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Szanowne Kolezanki Pielegniarki, Potozne
oraz Koledzy Pielegniarze!

Przekazujemy Pafistwu ,,przefomowe” wydanie ,,Opolskiej Pielegniarki i Potoznej”. Przelomowe, gdyz jest to wydanie na przetomie roku
grudzief/styczen. Mija rok 2013, nadchodza Swigta i Nowy Rok 2014. Przed nami miesigc grudzief, a wraz z nim jeden z najpiekniej-
szych okresow w catym roku — Swigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok. Czas ten dla wielu z nas zwigzany bedzie zapewne z nawatem
pracy, ktorg przed koncem roku nalezy wykonac, ale i takze z obowigzkami domowymi, polegajacymi na przygotowaniach do Swiat
i do Nowego Roku.

W biezacym numerze prezentujemy sylwetki naszych kolezanek - Laureatek plebiscytu ,,Opolski Hipokrates” 2013: Marioli Niestuchow-
skiej, Sylwii Kaminskiej oraz Ewy Olech, ktérym skladamy serdeczne gratulacje i zyczymy dalszych sukceséw w Zyciu zawodowym
i osobistym.

Tradycyjnie juz przedstawiamy kalendarium najwazniejszych wydarzen zwiazanych z biezaca dzialalnoscia Izby w okresie od wrzesnia
do listopada br., a w tym materiat z ogolnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowe;j pt. ,,Opolskie rozwazania na temat opieki dlugo-
terminowej”’; informacje z realizacji Niemiecko-Polskiego sympozjum pielegniarskiego ,,Pielegniarstwo bez granic” 2013 r., ktore miato
miejsce w Gorlitz oraz informacje ze szkolenie nt. warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych dla pielggniarek pracujacych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej na terenie wojewodztwa opolskiego.

Zachgcamy do lektury artykutéw naszych kolezanek: Beaty Guzak i Marioli Sibilskiej ,,Problem bolu w opiece dtugoterminowej”. Ar-
tykut opracowany zostal w oparciu o materiaty konfereneyjne XVI Migdzynarodowej Konferencji Opieki Diugoterminowej w Toruniu,
w ktorej Autorki artykutu wzigly udziat z ramienia naszej Izby. Zachecamy rowniez do zapoznania si¢ ze streszczeniem wyktadu Katarzy-
ny Szczerbinskiej ,,Wyzwania opieki dtugoterminowej - polski problem, europejskie rozwiazania” oraz artykut dr Elzbiety Szwatkiewicz
o odpowiedzialno$ci zawodowej w opiece dlugoterminowe;j.

Bardzo ciekawe informacje dotyczace racjonalnego zywienia opisuje Joanna Gruszka w artykule ,,Prawidlowe odzywianie w zdrowiu
i chorobie”.

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Podsumowujac kolejny rok VI Kadencji, w imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Opolu oraz wiasnym, pragng Panstwu
serdecznie podzigkowa¢ za ofiarng prace na rzecz pacjentéw, potrzebujacych Waszego wsparcia, wiedzy i umiejetnosei, za trud wlozony
w podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych, za godne reprezentowanie naszych zawodow. Zycze abyscie znalezli sitg, chgci i moty-
wacje do wykonywania zawodu pielegniarki 1 potoznej z pasja i starannoscia.

Zyczymy milej lektury!
Sabina Wiatkowska
Wiersz staroswiecki” Przewodniczaca ORPiP w Opolu

%’mﬂédfmg sig w Noc Petlejemska,
W Noe Szezesliwego Rozwiazania,

Pl Pielegniarkom, Pofoznym, Pielggniarzom wraz z Rodzinami

Wezfy, konflikty, powikfania, - zyczymy,
ety oI R i by Swigta (Bozego Narodzenia byfy dla kazdego niezapomnianym czasem
Oby si¢ wszystkie trudne sprawy spedzonym bez pospiechu, trosk i zmartwies.
orozkrecafy jak supefki,
Wrasne ambicje i urazy Niech beda okazja do odpoczynku i radosci z rodzinnego spotkania,

Saczety smieszyc jak Kukiefki, ) )
) - . Suezymy  Swiat pefnych ciepfa i mifosci, radosci i spokoju,
(%DH W nas {’“S'f“ff"“ JQ‘fok. spedzonych wsrod Rodziny, Przyjaciof oraz wszystkich bliskich osob.
ozamiemiary sie W owieczii,
AW oczach madre fzy stangfy
&Jak na choince barwnej swieczki.

(Nadchodzacy Nowy Rok niech obdaruje wszystkich nas zdrowiem,

szczgsciem, pomysinosciq w zyciu osobistym i zawodowym oraz spefnieniem

Niech aniof podrze kazdy dramat najskrytszych marzen.

Az do rozdziafu ostatniego, . ; . ) ) . . i

°I niech nastraszy kazdy smutek, W imieniu Qkregowej (I{Qf{y ~ 1e(¢:gmm‘§k i Tgfoznycﬁ - Suf)mu (Wlu:rkowsku

Oak jak goryla niemadrego. Okregowy Rzecznik Qdpowiedzialnosci Jawodowej - Maria (5rzeczna
- Przewodniczgca Okrggowego Sadu PiP - (Urszula Kraszkiewicz

Aby watpiacy si¢ rozpfakaf Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej QUPIP - Peata Wojciechowska

Na cud czekajac w swej kolejce,
A Matka Poska - cichych, ufnych -

(Na zawsze wzigfa w swoje rece.
Ks, YJan Qywardowski

g“'vzeyis na nowy rok
atharina Clisabeth (sothe
Wzige dwanascie miesigcy, obmyc je dobrze do czysta z goryczy, chciwosci, pedanterii i lgku

i podzielic kazdy miesigc na 30 albo 31 czesci, tak zeby zapasu starczyfo akuratnie na rok.

Kazdy dzionek przyrzadza si¢ oddzielnie, biorac po jednej czesci pracy i dwie czgsci wesofosci i Aumoru,

PDodac do tego trzy kopiaste fyzki optymizmu, fyzeczke tolerancji, ziarnko ironii i szczypte taktu.

(Nastepnie mase te polewa sig obficie mifosciqg.

(5otowe danie ozdobic bukiecikami mafych uprzejmosci i podawac codziennie z pogoda ducha i porzadng filizankq
ozywezej herbaty,
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Uroczysta gala plebiscytu NTO
Opoiski Hinokrates 2013

Jedenastego pazdziernika w Wyzszej Szkole Medycznej
w Opolu, odbyta si¢ Uroczysta gala piatej edycji plebiscytu
NTO Opolski Hipokrates 2013. Laureatkami w kategorii Pie-
legniarka i Potozna Roku zostaty:

Mariola Niesluchowska, od
roku 2000 pracuje w Oddziale
= Pulmonologii Szpitala Woje-
wodzkiego w Opolu, na state
mieszka w Brzegu. Jest absol-
wentka opolskiego  Studium
d Medycznego. Ukonczyla tez
szkolenie wojskowe i ma sto-
pien mtodszego chorazego.

Bardzo lubi si¢ doksztatcac,
na co poswieca kazda wolng
chwile. Ukonczyta specjalizacje
z endoskopii, oraz z pielegniar-

: stwa zachowawczego. Posiada
kurs specjalistyczny - z ratownictwa w pielggniarstwie. Ra-
townictwo zawsze jg interesowato, ,,...jesli chee si¢ komus
skutecznie pomoc, co W jej pracy nie jest niczym niezwy-
klym, to uwaza, ze nalezy doskonali¢ swoje umiej¢tnosei
w tym zakresie...”. Od 4 lat pelni obowigzki zastgpey pie-
legniarki Oddzmiowej W wolnym czasie lubi czytac¢ ksigz-
ki. Praca z pacjentami jest dla niej bardzo wazna, najwiecej
satysfakcji daje zadowolenie i usmiech pacjenta z opieki
pielegniarskie;j.

»---ZWyciestwo w plebiscycie to duze wyroznienie, ale
nalezy si¢ ono nie tylko mnie, lecz catemu personelowi pie-
legniarskiemu na moim Oddziale — jest to bowiem praca ze-
spolowa, wszystkie zapracowaly$my na ten sukces...”.

E Sylwia Kaminska, pracuje
| od 12 lat w Oddziale Pulmono-
logii Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu, gdzie trafila tuz po od-
byciu rocznego stazu w WCM
Opole. Wczesniej ukonczyta
studium medyczne.

»... Pielegniarkg chciatam
by¢ od zawsze. Juz bedac dzie-
ckiem, gdy odwiedzatam babcig
w szpitalu, dobrze si¢ w nim
czutam, odpowiadata mi atmo-
sfera tego miejsca. Bylam przy
tym ciekawska i podgladatam

prace lekarzy i pielegniarek, jak szykuja leki i przygotowuja
zastrzyki. To miejsce w ogole mnie nie przerazato...”.

W trakcie stazu miata praktyke na internie, chirurgii, in-
tensywnej opiece. Tymczasem rozpoczynajac prace w Szpi-
talu Wojewodzkim, zetkngta si¢ z czym$ zupelie nowym.
W oddziale pulmonologii leza pacjenci z zapaleniem ptuc,
astma, ale tez z bardzo powaznymi schorzeniami jak rak ptuc.
Sa tu poddawani chemioterapii.

Zostalam rzucona na gleboka wodg, poczatki byly
trudne ale z czasem nabratam praktyki i przyzwyczaitam sig.
Ja bardzo lubig pracg z pacjentami, sprawia mi ona przyjem-
nos¢ oraz satysfakcje, czuje sig chorym potrzebna”.

Zanim poszta do studium medycznego, ukonczyta Tech-
nikum Technologii Zywienia, wiec dodatkowo podpowiada
pacjentom na temat odpowiedniej diety.

Sylwia Kamifiska jest tez pielegniarka w opolskim aresz-
cie. Pracuje tam, gdy ma wolne po dyzurze w szpitalu.

... lutaj takze ludzie potrzebuja ze mng porozmawiac,
a ja nie potrafi¢ nikogo przekresli¢. Zawsze tak samo pod-
chodze do swoich obowigzkow...”.

Ewa Olech, ukonczyta Li-
Ol ceum Ogolnoksztatcace ,,Ca-
rolinum” w Nysie - profil bio-
logiczno-chemiczny,  Studium
Medyczne w Opolu- Potozni-
ctwo, Studium Edukacji Ekolo-
gicznej we Wroclawiu -Terapie
Naturalne, oraz posiada specja-
lizacje z zakresu pielggniarstwa
potozniczego dla potoznych.

,»...Rok 1989 byt dla mnie
przetomowy zdobylam zawdd
irozpoczetam prace w ODDZIA-
LE GINEKOLOGII w Kluczbor-
ku. W mojej karierze zawodowej nastapita mata przerwa, gdyz
urodzitam céreczke i jej musiatam-chciatam po§wieci¢ czas-
dla mnie bezcenny.

W roku 1991 podjefam pracg w Gabinecie Medycznym
SP nr 2 W Kluczborku, gdzie oprocz udzielania pierwszej
pomocy czy badan przesiewowych, czynnie uczestniczytam
w programach profilaktycznych z zakresu” HIV/AIDS”;
,»Czas przemian”; ,,Dojrzewanie bez tajemnic”. Wspé}praco-
watam z pedagogiem szkolnym, bratam udziat w wyjazdach
na ,,Zielone szkoty”, gdzie wspolnie z nauczycielami prowa-
dzitam zajecia.

W roku 2001 przesztam do pracy w Poradni dla Kobiet
(Kluczbork, Wotczyn, Byczyna), gdzie mogtam wykorzystaé
wiedze 1 umiejetnosci zdobyte w Studium Edukacji Ekolo-
gicznej we Wroclawiu tj. psychologie komunikacji, medycy-
ne chinska, makrobiotyke, joge, masaz (shiatsu, akupresura
stop). Bytam ,,powiernikiem”, czyli osobg z ktora pacjent-
ki mogly porozmawia¢ o swoich problemach, niepokojach,
ktoére w bardzo duzym stopniu przyczyniaty si¢ do schorzen
z ktorymi zglaszaty si¢ do poradni. Cztowiek to bardzo cieka-

wa ksigga, z ktorej majgc odpowiednig wiedzg bardzo tatwo
czytac to moja pasja. Medycyna holistyczna traktujgca na
rowni duszg i ciato- czyli w zdrowym duchu -zdrowe ciato,
a nie odwrotnie. Nie ma szans, jezeli nasz umyst zaprzata
Jakas natr¢tna mysl, niepokoj, smutek zeby bylo zdrowie.
Przeciez czlowiek to nie tylko narzady, ale przede wszystkim
psychika-a tak czgsto o tym wiasnie si¢ zapomina. Skrzyd-
fa znacznie szerzej moglam rozwina¢ jednak troche pdzniej
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tzn. w 2004 roku, kiedy na mojej drodze pojawit si¢ Oddziat
Potozniczy(Powiatowe Centrum Zdrowia N ZOZ Szpital Po-
wiatowy w Kluczborku) i tam poczutam sig¢ jak przystowiowa
»~fyba w wodzie”. Zetknelam si¢ z mlodymi mamami (mam
na mysli staz, bo rozpigtos¢ wiekowa bywa duza), ktore roz-
nie radzg sobie z nowa rola.

Lek, strach, brak snu, hormony - wszystko to wptywa na
zmiany nastroju od euforii do depresji. Dlatego cieszg sie,
ze wspodlnie z moimi kolezankami tworzymy zespot zwarty
i gotowy. Trzeba by¢ czujnym, by uchwyci¢ to w odpowied-
nim momencie. Cieple stowo, pomoc, bycie obok znaczy dla

pacjentek bardzo duzo.

Ludziom trzeba okazywac serce, ono zawsze wraca -
bo co dajemy, to dostajemy i nieckoniecznie od osoby, ktdra
zostata obdarowana. Kiedy my jesteSmy w potrzebie, row-
niez otrzymamy pomocng dton. Taka mam filozofi¢ zycia
i taka pozostanie do konca. Lubie¢ prace z ludzmi, lubi¢ po-
magac, wspierac - to moja zyciowa misja.

Chciatam serdecznie podziekowac pacjentkom, ze dzieki
nim dane mi byto to do§wiadczenie-czyli udziat w Plebiscy-
cie Opolski Hipokrates...”.

Kalendarium spraw OIPiP w Opolu IX -XI 2013

15 listopada 2013 r.

W postepowaniu egzaminacyjnym kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie ,,Pielggniarstwa rodzinnego” dla pielggniarek
w SP ZOZ w Kedzierzynie - Kozlu organizowanym przez
Osrodek Szkolen i Doradztwa Gospodarczego MEDIATOR
uczestniczyta Pani Anna Marynowicz.

W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Gorzowie
Wielkopolskim odbyta si¢ konferencja ,,Opieka pielegniarska
w szkotach i przedszkolach. Profilaktyka i wezesne wykry-
wanie nieprawidtowosci rozwojowych dzieci” zorganizowa-
na pod patronatem Senator RP Heleny Hatki, OIPiP w Go-
rzowie Wlkp. oraz Lubuskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Medycyny Szkolnej. W konferencji uczestniczyty pielegniar-
ki medycyny szkolnej z terenu wojewodztwa opolskiego:
Lucja Rabiega-Midura, Sylwia Artuna, Jolanta Papierniak,
Helena J6zwin, Aleksandra Szupryczynska, Anna Michalska,
Dorota Kozka i Leokadia Troscinska.

13 -14 listopada 2013 r.

W Opolskim Urzgdzie Wojewodzkim oraz w Urzgdzie Mar-
szatkowskim Wojewodztwa Opolskiego odbyta si¢ dwudnio-
wa konferencja pt. ,,Model opieki i wsparcia 0sob starszych
w regionie”, w ktorej uczestniczyta Przewodniczaca Sabina
Wiatkowska.

Tematem konferencji byto tworzenie modelu opieki i wspar-
cia dla osob starszych — jedno z najwazniejszych wyzwan
obecnych czasow. W trakcie konferencji odbywaty si¢ panele
dyskusyjne i warsztaty z udziatem przedstawicieli opolskich
samorzadow, praktykow i ekspertow.

7 listopada 2013 r.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Zespo-
tu ds. Pielggniarstwa Opieki Dlugoterminowej dziatajacego
przy OIPiP w Opolu.

6 listopada 2013 r.

W spotkaniu Grupy Roboczej Senatora Mieczystawa Au-
gustyna uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.
W trackie spotkania omawiano kolejne uwagi wprowadzo-
ne przez legislatorow do projektu ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym.

W Opolskim Centrum Onkologii odbylo si¢ szkolenie na
temat leczenia raka piersi oraz lekow biologicznych i bio-
podobnych z udziatlem Przewodniczacego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego, w ktorym uczestniczyta Wiceprze-
wodniczaca Elzbieta Duda.

5 listopada 2013 r.

W siedzibie Izby w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Prezydium
ORPiP, w ktorym wzigto udzial 6 cztonkéw Prezydium,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pie-
legniarek i Potoznych, Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych oraz Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej.

W czasie posiedzenia podjgto 15 uchwal, w tym:

finansowe: 1

stwierdzenie prawa wykonywania zawodu: 5

inne: 2

wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych: 2

skreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych: 1

skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu: 1

wytypowania przedstawiciela do prac komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego: 1

wytypowania przedstawicieli do udziatu w pracach komisji
konkursowej: 2

Przekazano informacje dotyczaca zorganizowania szkolenia
dla pielggniarek POZ, w dniu 5.12.2013 r. w Sali konferen-
cyjnej Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu.

4 listopada 2013 r.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Zespotu
ds. Pielggniarstwa Psychiatrycznego dziatajacego przy OIPiP
w Opolu.

30 pazdziernika 2013 r.

W postgpowaniu kwalifikacyjnym kursu specjalizacyjnego
w dziedzinie ,,Pielegniarstwa chirurgicznego” dla pielegnia-
rek w Prudnickim Centrum Medycznym S.A. w Prudniku or-
ganizowanym przez AUO OMNIBUS uczestniczyta Urszula
Kraszkiewicz.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbylo si¢ posiedzenie Zespotu
ds. POZ dziatajacego przy OIPiP w Opolu. Tematem spotka-
nia byto omoéwienie spraw zwigzanych z funkcjonowaniem
POZ, omdéwienie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ oraz or-
ganizacja szkolenia dla pielggniarek POZ.

28 pazdziernika 2013 r.

W siedzibie OIPiP w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Komisji
Ksztalcenia. W czasie posiedzenia rozpatrzono 82 wnioski.
Przyznano 65 refundacji, 6 wnioskow rozpatrzono negatyw-
nie, 11 wnioskow przekazano do uzupehienia.

W Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu odbyt sig 111
etap konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziatu Nefrologii,
w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.
W Sali Herbowej Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego odbyto
sie spotkanie dotyczace omowienia projektu ,,Strategia ochro-
ny zdrowia dla wojewodztwa opolskiego na lata 2014-2020”,
w ktorym uczestniczyta Przewodniczgca Sabina Wiatkowska.
25 pazdziernika 2013 r.

Posiedzenie komisji konkursowej konkursu na stanowisko Pie-
legniarki Oddzialowej Oddziatu Ginekologicznego Szpitala SP
Z0Z MSW w Opolu. Z ramienia OIPiP udziat wzigly: Sabina
Wiatkowska, Henryka Homgtowska, Wiestawa Grabska.
Postepowanie kwalifikacyjne kursu specjalistycznego ,, Wy-
konywanie konikopunkecji i odbarczanie odmy preznej” or-
ganizowanego przez Centrum Ksztalcenia Zawodowego TE-
ACHMED s.c. w Opolu, w ktorym z ramienia OIPiP w Opolu
uczestniczylta Sekretarz ORPiP Wiestawa Grabska.

24 pazdziernika 2013 r.

Postepowanie  egzaminacyjne kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie ,,Pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki” dla pielggniarek, organizowanego przez
Osrodek Szkolen i Doradztwa Gospodarczego MEDIATOR
w Nysie, w ktorym z ramienia OIPiP w Opolu uczestniczyla
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Wiceprzewodniczaca ORPiP Henryka Hometowska.

23-24 pazdziernika 2013 r.

W Warszawie odbylo si¢ szkolenie dla cztonkéw Okreggo-
wych Sadow Pielegniarek i Poloznych. Z ramienia OSPiP
w Opolu w szkoleniu uczestniczyly: Urszula Kraszkiewicz,
Krystyna Gebus-Dinter oraz Anna Katuska.

23 pazdziernika 2013 r.

Opolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zorga-
nizowat w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej w Opolu konferencj¢ naukowa ,,Szczepienia inwestycja
w zdrowie”, w ktorej z ramienia OIPiP w Opolu uczestni-
czyla Przewodnlczqca Okr¢gowej Komisji Rewizyjnej Beata
Wojciechowska.

Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia Sejmu RP w War-
szawie, w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sabina
Wiatkowska. Posiedzenie poswigcone byto systemowi Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej, przedstawiono m.in. informa-
cje dotyczace modelu funkcjonowanie POZ oraz plany resor-
tu zdrowia i potrzeby zmian w systemie podstawowej opieki
zdrowotne;.

21 pazdziernika 2013 r.

Posiedzenie komisji konkursowej konkursu na stanowisko
Pielggniarki Naczelnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ke-
dzierzynie-Kozlu. Z ramienia OIPiP w Opolu udziat wzieli:
Sabina Wiatkowska, Henryka Homgtowska, Piotr Lisowiec.
20 pazdziernika 2013 r.

Postepowanie egzaminacyjne kursu specjalistycznego dla pie-
lggniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej, w ramach projektu systemowego: ,,Wsparcie
systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatrycznej” organizowanego przez CS
LOGOS, w ktorym z ramienia OIPiP w Opolu uczestniczyt
Piotr Lisowiec, cztonek Prezydium ORPiP w Opolu.

19 pazdziernika 2013 r.

W Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu odbyt si¢
bezptatny kurs doksztalcajacy dla pielegniarek wojewodz-
twa opolskiego ,,Profilaktyka w zakresie wczesnego wykry-
wania nowotworow ukladu moczowo-plciowego u pracuja-
cych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia” zorganizowany
przez Wyzszg Szkolg Medyczng w Sosnowcu we wspotpracy
z Okrggowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Opolu. W roz-
poczeciu szkolenia uczestniczyta Wiceprzewodniczaca Hen-
ryka Hometowska.

18-19 pazdziernika 2013 r.

Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek An-
estezjologicznych i Intensywnej Opieki zorganizowat IV
Konferencj¢ szkoleniowo-naukowa pielggniarek wojewodz-
twa opolskiego pt. ,,Obecne kierunki rozw0Ju pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki”, w ktorej uczest-
niczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska oraz Wiceprze-
wodniczgca Henryka Homgtowska.

18 pazdziernika 2013 r.

W Opolskim Centrum Onkologii w Opolu odbyta si¢ II
konferencja ,,Pielggniarstwo onkologiczne - problemy i wy-
zwania” zorganizowana przez Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych O/Opole, Opolskie Centrum Onkologii,
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Pielggniarstwa
Onkologicznego oraz OIPiP w Opolu.

16 pazdziernika 2013 r.

W siedzibie NIPiP w Warszawie odbylo si¢ posiedzenie Ko-
misji ds. kontraktowania $wiadczen zdrowotnych NIPiP,
w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkow-
ska. W trakcie posiedzenia omawiano problemy zwigzane
z realizacjg §wiadczen przez pielegniarke srodowiska naucza-
nia i wychowania, ustalono z Przedstawicielami Departamentu
Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia, Instytutu Matki i Dzie-
cka kierunki wspolnych dziatan majacych na celu przygotowa-
nie nowych rozwigzan systemowych w zakresie zapewnienia
profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieciom i mtodziezy na te-
renie szkot (placowek oswiatowo-wychowawczych).

W spotkaniu Grupy Roboczej Senatora Mieczystawa Augu-
styna uczestniczyla Przewodniczaca Sabina Wiatkowska. Na
spotkaniu omoéwiono uwagi naniesione przez legislatorow do
projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, m.in.
zmiany w przepisach obowigzujacych, tj. zmiany w przepi-
sach w ustawie z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
(Dz.U. z 2011 . Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) oraz zmiany
w przepisach ogdlnych.
15 pazdziernika 2013 r.
W siedzibie Izby w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Prezydium
ORPIP, w ktorym wzigli udzial cztonkowie Prezydium, Prze-
wodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz
Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej.
W czasie posiedzenia podjeto 30 uchwal, w tym:
- finansowe: 6
- stwierdzenie prawa wykonywania zawodu: 3
- inne: 3
- wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych: 4
- skreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych: 5
- wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu
po przerwie w wykonywaniu zawodu: 1
- skierowania na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu: 1
- wytypowania przedstawiciela do prac komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego: 2
- wytypowania przedstawicieli do udziatu w pracach
komisji konkursowe;j: 1
- wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe: 4
11 pazdziernika 2013 r.
Uroczysta gala konkursu Opolski Hipokrates 2013 w PMWSZ
w Opolu, w ktorej z ramienia OIPiP w Opolu uczestniczyty
Wiceprzewodniczace: Elzbieta Duda i Henryka Hometowska.
Konferencja ,,Planowanie opieki wedlug miedzynarodowego
standardu ICNP®” zorganizowana przez Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarskie Oddziat w Opolu, w ktorej uczestniczyta
Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.
Postepowanie kwalifikacyjne kursu specjalistycznego ,, Wy-
konywanie konikopunkcji i odbarczanie odmy pre¢znej”
organizowanego przez Centrum Ksztalcenia Zawodowe-
go TEACHMED s.c., w ktorym z ramienia OIPiP w Opolu
uczestniczyta Pani Iwona Charyto.
10 pazdziernika 2013 r.
Przewodniczaca Sabina Wiatkowska uczestniczyla w spot-
kaniu z Panig Ewa Chlebek, Konsultantem Wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego wojewodztwa dolno-
slaskiego. Tematem spotkania bylo m.in. omoéwienie zmian
zwigzanych z projektem zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
zmiany warunkéw POZ oraz przygotowanie szkolenia dla
pielegniarek POZ wojewodztwa opolskiego.
W siedzibie OIPiP w Opolu odbyto si¢ szkolenie zorganizo-
wane dla pielegniarek medycyny pracy, ktore zorganizowata
mgr Grazyna Opitka z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Opolu z/s w Kedzierzynie-Kozlu.
Postepowanie egzaminacyjne kursow kwalifikacyjnych
w dziedzinie ,,Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej” dla
pielegniarek oraz ,,Pielggniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki” dla pielggniarek organizowane przez AUO
OMNIBUS w Prudniku, w ktérym z ramienia OIPiP w Opolu
uczestniczyla Pani Anna Konieczny.
6 pazdziernika 2013
Postepowanie egzaminacyjne kursu specjalistycznego dla pie-
lggniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej, w ramach prOJektu systemowego: ,,Wsparcie
systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatrycznej” organizowanym przez CS
LOGOS w Opolu, w ktorym uczestniczyta Pani Jolanta Sarga.
4 pazdziernika 2013
Spotkanie z dr Elzbieta Szwatkiewicz, Konsultantem Kra-
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jowym w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych, w ktérym udziat wzigta Wiceprzewod-
niczaca Elzbieta Duda wraz z pielegniarkami oddziatlowymi
Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu.

2 pazdziernika 2013 r.

W siedzibie Izby odbyto si¢ nadzwyczajne posiedzenie Rady.
W posiedzeniu udziat wzigto 14 cztonkéw Rady, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Przewodnicza-
ca Okregowej Komisji Rewizyjnej. W czasie posiedzenia
podjeto 8 uchwat finansowych.

Ponadto m.in. przedstawiono realizacj¢ zalecen Okregowe;j
Komisji Rewizyjnej w 2013 r. oraz dyskutowano nt. Regu-
laminu przyznawania nagrod jubileuszowych nabywajacym
prawo do emerytury cztonkom OIPiP w Opolu.

1 pazdziernika 2013 r.

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu zorganizowata VI Konferencje Naukowo-Szko-
leniowg z cyklu Akademia Pielggniarstwa pt. ,,Co osiagngli-
$my w pielegniarstwie — dokad zmierzamy”, w ktorej uczest-
niczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.

30 wrzesnia 2013 r.

W siedzibie Redakcji Nowej Trybuny Opolskiej odbyto sig
spotkanie Kapituty konkursu ,,Opolski Hipokrates 2013,
w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska.
W Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Opolskiego od-
byto si¢ spotkanie Zespotu Konsultacyjnego ds. opracowania
Strategii ochrony zdrowia dla wojewodztwa opolskiego na
lata 2014-2020, w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca Sa-
bina Wiatkowska.

27-28 wrzesnia 2013 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
zorganizowala w Gorlitz Miedzynarodowe Sympozjum Pie-

lggniarskie ,,Pielggniarstwo bez granic”, w ktérym uczestni-
czyta Przewodniczaca Sabina Wiatkowska oraz Wiceprze-
wodniczaca Henryka Homgtowska.
27 wrzesnia 2013 r.
W postepowaniu egzaminacyjnym kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie ,,Pielegniarstwa operacyjnego dla piclggniarek
ipotoznych” organizowanym przez Centrum Ksztalcenia Za-
wodowego TEACHMED s.c. w Opolu uczestniczyta Pani
Elzbieta Mieszkowska.
24 wrzes$nia 2013 r.
W siedzibie Izby w Opolu odbyto si¢ posiedzenie Prezydium
ORPIP, w ktorym uczestniczylo 6 cztonkéw Prezydium OR-
PiP, Przewodniczaca Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoz-
nych oraz Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjne;.
W czasie posiedzenia podjeto 42 uchwaty, w tym:
- finansowe: 8
- stwierdzenie prawa wykonywania zawodu: 9
- wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych: 2
- skreslenia z rejestru pielggniarek i potoznych: 5
- skreslenia z RPWDL indywidualnej praktyki
pielegniarskiej: 1
- wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu
po przerwie w wykonywaniu zawodu: 2
- skierowania na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu: 3
- wytypowania przedstawiciela do prac komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego: 2
- wytypowania przedstawicieli do udziatu w pracach
komisji konkursowe;j: 1
- wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe: 7
- inne: 2.

Zespot Pielegniarek Opieki Diugoterminowej dziatajacy
przy Okrggowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Opolu,
zorganizowat w dniu 29 listopada 2013 r. w Hotelu Mercure
w Opolu, ogdlnopolskg konferencje naukowo-szkoleniowsg
pt. ,,Opolskie rozwazania na temat opieki dtugoterminowej”

Konferencja podzielona zostata na trzy sesje. Na poczatku
konferencji uzyskano polaczenie za pomocg skype z Sena-
torem RP Mieczystawem Augustynem, przewodniczacym
Grupy Roboczej w pracach nad projektem ustawy o pomocy
osobom niesamodzielnym. Bylo to bardzo ciekawe doswiad-
czenie. Senator RP Mieczystaw Augustyn zwrocit si¢ do
uczestnikow konferencji z pozdrowieniami oraz przekazat
stowa zachgty do podejmowania dziatan na rzecz osob niesa-
modzielnych i niepetnosprawnych.

SESJA I - PROWADZACY: dr hab. Ewa Smak, prof. UO
» ,Dylematy opieki dlugoterminowej w wojewodztwie
opolskim” - Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa
Opolskiego.

> ,,Wyzwania opieki dtugoterminowej - polskie problemy,
europejskie rozwiazania” - dr hab. n. med. Katarzyna Szczer-
binska, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawcze;j,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

» ,,Wspieranie dzieci i mtodziezy z chorobg przewlekly” -
dr Mariusz Garbiec, Instytut Studiow Edukacyjnych Uniwer-
sytet Opolski.

» ,DAMY RADE - jako narzedzie edukacyjne wykorzysta-
ne przez pielegniarki w opiece nad obtoznie chorym” - Ewa
Chlebek, Konsultant Wojewodzki ds. Pielegniarstwa Srodo-
wiskowo-Rodzinnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

SESJA II - PROWADZACY: mgr Beata Guzak

> ,,Problem kwalifikacji pacjentow do §wiadczen opieki dtu-
goterminowe;j” - Tadeusz Wadas, Wiceprzewodniczgcy Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

» ,Zalozenia projektu ustawy o pomocy osobom niesamo-
dzielnym” - Sabina Wiatkowska, Przewodniczqca Okrggowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu.

» Varisan — Skuteczna Kompresoterapia” — wystgpienie
przedstawiciela firmy Kati Sp. z o. o.

» ,,To wlasnie SCA - efektywne rozwigzania w opiece nad
osobami z NTM” - wystgpienie przedstawiciela firmy SCA
Hygiene Products Sp. z o. o.

>, Przelomowe rozwigzania w zakresie higieny pacjenta” -
wystapienie przedstawiciela firmy Zarys Sp. z o0.0.
SESJAIII - PROWADZACY: mgr Tadeusz Wadas

» ,,0Opiekun medyczny - charakterystyka zawodu” - Beata
Guzak, Kierownik Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego Brze-
skiego Centrum Medycznego.

>, Kwalifikacje opieckuna medycznego w zakresie pierwszej
pomocy” - Marcin Leskiewicz, Zaktad Ratownictwa Medycz-
nego Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

» ,Nowoczesne leczenie ran - terapia podciSnieniowa, opa-
trunki specjalistyczne i $rodki pielggnacyjne” - wystgpienie
przedstawiciela firmy Paul Hartmann Polska Sp. z o. o.

» ,,Staros¢ w opiece dlugoterminowej” - Mariola Sibilska,
Kierownik Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego 116 Szpitala
Wojskowego SP ZOZ w Opolu.

» ,System dobrany do rany w ranach odlezynowych” -
wystgpienie przedstawiciela firmy Schiilke Polska Sp. z o.o0.
» ,Ewaluacja koszyka §wiadczen gwarantowanych w rodza-
ju $wiadczenia pielegnacyjno - opiekuncze w ramach opieki
dhugoterminowej” - Elzbieta Stojewska-Poznanska, Sabina
Wiatkowska, Przewodniczgce Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze i w Opolu.

Na zakonczenie konferencji odczytano list od dr n. o zdrowiu
Elzbiety Szwatkiewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielggniarstwa opiek dtugoterminowe;.
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iatkowska, E. Smak, M. Garbiec

Komitet Organizacyjny:
mgr Beata Guzak, mgr Elzbieta Duda, mgr Henryka Hometowska,
mgr Sabina Wiatkowska, Malgorzata Zynczak

Wyzwania opieki diugoterminowej
—polski prohlem, europejskie rozwiazania

dr hab. n. med. Katarzyna Szczerbinska

Pracownia Badan nad Starzejqcym si¢ Spoteczenstwem, Zakiad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Streszczenie wykladu przeprowadzonego podczas ogolnopolskiej konferencji ,,Opolskie rozwaZania na temat opieki dlugo-

terminowe;j”.,

Sektor opieki dtugotermino-
wej podlega szybklm zamianom,
a jego rozw¢j napotyka wiele
problemow. W prezentacji omo-
wiono niektére z nich. Przed-
stawiono mozliwosci wykorzy-
stania dokumentacji medycznej
w celu standaryzacji oceny pa-
cjenta, oceny jakosci opieki dtu-
goterminowej oraz okreslenia
finansowych grup $wiadczen
w niektorych krajach.

Zapewnienie  odpowiedniej
opieki nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi i prze-

wlekle chorymi stanowi powazne wyzwanie dla panstwa.
Starzenie si¢ spoteczenistwa, jak rowniez znaczace postepy
medycyny ratunkowej i naprawczej powodujg stopniowy
wzrost liczby osob, ktore wymagaja opieki diugotermino-
wej. Wiele z nich musi by¢ objetych opieka instytucjonalna.
W Polsce, w sumie, 0sob przebywajacych w réznego typu
placowkach opieki dlugoterminowej jest okoto 170 tysiecy
rocznie (169 406), przy czym osoby starsze stanowig tylko
okoto 100 tysiecy: 50 tys. w DPS i okoto 53,5 tys. w ZOL,
ZPO i w hospicjach. Ta liczba stanowi okoto 1,4% wszyst-
kich oséb powyzej 60 r.z. w populacji Polskiej. Wedlug
ostroznych prognoz zapotrzebowanie na opieke w placow-
kach opieki dlugoterminowej w krajach Unii Europejskiej
podwoi sie w ciggu najblizszych 40 lat ['].
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Tabela 1. Charakterystyka placowek opieki dtugoterminowej — dane na rok 2010[™ ],

- doprecyzowania kryteriow kwalifikujacych

Typ placowki DPS | ZOL | ZPO Hospicjum | RAzEM | 0 opieki diugoterminowej; _ )
- planowania rozwoju opieki dtugoterminowe;j
- — na poziomie samorzadow.

Liczba miejsc [tys.] 77,8 21,1 5,7 1,2 105,8 Modelowym przykladem Wykorzystania
dokumentacji medycznej jest system InterRAI,

Liczba leczonych rocznie [tys.] 100 [41,8 | 127 17,1 171,6 ktory proponuje kompleksowa ocene stanu
zdrowia, potrzeb zdrowotnych, psychicznych,

Przecigtny czas pobytu (ALOS) lata S5m- 48m-cy | 22dni spotecznych i bytowych pac) ent? przy uzyciu
cy ustrukturyzowanego kwestionariusza. Zasto-

sowanie urzadzen elektronicznych umozliwia

Odsetek 60+ 49,5% | 78,5% automatyczne przetworzenie wprowadzonych
danych do postaci raportu o stanie zdrowia pa-

Odsetek obtoznie chorych 10,7% | 39,7% qenta zaw1eraja,ceg0 wskazania odno$nie po-
stepowania, jakie powinno by¢ podjete przez

Niepubliczne 26.5% | 49% pielggniarke lub opiekuna. Opisana aplikacja
stanowi istotng pomoc diagnostyczng dla per-

W ciagu ostatnich 20 lat liczba miejsc w domach pomo-
cy spotecznej, ZOL, ZPO i hospicjach znaczaco zwigkszy-
ta si¢ kosztem redukcji t6zek szpitalnych. Pomimo to czas
oczekiwania na przyjecie do ZOL lub ZPO jest nadal dtugi.
Wielu pacjentéow oczekuje kilka miesiecy na przyjgcie, co
opoznia podjecie rehabilitacji 1 utrudnia rekonwalescencje.
Jednoczes$nie obserwujemy postepujaca prywatyzacje zaso-
béw opieki dtugoterminowe;j i to zardwno w sektorze opie-
ki zdrowotnej jak i pomocy spotecznej. Obecnie okoto 50%
zaktadow opieki dlugoterminowej (ZOL, ZPO, hospicjow)
oraz okoto 26% doméw opieki jest zaktadami prywatnymi
(niepublicznymi)[",]. Wraz z prywatyzacja sektora rosng
oczekiwania pacjentow odnoszace si¢ do wysokiej jakodci
opieki. Przed zaktadami opieki dtugoterminowej pojawia-
ja si¢ kolejne wyzwania zwigzane z rozwojem terapii 0sob
przewlekle i obloznie chorych, wchodzeniem nowych tech-
nologii w zakresie pielggnacji , rehabilitacji i wspomaganej
opieki (assisted living, teleopieka, telemedycyna), a to z ko-
lei wymusza konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia persone-
lu. Szkolenia personelu sg szczegdlnie wazne w kontekscie
znacznej rotacji i redukcji liczby pielegniarek w placowkach
opiekunczych (w Polsce w ostatnich 20 latach zredukowano
liczbe pielegniarek w domach pomocy spotecznej do 13% za-
togi zastgpujac je opiekunkami). Castle’a i Engberga stwier-
dzili, ze niskie zatrudnienie zwlaszcza pielegniarek (ponizej
norm etatowych, lub w wyniku zanizania tych norm) zle
wptywa na jako$¢ opieki, przy czym w literaturze najczesciej
podnosi si¢ negatywny wptyw szybkiej wymiany personelu,
ktora w niektorych placowkach moze sigga¢ 100% opieku-
nek rocznie[V1].

Kolejnym wyzwaniem jest rozporzadzenie wprowadzajq—
ce elektroniczng dokumentacj¢ medyczng. Budzi ono opor,
ale z drugiej strony jest szansg na zmiang podejscia do szer-
szego wykorzystania informacji o pacjentach do prowadzenia
analiz w kierunku:

- oceny potrzeb zdrowotnych i spotecznych pacjentow opieki
dhugoterminowej;

- oceny jakosci sprawowanej nad nimi opieki;

- kategoryzacji pacjentéw i szacowania naktadow pracy i fi-
nansowych w oparciu o nig, w celu opracowania racjonal-
nych podstaw do kontraktowania ustug;

sonelu zwlaszcza w placowkach, gdzie nie ma
calodobowego dostgpu do lekarza. Zalecenia dotyczace po-
stepowania sg zebrane w podrgczniku (dostepnym réowniez
w formie elektronicznej aplikacji) petnig rolg edukacyjna
i mogg by¢ traktowane jako forma ksztalcenia w miejscu
pracy. Co wiecej, dane dotyczace pacjenta wprowadzone do
systemu podlegajg analizie w ramach modutu przeznaczone-
go dla kierownikow jednostek. Sa zrodtem zestawien doty-
czacych zbiorczej charakterystyki pacjentow (parametréw
zdrowotnych), podstawa analiz ekonomicznych oraz oceny
jakosci opieki w placowce. System klasyfikuje pacjentow
do grup $wiadczen i na tej podstawie wycenia koszty opieki
dostarczajac menadzerowi twardych argumentoéw w negocja-
cjach kontraktu z instytucja ubezpieczeniowa. Te same dane
moga by¢ przesylane na poziom samorzadu w celu zbiorczej
analizy sytuacji w placowkach opieki dlugoterminowej na
danym terenie. Informacje te stuzg do planowania rozwoju
infrastruktury $wiadczen opieki dtugoterminowej, wptywa-
nia na ich jako$¢ poprzez uruchamianie odpowiednich pro-
gramow szkoleniowych lub restrukturyzacyjnych.

Problem jakos$ci opieki w placowkach opiekunczych byt
1 jest podnoszony w wielu krajach. W Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Potnocnej, gdzie zasadniczo zaklady opieki
dlugoterminowe funkcjonujg jako podmioty niepubliczne,
juz w latach 60-tych podjeto pierwsze dziatania w kierun-
ku systematycznej kontroli jakosci. Jednak przetomowg dla
rozwoju opieki dtugoterminowej okazala si¢ ustawa OBRA
-87 (Omnibus Budget Reconciliation Act 1987), ktéra spo-
wodowata rozwdj systemu oceny jakos$ci w oparciu o wskaz-
niki struktury (okreslajace warunki realizacji opieki), procesu
(opisanego w postaci standardow opieki) i wynikow zdro-
wotnych. Konsekwencja tego podejscia byto opracowanie
przez naukowcow sformalizowanego wywiadu i badania po-
trzeb pacjentow, ktory obecnie funkcjonuje w Stanach Zjed-
noczonych jako MDS — minimum data set i jest podstawg
do oceny jakosci opieki i kontraktowania ustug medycznych,
a jego kolejna ewolucyjng formg jest system InterRAI (www.
interrai.org.pD)[""].

Podsumowujac, polskie wyzwania opieki dtugotermino-
wej w duzej mierze sg podobne do tych, ktore z sukcesem sg
rozwigzywane w innych krajach. Warto korzysta¢ z przykta-
dow dobrych praktyk.

"'European Commission. Long-term care in the European Union.2008 (http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social protec-

tion/2008/hc_ltc_en.pdf)
T GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. Warszawa 2012.

MGUS. Pomoc spoteczna — infrastruktura, beneficjenci, $wiadczenia w 2011r. Warszawa 2012a.

V' GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. Warszawa 2012.
V'GUS. Pomoc spoteczna —

infrastruktura, beneficjenci, Swiadczenia w 2011r. Warszawa 2012a.

VI Castle NG, Engberg J. The influence of staffing characteristics on quality of care in nursing homes. Health Services Research 2007,

42(5): 1822-1847.

VIl Castle N, Ferguson JC: What is nursing home quality and how isit measured? The Gerontologist 2010; 50(4):426-442.
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mgr Beata Guzak, mgr Mariola Sibilska

Kazdy chory cierpiacy z powodu bolu ma prawo do odpo-
wiedniego leczenia, a warunkiem skutecznego leczenia jest
przede wszystkim wlasciwe rozpoznanie, nastgpnie monito-
rowanie dolegliwosci bolowych.

Przewlekty bol, zwlaszcza u 0sob starszych, nasila zabu-
rzenia poznawcze, zaburzenia zachowania, zaburzenia snu
i odzywiania, a przede wszystkim jest zrodlem cierpienia
chorego i gtéwna przyczyng pogorszenia jakosci jego zycia.

Problematyka rozpoznawania, leczenia i monitorowania
bolu przewlektego w opiece dtugoterminowej pozostaje cia-
gle niedostatecznie rozpowszechniona (w poréwnaniu np.:
z opieka paliatywng nad chorymi z chorobg nowotworowg).
Gtowna przeszkoda w rozpoznawaniu bolu przewlekiego wy-
daje sie ograniczenie lub brak kontaktu werbalnego, a zatem
brak typowych skarg, szczeg6élnie w przypadku pacjentow
z zaburzeniami poznawczymi, ktorzy stanowig niemal poto-
we chorych w opiece dtugoterminowej. Standardowe skale
oceny bolu opierajg si¢ bowiem o samoocene chorego. Bol
w opiece dlugoterminowej powinien by¢ postrzegany jako
piaty parametr zyciowy. Powinien by¢ rutynowo oceniany,
monitorowany i dokumentowany wraz z podstawowymi pa-
rametrami fizjologicznymi chorego jak tetno, ciSnienie tet-
nicze krwi, oddech czy temperatura a jego ocena powinna
naleze¢ do podstawowych zadan pielegniarki.

Jedna z sesji XVI Miedzynarodowej Konferencji Opieki
Dlugoterminowej Bydgoszcz, Torun, 17 - 19.09.2013, po-
swiecona bylta tematyce diagnostyki i leczenia bolu. Wyktady
w tej sesji wyglosili:
prof. Krystyna de Walden-Gatuszko ,, Problem bolu u 0sob
z zaburzeniami psychicznymi”
dr Piotr Tederko ,, Niefarmakologiczne metody leczenia bolu
u pacjentow przewlekle chorych z ograniczong Swiadomos-
cig bedqgcych pod opiekg placowek opieki diugoterminowej”
prof. Patricia Schofield ,, Ocena bolu oraz radzenie sobie
z nim u 0sob starszych”
ks. dr Piotr Krakowiak ,, B! duchowy istotnym elementem
cierpienia totalnego”

Artykul opracowano w oparciu o materialy konferen-
cyjne otrzymane od organizatorow konferencji.

Zdajemy sobie sprawe ze starzenia si¢ spoleczenstwa
i przewidujemy, ze do 2020 roku proces ten gwaltownie si¢
nasili. JesteSmy jednak juz mniej pewni co do liczby osob
z otgpieniem, oraz liczby osob z chorobami otgpiennymi
1 bolem. Na podstawie badan prewalencji (w epidemiologii
okreslenie czgstosci wystepowania danej choroby w $cisle
okreslonym okresie, niezaleznie od czasu wystapienia cho-
roby, w przeliczeniu na 10 000 lub 100 00 osob), .mozemy
stwierdzi¢, ze przewidywalnie 50% osob starszych zyjacych
w spo%eczenstww 01erp1 z powodu niewlasciwie leczonego
bolu przewlektego i ze liczby te rosng az do 80%, gdy wez-
miemy pod uwage populacje osob starszych w domach opie-
ki (Elliott 2013).

Bol, jako subicktywnie przykre i negatywne wrazenie
zmysiowe 1 emocjonalne powstajace w wyniku faktycznego
lub zagrazajacego uszkodzenia, wystgpuje u 5%-83% pen-
sjonariuszy opieki d}ugoterminowej Mimo, ze przez osoby
starsze bywa akceptowany i staje si¢ elementem sktadowym
tej czesci zycia, stanowi przyczyng pogorszema nastroju,
snu, wydolnosci funkcjonalnej i jakoSci zycia, a takze izolacji
spolecznej, depresji czy pogorszenia zdolno$ci komunikacji.

Sesje Leczenie bolu zainaugurowata znakomita Pani prof.
Krystyna de Walden — Galuszko z Wojewddzkiego Centrum
Onkologicznego w Gdansku wyktadem pod tytutem ,, Prob-
lem bolu u 0sob z zaburzeniami psychicznymi” zwracajac

uwagg, iz bol nalezy postrzega¢ jako zjawisko psychosoma-
tyczne oraz jako proces wieloetapowy, w ktorym reakcje psy-
chiczne sg $cisle powiazane z poszczegdlnymi etapami:

Etap I - zwany zmystowo-dyskryminacyjnym - oznacza bez-
posrednig reakcje czucia bolu jako odpowiedzi na pobudze-
nie nocyceptorow.

Etap II - pojawiajacy si¢ niemal rownoczes$nie z etapem
pierwszym 1 jest on prostg reakcja psychiczng — przykrosci
na doznanie bolowe.

Etap III - poznawczo - wartosciujacy, pojawia si¢ wkrot-
ce po etapie | i II. W tym etapie zaangazowane sg wyzsze
funkcje psychiczne - zalezne od cech osobowosci, systemu
wartosci, oceny bolu itp. Dochodzi do psychlcznego prze-
tworzenia bolu.

U o0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne reakcje na
bol sg jeszcze bardziej skomplikowane. Typowe jest znaczne
obnizenie progu tolerancji na bol, co klinicznie moze wyra-
za¢ si¢ wigkszym zapotrzebowaniem na leki przeciwbolowe
i silniejsza reakcja na bol.

Bardzo czg¢sto w warunkach pobytu w oddziale mozna za-
obserwowac tzw. efekt nocebo, bedacy wyrazem zaleznoSci
reakcji na bol od psychologicznych uwarunkowan otoczenia.
Podobng reakcj¢ na bol mozna zaobserwowac u 0sob z or-
ganicznym uszkodzeniem moézgu wyrazonym w formie za-
burzen zachowania. Natomiast w przypadku otg¢pienia lub
w ostrych zespotach psychotycznych (np. delirium) prég
tolerancji bywa podwyzszony. W tej grupie chorych duzym
problemem sg trudnosci oceny bolu, dlatego powinno si¢
wykorzystywac specjalne narzedzia badawcze (np. Skale
Doloplus), ktore cho¢ niedoskonate - powinny by¢ wykorzy-
stywane w celach zaréwno diagnostycznych, jak i do monito-
rowania przebiegu i skuteczno$ci stosowanego leczenia.

Bol, cho¢ tak rozpowszechniony wsrod pensjonariuszy
op1ek1 dlugotermmowej jest jednym z najwazniejszych obja-
wow chorobowych i nie powinien by¢ nigdy traktowany tyl-
ko objawowo. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢
analizg jego przyczyny.

Wsrod czynnikow, ktore wpltywaja na nieadekwatnosé
diagnostyki i leczenia bolu w tej populacji wymienia sie:

- trudnoséci w roéznicowaniu i ocenie nasilenia bolu (zwtasz-
cza u 0sOb z ograniczong $wiadomoscia),

- rotacje¢ lekarzy i personelu opiekunczego oraz

- obawe przed dziataniami ubocznymi leczenia.

Chociaz dobér stosowanych u pensjonariuszy opieki dtu-
goterminowej lekow przeciwbolowych zazwyczaj odpowia-
da wytycznym opartym na dowodach, to niedostatek skutecz-
nosci leczenia bolu wynika takze ze zbyt czgstego stosowania
lekow na zadanie, nieosiggania dawek wystarczajacych do
usmierzenia bolu (lub stosowanie dawek niewspoimier-
nych do wieku i masy ciata pensjonariusza) oraz zbyt rzad-
kie stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia bdlu
(NMLB), ktére odgrywaja wazng role w terapii u pacjentow
objetych opieka dlugoterminows. Efekty uboczne sg niemalze
niezauwazalne.

Do dziatan takich naleza:

edukacja pacjenta, terapie poznawczo-behawioralne,
techniki stymulacy]ne kinezyterapia, fizykoterapia, hy-
droterapia, masaz, okresowe unieruchomienie, zabiegi
manualne, adaptowana aktywnos$¢ fizyczna, akupunk-
tura, ig1oterapia, balneoterapia, joga, muzykoterapia,
interwencje dietetyczne, terapia zajeciowa, stosowanie
technologii wspomagajacych funkcjonowanie oraz me-
tody chirurgiczne.
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Tak o "Niefarmakologicznych metodach leczenia bolu
u pacjentow przewlekle chorych z ograniczong swiadomosciq
bedgcych pod opiekq placowek opieki ditugoterminowej” mo-
wit dr Piotr Tederko z Klinika Rehabilitacji Warszawskiego
Uniwersytetu podczas kolejnego wyktadu w tej sesji.

Efekty zastosowania w leczeniu bolu bodzcow fizykal-
nych takich, jak: czynniki termiczne (ciepto, zimno, zabiegi
krioterapeutyczne), elektroterapia, biostymulacja laserowa,
ultradzwicki, pole elektromagnetyczne, matej czestotliwo-
$ci powoduje uruchomienie w lokalizacji receptorow bolu
tuku odruchowego: receptor - osrodkowy uktad nerwowy
- efektor. W tkankach wystgpujg zmiany molekularne i hor-
monalne. W plynach tkankowych dochodzi do wzrostu hista-
miny, serotoniny i endorfiny, zmiany zawarto$ci cytokinin,
niektorych biatek 1 peptydéw, a takze zmiany mikrokrazenia
w tkankach. Zabieg taki jak elektrostymulacja, poza dziata-
niem przeciwbolowym, moze zapobiega¢ zanikom miegsni,
poprawia trofike tkanek objetych zabiegiem i normalizuje
napigcie mig$niowe. Stosujac zabiegi fizykoterapeutyczne
mozna zmniejszy¢ natezenie i czestotliwo$¢ wystepowania
bélu, zredukowac zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe,
a posrednio poprawi¢ aktywno$¢ ruchowag oraz usprawnic¢
lokomocje.

Terapie aktywizujace pacjenta wywieraja efekt ,,przeciw-
bolowy” poprzez:

- odwrdcenie uwagi,

- redukcje zjawisk towarzyszacych lub sprzyjajacych
chronicyzacji bolu (depresja, Igk, negatywne poglady
i postawy),

- promowanie pozytywnych emocji i postaw,

- poprawe skutecznosci radzenia sobie w sytuacjach dnia
poprzedniego,

- jakosci snu 1 wypoczynku,

- nabycie umiejetnosci lub profilaktyke ich utraty,

- normalizacj¢ masy ciala,

- poprawe zakresu ruchomosci, sity mig§niowej, postawy
ciata, wydolnosci, samodzielnosci, redukcji mgczliwoscei,

- polepszenie poziomu uczestnictwa spotecznego.

Wsréd przyczyn niedostatecznie czestego stosowana
niefarmakologicznych metod leczenia bélu u pensjona-
riuszy opieki dlugoterminowej nalezy wymienic:

* niewystarczajace propagowanie wiedzy na temat
uzytecznosci takich metod,

* ograniczona liczba dowoddw na ich skutecznos¢,

* pracochtonno$¢ w ich stosowaniu,

* konieczno$¢ uzyskania wspotpracy i zaangazowania
ze strony pacjenta,

* nieadekwatna ocena potrzeb pacjenta.

., Problem leczenia bolu przewlekiego u pacjentow znajdu-
Jjacych sie w zaktadach opiekunczo-leczniczych z perspekty-
wy europejskiej” przedstawila prof. Pat Schofield z Centrum
Badan Stosowanych nad Zdrowiem, Uniwersytet Greenwich,
Wielka Brytania Czlonkini Brytyjskiego Stowarzyszenia
Bolu.

Badania przeprowadzone w domach opieki spotecznej
przez Conway (2013), pokazuja, ze w 368 domach opieki
w Wielkiej Brytanii, znajduje si¢ ponad 10 000 mieszkancow,
z ktorych ponad 6500, czyli dwie trzecie, ma demencj¢. Roz-
waza si¢ wigc jak oceni¢ bol u osob starszych bez demencji
iz demencja? oraz jak postgpowac z bolem u 0sob starszych
bez demencji i z demencja?

Ocena bélu - od roku 1990 uznaje sie, ze ocena bolu
jest fundamentalnym elementem opieki (RCS 1990). Jest to
pierwszy krok, na ktorym nalezy oprze¢ leczenie, zalecany
przez standardy JCAHO (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations Komisja Wspo6lna ds. Akredyta-
cji Organizacji Opieki Zdrowotnej ) w Stanach Zjednoczo-
nych, tzw. ,piaty istotny znak”. W ostatnich latach proces
oceny bolu znacznie si¢ poprawit i w wielu dziedzinach prze-
prowadza si¢ formalng ocen¢ bolu w grupach klientow. Praca

ze starszymi osobami zawsze stanowila duze wyzwanie, po-
niewaz tradycyjne narzedzia stosowane w ocenie bolu byty
dla nich trudne do zrozumienia.

Przeglad systematyczny literatury dotyczacej oceny bolu
w populacji 0s6b starszych pokazuje ze najbardziej skutecz-
nymi narzedziami oceny bolu sg
= Opis ustny (brak bolu, bol slaby, umiarkowany, silny)
=  Skala numeryczna (0 5 lub 0-10). Obie skale moga by¢
stosowane w pomiarze nat¢zenia bolu, nawet jesli wystepuje
fagodne lub umiarkowane uposledzenie funkcji poznawczych.
» Narzgdzia do behawioralnej oceny bolu (11 ogotem) sto-
sowane w przypadku silnych zaburzen funkcji poznawczych.
Skale te wykorzystujag wskazniki behawioralne, jak: wyraz
twarzy, niepokoj, nerwowos$¢, agresja oraz narzekanie/jecze-
nie. Sg one opisane na skali ocen. Najczgsciej stosowane ska-
le to: Abbey, PAINAD lub Dolorplus-2.

Leczenie bolu w omawianej grupie jest jeszcze bardziej
skomplikowane. Przede wszystkim, jest niewiele badan,
ktore w szczegdlny sposob skupiatyby si¢ na leczeniu bolu
wylacznie w populacji 0sob starszych. Przeprowadzono ba-
dania, ktore obejmuja ogdlnie osoby doroste i nastgpnie do-
stosowano je do populacji osob starszych. Istnieje jeszcze
mniej badan, ktore zajmowalyby si¢ analizg strategii stoso-
wanych w przypadku osob starszych z demencja, szczegol-
nie jezeli chodzi o leczenie farmakologiczne i inwazyjne.
Dlatego trudno jest ostatecznie stwierdzi¢, ktore strategie sg
najwlasciwsze w leczeniu bolu u 0sob z otepieniem. Sytuacja
komplikuje si¢ jeszcze bardziej, gdy wezmiemy pod uwage
kwestie zwigzane z bolem ostrym, przewleklym lub bdlem
nowotworowym, poniewaz w tych wszystkich przypadkach
wymagane jest inne podejscie w leczeniu.

O ,,Bolu duchowym jako istotnym elemencie cierpienia
totalnego” moéwit ks. dr Piotr Krakowiak Krajowy Duszpa-
sterz Hospicjow, UMK w Toruniu Zatozyciel Fundacji ,,Lu-
bi¢ Pomagac”.

Definiujac bol powiedziat, ze jest to suma doswiadczen
fizjologicznych pacjenta/klienta, a takze interpretacji tego
doswiadczenia, bioracych pod uwagg elementy osobowosci,
nastroju, zrozumienia, oraz wezesniejszych doswiadczefh
i relacji spotecznych.

Cicely Saunders (pielggniarka, pracownik socjalny i le-
karz), jako pierwsza uzyla terminu ,bolu totalnego”, aby
opisa¢ fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe elementy
cierpienia os6b nieuleczalnie chorych. Ta koncepcja zosta-
fa dobrze przyjeta w srodowisku opieki paliatywnej, a takze
w calej ochronie zdrowia i pomocy spoleczne] Termin roz-
szerzono do pOJQma calkowitego cierpienia”, zawierajacego
spoteczne zagrozenia dla nienaruszalnosci osoby, problem
socjalnej deprywacji i dezintegracji. W medycynie okre-
slenie ,,bol” odnosi si¢ gtéwnie do sfery somatycznej, wigc
wilasciwszym w kontekscie calej ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej, a szczegolme ich pozamedycznych wymiarow,
wydaje sig mowienie o ,.cierpieniu”, ktore odnosi sig, obok
przestrzeni fizjologicznej, takze do sfery psychicznej, socjal-
nej i duchowe;j.

Bol totalny zawiera w sobie wazny element, bedacy po-
wszechnym do$wiadczeniem osoby ludzkiej, a sa nim cier-
pienia duchowe. Zagadnienie to posiada bogatg literaturg
przedmiotu, liczne badania i narzgdzia, ktére powinny by¢
uzywane do poprawy jakosci opieki w tym zakresie. Jednym
z narzedzi, posiadajgcych szerokie zastosowanie w ochronie
zdrowia i pomocy spotecznej jest FICA!, ktory stworzyta
prof. Cristina Puchalski, z jej udziatem zostanie przygotowa-
ny cykl artykutdw i podrgeznik opieki duchowej w ochronie
zdrowia 1 pomocy spolecznej. Odpowiednio przygotowany
kapelan powinien by¢ cztonkiem takiej zespotowej opieki
w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej. Wazne jest, by
w ramach swoich zaj¢¢ prowadzit on szkolenia na temat du-
chowego wspierania pacjentéw i klientow przez wszystkich
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pracownikow i wolontariuszy. Istotnym wobec powszechno-
$ci bolu duchowego jest stwierdzenie, iz poshuga duszpaster-
ska i pomoc duchowa nie moze si¢ ogranicza¢ wytacznie do
0s0b wierzacych i nalezacych do tej samej wspolnoty kosciel-
nej, ale powinna si¢ wigzac ze wspotpracg z przedstawiciela-
mi innych wyznan i religii. Dodatkowo, duszpasterz z catym
zespotem powinni si¢ uwrazliwia¢ na duchowe potrzeby osob
niewierzacych i poszukujacych oraz tych, ktérzy z réznych
powodow odstapili od swoich wspdlnot. Dobrg praktyka jest
powotanie w instytucji zespotu duszpasterskiego, w ktorego
sktad wchodza obok kapelana takze inny pracownicy i wo-
lontariusze, a jesli jest taka potrzeba, takze przedstawiciele
innych wyznan.

Wspotpraca duszpasterza z czlonkami zespohu opiekun-
czego pozwala pelniej reagowac na potrzeby egzystencjalno-
duchowe, zaréwno w opiece instytucjonalnej, jak domowe;.

Reasumujac pacjent z bolem powinien by¢ obiektem
kompleksowego, interdyscyplinarnego postgpowania diag-
nostycznego i terapeutycznego, uwzgledniajacego skuteczna
przyczynows terapi¢ bolu w kontekscie jego biopsychospo-
tecznych uwarunkowan.

Osoby z ograniczong §wiadomo$cia wymagaja zobiekty-
wizowanej oceny bolu i skutecznosci oddziatywania stoso-
wanych metod terapeutycznych.

Techniki czynne, aktywizujace wydaja si¢ by¢ skuteczniej-
sze w osiaganiu efektu przeciwbolowego niz techniki bierne.
Nalezy jednak pamigtac, ze aktywizacja ruchowa pacjenta
moze zwigkszy¢ bol, mimo osiagniecia poprawy funkcji.
Opieka uwzgledniajaca wymiar duchowy, pomoze zdiagno-
zowac i odpowiedzie¢ na bol duchowy, zarowno w przypad-
ku 0s6b wierzacych, jak rowniez poszukujgcych i niezwigza-
nych z zadng wspolnotg wiary, a majacych potrzeby duchowe
w obliczu choroby, niesamodzielno$ci, czy zblizajacej si¢
$mierci. Powinna by¢ petna otwarto$ci i szacunku dla specy-
ficznej drogi zycia kazdego z chorych i ich bliskich.

'F I C A —narzedzie do oceny duchowe;j.

F — Faith or Beliefs (wyznania lub przekonania)
I — Importance and influence (znaczenie i wplyw)
C — Community (spotecznosc)

A — Address (jakiego lekarza wybierasz, skqd)

dr nauk o zdrowiu Elzbieta Szwatkiewicz

- Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Pielggniarki i opiekunowie sa odpowiedzialni zardwno za
skutki swego dziatania jak i zaniechania. Aspekty prawne ich
dziatalnosci reguluje prawo karne i prawo cywilne natomiast
kwestig moralnosci czyli oceng konkretnych czynéw i zacho-
wan cztowieka zajmuje si¢ etyka, koncentrujaca si¢ na zagad-
nieniu dobra. Tak wiec, odpowiedzialnos¢ zawodowa perso-
nelu pielggnujgcego nalezy rozumie¢ jako obowigzek prawny
i moralny ponoszenia konsekwencji za czyny SWO_]C 1 swoich
podopiecznych - gdy nie sg oni w stanie rozpozna¢ skutkow
swego dziatania. Prawo okre$la kwalifikacje 1 kompetencje
zawodowe, a etyka pokazuje czym jest dobro i jak zmierzaé
do jego urzeczywistniania. Kazdy cztowiek jest zdolny do
refleksji etycznej czyli glebszego zastanawiania si¢ nad za-
gadnieniami etycznymi - i jest to wlasciwe kryterium oceny
odpowiedzialnej opieki.

Etyka zawodow opiekunczych opiera si¢ na normach
i kodeksach. Etyke mozna rozumie¢ tez jako zbior przepi-
sOw, opinii, obyczajow, a takze przyzwyczajen danej grupy
zawodowej Najwazniejsze w etyce zawodu ]est okreslenie
powinnosci, czyh tego, co powinno si¢ czyni¢, aby dobrze
wykonywaé swoj zawdd, a wigc na pierwszym miejscu sta-
wia si¢ obowigzek i odpowiedzialno$¢ zw1qzane z decyzjami
zawodowymi. Podejmowanie decyzji wigze si¢ ze szczegol-
ng odpowiedzialnoscig, gdy dotycza one czlowieka chorego
i niesamodzielnego powierzonego pieczy pielegniarki czy
opiekuna, a tylko takie osoby sg obejmowane opicka dtugo-
terminowa. Decyzje te musza by¢ wlasciwe czyli poprawne
merytorycznie (fachowa wiedza) i poprawne moralnie (re-
fleksja etyczna).

W Polsce tylko pielggniarki maja formalnie obowigzujacy
kodeks etyczny, ktory nakazuje im sprawowac profesjonalng
opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim i wedtug najlepszej
wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu, zapobiega¢ chorobom
1 wspotuczestniczy¢ w procesie terapeutycznym. Pielegniar-
ki zgodnie z zapisami tego kodeksu sktadaja przyrzeczenie,
ze beda nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, okazywaé pa-
cjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz
przestrzega¢ tajemnicy zawodowej majac na wzgledzie prze-

de wszystkim dobro pacjenta. Kodeks wytycza zasady rzetel-
nego wypetniania obowigzkow pielegniarek 1 potoznych.
Pielegniarki dbajac o etos zawodu przestrzegaja tych za-
sad takze we wspolpracy z opiekunami. Sara Fry! wskazuje
na zasady etyczne, ktore sg szczeg6lnie istotne w dziatalnosci
pielegnacyjno-opiekunczej i ktore z calg pewnosciag mozna
takze uzna¢ za standardy etyczne opiekuna, s3 to:
1. Opiekunczos¢ - w praktyce oznacza to zobowigzanie si¢
opiekuna do takiego zaspokajania potrzeb 0sob niesamo-
dzielnych, powierzonych jego opiece, dzigki ktorej ich cier-
pienie bedzie likwidowane lub przynajmniej redukowane,
a podopieczni bgda czué si¢ bezpiecznie. Oznacza to, ze
gtownym, nadrzgdnym zadaniem opickuna jest czynienie do-
bra i zmniejszanie zta.
2. Sprawiedliwos¢ - opiekun powinien traktowa¢ wszystkich
swoich podopiecznych jednakowo, nie faworyzujac zadnego
z nich, nie dajac zadnemu z nich pozycji uprzywilejowane;.
W praktyce oznacza to, ze opiekun konfrontowany z podob-
nymi problemami u swoich podopiecznych stara si¢ je roz-
wigzywacé w podobny sposdb, a gdy problemy sg rozne stosu-
je zasade indywidualnego podejscia unikajac stronniczosci.
3. Poszanowanie autonomii - podopieczny jest zalezny od
opiekuna, przy czym zakres owej zalezno$ci wyznaczony
Jest przez stopien niesamodzielnosci osoby objgtej opiekg.
Mimo tej zalezno$ci opiekun powinien przyznaé swojemu
podopiecznemu prawo do niezaleznos$ci rozumianej w sen-
sie autonomii i wolnosci. W praktyce oznacza to, ze opiekun
respektuje podopiecznego jako niezalezng Jednostkf; 1 uznaje
jego prawo do podejmowania decyzji.
4. Uczciwosé - obowigzkiem opiekuna jest mowienie prawdy.
Nie moze on oszukiwa¢ swoich podopiecznych, oklamywac
ich ani przemilcza¢ im prawdy. W praktyce oznacza to, ze
opiekun stara si¢ dziata¢ tak, by miedzy nim a podopiecznym
wytworzyta si¢ relacja zaufania.
5. Lojalnos¢ - opiekun powinien by¢ wierny zobowigzaniom,
ktorych sie podjat. W praktyce oznacza to m.in. dotrzymywa-
nie obietnic ztozonych podopiecznemu, zachowanie dyskre-
cji, o ktorg prosit i przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;.
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Anty-standardy etyczne

Anty-standardy etyczne tworzg osoby, ktore nie potrafig
badz nie chca wypetnia¢ wymagan etyki zawodu. Anty-stan-
dardy etyczne to usprawiedliwianie wlasnego postgpowania
oraz wyszukiwanie korzystnych dla siebie argumentow nie-
zgodnych lub sprzecznych z etyka zawodu. Anty-standardy
uciszajg glos sumienia i zastgpuja uczciwg refleksjg etyczng
gdyz sa usprawiedliwianiem tego, czego nie da si¢ uspra-
wiedliwic.

Najczesciej spotykane anty- standardy to stwierdzanie
przez pielggniarkg czy opiekuna, ze ich postgpowanie nie jest
nieetyczne, dopokl
* mogg wymieni¢ przynajmniej kilka kolezanek (kolegow),
ktore (ktorzy) postepuja doktadnie tak jak oni,
®» 7aden pacjent nie ztozyl na nich oficjalnej skargi,

» ich zdaniem pacjenci nie majg nic przeciwko takim ich
dziataniom,

. podopieczni sg tak trudni i ktopotliwi, Ze wprost ,,proszg
si¢” o takie, a nie inne traktowanie,

* tego dnia Zle si¢ czuli i po prostu nie mozna byto wymagaé
od nich pracy o dobrej jakosci,

» uwazajg, ze obowigzujace ich zasady etyki zawodu zostaty
utozone przez kogos, kto nie rozumie warunkdéw pracy pie-
lggniarek czy opickundw,

» w rezultacie mogg wigcej zarobic,

® jest to dla nich wygodniejsze,

®» nikt si¢ o tym nie dowie, a nawet jezeli si¢ dowie, to naj-
prawdopodobniej i tak si¢ tym nie przejmie,

» niektorych standardow etycznych przeciez przestrzegaja,

* nie zamierzaja swiadomie nikogo skrzywdzi¢,

= chcg postapi¢ w ten sposob tylko raz,

* nikt im niczego nie udowodni,

® 53 zmgczeni 1 przepracowani.

Sumienie i dylematy etyczne

Kazdy czlowiek, niezaleznie od kogokolwiek innego,
odwoluje sig przede wszystkim do w1asnego sumienia. Su-
mienie nasze jest tak uksztattowane, ze zada od nas postawy
opiekunczej wzgledem wszelkiej istoty doznajacej, znajdu-
jacej si¢ w zasiegu naszego mozliwego dziatania’. Dzigki

sumieniu doskonale wiemy czy jestesmy odpowiedzialnymi
pielggniarkami i opiekunami.

W sytuacjach, w ktorych trzeba dokonaé trudnego wyboru
migdzy ré6znymi mozliwosciami pielggniarka i opiekun do-
Swiadczaja dylematow etycznych. Czgsto chodzi tu o wybor
pomigdzy co najmniej dwiema wykluczajacymi si¢ wzajem-
nie wartosciami. W opiece dlugoterminowej najczgstszych
dylematoéw dostarczajg sytuacje gdy pacjent nie wyraza zgo-
dy na dziatania personelu pielegnujacego - a dotycza one za-
spokOJema jego podstawowych potrzeb zycmwych Opiekun
wie, ze niezaspokojenie tej potrzeby moze wywolac chorobq,
a w skrajnym przypadku nawet przyczyni¢ si¢ do $mierci
podopiecznego i ma dylemat czy zastosowa¢ przymus, kto-
ry przez podopiecznego jest postrzegany jako zto. Sadze, ze
nalezy chroni¢ podopiecznego przed krzywda i cierpieniem,
a wzorem lekarzy przestrzega¢ zasady - przede wszystkim
nie szkodzi¢.

Refleksja etyczna pielegniarki i opiekuna

v' Czy zdarza mi si¢ czg$ciej mysle¢ o pacjentach jako
o0 ,,przypadkach” niz o ludziach?

v' Czy w glebi duszy nie uwazam pacjentow za gorszych ode
mnie - dlatego ze sg stabsi niz ja, zalezni ode mnie, dlatego ze
potrzebuja mojej pomocy?

v’ Czy nie sktaniam si¢ do widzenia pacjentow tylko i wylacz-
nie jako obiektow stanowigcych zrédto mojego utrzymania?
v" Czy nie zobojetnialam na zaufanie okazywane mi przez
pacjenta?

v' Czy wczuwajgc si¢ w sytuacje pacjenta i wspotczujgc mu
- zachowuj¢ jednak potrzebny profesjonalny dystans?

v Czy przejmuje odpowiedzialno$¢ za moje porazki w takim
samym stopniu jak za moje sukcesy?

v" Czy nie mam tendencji do spychania odpowiedzialno$ci
za niepowodzenia moich dziatan na innych (wspdtpracow-
mkow pracodawcq)"

v' Czy nie uwazam, ze poniewaz nikt si¢ na mnie oficjalnie
nie skarzyl, to automatycznie wypetniam doskonale etos mo-
jego zawodu?

Czy jestem odpowiedzialng pielegniarka, odpowiedzial-
nym opiekunem?

'Sara Fry, Ethics in Nursing Practice. A Guide to Ethical Decision Making, Blackwell Publishing, Geneva 1994

2Na podstawie: Kenneth Pope, Melba Vasquez, Ethics in psychotherapy and councelling, John Wiley and Sons, San Francisco 1991.
3T. Kotarbinski, ,,Pisma etyczne”, Ossolineum, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1987

T. Kotarbifiski, Medytacje o zyciu godziwym, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986

Niemiecko - Poiskie sympozjum pielegniarskie
.Pielegniarstwo hez granic” 2013

Sympozjum pielggniarskie ,,Pielggniarstwo bez granic”
jest projektem, ktory zafunkcjonowat w rejonie przygranicz-
nym Saksonii wschodniej i w sasiadujacej z nig zachodniej
czesci wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Istota projektu jest kontynuacja transgranicznej wspot-
pracy personelu pielggniarskiego realizowanej w ramach
konferencji speqahstycznej Sympozjum pielegniarskie ,,Pie-
legniarstwo bez granic”. Wymiana wiedzy ma prowadzi¢ do
bezpieczenstwa 1 poprawy naszej pracy. Wspotpraca i wy-
miana doswiadczen na sympozjum pielggniarskim przynosza
korzysci dla mieszkancOw i turystow oraz stuzg temu aby
potencjalny poszkodowany, np. turysta po wypadku, nie od-
czul roznicy w opiece pielegniarskiej w roznych placowkach
medycznych, niezaleznie od tego, w ktéorym kraju otrzymuje
opieke medyczna i pielegniarska.

Pielggniarstwo nie zatrzymalo si¢ na granicy miedzy kra-
jami. W zjednoczonej Europie zrozumialym jest, ze pacjenci
z jednego kraju lecza si¢ w innym kraju. Jedyng bariera jest
réznorodnos¢ jezykowa.

Spotkania te sg jedyna miedzynarodowa inicjatywa, kto-
ra nieprzerwanie od juz 12 lat w przestrzeni polsko-niemie-
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ckiego pogranicza, cieszy si¢ powszechnym uznaniem wsrod
srodowiska pielggniarek i potoznych. Sympozja te sg gwa-
rancjg kontynuacji wspolpracy. Wspolne zaangazowanie obu
krajow umozliwia uzyskania optymalnie wysokiego pozio-
mu sympozjum pod katem fachowosci, organizacji, techniki
i kultury Sc1shal wspolprace przygraniczng mogli obserwo-
wac rowniez przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z Warszawy (Jarostaw Panek) jak rowniez przed-
stawiciele Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych z Opo-
la (Sabina Wiatkowska, Henryka Home¢towska), Wroctawia
(Urszula Olechowska, Anna Szafran) oraz Krakowa (Tadeusz
Wadas).
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mgr Joanna Gruszka

™ Stowo dieta pochodzi od

greckiego diaita i oznacza
,,Sposob zycia”. Powinna wigc
pociggac za sobg tylko dobre
skojarzenia i sugerowac cos
trwatego.

Wigkszos¢ z nas jednak
w  pierwszej chwili kojarzy
stowo dieta z pobytem szpital-
d nym i zalecong dietq, dietq na
chwile, albo tez w warunkach
domowych - z sucharkami
i migtowq herbatg przy nie-
Strawnosci.

Nastepne  skojarzenia  to
odchudzanie, a wiec znaczne

- 4 restrykcje Zywieniowe i od-

mawianie sobie positku, rozne modyfikacje narzucane nam
przez popularne gazetowe i ksigzkowe diety. Szybkie efekty,
a potem efekt jo-jo i powiktania po stosowaniu diet, ktore
serwujg nam w nadmiarze jeden sktadnik, wykluczajgc nie-
stusznie pozostale, jak to ma miejsce w ciggle popularnych
dietach wysokobiatkowych.

Wszystkie te skojarzenia sa negatywne, kojarza si¢ nam
z przymusem i z krotkotrwalo$cig stanu. A tak naprawdg pra-
widtowe zywienie dobrane indywidualnie do zdrowia kazdej
osoby, zapewnia wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze
we wiasciwych proporcjach, dobre samopoczucie oraz chroni
przed wystapieniem chorob w przysztosci. Kiedy problemy
zdrowotne juz sg obecne w naszym zyciu, ztagodzi je lub zni-
weluje. Modyfikacje dietetyczne powinny by¢ metoda pierw-
szego wyboru — najtansza i najbezpieczniejsza dla pacjenta,
elementem szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotne;.

Dla zdrowych - zacznijmy od zalecen racjonalnego zZywienia

Od 2009 roku obowiazuja nowe zalecenia dotyczace ra-
cjonalnego zywienia opracowane przez Instytut Zywnosci
1 Zywienia. Zalecenia te doskonale obrazuje piramida zdro-
wego zywienia.

eal s
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lanstytun ywvsdcd | Bywionla 2009

Podstawg piramidy jest aktywno$¢ fizyczna, dopasowana
do mozliwosci kazdego z nas. Nawet idealna dieta, bez ak-
tywnosci fizycznej nie jest wystarczajaca.

Podstawa naszego zywienia powinny by¢ produkty zbo-
zowe, glownie z pelnego przemiatu, takie jak: kasze - gry-

czana, jaglana, ryz pelnoziarnisty oraz pieczywo z mak
z pe1nego przemiatu. Podobnie jak warzywa i owoce, produk-
ty zbozowe powinny by¢ obecne w kazdym positku. Warzywa
1 owoce mogg by¢ dodatkowo wykorzystywane jako zdrowa
przekaska pomlqdzy posﬂkam1 Pamigtajmy, ze powmnlsmy
codziennie spozywac blisko kilogram warzyw i owocow
W rdznej postaci: na surowo i po obrobce termicznej.

Zrodlem pelowartoSciowego biatka sa dla nas: nabiat,
migso, ryby i suche nasiona roslin straczkowych. Mleko
i jego przetwory, najlepiej w postaci fermentowanych pro-
duktéw mlecznych takich jak jogurty, kefir, maslanka powin-
ny by¢ obecne w 2 porcjach dziennie. Tu oczywiscie bierze-
my pod uwagg nietolerancj¢ laktozy i alergie na biatka mleka,
kiedy to mleko i jego przetwory ograniczamy do dobrze tole-
rowanych form lub zupetnie wykluczamy.

Migso powinno pojawi¢ si¢ na naszym stole raz dziennie
zamiennie z rybg i ro§linami stragczkowymi takimi jak: fasole,
soczewice, groch, ciecierzyca.

Thuszcze powinny by¢ niewielkim dodatkiem do potraw
w ciggu dnia przy zatozeniu, ze tluszcze pochodzenia zwie-
rzecego ograniczamy poprzez wybor chudych migs takich
jak: wotowina, cielgcina, kurczak, indyk czy krolik oraz ogra-
niczamy smazenie. Dbamy o dodatek tluszczow roslinnych
i pochodzacych z ryb, szczegblnie tych bogatych w niezbed-
ne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) z rodziny omega
3, a wigc: oliwy z oliwek, oleju Inianego oraz rzepakowego
z pierwszego tloczenia, a takze ryb morskich.

Doskonatym urozmaiceniem diety i zdrowa przekaska
beda owoce suszone oraz orzechy, pestki, migdaty. Sg bogate
w witaminy i sktadniki mineralne, a takze NNKT, ale row-
niez maja wysoka warto$¢ energetyczna, wigc spozywamy je
w niewielkich porcjach codziennie.

Dla tych pragnacych utrzyma¢ zdrowie
Stosowanie si¢ do zalecen piramidy zywienia dziata jak
najbardziej protekcyjnie, ale jak to wyglada w praktyce?

W badaniach wlasnych bardzo niewielu pacjentow, bo tyl-
ko 5% spozywa warzywa i owoce codziennie, az 59% spo-
zywa grube kasze i niestodzone ptatki bardzo rzadko, bo 1-2
razy w miesigcu lub rzadziej. Spozycie blonnika, witamin
z grupy B, a takze przeciwutleniaczy u tych pacjentow jest
bardzo niskie. Dlugotrwale stosowana taka dieta bedzie po-
wodowata zaparcia oraz zmiany w obrebie jelita grubego takie
jak: uchytki, stany zapalne, bedzie si¢ takze przyczyniata do
kamicy pecherzyka zotciowego. Naraza rowniez na wieksze
ryzyko wystapienia wielu nowotworéw z powodu niedobo-
ru przeciwutleniaczy w diecie, substancji czynnych ktorych
rolg jest dezaktywacja wolnych rodnikoéw odpowiedzialnych
za uszkodzenia struktury DNA i bton komérkowych, a wiec
ochrona przed nowotworzeniem wiasnie. Zwigksza takze ry-
zyko nadwagi i otylo$ci, unikanie produktéw nisko kalorycz-
nych, jakimi sg warzywa i owoce oraz w niewielkim stopniu
podnoszacych poziom glukozy (warzywa, petnoziarniste pro-
dukty zbozowe), bedzie prowadzi¢ do nadmiaru masy ciata
i hiperinsulinemii ze wszystkimi jej konsekwencjami.

Skutkiem unikania weglowodandw ztozonych jest czgstsze
sigganie po cukry proste, alternatywne, aczkolwiek niezaleca-
ne zrodto glukozy. Az 45% moich pacjentéw codziennie pije
stodkie napoje, niemalze tyle samo respondentéw codziennie
je stodycze. Wysokie spozycie cukrow prostych zwicksza
ryzyko zaburzen gospodarki weglowodanowej, prowadzi do
insulinoopornos$ci, nadwagi, otytosci, cukrzycy, chorob ukta-
du sercowo- naczyniowego (obniza poziom frakcji HDL), jak
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réwniez wielu nowotworow. W badaniach wykazano zwia-
zek pomiedzy nowotworami: piersi, endometrium, trzustki
jelita grubego, a wysokim spozyciem cukrow prostych lub
produktow o wysokim indeksie glikemicznym.

Z nadmiernym spozyciem cukrow prostych w postaci sto-
dyczy, ciastek, stodkich napojow wigzane sg takze: choroby
nerek, wady cewy nerwowej u dzieci, przedwczesne porody
(zwiazek ze stodkimi napojami), niealkoholowe sthuszcze-
nie watroby, hiperurykemia (zwigzek z wysokim spozyciem
fruktozy z zywnosci wysoko przetworzonej), nadcisnienie
tetnicze, nasilone stany zapalne, uszkodzenie stawow i skory
(zaburzona produkcja kolagenu i produkty glikacji biatek).

Unikamy warzyw, owocdw, produktow zbozowych z pet-
nego przemiatu, co$ zatem w ramach kompensacji, musimy
zwigkszy¢. Najczesciej spozywamy zbyt duze ilosci migsa
1 jego przetwordw, ktore sg zrodlem nadmiernych ilosci na-
syconych kwasow thuszczowych (NKT) i NNKT z rodziny
omega 6. Te rodzaje ttuszczu dziataja prozapalnie, proatero-
gennie, prokancerogennie. Wykazano zwiazek pomiedzy wy-
sokim spozyciem thuszczéw a zwigkszonym ryzykiem raka
piersi, trzustki i jelita grubego. W doniesieniach naukowych
ograniczenie thuszczu do 10% energii z diety moze hamowac
nowotworzenie.

Warto zatem ttuszcz ograniczaé, co z tego skoro az 69%
moich pacjentow codziennie smazy migsa lub ryby, a blisko
potowa spozywa tluste produkty takie jak wedliny 1 konser-
wy, a migso i jego przetwory, zrodla thuszczu ukrytego, poja-
wiaja si¢ ich stole 3 razy dziennie.

Samo nadmierne spozycie migsa (biatka) moze si¢ wig-
za¢ z uszkodzeniem nerek i watroby, hiperurykemia, zmiana
flory bakteryjnej jelit na mniej korzystng, wywolujaca stany
zapalne jelit, zaburzajaca odpornos¢ (GALT), prowadzaca
do powstawania zmian nowotworowych. Jezeli nadmiarowi
migsa towarzyszy niskie spozycie warzyw, roslin straczko-
wych 1 produktow petnoziarnistych, a wigc typowa polska
dieta!, moze dojs¢ do nieprawidtowego metabolizmu metio-
niny, jednego z aminokwasow dostarczanego wiasnie glow-
nie z migsa czerwonego, w wyniku ktérego powstaje homo-
cysteina, niezalezny czynnik ryzyka PCHN czy ch.n.s.

Jak to mozliwe, ze to mi szkodzi?

Zapytacie pewnie jak to jest, potki urywaja si¢ od tych
produktéw i one szkodza? Pamigtajmy, ze przemystowe wy-
twarzanie zywnosci i zdrowie prawie nigdy nie idg w parze.

Producent nastawiony jest na sprzedaz 1 jak najdtuzsza przy-
datno$¢ do spozy01a my za$ na jak najmniej przetworzong
1 maksymalnie §wiezg Zzywno$¢.

Wiele dodatkow poprawiajacych smak, zapach, konsysten-
cj¢, przediuzajacych trwalos¢ sa zupelme nowymi substan-
cjami, ktorych nigdy wczesniej nie spozywalismy w takich
ilosciach. Cukier — sto lat temu dostepny w aptece na recepte,
obecnie spozywany w ilosci 42 kg na gtowg; thuszcze NNKT
w konﬁguraql trans — niegdys tylko te naturalnie wystepujace
w zywnoSci, teraz wszechobecne w wyrobach cukierniczych
1 piekarniczych; konserwanty w wigkszosci wyrobow migs-
nych, napojach, stodyczach, niegdy$ w uzyciu byta tylko sol
i ziolowe przyprawy. Zapytajcie jak czgsto Wasza mama czy
babcia jadly migso, dowiecie si¢, ze raz w tygodniu, bylo to
migso zwierzat hodowanych naturalnie, a wigc wolne od pe-
stycydow, antybiotykoéw 1 hormonow, a wige zupetnie inaczej
niz obecnie. Lista roznic jest dtuga....Nasz organizm jeszcze
nie zdazyt si¢ do nich przyzwyczai¢, dajmy mu odetchnaé.

Dieta dla Ciebie

Powinienes$ spozywac diete jak najmniej przetworzona, re-
gularnie w 3-5 positkach, bogata w warzywa, owoce, petno-
ziarniste produkty zbozowe, z niewielkim dodatkiem biatka
zwierzgeego, w tym koniecznie ryb i thuszczow roslinnych
ttoczonych na zimno. Nie zapominajmy o przyjmowaniu pty-
néw w odpowiedniej ilosci: herbat ziotowych, owocowych,
zielonej, czerwonej, niestodzonych kompotow, wod mineral-
nych, wszystkich, ktore nie zawieraja cukru, stodzikéw, ani
dodatkéw do zywnosci.

Pi$miennictwo dostgpne u autorki

O autorce:

mgr Joanna Gruszka ukonczyta studia na kierunku dietetyka
kliniczna oraz podyplomowe studia poradnictwa zywienio-
wego i dietetycznego.

Prowadzi gabinet dietetyczny Dieta Plus w Opolu, pracu-
je takze jak dietetyk w Opolskim Centrum Onkologii oraz
w przychodniach na terenie miasta Opola.

Na temat zZywienia i zdrowia mozna jej postuchac¢ w audycji
Zdrowie Plus My w Radiu Plus Opole w kazdg 11l niedzielg
miesigca. Wigcej informacji znajdziecie Panstwo na stronie:
www. dietaplus.pl

recepte na swoje zycie.

. Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodzg...”
WSPOMNIENIE

W sierpniu tego roku odeszta od nas nasza kolezanka - pielggniarka Elzbie-
ta Szynol. Swoja prace zawodowa w krapkowickiej stuzbie zdrowia rozpoczeta
we wrzesniu 1979r. w oddziale wewnetrznym. Nastepnie przez okres 19 lat pracowata
w oddziale noworodkowym, gdzie dwa lata petnita funkcje pielegniarki oddziato-
wej. Pracg zawodowa konczyta w oddziale wewngetrznym, przechodzac na emerytu-
re w lipcu biezacego roku.

Kolezanka Ela zawsze byta i bedzie wzorem dla krapkowickiego srodowiska pie-
legniarskiego. Skromna, pokorna w swojej pracy, kochana i doceniana przez pa-
cjentow, a takze przez kolezanki i pozostatych wspotpracownikow. Cierpliwa i bez
reszty oddana pacjentowi, czula na cierpienie drugiego czlowieka i niesamowicie
empatyczna w stosunku do pacjenta, co uwazam za najwigkszy dar pielegniarki. Za-
wsze gotowa na wezwanie, nie bylo przeszkod, ktore moglyby stang¢ jej na drodze
w wykonywaniu obowiazkow pielggniarskich.

To nasza Wielka Pielegniarka, dawata tak wiele nie oczekujac w zamian niczego,
bo jej cale zycie to bylo jedno wielkie i bezustanne dawanie. Taka miata po prostu

Z wielkim zalem i smutkiem oddaly$my czes$¢ 1 pozegnatySmy nasza kolezanke.

Halina Ambrozik - Pielegniarka Naczelna Krapkowickiego Centrum Zdrowia NZOZ Sp. zo.o.

ks. Jan Twardowski

4 | Opolska Pielegniarka i Poloina | grudzien 2013r. - styczen 2014r. %



WARTO WIEDZIEC

Zespol ds. Pielegniarek POZ dziatajacy przy Okregowej Izbie Pielgegniarek 1 Potoznych w Opolu przeprowa-
dzil w dniu 5 grudnia 2013 r. w sali konferencyjnej Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu, ul. Katowicka 66
A, bezptatne szkolenie nt. warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych dla pielggniarek pracujacych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej na terenie wojewodztwa opolskiego.

Program szkolenia obejmowat nastepujace zagadnienia:

=, Aspekty prawne realizacji pielggniarskich swiadczefi zdrowotnych w POZ”.

»Realizacja patronazy i testow przesiewowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 Czg§¢ II Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22.10.2010 r. zmlemaj acego Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
,Dokumentowanie wykonanych czynnosci”. Omoéwienie przyktadowych procedur - prelegent Ewa Chlebek,
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego wojewddztwa dolnoslaskiego.
= Zywienie dojelitowe w warunkach domowych — prelegenci lek. med. Agata Rysz-Bracha, lek. med. Bartosz
Szymanski, Nutrimed Sp. z o.0.

Jolanta Grzyb
Przewodniczaca Zespotu ds. POZ
przy OIPiP w Opolu

Informacja na temat terminu wejScia w zycie planowanych zmian w Dyrektywie 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. uznawania kwalifikacji zawodowych

W dniu 9 pazdziernika 2013 roku Parlament Europejski przegtosowat i zaakceptowat zaproponowane przez Rzeczpospo-
lita Polske zmiany dotyczace kwestii uznawania kwalifikacji zawodowych polskich pielegniarek i potoznych.

Kolejnym organem, ktory musi przyja¢ zmieniony tekst Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady jest
Rada Europejska. Glosowanie w tej sprawie odbedzie si¢ prawdopodobnie w dniu 15 listopada 2013 r.

Po formalnym zaakceptowaniu zmian w ww. dyrektywie przez obie 1nstytu(:]e nastapi publikacja omawianego aktu praw-
nego w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej. Natomiast wejscie w zycie niniejszej dyrektywy nastapi dwudziestego
dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europej skiej.

Jednakze to nie konczy ,,drogi” przyjetego dokumentu. Po wejsciu w zycie zmienionej Dyrektywy 2005/36/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady ws. uznawania kwalifikacji zawodowych konieczna bedzie jej implementacja, wdrozenie do krajo-
wego porzadku prawnego w kazdym Panstwie Cztonkowskim. Poszczegolne kraje beda miaty na to maksymalnie 2 lata.

Material opracowat:

Klaudiusz Sigiel

Asystent ds. prawnych

Osrodek Informacyjno-Edukacyjny
Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych

& Opoiska Pielegniarka i Polozna

Kontakt:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Opolu Godziny pracy biura OIPiP w Opolu:
ul. Swierkowa 24 poniedziatek 80~ 16%
45-407 Opole wtorek 8- 16%
tel.: 77 455 09 57 $roda 80— 17%
tel./fax: 77 456 94 67 czwartek 8% - 16
tel. kom.: 883 394 045 piatek 8- 16%
e-mail: oipip.opole@op.pl
WwWw.oipip.opole.pl Pracownicy biura OIPiP w Opolu:
Anna Katuska — pracownik administracyjno-biurowy
NIP: 754-13-06-694 Magdalena Ksi¢zarczyk — pracownik administracyjno-biurowy

Konto: Bank Zachodni WBK I Oddziat w Opolu, ul. Ozimska 6 Maria Skoberla — ksiegowa
33 1090 2138 0000 0005 5600 0581

Wydawca: Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu

Rada Programowa: Urszula Kraszkiewicz, Izabela Marklewicz-Strysz, Barbara Prochota, Sabina Wiatkowska

Redaktor Naczelny: Wiestaw Duda, tel. 601 688 692

Reklama i promocja: wieslaw.duda@medwip.pl

druk i sktad: Eurocent, 45-049 Opole, ul. Dwernickiego 4

tel. 77 44 10 777, biuro@eurocent.opole.pl

Redakcja nie zwraca materialéw nie zamowionych, zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstéw i nie odpowiada
za tre$¢ zamieszczanych reklam.
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" ﬁ B.Management
Dziat doskonalenia kadr medycznych

50-230 Wroctaw, ul. Trzebnicka 42  e-mail: gbm@ddkm.pl

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

PRZYJDZ DO NAS!

Oferujemy Ci Nasze wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen
podyplomowych dla pielegniarek i potoznych.

Gwarantujemy:

v' profesjonalng realizacje szkolen (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia oraz w oparciu o programy zatwierdzone przez CKPPIiP)

v" wykwalifikowang kadre dydaktyczng
v" nowoczesne metody nauczania
v mozliwos¢ optacania kursu w dogodnym systemie ratalnym

Serdecznie zapraszamy Panstwa do zapoznania sie z petnq ofertq
naszych kursow oraz wypetnienia formularza zgfoszeniowego na

www.ddkm.pl

lub ztozenia osobistej wizyty w siedzibie naszego osrodka.

Nie czekaj - ZAPISZ SIE JUZ DZIS! |

Masz pytania? Zadzwon: (71) 78 33 285

Dbamy o Twaoj rozwoj zawodowy.



