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Zakonczyli $my realizacj e projektu ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna”

Projekt trwat od 01.10.2012r. do 30.09.2014r.
Pierwotnie planowano zorganizowanie 8 kurséw dla 200 osob.
Docelowo zorganizowano 13 kursow dla 358 oso6b , z czego 25 0séb ukonczyto 2 kursy.

« Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego - 25 kobiet,

« Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego - 38 kobiet,

« Kurs specjalistyczny Zywienie enteralne i parenteralne - 32 kobiety i 1 m ezczyzna,

» Kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa - 24 kobiety,

« Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne Il edycje - 52kobiety i 1 m ezczyzna,

« Kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo- oddechowa - Il edycje - 41 kobiet i 2 m ezczyzn,

« Kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej - 23 kobiety,

» Kurs doksztatcajacy Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — Uzytkowanie portow naczyniowych - IV edycje 119 kobiet
i1 mezczyzna,

» Poradnictwo zawodowe — 333 osoby.

Wydano 358 zaswiadczen potwierdzajgcych kwalifikacje do wykonywania okreslonych czynnosci i zadan zawodowych oraz
kompetencji w dziedzinie pielegniarstwa.
Zrealizowano: 28 264 godz. zaje¢ teoretycznych
20 931 godz. zaje¢ praktycznych
1 665 godz . poradnictwa zawodowego

Uczestnicy projektu zatrudnieni na umowe o prace, w tym:
w matych przedsiebiorstwach - 5 0s6b,

w $rednich przedsiebiorstwach — 44 osoby,

w duzych przedsiebiorstwach - 76 osob,

w pozostatych (w tym w publicznych ZOZ) - 211 oséb .

Z wyksztatceniem: ponadgimnazjalnym - 271 oséb,
wyzszym 65 osob.

W wieku powyzej 50 roku zycia 62 osoby.
Zamieszkate na terenach wiejskich 80 oséb.

Na realizacje projektu OIPiP otrzymata kwote 468 541,95 zt, z czego zrealizowano 468 508,02 zt. Niewykorzystang kwote 33,93
zt zwrGcono.

Cel gtéwny: Podwyzszenie kwalifikacji zawodowych 333 piel egniarek/rzy, potoznych, w tym 328 kobiet, 5 m ezczyzn z powiatow:
gorzowski, sulecinski, stubicki, strzelecko-drezdenecki, miedzyrzecki.

Cele szczegoétowe:

1) uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych przez 63 kobiety,
2) uzyskanie kwalifikacji do wykonywania czynnosci zawodowych przez 265 kobiet, 5 m ezczyzn,
3) nabycie umiejetnosci projektowania kariery zawodowej przez 328 kobiet, 5 m ezczyzn.

Cel gtéwny, cele szczegbtowe, wskazniki, rezultaty, produkty zostaty osiggniete w 100%.

Dzieki zaangazowaniu wielu oséb, w tym  kierownikéw kurséw, wyktadowcéw, opiekundw zajeé praktycznych, pracownikéw izby
oraz wszystkich uczestnikow projektu udato sie zrealizowaé projekt zwiekszajac wartos¢ docelowg wskaznika.

Dziekuje wszystkim

Maria Teresa Ziétkowska
Kierownik projektu
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Rozpocz elismy nowy projekt ,, Konkurencyjny mikroprzedsi ebiorca w bran zy medycznej ”

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zaprasza do udziatu w projekcie

.Konkurencyjny mikroprzedsi  ebiorca w bran zy medycznej’

Projekt skierowany do:

-120 mikroprzedsiebiorcow- pielegniarek/pielegniarzy, potoznych (wg PKD i wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
majacych jednostke organizacyjng w woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego,
strzelecko-drezdeneckiego,

- wlascicieli, wspoélnikdw, pracownikéw (umowa o prace/zlecenie)
mikroprzedsiebiorstw skierowanych do projektu przez wiasciciela.

-70% o0s6b z wyksztatceniem co najwyzej Srednim,

-mikroprzedsiebiorcéw nie korzystajacy ze wsparcia
szkoleniowego EFS 2007-2012

NOWA OFERTA
kursy:
1. Kurs doksztalcaj acy Dtugoterminowe dost epy naczyniowe —u zytkowanie portdw naczyniowych
— dla 30 0s6b- 13.12.2014r. (kurs trwa 1 dzien).
2. Kurs doksztalcaj acy Piel egnowanie pacjenta z deficytem samoopieki w warunkac h domowych
Il edycje dla 60 os6b. Kurs trwa 2 dni - 29 i 30 listopada 2014r. dla 30 oséb.
Druga edycja w 2015r.
3. Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy - 25 0s0b, rozpoczecie styczen 2015r.

4. Kurs specjalistyczny Leczenie ran - 25 0s6b, rozpoczecie marzec 2015r.

5. Szkolenia Elektroniczna dokumentacja medyczna - nowe obowi  azki, zagro zenia oraz proces przygotowawczy
informatyzacji placowki zdrowia 1l edycje 44 os6b w 2015r.

Informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl

Przyjmowane bedg kompletne wnioski tj. wniosek + zalgczniki (zamieszczone w zaktadce - rekrutacja).

Uwaga: w pierwszej kolejno $ci przyimowani b _eda mikroprzedsi ebiorcy nie bior acy jeszcze udziatu w projekcie

Projekt wspbffinansowany przez Unige Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

AELEGN],
R

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

2@ KAPITAL LUDZKI
NARODOIA STRATEGIA SPCINGSC
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Obchody 110-lecia SP Szpitala dla Nerwowo i Psychic  znie Chorych w Mi edzyrzeczu

19 wrzesnia 2014 r. odbyly sie obchody 110-lecia SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu. . Na uroczystos¢ jubileuszowa przybylo ponad 100 zaproszonych gosci, wsrdd nich
przedstawiciele administracji samorzadowej, stuzby zdrowia oraz wielu innych instytucji z terenu wojewoddztwa
lubuskiego oraz wielkopolskiego.

Uroczystosci jubileuszowe rozpoczely sie mszg ft g _T
$wietg w Kosciele p.w. Podwyzszenia Krzyza Swietego F '
w Miedzyrzeczu — Obrzycach koncelebrowang przez ks.
wikariusza Marcina Majewskiego. Msza $w. przygotowana
zostata przez pacjentdw naszego szpitala. Po mszy
Dyrekcja Szpitala, Pracownicy , Pacjenci oraz przybyli
Goscie udali sie pod pomnik upamietniajacy 10 tys. ofiar
nazistowskiej akcji eutanazja. Pod pomnikiem przybyte
delegacje ztozyly wigzanki kwiatdw oraz zapalano znicze.
Warte honorowg pod pomnikiem wystawita 6 Druzyna
Harcerska WAGABUNDA.

P

Druga czesci uroczystosci jubileuszowych w
konwencji sesji historycznej miata miejsce w Sali Konferencyjnej Szpitala. Rozpoczeta sie powitaniem zebranych
gosci przez Dyrektora Szpitala oraz podziekowaniem skierowanym do wszystkich pracownikéw oraz oséb i instytuciji
wspierajgcych od wielu lat funkcjonowanie naszego szpitala. Na rece Dyrektora Szpitala zlozono liczne
podziekowania za wspétprace i zyczenia dalszych stuleci pomysinej dziatalnosci obrzyckiej placowki.

Nastepnie zaprezentowane zostaty referaty na temat historii szpitala przez Dr. Oswalda Danielaka,
pielegniarke oddziatowg Agnieszke Pysk oraz psychologa tukasza Paczkowskiego. Czes¢ konferencyjng zakonczyto
wystapienie Pana Stawomira Kozieta prezesa Fundaciji ,,Ja, My , Oni” z Zielonej Gory.

[ Nie zabraklo roéwniez akcentu artystycznego podczas
[ _ i , ' obchoddéw Jubileuszu. Od godz. 13.00 do godz. 16.00 przy

‘T"‘ IS . Centrum Terapii odbyt sie Piknik integracyjny. Na scenie
ﬂ _‘§Zp1tala - pojawito sie wielu artystow dziatajacych przy Miedzyrzeckim
W M{édzyl'ZQL-zzf Osrodku Kultury, w Stowarzyszeniu Abstynenckim OAZA
g x B ) ACE* z Miedzyrzecza oraz pacjenci naszego szpitala, ktérzy

przygotowali  przedstawienie w ramach warsztatow
prowadzonych w Centrum Terapii .

Podczas Pikniku przy wspétpracy z Komendg Powiatowg
Policji z Miedzyrzecza prowadzona byla kampania
edukacyjno-informacyjna dotyczaca uzaleznien.
Rozstrzygnieto rowniez konkurs plastyczny pt. " Zdrowy i Chory we wspoétczesnym sSwiecie ". Ws$réd nagrodzony
laureatéw byli rowniez nasi pacjenci. Impreza zorganizowana zostata przy wspotpracy szpitala ze Stowarzyszeniem
Abstynenckim OAZA z Miedzyrzecza oraz Fundacjg ,Ja, My, Oni” z Zielonej Géry .Catos¢ Jubileuszu objat
honorowym patronatem Starosta Miedzyrzecki.

Piknik wspoffinansowany byt z budzetu Wojewddztwa Lubuskiego w ramach realizacji zadania publicznego zgodnie
z art. 19 a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Zarys historyczny piel egniarstwa psychiatrycznego, jego gtéwny kierunek ro

Zwoju

W wyniku zmian zachodzacych w Polsce

wspolczesne polskie pielegniarstwo psychiatryczne przezywa
okres dynamicznego rozwoju. Obecne pielegniarstwo
psychiatryczne z jego wielowymiarowym spojrzeniem
w rzeczywistosci, stanowi w zreformowanej stuzbie zdrowia
potezng site w stuzbie przede wszystkim zdrowiu
i zapobieganiu choréb. Pielegniarstwo jest profesja, w ktorej
spotykamy sie bezposrednio z cierpieniem i boélem,
z radoscig i szczesciem ptynacym od oséb, ktérymi przyszto
sie nam opiekowac. Pielegniarstwo psychiatryczne jak zadna
inna dziedzina medycyny jest zawodem, ktére w swojej
trosce dba o dobro chorych dazac do petnego
profesjonalizmu. Wedtug Florencji Nightingale pielegniarstwo
jest ,nauka i sztukg”. Sztuka, gdyz jest to indywidualne dla
kazdego pacjenta ustalenie metod postepowania w zgodzie
z naturg. Nauka, gdyz na podstawie podstaw naukowych
i przygotowania do opieki ma na celu dostarczenie ustug
0 jak najwyzszym poziomie

Historia psychiatrii i pielegniarstwa
psychiatrycznego, mimo ze w znacznym stopniu niespojna,
siega juz czaséw starozytnych myslicieli. Marcus Tullius
Cicero jako pierwszy stworzyt kwestionariusz przeznaczony
dla oséb zaburzonych psychicznie, wykorzystujac do tego
celu dane biograficzne utatwiajgce ustalenie odpowiedniego
trybu leczenia i opieki psychologiczne;.

Pierwsze osrodki psychiatryczne powstaty w VI
wieku na Bliskim Wschodzie. W celu stawiania diagnozy
i okreslania sposobu leczenia $redniowieczni muzutmanscy
lekarze oraz ich opiekunowie opierali sie na obserwacjach
klinicznych.

W XII wieku w $redniowiecznej Europie byty
budowane ochronki, aby zapewnia¢ dach nad gtowa osobom
chorym psychicznie. Ci rzekomi opetancy, czarnoksieznicy
i bluzniercy byli paleni na stosach, ptawieni w wodzie, az
wreszcie zamykani w wiezieniach razem z przestepcami
(wielu z nich nie miato juz nigdy oglada¢ $wiatta dziennego).
Ci, ktérzy unikneli takiego losu, zyli na ulicach miast
i wedrowali po traktach, pozbawieni jakiejkolwiek opieki. Taka
sytuacja nie podobata sie zdrowym na umysle, takich ludzi
zaczeto zamykac, by nie razili swg obecnoscia. W miejscach
tych nie bylo pielegniarek ani pielegniarzy stuzacych pomoca,
a samo leczenie byto sporadyczne. Obiekty tego typu petnity
raczej funkcje zakwaterowania dla tych oséb.

W XVII w. zaczeto zwracaé uwage na higiene
osobistg — kagpiele odbywaly sie co tydzien, chorzy

otrzymywali czystg bielizne, obcinano im witosy i paznokcie.
Opiekunowie sprawowali cigglty nadzér nad pacjentami.

W czasach apogeum chrzescijanstwa w Europie,
w szpitalach dla 0os6b z zaburzeniami psychicznymi wierzono
w uzdrawiajgcg moc interwencji religijnych.  Osoby
psychicznie chore ftaczono w pary z ich ,duchowymi
przyjaciotmi”, co mialo pomagaé¢ im ponownie zjednoczy¢ sie
ze spoteczenstwem. Nadrzednym zadaniem owych
towarzyszy bylo oferowanie przyjaznej pomocy osobom
zaburzonym oraz budowanie z nimi Dbliskich relacji
duchowych. Obecnie, funkcje takich duchowych przyjaciot
przypisuje sie pierwszym wspoéiczesnym pielegniarkom
i pielegniarzom psychiatrycznym.

W erze kolonialnej w Stanach Zjednoczonych
niektérzy osadnicy wdrazali praktyki pielegniarskie w obrebie
danej spotecznosci. Jednostki zaburzone psychicznie, ktore
uznane zostaty za grozne dla otoczenia, wtrgcane byly do
wiezienia lub zamykane w klatkach, gdzie pozostawaty pod
opiekg i na utrzymaniu opiekunéw $rodowiskowych. Bardziej
zamozni osadnicy przetrzymywali swoich psychicznie chorych
krewnych na strychach lub w piwnicach, a do opieki nad nimi
zatrudniali  opiekunéw  $rodowiskowych lub  personel
pielegniarski. W innych spotecznosciach, chorzy psychicznie
byli sprzedawani na licytacjach jako niewolnicy do prac
fizycznych. Innych chorych zmuszano natomiast do
opuszczania miasta. W miare wzrostu liczebnego populaciji
osadniczych, nieformalne formy opieki spotecznej zaczely
zawodzi¢, a w ich miejsce zaczeto zaktada¢ niewielkie
placowki.

W 1752 roku w szpitalu Pennsylvania Hospital
otwarty zostat pierwszy ,oddziat szpitalny dla obtgkanych”,
ktéry podjat probe leczenia psychicznie chorych. Personel
wykorzystywat tam najnowoczesniejsze w owym czasie
techniki, takie jak: przeczyszczanie, upuszczenie Kkrwi,
oparzenia skory czy terapie szokowa. Ogdlnie, personel
opiekujacy sie chorymi w przytutkach wyznawat zasade
traktowania ich z szacunkiem. Wierzono, ze jezeli pacjenci
traktowani bedg jak ludzie rozsadni, tak wiasnie bedg
postepowac; jezeli natomiast obdarzy sie ich zaufaniem,
wowczas rzadko beda go naduzywaé. Lata dziewiecdziesiate
osiemnastego wieku to poczatki moralnego podejscia do
leczenia o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Koncepcja
bezpiecznego azylu, zaproponowana przez Phillipe’a Pinela
oraz Williama Tuke'a, oferowata ochrone i opieke
w zaktadach przeznaczonych dla pacjentéw, kt6rzy wczesniej
padli ofiarg naduzy¢ Ilub niewolnictwa. W Stanach
Zjednoczonych, Dorothea Dix przyczynita sie do stworzenia

6
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32 stanowych przytutkbw sprawujgcych wysokiej jakosci
opieke nad osobami obtgkanymi. Dix jako pielegniarka oraz
rzeczniczka praw ludzi umystowo chorych, podnosita problem
niewtasciwego traktowania tych ludzi a takze wskazata droge
pézniejszej psychoterapii. Jako jedna =z pierwszych
rozpoczeta szkolenie pielegniarzy psychiatrycznych.

Oficjalne uznanie psychiatrii i pielegniarstwa
psychiatrycznego jako nowoczesnej i usankcjonowanej
dziedziny medycyny nastgpito w roku 1808. W Europie,
jednym z gtéwnych oredownikow  pielegniarstwa
psychiatrycznego, jako formy wsparcia lekarzy psychiatrow,
byt Dr. William Ellis. To wtasnie on wystapit z propozycja
prowadzenia odpowiednich szkolen, ktére przyczynity sie do
rozwoju pielegniarstwa psychiatrycznego. W swojej rozprawie
0 zdrowiu psychicznym z 1836r. zatytutowanej Treatise on
Insanity (Traktat o niepoczytalnosci) Ellis otwarcie twierdzit,
ze ugruntowana praktyka pielegniarska dziala uspokajajaco
na pacjentdw z depresjg i przywraca nadzieje osobom, ktére
ja utracity. Mimo to pielegniarstwo psychiatryczne nie zostato
w Stanach Zjednoczonych sformalizowane az do roku 1882,
kiedy to Linda Richards zatozyta uczelnie wyzszg Boston City
College. Byt to pierwszy osrodek edukacyjny, ktory powstat
specjalnie z myslg o szkoleniach dla pielegniarzy
i pielegniarek pracujacych w obszarze opieki psychiatrycznej.
Rozbieznos¢ pomiedzy ugruntowaniem sie psychiatrii jako
dziedziny nauki a uznaniem roli przeszkolonego personelu
pielegniarskiego w tej sferze medycznej w duzej mierze
wynikato z dziewigtnastowiecznego podejscia, ktére wyraznie
sprzeciwiatlo sie szkoleniu kobiet do pracy w obszarze tej
medycyny.

W 1913 roku Uniwersytet im. Johna Hopkinsa byt
pierwszg uczelnig o profilu pielegniarskim, ktorej ogoélny
program nauczania obejmowat szkolenie z zakresu
pielegniarstwa psychiatrycznego. Pierwszy podrecznik do
nauki pielegniarstwa psychiatrycznego zatytutowany Nursing
Mental Diseases (Pielegniarstwo Choréb Psychicznych)
autorstwa Harriet Bailey opublikowany zostat jednak dopiero
w 1920 roku. Z kolei w roku 1950 Krajowa Liga
Pielegniarstwa (National League for Nursing) natozyla na
wszystkie szkoly pielegniarskie obowigzek uwzglednienia
doswiadczenia klinicznego w zakresie psychiatrii jako
warunek  uzyskania  krajowej akredytacji. Pierwsze
pielegniarki i pielegniarze psychiatryczni pracowali w bardzo
trudnych warunkach. Przeludnienie, niewystarczajaca liczba
personelu oraz niedostateczne zasoby sprawialy, ze
diugotrwata opieka musialta by¢é Swiadczona niemal
nieustannie. Dodatkowym utrudnieniem byla rosnaca liczba
pacjentow, ktéra do konca XIX wieku wzrastata drastycznie.
W rezultacie, zwigzki zawodowe wzmogly starania o lepsze

ptace i krotszy wymiar czasu pracy.

W szczytowym okresie, w latach pieédziesigtych
dwudziestego wieku zaktadano wielkie przytutki, ktore byty
w stanie przyja¢ pod opieke niezliczone rzesze chorych, jak
na przyktad stynny osrodek psychiatryczny Kings Park
Psychiatric Center na Long Island w Nowym Jorku,
odnotowano tam ponad 33 000 pacjentéw. Pielegniarze
i pielegniarki niejednokrotnie okreslani byli mianem
Jfowarzyszy”, co mialo podkreslic bardziej humanitarne
podejscie do opieki. W tym okresie personel zajmowat sie
gtébwnie  utrzymywaniem obiektu w czystosci oraz
zaprowadzaniem porzadku w relacjach miedzy pacjentami.

W 1963 roku, na mocy wspélnotowej ustawy
0 zdrowiu psychicznym (Community Mental Health Act),
prezydent John F. Kennedy przyspieszyt trend zmierzajacy
do deinstytucjonalizacji z racji coraz szerszej dostepnosci
lekéw psychiatrycznych pozwalajgcych chorym prowadzié
niezalezne zycie. Z powodu wysokich kosztéw utrzymania
przytutkdw zaczeto zamykac wiele instytucji psychiatrycznych
dzieki temu opieka pielegniarska stata sie bardziej osobista
i holistyczna. W latach szesédziesigtych dwudziestego wieku
zakres  obowigzkéw  petnionych  przez  pielegniarki
i pielegniarzy rozszerzyt sie, dzieki czemu mozna byto takze
rozwing¢ zakres ustug ambulatoryjnych o pomoc
psychologiczna, konsultacje, wypisywanie recept, a takze
diagnozowanie i leczenie choréb psychicznych.

Pierwszy rozbudowany standard opieki zostat
stworzony przez dziat psychiatryczny Amerykanskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek (ANA) w roku 1973. Standard
ten okreslat zakres obowigzkéw pielegniarek i pielegniarzy
oraz oczekiwan wobec jakosci sSwiadczonych przez nich
ustug.

Prekursorkg pielegniarstwa psychiatrycznego byta
Hildegarda Peplau. Woyjasnita ona znaczenie relacji
terapeutycznej dla pielegniarstwa psychiatrycznego. Jej
ksigzka ,Relacje interpersonalne w pielegniarstwie”
(Interpersonal Relations in Nursing) omawiajg znaczenie oraz
uzasadniajg, dlaczego wiez jest podstawowym elementem
pracy z pacjentami. Autorka zwrécita w nim uwage na
naukowy charakter pielegniarstwa i humanizm. Uwazala, ze
rozwoj pielegniarstwa psychiatrycznego wymaga skupienia
uwagi na naukowych wyjasnieniach relacji pacjent -
pielegniarka i cigglego stawiania pytan oraz pogtebiania
koniecznych  wyjasnien w tej sprawie. Jej model
pielegniarstwa psychiatrycznego zaklada, ze pielegniarka
powinna by¢ profesjonalistka podejmujaca jako swojg
podstawowg funkcje - funkcje terapeutyczng. Profesjonalna
pomoc pielegniarki, umozliwiajgca pacjentowi zrozumienie
wlasnego problemu a pozniej jego aktywne rozwigzywanie
przyczynia sie do rozwijania zachowan konstruktywnych
w stosunku do siebie i w stosunku do innych. Aby pomoc

pielegniarki byta efektywna - konieczne jest ciagte skupianie
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sie na wzajemnym zrozumieniu oraz identyfikowaniu
ztozonych czynnikéw. Zapewnienie profesjonalnej pomocy
cztowiekowi potrzebujgcemu polega na ulatwieniu mu
radzenia sobie z whlasnymi problemami. Wymaga to od
technik
interpersonalnych i metod postepowania w sytuacjach

pielegniarki  wiedzy, sprawnosci, znajomosci
trudnych. Za bardzo istotng uwazata sprawe zaakceptowania
przez pielegniarke kazdego pacjenta, okazywanie mu
szacunku i zdobywanie jego szacunku. Ten wtasnie szacunek
warunkuje podejmowanie wspolnych wysitkéw
w rozwigzywaniu probleméw i w dazeniu do osiagniecia
celéw. Zalezy to takze od osobowosci pielegniarki i tego jaki
wplyw na nig wywiera samo pielegniarstwo.

Oddzialywania terapeutyczne sg mozliwe dzieki
whasciwej komunikacji, ktéra przebiega w kilku fazach:

- Faza orientacji — dotyczy orientacji pielegniarki
w tym, co jest dla pacjenta niejasne, nieokreslone,
niezrozumiate, co zaburza jego poczucie bezpieczenstwa, co
stanowi jego problem wymagajacy wyjasnienia wspolnie
z pacjentem i jego rodzing i tymi, ktorych ten problem
dotyczy. Proces orientacji pacjenta powinien przebiega¢ tak
aby budzit u niego akceptacje i zaufanie do pielegniarki oraz
$wiadczyt o uznaniu jego autorytetu.

- Faza identyfikacji — to faza w ktérej pacjent
uzyskuje mozliwos¢ obchodzenia sie bez pomocy pielegniarki
i pomaga sam sobie. W tej fazie wyrdznia sie 3 rodzaje
zachowan:

1. Partycypowanie i wspotdziatanie.

2. Niezalezno$¢ lub izolowanie sie od pielegniarki.

3. Bezradnos¢ i petna zaleznos$c.

W przebiegu fazy identyfikacji duze znaczenie majg
wczesniejsze doswiadczenia pacjentéw z réznymi ludzmi.
Pacjenci tatwiej identyfikujg sie z tymi pielegniarkami, ktore
postrzegajg jako podobne do kogos, kto w ich zyciu peit
wazna role.

- W fazie eksploatacji - pacjent osigga zdolnosé do
korzystania w petni z oferowanej pomocy, wykazuje wieksze

zainteresowanie rozszerzeniem samoopieki, podejmuje
samodzielne inicjatywy, @ma  zwiekszone  poczucie
odpowiedzialnosci za whasne zdrowie i zachowania
zdrowotne.

- Natomiast faza rozwigzania — pozwala pacjentowi
formutowa¢ nowe cele, przygotowujac sie psychicznie do
powrotu do domu.

Pielegniarka petni okreslone role w relacji z pacjentem:

1. Role Obcego - czyli obcym jest ten kogo nie znamy,
pacjent spotykajac pielegniarke, ktorej nie zna pyta: kim
jest?, czego moge od niej oczekiwac?. Jak bedzie mnie
traktowac?

zadaniem

2. Pielegniarka jako Zrédlo informacji -

pielegniarki

jest rozréznienie tego, kiedy pacjent odniesie wiekszg
korzy$¢ z uzyskania krotkiej, jasnej odpowiedzi, od tych,
w ktérym pacjentowi bardziej pomoze dtuzsza rozmowa
i pobudzanie do wtasnych przemyslen.

3. Pielegniarka Nauczyciel - ktéra zapewnia pomoc
w konstruktywnym uczeniu sie, przygotowuje pacjenta do
radzenia sobie z problemami i do rozwigzywania tych
problemow.

4. Rola pielegniarki Przywddcy - najbardziej wkasciwe w
pielegniarstwie jest przywédztwo demokratyczne,
poniewaz zapewnia aktywny udzial wszystkich
uczestniczacych w
danym przedsiewzieciu, tzn. pacjent jest aktywnym
uczestnikiem rozpatrywania tego co dotyczy jego
leczenia, pielegnowania i spraw z tym zwigzanych.

5. Rola Zastepcy - pacjent przenosi na pielegniarke role
kogo$ kogo kiedy$s znat, w sposéb nieuswiadomiony
przenosi na nig swoje uczucia i oczekiwania jakie
wczesniej tgczyt z tamtg osobg a to utrudnia wilasciwe
relacje terapeutyczne. Pielegniarka powinna uswiadomic
mu, ze jest kim$ innym, co pozwoli na ksztaltowanie
dojrzatej relacji pielegniarka — pacjent.

6. Pielegniarka jako Konsultant - w podejmowaniu tej roli
istotne znaczenie ma wiedza, umiejetnos¢ stuchania
i.obserwacji, gromadzenia informacji, dzieki ktorym
doradztwo umozliwi choremu stopniowe dokonywanie
odkry¢ o sobie samym.

Model relacji miedzyludzkich jest teorig rozwoju
cztowieka i cechuje go wielka przydatnos¢ w praktyce
pielegniarskiej. Podstawowymi koncepcjami w tej teorii sa:
proces miedzyludzki, lek i komunikowanie. W procesie
ksztattowania relacji pielegniarka zapewnia takg pomoc jaka
jest potrzebna pacjentowi do dynamicznego rozwoju
osobowosci w kierunku jej dojrzatosci. Rozwoj ten jest
mozliwy dzieki sitom jakimi dysponuje kazdy cztowiek, a ktéry
osigga w procesie rozwigzywania probleméw. W tym procesie
dochodzi do zmiany wzorcéw, przyjmowania nowych
doswiadczen, myslenia, rozwoju kontroli wkasnych zachowan.
Pielegniarka praktyk powinna byé tez naukowcem -
W procesie zapewnienia pomocy pielegniarka sama sie
rozwija.

Wspéltczesne ujecie  komunikacji
pacjent potwierdza autentycznos¢ tej teorii, ktéra bazuje na

pielegniarka-

znaczeniu podstawowych pojeé, a mianowicie:

Pielegnowanie: to proces terapeutycznej
i interpersonalnej relacji pielegniarka - pacjent,

- jego celem jest osiggniecie zdrowia poprzez wykorzystanie
procesu interpersonalnego (czyli dojrzewajacej,
przemyslanej, ksztattujacej sity, kierujgcej rozwojem pacjenta
w zakresie umiejetnosci rozwigzywania probleméw) -

pielegnowanie to pomaganie w rozwoju 0sobowosci,
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konstruktywnym  zyciu, w acznosci ze $rodowiskiem,
w przywracaniu zdrowia, w zaspokajaniu potrzeb, w radzeniu
sobie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji i w rozwigzywaniu
konfliktéw, w radzeniu sobie z frustracjg i stresem,
w rozumieniu wtasnych probleméw, w rozwijaniu mozliwosci
kontroli wiasnych zachowan pacjenta, - jest uwarunkowane
unikatowoscig cztowieka wynikajacg z ogromnej ztozonosci
czynnikbéw, ktére na niego oddzialujg ($rodowiskowych,
kulturowych, obyczajowych, religijnych).

Mowigc o pielegniarstwie psychiatrycznym i jego modelach
nalezy zwréci¢ uwage na przej$cie od modelu dualistycznego
- gdy umyst i cialo sg postrzegane jako dwa odrebne
podmioty - do holistycznego. Przyjmujac postawe holistyczna,
pielegniarki zaczely zwraca¢ uwage na wszystkie aspekty
zycia pacjenta, w tym ich doswiadczenia, na znaczenie
przypisywane relacji z samym soba, innymi, $rodowiskiem
spotecznym i ogotem spoteczenstwa, na budowanie zaufania
i poszanowanie praw kazdego indywidualnie. W tym
podejsciu troska i opieka zyskaly dla wielu pielegniarek nowe
znaczenie. Jego realizacja nadal jednak stanowi wyzwanie
w wielu systemach opieki, zwlaszcza tych zdominowanych
przez model medyczny.

Waznym roéwniez w aspekcie pielegnowania jest tez model
Od deficytéw do modelu mocnych stron, w ktérym przestano
koncentrowa¢ sie na brakach, a zaczeto pracowaé¢ nad
rozwijaniem -mocnych stron. Zgodnie z tym modelem,
wszyscy ludzie majg jakieS cele, talenty i zaufanie,
a wszystkie srodowiska oferujg mozliwosci konieczne do
odniesienia sukcesu. Niestety, czesto nie dostrzega sie tych
pozytywow, koncentrujgc na ograniczeniach czy dysfunkcjach
pozytywne
skoncentrowa¢ sie raczej na potencjale niz problemach,

danego czlowieka.  Podejscie pozwala
mozliwosciach nie przeszkodach, zdrowiu i dobrym
samopoczuciu — nie chorobie. To jest wazne w pracy
z chorymi psychicznie, ktérzy najczesciej wolg, aby zajmowat
sie tym, co sa w stanie zrobi¢, aby zmieni¢ swoje zycie. Ten
model koresponduje z modelem promocji zdrowia.
Aktualne kierunki rozwoju promociji zdrowia
psychicznego, zapobiegania chorobom i rehabilitaciji
— a zadania piel egniarek

Pielegniarki odgrywajg kluczowsg role w opiece nad osobami
chorymi psychicznie. Cytowany juz Atlas WHO twierdzi, ze
pielegniarki posiadajgce odpowiednie przygotowanie moga
wykonywaé¢ znacznie wiecej zadah niz czynig to obecnie,
a rozszerzenie ich r6l powinno zosta¢ uwzglednione
w planach dotyczacych rozwoju opieki psychiatrycznej na
calym Swiecie. Jest to szczego6lnie wazne w tych krajach,
gdzie brakuje specjalistbw z innych zawoddéw. Pamietajac
0 stopniu zachorowalnosci na choroby psychiczne na catym
Swiecie, wlkadze w poszczegélnych krajach powinny dostrzec
potrzebe poprawy wynikéw tej specjalistycznej opieki.

W efekcie, zamiast koncentrowac sie na leczeniu, nalezaloby
zacza¢ zachecaé¢ i dziata¢ w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobieganiu wystepowania tego typu
problemoéw, w calym spoteczenstwie, a zwlaszcza w grupach
ryzyka. Takie stanowisko znalazto poparcie w tekscie WHO
Investing in Mental Health, w ktérym stwierdza sie, Zze
najwiekszy wplyw na zdrowie psychiczne ma nie
specjalistyczne  leczenie, ale otaczajgca pacjentéw
rzeczywistosé. Odpowiedz lezy wiec w promocji zdrowia
psychicznego — dziatalnosci, ktéra powinna by¢ realizowana
wspolnie przez wielu partneréw, reprezentujgcych rézne
dziedziny.

Termin ,promocja zdrowia” jest obecnie czesto
stosowany zamiast ,edukacji zdrowotnej”, poniewaz w swojej
definicji zaklada potaczenie tejze edukacji i podstawowych
dziatan zwigzanych z zapobieganiem chorobom, dotyczacych
zmian w zachowaniu i $rodowisku. Promocja zdrowia
psychicznego ma na celu poprawe zdrowia publicznego,
wymaga jednak szerokiego zaangazowania spotecznego.
Jest realizowana w formie dzialan i oredownictwa
dotyczacych wszystkich determinant zdrowia psychicznego,
na ktére mozemy mie¢ wplyw.

Najwieksze problemy, z jakimi mierzg sie osoby
odpowiedzialne za promocje zdrowia psychicznego, to brak
infrastruktury, zasobow ludzkich, materialnych, a takze brak
poszanowania praw cztowieka. Osoby cierpigce na powazne,
diugoterminowe  schorzenia  psychiczne, sg objete
rehabilitacjg. Jej celem jest pomoc w powrocie do takiego
funkcjonowania czlowieka, jakie realizowat on przed
wystgpieniem choroby. Pierwszym celem jest reintegracja
w srodowisku lokalnym, przy czym catkiem niedawno proces
jego realizacji koncentruje sie na powracaniu do zdrowia,
a nie na chorobie. Tak prowadzona rehabilitacja skupia sie na
indywidualnych celach i wynikach pacjenta, pielegniarka
wspotpracuje z nim w zakresie planowania terapii — od
momentu rozpoznania choroby badz przyjecia do szpitala.
Powrét do zdrowia jest tu rozumiany inaczej niz w medycynie,
jest budowany na nadziei i rozumieniu, ze chodzi
0 permanentnie realizowany proces niz o0 osiggnhiecie
planowanego wyniku (co sie moze nigdy nie wydarzyc).
Model rehabilitacji zorientowanej na wyzdrowienie zacheca
zaréwno chorego, jak i pielegniarke, do zachowania nadziei.
Podstawowe zasady praktyki zorientowanej na
wyzdrowienie
Zmiana profilu  opieki

psychiatrycznej. Odejscie od

koncentracji na realizacji procesu terapeutycznego
i reagowania na objawy na rzecz udostepniania zasobow
danej spotecznosci, zwiekszajacych dostep mieszkancow do
zycia i zasobOow spotecznych oraz wykorzystywanie
dostepnych szans i mozliwosci. Realizatorzy opieki musza

gromadzi¢ informacje zwrotng o oferowanych ustugach i na
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jej podstawie wprowadza¢ konieczne zmiany. Opieka
psychiatryczna musi akceptowac fakt, ze bycie aktywnym
obywatelem i cztonkiem spoteczenstwa jest warunkiem
powrotu do zdrowia — a nie odwrotnie.

Referat wygtoszony podczas obchodéw 110 — lecia SPSdNiPCH

w Miedzyrzeczu

Opracowata
Agnieszka Pysk
mgr pielegniarstwa
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Zakonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel

egniarstwa psychiatrycznego

Dhnia 03 pazdziernika 2014 r.w SP Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu odbylo sie

zakonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego .

O godz. 9.00 wszystkie stuchaczki przystapity przed komisja egzaminacyjng do egzaminu pisemnego

sprawdzajacego nabyte podczas kursu umiejetnosci praktyczne jak i wiedze teoretyczng. W kursie uczestniczyly 24
pielegniarki $wiadczace ustugi pielegniarskie na terenie wojewddztwa lubuskiego w tym 20 z SPSNPCH
w Miedzyrzeczu.

Kurs Kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwa psychiatrycznego” przeznaczony byt dla pielegniarek. Celem kursu
jest uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. £gczna
liczba godzin przeznaczonych na realizacje ksztatcenia wynosita 350 godzin dydaktycznych, z podziatem na:

-czesc teoretyczna 84 godzin oraz 21 godzin samoksztatcenia - czes¢ praktyczna 245 godzin.

Dyrekcja Szpitala sklada podziekowania za wspoéiprace Przewodniczacej Aldonie Stanko oraz reprezentantom
Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. ze szczegblnym wyrdznieniem Pani Teresy
Ziotkowskiej i Haliny Kakolewskiej. Dziekujemy opiekunom praktyk oraz kadrze wyktadowcow.

Wszystkim pielegniarkom, serdecznie gratulujemy zdania egzaminu na bardzo wysokim poziomie !

Dyrekcja Szpitala Wspotorganizator Maria Rutkowska
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0 zmianie ustawy o zawodach piel

USTAWA
z dnia 22 lipca 2014 r.
egniarki i poto znej oraz niektorych innych ustaw

Art . 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach

pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pozn.
zm.2) po art. 15 dodaje sie art. 15a i art. 15b w brzmieniu:

JArt. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom
ukonczenia studibw drugiego stopnia na  kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa majg prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,
z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty
— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna
posiadajace dyplom ukonczenia studibw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo majg prawo wystawiaé recepty na leki,
z wylgczeniem lekdéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli
ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2,
obejmujg réwniez wystawianie recept osobom, o ktérych
mowa w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie
oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z p6zn. zm.3)), zwanej dalej ,ustawg o refundacji’.

4. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyroby medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa
w art. 37 ustawy o refundacji, pielegniarka i potozna sg
obowigzane do odnotowania na recepcie, w sposob
okreslony w przepisach wydanych na podstawie ust. 8,
odptatnosci, jezeli lek, $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny wystepuje
w tych wykazach w co najmniej dwdéch odptatnosciach,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundac;ji.

5. Pielegniarka i potozna wystawiajgc recepte sa
obowigzane do szczeg6towego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktérej mowa
w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

6. Pielegniarka i potozna posiadajgce tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukonczenia studibw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo majg prawo
wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta.

7. Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego,
0 ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie dotyczy pielegniarek
i potoznych, ktére w ramach ksztalcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych Ilub w ramach
szkolenia specjalizacyjnego nabyly wiedze objetg takim
kursem.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia po
zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, o ktérych
mowa w ust. 1,

b) srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, o ktérych mowa w ust. 1,

c¢) wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 1,
2) wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa w ust. 6,

3) sposob i tryb wystawiania recept, o ktérych mowa w ust. 1 i
2,

4) wzor recepty, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

5) sposéb zaopatrywania w druki recept, o ktérych mowa
w ust. 1i 2, i sposob ich przechowywania,

6) sposob realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oraz
kontroli ich wystawiania i realizacji

— biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkéw, koniecznos$é zapewnienia
prawidlowego  wystawiania recept, w szczegoélnosci
w zakresie przepiséw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia
prawidtowej realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw
uprawnionych do kontroli recept.
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Art. 15b. 1. Pielegniarka i potozna wykonujg czynnosci
zawodowe, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim
osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 1, moga, bez dokonania osobistego badania pacjenta,
wystawi¢ recepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz
recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli
jest to uzasadnione  stanem zdrowia  pacjenta
odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub
zlecenia moga by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi
udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty Ilub
zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegO6towego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktérych mowa w ust.
3, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia,
o ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza sie w dokumentacji
medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktorej przekazano
takg recepte lub zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.4))
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

LArt. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen
z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub
potoznej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnial5
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039, z pbézn. zm.5)), bedacej pielegniarkg
ubezpieczenia zdrowotnego Ilub potozng ubezpieczenia
zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:

JArt.  40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystuguje swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo
recepty wystawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub
zlecenia albo recepty wystawionych przez pielegniarke lub
potozng, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, bedacej
pielegniarkg  ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego,na zasadach okreslonych
w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia
w wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom takze

na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez
pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych
w ustawie o refundac;ji.”;

3) w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, recepte moze
wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundac;ji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do
okazania wystawiajgcemu recepte dokumentu
potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.”;

4) w art. 45 ust. 2—4 otrzymujg brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze
wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundac;ji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do
okazania wystawiajgcemu recepte dokumentu
potwierdzajgcego przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisa¢ na recepcie
numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.”;

5) w art. 46 ust. 2—4 otrzymujg brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawic
osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundaciji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisaé na recepcie
numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do
okazania wystawiajgcemu recepte dokumentu
potwierdzajacego przystugujgace uprawnienie.”;

6) w art. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymujg brzmienie:

»,19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki
lub poloznej wystawiajgcych recepte na refundowane leki lub
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy
zatrudniajacego lekarza, felczera, pielegniarke lub potozna,
o ktérych mowa w pkt 19;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z pézn. zm.6)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 14 w lit. ¢ $rednik zastepuje sie przecinkiem
i dodaje sie lit. d i e w brzmieniu:

.d) pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039,z p6zn. zm.7)),
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e) pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1i 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, z ktérymi Fundusz zawart:
— umowe upowazniajacg do wystawiania recept
refundowanych lub
— umowe upowazniajacg do wystawiania recept
refundowanych dla wystawiajacego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz
rodzenstwa;”;

2) w art. 48:
a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

~,Umowa upowazniajgca osoby, o ktérych mowa w art. 2
pkt 14 lit. b, c¢ oraz e, do wystawiania recept
refundowanych zawierana jest na czas nieokreslony.”,

b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

.Umowe zawiera dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego
Funduszu witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentyste,
felczera, starszego felczera, pielegniarke lub potozna.”.

Art. 4. Recepty na leki zawierajgce okreslone
substancje czynne oraz na s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, recepty i zlecenia na okreslone
wyroby medyczne oraz skierowania na okreslone badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w art. 15a ustawy zmienianej
w art. 1 niniejszej ustawy, moga by¢ wystawiane przez
uprawnione pielegniarki i potozne nie wczesniej niz od dnia 1
stycznia 2016 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski

Apel samorz gdoéw zawodow medycznych do Prezydenta RP, Premiera R
Sejmu, Marszatkdw Senatu o piln g debate w sprawie narastaj gcych zagro zen dla
bezpiecze nstwa leczenia pacjentow w Polsce

P, Marszatkow

Polski system ochrony zdrowia od lat jest

przedmiotem uzasadnionej krytyki ze strony obywatel,
organizacji pacjentéw, pracownikéw ochrony zdrowia,
zarzadzajacych placowkami medycznymi, samorzadow
zawodowych, dziataczy samorzadu terytorialnego, przemystu
medycznego i ekspertéw. Wskazniki dostepu do opieki i jej
jakosci, a w rezultacie takze wskazniki zdrowia, lokujg Polske
na najgorszych miejscach w statystykach europejskich.
Najlepiej, obok samych pacjentow korzystajacych z opieki
zdrowotnej, znajg te problemy pracownicy ochrony zdrowia
udzielajacy na co dzieh tzw. ,$wiadczen gwarantowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia”.

W zwigzku z narastajacym niezadowoleniem spotecznym,
powodowanym wydtuzajacymi sie kolejkami w placéwkach
medycznych po uzyskanie tzw. Swiadczen
.gwarantowanych”, problem ten stal sie bodzcem do
pospiesznego projektowania i wprowadzania kolejnego
spakietu” zmian w funkcjonowaniu ochrony zdrowia.

Niestety, dziatania politykow podtrzymujg niedofinansowanie
systemu, postepujaca biurokratyzacje i pietrza utrudnienia
w dostepie do leczenia chorych. Sa one dobitnymi
przyktadami na to, ze proponowane przez rzad i jego agendy
sposoby poprawy sytuacji wywierajg efekt odwrotny do
oczekiwanego, a jezeli co$ poprawiaja, to gtownie stan
budzetu platnika, czyli NFZ. Twierdzenia autoréw kolejnych
niefortunnych zarzadzen, ze dziatajg "dla dobra pacjenta”
oraz oparte na tym dyskredytowanie o0s6b i $rodowisk
proponujgcych inne rozwigzania lub sprzeciwiajacych sie
zlym  pomystom, sg w istocie tylko chwytami
propagandowymi.

Jeszcze bardziej niepokojacy i nie do zaakceptowania jest
pospiech we wprowadzaniu nowych, rzekomo dobrych
rozwigzan. W procesie legislacyjnym praktycznie nie
uwzglednia sie propozycji i uwag samorzgdow zawodow
medycznych. Uchwalanie ,pakietu kolejkowego” byto pod tym
wzgledem szczegdlnie jaskrawym przykladem postepowania
niezgodnego z zasadami obywatelskiego panstwa prawa.
Pod hastami skracania kolejek, wprowadzono w ogromnym
pospiechu przepisy podporzadkowujace Ministrowi Zdrowia
kolejne elementy systemu ochrony zdrowia, zrywajac w ten
spos6b catkowicie z podstawowymi kierunkami reformy
ochrony zdrowia, ktérg miano decentralizowac i uniezaleznia¢
od polityki.

Za przejaw nieliczenia sie z rzeczywistoscig i faktycznymi
potrzebami pacjentéw oraz placéwek medycznych nalezy
uzna¢ pominiecie zagadnien finansowania $wiadczen, ktére
mialyby uzyskaé priorytet (np. Swiadczen onkologicznych).
Organizacje pracownikébw medycznych od lat wskazuja na
zbyt niski poziom finansowania ochrony zdrowia. Wiedzg oni
z whlasnego doswiadczenia, ze  system mozna
w nieskonczonosé "poprawiac"”, "uszczelniac",
"racjonalizowaé”, czy reorganizowac, ale bez zwiekszenia
nakladow na leczenie i ustalenia przejrzystych zasad
finansowania, dziatania te nie przyniosg zadowalajgcych
efektébw.  Wspodlczesna  medycyna wymaga  coraz
liczniejszego wysoko wykwalifikowanego personelu, drogich
srodkow i urzadzen. Nie zastapi ich rozbudowywana
sprawozdawczo$¢ i biurokratyczny nadzor.

Ochrona zdrowia nie moze by¢ elementem przetargéw
politycznych ani  wyborczego konkursu popularnosci.
Pracownicy ochrony zdrowia oczekujg, ze ich doswiadczenie
zostanie wykorzystane w tworzeniu zasad funkcjonowania
systemu. Niezrozumiate inieuzasadnione przekonanie
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administratoréw o nieomylnej trafnosci niedopracowanych,
dyktowanych polityczng potrzeba pospiesznych rozwigzan,
szczegolnie widoczne podczas uchwalania ustaw ,pakietu
kolejkowego”, musi ustgpi¢ miejsca rzeczowej dyskus;ji.
Dlatego tez apelujemy do Prezydenta RP, Premiera RP,
Marszalkéw Sejmu, Marszalkbw Senatu o0 zorganizowanie
pilnej debaty z przedstawicielami samorzadéw zawodéw
medycznych w sprawie narastajgcych zagrozen dla
bezpieczenstwa leczenia pacjentéw w Polsce. Wnosimy
takze o powotanie grupy ekspertow skladajacej sie
Zz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz samorzadow
zawodéw medycznych.

Samorzady zawoddéw medycznych, reprezentujace kilkaset
tysiecy pracownikéw ochrony zdrowia, jak zawsze, tak i teraz
sg gotowe do merytorycznej debaty, ktéra pacjentom zapewni
odpowiedni dostep do bezpiecznej opieki medycznej
0 wysokiej jakosci, a pracownikom medycznym godne
warunki leczenia chorych.

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Grazyna Rogala — Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Kroki do e - zdrowia

Rada Ministrow przyjeta zatozenia do projektu

nowelizacji ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Jak wyglada kalendarium wprowadzania
kolejnych zmian?

Zgodnie z zatozeniami, od 1 sierpnia 2016 r. recepty
beda wystawiane jedynie w postaci elektronicznej. Dla
papierowych recept refundowanych ,pro auctore” i ,pro
familia” proponuje sie okres przejsciowy od 1 sierpnia
2016r. do 1 stycznia 2020 r. Nowe przepisy okreslg
informacje, ktére powinny znalez¢ sie na recepcie, tj.
m.in.: imie i nazwisko, adres zamieszkania, wiek, data
wystawienia recepty, w przypadku pilnej realizacji
dopisek ,cito”, zastrzezenie - ,nie zamieniac”, imie
i nazwisko osoby wystawiajagcej recepte i numer prawa
wykonywania zawodu.

Poczawszy od 1 marca 2017r. skierowania na badania
i zlecenia, podobnie jak recepty, beda wystawiane
elektronicznie.

W zalozeniach przyjeto, ze okres przejSciowy na
wprowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej bedzie wydluzony do 31 lipca 2017 r.
Obecnie wynika to réwniez z uchwalonej 26 czerwca
2014r. nowelizacji ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 998).

Elektroniczna Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
bedzie jednolitym dla  wszystkich pacjentéw
dokumentem potwierdzajacym prawo do leczenia oraz
potwierdzajgcym wykonanie swiadczenia. Postugiwanie
sie karta bedzie obowigzkowe. Pacjent, oprocz
obowigzku okazania karty, bedzie musiat potwierdzic¢
swa tozsamosé (karta nie bedzie zawierata zdjecia). W
rozporzgdzeniu ministra zdrowia zostanie okreslony
zakres informacji, ktére karta KUZ bedzie zawierad.
Obecny system e-WUS bedzie miat charakter

uzupetniajacy i ma byé wykorzystywany w wyjatkowych
przypadkach, np. braku lub uszkodzenia KUZ czy
uszkodzenia czytnika. System bedzie komponentem

docelowego systemu RUM II. Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego bedg wydawane na podstawie
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, aich
dystrybucja odbywaé sie bedzie poprzez

Swiadczeniodawcoéw. Karty beda wydawane podczas
wizyty pacjenta w placéwce. Koszty ich dystrybuciji
zostang pokryte z budzetu NFZ.

Elektroniczne Karty Specjalisty Medycznego (KSM)
beda posiada¢ wszystkie osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz  psycholodzy i psychoterapeuci
zatrudnieni przez $wiadczeniodawcow. KSM bedzie
wydawana: lekarzom, pielegniarkom, potoznym,
diagnostom laboratoryjnym, ratownikom medycznym,
farmaceutom oraz osobom  wykonujgcym  tzw.
czynnosci techniczne, np. rejestratorkom, sekretarkom
medycznym. Najwazniejszg funkcjg Karty Specjalisty
Medycznego (KSM) bedzie zapewnienie wykonania
Swiadczenia poprzez potwierdzenie udziatu specjalisty
medycznego  wleczeniu —  zlozenie  podpisu
elektronicznego poswiadczonego certyfikatem
wydawanym przez uprawniony podmiot. Z chwilg
wprowadzenia obowigzkowego potwierdzania
swiadczen w systemie RUM I, kazde $wiadczenie
powinno by¢ zawsze potwierdzone kartg KSM przez
personel je wykonujacy. KSM bedzie wydawana raz na
10 lat.

Zrédto: infonfz.pl, mp.pl
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Zgoda na pobranie komorek, tkanek i narz

adoéw do celow transplantacyjnych

Przeszczepianie narzadow jest rozpowszechniong

praktyka na calym $wiecie. Organy pobierane od dawcow
zarobwno zywych jak i zmarlych odgrywajg znaczaca role
w ratowaniu ludzkiego zdrowia. Problematyke transplantacji
w Polsce, zgodng ze $wiatowymi standardami reguluje
ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzgddéw. Ustawa w sposob szczego6towy reguluje zakres
legalnosci przeprowadzanych zabiegéw transplantacyjnych.
W procesie nie tylko przeszczepow, ale calego procesu
leczenia istotne miejsce zajmuje zgoda danej osoby na
dokonanie interwencji medycznej.

W Swietle polskiego ustawodawstwa kwestie zgody na
pobranie komorek, tkanek lub narzadéw reguluje art. 4 i 5
tzw. ustawy transplantacyjnej. Przepis art. 4 omawianej
ustawy stanowi, ze komorki, tkanki i narzady moga by¢
pobierane ze zwiok ludzkich w celach diagnostycznych,
leczniczych, naukowych, a takze dydaktycznych, natomiast
w art. 5 ustawodawca przyjat forme tzw. zgody domniemane;.
Zgodnie z ta konstrukcjg pobrania organéw w celu ich
przeszczepienia od o0soby zmarlej mozna dokonac, jesli
osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu (przeszczep ex
mortuo).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w tak przyjetym rozwigzaniu
wola rodziny zmarlego nie ma znaczenia. Ustawa
transplantacyjna nie nalozyta zadnych kompetencji na
bliskich zmartego, aby mogli decydowa¢ o oddaniu jego
organoéw po $mierci. Wskaza¢ réwniez przy tym nalezy na
brak normy, ktéra méwitaby o obowigzku zapytania rodziny
zmartego o zgode na posmiertne pobranie organéw. Przyjeta
praktyka wskazuje, iz w przypadku braku sprzeciwu osoby
zmartej, lekarze pytaja rodzine o zgode na pobranie
narzadow. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie muszg
tego robi¢. Brak powyzszego obowigzku dotyczacego
zapytania rodziny zmartego nie naklada na lekarzy
konsekwencji prawnych z tego tytutu. Jak wskazuje profesor
Nesterowicz, rodzina ma ,prawo do pochéwku”, natomiast nie
jest to rownoznaczne z prawem do rozporzadzania zwtokami,
ktére nie majg statusu prawnego rzeczy. Lekarz ma
obowigzek sprawdzi¢ przed pobraniem transplantow czy nie
zostal zgloszony sprzeciw, natomiast nie ma obowigzku
sprawdzania istnienia sprzeciwu, gdy zamierza w czasie
sekcji zwilok pobra¢ komoérki, tkanki i narzady w celu
rozpoznania przyczyny zgonu i oceny postgpowania
leczniczego. W takim przypadku jest uprawniony do pobrania
przez ustawe, nawet jesli istnieje sprzeciw dawcy. Ustawa nie
precyzuje jak ma wyglada¢ procedura sprawdzania istnienia
sprzeciwu, nie ma wskazanej formy, w jakiej ma by¢
wystosowane zapytanie do Polstransplantu, jak réwniez kto
miatby to zrobi¢ oraz czasu, w ktéorym nalezy zgtosi¢
zapytanie, w tym czasu na udzielenie odpowiedzi.

Zgoda domniemana polega na mozliwosci zgtoszenia za
zycia sprzeciwu wobec pobrania organéw i komérek do
transplantacji. Osobami  uprawnionymi  do  wyrazenia
skutecznego sprzeciwu wobec pobrania komorek, tkanek
i narzadow ze zwitok ludzkich w celu ich przeszczepienia, sg
osoby majgce pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
(petnoletnie i nieubezwtasnowolnione), a takze
przedstawiciele ustawowi oséb matoletnich (lub innej osoby
nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych)
oraz maloletni majacy powyzej lat 16, a ponizej lat 18.
W wypadku matoletniego powyzej lat 16 moze wystgpi¢
sprzeciw ,réwnolegly” tj. jego samego i przedstawiciela
ustawowego. Jednakze ustawowo przyjeto, ze sprzeciw
jednego z dwéch powyzszych uprawnionych jest skuteczny

wzgledem pozostatych. Poza okresleniem 0s6b
uprawnionych do ztozenia sprzeciwu, ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek

i narzadéw okreslita dopuszczalne prawnie formy ztozenia
sprzeciwu wobec pobrania. Ustawa transplantacyjna
przewiduje katalog zamkniety prawnie dopuszczalnych form
wyrazenia skutecznego sprzeciwu wobec pobrania. Sprzeciw
potencjalnego dawcy lub jego przedstawiciela ustawowego
moze by¢ skutecznie wyrazony tylko w nastepujgcych
formach: — wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na
pobranie komorek, tkanek i narzadéw ze zwitok ludzkich; —
oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny
podpis, lub — o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci
co najmniej dwéch Swiadkéw, pisemnie przez nich
potwierdzonego.

Sprzeciw ma charakter odwotalny, czyli moze by¢ w kazdym
czasie skutecznie cofniety, przy zachowaniu jednak formy
przewidzianej dla jego zilozenia (np. przez wykreslenie
w centralnym rejestrze sprzeciwow). W przypadku nie
zachowania  wymogéw  formalnych,  sprzeciw  jest
bezskuteczny. Centralny rejestr sprzeciwéw prowadzony jest
przez Centrum Organizacyjno — Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji (Poltransplant). Istotne jest, ze sprzeciwu nie
mozna wyrazi¢ w imieniu innej osoby.

Przyjeta w polskim ustawodawstwie transplantacyjnym zgoda
domniemana przedstawia wyzszo$¢ wartosci zdrowia i zycia
biorcy nad wolg rodziny zmartego w przypadku braku
istnienia sprzeciwu. Majac na wzgledzie rozwdj polskiej
transplantologii oraz ksztattujgcej sie od niedawna
$wiadomosci potencjalnych dawcéw na temat transplantacji,
powyzsza konstrukcja zgody domniemanej zdaniem autora
jest stusznym rozwigzaniem. Nalezy rowniez doda¢, iz tak
przyjeta przez ustawodawce konstrukcja zapewnia
jednoczesnie bezpieczenstwo prawne lekarzom, ktorzy
wbrew woli rodziny pobierajg narzady do przeszczepow.

Autor: Aneta Sieradzka
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Informacja dotycz agca gor gczki wirusowej Ebola (EVD)

W zwigzku z trwajgca od lutego 2014 r. w 3 krajach

Afryki: Gwinei, Liberii i Sierra Leone epidemig goraczki Ebola
(EVD), w ostatnim okresie wystapity réwniez pojedyncze
przypadki zawleczenia tej choroby do krajow umiarkowane;j
strefy klimatycznej (2 przypadki do USA). W Hiszpanii
wystgpit ponadto przypadek zakazenia szpitalnego od
chorego przetransportowanego z Afryki na planowe leczenie.
Do chwili obecnej nie wystgpity natomiast przypadki
zawleczen do Anglii, Francji, Belgii tj. krajéw, ktére tacza
szczegOlnie intensywne kontakty spoteczne-gospodarczo
z krajami objetymi epidemig. Obecne ryzyko zawleczenia
Eboli do Polski jest niezwykle niskie, nie moze by¢ jednak
catkowicie wykluczone.

1. Sytuacja epidemiologiczna w Gwinei, Liberii i Sie rra
Leone

W 3 krajach Afryki Zachodniej choroba szerzy sie obecnie na
rozlegtych  obszarach tych panstw w rozmiarach
epidemicznych. Wg danych WHO (z dnia 17.10.2014 r.) od
poczatku epidemii liczba zachorowan, w tym zgonéw byta
nastepujaca:

Obszar epidemiczny Zachorowania  |w tym zgony
1. |Gwinea 1519 862
2. |Liberia 4262 2484
3. |Sierra Leone 3410 1200
Zachorowgr.]ia.lokalne Zachorowania  'w tym zgony
(tereny wiejskie)
4 I?(e;:g:ratyczna Republika 68 49
tacznie 9259 4595

W_ zwigzku z powyzszym zdecydowanie odradza sie
podrézowanie do ww. 3 krajow do czasu ustania w_nich
epidemii Goraczki Ebola.

Przypadki w Demokratycznej Republice Kongo (d. Zair — ze
stolica w Kinszasa, nie myli¢ z Republikg Kongo ze stolicg
z Brazzaville) sg obecnie ograniczone do terenéw wiejskich
i nie objely miast. Sg one wywotane przez szczep wirusa
Ebola-Sudan i nie sg powigzane epidemiologiczne z obecnie
trwajaca epidemig w ww. 3 krajach Afryki Zachodniej, gdzie
wystepuje szczep Ebola-Zair.

2. Postepowanie w przypadku pobytu na obszarach
wyst epowania Eboli

Zdecydowanie odradza sie obecnie podr6zowanie do 3
krajow objetych wystepowaniem zachorowan na Ebole
w rozmiarach epidemicznych tj. Gwinea, Liberia i Sierra
Leone. W przypadku, gdy przelozenie podrézy nie jest
mozliwe, w celu uzyskania profesjonalnej porady lekarskiej
w zakresie zagrozen epidemiologicznych w tych krajach oraz
mozliwosci profilaktyki przeciw chorobom innym niz Ebola
(profilaktyce przeciw malarii oraz szczepieniom przeciw zotej
gorgczce), nalezy przed wyjazdem skontaktowa¢ sie

z lekarzem medycyny podrézy lub lekarzem medycyny
tropikalnej, najlepiej nie pézniej niz 4 - 6 tyg. przed
planowang podroza. Pozwoli to na przyjecie zalecanej przez
lekarza profilaktyki w terminie umozliwiajagcym osiggniecie
odpowiedniego poziomu odpornosci przeciw zéttej goragczce
i malarii. Nie istnieje natomiast ani szczepionka, ani
profilaktyka farmakologiczna przeciw Eboli. W dbatosci
0 bezpieczenstwo w czasie podrézy zachecamy do
korzystania z systemu e-konsulat na stronie internetowej
Ministerstwa  Spraw  Zagranicznych https://secure.e-
konsulat.gov.pl/

Zgodnie z zaleceniami (WHO, ECDC, CDC) podrézujacy
powinni w najwyzszym stopniu zachowac nastepujace srodki
ostroznosci:

« przestrzegaé zasad higieny rak,

« unika¢ wszelkich kontaktéw z osobami chorymi lub ciatami
0s06b zmartych,

« unika¢ wszelkich kontaktéw z dzikimi zwierzetami (w
szczegolnosci z matpami, gatunkami lesnych antylop,
gryzoniami, nietoperzami), réwniez z ciatami padtych
zwierzat,

* nie spozywac¢ miesa dzikich zwierzat,

« dokfadnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich
spozyciem,

« unika¢ przygodnych kontaktow ptciowych — w przypadku
podjecia zwigzanego z nimi ryzyka stosowaé¢ zabezpieczenia,
« zrezygnowaé z odwiedzania miejsc bytowania nietoperzy
(np. jaskin, kopalni, schronéw).

W razie zachorowania w trakcie pobytu nalezy natychmiast
poprosi¢ o pomoc lekarska.

3. Postepowanie w przypadku wyst gpienia gor aczki oraz
innych objawdéw po powrocie z 4 krajéw wyst  epowania
Eboli

W przypadku wystapienia, w okresie do 21 dni od ostatniego
dnia pobytu w 4 krajach: Gwinei, Liberii, Sierra Leone oraz
Demokratycznej Republice Konga (d. Zair), co najmniej
jednego z nastepujacych objawéw: goraczka >38.5T,
nasilony, utrzymujacy sie bol gtowy, bdle miesni, wymioty,
biegunka, bdl brzucha, nie majace innych przyczyn
krwawienia/wylewy krwi (np. podskorne, w obrebie bton
$luzowych, siniaki) nalezy pozosta¢ w domu, unika¢ kontaktu
z innymi domownikami, oraz zadzwoni¢ niezwtocznie pod
numer 112 lub 999 w celu uzyskania od dyspozytora
medycznego informacji o dalszym postepowaniu (patrz:
Procedura postepowania dla dyspozytora medycznego
Panstwowego Ratownictwa Medycznego).

4. SposOb szerzenia si e wirusa

Przeniesienie wirusa Ebola nastepuje przez bezposredni
kontakt z krwiag, wydzielinami i wydalinami osoby zakazonej.
W przypadku bliskiego kontaktu z chorym twarzg w twarz -
personel medyczny musi zabezpiecza¢ twarz (btony $luzowe
oczy, nos i ust) przed przeniesieniem wirusa na bliska
odlegtos¢ (do 1 m) w wyniku zachlapania lub aerolizacji
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wydzielin chorego. Osoba zakazona staje sie zakazna
dopiero po wystgpieniu objawéw. Natomiast w odréznieniu do
wirusa odry, ospy wietrznej lub grypy wirus Ebola nie szerzy
sie droga powietrzng. Transmisja wirusa Ebola mozliwa jest
réwniez od osoby zmarlej z powodu zakazenia oraz od
zakazonych/padlych  zwierzat takich jak: malpy czy
nietoperze. Maksymalny okres wylegania choroby (inkubacji)
wynosi do 21 dni od chwili kontaktu ze zrédtem zakazenia.

5. Sytuacja epidemiologiczna w pozostatych krajach
regionu

Ostatni przypadek zachorowania na Ebole w Nigerii
i Senegalu odnotowany zostat 31 sierpnia 2014 r. Ze
wzgledu, ze od ostatniego zachorowania uptyngt juz czas
réwny najdtuzszemu okresowi wylegania, nalezy uzna¢ ze
transmisja wirusa w tych 2 krajach zostata przerwana.
W okresie wczesniejszym w Nigerii wystapito tacznie 20
przypadkéw, w tym 8 $miertelnych. W Senegalu odnotowano

1 przypadek. Kazdorazowo przy wyjezdzie nalezy mie¢ na
uwadze, ze obszary Afryki réwnikowej sg terenem statego
wystepowania  niebezpiecznych  choréb  tropikalnych:
wirusowych gorgczek krwotocznych takich jak Lassa, zétta
goraczka, a takze choréb przenoszonych przez owady (m.in.
malaria) oraz drogg pokarmowa: dur brzuszny, szigeloza
(czerwonka bakteryjna).

Opracowano na podstawie materiatbw WHO, CDC, ECDC
z dnia 15 pazdziernika 2014 r.

Wiecej informaciji nt. biezacej sytuacji w Gwinei, Liberii, Sierra
Leone, Nigerii i Senegalu dostepnych jest tu:
http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-pandemic-
alert-and-response/outbreak-news.html
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/Pages/index.
aspx

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/guinea/index.html

Pobrano ze strony internetowej Panistwowej Inspekc;ji
Sanitarnej

Goraczka Ebola informacja dla lekarzy POZ i stu

zb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus
Disease) jest chorobg wywotang przez wirus z rodziny
Filoviridae rodzaju Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD
w Afryce Zachodniej (Gwinea, Sierra Leone, Liberia i Nigeria)
wywotana jest przez gatunek Zaire ebolavirus. Informacije
0 aktualnej liczbie przypadkéw EVD, krajach objetych
epidemig oraz sytuacji epidemiologicznej i rekomendacjach
znajdujg_sie na stronie NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl) i na
stronie GIS (www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zaka zen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynajg sie od jednej lub kilku
0sOb zakazonych przez kontakt z rezerwuarem wirusa,
a nastgpnie zakazenia szerza sie wsrdd ludzi. Poprzednie
ogniska EVD mialy ograniczony charakter, a najwieksze
z nich odnotowano w 2000 r. w Ugandzie (425 przypadkow).
Obecne trwajgce ognisko w Afryce Zachodniej rozpoczeto sie
w Gwinei i jest najwieksze pod wzgledem liczby przypadkow,
obszaru jaki zajmuje oraz rozpowszechnienia wystgpienia
zakazen. Zachorowania na EVD odnotowuje sie obecnie
rowniez na terenie Demokratycznej Republiki Kongo.
Zachorowan tych nie wigze sie jednak z epidemig EVD
w Afryce Zachodniej. Ryzyko zawleczenia goraczki Ebola do
Europy, w tym Polski jest bardzo niskie.

Objawy EVD. Poczatkowe objawy sg niespecyficzne -
gorgczka powyzej 38,50C, znaczne ostabienie, bole miesni
i stawéw. Objawy poczatkowo przypominajg inne znacznie
czesciej wystepujace choroby zwigzane =z pobytem
w tropikach — malaria (zwlaszcza PIl. falciparum), dur
brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa (IchM),
zapalenie ptuc. W ciggu okoto 5 dni od pierwszych objawéw
moze pojawi¢ sie znacznie nasilona wodnista biegunka,
z wymiotami, potaczona z boélami brzucha. Od 5 do 7 dnia
choroby moze pojawi¢ sie rozsiana wysypka grudkowo-
rumieniowa na twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu
choroby moze doj$¢ do krwawienia, masywnych krwotokéw,
niewydolnosci wielonarzadowej i zgonu. U tych chorych

ciezkie objawy pojawiajg sie wczesniej w trakcie choroby,
a do zgonu dochodzi pomiedzy 6 a 16 dniem choroby.
Smiertelno$é w przebiegu zakazenia EVD w trakcie tej
epidemii wynosi okolo 55%, ale w Gwinei siega 75%.
Leczenie objawowe u pacjentéw hospitalizowanych obniza
Smiertelnosé.

Szerzenie si @ EVD. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do
21 dni. Do zakazenia moze dojs¢ w wyniku bezposredniego
kontaktu z: krwig lub innymi plynami ustrojowymi oraz
wydzielinami i wydalinami zywych lub martwych oséb
zakazonych; lub przedmiotami skazonymi wymienionym
wyzej materialem biologicznym, a takze przy bezposrednim
kontakcie ze zwilokami chorych na EVD. Mimo iz EBOV nie
przenosi sie droga powietrzng, przy bliskim kontakcie (twarza,
w twarz) z chorym nie mozna wykluczy¢ zakazenia drogg
kropelkowa. Zakazni mogg by¢ réwniez mezczyzni podczas
kontaktow seksualnych w okresie do 7 tygodni po ich
wyleczeniu. W krajach, w ktérych stwierdzono obecnos$¢
EBOV u zwierzat (Afryka Zachodnia, Srodkowa i Wschodnia)
zakazenie u ludzi moze by¢ tez nastepstwem kontaktu
z zywymi lub martwymi zwierzetami (najczesciej maipy,
antylopy, nietoperze), a takze spozyciem ich surowego lub
potsurowego miesa jak réwniez innych  produktow
bezposrednio skazonych wydzielinami i wydalinami tych
zwierzat.

Srodki ochrony . Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi
0 zakazenie EBOV, u ktérych wystgpity objawy EVD,
wymagane jest stosowanie srodkéw ochrony osobistej, ktore
zabezpieczajg personel medyczny przed bezposrednim
kontaktem z ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami
chorego, a w tym takze stosowanie $rodkéw ochrony drég
oddechowych i oczu (Zalacznik A). Nalezy réwniez
ograniczy¢ kontakt z tymi osobami do niezbednego minimum.
Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV,
u ktoérych nie doszio jeszcze do wystgpienia zadnego
z objawéw choroby nie stwarzajg wysokiego ryzyka
zakazenia dla oséb z otoczenia.
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EBOV jest wra zliwy na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
zarejestrowanych dla obszaru medycznego na podstawie
badan potwierdzajacych ich whasciwosci wirusobdjcze.
Informacja o0 whasciwosciach  wirusobdjczych  Srodka
dezynfekcyjnego umieszczana jest zazwyczaj na etykietach.
Srodki dezynfekcyjne musza byé stosowane $cisle
z zaleceniami producenta. Dodatkowo mozna tez stosowac
naswietlanie powierzchni swiattem UV.

Klasyfikacja przypadkéw EVD Aktualna definicja
przypadku EVD dostepna jest na stronie NIZP-PZH lub GIS.
Definicja ta moze podlega¢ aktualizacji. Kazda osoba, ktéra
spetnia kryteria przypadku podejrzanego lub potwierdzonego
0 zakazenie EBOV i EVD powinna zostaé objeta
dochodzeniem epidemiologicznym.

Postepowanie z osobami powracaj acymi z  Afryki
Zachodniej Ogoélny Schemat postepowania w zaleznosci od
rodzaju narazenia osoby na zakazenie EBOV podano
w Zatgczniku 1.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zachorowan EVD konieczne
jest jak najszybsze poddanie izolacji o0s6b chorych,
podejrzanych o zakazenie wirusem EBOV (osoba objawowa),
a w przypadku os6b zdrowych, u ktérych doszto do narazenia
na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa narazana na
zakazenie EBOV), wskazane jest poddanie ich indywidualnej
kwarantannie. Procedury przesylania pacjentéw do odbycia
kwarantanny oraz miejsca odbywania kwarantanny
wyznaczone sg w kazdym wojewddztwie i znane sg zaréwno
Centrum Zarzadzania Kryzysowego kazdego wojewodztwa
jak i odpowiednim Powiatowym oraz Wojewodzkim Stacjom
Sanitarno-Epidemiologicznym.

Osoba zdrowa, u ktorej nie doszto do narazenia na zakazenie
EBOV (osoba bezobjawowa bez narazenia na zakazenie
EBOV), a ktéra powrdcita z kraju w ktérym odnotowano
przypadki EVD nie wymaga kwarantanny i po pouczeniu
0 koniecznosci bacznej obserwacji stanu  zdrowia
i niezwtocznym poinformowaniu o wystgpieniu niepokojgcych
objawow dyspozytora ratownictwa medycznego (tel. 999 /
112) celem uzyskania ewentualnej pomocy medycznej, nie
wymaga stosowania ograniczen swobody przemieszczania
sie.

W przypadku osoby z objawami, podejrzanej o EVD, ktéra
stawita sie w szpitalu/placéwce ochrony zdrowia osobiscie
nalezy jg niezwtocznie poddac¢ izolacji. Gdy taka osoba zgtosi
sie telefonicznie do szpitala/placowki medycznej nalezy
przekierowaé¢ jg bezposrednio do dyspozytora ratownictwa
medycznego i zaleci¢ bezwzgledne pozostanie w domu do
czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku oséb, u ktérych lekarz podejrzewa zakazenie
wirusem EBOV  konieczne  jest  przeprowadzenie
diagnostycznego badania laboratoryjnego celem uzyskania
potwierdzenia zakazenia. Przypadek mozna uzna¢ za

potwierdzony, gdy u chorego stwierdzi sie obecnos$¢ kwasu
nukleinowego EBOV. Gdy wynik badania przypadku
prawdopodobnego jest negatywny badanie nalezy powtérzyé
po 3 dniach od pierwszego badania. Negatywny wynik
drugiego badania moze stanowi¢ podstawe dla lekarza
choréb zakaznych do decyzji czy pacjent nadal powinien
pozosta¢é w izolacji (do konca 21 dniowego okresu
obserwacji) czy mozna go umiesci¢c w indywidualnej
kwarantannie szpitalnej. Ponadto lekarz niezaleznie od
rozpoznania innych choréb (np. malarii, dengi, itd.) powinien
zdecydowaé¢ o dalszym badaniu laboratoryjnym pacjenta
w kierunku EBOV i czestosci wykonywania takich badan
(w czestosci badan nalezy uwzglednié: poprawe stanu
zdrowia pacjenta poddanego leczeniu etiologicznemu,
wystgpienie  dodatkowego objawu lub  prowadzenie
regularnego badania monitorujacego).

Badanie diagnostyczne w kierunku EBV. Narodowy
Instytutu  Zdrowia Publicznego-PZH wykonuje badania
molekularne metodg RT-PCR w kierunku zakazenia wirusem
Ebola. Badania wykonywane s g wytacznie na podstawie
skierowania ze szpitala przestanego wraz z prébkami
materiatu klinicznego pobranymi od chorego. Koszt badania
to 650 zt, wynik po 24-72 godzinach od dostarczenia prébki.
Badanie mo ze by¢é wykonywane tylko u tych pacjentéw,

u ktorych wyst apity objawy kliniczne zgodne z przyjetg
definicjg goraczki Ebola, a okres od wystgpienia pierwszego
z objawow wynosi 3 lub wiecej dni. Przeprowadzenie badania
u osoby w okresie inkubacji, u ktorej nie wystapity objawy,
prowadzi do uzyskania wyniku nierozstrzygajgcego, co
oznacza, ze w przypadku wyniku negatywnego nie moze on
stanowi¢ podstawy do wykluczenia zakazenia wirusem Ebola.

Pobranie i przestanie materialu w kierunku EBOV . Do
chwili ogtoszenia statego dyzurowania NIZP-PZH wykonuje
badania w kierunku EBOV od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00-15:00. Przed przestaniem materiatu do
badania wymagany jest kontakt telefoniczny z Zakiadem
Wirusologii NIZP-PZH (tel.22-5421230). Szczegdtowy opis
zasad pobrania i transportu materiatu do badan znajduje sie
na stronie www.pzh.gov.pl w zaktadce EBOLA (Zatgcznik 3).
Przesytke z materiatem kierowaé na adres: Zaktad
Wirusologii, Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH,
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, z dopiskiem ,Badanie
EBOV” lub ,Badanie Ebola”.

Informacje opracowat zesp6ét ekspertéw sktadajgcy sie z
pracownikow NIZP — PZH i GIS pod kierownictwem prof. dr
hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH przy
udziale Konsultantéw Krajowych: Prof. dr hab. Andrzeja
Horbana (choroby zakazne) i Dr Iwony Paradowskiej —
Stankiewicz (epidemiologia).

29.08.2014
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Interferony beta: Ryzyko wyst

apienia mikroangiopatii zakrzepowej i zespotu
nerczycowego

URPL, WM i PB w porozumieniu z Europejskg Agencjg

Lekéw (EMA) oraz firmami Biogen Odec. Ltd, Bayer Pharma
AG, Novartis Europharm Ltd i Merck Serono Europe Ltd,
informuje o istotnej kwestii dotyczacej bezpieczenstwa
stosowania produktéw leczniczych zawierajacych w swoim
sktadzie interferon beta stosowany w leczeniu pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym.

¢ Podczas leczenia pacjentdw ze stwardnieniem
rozsianym produktami zawierajacymi interferon beta
zgtaszano przypadku mikroangiopatii zakrzepowej,
w tym przypadki $miertelne. W wiekszosci przypadkow
mikroangiopatia zakrzepowa wystepowata pod postacig
zakrzepowej plamicy matoptytkowej lub hemolitycznego
zespotu mocznicowego.

e Zglaszano takze przypadki zespolu nerczycowego
wywotanego przez rozne rodzaje nefropatii.

e Zarbwno TMA, jak i zesp6t nerczycowy moga
wystepowac po kilku tygodniach, a nawet kilku latach od
rozpoczecia leczenia interferonem beta.

« Konieczne jest uwazne obserwowanie pacjentéw pod
katem pojawienia sie tych powiklan i szybkie ich
leczenie, w spos6b zgodny z ponizszymi zaleceniami.

Zalecenia dotycz ace TMA:

¢ Objawy kliniczne TMA obejmujg trombocytopenie, nowo
rozpoznane nadcisnienie, goraczke, objawy ze strony
o$rodkowego uktadu nerwowego (np. splatanie
i niedowtad) oraz zaburzenie czynnosci nerek. W razie
stwierdzenia objawow klinicznych TMA, nalezy wykonac¢
badanie liczby plytek, poziomu dehydrogenazy
mleczanowej w surowicy oraz badanie czynnosci nerek.
Wykona¢ nalezy takze rozmaz krwi pod katem
obecnosci fragmentéw erytrocytow.

e W przypadku rozpoznania TMA konieczne jest
bezzwtoczne rozpoczecie leczenia (w tym rozwazenie
wymiany o0socza) i zalecane jest natychmiastowe
przerwanie stosowania interferonu beta.

Zalecenia dotycz ace zespotu nerczycowego:

e Zaleca sie okresowe monitorowanie czynnosci nerek
i zwrécenie uwagi na wczesne objawy podmiotowe lub
przedmiotowe zespotu nerczycowego, takie jak: obrzeki,
biatkomocz czy zaburzenie czynnosci nerek u pacjentow
z wysokim ryzykiem wystagpienia choroby nerek. W razie
wystgpienia zespotu nerczycowego nalezy szybko
podja¢ leczenie i rozwazy¢ przerwanie podawania
interferonu beta.

Dodatkowe Informacje

Niniejszy komunikat jest wynikiem przegladu dokonanego
przez europejskie wladze ds. rejestracji lekow po otrzymaniu
zgloszen przypadkéw TMA | zespotu nerczycowego
zwigzanych ze stosowaniem produktow zawierajacych
interferon beta w leczeniu pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym. Przeglad ten nie wyklucza zwigzku
przyczynowego miedzy podawaniem produktéw
zawierajacych interferon beta i wystgpieniem TMA.

Wiecej informacji na temat wymienionych wyzej stanow
klinicznych :

TMA jest powaznym stanem Klinicznym, charakteryzujgcym
sie powstaniem zakrzepow blokujacych mikrokrgzenie
i wtérng hemoliza Wczesne objawy kliniczne obejmujg
trombocytopenie, nowo rozpoznane nadcisnienie i zaburzenie
czynnosci nerek. Do wynikbw badan laboratoryjnych
wskazujacych na TMA naleza: zmniejszona liczba ptytek ,
podwyzszony poziom dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
w surowicy oraz obecno$é  schistocytow (fragmentow
erytrocytéw) w rozmazie krwi.

Zespol nerczycowy jest niespecyficznym zaburzeniem nerek,
ktére charakteryzuje biatkomocz, uposledzona czynnosé
nerek i obrzeki.

Obecnie dostepne sg nastepujace produkty zawierajgce
interferon beta, zatwierdzone w leczeniu pacjentéw ze
stwardnienim rozsianym

* Avonex ® (interferon beta-1a) - Biogen ldec Ltd

¢ Rebif® (interferon beta-1a) - Merek Serono Europe Ltd

« Betaferon® (interferon beta- 1b) - Bayer Pharma AG

* Extavia® (interferon beta- 1b) - Novartis Europharm Ltd

« Plegridy® (peginterferon beta 1a) - Miogen Idec Ltd
Charakterystyki Produktéw Leczniczych (ChPL) oraz ulotki
dla pacjenta dotyczace produktéw leczniczych: :Avonex,
Betafreon, Extavia i Rebif zostaly uzupetnione o informacje
na temat TMA i zespotu nerczycowego.

ChPL oraz ulotka dla pacjenta dotyczaca produktu
leczniczego Plegridy w momencie dopuszczenia produktu do
obrotu zawierajg 0golng informacje na temat bezpieczenstwa
stosowania produktu w odniesieniu do ryzyka wystgpienia
TMA i zespotu nerczycowego. W celu zapewnienia peinej
zgodnosci z trescig informacji o produkcie ChPL oraz ulotka
dla pacjenta beda dalej aktualizowane.

Wezwanie do zgtaszania dziata n niepo zadanych.

Fachowi Pracownicy ochrony zdrowia powinni zgtaszaé
wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane zwigzane
ze stosowaniem produktow Avonex, Betaferon, Extavia, Rebif
i Plegridy. Zgloszenia nalezy kierowa¢ do przedstawicieli
podmiotéw odpowiedzialnych.
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W

§ €D .
Potozna na medal

SZANOWNA PANI/SZANOWNY PANIE,

'Trwa kampania spofeczna ,,Potozna na medal”. Dzigki nominacjom Pani/Pana pacjentéw — kt6rzy oddaja swoje glosy na najlepsza
ich zdaniem polozng — WYBIERZEMY ,,POLOZNA NA MEDAL’. Przypominamy, ze kryteria oceny poloznej zostaly
przygotowane w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

NAGRODY W KONKURSIE ,,POLOZNA NA MEDAL’:
Voucher wakacyjny o warto$ci 11 000 zt

Laptop o warto$ci 5 000 zt

iPad o wartosci 3 000 zt

W CIAGU ZALEDWIE 5 MIESIECY OD STARTU KAMPANII ,POLOZNA NA MEDAL;

- Pacjenci oddali PONAD 18 000 GLOSOW W KONKURSIE na najlepsza potozna;

- Zgltoszono PONAD 300 POLOZNYCH calego kraju;

- Ukazalo si¢ ponad 60 INFORMAC]JI W MEDIACH, w tym m.in.: wp.pl, dzieci.pl, gazeta.pl, kampaniespoteczne.pl,
RynekZdrowia.pl, e-ginekologia, Magazyn Pielegniarki 1 Potoznej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dziecko, ...

Wkrotce na stronie www.potoznanamedal.pl powstanie bezptatna BAZA POLOZNYCH, ktére zostaly zgloszone do konkursu,
a ktéra pozwoli na promocje najlepszych poloznych i ufatwi wybér potoznej przyszlym mamom. Aktualnie na biezaco
na stronie mozna monitorowa¢ wyniki konkursu na najlepsza polozna, a na portalu edukacjapacjenta.p] ZAMAWIAC
BEZPLATNIE MATERIALY PROMUJACE KAMPANIE.

DZIEKUJEMY I ZAPRASZAMY DO DALSZEGO UDZIALU W KAMPANII!

Z powazaniem,

Bartioné(j Grzywna Dr n. med. GragynaKyanowicz-Palus
| NI ’
Bmerwmu edukzapaqenta pl

PATRON MERYTORYCZNY ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY

» @ NMam 5§ ot dzieci.pl WWRPL

) Q SUPERMAMA 4 5 m
== ama WWIELEIN NIESEIE xmama one pl ® ..

®

Fundacj A § o]
W roninde iz €AY 8208 é =kaMamap(  Familiepl maluchyipl @

dziclica %3 eew  parenting.
rodzicas £ BobyBoow P g

m ﬁaﬁoﬂ O
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Ksiazki online. Bezptatny dost ep do wirtualnej czytelni dla piel egniarek i poto znych

Dzieki staraniom Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych otrzymali$cie Pahstwo bezptatny dostep online do

kilkuset wybranych publikacji specjalistycznych, naukowych i popularnonaukowych w jezyku polskim. Zapraszamy do
OIPiP po odbiér kodéw niezbednych do rejestracji na platformie IBUK Libra.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informujemy, ze juz w pazdzierniku 2014 r. mozecie Pahstwo
uzyska¢ bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra i ksiegozbioru online, ktéry zawiera ponad 600
specjalistycznych publikacji w jezyku polskim z zakresu medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin nauki.
Zgodnie z Uchwatg Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie zawarcia umowy
z wydawnictwem o $wiadczenie ustug i udzielenie licencji na dostep do wirtualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu
pielegniarek i potoznych, bedg Panstwo mogli skorzysta¢ z tej oferty, sktadajgc wniosek o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, ktérej jestescie Panstwo czionkami.

Procedura nadania kodu PIN
e Czlonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP.
« Kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elektroniczne;j.
* Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl (instrukcja m.in. na www.nipip.pl

Wymagany sprz et

Z zasobow mozna korzystaé za pomocg komputera, laptopa, tabletu czy smartfona. Technologia IBUK Libra nie
wymaga instalowania specjalnego oprogramowania i jest bezpieczna dla urzgdzenia uzytkownika. Katalogi dostepne
sgq w kazdej przegladarce internetowej. Dzieki dostepowi online czytelnicy moga korzystaé z serwisu przez calg
dobe, z dowolnego miejsca (w domu, w pracy — wszedzie, gdzie jest dostep do Internetu).

Korzy $ci
« Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksigzek, lecz takze zaawansowang prace z tekstem. W czytelni online
mozna:

e Skorzystac z szybkiego podgladu petnych tekstéw lub stworzy¢ wiasng poétke z ksigzkami.
* Sprawdza¢ znaczenie wyrazow w stownikach i encyklopediach PWN.

* Dodawa¢ zaktadki.

* Robi¢ wlasne notatki bezposrednio w ksigzce.

*  Wyszukiwaé stowa i frazy.

* Tagowac¢ wazne fragmenty i zaznaczaé kolorami.

Zapraszamy do odwiedzania naszej strony internetowe  j www.oipip.gorzow.pl
Znajdziecie w niej panstwo szereg przydatnych informaciji:

- aktualnosci,

- dziat PWZ,

- konferencje, szkolenia,

- osrodek informacyjno edukacyjny,
- wnioski do pobrania,

- osrodek ksztatcenia
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Gratulacje

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych skiada najserdeczniejsze
gratulacje oraz wyrazy uznania z okazji mianowania Pani Maitgorzaty
Gronowskiej na stanowisko Pielegniarki Naczelnej w Lubuskim Szpitalu
Specjalistycznym Pulmonologiczno - Kardiologicznym w Torzymiu.
Sktadamy najserdeczniejsze zyczenia sukcesOw w pracy zawodowej, sSity
i uporu w pokonywaniu trudnosci, realizacji nowych inicjatyw dla
podnoszenia prestizu placoéwki oraz stale rosngcego grona zadowolonych

z Pani pracy pacjentéw.

MAMY ZASZCZYT ZAPROSIC NA KONFERENCJE

,Poto zna wczoraj i dzi §”
5 listopada 2014r.
Aula Wyzszej Szkoty Biznesu w Gorzowie Wilkp. ul. Mysliborska 30
PROGRAM KONFERENCIJI:

9.00 otwarcie konferencji

9.15-10.00 Pozycje wertykalne 1. i 2. okresie porodu
mgr poto znictwa i socjologii Agnieszka Kami  nska Nowak , potozna koordynujgc w SPZOZ w Szamotutach,
potozna srodowiskowa, instruktorka w Szkole Rodzenia.

10.00-10.15 prezentacja firmowa

10.15-11.00 Jak przygotowa ¢ kobiet e do karmienia naturalnego
mgr poto znictwa i socjologii Agnieszka Kami nska Nowak miedzynarodowy i krajowy konsultant laktacyjny
(CDL, IBCLC)

11.00 - 11.30 przerwa kawowa

11.30-12.15 Wyzwanie dla poto znych w aspekcie epidemii otyto  $ci kobiet ci ezarnych
prof. dr hab. n. med. Jana Maria Skrzypczak Konsultant Wojewddzki w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii na wojewddztwo lubuskie, kierownik Kliniki Rozrodczosci w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

12.15-12.30 prezentacja firmowa

12.30-13.15 Edukacja przedporodowa oraz por6d w warunkach domowy ch - aspekty prawne
mgr Matgorzata Pi et, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, absolwentka prawa medycznego,
bioetyki, socjologii i medycyny, miedzynarodowy i krajowy konsultant laktacyjny(CDL, IBCLC). Wyktadowca
w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

KONFERENCJA JEST BEZPLATNA DLA PIELEGNIARE | POLOZNYCH ZRZESZONYCH W OIPIP W GORZOWIE
WIELKOPOLSKIM. Optata dla pozostatych zainteresowanych os6b wynosi 30 zt brutto.

Wpisowe na konferencje prosimy wptaca¢ na konto:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim

PKO BP SA 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249 tytutem: Gorzéw Wielkopolski; [imie i nazwisko uczestnika]

Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ za pomoca formularza. Mozliwe jest réwniez zgtoszenie drogg mailowg lub telefoniczna;
mail: konferencje@meducare.pl tel.: (71) 727 16 15

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA!
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Kalendarium

03.09.2014r — Uczestnictwo Przewodnigzej na  konferencji ,Zageenia epidemiologiczne
na stanowisku pracy pigniarki i potanej” w Wyzszej Szkole Biznesu w Gorzowie WIkp.

04.09.2014r Posiedzenie Prezydium @gowej Rady Pielgniarek i Potanych.

06.09.2014r — 07.09.2014r. — Rozpogze i zakdiczenie kursu doksztalegego ,Wykonywanie
i interpretowanie testow przesiewowych u dzieciodziezy”.

08.09.2014r. i 09.09.2014+ Rozpoczcie kursu doksztatcagego ,Ditugoterminowe dogby naczyniowe —
uzytkowanie portéw naczyniowych” .

12.09.2014r.— Przewodniczca mgr Aldona St&ko uczestniczyta w konferencji ,Zdarzenia niegpdane,
a odpowiedzialn& zawodowa pielgniarki i potaznej”, ktéra odbyta s w Wyzsze] Szkole Biznesu
w Gorzowie WIKp.

12-13.09.2014r— Przewodniczca mgr Aldona St&o brata udziat w X Jubileuszowym Sympozjum Polgkie
Towarzystwa Pielgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej OpiekDéwirzynie.

16-17.09.2014r Przewodniczca ORPIP w Gorzowie WIkp., uczestniczyta w posieizeNaczelnej Rady
Piekgniarek i Potlanych w Warszawie.

19.09.2014r.— Przewodniczca ORPIP w Gorzowie uczestniczyta w Jubileuszu &t Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychiczni Clobrw Migdzyrzeczu.

19.09.2014r — Posiedzenie petnomocnikow i kadry kierowniczepIPiP w Gorzowie WIKp.

20.09.2014r. — 21.09.2014r - Rozpogzde | zakdiczenie kursu doksztalegego ,Podstawowe
| zaawansowane zabiegi reanimacyjne orazgpostanie w stanach zageniazycia”.

25.09.2014r - Rozpoczcie kursu kwalifikacyjnego ,Piegniarstwo zachowawcze”.

01.10.2014r — Przewodnicxca ORPIP brata udziat w konferencji pt. ,Rghiarka POZ profesjonalnym
wsparciem dla  pacjentbw  niesamodzielnych i ich lkpeéw” w  Hotelu ,Mieszko”
w Gorzowie WIKp.

02.10.2014r - Posiedzenie Prezydium @gowej Rady Pielgniarek i Potanych.

02.10.2014r -Posiedzenie Okgowego §du.

07.10.2014r Posiedzenie Okgowej Komisji Rewizyjnej

08.10.2014r— Rozpoczcie kursu doksztatcagego ,Diugoterminowe dogby naczyniowe — iytkowanie
portdw naczyniowych” .

09.10.2014r — posiedzenie Prezydium @gowej Rady Pielgniarek i Potanych.

11.10.2014r — Rozpocgcie szkolenia ,Przygotowanie podmiotu dziataicio leczniczej do przegtiu
akredytacyjnego”.

15.10.2014r - Uczestnictwo przewodnigeej w konferencji naukowo — szkoleniowej ,Rehabitia fizyczna
i psychiczna osob przewlekle chorych” w ¥gyej Szkole Biznesu w Gorzowie WIKp.

23.10.2014r— Rozpocgcie kursu specjalistycznego ,Leczenie ran — pyily
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