne
normy zatrudnienia nie obowigzuja, ale
osoba kierujaca przedsigbiorstwem leczni-
czym ma obowigzek skonstruowania takiej
organizacji udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, aby zapewniona zostata co najmniej
nalezyta jako$¢ swiadczen. Obowiazek
ten wynika migdzy innymi z art. 6 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
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Dz. U. z 2012 1, poz. 159 z pézn. zm.}.

Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ sy-
tuacje, w ktorej w trakcie ,,dyzuru pielg-
gniarskiego” przewidziano na bloku opera-
cyjnym w harmonogramie czasu pracy dla
pielegniarki, czas pracy nie zapewniajacy
pelnej gotowosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych. Kierowanie pielegniarki ope-
racyjnej, a zatem osoby z wyksztatceniem
medycznym odpowiednio wykwalifikowa-
nej do pracy na bloku operacyjnym, do pra-
cy w innym oddziale — w czasie jej dyzu-
ru na bloku operacyjnym, moze skutkowac
odpowiedzialno$ciag podmiotu z tytutu tzw.
winy organizacyjnej, w przypadku szkody
wyrzadzonej pacjentowi w zwigzku z wa-
dliwym udzieleniem $wiadczenia zdrowot-
nego, na skutek zlej organizacji udzielania
tych $wiadczen.

Kolejnym skutkiem decyzji o kierowaniu
pielggniarki operacyjnej w czasie jej dyzuru
do pracy w innym oddziale moze by¢ odpo-
wiedzialno$¢ pracodawcy z tytutu dyskry-
minacji posredniej w zatrudnieniu. W tym
przedmiocie zapadt ciekawy wyrok Sadu

Pytanie

Najwyzszego w dniu 3 kwietnia 2008 r. w
sprawie sygn. akt IT PK 286/2007 (OSNP
2009/15-16 poz. 202). Co prawda sentencja
wyroku dotyczyta materii zwigzanej z roz-
wigzywaniem stosunku pracy z przyczyn
lezacych po stronie pracodawcy, nie mniej
jednak wuzasadnieniu do wyroku sad orze-
kajacy oceniajac wprowadzone ,,zmiany
organizacyjne polegajace na tym, ze jedna
z pielggniarek Bloku Operacyjnego przy
ul. S. w czasie, kiedy nie wykonywane sa
zabiegi operacyjne, miala §wiadczy¢ prace
narzecz Oddzialu Urazowo Ortopedyczne-
go lub Oddziatu Chirurgicznego. W przy-
padku koniecznosci wykonywania pracy
na Bloku Operacyjnym pielegniarka miata
wracac¢ do pracy na tym Bloku po poprzed-
nim zawiadomieniu Pielegniarki Oddzia-
towej lub pielegniarki z danego Oddziatu”
stwierdzil, ze takie zachowanie pracodaw-
cy nosi znamiona tzw. dyskryminacji po-
sredniej w zatrudnieniu.

Oceniajac zasadno$¢ omawianych de-
cyzji w kontekscie zachowania wymogow
sanitarno-epidemiologicznych wydaje sig,

Problemy prawne

ze nie majg one bezposredniego wplywu na
jakos$¢ udzielanych $wiadczen na sali ope-
racyjnej, poniewaz do kazdego zabiegu ze-
spot operacyjny przygotowuje si¢ z zacho-
waniem okreslonych rezimow.

Natomiast prawo pielggniarki do ,,rege-
neracji sit migdzy zabiegami” nie zostato w
zadnym przepisie prawa wyrazone wprost.
Przepisy prawa pracy przewidujg przerwe
15 minutowa, w pracy wliczana, do czasu
pracy (art. 134 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. -Kodeks pracy; tekst jedn.: Dz. U.
7 1998 1. Nr 21, pdz. 94 z pézn. zm.) w przy-
padku dobowego wymiaru czasu pracy wy-
noszacego co najmniej 6 godzin. Jednak-
ze oczywistym jest, ze pielggniarka, ktora
nie jest przymuszona organizacja pracy do
$wiadczenia pracy w roznych oddziatach
w czasie jednej zmiany, jest w zdecydowa-
nie lepszej kondycji i gotowosci do nalezy-
tego wykonywania obowiazkow, niz pie-
legniarka pracujaca pod presja czasu i ko-
niecznosci wykonywania wielu, réznigcych
si¢ od siebie czynnosci.

Iwona Choromanska

W JAKICH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU
LECZNICZEGO MOZE BYC ZATRUDNIONA POLOZNA?
CZY MOZE PRACOWAC W ODDZIALE DZIECIECYM?

Odpowiedz
Potozna moze wykonywac swoj

opieki nad kobieta w przebiegu cia-

trzeby recznego zbadania macicy;

magajacych skierowania do le-
karza;

zawod w komorkach organizacyjnych
podmiotu leczniczego wytacznie w
zakresie swoich kompetencji i kwa-
lifikacji wynikajacych z posiadane-
go wyksztalcenia i obowiazujacych
przepisow prawa, a w szczegolnosci
z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039 z poézn. zm.) -
dalej u.z.p.p. Nie moze zatem praco-
waé w oddziale dziecigcym.

Uzasadnienie

Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej wart. 5 ust. lu.z.p.p. stano-
wi, ze wykonywanie zawodu poloznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegolnosci na:
1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu

zy fizjologicznej, a takze prowadze-
niu w okreslonym zakresie badan
niezbgdnych w monitorowaniu cig-
zy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpozna-
nia cigZy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicz-
nego oraz monitorowaniu ptodu
z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej;

4) przyjmowaniu porodow natural-
nych, w przypadku koniecznosci
takze z nacigciem krocza, a w przy-
padkach nagtych takze porodu
z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dzia-
fan w sytuacjach nagtych, do czasu
przybycia lekarza, w tym recznego
wydobycia tozyska, a w razie po-

5) sprawowaniu opieki nad matka
i noworodkiem oraz monitorowa-
niu przebiegu okresu poporodo-
wego;

6) badaniu noworodkow i opiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie
potrzeby wszelkich niezbednych
dziatan, w tym natychmiastowe;j
reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre-
$lonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych
1 patologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziec-
ka objawow nieprawidtowosci wy-

7) sprawowaniu opieki potozniczo-gi-
nekologicznej nad kobieta;

8) prowadzeniu dziatalnosci eduka-
cyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzi-
nie, metod planowania rodziny
oraz ochrony macierzynstwa i oj-
costwa,

b) przygotowywania do rodziciel-
stwa oraz petnego przygotowania
do urodzenia dziecka, tacznie z po-
radnictwem na temat higieny i zy-
wienia.

W mygl art. 5 ust. 2 u.z.p.p. za wyko-
nywanie zawodu poltoznej uwaza
si¢ rowniez:

1) nauczanie zawodu potoznej lub pie-
legniarki oraz wykonywanie pracy
narzecz doskonalenia zawodowego
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potoznych lub pielegniarek;

2) prowadzenie prac naukowo-badaw-
czych w zakresie wykonywania za-
wodu potoznej, w szczegdlnosci
opieki nad kobietg, noworodkiem
lub rodzina;

3) kierowanie i zarzadzanie zespota-
mi pielggniarek lub potoznych;

4) zatrudnienie w podmiocie lecz-
niczym na stanowiskach admini-
stracyjnych, na ktorych wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygo-
towywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

5) zatrudnienie w podmiotach zobo-
wigzanych do finansowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (tekst jedn.: Dz. U. 22008
1. Nr 164, p6z. 1027 zpdzn. zm.) lub
urz¢dach te podmioty obstuguja-
cych, w ramach ktorego wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygo-
towywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiad-
czen opieki zdrowotnej;

6)zatrudnienie w organach ad-
ministracji publicznej, kto-
rych zakres dziatania obejmuje
nadzor nad ochrong zdrowia;

7) zatrudnienie w domach pomocy
spotecznej okreslonych w prze-
pisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnien za-
wodowych potoznej okreslonych
W ustawie;

8) zatrudnienie na stanowisku potoz-
nej w ztobku lub klubie dziecigcym,
o ktorych mowa w ustawie z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dziec-
mi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45,
poz. 235 z pézn. zm.);

9)sprawowanie funkcji z wyboru
w organach samorzadu pielggnia-
rek i potoznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu

10) powotanie do petnienia z wybo-
ru funkcji zwigzkowej poza zakta-
dem pracy potoznej, jezeli z wybo-
ru wynika obowigzek wykonywa-
nia tej funkcji w charakterze pra-
cownika, albo petnienie funkcji
w zarzadzie zaktadowej organiza-
cji zwigzkowej, jezeli z petnieniem

tej funkcji jest zwigzane zwolnienie
z obowiazku §wiadczenia pracy.

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w
sprawie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 197, péz. 1923), ktore zachowuje
moc woparciu o art. 102 ust. [u.z.p.p.
przewiduje, Ze potozna moze uzyski-
wac kwalifikacje zawodowe w ramach
ksztatcenia podyplomowego w nastg-
pujacych dziedzinach: pielegniarstwa
rodzinnego, promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, w dziedzinach
pielegniarstwa ginekologicznego
1 pielegniarstwa potozniczego, a tak-
ze w dziedzinach pielggniarstwa neo-
natologicznego, operacyjnego, epi-
demiologicznego oraz w dziedzinie
organizacji i zarzadzania (ksztatce-
nie w ramach szkolenia specjaliza-
cyjnego). Ksztatcenie w ramach kur-
sow kwalifikacyjnych moze odbywac
si¢ w dziedzinach: pielggniarstwa ro-
dzinnego oraz w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej oraz w dziedzi-
nach pielegniarstwa neona-
tologicznego, operacyjnego,
epidemiologicznego oraz w
dziedzinie organizacji i za-
rzadzania.

Warto rowniez wskaza¢
na przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie
standarddw postgpowania
medycznego przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad ko-

kresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr
140, poz. 1143 z pozn, zm.) w zalacz-
niku nr 3 warunki szczegotowe re-
alizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego pod
poz. 25 neonatologia, poz. 26 neona-
tologia drugi poziom referencyjny,
poz. 27 neonatologia trzeci poziom
referencyjny przewiduje obsade pie-
legniarek i potoznych, pod. poz. 38
potoznictwo i ginekologia trzeci po-
ziom referencyjny w czesci organi-
zacja udzielania §wiadczen zawie-
ra wymog zapewnienia catodobowej
opieki potoznej w przypadku swiad-
czen poloznicze — ginekologicznych
i neonatologicznych (pkt 2a). W poz.
35 pediatria nie zawarto szczeg6l-
nych wymogoéw dotyczacych opie-
ki pielggniarskiej, pozostawiajac do-
wolnos$¢ w tym zakresie $wiadczenio-
dawcy. Podkresli¢ nalezy jednak, ze
w powyzszym rozporzadzeniu doty-

czacym $wiadczen gwarantowanych

Problemy prawne

z zakresu leczenia szpitalnego, opie-
ka potoznej zostata zagwarantowana
w dziedzinie potoznictwa, ginekolo-
gii i neonatologii.

Uwzgledniajac wskazane powyzej
przepisy prawa, potozna moze wy-
konywa¢ swoj zawod w oddziale po-
tozniczym, ginekologicznym, nowo-
rodkowym, neonatologicznym. Moze
wykonywac swoj zawod w innych ko-
morkach organizacyjnych zwiazanych
znauczaniem zawodu, prowadzeniem
prac naukowo-badawczych i w innych
komoérkach organizacyjnych wykonu-
jac czynnosci przewidziane przepisa-
mi art. 5 ust. 2 w.z.p.p. jednakze po-
tozna nie moze wykonywac zawodu
w oddziale dziecigcym z uwagi na
fakt, iz jej kwalifikacje nie obejmuja
pielegniarstwa pediatrycznego.

Iwona Choromanska
Radca Prawny NIPiP

CHCESZ PROFESJONALNIE, SKUTECZNIE | W PRZYJEMNE)J
ATMOSFERZE PODNIESC SWOJE KWALIFIKACJE ?!

PRZYJDZ DO NAS!

Oferujemy Ci Nasze wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu szkoleri

podyplomowych dla pielegniarek i potoznych.

bieta w okresie fizjologicz-
nej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opie-
ki nad noworodkiem (Dz.
U. z poz. 1100), w ktorym

UWAGA! Prowadzimy nabdr na kurs specjalistyczny: SZI(A TN

Wykonanie konikopunkcji odbarczanie odmy preznej

o/ eI7ieE

oraz wykonanie dojscia doszpikowego
dla pielegniarek systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego

w zataczniku w dziale XIV
Potog w pkt 12 zawarta jest
dyspozycja, ze po ukoncze-
niu przez dziecko 6. tygo-
dnia zycia potozna przeka-
zuje opieke nad nim piele-
gniarce podstawowej opie-
ki zdrowotne;.
Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z za-

Serdecznie zapraszamy Paristwa do zapoznania sie z petng ofertg
naszych kurséw oraz wypetnienia formularza zgfoszeniowego na

www.ddkm.pl

lub zfoZenia osobistej wizyty w siedzibie naszego osrodka.

Nie czekaj - ZAPISZ SIE JUZ DZIS!

Masz pytania? Zadzwon: (71) 78 33 285

Dbamy o Twoj rozwdéj zawodowy.
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Ewa Stasiak radca prawny DOIPiP

OPINIA DOTYCZACA ZATRUDNIANIA PIELEGNIAREK
W ZORGANIZOWANYCH FORMACH WYPOCZYNKU LETNIEGO

Szczegdlowe zasady organizacji wypoczynku
okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Na-
rodowej w sprawie warunkow, jakie musza spet-
nia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mto-
dziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowa-
nia i nadzorowania (Dz. U, z 1997 r. nr 12, poz.
67, jego nowelizacja nowelizacja: Dz. U. z 2009
nr 218 poz. 1696). Jego zapisy stanowig m.in,, iz
organizator wypoczynku jest zobowigzany za-
pewni¢ uczestnikom wypoczynku bezpieczne i
higieniczne warunki w czasie wypoczynku - § 9.
1. natomiast w § 9. 5. okreslono, ze zasady organi-
zowania opieki medycznej nad uczestnikami wy-
poczynku okreslajg odrebne przepisy.

Jednakze nie ma aktu prawnego regulujacego
kwestie konkretnego sposobu organizacji opieki
medycznejw ramach wypoczynku, ktora powin-
na zosta¢ zapewniona jego uczestnikom. Moze
by¢ to podpisanie przez organizatora umowy z

MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWE]

lokalnym osrodkiem zdrowia lub gabinetem le-
karskim, ktory zapewni taka opieke, lub zatrud-
nienie wsrod kadry pielegniarki albo ratownika
medycznego.

Ogolnikowy zapis naktada jedynie na organi-
zatora obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa,
lecz nie wskazuje w jaki sposob obowigzek ten
winien by¢ spetniony. Stad mozliwe alternatywne
rozwigzania dotyczace opieki medyczne;.

W przypadku zatrudnienia pielggniarki, musi
ona spetnia¢ wymogi dotyczace zasad wykony-
wania zawodu okreslone w art. 7 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. nr 174. p6z. 1039) to znaczy musi po-
siada¢ prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki stwierdzone albo przyznane przez wlasciwa
okregowa rade pielegniarek i potoznych. Pielg-
gniarka opiek¢ w ramach wypoczynku medycz-
ng nad dzie¢mi i mtodzieza moze wykonywaé w

Problemy prawne

Wroctaw, dnia 19.06.2013r

formach dot. wykonywania zawodu okreslonych
art. 19 ustawy o zawodach. A zatem w ramach
umowy o prace, na podstawie umowy cywilno-
prawnej, w ramach wolontariatu a takze w ramach
praktyk zawodowych. Zakres pracy pielegniarki
czesto ograniczany jest do dziatan typowo inter-
wencyjnych, ale zdecydowana wigkszo$¢ zadan
to jednak dziatalno$¢ prewencyjna

Zdaniem opiniujacego, brak aktu prawnego,
ktéry regulowatby organizacj¢ opieki medycznej,
powoduje, iz od pielggniarki organizator powi-
nien wymaga¢ jedynie posiadania prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki. Nic mniej jednak
organizator moze okresli¢ inne wymagania co do
kwalifikacji pielegniarki sprawujacej opieke nad
dzieé¢mi na kolonii. Moze wymaga¢ np. by piele-
gniarka miata ukonczony kurs ratownictwa me-
dycznego lub kurs higieny szkolne;.

DEPARTAMENT ZWIEKSZANIA SZANS EDUKACYINYCH

DZSE-3-KD-048-53/13

Pani Emilia Kin,
Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani.

W zwiazku z pismem OIPJP/173/
MZ/13, przekazanym do wiadomosci
Ministra Edukacji Narodowej, uprzej-
mie informuje.

Warunki udzielania i zakres swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, a takze za-
sady i tryb finansowania tych $wiad-
czen, okresla ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm) oraz nastepu-
jace akty wykonawcze:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzie-
73 (Dz. U. Nr 139. poz. 1133),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z

zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej Dz. U. Nr 139, pdz. 1139,
z pdzn. zm.),

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicz-
nego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144,
z pozn. zm.).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie
wykazu obowiazkowych szczepief
oraz przeprowadzania i dokumen-
tacji szczepien (Dz. U. Nr 237. poz,
2018 z pozn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w spra-
wie trybu orzekania o zdolnosci do
uprawiania okreslonej dyscypli-
ny sportu przez dzieci i mtodziez
do ukoniczenia 21. Roku zycia oraz
przez zawodnikoéw pomiedzy 21. a
23. Rokiem zycia (Dz. U. Nr 139,
poz. 1134).

Obecnie, zgodnie z § 3 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza,

ODPOWIEDZ...

profilaktyczna opieke zdrowotng nad

uczniem sprawuja:

1. Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, sprawujacy opieke zdrowot-
ng nad uczniem na podstawie de-
klaracji wyboru lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej — w miejscu
okre$lonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2. Lekarz dentysta — w miejscu okre-
$lonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3. Pielegniarka srodowiskowa naucza-
nia i wychowania albo higienistka
szkolna w znajdujacym si¢ na tere-
nie szkoty gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przed lekar-
skiej. W przypadku braku na terenie
szkoty gabinetu profilaktyki i po-
mocy przedlekarskiej — w miejscu
okre$lonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r.

Nr 256, p6z. 2572, z pézn. zm.) okre-

$la kompetencje ministra wlasciwego

do spraw oswiaty i wychowania oraz

jednostek samorzadu terytorialnego w

Warszawa, 2013-05-2

zakresie spraw o$wiaty.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z art. 7 ustawy o systemie o§wiaty or-
gan prowadzacy szkote lub placowke
odpowiada za jej dziatalnos¢. Do za-
dan organu prowadzacego szkolg lub
placowke nalezy w szczegolnoscei za-
pewnienie warunkow dziatania szko-
ty lub placowki, w tym bezpiecznych
1 higienicznych warunkow nauki, wy-
chowania i opieki. Ponadto, zgodnie
z art. 67 ust 1 pkt 4 ustawy o systemie
o$wiaty, zadaniem szkoty jest zapew-
nienie uczniom mozliwosci korzysta-
nia z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskie;.

Tym samym nalezy uzna¢, ze z3-
danie opfat od pielegniarki srodowi-
skowej nauczania i wychowania lub
higienistki szkolnej za korzystanie z
gabinetu w celu udzielania $wiadczen
uczniom szkoty stanowi dziatanie
sprzeczne z tym obowiazkiem.

Z powazaniem.

Jerzy Deneka
Zastgpca Dyrektora

7(261) 2013
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Dr hab. Maria Kozka

OPINIA

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
31-501 Krakow, ul. Kopernika 25

makoszka@cm-uj.krakow.pl

tel. 12 4214160

Szanowna Pani
Przewodniczgca,

W odpowiedzi na pismo
z dnia 17.06.2013 roku (Nr DO-
IPiP/1099/06/13) sprawie wy-
dania opinii dotyczacej upraw-
nien pielegniarki do wykonywa-
nia zabiegow z medycyny i der-
matologii estetycznej, w tym
iniekcji podskornej z kwasu
hialuronowego — wypetniaczy
zmarszczek i bruzd przedsta-
wiam stanowisko w przedmio-
towej sprawie.

Zgodnie z art. 2 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potozne;j
z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz.
U.Nr 174, poz. 1039 z p6zn.zm.)
zawod pielggniarki jest samo-
dzielnym zawodem medycz-
nym, a jego wykonywanie pole-
ganaudzielaniu §wiadczen (art.
4 ust.1) osobie zwracajacej si¢
o ich udzielenie lub z nich ko-
rzystajacej, majacej status pa-
cjenta w rozumieniu art. 3 ust.1
pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Prawa Pacjenta
(Dz.U.z2012r.,poz.159 z pdzn.
zm.). Innymi stowy, wykony-
wanie zawodu pielegniarki po-
lega na udzielaniu $wiadczen
okreslonych przez ustawodawce
przymiotnikiem ,,zdrowotne” .
Swiadczenia zdrowotne sg jed-
nym z trzech elementow konsty-
tucyjnego pojecia ,,$wiadcze-
nia opieki zdrowotnej” (art.68
ust.2 Konstytucji RP w zw.
z art.5 pkt 34 ustawy o $wiad-

Szanowna Pani mgr Urszula Olechowska
Przewodniczaca Okregowej Rady
Piel¢gniarek i Poloznych we Wroclawiu

53-333 Wroctaw, ul. Powstaficow Slaskich 50

czeniach zdrowotnych), gdzie
ustawodawca wyraznie odgra-
nicza sfer¢ ustug — $wiadczenia
zdrowotne sensu stricte od sfery
towaréw- $wiadczenia zdrowot-
ne rzeczowe oraz $wiadczenia
towarzyszace. Pojecie ,,§wiad-

wania (art.2 ust.l pkt 10 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 roku
(Dz.U. Nr 112, poz.654 z p6zn.
zm.). Swiadczenia wykonywa-
ne przez pielegniarke zaliczane
do dziatan medycznych i obej-

Szanowna Pani dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu zwraca sie z uprzejma prosba do Pani Konsul-
tant o wydanie opinii dotyczacej uprawnien pielegniar-
ki do wykonywania zabiegéw z medycyny i dermato-
logii estetycznej, w tym iniekcji podskornych z kwasu
hialuronowego - wypetniaczy zmarszczek i bruzd.

Do DOIPiP we Wroctawiu wptywa coraz wiecej pytan
dotyczacych tych kwestii w formie telefonicznej i pisem-
nej. W zafgczeniu przesytam jedno z pism skierowanych

do tutejszej izby.

czenia zdrowotnego” nie jest
zdefiniowane w ustawie o za-
wodach pielegniarki i potoznej,
tylko w art.2 ust 1pkt 10 usta-
wy o dziatalnos$ci leczniczej.
Swiadczenia zdrowotne moga
by¢ wykonywane przez piele-
gniarke tylko te okreslone przez
ustawodawce (art. 2 ust 1 pkt. 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zwiazku z art. 8 ustawy o za-
wodach pielggniarki i potoznej)
i nalezg do nalezg do nich: za-
chowanie, ratowanie, przywra-
canie i poprawa stanu zdrowia
oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia
lub wynikajace z przepisow re-
gulujacych zasady ich wykony-

muja rozne formy dziatan wy-
mienione w art. 4 ust 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i po-
loznej). Ustawodawca zaliczyt
do nich: rozpoznanie warunkow
potrzeb zdrowotnych pacjenta
i jego problemdéw pielegnacyj-
nych, planowanie i sprawowa-
nie opieki pielggnacyjnej nad
pacjentem, udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego
irealizacji zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, orzekanie o ro-
dzaju i zakresie §wiadczen opie-
kunczo-pielggnacyjnych oraz
edukacji zdrowotnej 1 promo-
cji zdrowia.

____Informacje

Krakow, 27.06.2013 r.

W odniesieniu do zabiegdw
mieszczacych si¢ w zakresie
dziatan medycyny estetycznej
aktualnie brak ich ustawowe-
go zdefiniowania. Obecnie sto-
sowana jest definicja, w ktorej
za zabieg medycyny estetycz-
nej uznaje si¢ zabieg lekarski
zwigzany z naruszeniem inte-
gralno$ci cielesnej lub wnik-
nigciem w ciato cztowieka bez
naruszenia jego integralnosci.
Zabiegi medycyny estetycznej
zostaty podzielone na dwie ka-
tegorie: zabiegi o charakterze
leczniczym (terapeutycznym)
i zabiegi o charakterze pozate-
rapeutycznym. Zabiegi o cha-
rakterze leczniczym maja za za-
danie poprawic razace anomalie
fizyczne mogace wpltywaé na
stan zdrowia pacjenta w sensie
fizycznym i psychicznym albo
naprawienie skutkow wypadku,
w wyniku ktoérego pacjent do-
znat uszkodzenia ciata, oszpe-
cenia. Przyktadem takich zabie-
gow jest np. rekonstrukcja piersi
po mastektomii, usuniecie bli-
zny po oparzeniu. Zabiegi te
majg wiec charakter leczniczy
1 mieszcza si¢ w grupie $wiad-
czen zdrowotnych. Zabiegi nie-
majace charakteru terapeutycz-
nego majg na celu poprawienie
urody pacjenta poprzez zmia-
n¢ wygladu okreslonych czgscei
ciata np. podawanie w iniekcji
podskérnych z kwasu hialuro-
nowego- wypelniaczy zmarsz-
czek. Zabiegi te sg czgsto od-
powiedzig na funkcjonujacy
w spoteczenstwie kanon pigkna
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(np. okreslony ksztalt ust, nosa,
powigkszanie piersi z uzyciem
wktadek silikonowych, zmniej-
szenie zmarszczek). Cechg cha-
rakterystyczng takich zabiegéw
jest brak wskazan zdrowotnych
do ich wykonania, zatem nie
maja one najcze¢sciej klasycz-
nego celu leczniczego.

Z przytoczonych aktow

prawnych wynika, ze poda-
wania iniekcji podskérnych
z kwasu hialuronowego — wy-
petniaczy zmarszczek i bruzd
nie nalezy do $wiadczen zdro-
wotnych, w zwiazku z tym pie-
legniarka i potozna nie posia-
da uprawnien do ich wykony-
wania. Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez pielegniar-

ke i potozng musza by¢ praw-
nie dopuszczalne i wykony-
wane zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi i
w zakresie posiadanych przez
pielegniarke/polozng upraw-
nien (art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy o
dzialalnosci leczniczej i art. 12
ust 1 ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej). Pielegniar-

—W

ka i potozna nie nabywa upraw-
nien do podawania iniekcji pod-
skornych z kwasu hialuronowe-
g0 —wypelniaczy zmarszczek i
bruzd ani w systemie ksztalce-
nia podstawowego zawodowego
ani podyplomowego.

Z wyrazami szacunku
Dr hab. Maria Kozka

ze strony Naczelnej Izby Pielegniarek i PoloZnych...

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W PRACY PIELEGNIARKI | POLOZNE)

Na poczatek koniecznym jest ustalenie,
co rozumiemy pod pojeciem dane osobo-
we, co to jest przetwarzanie danych oso-
bowych, i czy zwiazku z tym wykonywa-
ne zadania podlegaja ustawie o ochronie
danych osobowych.

Przetwarzanie danych osobowych ro-
zumie si¢, jako jakiekolwiek operacje wy-
konywane na danych osobowych, takie jak
zbieranie, utrwalanie, przechowywanie,
opracowywanie, zmienianie, udostepnia-
nie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktore wy-
konuje si¢ w systemach informatycznych,
zwracam uwage na fakt, iz rbwniez prze-
chowywanie danych osobowych jest rozu-
miane, jako ich przetwarzanie. Ustawodaw-
ca szczegoblnie zaznaczyl, ze wszystkie ope-
racje wykonywane na danych osobowych w
systemach informatycznych sa rozumiane,
jako ich przetwarzanie.

Jednak nalezy pamigtac, iz nie kazda in-
formacja o osobie moze by¢ traktowana, ja-
ko dana osobowa. Informacja, ktéra nie po-
zwala na ustalenie tozsamosci danej osoby,
bez nadzwyczajnego wysitku i naktadow,
nie jest dang osobowa. Przyktadem takiej
informacji moze by¢ numer prawa wykony-
wania zawodu. Udostepnienie listy nr pwz
bez zadnych innych danych nie narusza
przepisow ustawy o ochronie danych oso-
bowych. Jednak numer prawa wykonywa-
nia zawodu wraz z imieniem i nazwiskiem
osoby tworza juz zestaw danych, ktory jest
uznawany za dane osobowe.

Ustawa wprowadza szereg sankcji, ktore
zmuszaja do okreslonego trybu pracy z da-

nymi osobowymi. Liczne sankcje zwigzane
z przetwarzaniem danych osobowych po-
winny by¢ bodZcem do respektowania prze-
pisow ustawy. Rozdziat 8§ Ustawy o ochro-
nie danych osobowych wyszczegodlnia na-
stepujace sankcje zwigzane z niewlasciwym
przetwarzaniem danych osobowych:

Art. 49.

1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobo-
we, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopusz-
czalne albo, do ktoérych przetwarzania nie
jest uprawniony, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy
danych ujawniajacych pochodzenie rasowe
lub etniczne, poglady polityczne, przeko-
nania religijne lub filozoficzne, przynalez-
no$¢ wyznaniowa, partyjna lub zwiagzko-
wa, danych o stanie zdrowia, kodzie gene-
tycznym, natogach Iub zyciu seksualnym,
sprawca podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno-
$ci do lat 3.

Art. 51.

3. Kto administrujac zbiorem danych lub
bedac obowigzany do ochrony danych oso-
bowych udostepniaje lub umozliwia dostgp
do nich osobom nieupowaznionym, podle-
ga grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

4. Jezeli sprawca dziala nieumyslnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolno$ci do roku.

Art. 52.

Kto administrujac danymi narusza cho¢-

by nieumyslnie obowiazek zabezpieczenia
ich przed zabraniem przez osobg¢ nieupraw-
niong, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 53.

Kto bedac do tego obowigzany nie zgta-
sza do rejestracji zbioru danych, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci al-
bo pozbawienia wolnos$ci do roku.

Art, 54.

Kto administrujac zbiorem danych nie
dopetnia obowigzku poinformowania oso-
by, ktorej dane dotycza, o jej prawach lub
przekazania tej osobie informacji umozli-
wiajacych korzystanie z praw przyznanych
jej w niniejszej ustawie, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnos$ci do roku.

Art. 54a. Kto inspektorowi udaremnia
lub utrudnia wykonanie czynno$ci kon-
trolnej, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno-
$ci do lat 2.

Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy
mozna rowniez traktowac, jako narzedzie
do przestrzegania obowigzkoéw wynikaja-
cych z posiadanych przez pielegniarki, po-
tozne uprawnien, w taki sposob aby piele-
gniarki, potozne nie byty zmuszane do wy-
konywania zadan w systemach informa-
tycznych, ktore przynaleza do uprawnien
innych zawodow.

(Arkadiusz Szczesniak Gtowny Infor-
matyk NIPiP)
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O komunikacji z pacjentem

Elzbieta Goslicka — Rys
Danuta Zabrocka

ReGo Filmy; www.regofilmy.pl
]

OJEJ! DZWONI TELEFON...
REJESTRACJA?

Dzwonek!
Zaczynasig lekcja, sprawdzian z matematyki,
a ja znowu nic nie umiem, znowu dwoja. ..
Uff, to tylko sen, ale zaraz, dalej stysze
dzwonek, otwieram oczy, no tak, to dzwoni
telefon. Wyskakuje sprawnie z t6zka i odbie-
ram telefon.
— Tak stucham.
—Dzien dobry, czy rozmawiam z panig Mo-
nika Regowska?
— Tak.
—Dzwonig z rejestracji przychodni Zdrowie,
nazywam si¢ Anna Nowak.
Czy moze teraz pani rozmawiac?
— Tak.
— Podczas ostatniej wizyty u nas prosila
pani o telefon, gdyby zwolnito si¢ wcze-

$niej miejsce u doktora Laickiego. Wiasnie
pacjentka poinformowata nas o rezygnacji
z wizyty. Czy jest pani zainteresowana wi-
zyta w dniu jutrzejszym o godz. 17.00?

- Oczywiscie, ze tak.

- Wobec tego rejestruj¢ panig na jutro. Dzie-
kuje za rozmowe i do zobaczenia.

Dobre par¢ sekund statam ze stuchawka przy
uchu i z otwartymi ustami (chyba nie wyglada-
fam w tym momencie zbyt inteligentnie)

Czyli mozna!

Mozna mito, sympatycznie i na temat. [ to w
placowce medycznej. Krzepiace!

Coz za niesamowity poczatek dnia. Zamie-
rzatam wykorzystac ta niesamowitg dawke po-
zytywnej energii na reszt¢ dnia.

PAMIETAJ:

* Powitaj pacjenta, upewnij si¢, ze rozma-
wiasz z wlasciwa osoba.

* Podaj nazwe przychodni, swoje imi¢ i na-
zwisko i skad dzwonisz.

* Przedstaw jasno cel swojego telefonu do pa-
cjenta. Jesli to mozliwe powolaj si¢ na jakis
fakt (np. weze$niejsza rozmowe )

o Zapytaj, czy pacjent moze teraz z toba roz-
mawiac.

* Konczac, podzigkuj pacjentowi za rozmowe
i pozegnaj go uprzejmie.
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Ludzie, ktorych kochamy, zostajg na zawsze,
bo zostawili Slady w naszych sercach

Pani STANISLAWIE KUC
pielegniarce z poradni chirurgiczne;
wyrazy glebokiego wspolczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Taty

sktadaja wspotpracownicy
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej nr 1
przy SZPZOZ w Olesénicy

Ludzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach

Kolezance DANUCIE HOPPE
Wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu $mierci Mamy

Sktadajg kolezanki z Oddziatu Neurologii Dziecigcej
Szpitala im. T.Marciniaka we Wroctawiu

Kolezance JOLI MALEK pielggniarce
— dyspozytorowi CPR w Legnicy
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci Taty

sktadaja:
Przetozony Pielggniarek, Kierownik CPR w Legnicy
oraz Kolezanki i Koledzy
z Pogotowia Ratunkowego w Legnicy

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nam nikt nie odbierze
- na zawsze bedq z nami

HELENCE PIOTROWSKIEJ
wyrazy glebokiego wspolczucia i otuchy
z powodu $mierci Meza

sktadaja
Kierownictwo i Caty Zespot Pielegniarski
z Przychodni ACZ
ul. Wejherowska 28 we Wroctawiu

Ramie@ifserce

Kolezance MARZENIE WAWRZYCKIEJ-LUCKIE]J
wyrazy glebokiego wspolczucia i zalu
z powodu $mierci Te$cia

sktadaja
Pielggniarka Naczelna,
Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Wewngtrznego
oraz zespot pielggniarek i potoznych MCM w Miliczu

Naszej kolezance RENACIE WALERIAN
ijej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia, stowa ciepta i otuchy
z powodu $mierci Céreczki Hani

sktadaja wspotpracownicy
Klinicznego Oddziatu Neurologicznego
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Kolezance ANNIE SOLNICY
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci Ojca

sktadaja wspotpracownicy
Centralnej Izby Przyje¢ we Wroctawiu,
Al. Wisniowa Szpital im. T. Marciniaka

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci Ojca
Kolezance RENACIE MROZ

sktadaja
Pielegniarka Naczelna, Pielggniarka Oddzialowa OAilT
wraz z zespotem pielegniarek i potoznych
MCM w Miliczu

Serdeczne kondolencje z powodu $mierci TeScia,
sktadaja kolezance KAMILLI CZYSZEWICZ
z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu,

kolezanki
z Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
Pionu Pediatrycznego.
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2 DZIAL KSZTALCENIA
U DOLNOSLASKIE) OKREGOWE) 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
' LAPRASZA

OFERTA SZKOLENIOWA PEENOPEATNA NA II POEROCZE 2013 ROKU

UWAGA ! Warunkiem rozpoczecia danej dziedziny ksztalcenia (specjalizacii, kursu) jest ztoZenie co najmniej 25 formularzy zgloszer

o ksztalcenie w formie pelnoplatnej przez osoby zainteresowane.

OFERTA SZKOLENIOWA PELNOPLATNA KOSZT 10. | Srodowiska nauczania i wychowania 1.300
NA Il POLROCZE OD UCZESTNIKA dla pielegniarek
2013 ROKU ZDOIPiP [ sPozA 11. | Rodzinnego dla potoznych 1.400 1.500
DOIPiP 12. | Operacyjnego dla pielegniarekipo- | 1.400 1.500
SPECJALIZACJE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA: toznych
1. | Anestezjologicznego i intensywnej | 4.800 4900 KURSY SPECJALISTYCZNE:
opieki dla pielegniarek 1. | Resuscytacja krazeniowo oddecho- | 300 350
2. | Operacyjnego dla pielegniarek 5.000 5.100 ;/va Nr:1/11 dla pielegniarek i po-
3. | Chirurgicznego dla pielegniarek 5.000 5.100 > :znyc ” “decho 1200 P
- - - - . esuscytacja krgzeniowo oddecho- 5
4. | Kardiologicznego dla pielegniarek | 4.900 5.100 wa noworodka Nr 01/07 dla piele-
5. | Zachowawczego dla pielegniarek | 4.500 4900 gniarek i potoznych
6. | Ratunkowego dla pielegniarek 4.700 4.900 3. | Wykonanie i interpretacja zapisu | 250 300
7. | Psychiatrycznego dla pielegniarek | 5.000 5.100 :EOKan;crh03/07 dla pielegniarek i po-
. kologi la pielegniarek | 4. 4,
8| Onkologicznego dla pielegniare 300 600 4. | Edukator w cukrzycy 02/11 dla pie- | 500 550
9. | Geriatrycznego dla pielegniarek 4.600 4900 legniarek i potoznych
10. [ Pediatrycznego dla pielegniarek | 4.800 4.900 5. | Przygotowanie i podawanie lekéw | 300 350
11. | Epidemiologicznego dla pielegnia- | 4.600 4900 przeciwnowotworowych dla piele-
rek gniarek i potoznych
12. | Rodzinnego dla pielegniarek 4,000 4,500 6. | Endoskopia dla pielegniarek 500 550
13. | Neonatologicznego dla pielegnia- | 4.600 4900 7. | Leczenie ran Nr 11/07 dla piele- | 500 550
rek gniarek
14. | Opieki dtugoterminowej dla piele- | 4.000 4.500 8. | Leczenie ran Nr 12/07 dla potoz- [ 400 450
gniarek nych
15. | Opieki paliatywnej dla pielegniarek | 4.600 4900 9. S;clzepigniakochronne Nr 03/08 dla | 300 350
16. | Potozniczego dla potoznych 4.600 4900 plecgniare
- - - 10. | Szczepienia ochronne noworodkéw | 200 250
17. | Ginekologicznego dla potoznych | 4.200 4.500 Nr 04/08 dla potoznych
18. Organlzgql i ;arzqdzanla dla piele- | 4.500 4.800 1. | Techniki ciagle pozaustrojowego | 400 450
gniarek i potoznych oczyszczania krwi dla pielegniarek
KURSY KWALIFIKACYJNE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA: 12. | Wykonywanie i ocena testéw skor- | 200 250
1. | Anestezjologicznego i intensywnej | 1.450 1.500 nych dla pielegniarek
opieki dla pielegniarek 13. | Prowadzenie porodu w wodzie dla | 250 300
2. | Chirurgicznego dla pielegniarek 1.500 1.500 potoznych
3. | Ratunkowego dla pielegniarek 1.500 1.500 14. | Pielegnowanie w chorobach narza- | 350 400
4. | Psychiatrycznego dla pielegniarek | 1.500 1.500 du wzroku dla pielegniarek
5. | Epidemiologicznego dla pielegnia- | 1.500 1.500 . Wykgnanle konlkop.unkql, odbar- | 500 >30
rek czenie odmy ptucnej oraz wykona-
nie dojscia doszpikowego Nr 05/08
6. | Rodzinnego dla pielegniarek 1.400 1.500 dla pielegniarek
Opieki dtugoterminowej dla piele- [ 1.300 1.400 16. | Monitorowanie dobrostanu ptodu | 300 350
gniarek w czasie cigzy i podczas porodu dla
Opieki paliatywnej dla pielegniarek | 1.300 1.400 potoznych
Ochrony zdrowia pracujacych dla | 1.200 1300 17. Wykonanig bada'nia spirometrycz- | 200 250
pielegniarek nego dla pielegniarek
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Informacje /ogtoszenia

/—V‘

| E o
EMC Instytut Medyczny 54

Szpital EuroMediCare we Wroctawiu

EMC Instytut Medyczny S.A. jest firmg o ugruntowanej wysokiej pozycji na polskim rynku
medycznym. Posiadamy wieloletnie dodwiadczenie w zarzgdzaniu placéwkami ochrony
zdrowia w Polsce jak i poza jej granicami. Firma nasza jest solidnym i stabilnym pracodawcg
zatrudniajgcym juz ponad 2000 oséb, w tym réwniez wysoko wykwalifikowanych specjalistow
w réznych dziedzinach medycyny.

W zwigzku z intensywnym rozwojem szpital pilnie zatrudni:

Pielegniarke chirurgiczng

Oferujemy:

- Stabilng i petng wyzwan prace

- Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego

- Szkolenia specjalistyczne

- Prace w oparciu o nowoczesne technologie medyczne
- Konkurencyjne wynagrodzenie

CV oraz list motywacyjny nalezy przesta¢ na adres:
EMC Instytut Medyczny SA

ul. Pilczycka 144-148

54-144 Wroctaw

lub pocztg elektroniczng:

praca@emc-sa.pl

18. | Opieka nad pacjentem ze stomig je- | 400 450 6. | Bezpieczneiumiejetne podnoszenie | 150 180
litowa dla pielegniarek i przemieszczanie pacjentow dla pie-
19. | Zywienie enteralne i parenteralne | 500 550 legniarek i potoznych
dla pielegniarek 7. | Pielegnacja, rehabilitacja lecznicza | 150 180
20. | Terapia bolu ostrego u dorostych dla | 250 300 chorego wymagajacego leczenia
ielegniarek i potoznych
pre egmére I p? oanye - Odwiedz nas, zadzwon lub wyslij e maila —
21. lKompre?iOterap'a (Nr04/10) dla pie- [ 500 550 — z przyjemno$cig udzielimy Ci szczeg6towych informacii.
egniare
KURSY DOKSZTALCAJACE: - WROCEAW
Poradni Iaktacii dI oz |2 > ul. Powstancéw Slaskich 50, tel/fax: 71/333 57 08;
1. ns;‘; nictwo w laktacji dla potoz- { 200 50 dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
2. | Monitorowanie rzutu serca u cho- | 150 180
rego wymagajacego leczenia w OIT LUBIN
dla pielegniarek ul. Odrodzenia 18/2, tel/fax: 76/746 42 03;
Szkota rodzenia dla potoznych 300 350 dk.lubin@doipip.wroc.pl
4. | Udar mézgu -rola pielegniarkiw po- | 150 180 ZAPRASZAMY
stepowaniu rehabilitacyjnym umoz-
liwiajacym powrét do zdrowia dla
pielegniarek (DALSZA OFERTA DZIALU KSZTAELCENIA
5. | Proces pielegnowania dla pielegnia- | 150 180 NA OKEADCE)
rek i potoznych
PODZIEKOWANIE

Pani
mgr TERESIE MARKO

Naczelnej Pielegniarce
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc
we Wroclawiu

W zwiazku z przej$ciem na emeryturg
serdeczne podzigkowanie

za wieloletnig prace, 1 wspotprace,
za dzielenie si¢ wiedza

1 doswiadczeniem zawodowym,

za kolezenska postawe

oraz zawsze stuzenie rada, i pomoca
wraz z zyczeniami zdrowia

oraz wszelkiej pomys$lnosci

w dalszym zyciu

sktada

Dyrektor
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
Pielggniarki oddziatowe
oraz
caty zespot Pielegniarski Centrum

7(261) 2013
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