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BEATYFIKACJA SLUZEBNICY BOZEJ HANNY CHRZANOWSKIEJ

Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej zostala oficjalnie potwierdzona. Informacje
o dacie i miejscu przekazal w imieniu Ojca Swietego Franciszka abp Andelo Vecciu
z Sekretariatu Stanu Stolicy Apostolskie;j.

Czcigodna Sluzebnica Boza Hanna Chrzanowska zostanie ogloszona
Blogoslawiona w sobote 28 kwietnia 2018 r. w Sanktuarium Milosierdzia
Bozego w Lagiewnikach.

Termin beatyfikacji zwiazany jest z przypadajaca w tym roku 45. rocznica S$mierci
krakowskiej pielegniarki.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Krakowie zaprasza
pielegniarki i potozne z calej Polski do udziatu w uroczystosci beatyfikac;ji.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej organizuje wyjazd
na uroczystosci do Lagiewnik. Osoby chetne prosimy o kontakt z biurem
OIPiPZS w Sieradzu, Tel. (43) 827 58 55.

Hanna Chrzanowska byla pionierka pielegniarstwa spolecznego i parafialnego.
Wspolpracowata z kard. Karolem Wojtyla, ktory mowil, ze Hanna byla ,ogromna
pomocqg 1 oparciem” oraz ,sumieniem polskiego pielegniarstwa”. Towarzyszenie
chorym bylo istota jej misji — ze szczegdélnym oddaniem opiekowala sie pacjentami
w ich domach. Wyznaczala standardy nowoczesnej opieki nad chorymi, ktoérej
fundamentem jest nie tylko niesienie ulgi w bélu fizycznym, ale takze pomoc
duchowa. Osoby blizej znajace Hanne zgodnie potwierdzaly, ze pielegniarka
w sposob heroiczny wypelniala przekazanie milosci blizniego. Beatyfikacja
krakowskiej pielegniarki to potwierdzenie, ze Hanna Chrzanowska jest dla
wszystkich dobrym przykladem oraz wzorem stuzby drugiemu cztowiekowi.

Zyciorys Hanny Chrzanowskiej

Hanna Chrzanowska urodzila sie 7. X. 1902 r.
w Warszawie w rodzinie zashuzonej dla polskiej nauki
i kultury oraz pielegniarstwa polskiego. Jej ojciec, Ignacy
Chrzanowski, znany profesor literatury polskiej pochodzit
z katolickiej rodziny podlaskich ziemian. Matka Wanda,
z domu Szlenkier, pochodzila z ewangelickiej rodziny
zamoznych warszawskich przemystowcow: Siostra matki,
Zofia Szlenkierowna, byla fundatorka szpitala dzieciecego
w Warszawie oraz dyrektorka Warszawskiej Szkoly
Pielegniarstwa. Obie rodziny znane byly z rozleglej
dziatlalnosci dobroczynnej. W 1910 r. rodzice Hanny
przenosza sie do Krakowa, gdzie prof.
[.Chrzanowski obejmuje  katedre na  Uniwersytecie
Jagielloniskim.

W Krakowie Hanna uczy sie najpierw prywatnie,
a nastepnie w Gimnazjum Siostr Urszulanek, ktore
konczy z odznaczeniem w 1920 r. Po maturze przechodzi krotki kurs pielegniarski,
aby nieS¢ pomoc ofiarom wojny polsko — bolszewickiej. W grudniu 1920 r. Hanna
rozpoczyna studia polonistyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim.
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Na wies¢ o powstaniu Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa przerywa studia
i wstepuje do nowo otwartej szkoly, aby calkowicie poswieci¢ sie pielegniarstwu.
Byla to dla Hanny kluczowa decyzja, majaca okreslic dalsza droge jej zycia. Po
ukonczeniu szkoly w 1924 r. wyjezdza na stypendia do Francji i Belgii) gdzie
poglebia swa wiedze, zwlaszcza w zakresie pielegniarstwa spotecznego.

W latach 1926 - 1929 pracuje jako instruktorka w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarek i Higienistek w Krakowie. Od roku 1929 do 1939 Hanna Chrzanowska
redaguje miesiecznik ,Pielegniarka Polska” - pierwsze w Polsce czasopismo
zawodowe dla pielegniarek. Mieszka w tym czasie w Warszawie. Publikuje wiele prac
z dziedziny pielegniarstwa, a takze podejmuje udane proby tworczosci literackie;j.
Uczestniczac w pracach Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych bierze
czynny udziat w przygotowaniu, uchwalonej przez Sejm w 1935 r. ,Ustawy
o pielegniarstwie”: Ustawa ta, uznawana za jedna z najlepszych w Swiecie, ma
regulowac¢ zawodowy status pielegniarek i bedzie obowiazywac¢ w Polsce prawie do
konca XX wieku. Hanna Chrzanowska przyczynia sie rowniez w znacznym stopniu
do powotania w 1937 r. Katolickiego Zwiazku Pielegniarek Polskich.

Wybuch II Wojny Swiatowej przynosi Hannie wiele bolesnych przezy¢. 2. X. 1939 r.
w bombardowanej Warszawie umiera jej ukochana ciotka Zofia Szlenkierowna.
6. XI. 1939 r. w ramach Sonderaktion Krakau zostaje aresztowany jej ojciec
i wywieziony wraz z innymi profesorami do obozu koncentracyjnego
w Sachsenhausen, gdzie wkrotce umiera (19.01.1940 r.). Wiosna 1940 r. ginie
w Katyniu, zamordowany przez sowietow, jedyny brat Hanny, Bohdan. Wojna nie
oszczedza wielu innych, bliskich Hannie osob. Mimo tych tragicznych doswiadczen
nie upada na duchu. Juz na poczatku wojny wraca do Krakowa i zglasza si¢ na
ochotnika do pracy w Polskim Komitecie Opiekunczym, poswiecajac wszystkie swe
sily opiece nad uchodzcami, wiezniami i przesiedlonymi. Szczegolna troska otacza
osierocone dzieci, w tym dzieci zydowskie, poszukujac dla nich rodzin zastepczych
i bezpiecznych miejsc pobytu. Organizuje kolonie letnie i prowadzi akcje dozywiania.
Pracuje niezwykle ofiarnie, czesto z narazeniem zdrowia i zZycia.

Doswiadczenie okrucienstwa wojny ma istotny wplyw na rozwdj jej zycia
wewnetrznego. Jest to czas szukania oparcia w Bogu, czas odkrywania silty
modlitwy i znaczenia Eucharystii. Ten czas duchowego dojrzewania idzie w parze
z formacja ewangelicznej postawy mitosci blizniego.

Po wojnie Hanna Chrzanowska rozpoczyna prace w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko — Polozniczej jako kierowniczka dziatu pielegniarstwa spolecznego.
Wyjezdza na  stypendium do  USA, gdzie  poglebia swa  wiedze
w zakresie pielegniarstwa domowego. Zdobyte doswiadczenie wykorzystuje
organizujac pielegniarstwo przyszpitalne i domowe.

Przez wiele lat wyklada metodyke pielegniarstwa otwartego w Szkole Instruktorek
Pielegniarstwa w Warszawie. Jako instruktorka i wychowawczyni kladzie silny
nacisk na wychowanie mlodych pielegniarek w duchu autentycznej
stuzby czlowiekowi choremu, z uwzglednieniem jego nie tylko zdrowotnych, ale
i duchowych potrzeb oraz poszanowaniem jego godnosci.

W 1957 r. Hanna Chrzanowska obejmuje funkcje dyrektorki Szkoly Pielegniarstwa
Psychiatrycznego w Kobierzynie, a w rok pozniej, po niespodziewanej likwidacji tej
placowki, przechodzi na wczesniejsza emeryture. Nadal jednak pozostaje obecna
w zyciu Srodowiska pielegniarskiego. Bierze czynny udzial w pracach Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Opracowuje, cieszacy sie¢ wielkim uznaniem,
podrecznik — ,Pielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej”. Publikuje fachowe
artykuly na tamach czasopism pielegniarskich.
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Peligc wiele znaczacych funkcji w strukturach szkolnych oraz innych instytucjach
Srodowiska pielegniarskiego, Hanna Chrzanowska nie ukrywa swoich przekonan
religijnych oraz przywiazania do wartosci chrzescijanskich. Przeciwnie) daje swoim
zyciem czytelne i przejrzyste swiadectwo wiary. Taka postawa budzi szacunek
i uznanie, zwlaszcza wsrod uczennic i wspotpracownikow a rodzi niechec, a nawet
okreslone represje ze strony wladz komunistycznych. Emerytura nie oznacza dla
Hanny stanu odpoczynku. Zna bowiem z autopsji problemy wielu schorowanych
ludzi — samotnych, opuszczonych i niepelnosprawnych, pozbawionych jakiejkolwiek
opieki. Idac za glosem wewnetrznego natchnienia postanawia zorganizowac dla
nich) oparta o struktury koscielne i niezalezna od niewydolnej panstwowej shuzby
zdrowia) fachowg pomoc pielegniarska.

Z ta mysla zwraca sie¢ do ks. Karola Wojtyly, pozniejszego biskupa krakowskiego
znajdujac u niego pelne zrozumienie dla swoich planéw: Przy moralnym
i materialnym wsparciu ze strony wladz kosScielnych, organizuje placowki
pielegniarstwa parafialnego w Krakowie i calej archidiecezji. Obdarzona
charyzmatyczna osobowoscia skupia wokol tego dziela szerokie grono
wspolpracownikéw 1 wolontariuszy Sa wsrod nich pielegniarki, siostry
zakonne, klerycy, ksieza, lekarze, profesorowie i studenci. Z ich pomoca organizuje
dla swoich podopiecznych rekolekcje wyjazdowe, ktore przywracaja chorym radosc¢
zycia i dodaja sit do niesienia codziennego krzyza.

Dzieki jej staraniom upowszechnia si¢ zwyczaj odprawiania Mszy sw.: w domu
chorego oraz odwiedzin chorych w ramach wizytacji duszpasterskich. Wiele uwagi
Hanna Chrzanowska poswieca nadal sSrodowisku pielegniarskiemu, troszczac sie
o duchowy i etyczny poziom pielegniarek potoznych. Organizuje dla nich okresowe
konferencje i doroczne rekolekcje. Rozpowszechnia wnikliwie utozony ,Rachunek
sumienia pielegniarki”.

Na wszystkich polach pracy z chorymi, Hanna Chrzanowska wspolpracuje
Scisle z ks. kard. Karolem Wojtyla. Na jego wniosek, Ojciec §w: Pawel VI odznacza ja
medalem ,Pro Ecclesia et Pontilice”. Zycie wewnetrzne Hanny formuje sie
w znacznej mierze wg duchowosci sw. Benedykta — od 1956 r. jest oblatka
Opactwa Tynieckiego. Stuzac cale zycie chorym i cierpiacym coraz wyrazniej
uswiadamia sobie, ze shuzy w nich samemu Chrystusowi.

Hanna Chrzanowska umiera w Krakowie, 29. IV. 1973 r. UroczystoSciom
pogrzebowym na Cmentarzu Rakowickim przewodniczy ks. kard. Karol Wojtyla.
W homilii pogrzebowej powiedzial m.in. ,Dziekujemy Ci Pani Hanno, ze bylas wsrod
nas ( ... ) jakims wcieleniem Chrystusowych blogostawienstw z Kazania na Gorze,
zwlaszcza tego, ktore mowi: blogostawieni mitosierni”.

Osoby blizej znajace Hanne daja zgodne Swiadectwo, ze w sposoéb heroiczny
wypelniala przykazanie milosci blizniego. Stad w Srodowisku
krakowskich pielegniarek zrodzita sie mysl, aby podjac¢ starania o jej beatyfikacje.
W 1995 r., pielegniarki skupione w Katolickim Stowarzyszeniu Pielegniarek
i Potoznych, zwrocily sie z prosba do ks. kard. F. Macharskiego o wszczecie procesu
beatyfikacyjnego.

Ksiadz Kardynatl, ktory sam powiedzial o Hannie, Zze byta ,sumieniem Srodowiska
pielegniarskiego”, zyczliwie odniost sie do tej prosby i po spelnieniu niezbednych
wymogow dokonal uroczystego otwarcia procesu w dniu 3 XI 1998 r. Proces
beatyfikacyjny Stuzebnicy Bozej zostal zamkniety na szczeblu diecezjalnym
30. XII. 2002 r. Nastepnie dokumenty procesowe przekazane zostaly do Kongregacji
ds. Swietych przy Stolicy Apostolskiej, gdzie trwaja dalsze prace zwigzane z oceng
Swietosci zycia i heroicznosci cnot Shuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej.
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~ Boehringer
|H|| Ingelheim

SED

CYKL OGOLNOPOLSKICH KONFERENCJI
w»Dobra opieka szansq na dluisze Zycie 7 cukrzycq”
w ramach
V Ogélnopolskiego Projektu Edukacji Spolecznej SED 2018

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej wraz z firmg Boehringer Ingelheim zapraszaja
na konferencje naukowa polaczong z warsztatami, ktorej przewodnig mysla jest
wDobra opieka szansq na dluisze Zycie 7 cukrzycq”

Termin: 14.04.2018 r.

Miejsce: Starostwo Powiatowe w Sieradzu ul. Plac Wojewaédzki 3

Uczestnicy: lekarze, pielegniarki, potozne, wyktadowcy i zaproszeni goscie

Cel: Zdobycie przez uczestnikow wiedzy na temat terapii nowoczesnymi lekami

doustnymi, opieki skoordynowanej oraz nowoczesnych narzedzi

edukacyjnych Centréw Edukacji Diabetologicznej®. Konferencje zakoriczy

wydanie Certyfikatu z przyznaniem punktow edukacyjnych dla lekarzy
Strona logowania: www.konferencjased.pl

Program konferencji

08.30 - 09.00 Rejestracja uczestnikow

09.00 —09.15 Oficjalne otwarcie konferencji

09.15 - 09.45 Pacjent z cukrzycg typu 2 — wyzwania i nowe szanse — z perspektywy lekarza rodzinnego —
dr Honorata Btaszczyk - Prezes Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

09.45-10.15 Standardy Holistycznej Edukacji Diabetologicznej podstawq skutecznej opieki nad
pacjentem — specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego Réza Szmyt -
Koordynator Regionalny SED

10.15-10.45 Wyzwania opieki skoordynowanej — przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

10.45-11.00 Cukrzyca na platformie. Nowe rozwigzania w edukacji — KORA, Szkolenia Medyczne

11.00-11.30 Przerwa Kawowa

11.30-13.00 Warsztaty w grupach

Sala | Sala ll

warsztaty dla 0sob uprawnionych do Warsztaty dla pielegniarek

wystawiania recept Juz czas na dluzsze zycie z cukrzycq — nowe
Jaki pacjent skorzysta z terapii narzedzia edukacyjne Centrow Edukacji
nowoczesnymi lekami doustnymi? — Diabetologicznej® — doswiadczenia wlasne —
doswiadczenia wiasne diabetologa, mgr Beata Stepanow — Prezes SED

dr n. med. Maciej Pawtowski -
Klinika Choréb Wewngtrznych i
Diabetologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.
13.00 Zakonczenie Konferencji - Lunch
PBeata Stepanow Renata Cholerzynska
Prezes SED Koordynator Regionalny SED


http://www.konferencjased.pl/

Kurs

specjalistyczny:

Warunki
uczestnictwa:

BEZPLATNE KURSY
Miejsce realizacji kursow - SIERADZ

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - Czes¢ |
(magister lub specjalizacja)
Czesc¢ | dotyczgca ordynowania lekéw i wypisywania recept przeznaczona jest zgodnie z art.15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.)
dla pielegniarek i potoznych posiadajgcych dyplom ukonczenia studidow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.

Cel kursu:

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do samodzielnego ordynowania wybranych produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiania na nie zlecenia lub recepty.

Organizacja kursu:

Zajecia teoretyczne - 45 godzin, zajecia praktyczne - 20 godzin,

Zajecia praktyczne
(staze):

Dla Pielggniarki - Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinet Lekarza Rodzinnego,
Dla Potoznej - Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinet Lekarza Rodzinnego albo Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza,

Uprawnienia po
ukonczonym
kursie:

Po ukonczeniu czesci | pielegniarka, potozna jest uprawniona do wykonywania swiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1. Samodzielnej ordynacji lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekéw
zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, w tym
wystawianie na nie recept.

2. Samodzielnej ordynaciji sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia, w tym wystawianie na nie
recept.

3. Samodzielnej ordynacji wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie recept lub zlecen.

4. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
na leki, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe oraz na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, niezbedne do
kontynuaciji leczenia.

5. Wystawiania recept lub zlecerh w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji na wyroby medyczne.

6. Samodzielnej ordynac;ji lekéw z kategorii OTC.

Planowany termin
rozpoczecia kursu:

Il potowa kwietnia 2018 r.

Kurs

specjalistyczny:

Warunki
uczestnictwa:

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - Czes¢ Il
(licencjat lub specjalizacja)
Czes¢ Il dotyczaca wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia przeznaczona jest zgodnie z art.15a
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn.
zm.) dla pielegniarek i potoznych posiadajgcych dyplom ukonczenia studiéw, co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajgcych tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa.

Cel kursu:

Przygotowanie pielegniarki, potoznej, w ramach realizacji zlecen lekarskich, w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji do wystawiania recept na leki, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, niezbedne do kontynuacji leczenia

Organizacja kursu:

Zajecia teoretyczne - 30 godzin, zajecia praktyczne - 14 godzin,

Zajecia praktyczne
(staze):

Dla Pielegniarki - Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinet Lekarza Rodzinnego,
Dla Potoznej - Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinet Lekarza Rodzinnego albo Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza,

Uprawnienia po
ukonczonym
kursie:

Po ukonczeniu czesci Il pielegniarka, potozna jest uprawniona do wykonywania swiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na
leki, z wylgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i
substancje psychotropowe, niezbedne do kontynuaciji leczenia.

2. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia.

. Samodzielnej ordynacji lekéw z kategorii OTC.

Planowany termin
rozpoczecia kursu:

maj 2018 r.

ZAPRASZAMY

CENTRUM DOSKONALENIA KADR MEDYCZNYCH ZDZ KALISZ- OSOBY DO KONTAKTU:

Joanna Katarzyniak Tel. 507 033 348

Bozena Greda Tel. 728 821 923




Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 04 -01- 2018
Jozefa Szczurek-Zelazko
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Uprzejmie informuje, ze szczegbtowe uwagi przestane przez Panstwa do projektu
dokumentu pn. Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, zostaty
uwaznie przeanalizowane i rozpatrzone.

Czes¢ poprawek zgtoszonych przez Panstwa zostata uwzgledniona i naniesiona
w projekcie dokumentu. Jednocze$nie wyjasniam, ze cze$¢ poprawek niezgodnych
z przegtosowanymi kierunkami dziatari nie mogta by¢ uwzgledniona w powyzszym
dokumencie, bowiem wykraczata poza zakres prac i ustalen Zespotu w poszczegdinych
obszarach.

Strategia zaplanowana na 15 lat to, z natury rzeczy, plan o charakterze wieloletnim
i wielowymiarowym, i musi byé dokumentem sformutowanym na pewnym stopniu
ogélnoéci, a dopiero konkretne rozwigzania na poziomie operacyjnym i legislacyjnym



bedg uszczegétawiane zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w tym zakresie oraz
konsultowane spotecznie i uzgadniane migdzyresortowo.

Jako Przewodniczgca Zespotu rekomendowatam Ministrowi Zdrowia, jako dziatanie
priorytetowe, np. implementowanie do obowigzujgcego porzgdku prawnego rozwigzan
dotyczgcych norm  zatrudnienia pielegniarek i potoznych uwzgledniajgcych
rekomendacje zawarte w Strategii w tym zakresie.

Odnoszac sie do postulatu wigczenia w tresé Strategii kwestii dotyczgcych poprawy
i ustabilizowania warunkéw wynagradzania grupy zawodowej pielegniarek i potoznych,
uprzejmie wyjasniam, iz kwestia wynagrodzen pracownikéw stuzby zdrowia jest
regulowana na gruncie odrebnych przepiséw wynikajgcych z ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
poz.1473), i w zwigzku z tym nie mogta by¢ przedmiotem prac i ustalen Zespotu
powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie
powotania Zespotu ds. opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50 z pézn. zm.). W zwiazku
z powyzszym kwestie wynagrodzern pracownikdw medycznych sg dyskutowane
w dziatajgcym w ramach Rady Dialogu Spotecznego zespole ds. ustug publicznych,
z udziatem tzw. reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych oraz organizacji
pracodawcoéw.

Na zakoriczenie, jako Przewodniczaca Zespotu, pragne Parnstwu podzigkowad
za dotychczasowg wspéfprace i zaangazowanie w prace Zespotu, po$wigcony czas oraz
cenne uwagi zgtoszone do projektu dokumentu i pragne zapewnié, ze dotoze wszelkich
staran aby zaproponowane kierunki dziatan byty w jak najwigkszym zakresie wdrazane
w systemie opieki zdrowotnej i wierze, ze w efekcie przyczynig sie do rozwoju
pielggniarstwa i potoznictwa w naszym kraju.

W zatgczeniu przesytam tres¢ Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce, przedtozong Ministrowi Zdrowia oraz zamieszczong na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia.
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Jozefa Szczurek-Zelazko
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 23-01-2018 r.
i Potoznych

NACZELNM A, 784
PIELEGHIAREK | POLOZNYCH
w WARSZAWIE

2013 -72- 62
WPLYNELO

Zofia Matas - 3 ﬁ} 8

Prezes e

PPK.0762.1.2018
Pani

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

> 0O W INQ ?@cwf KPM%% /,
W odpowiedzi na pismo z dnia 22 stycznia 2018 r., znak: NIPIP-NRPIP-
OIE.060.26.2018, dotyczace opinii w sprawie koniecznosci odbywania, zgodnie z art. 35
ust. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej, 6-
miesigcznego stazu przez obywateli Ukrainy koriczacych w Polsce studia Il stopnia,
umozliwiajgcego przyznanie im prawa wykonywania zawodu, uprzejmie informuje iz w
opinii Departamentu, wobec oséb legitymujgcych sie nostryfikowanym wczesniej
dyplomem bakalawra oraz polskim dyplomem ukonczenia studiéw magisterskich,
powinno stosowac sig art. 35 ust. 2 w/w ustawy i tym samym nie wymagaé od nich

odbycia dodatkowego stazu adaptacyinego.

Zapis art. 35 ust. 2 méwigey iz: przepisu ust. 1 pkt 8 nie stosuje sie do cudzoziemcéw,
ktrzy ukoriczyli szkolg pielegniarskg lub szkote poloznych w Rzeczypospolitej Polskiej,
nalezy interpretowac na korzy$¢ absolwenta studidw pielegniarskich Il stopnia. Nie jest
bowiem zdefiniowane, ktérego stopnia studia, zwalniajg absolwentéw z odbycia
wymaganego stazu adaptacyjnego.

Wobec powyzszego, by utatwi¢ jednolite stosowanie prawa w podobnych przypadkach,
nie nalez magaé odbywania stazu adaptacyinego w_przypadku ukoriczenia przez

cudzoziemca szk ielegniarskie] lub potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej, zardwno

na poziomie licencjackim jak i magisterskim.
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Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul, Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.p!
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl




Spotkanie robocze Przedstawicieli Pielegniarek i Poloznych z Ministrem
Zdrowia w sprawie Strategii - 2018.01.26

W dniu 26 stycznia w siedzibie Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych odbylo sie trojstronne spotkanie robocze, ktéorego tematem przewodnim
byla ,Strategia na rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”.
W spotkaniu uczestniczyli: ze strony Ministerstwa Zdrowia Pan Minister — prof.
Lukasz Szumowski. Ze strony OZZPiP: Przewodniczaca — Pani Krystyna Ptok wraz
z Wiceprzewodniczacymi i Rzecznikiem Zwigzku oraz ze strony NRPiP — Pani Zofia
Matas wraz z Wiceprezesem NRPiP.

W czasie spotkania ustalono, ze dokument ,Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” wymaga natychmiastowego wdrozenia.
Aktualizacja harmonogramu wdrozenia strategii, a przede wszystkim jego skrocenie
znajduje akceptacje ze strony Ministerstwa Zdrowia. Poruszono najbardziej palace
kwestie merytoryczne, ktérymi nalezy zajac sie w pierwszej kolejnosci, sa to m.in.:

e Okreslenie wlasciwej liczby oraz kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i poloznych w poszczegolnych zakresach swiadczen gwarantowanych -
y,rozporzadzenia koszykowe”

o Kwestie plac - m.in zablokowania mechanizméw pozwalajacych na
wykorzystywanie Srodkow z dodatku 4x400zt do regulowania placy
minimalnej przez podmioty lecznicze

e Warunki pracy — m.in. jednoosobowe dyzury w oddziatach szpitalnych

e System ksztalcenia — zachety do wchodzenia i pozostania w zawodzie — w tym
zwiekszenie liczby uczelni oferujacych studia w zakresie pielegniarstwa
i poloznictwa oraz wypracowanie mechanizméw sklaniajacych absolwentow
do wejscia do systemu i pozostania w kraju.

Minister Zdrowia podkreslil, ze sytuacja w polskim pielegniarstwie i poloznictwie to
obecnie najbardziej palaca kwestia w polskiej ochronie zdrowia. Prace musza
znaczaco przyspieszyc¢, w niektorych obszarach efekty powinny by¢ widoczne jeszcze
w tym roku, jak chociazby w zakresie zabezpieczenia pacjenta przez kadre
pielegniarska i poloznicza oraz konkretnych rozwiazan, ktéore umozliwia zwiekszenie
liczby szkot wyzszych, ktore beda ksztalcic w zawodzie, co zwiekszy dostepnosc¢ na
terenie poszczegdlnych wojewodztw. Dodatkowo powinny pojawi¢ sie konkretne
propozycje sklaniajgce absolwentéw do podjecia pracy w zawodzie natychmiast po
zakonczeniu ksztalcenia.

OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, ze obecna sytuacja w polskim pielegniarstwie
i poloznictwie jest dramatyczna. Liczba pielegniarek przypadajacych na 1000
pacjentow jest u nas najnizsza wsrod krajow Unii Europejskiej, a Srednia wieku
pielegniarek w Polsce to 51 lat. Jedynie natychmiastowe dzialania ze strony
Ministerstwa Zdrowia przy wsparciu merytorycznym s$Srodowiska opierajace sie
o realizacje dokumentu Strategii jest gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego
polskiego spoteczenstwa oraz dobrych warunkéw pracy i placy w zawodach
pielegniarki i potoznej. Efektem kolejnych spotkan Ministerstwa Zdrowia ze
srodowiskiem beda juz konkretne rozwiazania legislacyjne.
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Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze OIPiPZS przedtuzyla dostep do platformy IBUK Libra na okres
od 1 grudnia 2017 r. do 30 listopada 2018 r. Na platformie jest dostep do 432
tytulow wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim.

Z oferty mozna skorzystac skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.

Procedura nadania kodu PIN:

1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK.

2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go
uzyska¢ w OIPiPZS w formie papierowej. Data waznosci kodu PIN:
30.11.2018r.

3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Ponadto informujemy, ze wszystkie kody PIN przekazane pielegniarkom
i poloznym w ubieglym roku mnadal beda wazne i dotychczasowi
uzytkownicy beda mogli korzysta¢ z IBUKA Libry przez kolejny rok bez
potrzeby zglaszania sie po nowy kod PIN.

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sa na stronie:
www.oipipsieradz.pl

Korzystaj z platformy IBUK Libra:
= przez cala dobe, siedem dni w tygodniu
» na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

» gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podroz — wszedzie, gdzie masz Internet

Stworz wlasna polke z ksiazkami my IBUK i pracuj z tekstem:

dodawaj zaktadki

rob notatki bezposrednio w tekscie

wyszukuj stowa i frazy

taguj wazne fragmenty

sprawdzaj znaczenie wyrazow w slownikach i encyklopediach PWN.

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
w Sieradzu
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WNIOSEK

do Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl

INAZWISKO 1 TMIIC: 1.uitieiiieitieeie ettt ettt ettt st e et eseeeeteesabeesseessbeenseesaseenseessseessnes

Nr pwz

Nr PESEL

AAIES EMAIl

Informacja o administratorze danych

1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgod¢ na przesytanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.
Oswiadczam, iz bede Kkorzystala \ Kkorzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z
regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem sktadek cztonkowskich.

MiejSCOWOSE, data .......cevveeieeierieiieierieieeeee e POAPIS .o

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie
ibuk.pl
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Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

z przyjemnoscia przedstawiamy opracowany w Instytucie Matki i Dziecka
podrecznik ,Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej”.

Podrecznik, jest unowoczeSnieniem, rozszerzeniem i aktualizacjg
wydawnictwa Standardy i metodyka pracy i pielegniarki i higienistki szkolnej, ktore
powstato w Zakladzie Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka w 2003
roku w ramach Programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

W 2017 roku podrecznik ,Standardy postepowania i metodyka pracy
pielegniarki szkolnej” zostal opracowany w ramach naukowego zadania statutowego
IMiD finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Do
opracowania poszczegolnych zagadnien pozyskano do wspolpracy uznanych
specjalistow w dziedzinach nauk medycznych i spotecznych.

Publikacja jest opatrzona numerem ISBN i jest zamieszczona na stronie
internetowej Instytutu Matki i Dziecka http://www.imid.med.pl/pl/do-pobrania,
z mozliwoscia nieodptatnego pobierania przez pielegniarki szkolne.

Bedziemy zobowigzane jesli umieScicie Panstwo, na stronach samorzadu
informacje zlinkiem do podrecznika, co ulatwi dostep to niego pielegniarkom
szkolnym.

Z wyrazami szacunku, redaktorki:

dr hab. n med. prof. IMiD Anna
Oblacinska

i mgr Wislawa Ostrega

Rejestracja praktyki zawodowej pielegniarek i poloznych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza

Podstawa prawna rejestracji praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalno§¢ Lecznicza wynikajaca z ustawy 2z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
Z pozn. zm.):

Art. 5. [Wykonywanie zawodu lekarza i pielegniarki w ramach dzialalnosci
leczniczej]

1. Lekarze i pielegniarki moga wykonywac¢ swoéj zawod w ramach dzialalnosci leczniczej
na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

2. Dzialalnosc¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
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wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,
indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna  praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
pielegniarek

- zwanych dalej "praktykami zawodowymi".

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego.

Art. 19. [Warunki prowadzenia dzialalnosSci leczniczej przez pielegniarke]

1. Pielegniarka wykonujaca zaw6d w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
praktyke jest obowigzana spelnia¢ nastepujace warunki:

1) posiadac¢ prawo wykonywania zawodu,;

2) (uchylony);

3) nie moze byc:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki
i poloznej lub przepisow o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowaé pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okreSlonym w art. 22,
wyposazonym w aparature i sprzet medyczny;

6) uzyskac wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualnag
specjalistyczng praktyke jest obowiazana:

1) spetlnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiadac¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
praktyke lub indywidualna specjalistyczna praktyke wylacznie w miejscu wezwania jest
obowiazana:

1) spetlnia¢ warunki, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, 6 i 7, oraz, w przypadku
indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych §wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskazac¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji medyczne;.
4. Pielegniarka wykonujaca indywidualnag praktyke pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad jest
obowiazana spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 61 7.
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5. W ramach grupowej praktyki pielegniarki moga by¢ udzielane §wiadczenia zdrowotne
wylacznie przez pielegniarki bedace wspélnikami albo partnerami spoétki, o ktérej mowa
w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spelniajace warunki okreslone w ust. 1 albo ust. 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualna specjalistyczna praktyke pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzana spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1-4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 102. [Wniosek o wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywaé
zawo6d w ramach dzialalnosSci leczniczej]

1. Pielegniarka, ktora zamierza wykonywac¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej,
sklada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek
o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych s§wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania §wiadczenn zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan
i przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki
wylacznie w miejscu wezwania,;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

0) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje;

8) (uchylony).

2. Pielegniarki zamierzajace wykonywac¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako
grupowsa praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja wniosek zawierajacy
nastepujace dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spo6iki cywilnej, wspolnikow albo partneréw spoiki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spoiki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-7;

3) (uchylony);

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoéiki, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz pelnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.

Art. 103. [Obowiazek dokonania wpisu do rejestru]

Dzialalnos¢ lecznicza mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem
art. 104.

Art. 106. [Organy prowadzace rejestr. Forma rejestru. Dostep do danych
zgromadzonych w rejestrze]

1. Organem prowadzacym rejestr jest:

1) wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego —
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

2) okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej
lekarza - w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do czlonkéw wojskowej izby
lekarskiej - Wojskowa Rada Lekarska,

3) okregowa rada pielegniarek i poloznych wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk

- zwani dalej "organem prowadzacym rejestr".

Informujemy, Ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz szczegolowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen
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z tego rejestru (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 325) od 1 kwietnia 2013r.
wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu do rejestru i wykresSlenie z rejestru moga
byé skladane wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem bezpiecznego
podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP.

Aby ztozy¢ wniosek o wpis do RPWDL lub zmiane danych objetych tym rejestrem nalezy
zlozy¢ wniosek za pomoca aplikacji na stronie: www.rpwdl.csioz.gov.pl i podpisa¢ go
tzw. bezpiecznym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym ePUAP.

Bezpieczny podpis elektroniczny - jest narzedziem shluzacym do elektronicznego
podpisywania dokumentow. Bezpieczny podpis elektronicznym ma takie samo znaczenie
prawne jak podpis wlasnoreczny. Wydawany jest wylacznie osobom fizycznym przez
kwalifikowany podmiot s$wiadczacy ustugi certyfikacyjne. Wydanie bezpiecznego
podpisu elektronicznego jest odplatne.

Profil zaufany ePUAP - jest narzedziem stuzacym do podpisywania dokumentow
skierowanych do organéw administracji publicznej. Zalozenie profilu zaufanego jest
bezplatne. Profil zaufany wystawiany jest na trzy lata, a przed koricem trzyletniego
okresu mozna go samemu odnowic¢. Po zalozeniu konta i profilu zaufanego na stronie
ePUAP nalezy potwierdzi¢ profil osobiscie w dowolnym najblizszym Urzedzie Gminy,
Urzedzie Wojewodzkim, Urzedzie Skarbowym lub oddziale ZUS.

Jak zalozy¢ konto w systemie ePUAP - utworzy¢ i potwierdzié¢ profil zaufany:

1. Zalozy¢ konto na platformie ePUAP zaczynajac tutaj:
https://epuap.gov.pl/wps/portal/E2 Zakladanie Konta

2. Po zalozeniu konta zlozy¢ odpowiedni wniosek na ePUAP - wniosek o profil
zaufany.

3. W ciagu 14 dni od zlozenia wniosku nalezy udac sie¢ z dowodem osobistym lub
paszportem do jednego z punktéw potwierdzajacych tozsamosé, ktérych lista
dostepna jest na stronie https://epuap.gov.pl/wps/portal/E2 PPP

Po potwierdzeniu tozsamosci mozna postugiwac sie profilem zaufanym ePUAP.

Instrukcja rejestracji praktyki zawodowej:

1. Dokonanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej
- CEIDG.

2. Wykupienie polisy obowiazkowego ubezpieczenia OC: 30.000 euro na jedno
zdarzenie i 150.000 euro na wszystkie zdarzenia.

3. Dokonanie oplaty. Oplata za wpis w 2018 roku wynosi 91 zl., za zmiane wpisu
w rejestrze 45,50 zl. Oplate mozna dokonaé na rachunek Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej: Bank PEKAO BP S.A. O/Sieradz
Nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023 lub osobiscie w biurze Izby.

4. W przypadku prowadzenia praktyki w gabinecie nalezy dysponowac
pomieszczeniem, w ktorym beda udzielane $§wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny.

5. Zalozenie konta na platformie RPWDL — www.rpwdl.csioz.gov.pl

6. Wypelnienie i przestanie wniosku poprzez strone internetowg RPWDL do
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Sieradzu.

Wysokos§é skladki czlonkowskiej dla pielegniarek i poloznych wykonujacych zawéd
w formie praktyki zawodowej wynosi w 2018 roku 35,55 zl.

Pielegniarki i potozne zamierzajace dokonac rejestracji praktyki zawodowej w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu proszone sa o kontakt
z Przewodniczaca ORPiPZS.
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Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku zglaszania OIPiPZS wszelkich zmian danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e czasowego zawieszenia dzialalnosci
¢ adresu miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych
¢ danych teleadresowych

W przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania, OIPiPZS moze nalozy¢ kare pieniezna w wysokosci do 10-krotnego
minimalnego wynagrodzenia zgodnie z art. 107 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS

KOMUNIKAT
W SPRAWIE OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRZE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z p6zn. zm.) oraz art.
11 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. Nr 174, poz.1038 z pdézn. zm.) kazda pielegniarka, polozna wpisana do rejestru
prowadzonego przez ORPiPZS, zobowiazana jest do niezwlocznego zawiadomienia
ORPiPZS o wszelkich zmianach danych okreslonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej, jednak nie pozniej niz w terminie
14 dni od ich powstania.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska
¢ ukonczenia studiow wyzszych
¢ ukonczenia kursdow i specjalizacji
e miejsca zamieszkania
e rozpoczecia i ustania zatrudnienia
e zmianie miejsca pracy

Arkusze zgloszeniowe/aktualizacyjne oraz wkladki dodatkowe dostepne sa na stronie
internetowej: www.oipipsieradz.pl w zaktadce PWZ.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
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Raport GUS nt. wynagrodzen pielegniarek i potoznych

= 00% §Gus

=

i Struktura wynagrodzen wedtug zawodow
w pazdzierniku 2016 r.

Zrédto: stat.gov.pl

GUS opublikowal opracowanie “Struktura wynagrodzen wedlug zawodow”, ktore
jest realizowane co dwa lata.

W raporcie pielegniarki znalazly sie w grupie specjalistow. Jak informuje GUS
w pazdzierniku 2016 r. specjaliSci przecietnie osiggneli wynagrodzenie o 22,9%
wyzsze od Sredniego. Pielegniarki i potozne znalazly si¢ w grupie najmniej
zarabiajacych specjalistow: 4121,40 zt — dla pielegniarek oraz 4142,36 zt poloznych.

W przypadku pielegniarek srednie wynagrodzenie w sektorze publicznym wyniosto
4176,31 zt, zas w sektorze prywatnym 3841,83 zl. Polozne w zatrudnione
w sektorze publicznym Srednio zarabiaja 4193,49 zit, zas w sektorze prywatnym
3802,94.

Zgodnie z ustawa o placach minimalnych w ochronie zdrowia docelowa wysokos¢
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedzie osiagnieta po uplywie okresu
przejsciowego — do konca 2021 r.

Pielegniarka z tytulem magistra i ze specjalizacja ma zarabia¢ co najmniej 5,3 tys.zl.
Minimalne wynagrodzenie pielegniarki bez tytulu magistra, ale ze specjalizacja
okreslono na 3,7 tys. zl, a bez specjalizacji — na 3,2 tys. zl.

Wspolczynnik pracy 1,05 (taki jak pielegniarka z tytulem magistra i ze specjalizacja)
maja takze: lekarz, lekarz dentysta bez specjalizacji oraz farmaceuci, fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni posiadajacy specjalizacje.

Caly raport do pobrania znajduje sie¢ na stronie: http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne /rynek-pracy/pracujacy-zatrudnieni-wynagrodzenia-koszty-
pracy/struktura-wynagrodzen-wedlug-zawodow-w-pazdzierniku-2016-r-,4,8. html

Zrédto: Medexpress/GUS
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Agata Sztama
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
Szpital Wojewodzki w Sieradzu

ROLA I ZADANIA POLOZNEJ W OPIECE NAD KOBIETA W ROZNYCH
OKRESACH ZYCIA

Okres pokwitania

Okres pokwitania u dziewczat to czas wielu przemian uwarunkowanych
hormonalnie, ktére moga mie¢ dos¢ gwaltowny charakter. Nie pozostaje to bez wplywu
na ich zachowania i pojawienie sie réoznych probleméw natury osobistej i spoleczne;j.
Jest to czas ksztaltowania sie osobowosci, zdobywania samodzielnosci, podejmowania
nowych zadan i rél spotecznych oraz szczegdlnego interesowania sie¢ wlasna osoba,
rozwojem samooceny, a takze zainteresowania sie strefa seksualng. To czas
poszukiwania i wyboru wlasnej drogi zZyciowej, konstruowania planéw na przyszlos¢,
kwestionowania wartoSci uznawanych przez osoby dorosle oraz osiagniecia
niezaleznosci emocjonalnej od rodzicow.

Okres ten czesto okreslany jest jako trudny i dlatego dziewczeta w tym wieku wymagajg
wiele wsparcia, zrozumienia i Zyczliwosci.

Przygotowanie dziewczynki, jeszcze przed menarche, do okresu pokwitania,
w tym dostarczenie jej wiedzy na temat fizjologii cyklu miesiaczkowego i sposobow
pokonywania pojawiajacych sie trudnosci, nalezy przede wszystkim do matki. Pewna
role przypisuje sie takze najblizszej rodzinie (np. starszej siostrze), nauczycielom
i personelowi medycznemu (np. pielegniarce szkolnej czy Srodowiskowej). Mtlode
dziewczeta potrzebuja wyjasnienia wszystkiego, co je dreczy i niepokoi, a pomocy w tej
kwestii oczekuja od osoby, ktérej moga ufac i powierzac tak osobiste problemy.

W przygotowaniu mtodych ludzi do dorostosci szczeg6lnie wazna jest rodzicielska
postawa zaufania i respektowanie praw dorastajacego dziecka. W takiej atmosferze
dziecko latwiej uczy sie odpowiedzialnosci za wlasne czyny. W przeciwnym wypadku
popada w konflikty i grozi innym jeszcze, niebezpiecznymi konsekwencjami (np. sieganie
po papierosy, alkohol, narkotyki, opuszczanie zajec¢ lekcyjnych itd.).

Opieke zdrowotna nad dorastajacymi dziewczetami sprawujg przede wszystkim
lekarze rodzinni i pielegniarki rodzinne. Wizyta u ginekologa w tym wieku spowodowana
jest najczesciej bardzo konkretnymi dolegliwo$ciami, a to sprawia, ze towarzyszy jej
wiele obaw i niepokojow. Konieczne jest wiec dobre przygotowanie i uspokojenie
nieletniej, udzielenie jej rzeczowych i niezbednych informacji o przebiegu badania oraz
pozadanego sposobu zachowania si¢ w tym czasie. Przy tym szczegélnie wazne jest
zachowanie ogromnego taktu poszanowanie, tzw. Wstydu kobiecego, ktéry w tym
okresie zycia ujawnia sie najbardziej. Przygotowanie to nalezy zaréwno do matki, jak
i do poloznej pracujacej w gabinecie ginekologicznym. Obecnos¢ matki podczas badania
lekarskiego nie jest potrzebna, chyba ze dziewczyna wyraznie sobie tego zyczy. Stwarza
to lepsze warunki do rozmowy o problemach natury zdrowotnej i osobiste;.

Badanie ginekologiczne mtodocianej sklada sie, podobnie jak doroslej kobiety

z wywiadu, badania przedmiotowego i badan dodatkowych. Oprocz pytan dotyczacych
dolegliwosci, skarg czy problemoéw, z jakimi zglasza sie mloda pacjentka do lekarza,
w wywiadzie uwzglednia sie:

— dotychczas przebyte choroby, zabiegi, operacje;

— wiek menarche, charakterystyke cyklu miesigczkowego oraz rozwoj

drugorzedowych cech plciowych;

— przyjmowanie lekoéw, w tym takze Srodkoéw antykoncepcyjnych;

— zmiane masy ciala i stosowanie diet odchudzajacych;

— choroby dziedziczne w rodzinie;

— silne przezycia emocjonalne i stres psychologiczny.
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Dla tatwiejszego rozpoznania zaburzen w niektérych przypadkach moze tez byc¢
potrzebny wywiad z matka odnosnie do jej stanu zdrowia, a takze przesztosci polozniczej
i ginekologicznej. Badanie przedmiotowe jest dla kazdej kobiety, a szczegdlnie dla mlodej
dziewczyny, najtrudniejszy elementem badania ginekologicznego. Lekarz juz nie tylko
rozmawia z nia o sprawach intymnych, lecz oglada i dotyka jej ciata, a niekiedy nawet
towarzysza temu pewne doznania bolowe. Na badanie przedmiotowe sklada sie:

— pomiar wzrostu i masy ciala;
— badanie ogoélne, a w nim ocena budowy ciala za pomoca pomiarow
antropometrycznych;
— ocena rozwoju drugorzedowych cech plciowych, tj. rozwoju piersi, owlosienia
lonowego i pachowego;
— ogladanie i badanie palpacyjne brzucha;
— ocena stanu zewnetrznych i wewnetrznych narzadéw plciowych.
Oceny stanu wewnetrznych narzadow plciowych lekarz dokonuje przez badanie
z uzyciem wziernika pochwowego, badanie dwureczne zestawione lub badanie
palpacyjne przez odbytnice.

Zadania pielegniarki/potoznej przed badaniem, w czasie jego trwania i po
zakonczeniu to:

— polecenie mtodocianej oddania moczu i (jesli sa do tego warunki) podmycia sie;

— wskazanie miejsca, w ktéorym moze sie rozebrac;

— przygotowanie fotela ginekologicznego, narzedzi, rekawiczek, Srodkow
dezynfekujacych, materiatow opatrunkowych;

— pomoc dziewczynie w polozeniu sie na fotelu ginekologicznym;

— zmycie krocza;

— pomoc lekarzowi podczas badania;

— emocjonalne wsparcie badanej;

— upewnienie sie, czy wszystko, co moéowit lekarz, zostalo przez mlodociana dobrze
zrozumiane oraz wyjasnienie ewentualnie zaistnialych watpliwosci.

Rodzaj tzw. Badan dodatkowych zalezy od przyczyny zgloszenia si¢ mlodocianej do
ginekologa. Moga to by¢ badania laboratoryjne (cytologiczne, mikrobiologiczne,
bakteriologiczne, parazytologiczne), ultrasonograficzne, psychologiczne i seksuologiczne.
Kazda wizyta nastolatki w gabinecie ginekologicznym jest doskonalg okazjg dla lekarza
i pielegniarki/poloznej do poszerzenia jej wiedzy o fizjologicznym przebiegu cyklu
miesiaczkowego, znaczeniu prowadzenia samoobserwacji i rejestracji zachodzacych
w nim zmian oraz o zyciu seksualnym i w miare potrzeby (jezeli podjeta juz wspétzycie
plciowe, wkrotce zamierza to uczyni¢ lub jest tym =zainteresowana) o sposobach
zapobiegania cigzy. Dobrze jest, jesli ma to charakter powaznej i zyczliwej rozmowy
umozliwiajacej dziewczynie zadawanie pytan, a odpowiedzi na nie sa zrozumiale,
wyczerpujace i rzetelne. Komentujac jej wypowiedzi, nalezy zawsze unika¢ ocen. Takie
postepowanie personelu medycznego ma korzystny wplyw na dalsza zglaszalnosé
mlodocianej do ginekologa. Na zakonczenie kazdej wizyty dobrze jest wreczy¢ mlodej
pacjentce broszure informacyjng lub inne materialy dotyczace interesujacych ja
zagadnien.

Okres dojrzalosci plciowej

Opieke nad zdrowiem kobiety w wieku dojrzatym sprawuja:

— lekarz ginekolog-potoznik;

— pielegniarka/potozna pracujaca w poradni K lub w kazdym innym gabinecie

ginekologicznym,;

— pielegniarka i potozna srodowiskowa.
Do ich zadan nalezy prowadzenie dziatan promocyjnych, profilaktycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, przy czy, najwiekszy nacisk powinien by¢ polozony na pierwsze dwa
elementy. Jest to zgodne ze wspoélczesnymi trendami w medycynie Swiatowej
i zaleceniami Swiatowej organizacji Zdrowia (WHO).
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Profilaktyka w potoznictwie i ginekologii to zapobieganie réznym chorobom narzadu
rodnego, np. nowotworom, stanom zapalnym, zaburzeniom statyki i cyklu
miesiaczkowego; oprocz tego — nieptodnosci malzenskiej i niepomyslnemu zakonczeniu
ciazy.

Jednak, aby przynosila pozadany skutek, konieczna jest aktywna postawa samych
kobiet. Dlatego zadaniem pielegniarek i potoznych jest mobilizowanie i zachecanie ich
do regularnego kontrolowania stanu swojego narzadu rodnego u ginekologa.

Kazda kobieta w wieku dojrzalym powinna sie zglasza¢ na wizyty profilaktyczne do
ginekologa przynajmniej raz w roku, zawsze bezposrednio po zakonczeniu krwawienia
miesiecznego. Badanie lekarskie jest wowczas latwiejsze, a kobieta odczuwa mniejszy
dyskomfort. Wizyty profilaktyczne to takie, ktorych celem jest wylacznie chec
sprawdzenia stanu swojego narzadu rodnego, a nie np. doboru Srodka
antykoncepcyjnego, rozpoznania ciazy, czy zasiegniecia porady w zwiazku
z przedtuzeniem sie krwawien miesiaczkowych. Sa one o tyle wazne, Zze daja duze
mozliwosci wezesnego wykrycia zmian i podjecia leczenia.

W profilaktyce, w tym takze ginekologicznej, wyroznia sie trzy fazy. Pierwsza z nich

to tzw. profilaktyka pierwotna, do ktérej naleza:

— poprawa kondycji zdrowotnej kobiet i mezczyzn poprzez dzialalnosS¢ personelu
medycznego (glownie pielegniarek i poloznych) w zakresie oswiaty zdrowotnej,
wychowania seksualnego, poradnictwa przedmalzeniskiego i badan okresowych;

— specyficzna ochrona zdrowia, wyrazajaca sie stosowaniem szczepienn ochronnych
oraz popularyzacja zasad higieny osobistej, otoczenia, pracy i urzadzen
sanitarnych, a takze zwalczanie niesprzyjajacych zdrowiu przyzwyczajen
i natogow;

— wczesne wykrywanie i leczenie chorob, wykonywanie badan diagnostycznych
oraz przeciwdzialanie rozpowszechnianiu sie choréb zakaznych.

Profilaktyka drugiej fazy, inaczej zapobieganie wtorne, to leczenie chorych we wczesnym
okresie zachorowania, ktorego celem jest przeciwdzialanie rozwojowi choroby, a przez to
zapobieganie niesprawnos$ci i przedwczesnej Smierci. Przykladem takich dziatan
w ginekologii jest leczenie stanéw zapalnych narzadu rodnego kobiety.

Trzecia faza profilaktyki dotyczy os6b z zaawansowanym stadium choroby, u ktérych
doszto do ograniczenia badz utraty niektorych funkcji organizmu. Polega ona na
dazeniu do zmniejszenia jej skutkow.

Podczas wizyty u ginekologa kobieta powinna mie¢ wykonane kliniczne badanie piersi,
przy czym moze to zrobi¢ lekarz lub specjalnie przygotowana do tego polozna. Oprocz
tego zadaniem pielegniarek i poloznych jest informowanie pacjentek o celu, zasadach
i technice wykonywania samobadania piersi oraz praktyczne jej nauczanie.
Samobadanie piersi, inaczej samokontrole, powinna wykonywac¢ kazda kobieta powyzej
20 r.z., regularnie co miesigc, bezposrednio po zakoriczeniu krwawienia miesiecznego.
Piersi w tym czasie sa w okresie ,spokoju” hormonalnego, a tym samym nie sa
obrzmiale i wrazliwe na dotyk. Kobiety po menopauzie natomiast powinny wybrac jeden
dzien w miesiacu i przeprowadzac to badanie zawsze tego samego dnia.

Okres przekwitania

Opieke zdrowotng nad kobietami w tym okresie sprawuje ten sam zespél medyczny
co w okresie poprzednim, jednak zadania pielegniarek i potoznych sa teraz nieco inne.
Wynikaja one przede wszystkim ze stanu zdrowia kobiet, zglaszanych problemoéw
i oczekiwan. W sprawowaniu opieki nad kobietg w okresie przekwitania wazne jest:

— rozpoznanie objawow charakterystycznych dla tego okresu;

— poznanie i ocena warunkow socjalno-bytowych oraz przyjetej przez kobiete

strategii Zyciowej;

— wzbogacenie jej wiedzy na temat fizjologii tego okresu oraz motywowanie do

podejmowania korzystnych dla zdrowia zachowan;

— podjecie wspolpracy z rodzina na rzecz wsparcia kobiety w tym trudnym dla niej

okresie.
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Rozmawiajac z kobietami na temat pozadanych zachowan w okresie
przekwitania, szczegélnie duzo uwagi nalezy poswieca¢ sprawom prawidlowego
odzywiania sie, zachowania aktywnosci fizycznej i zasadnosci kontrolowania masy ciata.
Popelniane w tym czasie bledy sprzyjaja otylosci, pojawianiu sie réznych choréb oraz
zlemu samopoczuciu.

Dieta kobiety powinna by¢ urozmaicona, bogata w biatko, wapn, witaminy i sole
mineralne. Wazne jest, aby codziennie spozywac¢ produkty zbozowe, mleczne,
wysokobiatkowe (ryby, dréb, chude mieso, nasiona roslin straczkowych), warzywa
i owoce.

Zwiekszenie spozycia Swiezych warzyw i owocOw zapewnia organizmowi dostateczng
ilos¢ witaminy C, beta-karotenu, soli mineralnych i blonnika. Witaminy, zawarte
w warzywach i owocach maja wlasciwosci antyoksydacyjne, w zwiazku z czym
przypisuje sie im dzialania przeciwmiazdzycowe i przeciwnowotworowe. Blonnik
reguluje prace przewodu pokarmowego, zapobiega zaparciom, obniza stezenie
cholesterolu w surowicy i poprawia tolerancje glukozy. Potas zmniejsza ciSnienie krwi.
Ograniczenia dotycza tluszczéw zwierzecych, cukréow prostych, soli kuchennej,
alkoholu, mocnej kawy i herbaty. Trzeba réwniez podkresli¢, ze posilki powinny byc¢
mniej obfite niz zwykle, ale za to czesciej spozywane. Palenie papierosow w tym czasie
jest szczegolnie przeciwwskazane.

Znamienne dla okresu przekwitania sg zaburzenia snu nocnego. Dlatego wazna
jest dbalos¢ o spokojny i dostatecznie dtugi (minimum 8 godzin) sen. Przed udaniem sie
na wypoczynek nocny dobrze jest wyjs¢ z domu na krotki spacer, a po powrocie wypic
szklanke cieptego napoju, np. mleka. Zadbac¢ o wygodne 16zko i mikroklimat w sypialni
oraz unikaé¢ tzw. poobiedniej drzemki, wykonywania ¢wiczen gimnastycznych
w godzinach wieczornych (moze to utrudniac¢ zasypianie), ciezkostrawnych positkow,
napojow zawierajacych kofeine, alkohol oraz palenia papieroséow.

Duze znaczenie dla zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety ma dbalos¢ o higiene

ciala i wyglad zewnetrzny, a takze zachowanie aktywnosci seksualnej w tym czasie.
Zwieksza to poczucie wlasnej wartoSci oraz sprzyja harmonii stosunkéw matzenskich
i rodzinnych.
Korzystanie z profilaktycznych badan ginekologicznych (i innych w razie potrzeby), jak
rowniez wykonanie samokontroli piersi, to takze wazne problemy, ktore polozna
powinna omawia¢ z kobietami. Jeszcze inng sprawg jest Swiadczenie pomocy
w podejmowaniu decyzji o stosowaniu hormonalnej terapii zastepczej. Dla niektérych
kobiet moze by¢ ona trudna, poniewaz slyszaly wiele zlego na temat jej skutkow.
Potrzebne jest im zatem wyjasnienie i uspokojenie.

Pojawienie sie objawow przekwitania czesto zbiega sie z takimi okresem w Zyciu
kobiety, w ktorym dzieci juz dorosly, zalozyly wlasny dom i rodziny. Sytuacje te wielu
matkom trudno zaakceptowad, czuja sie osamotnione i opuszczone. Dlatego dobrze, jesli
potrafia wytyczy¢ sobie nowe cele zZyciowe, nie wycofuja sie, lecz pozostaja aktywne.
Kazda kobieta nieco inaczej przezywa czas przemian hormonalnych. Uwarunkowane jest
to m.in. jej pogladami na temat tego okresu zycia, ktérych podltoze tkwi w Srodowisku
iw kulturze. Dlatego wazne jest dazenie do zmiany stereotypowych (negatywnych)
postaw spotecznych wobec klimakterium oraz budowanie pozytywnego myslenia o tym
zwyklym, kolejnym etapie zycia kobiety.

O trudnosciach okresu przejSciowego i sposobach radzenia sobie z nimi trzeba
rozmawiac¢ nie tylko z kobietami, ktérych to dotyczy, lecz rowniez z ich najblizszymi.
Ukazanie roli rodziny w pokonywaniu tych trudnosci korzystnie wplywa na lepsze
zrozumienie ich zachowan oraz mobilizacje do dokonania zmian niektérych
przyzwyczajen i upodoban.
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mgr MALGORZATA SALATA - Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego
Oddzial Kardiologiczny Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

KOMPLEKSOWA REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

Rehabilitacja kardiologiczna wg Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1964 roku to
zespot dzialan prowadzacych do zapewnienia choremu ze schorzeniami ukladu krazenia
mozliwie jak najlepszych warunkéw fizycznych, psychicznych i socjalnych, tak by mogt
on przy udziale wlasnym powroéci¢ do normalnego Zycia rodzinnego i zawodowego.
Obecna definicia WHO z 1993 roku okresla rehabilitacje kardiologiczng jako:
skompleksowe i skoordynowane stosowanie srodkéw medycznych, socjalnych,
edukacyjnych, ekonomicznych i zawodowych w celu przystosowania chorego do
nowego zycia i umozliwienia mu uzyskania jak najwiekszej sprawnosci”.

Dziatania te maja na celu doprowadzi¢ do:

przyspieszenia powrotu chorego do optymalnego stanu zdrowia
ulatwienia zaakceptowania przez niego nowej sytuacji zyciowej
redukowania ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych

utrzymania przez chorego, najdtuzej jak to mozliwe, pelnej samodzielnosci

YVVVY

Rehabilitacja wg standardéw Rehabilitacji Kardiologicznej PTK powinna by¢:
rozpoczynana bezzwlocznie po ustapieniu ostrych objawow choroby
kompleksowa

kontynuowana w sposob ciagly

wieloetapowa

dostosowana do indywidualnych potrzeb chorego w zaleznosci od stanu
klinicznego

e akceptowana przez pacjenta i jego otoczenie

Poza tym powinna uwzgledniac stale elementy takie jak:

e ocene stanu chorego

e optymalizacje farmakoterapii

e rehabilitacje fizyczna: planowane, stopniowe i kontrolowane wdrazanie wysitku
fizycznego

e rehabilitacje psychologiczna: nauka radzenia sobie ze stresem i stanami
lekowymi, nauka akceptacji ograniczenn wynikajacych z nastepstw choroby

e rehabilitacje spoleczna: pomoc w powrocie do rél petnionych w spoteczenstwie

e wykrywanie i zwalczanie czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia

e modyfikacje stylu zycia

e edukacje pacjenta i jego rodziny

e monitorowanie efektow wdrozonej rehabilitacji

Zadania kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej realizowane sg przy wspotpracy
profesjonalnego i kompetentnego zespolu terapeutycznego, ktory tworza: lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, technik medyczny, psycholog, dietetyk, instruktor terapii
zajeciowej, organizator wolnego czasu oraz osoba zajmujaca sie poradnictwem
zawodowym.

Najliczniejsza grupa pacjentéw poddawanych rehabilitacji kardiologicznej to chorzy
z choroba niedokrwienna serca, po przebytym zawale miesnia sercowego, po
angioplastyce wiencowej, po operacjach kardiochirurgicznych oraz pacjenci z przewlekla
niewydolnos$cig serca.

Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest wedlug okreslonych modeli
w zaleznosci od wydolnosci fizycznej pacjenta i ryzyka zdarzen niepozadanych. Dzieli sie
na: wczesna i pézna.
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Weczesna rehabilitacja kardiologiczna:
o etap I (rehabilitacja wewnatrzszpitalna) trwa od 7-14 dni
o etap II (rehabilitacja wewnatrzszpitalna, ambulatoryjna wczesna, wczesna
rehabilitacja domowa) trwa od 4-12 tygodni
Pézna rehabilitacja kardiologiczna:
e etap III (pézna rehabilitacja ambulatoryjna).

Wczesna rehabilitacja kardiologiczna

Pierwszy etap wczesnej rehabilitacji kardiologicznej rozpoczyna sie tuz po opanowaniu
stanu bezposredniego zagrozenia zycia, jeszcze w warunkach OIOK, na oddziale
pooperacyjnym, oddziale kardiologii, choréb wewnetrznych lub rehabilitacji
kardiologicznej.

Celem tego etapu rehabilitacji jest jak najszybsze osiagniecie przez chorego
samodzielnosci i samowystarczalnosci w zakresie czynnoSci zycia codziennego oraz
przeciwdzialanie skutkom unieruchomienia. Poczatkowo obejmuje gimnastyke
oddechowa, cwiczenia relaksacyjne, Cwiczenia okreslonych grup miesSniowych.
Wprowadza sie bierne uruchamianie w 16zku, czynne siadanie, przygotowanie do jazdy
wozkiem do toalety, a nastepnie stanie i chodzenie wokot t6zka i po sali. Obowiazuje tu
zasada stopniowego uruchamiania chorego. O jego tempie decyduje obecnos¢ lub brak
czynnikow ryzyka powiklan wystepujacych w ostrym okresie choroby.

Do czynnikéw obciazajacych naleza:

e niska frakcja wyrzutowa, objawy zastoinowej niewydolnosci serca

e rozlegle odcinkowe zaburzenia kurczliwosci LK, obecnos¢ dyskinezy lub tetniaka
LK

e obecnosc¢ skrzepliny w LK

e przebyte zatrzymanie krazenia lub grozne komorowe zaburzenia rytmu serca
w ostrym okresie choroby

e przebyty w ostrym okresie wstrzas, obrzek ptuc, epizod zakrzepowo-zatorowy

e zmiany w naczyniach wiencowych

e dolegliwosci wiencowe przy niewielkich wysitkach fizycznych

Wczesna rehabilitacja moze by¢ prowadzona wedlug modelu Al(trwa 4-7 dni),
A2 (trwa 7-10 dni) lub B (trwa > 10 dni). Do modelu A kwalifikowani sa chorzy
z niepowiklanym przebiegiem ostrego okresu choroby, zabiegu lub wczesnego okresu
pooperacyjnego. Zas chorzy, u ktorych w powyzszym okresie wystepowaty powiklania
kwalifikowani sga do modelu B. Zwykle wczesna rehabilitacja trwa do momentu
umozliwiajacego wypisanie chorego do domu i konczy sie testem wysitkowym
(z uwzglednieniem aktualnie obowiazujacych wskazan i przeciwwskazan), na podstawie
ktorego kwalifikuje sie pacjentéw do odpowiedniego modelu dalszej rehabilitacji i/lub
dalszej diagnostyki i leczenia.

Drugi etap wczesnej rehabilitacji kardiologicznej trwa od 4-12 tygodni i w zaleznosci
od stanu chorego oraz wspolistniejacych choréb moze byé realizowany w formie
szpitalnej (oddzialy  rehabilitacji = kardiologicznej, = sanatoria  kardiologiczne,
kardiologiczne szpitale uzdrowiskowe), w poradniach rehabilitacji kardiologicznej lub
w warunkach domowych monitorowanej telemetrycznie badz bez monitorowania.

Do stacjonarnej formy II etapu kierowani sa pacjenci z wysokim ryzykiem powiklan
sercowo-naczyniowych, z powaznymi chorobami wspoélistniejacymi, mieszkajacych
w zlych warunkach socjalnych oraz z malych odleglych osrodkéw. Rehabilitacja
w warunkach ambulatoryjnych moze by¢ stosowana u chorych mlodszych, z duzych
osrodkow miejskich, z niepowiklanym przebiegiem I-go etapu rehabilitacji, a takze moze
by¢ kontynuacja formy szpitalnej. Rehabilitacja w warunkach domowych, w miejscu
zamieszkania, mozliwa jest u chorych dobrze wspélpracujacych, z malych odleglych
oSrodkow (przy mozliwosci odpowiedniego nadzoru telemetrycznego) badz tez bez
monitorowania u chorych, u ktérych stwierdza sie male ryzyko powiklan sercowo-
naczyniowych.
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Na tym etapie rehabilitacji pacjenci na podstawie wydolnosci fizycznej i stopnia
ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych, kwalifikowani sa do jednego
z czterech modeli: A, B, C lub D.

Tabela 1.Modele wczesnej rehabilitacji etapu II wg PTK

RYZYKO POWIKLAN WYDOLNOSC FIZYCZNA
MODEL A | MALE DOBRA > 7 MET
MODEL B | SREDNIE DOBRA LUB SREDNIA > 5 MET
SREDNIE MALA 3-5 MET
MODEL C | hiyyp DOBRA > 6 MET
MODEL D SREDNIE BARDZO MALA < 3 MET
DUZE SREDNIA, MALA [ BARDZO MALA < 6 MET

Pozna rehabilitacja kardiologiczna

Trzeci etap rehabilitacji to tzw. p6zna rehabilitacja kardiologiczna, ktéra powinna
trwacé przez cale zycie, a regularna aktywnos$¢ fizyczna i zachowania prozdrowotne
powinny stac¢ sie stylem Zycia pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia. Rozpoczyna
sie
w zaleznosci od czasu trwania II-go etapu rehabilitacji czyli po 4 lub po 12 tygodniu od
ostrego incydentu sercowo-naczyniowego czy operacji kardiochirurgicznej. Dzielona jest
na trzy okresy. Okres pierwszy trwa od dwéch do trzech miesiecy, okres drugi kolejne
trzy miesiace i okres trzeci bez limitu. Rehabilitacja ta odbywa sie wedlug jednego
z czterech modeli: A, B, C lub D, a zasady obowiazujace podczas kwalifikacji do
poszczegbdlnych modeli sa takie same jak w II-im okresie rehabilitacji.

Celem rehabilitacji w tym okresie jest poprawa tolerancji wysitku, podtrzymanie

dotychczasowych efektéw leczenia i rehabilitacji, zmniejszenie ryzyka nawrotéw
choroby,
a takze propagowanie prozdrowotnego stylu zycia. Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna nie
powinna stanowi¢ dodatkowego obciazenia dla pacjenta i jego rodziny, powinna
uwzglednia¢ upodobania i zainteresowania pacjenta. Jest prowadzona pod nadzorem
lekarzy poradni rehabilitacji kardiologicznej, poradni kardiologicznej lub lekarza
rodzinnego.

Trening fizyczny

Wazng sktadowa rehabilitacji kardiologicznej jest trening fizyczny. Wiele towarzystw
kardiologicznych zaleca zwickszenie aktywnosci fizycznej jako prewencje zdarzen
sercowo-naczyniowych. Wedlug wytycznych AHA/ACC zaleca sie aktywnos¢ fizycznag
przynajmniej 30 minut dziennie przez 7 dni w tygodniu (minimum 5 dni w tygodniu).

Kwalifikacje oraz prowadzenie treningu fizycznego powinno odbywac sie zgodnie
z obowiazujacymi standardami. Podstawg kwalifikacji jest badanie kliniczne pacjenta
uzupetnione podstawowymi badaniami laboratoryjnymi (morfologia, elektrolity, glukoza,
mocz), elektrokardiografia spoczynkowa, proba wysitkowa oraz echokardiografia serca.
Niekiedy w zaleznosci od indywidualnych wskazan zachodzi potrzeba rozszerzenia
diagnostyki. Nastepnie okresla sie stabilnos¢ kliniczna pacjenta, ryzyko wystapienia
zdarzen sercowo-naczyniowych, tolerancje wysitku oraz dopuszczalne formy treningu.

Kazdy trening fizyczny powinien sktadac sie z kilku etapow: rozgrzewki, ¢wiczen
koncowych, ¢wiczen rozciagajacych, wytrzymalosciowych i oporowych. Rozgrzewka
trwajaca 5-10 min. zapobiega urazom w trakcie wysitku, zas ¢wiczenia na zakonczenie
sesji treningowej o malejacej intensywnoSci, zapobiegaja naglemu spadkowi ciSnienia
tetniczego, do ktorego moze dojsé po zakonczeniu intensywnego wysitku. Cwiczenia
wytrzymaltosciowe sa to c¢wiczenia dynamiczne obejmujace duze grupy miesniowe,
w trakcie ktorych dominuja przemiany tlenowe. Naleza do nich szybki spacer, bieganie,
plywanie, jazda na rowerze, chodzenie po schodach, bieganie na nartach. Cwiczenia
rozciagajace maja na celu poprawe zakresu ruchu w stawach. Trening oporowy
powoduje zwickszenie sily i wytrzymaltoSci miesni, a tym samej ogb6lnej sprawnosci
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organizmu. Odpowiednio stosowany jest bezpieczny zaréwno u os6b pozornie zdrowych
jak i z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Wysilek fizyczny i zwiekszenie ogdlnej aktywnosci fizycznej odgrywa szczegdlna
role we wspolczesnie rozumianej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Przyczynia
sie do szybkiego powrotu sprawnosci fizycznej, poprawia jakos¢ i wydluza zycie,
spowalnia postep choroby i ogranicza wystepowanie kolejnych jej nawrotow. Powoduje
zahamowanie rozwoju, a nawet regresje miazdzycy i jej klinicznych konsekwencji,
poprawia funkcje Srodblonka, wplywa na zmiany w ukladzie autonomicznym, a takze
ma dziatanie przeciwzakrzepowe, antyarytmiczne i zapobiega niedokrwieniu. Powinien
by¢ zalecany pacjentom 2z chorobami sercowo-naczyniowymi w kazdym wieku,
adekwatnie do stopnia zaawansowania choroby.

Kompleksowos¢ rehabilitacji kardiologicznej wspolczesnie to laczenie i wzajemne
uzupelnianie sie trzech oddzialywan terapeutycznych: rehabilitacji powiazanej
z rekonwalescencja ruchowa chorych, prewencji schorzen sercowo-naczyniowych oraz
wplywaniem na sfere psychologiczna chorych.

Literatura dostepna u autorki artykutu.

Mgr pielegniarstwa MAGDALENA GMYREK

PRZESTRZEGANIE ZASAD MYCIA I DEZYNFEKCJI RAK

Od dawna uznaje sie, ze higiena rak jest najwazniejszym czynnikiem majacym
wplyw na zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen szpitalnych. Na rekach bardzo
latwo gromadza sie drobnoustroje i przez rece rozprzestrzeniaja sie w Srodowisku
szpitalnym.

Opiekun lub osoba sprawujaca bezposrednia lub posrednia opieke nad
pacjentem i podopiecznym oraz kazdy pracownik ochrony zdrowia, ponosi
odpowiedzialno§¢ za utrzymanie bardzo wysokich standardéw higieny rak,
pozwalajacych wyeliminowa¢ i zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Najnowsze badania
wykazaly, ze personel ochrony zdrowia ma trudnosci w przestrzeganiu wlasciwej higieny
rak. Przestrzeganie zalecanych procedur higienicznych jest zréznicowane, a ogoélna
Srednia jest wciaz niezadowalajaca wynosi 38,7%.

Skoéra oraz blony sluzowe kazdego czlowieka skolonizowane sg zroznicowanymi
gatunkami drobnoustrojow. Pacjenci przebywajacy w szpitalu sa naturalnym
zrodlem kontaminacji (stopniowo rozsiewaja te drobnoustroje) na przedmioty
nieozywione , ktére znajduja sie w ich bliskim otoczeniu, np. odziez, sprzet, meble.
Placowki opieki zdrowotnej sktadaja sie z szeregu réoznorodnych stref i sSrodowisk. Czesc
z nich, nazywane ,strefami pacjenta” dotycza pacjenta lacznie z jego bezposrednim
otoczeniem (do 1,5 metra od pacjenta).

Z powodu skazenia zaréwno przez pracownikéw opieki zdrowotnej jak
i pacjentéw, inne obszary Srodowiska opieki zdrowotnej, takze zostaja skolonizowane
przez drobnoustroje, ale w znacznie mniejszym stopniu niz sale chorych. Do skazenia
krzyzowego potencjalnymi patogenami pomiedzy jednym a drugim  sSrodowiskiem
dochodzi poprzez skontaminowane rece pracownika opieki zdrowotnej. Higiena rak
w znacznym stopniu obniza ryzyko transmisji krzyzowej tg droga.

26



Juz w XIX w zaczeto zwracaé¢ uwage na istote przestrzegania higieny rak.

W 1847 Ignacy Semmelweis wprowadzit obowiazek dezynfekcji rak dla studentéow
ilekarzy.

W roku 1961 pojawily sie pierwsze zalecenia dotyczace techniki i zasad mycia rak dla
pracownikéw medycznych .

W roku 1985 formalnie przyjeto rekomendacje higieny rak wg CDC (Centers for Disease
Control and Prevention).

Prawidlowa higiena rak to skuteczna i najtansza metoda walki z zakaZeniami
szpitalnymi Rece to bardzo aktywna i bezposrednia droga przenoszenia patogenow ze
zrodla / rezerwuaru na osobnika wrazliwego.

Rece — to najczesciej uzywany instrument, a ,czysta opieka jest bezpieczna opieka”
Zrédlo drobnoustrojow

*Nabycie patogenu od pacjenta lub z jego otoczenia

*Przezycie na skorze rak personelu

*Przeniesienie na kolejnego pacjenta lub na sprzet medyczny

Czas przezycia drobnoustrojéw na rekach personelu po kontakcie z pacjentem i/lub

jego skazonym otoczeniem jest zr6znicowany i waha si¢ od 2 do 60 minut. W przypadku
braku higieny rak, im dluzszy jest czas wykonywania czynnosci przy pacjencie tym
wiekszy jest stopien skazenia rak. Jesli personel medyczny nie zdezynfekuje prawidtowo
rak po wykonaniu zabiegow przy jednym pacjencie i/lub miedzy pacjentami,
prawdopodobnie dojdzie do przeniesienia drobnoustrojow.

Flora przejsciowa zalezy od:

estanu skoéry: (uszkodzenia, wilgotnosci, obecnosci pierScionkéw lub obraczek)
*kolonizacji zewnetrznej warstwy skory

ezanieczyszczenia Srodowiska

60-90% personelu szpitalnego przenosi drobnoustroje przez rece
Zaobserwowano przestrzeganie procedury higieny rak w 48% przypadkow:
*52% pielegniarek

*30% lekarzy

Jak podaja publikacje w sektorze stacjonarnej opieki dlugoterminowej
przeprowadzono badania zachorowalnosci na rézne typy zakazen; najwyzsza dotyczyla
zakazen ukladu moczowego oraz zapalenia pluc . Zakazenia skory (rany, odlezyny,
owrzodzenia) o réznej etiologii i nasileniu stanowily ok. 28% wszystkich zakazen.
W badaniach przeprowadzonych przez naukowcow stwierdzono u 5% pacjentow
z nietrzymaniem moczu i stolca zakazenia skory o charakterze przewleklym, réznego
typu, ciezkosci i rozleglosci, obejmujace gtownie okolica krocza; 31% takich przypadkéow
to byly ogniska zapalne w wiecej niz jednym miejscu, glownie odlezyny zwiazane
z nietrzymaniem moczu i/lub stolca W populacji o zwiekszonym ryzyku nietrzymania
stolca szczegblnego znaczenia nabiera flora bakteryjna jelita grubego. Mikroflora
jelitowa odgrywa wazng role w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu, ale uktad
pokarmowy jest tez niezwykle waznym rezerwuarem wielu patogenow istotnych
w etiologii zakazen szpitalnych. Naleza do nich paleczki Gram (-) z rodziny
Enterobacteriaceae i paleczki niefermentujace, enterokoki (dawniej: paciorkowce
katowe), Clostridium difficile oraz grzyby drozdzopodobne. Na szczegdélnag uwage
zastluguja sporujace beztlenowe laseczki Clostridium difficile, bedace najwazniejszym
czynnikiem rozwoju biegunek zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow (chorobowosc¢
15-25%). Zazwyczaj powiklania te maja zwiazek z dlugotrwalym stosowaniem
antybiotykéw o szerokim spektrum dzialania (np. klindamycyny, ampicyliny,
cefalosporyn).
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Celem higieny rak jest zmniejszenie iloSci mikroorganizmow bytujacych na skérze
do bezpiecznego poziomu, a tym samym zmniejszenie ryzyka infekcji. Cel ten
mozna uzyskaé przez:

— higieniczne mycie rak (sptukac¢ rece i nadgarstki pod biezaca woda, na dlonie
nanies¢ 3 — 5 ml plynnego mydta, myc¢ rece metoda Ayliffe przez 20 — 30 sekund,
splukac rece ciepla woda, a nastepnie osuszyc¢ jednorazowym recznikiem).

— higieniczna dezynfekcje rak (na sucha skore wciera¢c 3ml preparatu
przeznaczonego do dezynfekcji metoda Ayliffe przez 30 sekund lub 1 minute).

— chirurgiczne mycie rak ( rece my¢ trzy etapowo, cykl mycia powinien trwac
2 min, ptukania 15 sekund) - chirurgiczna dezynfekcja rak - w celu pozbycia sie
flory przejSciowej, (na suche rece nanies¢ 3-5 ml alkoholowego Srodka
antyseptycznego, laczny czas wcierania 5 minut).

— ochrone rak przez stosowanie rekawiczek (jednorazowych sterylnych do
wszystkich sterylnych zabiegéw, jednorazowych niesterylnych do wszystkich
zabiegdbw 1 czynnosSci majacych kontakt z krwia, wydalinami, plynami
ustrojowymi, gdzie wystepuje ryzyko zakazenia pracownika). Po zakonczeniu
pracy przy kazdym chorym nalezy zmieni¢ rekawice i zdezynfekowac rece.

Mycie rak pod biezaca, letnia woda plynnym mydlem jest najwazniejszg czynnoscig
higieniczna. Jest to mycie podstawowe, tak zwane higieniczne.

Konieczne jest zapewnienie podstawowych elementéw:

— dostepu do statego i bezpiecznego zaopatrzenia tak w wode jak i w srodki myjace
oraz reczniki,

— latwo dostepnego preparatu do odkazania rgk na bazie alkoholu w miejscu
sprawowania opieki nad pacjentem.

Zgodnie z koncepcja stworzona przez WHO wymaga si¢, by personel ochrony
zdrowia myl i /lub odkazal rece:

1. Zanim wejdzie w kontakt z pacjentem,

2. Zanim przystapi do czystych aseptycznych procedur,

3. Po ekspozycji narazeniu na kontakt z ptynami ustrojowymi,
4. Po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

Monitorowanie praktyki higieny rak oraz sposobu postrzegania i wiedzy dotyczacych
zagadnien wsrod personelu i przekazywanie pracownikom zaobserwowanych wynikow
i informacji zwrotnej.

Przypominanie w miejscu pracy, poprzez promowanie wlasciwej praktyki na temat
waznosci zachowania higieny rak i przestrzegania wlasciwych procedur.

Stworzenie takiego Srodowiska, ktore sprzyja podnoszeniu swiadomosci w zakresie
bezpieczenistwa pacjentow i jednoczesnie gwarantuje to , iz poprawa higieny rak bedzie
traktowana na wszystkich szczeblach jako dzialanie pierwszorzedne. Uwzgledniaé
powinno aktywne uczestniczenie tak w obszarze instytucjonalnym, jak i indywidualnym.

Bibliografia dostepna u autorki artykulu.
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»Wszystko tak szybko przemija i nim sie spostrzezemy,
DobiliSmy juz do kresu zycia”
R. Mayer

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas
nasza kolezanka pielegniarka
wieloletnia Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu dla Przewlekle Chorych i Zakladu Opiekunczo —

Leczniczego Starego Szpitala w Sieradzu

i MIROSLAWA LESIECKA

Zegnamy Cie Droga Kolezanko Mireczko w wielkim bélu My Pielegniarki
Twojego oddzialu i pozostalych oddzialow Szpitala.

Bylas dla nas wzorem, autorytetem godnym nasladowania. Zawsze sumienna,
systematyczna, kompetentna, twarda, nigdy na nic nie narzekatas. To Ty jako
pierwsza wprowadzilas nas w tajniki pracy zawodowej. To Ty bytas dla nas
pierwowzorem pielegniarki. Za to wszystko bardzo Ci dziekujemy.

Kochana Mireczko bedzie Cie nam bardzo brakowalo.

W naszych sercach pozostaniesz na zawsze.

Pielegniarki ze Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu
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