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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

czynne: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% - 15%

Sekretarz ORPiP

przyjmuje interesantow:
od poniedziatku do pigtku 7% - 11%

Skarbnik OIPiP

urzeduje we wtorki i $rody w godz. 15% - 18%°

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
62-800 Kalisz, ul. Korczak 4a

tel. (0 62) 757-04-31

w drugg i czwartg srode miesigca

od godz. 14% do 15%

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdg srode
w godz. 14% do 16%.

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Marek Przybyt

Adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
ul. Korczak 4a, 62-800 Kalisz
tel./fax: (62) 757 04 31
www.oipip.kalisz.pl
e-mail: izba@oipip.kalisz.pl

Okregowa lIzba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ oraz oferte firm
oferujgcych prace, zamieszczone w Biuletynie OIPIP.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opraco-
wywania tekstow. Redakcja nie odpowiada za tresc¢
ogtoszen o konkursach na stanowiska kierownicze
w ochronie zdrowia.

Data wydania:

WRZESIEN 2019

Naktad:
750 egz.

Druk:

Drukarnia ,Kalgraf’ s.c., 62-800 Kalisz, ul. Gérna 2a
tel.: 62 757 31 07, fax: 62 768 36 70
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Czas wakacji nieubtagalnie dobiegl konca. Przed nami nowy rok szkolny, akademicki, kontynuacja
wezesniejszych dziatan. Okres letniego wypoczynku byt tez czasem wejscia w zycie nowych aktow
prawnych zwigzanych z naszymi zawodami.

* 26 lipca 2019 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i leczenia uzaleznien.
Pomimo okresu przejsciowego do 31 grudnia 2020 roku nowe rozporzadzenie okreslajagc minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek w lecznictwie psychiatrycznym uchyla dotychczasowe rozporzadzenie
dotyczace ustalania minimalnych norm zatrudnienia. Osoby, ktore podnosza przerost wskaznikéw w
stosunku do realnych potrzeb, odsytam do codziennosci dyzuréw w oddziatach psychiatrycznych przy
obecnym stanie zatrudnienia. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi jest podstawo-
wym obowigzkiem kierownika podmiotu leczniczego.

* po raz kolejny wspolne dziatania Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych zakonczyty si¢ powodzeniem i doprowadzity do prze-
dluzenia zmiany rozporzadzenia, ktdre gwarantuje kontynuacje wzrostu wynagrodzen dla pielggniarek i
potoznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przedtuza do 31
marca 2020 r. obowigzujgce przepisy regulujace tryb przekazywania przez $wiadczeniodawcow infor-
macji o liczbie pielegniarek i potoznych, ktore sg objete podwyzkami na mocy przepiséw wydanych na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach oraz obowigzujacych zasad wyptacania dodatkowych
srodkéw na wzrost wynagrodzen tych pielggniarek i potoznych.

* ustawa z dnia 12 kwietna 2019 roku o opiece zdrowotnej nad uczniami jest pierwszym tego
typu aktem prawnym, ktdry zapewnia kompleksowo$¢ oraz integracj¢ dziatan osob sprawujacych
opieke zdrowotng (pielegniarki, lekarza) nad uczniami. Podnosi rowniez znaczenie promocji zdrowia,
profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej dla zachowania zdrowia. W przypadku $wiadczen realizowanych
przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke, $wiadczenie bedzie realizowane
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej. Za zapewnienie gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu
dentystycznego odpowiada organ prowadzacy szkote, ktory bedzie udostepnia pielegniarce srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej nieodptatnie. Moni-
torowanie opieki zdrowotnej nad uczniami realizowane bedzie przez wojewodow oraz Instytut Matki i
Dziecka. Nowe przepisy wejda w zycie 12 wrzes$nia 2019 1.

Przed nami pracowity okres zwigzany z wyborami delegatow na Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoz-
nych, ktory odbedzie si¢ w marcu 2020 roku. To wazne wydarzenie dla catego srodowiska zawodowego,
dlatego juz teraz nalezy zastanowic si¢, kogo warto wskaza¢ do reprezentowania interesow pielegniarek
1 potoznych w danym okregu. Od zaangazowania, pracowitosci 1 rozwagi wybranych delegatow, zaleze¢
bedzie przysztos¢ samorzadu, poniewaz ich decyzje beda miaty wptyw na codzienne funkcjonowanie
kazdej pielegniarki i potoznej. Do konca marca 2020 r. w calej Polsce odbywac si¢ beda okrggowe
zjazdy, na ktorych wybrani zostang delegaci na VIII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych. Zjazd
wyborczy odbedzie si¢ w dniach 19-20 maja 2020 r. w Warszawie. Szczegélowe informacje dotyczace
terminéw wyborow znajduja si¢ wewnatrz numeru, na stronie internetowej www.oipip.kalisz.pl
oraz mozna uzyskac¢ w siedzibie OIPiP w Kaliszu, ul. Korczak 4A.

Zapraszam serdecznie do lektury nowego numeru Biuletynu oraz do udziatu w zebraniach wyborczych
W poszczegolnych rejonach.

Przewodniczacy Okrggowej Rady

Pielegniarek 1 Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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REJONY WYBORCZE

TERMINY WYBOROW DLA POSZCZEGOLNYCH
REJONOW WYBORCZYCH

Rejon wyborczy nr 1:

KALISZ

Praktyki indywidualne 1 grupowe pielggniarek i potoznych, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, zaktady
pracy chronionej, zaktady opieki zdrowotnej, przychodnie, praktyki lekarskie zatrudniajace pielggniarki
1 potozne.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 09.10.2019r. godz. 14.00 Sala szkoleniowa OIPiP ul. Korczak 4a

Rejon wyborczy nr 2: )

JAROCIN I POWIAT JAROCINSKI

Szpital Powiatowy, placowki podstawowej opieki zdrowotnej 1 zaktady zatrudniajace pielggniarki i potoz-
ne, DPS Zakrzew, DPS Raszewy, Osrodek Wychowawczy Cerekwica, indywidualne i grupowe praktyki
pielegniarek i potoznych, Jednostka Wojskowa, Osrodek Terapii Uzaleznien, PSSE

Data i miejsce spotkania wyborczego: 10.10.2019 godz. 13.30 -sala konferencyjne Powiatowego Szpi-
tala w Jarocinie ul. Szpitalna 1

Rejon wyborczy nr 3:

KALISZ

Wojewodzki Szpital Zespolony, Narodowy Fundusz Zdrowia O/Kalisz, Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa, Ztobki, PWSZ, Centralny Osrodek Szkolenia Stuzby Wieziennej, Zaktad Karny,
Wielkopolskie Centrum Onkologii o/Kalisz.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 10.10.2019 godz. 12.00 — sala audiowizualna WSZ w Kaliszu
ul. Poznanska 79

Rejon wyborczy nr 4: ]
WOJEWODZKI ZAKLAD OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ W SOKOLOWCE

Data i miejsce spotkania wyborczego: 09.10.2019 godz. 11.00 — stotowka w oddz. psychiatrycznym
Sokolowka 62-840 Kozminek

Rejon wyborczy nr 5: , ,
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY Z7Z0Z CHOROB PLUC I GRUZLICY W WOLICY K/
KALISZA,

Data i miejsce spotkania wyborczego: 15.10.2019r. godz. 11.30 — sala konferencyjna budynku szpitala
Rejon wyborczy nr 6: )

KEPNO I POWIAT KEPINSKI

Szpital, DPS Rzetnia, PSSE, placéwki podstawowe;j 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaktady zatrud-
niajace pielegniarki i potozne, indywidualne 1 grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, MGOPS, ztobki

Data i miejsce spotkania wyborczego: 16.10.2019 godz.12.30 — sala konferencyjna SPZOZ Ke¢pno ul
Szpitalna 7
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Rejon wyborczy nr 7: ,

KROTOSZYN, KOZMIN I POWIAT KROTOSZYNSKI

Szpital, DPS Zduny, DPS Baszkow, placoéwki podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej 1 zaklady
zatrudniajace pielggniarki i potozne, indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, ztobki,
PSSE.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 16.10.2019r. godz. 14.00 — Swietlica SPZOZ Krotoszyn
ul. Mlynska 2

Rejon wyborczy nr 8:

OSTROW WIELKOPOLSKI

Szpital, Caritas Ostrow, Ztobek Miejski, Medyczne Studium Zawodowe, Centrum Dializ, Regionalne
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa O/Ostrow Wlkp., DPS Ostréw Wlkp., PSSE, Areszt Sledczy,
Centrum Pomocy Rodzinie, Poradnia Pulmonologiczna

Data i miejsce spotkania wyborczego:16.10.2019 godz.13.30 — Stoldéwka ZZOZ ul. Limanowskiego 20-22

Rejon wyborczy nr 9:

OSTROW WLKP. I POWIAT OSTROWSKI

Placowki podstawowej i1 specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajgce pielegniarki i po-
tozne, indywidualne 1 grupowe praktyki pielegniarek i1 potoznych, DPS Psary.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 24.10.2019r. godz. 13.00 — Medyczne Studium Zawodowe
w Ostrowie WIkp.

Rejon wyborczy nr 10:

OSTRZESZOW I POWIAT OSTRZESZOWSKI

Szpital, DPS Kobyla Gora, DPS Kochlowy, DPS Marszatki, Kraszewice, Czajkow, Grabow, placowki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajace pielggniarki i potozne, indywidualne i grupowe
praktyki pielggniarek i potoznych, PSSE.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 22.10.2019 godz. 13.00 — Swietlica Budynek administracji
ul. Wolnosci 4

Rejon wyborczy nr 11:

PLESZEW I POWIAT PLESZEWSKI

Pleszewskie Centrum Medyczne, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, GOPS, placéwki podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz zaktady zatrudniajace pielegniarki i potozne, indywidualne i grupowe praktyki
pielegniarek i1 poloznych, Stacja Dializ, PSSE

Data i miejsce spotkania wyborczego: 24.10.2019 godz. 13.00 — sala konferencyjna Pleszewskiego
Centrum Medycznego ul. Poznanska 125a

Rejon wyborczy nr 12:

POWIAT KALISKI

Placoéwki podstawowej opieki zdrowotnej oraz zaklady zatrudniajace pielggniarki i potozne, indywidualne
1 grupowe praktyki pielegniarek i potoznych, Hospicjum Rozdzaty, Wielkopolskie Centrum Medycyny
Pracy w Kaliszu, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kaliszu, DPS Kalisz, OIPiP Kalisz.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 23.10.2019 godz. 13.30 -Sala szkoleniowa OIPiP w Kaliszu ul.
Korczak 4a

Rejon wyborczy nr 13: ]
DPS PLESZEW, DPS BRONISZEWICE, DPS FABIANOW.

Data i miejsce spotkania wyborczego: 25.10.2019 godz. 13.00 — biblioteka DPS Pleszew P1l. Wolnosci 5
orir Biuletyn NR 3/2019 n
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Zalacznik nr 1 do Uchwaty nr 44/2019 z dnia 26.06.2019r.
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu

Regulamin Okregowej Komisji Wyborczej

§1.
1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej zwotuje Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kaliszu.
2. Na posiedzeniu, o ktorym mowa w ust. 1, w glosowaniu jawnym dokonuje si¢ wyboru:
a) przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej;
b) wiceprzewodniczacego;
¢) sekretarza.
3. Zawiadomienie o terminie 1 miejscu posiedzen przesyta si¢ na 7 dni przed datg spotkania. Zawiadomienie o posiedzeniu
moze by¢ rowniez przekazywane telefonicznie, faksem lub droga elektroniczng.

§2.
1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej przewodniczacy, a w razie jego nieobecnos$ci - wiceprzewodniczacy.
2. Decyzje o zwotaniu kolejnych posiedzen Okregowej Komisji Wyborczej podejmuje jej przewodniczacy, a w razie jego
nieobecnos$ci - wiceprzewodniczacy.
3. Obstuge biurowa Okregowej Komisji Wyborczej zapewnia pracownik Biura Okregowej [zby Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu.

§3.
1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podejmowane s na posiedzeniach, zwykta wiekszo$cia glosow, w obecnosci
co najmniej potowy czlonkéw Komisji.
2. Z przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera opis przebiegu obrad oraz stosunek gtoséw przy pode;j-
mowanych decyzjach. Do protokohu zatacza sie liste obecnosci.

§4.

1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wyborczy, ktory obejmuje osoby wpisane do rejestru pielggniarek i
potoznych prowadzonego w okregowe;j izbie na dzien 1 wrzes$nia 2019 r., ktérym przystuguje czynne prawo wyborcze.

2. Rejestr wyborczy, o ktorym mowa w ust. 1, jest jawny 1 wglad do niego mozliwy jest w Biurze Okrggowej Izby Piele-
gniarek 1 Potoznych w Kaliszu.

3. Osobom, ktoéore z powodu przeniesienia si¢ na teren dziatania innej okrggowej izby
dokonuja skreslenia z rejestru cztonkow Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu, a nie braty udzialu w
wyborach delegatéw tej izby, na ich zadanie Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu
wydaje zaswiadczenie potwierdzajace ten fakt.

4. Do rejestru wyborczego moga by¢ dopisane pielegniarki i potozne wpisane do rejestru cztonkow Okregowej 1zby Pie-
legniarek i Potoznych w Kaliszu po dacie sporzadzenia rejestru wyborczego, o ile przedstawig zaswiadczenie, o ktorym
mowa w ust. 3, wydane przez wtasciwg okregows izbe, do ktdrej poprzednio dana pielegniarka lub potozna przynalezata.

5. Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu niewykonujacy zawodu, w tym emeryt lub rencista,
moze uczestniczy¢ w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na terenie dzialania Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu.

§5.
1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr wyborczy oddzielnie dla kazdego rejonu wyborczego. Wykaz rejo-
néw wyborczych stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty nr 43/2019 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

2. Rejestr wyborczy zawiera nastgpujace dane:

a) imi¢ i nazwisko;

b) okreslenie zawodu (pielggniarka/potozna);

¢) numer prawa wykonywania zawodu;

d) informacja o miejscu pracy;
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3. Rejestr wyborczy udostepnia si¢ do wgladu u pelnomocnika Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu w
rejonie wyborczym na co najmniej 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

§eo.

1. Reklamacje zwigzane z rejestrem wyborczym sktadane sa na pis$mie w terminie najpdzniej 14 dni przed terminem
wyborow.

2. Reklamacje, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatrywane sg przez Okrggowa Komisje Wyborcza w terminie 7 dni od daty
wplynigcia wniosku, a o podjetych decyzjach niezwlocznie informuje si¢ Okrggowa Rade Pielggniarek i Poloznych w
Kaliszu. Decyzja Okregowej Komisji Wyborczej jest decyzjg ostateczng.

3. O podjetych decyzjach w sprawie ztozonych reklamacji powiadamia si¢ na pismie osoby wnoszace reklamacje, nie-
zwlocznie po zakonczeniu prac Okrggowej Komisji Wyborczej.

4. Okregowa Komisja Wyborcza nie rozpoznaje reklamacji niepodpisanych lub opatrzonych nieczytelnym podpisem.

§7.
1. Zawiadomienia o terminie i miejscu zebran wyborczych dokonuje si¢ na co najmniej 14 dni przed wyznaczonym ter-
minem zebrania poprzez:
a) przekazanie zawiadomienia do rejonu wyborczego wraz z lista do podpisu potwierdzajaca przyjecie tresci za-
wiadomienia do wiadomosci lub
b) wywieszenie zawiadomienia w sposob okreslony w niniejszym Regulaminie, a umozliwiajacy zapoznanie si¢ z
zawiadomieniem wszystkich os6b wpisanych do rejestru wyborczego lub
¢) opublikowanie zawiadomienia w Biuletynie Informacyjnym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
oraz na stronie internetowe;j izby, tj.: www.oipip.kalisz.pl
2. Do zawiadomienia o zebraniu wyborczym nalezy dotaczy¢ porzadek zebrania wyborczego, w ktdérym zawiera si¢
doktadng informacje o planowanym przebiegu wyborow w danym rejonie wyborczym.

§8.
1. Zebranie wyborcze przeprowadza si¢ w ciggu jednego dnia, w trakcie ktdérego wybiera si¢ komisje mandatowo-skru-
tacyjng. W razie niemoznos$ci wyboru komisji mandatowo-skrutacyjnej sposrod uczestnikow zebrania wyborczego,
cztonkami komisji mandatowo-skrutacyjnej moga zosta¢ cztonkowie komisji wyborczej bedacy na zebraniu wyborczym.

§9.
Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej 1 prowadzi je do momentu wyboru przewod-
niczgcego zebrania wyborczego, po czym sprawuje nadzor nad prawidtowym przebiegiem zebrania wyborczego oraz
petni funkcje doradcy.

§ 10.
Zebranie wyborcze rejonu wyborczego odbywa si¢ niezaleznie od liczby obecnych na nim pielegniarek i potoznych na-
lezacych do tego rejonu wyborczego.

§ 11.
1. Zgtoszenia kandydatéw na delegatéw przyjmuje si¢ na ustny albo pisemny wniosek wytacznie od cztonka samorzadu
uczestniczacego w zebraniu wyborczym, w tym od samego kandydata.
2. Zgloszenie powinno zawierac :
a) imi¢ i nazwisko zglaszajacego;
b) imig, nazwisko oraz zawdd kandydata;
¢) miejsce pracy kandydata.
3. Zgtoszony kandydat musi by¢ obecny na zebraniu wyborczym i powinien wyrazi¢ ustnie zgode na kandydowanie.
4. Cztonkowie komisji mandatowo-skrutacyjnej nie moga kandydowaé w wyborach przeprowadzanych przez zebranie
wyborcze rejonu wyborczego.
5. Liste kandydatow zamyka sig, jezeli po trzykrotnym zapytaniu przez przewodniczacego zebrania wyborczego brak jest
kolejnych zgloszen.

orir Biuletyn NR 3/2019



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

6. Te same zasady stosuje si¢ do wszystkich zgtaszanych kandydatur we wszystkich rejonach wyborczych.

§12.
1. Karta do gtosowania obejmuje nastepujgce dane:
a) oznaczenie rejonu wyborczego;
b) alfabetyczng list¢ kandydatow, a w przypadku zachowania proporcjonalnosci, dwie listy kandydatéw ze wska-
zaniem zawodu;
¢) informacjg, jaka jest dopuszczalna liczba wskazan/mandatow;
d) pouczenie o sposobie gtosowania.
2. Wzér karty do glosowania stanowi zalacznik do niniejszego regulaminu.

§13.

1. Komisja mandatowo-skrutacyjna przygotowuje odpowiednig liczbe kart do gtosowania, réwna liczbie osob zarejestro-
wanych w rejestrze wyborczym danego rejonu wyborczego.

2. Kazda osoba znajdujaca si¢ w rejestrze wyborczym rejonu wyborczego otrzymuje, po okazaniu dowodu osobistego,
prawa wykonywania zawodu lub innego stanowigcego dowod tozsamosci dokumentu ze zdjeciem oraz po podpisaniu
listy obecnosci, karte do gtosowania. W przypadku btednego wypetnienia nie wydaje si¢ drugiej karty do gtosowania.

3. W przypadku zebran wyborczych o mniejszej liczbie uczestnikow komisja mandatowo-skrutacyjna przed przystgpieniem
do glosowania wyczytuje kolejno osoby z listy obecnos$ci, ktorym wrecza kartg do gtosowania.

§ 14.
1. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie.
2. Glosuje si¢ poprzez postawienie znaku ,, X przy nazwisku kandydata, na ktérego oddaje si¢ glos.
3. Glos jest niewazny, jezeli:
a) znakow ,,X” jest wigcej, niz wynosi liczba dopuszczalnych wskazan;
b) karta do glosowania zostata przekreslona.

§ 15.
Okregowa Komisja Wyborcza zapewnia odpowiednie warunki podczas wypetniania kart do gtosowania i zabezpiecza
urng, w celu zachowania tajno$ci glosowania.

§ 16.
Okresla si¢ nastepujace zasady pracy komisji mandatowo-skrutacyjne;j:

a) pracami komisji mandatowo-skrutacyjnej kieruje jej przewodniczacy wytoniony sposrdéd wybranych cztonkoéw
komisji;

b) karty do glosowania niewydane w zwiazku z nieobecnoscig danych oséb przelicza si¢ i sprawdza, czy ich liczba
odpowiada liczbie 0sob, ktore nie wziely udziatlu w gtosowaniu. W przypadku braku kart do glosowania nalezy
powtorzy¢ caty cykl glosowania;

¢) przed przystapieniem do liczenia gtoséw oddanych na poszczegdlnych kandydatow, nalezy w pierwszej kolejnosci:

- policzy¢ oddane gtosy;
- policzy¢ i zabezpieczy¢ glosy niewazne;

d) prace zwigzane z realizacja pkt b i ¢ wykonywane sg przez komisj¢ mandatowo-skrutacyjng w petnym sktadzie;

e) liczenie gloséw na poszczegodlnych kandydatéw moze odbywac si¢ poprzez rozdzielenie zadan, jednakze wyniki
powinny by¢ weryfikowane, cho¢by wyrywkowo, przez przewodniczacego komisji;

f) karty do glosowania wraz z dotaczong dokumentacja z liczenia gltoséw, ktorg podpisuja osoby biorgce udziat w
liczeniu, zabezpiecza si¢ w zaklejonej kopercie. Na miejscu zaklejenia podpis sktada przewodniczacy komisji.

§17.
1. Z prac komisji mandatowo-skrutacyjnej sporzadza si¢ protokot, ktdry powinien zawieraé:
a) alfabetyczng liste zgloszonych kandydatow;
b) liczbe uprawnionych do glosowania;
¢) liczb¢ oddanych glosoéw;
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d) liczbe oddanych glosow waznych;
e) liczbe oddanych gltoséw niewaznych;
f) liczbe oddanych glosow na poszczegdlnych kandydatow;
g) liste wybranych delegatow;
h) podpisy cztonkow komisji.
2. Przewodniczacy komisji mandatowo-skrutacyjnej niezwtocznie po zakonczeniu pracy komisji odczytuje protokot z
przebiegu glosowania.
3. Karty z oddanymi gtosami i protokot z gtosowania stanowia zalacznik do protokotu z zebrania wyborczego.

§ 18.

1. Dokumentacj¢ zebrania wyborczego stanowig:

a) zawiadomienie o zebraniu wyborczym,;

b) protokoét z przebiegu zebrania wyborczego;
c) listy obecnosci;

d) listy zgtoszonych kandydatow na delegatow;
e) protokot komisji mandatowo-skrutacyjne;;

f) zabezpieczone glosy.

2. Dokumentacja z zebrania wyborczego, o ktorej mowa w ust. 1, dostarczana jest bez zbednej zwtoki Okrggowej Komisji
Wyborczej, ktéra sprawdza poprawno$¢ przeprowadzenia wyborow.

3. W przypadku stwierdzenia uchybien, ktore mogly mie¢ wptyw na wynik wyborow, Okregowa Komisja Wyborcza
uniewaznia wybory w rejonie wyborczym i zwotuje ponownie zebranie wyborcze.

4. Dokumentacja z zebrania wyborczego udostgpniana jest do wgladu cztonkom zebrania wyborczego z danego rejonu
wyborczego w Biurze Okregowej [zby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

5. Cztonkowie zebrania wyborczego majg prawo wniesienia skargi na przebieg wyborow do Okregowej Komisji Wyborczej
w terminie 2 tygodni od daty zebrania wyborczego.

6. Skargi, o ktorych mowa w ust. 5, rozpatrywane sa na posiedzeniu Okregowej Komisji Wyborczej.

7. W przypadku uznania skargi za zasadng i stwierdzenia uchybien, ktore mogly mie¢ wpltyw na wynik wyborow, Okregowa
Komisja Wyborcza uniewaznia wybory w rejonie wyborczym i zwoluje ponownie zebranie wyborcze.

8. W przypadku odrzucenia skargi przez Okregowa Komisje Wyborcza, wnoszacemu przystuguje odwotanie do Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu w terminie 2 tygodni od dnia dor¢czenia uchwaty Okregowej Komisji
Wyborczej oddalajacej skarge. Uchwata okr¢gowej rady w przedmiocie odwotania jest ostateczna.

9. Terminy, o ktérych mowa w ust. 5 1 8, sa zachowane, jesli skarga lub odwotanie wptyng w tych terminach do Biura
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

10. Po uptywie terminu do wniesienia skargi, a jezeli skargi zostaly wniesione po zakonczeniu procedur odwotawczych,
o ktorych mowa w ust. 51 8, i ewentualnie po przeprowadzeniu ponownych zebran wyborczych, Okregowa Komisja
Wyborcza, na podstawie otrzymanych protokotéw, stwierdza wazno$¢ wybordw i sporzadza liste delegatow na okre-
gowy zjazd, ktorg przekazuje Okrggowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

§ 19.
1. Dokumentacj¢ z wyborow, o ktorej mowa w § 18, nalezy zabezpieczy¢ przed jej utratg wskutek wystgpienia zdarzen
losowych.
2. Dokumentacja przechowywana jest w Biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu przez okres jednej
kadencji — do czasu zakonczenia nastepnych wyboréw. Po tym okresie podlega brakowaniu i zniszczeniu.

§ 20.

1. Zataczniki do Regulaminu Okrggowej Komisji Wyborczej stanowig:
1.1. Zatacznik nr 1 — ,,Rejestr wyborczy”;
1.2. Zalacznik nr 2 — ,,Zawiadomienie o zebraniu wyborczym”;
1.3. Zalacznik nr 3 — , Karta zgloszenia kandydata na delegata”;
1.4. Zalacznik nr 4 — , Karta do glosowania”;
1.5. Zatacznik nr 5 — ,,Protokdét Komisji Mandatowo-Skrutacyjne;j”;
1.6. Zatacznik nr 6 — ,,Protokoét z zebrania rejonu wyborczego”.
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NACZELNA |IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
MNaczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIFiP-NEPiP-OIE.060.111.2019 Warszawa, 9 lipca 2019 1.

Pan

Fukasr Szumowski
Minister drowia

Soniianmy Bcse Slecirfre

W zwiazku z postulatami zglaszanymi przez pielegniarki systemu wykonujgcymi zawdd
w zespolach ratownictwa medycznego u podwykonawcy zwracam sig ¢ uprzejmg prosha
o podjgcic drialafi majgeych na celu zagwarantowanie ww. pielggniarkom wzrostu
wynagrodzenia miesigcznego w wysokodci analogiczne) jak obowigzujaca aktualnic wysokosc
wynagrodzenia miesigcznego dla pielegniarek wykonujgcych te same zadania w ratownictwie
(popotowin ratunkowym) - tj. w wysokodci 1600 21 brutto brutto.

Malety wskazaé, iz zgodnie z postanowieniami porozumicnia z dniu 24 wrzeinia 2018 r.
zawartego pomigdzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikdw
Medycznych oraz Sekeja Krajowa Pogotowia Ratunkowego 1| Ratownictwa Medycznego NSZZL
SSolidarnodé™, ww. strony Porozumienia powricg do rozmdéw najpddniej do grudnia w 2019
r., ktore bedy dotyczyé muin. zréwnania wysokoéci dodatku miesigcznego w zawodach
wskazanych w tym porozumieniu (miedzy innymi dla wykej wymienionych pielggniarek) z
wysokoéeig dodatku dla pielegniarek 1 poleinych wykonujgcych te same zadania w
ratownictwie — tj. 1600 zi brutto brutto.

W fwietle tredel ww. porozumienia wydaje si¢ zatem uzasadnione podjecie dzialan majgcych
na celu zmiang zapisdw w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajgeym rozporzadzenie w sprawie ogblnych warunkow umdw o udzielanie Swiaderen
opieki zdrowotne] (Dz. U. poz. 34), ktdre stanowilyby realizacie ww. postanowiefi
porozumienia z dnia 24 wrzednia 2018 r.

/%MW‘?

Lofia Malas

e

02-75T7 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (Z2) 327 61 61, fax (22) 32T 61 &0
www.nipip.pl, e-mail; nipip@nipip.pl
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%.

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 18 ipca 2018
Jizefa Szcourek-Felazko

ROR.450.5.71.2015.TM

Pani
r — Zofia Matas
l NECZEINA IZRA
| F’E“E”'h‘-ﬂf‘fﬂnumrcn Frezes
| W '.Il:.._ LIRS
, 5 - Naczelnej Rady Pielegniarek
| 019 -nz. g i Paloznych
_I WPrEYNELD
Szanowna Pani Prazes,

nawigzujac do pisma z dnia 9 lipca br. (znak: NIPIP-NRPIP-OIE.060.111.2018)
dotyczacego wrrostu wynagrodzenia pielegniarek udzielajgeych Swiadezen w ramach
zespobiw ratownictwa medycznego u podwykonawcy, prosze o pZyjecie poniszego
stanowiska.

Rozporzgdzenta Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpmia 2018 r w sprawie rmiany
rozporzgdzenia zmienigigrego rozporzgdzenie w sprawie ogdinych wanmkéw umdw o
udzialania $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U z 2018 poz. 1681) nie obejmuje
pielegniarek wykonujgcych zawdd u tzw. podwykonawctw, w fym rdwniet pielegniarek
udzielajgcych éwiadczen opieki zdrowotne] w zespotach ralownictwa medycznego
bgdacych podwykonawcami.

Malezy wyjadnié, 2e na mocy powyiszego rozporzgdzenia oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia 2 dnia B wrzesnia 2075 r. w sprawie ogéinych warunkéw umdw o udziglanie
Swiadczen opieki zdrowolne] (Dz, U. z 2016 r. poz. 1146, 28 zm.) | rozpovzgdzania
Ministra Zdrowia z dnia 14 paidziemika 2015 r. zmieniglgcego rozporzgdzenie w
sprawie ogdinych warunkdw umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowolng) (Dz. U, z
2015 r. poz. 1628) wzrostern &redniego wynagrodzenia zostaty objgle te pialggniark i
potazne, kidre mogg wykazad tzw. bezpodrednie powigzanie z umows ¢ udzielanie
§wiadczed opieki zdrowotnej zawartej miedzy $wiadcreniodawcs a MNarodowym
Funduszem Zdrowia.

Diatego pielggniarki | podoZne zatrudnione lub Swiadczgce ustugi w ramach innych umdw
nie sg objele wzrostem wynagrodzed w ramach ww. przepisdw przedmiclowych
rozporzadzen, gdy: wykonujg zawod | Swiadcza ushugi na rzecz podmiotu, Ktory nie jest
bezposrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach zawarle] umowy
o udzielanie Swiadczen opleki zdrowoline) 2 Narodowym Funduszem Zdrowia
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Powyzsze regulacie wynikajg z realizacji porozumierd zawartych w dniu 23.09.2015r.
oraz z dnia 9.07.2018r. migdzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i
Poleznych | Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia | Narodowym
Funduszem Zdrowia.
Matomiast pielegniarki systemu wykonujgce zawdd w  zespolach ratownictwa
medycznego u podwykonawcdw w pozaszpitalnym sektorze systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne olrzymuja podwyzki przyznane na mocy porozumien zawartych
w dniach 18.07.2017 i 24.00. 2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem
Protestacyjrnym Ratownikow Medycznych oraz Sekcjq Krajows Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidamosc, Wowczas Srodowisko ratownikdw
medycznych zgloso do resortu zdrowia postulat, aby pielegniarki zatrudnione u
podwykonawcow, bedgcych dysponentami zespoldw ralownictwa medycznego nie byty
pominigte w przyznawaniu dodatkdw | zyskaly takie same uprawnienia jak ratownicy
medyczni. Ministershwo Zdrowia do tego 2adania sie praychylibo.
Wyptata dodatkow, o ktdrych mowa wyiej uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r. zmieniajacym rozporzgdzenie w sprawie ogolnych
warunkdw umdw o udzielanie dwiadczed opieki zdrowotne) (Dz. U. z 2019 r. poz. 34).
Zgodnie z § 3 przedmictowego rozporzgdzenia swiadczeniodawca oraz podwykonawca,
&3 obowigzani przeznaczyc Srodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ratownictwe medyczne, w taki
sposob, aby zapewnic éradni wzrost miesiecznego wynagrodzenia w wysokodcl 1200 21,
w tym skiadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych, dla oséb o ktdrych mowa w § 2 ust. 1, w tym rdwniez dla pielegniarek
systemu wykonujacych zawdd w zespole rafowniciwa medycznege u podwykonawcy,
w przeliczeniu na jeden atat albo rdwnowadnik etatu w wysokodci 1200 zt za okres od
dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. Po 1 wrzesnia 2019 r. dodatki zostang
utrzymane w tej samej wysokosci z tym, 2e srodki na ich wyplate wkalkulowane zostang
w wysokosc stawki ryczattu dobowego za dobokaretke,
Biorgc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzic, ze Minister Zdrowia podejmuje wszelkie
dziatania Zmierzajgce o wZrostu wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia
regularnie prowadzi rozmowy z poszczegolnymi grupami zawodowymi wykonujacymi
zawod medyczny, tak aby zapewnié mozliwie optymalne warunki wykonywania zawodu.
Jedng z istotnych kwestii jest rowniez mozliwos€ ofrzymania odpowiedniego
wynagrodzenia za wykonang prace. Wymaga to jednak dziatania wielu podmiotdw - nie
tylko Ministra Zdrowia, ale réwnie2 pracodawcdw. Ministerstwo Zdrowia ze swej strony
bedzie daiyc do kolejnej zmiany przepisdw - zgodnie 2 Panstwa postulatem.
Z powazaniem
Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekratarz Stanu
Ao pod paany oheklrerconie
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BEZPLATNE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE NA TERENIE
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO
W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNEJ OPIEKI
DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO DLA PIELEGNIAREK

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie, Placowka Szkoleniowa
w Kros$nie informuje, ze bezptatne szkolenia specjalizacyjne dofinansowane ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia
w podanych dziedzinach moga odby¢ si¢ na terenie i przy wspolpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

Osoby zainteresowane udziatem w bezptatnym szkoleniu proszone sg o kontakt z Okregowa [zba Pielegniarek i Potoz-
nych w Kaliszu pod numerem telefonu: 6275704 31 lub izba@oipip.kalisz.pl

ORAZ

PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNE DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWA NEOEOANTOLOGICZNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie, Placéwka Szkoleniowa
w Kro$nie informuje, ze bezptatne szkolenia specjalizacyjne dofinansowane ze $srodkéw Ministerstwa Zdrowia
w podanych dziedzinach mogg odby¢ si¢ na terenie i przy wspotpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koninie.

Osoby zainteresowane udzialem w bezptatnym szkoleniu proszone sg o kontakt z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Koninie pod numerem telefonu: 63 2444450 lub oipip@konin.home.pl

Warunkiem zakwalifikowania do bezptatnego udziatu w szkoleniu specjalizacyjnym jest spelnianie wymogéw formalnych:
« udokumentowanie co najmniej 2 lat stazu pracy w ciagu ostatnich 5-ciu lat;
* posiadanie aktualnego Prawa wykonywania zawodu pielggniarki;
* nickorzystanie w ciagu ostatnich pigciu lat ze szkolenia specjalizacyjnego dofinansowanego ze srodkéw publicznych;
* uzyskanie pozytywnego wyniku z testu kwalifikacyjnego - 60 pytan.

Liczba bezplatnych miejsc w kazdej specjalizacji — 25 osob

Termin kwalifikacji: pazdziernik/listopad 2019r. (doktadny termin podany bedzie na stronie internetowej OKPPiP)
Miejsce kwalifikacji: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu lub Okrggowa Izba Pielggniarek i potoznych
w Koninie

Kontakt do organizatora: 508 867 756, 508 867 946, 508 868 063;1343 72 781; krosno@okppip.pl

UWAGA!!!
Informujemy, iz od 1 lipca 2017 r. obowiazuje System Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikow Medycznych (SMK), ktéry obliguje wszystkie pielegniarki/potozne do zarejestrowania si¢
w SMK pod adresem smk.ezdrowie.gov.pl oraz zlozenia wniosku na wybrane szkolenie specjalizacyjne, co jest wa-

runkiem dopuszczenia do postepowania kwalifikacyjnego.
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Coraz wiecej uczelni chce ksztalci¢ pielegniarki

Wozrasta liczba uczelni, ktore chcg ksztalci¢ pielegniarki. O czym to Swiadczy? Najkrocej
mowiac o tym, ze zwi¢ksza si¢ zainteresowanie tym kierunkiem studiow, czyli procentuje
wysilek wlozony w promocje zawodu czy poprawe warunkow pracy i placy.

Od 2015 r. zwig¢kszyla si¢ liczba uczelni, ktore ksztalca pielegniarki — w 2014 roku w Polsce byly
74 szkoly, ktore prowadzily studia na kierunku pielegniarstwo, w 2018 roku juz 93. Rownoczesnie
wzrasta takze liczba miejsc na kierunkach pielegniarskich.

W roku akademickim 2014/2015 ksztalcono na I roku pielegniarstwa 5431, a 2018/2019 juz 6663
studentow. Co prawda sytuacja nadal jest bardzo trudna, bo az 9 tys. Piel¢gniarek co roku powinno
podja¢ prace by zastapic¢ te, ktore wkrotce zaczng odchodzi¢ na emeryture. Tymczasem studia kon-
czy ok. 5 tys. Absolwentow pielegniarstwa i poloznictwa. Dotychczas co roku traciliSmy nawet 2 tys.
Potencjalnych pielegniarek i pielegniarzy, bo wybierali prace w innym zawodzie.

Niepokoj Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych budzi fakt, Zze obecnie pielegniarki chcg ksztaltci¢ uczelnie,
ktore do tej pory nie byty zwigzane z medycyna.

Jak moze to wptynaé¢ na poziom edukacji przysztych kadr medycznych. NRPiP weryfikuje wszystkie sygnaty,
ktére wskazuja na to, ze kierunki medyczne budujg prestiz uczelni, ale nie mogg by¢ traktowane wylgcznie jako
zrédto przychodow.

Informacje wykorzystano z:
Biuletyn OIPiP Biatystok 2(110) 2019

J -
Pochwalta dla pielegniarek

Pisze do Panstwa w imieniu swoim jak i wielu pacjentow naleigcych do Przychodni
"ARSMEDICA" sp.p. lekarzy w Kaliszu przy ul. Skalmierzycka 1. 7 prosbg o pochwale dla Pani
Zofii Piekielny i Pani Joanny Urban pielggniarek.

Pani Zofia Piekielny to oddana pacjentom pielegniarka i najlepiej w catym Kaliszu pobiera krew 1 daje zastrzyki.
Jest to osoba bardzo mita sympatyczna §wietna pielggniarka a przede wszystkim cztowiek umiejaca w sposob
doktadny czysty bezbolesny pobra¢ krew i robi¢ zastrzyki. Ja mam lat 60 wiele razy miatam pobierang krew
1 zawsze po pobraniu miatam popuchnigte i sine rece a Pani Piekielny Zofia robi to tak ze nie mam tego. Pierwszy
raz po pobraniu to az si¢ poptakatam ze szcze$cia Ze nic mnie nie bolato i nie spuchta mi reka i nie miatam naj-
mniejszego siniaka. Pani pielggniarka ta jest osobg bardzo do§wiadczong umie rozmawia¢ z pacjentami by czuli
sie¢ komfortowo i byli nieskr¢gpowani. Rowniez Pani Joanna Urban pielegniarka tej samej przychodni jest oddana
pacjentom. Potrafi dba¢ o nich nie tylko da¢ profesjonalnie zastrzyk ale zadba¢ o niego zapytac jak sie czuje,
w razie czego pomoc. Rowniez oddana jest pacjentom. Jest mita i sympatyczna. Bardzo dobrze znajaca swoj fach
bardzo trudny pielggniarki. Bardzo mato jest takich pielegniarek obecnie ktore oddajg swojg wiedze pielegniarki
swoim pacjentom. Nie jest to tylko moja opinia o tych pielegniarkach ale wielu ludzi. Takie pielegniarski zastu-
guja na uznanie przetozonych, pacjentow. Powinni$my je szanowac bo na pewno lepszych mie¢ nie bedziemy. Ja
osobiscie, mdj maz i wielu innych ludzi podpisujemy si¢ pod tym podzigkowaniem.

Z powazaniem
Iwona Mciejewska i pacjenci Przychodni.

-~
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SZKOLENIE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY W RODZINIE

- WARSZAWA

i@i I%(RI% NACZELNA IZBA
R Y. I E PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Problamdw Alcholowych

10:15
10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-12:45
12:45-14:15

14:15-15:15
15:15-16:45

16:45-17:00
17:00-18:30

18:30

8:00-8:45
9:00-12:00

12:00-12:45
12:45-14:15

14:15

Program szkolenia

25 wrzesnia 2019 r.
Rejestracja uczestnikdéw, odbioér materiatow, przerwa kawowa.
Rozpoczecie szkolenia.
Zjawisko przemocy w rodzinie - skala zjawiska, zrddta, rodzaje i mechanizmy przemocy
w rodzinie. Przemoc a alkohol.
Przerwa.
Prawo jako narzedzie przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zadania przedstawicieli
ochrony zdrowia w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Przerwa obiadowa.
Sytuacja psychologiczna cztonk6éw rodziny z problemem przemocy. Konsekwencje dozna-
wania przemocy w rodzinie.
Przerwa.
Jak podejmowac interwencje w sytuacji zetkniecia sie z sytuacjg przemocy, w tym wobec
dziecka. Jak rozmawia¢ z rodzicem krzywdzgcym i niekrzywdzgcym.
Kolacja.

26 wrzesnia 2019 r.
Sniadanie.
Podejmowanie interwencji w sytuacji przemocy w rodzinie. Nawigzanie kontaktu
i prowadzenie rozmowy z osobami krzywdzonymi oraz rodzicami krzywdzonych dzieci
- ¢wiczenie umiejetnosci niezbednych w interwencji i pomaganiu — zajecia seminaryjno
-warsztatowe w matych grupach.
Przerwa obiadowa.
c.d. Podejmowanie interwencji w sytuacji przemocy wobec dziecka. Nawigzanie kontaktu
i prowadzenie rozmowy z osobami krzywdzonymi rodzicami krzywdzonych dzieci - éwiczenie
umiejetnosci niezbednych w interwencji i pomaganiu.
Zakonczenie szkolenia.

SZKOLENIA REALIZOWANE PRZEZ
OIPiP I W OIPiP W KALISZU

OIPiP prowadzi Kurs specjalistyczny w zakresie Le-
czenia ran, ktéry odbywa si¢ w Szpitalu Powiatowym
w Jarocinie.

W OIPiP odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne w dzie-

o dzinie Pielegniarstwa neonatologicznego ( dofinansowana
bty przez MZ) - organizatorem jest OIPIP w Rzeszowie - Pla-

o cowka Szkoleniowa Krosno.
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KONFERENCJA
IIT OGOLNOPOLSKIE FORUM PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

11-12 PAZDZIERNIKA 2019 - Szczyrk
Program konferencji
PIATEK 11.10.2019

14:00 — 15:00 UROCZYSTE OTWARCIE KONFERENCJI — Sesja Inauguracyjna
15:00 — 16:30 SESJA I PEDIATRIA - co pielegniarka i polozna wiedzie¢ powinny
* EKG w pediatrii, zaburzenia rytmu serca u dzieci
» Badanie moczu, morfologia krwi — podstawowe badanie o duzych mozliwosciach i interpretacji
* Nowe fakty w leczeniu mukowiscydozy
» Wstrzas bolowy- praktyka pielggniarska w ocenie i leczeniu bolu
* Dyskusja

16:30 — 17:00 PRZERWA KAWOWA / POCZESTUNEK

17:00 — 18:10 SESJA I DERMATOLOGIA - choroby skéry w praktyce pielegniarskiej
» Dermokosmetyki i ich praktyczne zastosowanie
» Atopowe Zapalenie Skory - problem catej rodziny
* Nietypowe zmiany skorne u dzieci i dorostych
* Dyskusja

18:10 — 19:10 SESJA III PSYCHIATRIA - wspoélczesne problemy cywilizacyjne
* Putapki cywilizacji, czyli kilka stow o uzaleznieniach behawioralnych
» Samookaleczenia i samobdjstwa plaga XXI wieku
* Dyskusja

19:30 KOLACJA
SOBOTA 12.10.2019

9:30 — 10:30 SESJA IV ZYWIENIE w okresie noworodkowym i niemowlecym
* Rola pielegniarki w leczeniu zywieniowym pacjenta pediatrycznego
* Kolka niemowleca- co robic?
* Alergia pokarmowa u niemowlat i matych dzieci - wiedza a praktyka
* Dyskusja

10:30 — 11:45 SESJA V SZCZEPIENIA- 2019, rola pielegniarki w realizacji PSO
* Praktyczne aspekty realizacji programu szczepien A.D. 2019
* Szczepienia wcigz potrzebne, czyli jak przekonaé¢ rodzicow do szczepienia dzieci
 Powiktlania poszczepienne — fakty i mity
* Szczepienia ciezarnych
* Dyskusja

11:45 — 12:15 PRZERWA KAWOWA

12:15-13:30 SESJA VI CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
* Astma — od og6tu do szczegotu
* Nebulizacja dzieci i dorostych — aspekty praktyczne
* Kaszel niejedno ma imi¢
* Alergiczny niezyt nosa
* Dyskusja

13:30 — 14:40 SESJA VII GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO - réznorodno$¢ bez tajemnic
* Depresja poporodowa — jak rozpoznawac?
* Rola potoznej w profesjonalnym wsparciu i edukacji w trakcie i po ciazy
» Wysitkowe nietrzymanie moczu i inne problemy uroginekologiczne — rola pielegniarki i potoznej
* Dyskusja

14:40 ZAKONCZENIE KONFERENCJI / LUNCH
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KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka
Migjsce pracy: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach

11-001 Dywity , ul, Jedynowa 16 | e- mail; bostraveka@wp pl, tel, 82 5120 122, 605 000 120

Dywity , 10 czerwiec 2019 rok
KKPR- 08/ 06 12019
OPINIA

W sprawie podawania przez pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotne] produktow
leczmiczych o nazwie Olfen 75 mg — roztwir do wstrzykiwan oraz Dicloratio 75 mg — roztwor
do wstrzykiwan w warunkach domowych, gabinecie pielggniarki POZ oraz gabinecie
zabiegowym lekarza POZ.

Majac na uwadze zglaszane problemy przez swiadczeniodawedw realizujacych - dwiadezenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opicki zdrowotne] ( rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzednia 2013 roku — Dz.1I. 2016 poz.86) preedstawiam przedmiotows opinig:

Wszystkie preparaty lecznicze zargjestrowane w Rrzeczypospolitej Polskiej powinny byé
podawane z berwzglednym przestrzeganiem zalecen producenta produktu leczniczego.

Preparat o _narwie Olfen 75 mg  zawiera informacje w_charakterystyee produktn
czniczego takie jak: W7 Zli tapicni ji_anafilaktyvcznej
riwnies wsirzgsu, pacjenci muszy byé pod obserwacja prrez co najmnie] godzing po
WS knigciu_domicini m_produkiu Olfen 75mg, w_poblitn dzialajacei aparatu
ratowniczej, preparat o nazwie Dicloratio 7Smg zawiera opis ., w zwigzku z moZliwodci
wystapienia_reakeji anafilaktycenej , w_tym_wstrzgsu_anafilaktveznego ., musi _byvé
dostepny prawidlowo funkejonua & t niezbedny w_nagheeh adkach, Pacjenta

nalekv obserwowak, co najmniej 1 godzing, po wstrzyknieciu produkiu leceniczego.

Wobee powyZszego zapisu pielggniarka podstawowe] opieki zdrowotne],  realizujgca
$windczenia w zakresie picleggniarka POZ - nic zapewnia w gabinccic piclggniarki POZ
aparatury ratowniczej, gdyz nie wynika to z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczed pwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne] — wykaz fwiadczen gwarantowanych pielegniarki POZ  oraz warunki realizacji.
Jednoczednie w warunkach domowych réwniez nie zapewnia w neseserze pielegniarki
aparatury ratowniczej.

Diatego tek pielegniarka podstawowej opicki zdrowotnej w gabinecie piclegniarki POZ
oraz w warunkach domowych npie moke realizowaé fwiadczenia jakim jest awanie
i Di :
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lednoczesnie zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 rokn w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zalgernik
or 1 - wykaz $wiadczen gwarantcrwan:,rch Ir:lmrza p-odmau.rﬂwe; IJFIE]ﬂ zdrowotnej oraz
warunki n.-h realizacji ¥ azeh ; ara

udzielania pierwszej
wyposarenia gabinetu zahiegowego,

Dlatego tez w przypadku , gdy gabinet pielggniarki POZ jest jednoczednie gabinetem
zabiegowym lekarza POZ, lub oba te swiadezenia sj realizowane pod jednym adresem nie
ma podstaw do odmowy wykonania $wiadczenia jakim  jest iniekcja domigéniowa
preparatu Olfen 75 mg oraz Dicloratio 75 mg.

Ponadto pielggniarka moze odmdéwié udzielenia dwiadczenia na podstawie ustawy z dnia 15
lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U. 2014, poz. 1435). Ustawa okresla
zasady i prawo odmowy do wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadkach okreslonych
przedmiotows ustawg. Wykonanie swiadczenia zleconego przez lekarza, ktdre jest niezgodne z
zaleceniami producenta moze byé podstawg do odmowy wykonania tego zlecenia.

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego wydajge skierowanie na realizacje zlecen pozostajgeych
w zakresic zadan pielggniarki POZ powinni zapoznaé sig z zaleceniami producenta i zgodne z
nimi wydaé skierowanie do pielggniarki POZ uwzgledniajac  jednoczesnie  zapisy
obowigzujacych rozporzgdzen,
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PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

Przewlekla obturacyjna choroba pluc wedlug GOLD ( Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease) jest ,, choroba charkteryzujaca si¢ niecalkowicie odwracalnym ograniczeniem
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe; ograniczenie to jest zwykle postepujace i wigze si¢ z
nieprawidlowa odpowiedzia zapalng pluc na szkodliwe pyly i gazy”

W Polsce choruje na POChP ok 10% populacji po 40.
roku zycia. Choroba czg$ciej wystepuje u mezczyzn. We-
dhug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest ona 5. przyczyna
zgonOw na $wiecie.

Zachorowanie na POChP zalezy od reakcji organizmu na
otaczajace go srodowisko. Nie jest powiedziane, ze wszystkie
osoby, narazone na szkodliwe warunku $rodowiskowe lub
palace tyton, zachoruja na przewlekla obturacyjna chorobe
phuc. Uzaleznione to jest w gtéwniej mierze od czynnikow
genetycznych i1 dlugosci zycia.

Glowne przyczyny rozwoju przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc to:

* palenie tytoniu,

* zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego w miejscu
pracy lub zamieszkania,

* infekcje uktadu oddechowego we wezesnym dziecinstwie,

* nawracajace infekcje oskrzelowo-ptucne,

* palenie bierne,

* nadreaktywno$¢ oskrzeli/astma,

» uwarunkowania genetyczne.

Czynniki te powoduja przewlekty proces zapalny, ktory
rozwija si¢ w drogach oddechowych, w migzszu ptuc. Przy-
czyng niszczenia migzszu ptuc i nieodwracalnych zmian w
obrgbie drog oddechowych jest nie tylko przewlekty proces
zapalny ale rowniez zaburzenia rownowagi mi¢dzy aktyw-
nos$cig proteaz i antyproteaz oraz stres oksydacyjny.

Postepujacy i nieodwracalny charakter zmian w przewle-
ktej obturacyjnej chorobie ptuc doprowadza do stopniowego
narastania zaburzen wentylacji.

Pierwszym objawem POChP jest najczesciej kaszel, ktory
na poczatku wystepuje okresowo. Podejrzewa si¢ przewle-
ktg obturacyjng chorobe ptuc, gdy stwierdza si¢ u pacjenta
wystepowanie kaszlu przez co najmniej 2 lata i w kazdym
roku przez nie mniej niz 3 miesigce. W miar¢ postepu
choroby kaszel pojawia si¢ codziennie. Chorzy po napadzie
kaszlu odkrztuszajg niewielkg ilo$¢ lepkiej plwociny. W
miar¢ pogarszania si¢ czynnos$ci ptuc wystepuje dusznosc,
poczatkowo po wysitku.

W okresie zimowym dochodzi do zaostrzenia objawow.
Plwocina wowczas czgsto zmienia si¢ w ropng. Chory odczu-
waja ucisk w klatce piersiowej. W zaawansowanej chorobie
wystepuja objawy niewydolnosci krazenia, widoczna jest
wzmozona czynno$¢ dodatkowych miesni oddechowych,
zapadnie dolnych przestrzeni miedzyzebrowych, sinica. W
badaniu przedmiotowym w okresie zaostrzen choroby stwier-
dza si¢ $wisty i1 furczenia nad polami ptucnymi. Z powodu
niedotlenienia moga wystepowac zaburzenia neurologiczne.

orir Biuletyn

Wystepuje tzw. hipoksemia nocna. W czasie snu, zwlaszcza
w fazie REM, moze dochodzi¢ do spadku ci$nienia parcjal-
nego tlenu. Chorzy zgtaszajg rowniez uczucie zmeczenia,
senno$¢, nietolerancje¢ wysitku fizycznego.

Dlugoletni czas trwania choroby ma wptyw na wyglad
chorego : wyrdznia si¢ typ rézowego dmuchacza (0so-
ba wychudzona o matej wydolnosci fizycznej, wystepuje
duszno$¢ nawet przy matym wysitku), typ sinego sapacza
(nadmierna otyto$¢, wyrazna sinica warg, obrzeki konczyn
dolnych, produktywny kaszel, przewaza stan zapalny oskrzeli
i niewydolno$¢ prawokomorowa).

Astma oskrzelowa w staro$ci moze przejs¢ w przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc.

Diagnostyka

Chorobe rozpoznaje si¢ na podstawie wywiadu, bada-
nia przedmiotowego, spirometrii. Dodatkowe badania to
gazometria, RTG klatki piersiowej, posiew plwociny z an-
tybiogramem, pulsykometria — badanie oceniajgce stopien
niedotlenienia i warunkujace wprowadzenie tlenoterapii,
pomiar stezenia

al — antytrypsyny u osob ponizej 45 lat z wywiadem
rodzinnym , w ktorym wystepowato POChP.

Biorac za podstawe pomiary uzyskane w spirometrii
oraz zglaszane przez chorego objawy kliniczne, GOLD
wyrodznilo cztery stopnie zaawansowania POChP:
stopien I — tagodna posta¢ POChP (FEV1% FVC<70%,
FEV1 w normie + duszno$¢ wysitkowa);
stopien Il — umiarkowana posta¢ POChP (FEV1% FVC<70%,
50% < FEV1<80% warto$ci naleznej + narastanie objawow:
kaszel, odkrztuszanie plwociny, duszno$¢ wysitkowa);
stopien III — cigzka posta¢ POChP (FEV1% FVC<70%,
30% < FEV1<50% wartos$ci naleznej + nasilenie objawow
1 powtarzajace si¢ zaostrzenia);
stopien [V —bardzo cigzka posta¢ POChP (FEV1% FVC<70%,
FEV1<30% wartosci naleznej lub FEV1<50% wartosci na-
leznej + niewydolno$¢ oddechowa lub kliniczne objawy
prawokomorowej niewydolno$ci serca; czeste zaostrzenia,
ktore moga by¢ zagrozeniem zycia).

Przewleklg obturacyjna chorobe¢ ptuc nalezy rdéznico-
wac z astmg oskrzelowa. Inne choroby, ktore powinny by¢
uwzglednione w diagnostyce roznicowej POChP , to m. in.:
rozstrzenie oskrzeli, rak ptuca, zastoinowa niewydolnos¢
krazenia, mukowiscydoza, zarostowe zapalenie oskrzelikow.
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Roéznicowanie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) i astmy

Cechy wyrozniajace POCHP:
Wywiad

poczatek w $rednim wieku,
wieloletnie palenie tytoniu

objawy

narastajgce powoli,

duszno$¢ wysitkowa, potem spoczynkowa,

w wigkszo$ci nieodwracalne ograniczenie przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe

Czynnik wyzwalajacy
Wysitek fizyczny, zimne powietrze

Badania dodatkowe
Spirometria

stale obnizone

FEV1 FEV1/FVC

RTG Klatki piersiowej
cechy rozedmy i nadci$nienia ptucnego

EKG
cechy przerostu lub przecigzenia prawej komory

Cechy wyrozniajace astme:

Wywiad

wczesny 1 nagly poczatek, czesto w dziecinstwie, astma w
wywiadzie rodzinnym

objawy

zmieniajgce si¢ w ciggu dnia i z dnia na dzien o charakterze
raczej napadowym,

objawy w nocy lub wczesnie rano,

w wigkszo$ci odwracalne ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, wspotistnienie alergii

Czynnik wyzwalajacy
Wysitek fizyczny, zimne powietrze i alergeny

Badania dodatkowe

Spirometria

FEV1i FEVI1/FVC obnizone w czasie objawow, wracajg
do normy po leczeniu

RTG Klatki piersiowej
prawidtowy lub cechy rozdgcia ptuc w zaostrzeniach

EKG
Zapis prawidlowy w okresie stabilnym

Zrodto Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.(red.): Choroby
wewnetrzne.

orir Biuletyn

Leczenie

Sposob leczenia, uzalezniony jest od stopnia zaawansowa-
nia choroby. Nagtle zaostrzenie objawoéw choroby pogarsza
jakos$¢ zycia i1 ogdlny stan zdrowia. Celem leczenia jest
zlagodzenie objawdw, zapobieganie postgpowi choroby,
poprawa og6lnego stanu zdrowia, ograniczenie narazenia
na dym tytoniowy, zanieczyszczone powietrze, zwickszenie
tolerancji wysitku, zapobieganie powiktaniom, zaostrzeniom
choroby.

Farmakoterapia

Celem farmakoterapii jest tagodzenie objawow, ograni-
czenie powiktan choroby.

W terapii POChP stosuje si¢ :

- leki rozkurczajace oskrzela, krotko jak i dlugodziatajace,
ktore zwickszaja
wydolnos$¢ wysitkowa chorych,

- glikokortykosteroidy,

- leczenie substytucyjne al — antytrypsyna,
chorych w przypadku jej niedoboru,

- antybiotyki,

- leki mukolityczne,

- antyoksydanty,

- leki przeciwkaszlowe,

- leki przeciwbdlowe,

- leczenie tlenem.

Leczenie w POChP obejmuje rowniez postepowanie
niefarmakologiczne. W pierwszej kolejno$ci wskazane jest
bezwzgledne zaprzestanie palenia tytoniu poniewaz palenie
wplywa znacznie na niekorzystne rokowanie w chorobie.
Na kazdym etapie choroby zalecana jest takze aktywno$¢
fizyczna. Waznym aspektem leczenia jest rehabilitacja pul-
monologiczna, ktéra powinna trwac co najmniej 6 tygodni.
Kompleksowy program rehabilitacji oddechowej obejmuje
¢wiczenia fizyczne, edukacje, poradnictwo w zakresie odzy-
wiania. U kazdego uczestnika programu ocenia si¢ wyjsciowy
stan zdrowia oraz stan po zakonczeniu rehabilitacji ( wywiad,
badanie przedmiotowe, spirometri¢, oceng wydolnosci wysit-
kowej oceng sity migsni wdechowych 1 wydechowych, site
migéni konczyn. W przypadku wystgpienia niewydolno$ci
oddechowej z powodu POChP chory moze zosta¢ zakwali-
fikowany do domowego leczenia tlenem — tlenoterapii, lub
leczenia w szpitalu.

Leczenie chirurgiczne ( bulektomia) — u niektérych cho-
rych.

Profilaktyka

Zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie lub wyelimi-
nowanie szkodliwych czynnikow srodowiska. Szczepienia
przeciwko grypie.

Wskazania do hospitalizacji:

* narastajgca dusznosci,

 zaawansowane stadium POChP,

* pojawienie si¢ nowych objawow przedmiotowych: sinicy,
obrzekow obwodowych,

* nieskutecznos¢ leczenia ambulatoryjnego,

» choroby towarzyszgce, np. niewydolno$¢ serca, zaburzenia
rytmu serca,

* czgste zaostrzenia choroby,

u mtodych
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» zaawansowany wiek chorego,

* problemy socjalne.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc stwarza choremu
réznego rodzaju problemy zaroéwno fizyczne jak i psychiczne.

Najczesciej wystepujace problemy to:

* duszno$¢, ktora utrudnia normalne funkcjonowanie tzn.
trudno$ci z wykonywaniem czynno$ci dnia codziennego.
Powoduje to ztos¢, frustracje, zatamanie, nieche¢ do po-
dejmowania jakichkolwiek dziatan,

» kaszel, ktory meczy chorych. Czujg si¢ skrepowani, oba-
wiaja si¢ reakcji innych os6b na kaszel , zamykaja si¢ w
sobie, rezygnujg z kontaktow towarzyskich,

+ utrudniony oddech. Z tego powodu wystepuja bole i zawroty
glowy, trudnosci z koncentracjg uwagi, zapamigtywaniem,

* obawa o przysztos¢ i dalsze funkcjonowanie w zyciu, czgsto
musza zrezygnowac z pracy co pogarsza status materialny.
Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w trybie zycia jest
niekiedy trudna do zaakceptowania. Zwigksza si¢ Iek z
powodu mozliwej niesprawnosci fizycznej,

* konieczno$¢ przyjmowania lekow,

* brak umiej¢tnos$ci korzystania z inhalatora moze zniechgcaé
do przyjmowania leku,

» skutki uboczne przyjmowanych lekéw ( nadzerki, owrzodze-
nia,, grzybica, otylo$¢, krucho$¢ naczyn, zaczerwienienie
twarzy, wzmozone pocenie si¢),

* tlenoterapia w domu, ktora powoduje Igk przed korzysta-
niem z butli tlenowej lub koncentratora tlenu,

« rehabilitacja, ktora moze powodowaé niezadowolenie z
powodu matych efektow.

Z powodu znacznego pogorszenia jakosci zycia i utrudnien
spowodowanych przewlekla obturacyjng choroba ptuc wazne
jest holistyczne podejscie do pacjenta.

Opicka pielegniarki musi by¢ indywidualna, profesjonal-
na, dostosowana do potrzeb i wydolnosci organizmu osoby
chorej. Polega na wykonaniu wielu dziatan, ktore przyniosa
ulge w chorobie, zapewnig choremu bezpieczenstwo, naucza
zy¢ z choroba.

Do nich miedzy innymi naleza:

* pomiary parametrow zyciowych,

* ocena stanu fizycznego pod katem objawdw choroby,

* rozpoznanie problemow pielegnacyjnych,

* rozpoznanie potrzeb,

* ustalenie hierarchii problemow i potrzeb,

* ocena stanu psychicznego,

* podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem,

* pomoc w przyjmowaniu lekéw droga wziewna,

* udziat w tlenoterapii w oddziale i w domu,

* udziat w rehabilitacji oddechowej,

* pomoc przy myciu, ubieraniu, spozywaniu positkow,

* pacjentowi lezacemu zapewnienie wlasciwej pozycji w
16zku,

» prawidlowa pielegnacja skory,

 zapewnienie mikroklimatu — w pomieszczeniach temp.
18-20 °C, wilgotno$¢ ok 50-70 % ,

* udzielenie wsparcia psychicznego,

* pomoc w zaakceptowaniu choroby,

* dostarczenie wiedzy o chorobie,

* nauczenie pacjenta zycia z choroba,

» pomoc w eliminowaniu ztych nawykow,

* zapoznanie z zasadami przyjmowania lekow,

* przedstawienie zasad prawidtowego trybu zycia,

* udziat w profilaktyce infekcji uktadu oddechowego — dzia-
ania edukacyjne w tym zakresie.

Przygotowane na podstawie literatury.

Pgczek L., Mucha K., Foroncewicz B.(ved.): Choroby we-
wnetrzne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo interni-
styczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008

Krystyna Potomska

Z gtebokim smutkiem przyjelismy
wiadomos$¢, ze w dniu 26 lipca 2019
roku,

w wieku 63 lat,
odeszta od nas na zawsze

mgr Ewa Leporowska Kisiela

- Pielegniarka
Wychowawca, Nauczyciel i Mentor wielu
pielegniarek.

Rodzinie i bliskim sktadamy najszczersze
wyrazy wspoétczucia.

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu

Jak trudno zegnac kogos, kto jeszcze
mogt z nami byé...

Dnia 18 sierpnia 2019 roku odeszta od
nas nasza ukochana i oddana kolezanka

Elzbieta Popeda

0Od 30 lat stuzyta uczniom
w Zespole Szkot Ekonomicznych
w Kaliszu. Z wielkim zaangazowaniem
wspotpracowata w Grupowej Praktyce
,,Septima” Zawsze pomocna, uczynna
i przyjacielska.

Dziekujemy Ci Elu za wszystko
Kolezanki z ,, Septima”

orir Biuletyn
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CHOROBY 2YL

ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYL. POWIERZCHOWNYCH
ZAKRZEPICA ZYL GLEBOKICH

Trudno sobie wyobrazié, ze nogi moga nas zawies¢. Dlatego kiedy bolg czesto stosuje sie domowe
sposoby leczenia, czasem zbyt dlugo zamiast zglosic si¢ do lekarza. Choroby zyl konczyn wystepuja
dos¢ czesto i moga by¢ niebezpieczne. Dlatego nie powinno si¢ lekcewazy¢ bolu, obrzeku, zmian na

skorze.

Zakrzepowe zapalenie zyt spowodowane jest stanem
zapalnym zyt powierzchownych i glgbokich najczesciej kon-
czyn dolnych. Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych
charakteryzuje si¢ odczynem zapalnym $ciany zyty o charak-
terze pierwotnym oraz obecnos$cig skrzepliny w jej $wietle.
Skrzeplina jest zwigzana ze $ciang naczynia — zapobiega to
jej oderwaniu si¢ 1 spowodowaniu zatoru.

Wtérny charakter zakrzepu w zapaleniu zyt powierz-
chownych sprawia, ze jest on mocno zwigzany z zylag i w
wigkszosci przypadkow nie przemieszcza si¢ do dystalnych
naczyn o mniejszej srednicy . Wowczas ryzyko oderwania
zakrzepu, jego przemieszczenia z pragdem krwi i w konse-
kwencji wystapienia zatoru np. zatoru ptucnego nie jest duze.
Zatorowos$¢ ptuc moze wystapi¢ wyjatkowo, gdy zapalenie
dotyczy ujscia zyly odpiszczelowej - wowczas wskazane
jest jej podwigzanie.

Istotna rol¢ w zakrzepowym zapaleniu zy! powierzchow-
nych ma odczyn zapalny, ktéry obejmuje nie tylko Sciany
naczynia, a takze tkanki otaczajace i skore. Przyczyng za-
krzepowego zapalenia zyt powierzchownych najczesciej sa:
» zylaki konczyn dolnych,

* urazy mechaniczne, chemiczne uszkodzenie naczynia
zylnego,

* Infekcje,

* choroby uktadu krzepnigcia,

* zapalenie zyt powierzchownych konczyn gérnych moga
spowodowac diugotrwate wlewy dozylne, pH ptynow
infuzyjnych.

Zapalenie zyt powierzchownych moze wystepowac jako
odcinkowe zapalenie zyly odpiszczelowej lub zapalenie
zylakowato rozszerzonych zyt. Zakrzepowemu zapaleniu zyt
powierzchownych moze towarzyszy¢ zakrzepica zyt glebokich
konczyn dolnych. Wowczas zwieksza si¢ ryzyko zatorowosci
ptucnej. Szczegodlnym typem zakrzepowego zapalenia zyt
powierzchownych jest wedrujace zakrzepowe zapalenia zyt
powierzchownych. Taki stan moze wystepowaé w przebiegu
innych chordb, a czasami wyprzedzac ich wystgpienie np.
nowotwor zotadka, trzustki, okr¢znicy, sutka.

Pierwsze objawy zakrzepowego zapalenia zyt powierz-
chownych mogg by¢ mato wyrazne. Najczgséciej wystepuje
bolesne stwardnienie zyl, zaczerwienienie oraz miejscowe
podwyzszenie cieploty skory. Najczestszymi objawami za-
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krzepowego zapalenia zyt powierzchownych spowodowanych
zatozeniem cewnika do $wiatla zyly jest: powrdzkowate
zgrubienie w przebiegu zyty, bolesnosc¢ tej okolicy, rumien,
obrzgk palcow , dtoni, przedramienia, ramienia, czasem barku.

Po kilku Iub kilkunastu dniach zaczerwienienie i bolesnos¢
ustepuje ale obecne skrzepliny w zyle moga by¢ wyczuwalne
przez wiele tygodni.

Postepowanie w zakrzepowym zapaleniu zyl powierz-
chownych.

Leczenie polega na stosowaniu lekow przeciwzapalnych,
stosowaniu oktadow, uktadaniu chorej konczyny wyzej, pod-
czas chodzenia na zaktadaniu opaski elastycznej. Wskazane
jest ograniczenie stania i chodzenia. Przy nawracajacym
zapaleniu zyl powierzchownych, nalezy ustali¢ przyczyny
choroby.

Zakrzepica zyt gltebokich konczyn

Zakrzepica zyt giebokich koficzyn nazywana jest rowniez
choroba zakrzepowo-zatorowa. Choroba moze przebiegac
skrycie, jest podstgpna i grozna. Czesto zakrzepica zyt
glebokich konczyn dolnych przebiega bez objawow. W
powstaniu zakrzepicy biorg udzial trzy czynniki podane
przez Virchowa: uszkodzenie $rodblonka zyt, zwolnienie
przeptywu krwi, zmiany w sktadzie krwi.

Czynniki zwickszajace ryzyko zakrzepicy zyt glgbokich:

» wiek — czesciej chorujg osoby starsze,

* przebyta zakrzepica,

e unieruchomienie,

* praca stojaca,

* siedzenie przez wiele godzin ze zgietymi nogami np. przy
komputerze, w samolocie, samochodzie,

* nowotwory ztosliwe- u 0séb z chorobg nowotworowa
wystepuja wszystkie trzy elementy Triady Virchowa,

* cigza, potog ,

* doustne $rodki antykoncepcyjne,

* otylos¢,

* niektore choroby krwi,

* palenie papierosow,

» zastoinowa niewydolno$¢ krazenia,

* udar mozgu,

* hormonalna terapia zastgpcza,
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» zaburzenia uktadu krzepnigcia — niedobor biatka C i S,
antytrombiny III.

Objawy zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych zalezg
od stopnia uposledzenia odptywu krwi zylnej z konczyn.

Wsrod objawdw dominujg: bolesnosc 1 zwigkszona spo-
isto$¢ tydki, blady obrzek w przypadku zakrzepicy zyty
udowej 1 biodrowej lub siniczy w przypadku zakrzepicy
wiekszosci zyt konczyny, zwigkszona cieptota konczyny,
bol przy grzbietowym zgieciu stopy, asymetria konczyn.
W zakrzepicy zyt glgbokich wystepuja objawy miejscowe:
Homansa, Louvela, Payera, Loewenberga. Zastoj krwi zyl-
nej jest wickszy gdy zakrzepica jest rozlegta i umieszczona
proksymalnie. Jesli czeSciowo zamyka §wiatto zyt moze nie
dawac objawow.

W przypadku zakrzepicy zyt glgbokich, gdzie zakrzep
ma charakter pierwotny, ryzyko wystapienia zatoru t¢tni-
cy plucnej jest znacznie wicksze, dlatego podejrzenie lub
rozpoznanie zakrzepicy zyt glebokich jest wskazaniem do
leczenia szpitalnego

Rozpoznanie zakrzepowego zapalenia zyl powinno zostaé
potwierdzone badaniami diagnostycznymi:

* laboratoryjne — leukocytoza, stezenie D- dimeru, st¢zenie
kompleksu trombina-antytrombina (TAT), stezenie mono-
merow fibryny (EN),

* badania obrazowe — badanie ultrasonograficzne metoda
Doplera, pletyzmograficzne, flebografia.

Zakrzepicg zyt glebokich nalezy réznicowac z:

* stanami zapalnymi,

* uszkodzeniem migs$ni i §ciegien,

* 1073,

* zapaleniem zyt powierzchownych,

* ostrym niedokrwieniem konczyny.

Leczenie

Farmakologiczne — to podawanie heparyny niefrakcjono-
wanej, drobnoczasteczkowej, doustnych lekow przeciwza-
krzepowych, fibrynolitycznych.

W zakrzepicy zyt glgbokich nieskuteczne leczenie za-
chowawcze jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego,
ktére polega na usunigciu skrzeplin z zyt konczyny i zyt
biodrowych.

Najczestsze problemy wystepujace u chorego z zakrzepicg

zyt glebokich.

1. B6l koniczyny.

2. Obrzek konczyny.

3. Deficyt samoopieki.

4. Mozliwo$¢ wystgpienia objawoéw ubocznych w wyniku

stosowania farmakoterapii.

. Mozliwos$¢ wystapienia powiktan w postaci zatoru.

. Mozliwos¢ wystapienia zespotu pozakrzepowego.

7. Obnizenie nastoju, zto$¢, frustracja z powodu unierucho-
mienia w 16zku w ostrym okresie choroby.

AN D
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Elementy opieki nad pacjentem z zakrzepica zyt glebokich.

Dziatania powinny by¢ wielokierunkowe i polega¢ m.in. na:
* unieruchomieniu w t6zku przez 24h,
* konczyna powinna by¢ uniesiona powyzej tutowia skosnie,
* obserwacji w kierunku dziatan niepozadanych przy sto-
sowaniu lekéw przeciwzakrzepowych ( wylewy krwawe,
krwawienia,
stosowaniu kompresjoterapii z uzyciem bandaza elastycz-
nego,
pozyskaniu pacjenta do wspolpracy,
* pomocy w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego
(pomoc powinna by¢ uzalezniona od stanu chorego i jego
samodzielnosci),
dbaniu o wlasciwe odzywianie, higiene ciata i otoczenia,
zapobieganiu powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia,
obserwacji w kierunku powiktan zatorowych,
dbaniu o stopniowe usprawnianie poprawiajace ogdlna
wydolno$¢ fizyczng — nalezy pamietac, ze obecnos¢ swiezej
skrzepliny w zytach glebokich jest przeciwwskazaniem do
uruchamiania,
realizowaniu zadan zwigzanych z profilaktyka zakrzepowego
zapalenia zyt glebokich, ktore powinny polega¢ na : ograni-
czeniu czynnikow ryzyka ponownego wystapienia choroby,
profilaktycznym stosowaniu lekéw przeciwzakrzepowych
w niektorych sytuacjach, wykonywaniu é¢wiczen czynnych
stop ( zginanie grzbietowe i podeszwowe stop, napinanie
migéni konczyn dolnych), stosowaniu kompresjoterapii,
unikaniu siedzenia w 16zku ze stopami zwisajacymi z 16zka,
w czasie dhugich podrozy w pozycji siedzacej wykonywaniu
¢wiczen ruchowych konczynami, ¢wiczen izometrycznych
nie rzadziej niz co 1 -2 h, osoby, ktdre podrdzuja samolotem
ponad 6h powinny stosowa¢ podkolanowki zapewniajace
ucisk na poziomie kostki Iub pojedynczg dawke heparyny,
stosowaniu codzienne kompresjoterapii w celu spowolnienia
rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej. Ponczochy
uciskowe powinny by¢ dobierane indywidualnie. Pomiar
w celu dobrania odpowiedniego rozmiaru powinien by¢
wykonany rano, nie p6zniej niz 20 min po wstaniu z 16z-
ka. W prawidlowo dobranej ponczosze najwigkszy ucisk
powinien by¢ na wysokos$ci stawow skokowych.
edukacji pacjenta, ktora powinna polega¢ na nauczeniu
eliminowania czynnikéw ryzyka wystgpienia choroby za-
krzepowej ( zmniejszenie masy ciata, rezygnacja z palenia
papierosow, picia alkoholu, niekorzystanie z sauny, unika-
nie gorgcych kapieli w wannie, korzystanie z prysznica,
unikanie urazow, nauczenie prawidtowego bandazowania
konezyn, techniki zaktadania podkolanéwek i ponczoch,
odpowiedniego odzywiania .

Przygotowane na podstawie literatury.

Fibak J. Chirurgia - podrecznik dla studentow. PZWL 2002.
Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo interni-
styczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
Noszczyk W, : Zylaki i inne choroby zyl. Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2007.

Pgczek L., Mucha K., Foroncewicz B.(ved.): Choroby we-
wnetrzne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
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CHOROBY ODKLESZCZOWE

Dane epidemiologiczne dotyczgce Polski swiadcza
o narastajacym problemie i coraz wigkszej zachorowal-
nosci na choroby odkleszczowe. Kiedy mowimy o cho-
robach przenoszonych przez kleszcze, wiekszo$¢ z nas
najczeSciej wymienia borelioze oraz kleszczowe zapalenie
moézgu. Pierwsza z nich jest najbardziej rozpowszechniona,
a druga najbardziej niebezpieczna. Niestety, pasozyty te
przenosza rowniez inne choroby. W okresie letnim chetnie
przebywamy na lonie natury. Dlatego warto zapozna¢ sie
jeszcze raz z tymi znanymi i mniej znanymi chorobami,
ktore przenosza kleszcze.

Wzrost aktywnosci kleszczy wystgpuje najczesciej od potowy
kwietnia do poczatku listopada.

Kleszcze to pajeczaki z podgromady roztoczy. Znanych
jest okoto 900 gatunkow. Nie maja one naturalnych wrogow,
dlatego jest ich coraz wiecej. Kleszcze lubig parki lisciaste i
wysokie trawy.

Wszystkie kleszcze sa pasozytami zewngtrznymi krggowcow,
a w trakcie zerowania przenoszg grozne choroby odkleszczowe.

Zyjace w Polsce kleszcze najczesciej przenosza takie choroby,
jak: kleszczowe zapalenie mozgu,

boreliozg, anaplazmozg, babeszjozg, tularemie, riketsjoze.

Najgrozniejsza chorobg jest kleszczowe zapalenie mézgu.
Okres wylegania wynosi 7 — 14 dni. W 70-80 % przypadkach
zostaje ona zahamowana w pierwszej fazie. U reszty zakazonych
0s0b wirusy przedostajg si¢ do centralnego uktadu nerwowego.

Do zakazenia dochodzi w wyniku uktucia przez zakazonego
kleszcza. Rezerwuarem sg mate gryzonie i a wektorem klesz-
cze. Typowymi miejscami uklucia u cztowieka to gtowa, uszy,
zgigcia duzych stawow, rece i nogi. Poniewaz §lina kleszczy
posiada wlasciwosci znieczulajgce, uktucie na ogot nie zostaje
zauwazone i dlatego bardzo czgsto osoby , ktore zachoruja na
kleszczowe zapalenie mdzgu nie przypominajg sobie momentu
uktucia.

Kleszczowe zapalenie mozgu to wirusowa choroba o$rod-
kowego uktadu nerwowego, wywolywana przez wirusy
z rodziny i rodzaju Flaviviridae przenoszone przez kleszcze.
Podobnie jak w przypadku boreliozy, wirus przekazywany
jest do krwiobiegu cztowieka wraz ze §ling lub wymiocinami
kleszcza, ktory wezesniej ukasit zarazone zwierzeta lesne, ptaki
lub gryzonie. W odr6znieniu od boreliozy wirus kleszczowego
zapalenia mozgu jest przenoszony w ciggu kilku pierwszych
minut od momentu rozpoczgcia ssania, gdyz bytuje w gruczotach
slinowych. Z tego powodu szybkie usuniecie kleszcza nie stano-
wi skutecznej ochrony. KZM rozpoznaje si¢ poprzez wykrycie
wirusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym lub krwi oraz wykonaniu
badan sreologicznych. Rozwinigte postacie kliniczne dziela si¢
na: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu i
posta¢ mézgowo- rdzeniows. Zazwyczaj choroba przebiega w
dwoch fazach. Pierwsza, trwa do tygodnia. Charakteryzuje si¢
objawami grypopodobnymi: 0gélnym zmeczeniem organizmu i
brakiem apetytu, goraczka. Nie wystgpuje natomiast rumien na
skorze ani zapalenie stawdw. Po samoistnym ustapieniu objawow,
druga faza rozwija si¢ przez okoto 2-3 tygodnie jako grozna neu-
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roinfekcja. W postaci mézgowej wystepuja zaburzenia czucia,
uposledzenie pamigci, niedowtady , zaburzeniami $wiadomosci
, oczoplas, drzenie zamiarowe, niekiedy porazenie nerwow
czaszkowych . W postaci mozgowo- rdzeniowej zmiany zapalne
wystepuja najczesciej w odeinku szyjnym i umiejscawiajg si¢
w rogach przednich rdzenia. Dlatego wystepuje asymetryczny
niedowlad konczyn gornych z zanikiem migéni. Zaniki cofaja
si¢ powoli czasem mogg pozostac. Tak jak wskazuje literatura
postacie zapalenia mézgu zazwyczaj konczg si¢ pomyslnie.

W profilaktyce zapalenia mézgu stosuje si¢ szczepienia,
immunoglobuline ludzka.

Problemem pielggnacyjnym sg objawy neuroinfekcji, ktore
niekiedy moga by¢ mocno nasilone. Zadaniem piel¢gniarki
miedzy innymi jest poprawa samopoczucia pacjenta — chtodne
oktady na czoto i skronie, utozenie z glowa uniesiong o 15 —30
stopni, obnizanie gorgczki za pomoca zabiegdéw fizykalnych,
zapewnienie mikroklimatu w pokoju chorego, w przypadku
wymiotéw utozenie w pozycji zapobiegajacej zachtysnigciu,
monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
obserwacja $wiadomosci, zapewnienie bezpieczenstwa chorym
pobudzonym, dbanie o higiene.

Borelioza

Bardzo niebezpieczng, najbardziej znang i najczesciej prze-
noszong przez kleszcze chorobg jest borelioza.

Jesli wystapi rumien wedrujacy, to diagnoza jest prosta, jednak
czgsto konieczne sg badania w kierunku boreliozy.

Borelioza, bez wzgledu na rodzaj i stopien zaawansowania
atakuje tkanke taczng, miesniowa i nerwowa. Pierwsze objawy
choroby rozwijaja si¢ w ciagu 1-3 tygodni od ukaszenia.

Moga pojawi¢ si¢ objawy skorne tzw. rumien wedrujacy —
zaczerwienienie o Srednicy od kilku do kilkunastu centymetrow,
ktore moze by¢ lekko wypukte, ciepte, bolesne przy dotyku.
Typowy rumien po ukaszeniu kleszcza jest jasniejszy od srodka.

Rumien wedrujacy wystepuje jednak tylko w ok. 30 %.
przypadkéw boreliozy (u dzieci tylko w 10 %).

W tej fazie mogg pojawic si¢ objawy grypopodobne. Jesli
nie zostang podane antybiotyki, borelioza przechodzi w faze
rozsiang. W ciagu 2 tygodni do kilku miesigcy pojawiajg si¢
objawy wtdérne. Moze to by¢ zapalenie stawow, zaburzenia
neurologiczne i kardiologiczne. Po okolo roku od zakazenia
borelioza przechodzi w posta¢ przewlekta. Lista objawow,
jakie daje borelioza przewlekta, jest dtuga. Pojawiajg si¢ m.in.
objawy neurologiczne. Chory moze podwojnie widzie¢, mie¢
paraliz mig$ni twarzy, zawroty gtowy, problemy z mowieniem,
orientacjg przestrzenna.

Borelioza, ze wzgledu na miejsce pierwszego zdiagnozowania
zwana rowniez chorobg z Lyme, to najpowszechniej wystepujaca
choroba odkleszczowa w Polsce oraz na $wiecie. Wywolujg ja
bakterie Borrelia burgdorferi przenoszone przez kleszcza, ktory
weczesniej ukasit chorg sarne, zajaca lub lesnego gryzonia, a
nastgpnie cztowieka. Nieleczona borelioza w przeciggu kilku
lat moze si¢ spowodowa¢ bardzo powazne problemy zdrowot-
ne w postaci powiktan neurologicznych, np. zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, nerwoéw obwodowych, a takze zapa-
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lenia mig$nia sercowego. Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie
objawow. Borelioza diagnozowana jest rOwniez przy uzyciu
testow serologicznych (oznaczenie przeciwciat w klasie IgM 1
IgB metoda immunoenzymatyczna. Jesli wynik jest dodatki lub
watpliwy nalezy wykona¢ oznaczenie technika ,,Western blot”), a
jej skuteczne leczenie mozliwe jest za pomocg antybiotykow. W
przypadku boreliozy nie istnieje skuteczna profilaktyka w postaci
szczepien ochronnych. Istotne znaczenie ma szybkie usuniecie
kleszcza. Ryzyko przeniesienia bakterii znaczaco rosnie, gdy
kleszcz przebywa w skorze co najmniej 36 godzin. Spowodowane
jest to faktem, iz kretki Borrelia burgdorferi bytuja w przewodzie
pokarmowym kleszcza 1 uaktywniajg si¢ po wypeltnieniu jego
jelit krwig w trakcie zerowania na skorze zywiciela.

Borelioza uktadu nerwowego, czyli neuroborelioza, stanowi
15-40 % sposrod wszystkich przypadkow boreliozy, a jej ob-
jawy moga pojawi¢ sie wiele lat po ukaszeniu przez kleszcza i
narasta¢ z czasem.

Anaplazmoza, a doktadnie ludzka anaplazmoza granulocytar-
na, to choroba, w ktorej bakteria po dostaniu si¢ do organizmu,
wedruje z krwig do szpiku kostnego, a tam w biatych krwin-
kach, zaczyna si¢ namnazac. Okres wylegania od ukgszenia
przez kleszcza wynosi 8 -9 dni. W 60 % przypadkow choroba
przebiega bezobjawowo. W pozostatych pojawiajg si¢ mato
charakterystyczne objawy, ktore przypominaja objawy grypy:
wysoka temperatura, bole glowy, pocenie sig¢, kaszel , bole
stawowo-mig§niowe.

U niektorych osob wystepujg objawy ze strony uktadu pokar-
mowego (nudnosci, bole brzucha, biegunka), a takze zapalenie
ptuc z zaburzeniami oddychania lub niewydolnos¢ nerek i
objawy neurologiczne (np. drgawki).

Anaplazmoza granulocytarna (HGA) to choroba dawniej
zwana erlichioza. Jej nazwa pochodzi od wywotujacej ja Gram
—ujemnej bakterii - Anaplasma phagocytophilum. W badaniach
laboratoryjnych widoczne jest obnizenie krwinek biatych, ptytek
1 wrost enzymow watrobowych. Jest to choroba samoograni-
czajaca si¢ i samowyleczalna, niebezpieczna jednak dla osob
z uposledzong odpornoscig lub chorobami przewlektymi. Inna
odmiana anaplazmozy to anaplazmoza monocytowa czesciej
objawia si¢ uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego:
zaburzenia $wiadomosci , drgawki. Moze wystapi¢ uszkodzenie
nerek i krwawienie z przewodu pokarmowego. W obu odmianach
moze wystapi¢ wysypka skorna, leukopenia, trombocytopenia,
podwyzszenie aminotransferaz. Chorobe rozpoznaje si¢ na pod-
stawie obrazu klinicznego , rozmazu krwi 1 szpiku oraz testow
serologicznych.

Profilaktyka choroby polega na unikaniu ukaszen kleszczy.

Babeszjoza (babezjoza,piroplazmoza)

W Polsce babeszjoza jest stosunkowo rzadko wystepuje, po-
stepowanie diagnostyczne wdrazane jest u 0sob, ktore wrocity
Z miejsca wystepowania tej choroby.

Choroba ta moze wystepowaé roéwnoczesnie z borelioza.
Wywotywana jest przez pierwotniaka Babesia microti, przeno-
szonego przez ten sam gatunek kleszcza, ktory przenosi wirusy
kleszczowego zapalenia mozgu i kretki boreliozy. Objawy ba-

beszjozy, przypominaja objawy grypy z wysoka temperatura.

orir Biuletyn

Babeszjoza rzadko wystepuje u cztowieka. Moze by¢ wtornym
nastepstwem ukaszenia przez kleszcza i moze wystepowac
jednoczesnie z borelioza.

Wsrdd ludzi najbardziej narazone na babeszjoze sg: osoby
miode, chore, starsze ,0 obnizonej odpornosci , chore na AIDS.

Objawy babeszjozy u ludzi.

Choroba na poczatku przebiega bez charakterystycznych ob-
jawow. Jej objawy wystepuja po okoto 6-8 tygodniowym okresie
utajenia i przypominaja gryp¢. Mozna zaobserwowaé okreso-
WO znaczny wzrost temperatury ciala , dreszcze i zwigkszong
potliwos¢. Moze wystapi¢ niewydolnos¢ narzadow, dusznose,
bole migéni i stawow.

Najczesciej narazone na babeszjozg sg czworonogi. Babesia
canis dostaje si¢ do krwi psa ze §ling kleszcza 1 wnika do czer-
wonych krwinek. Szybko wykryta jest uleczalna.

Tularemia

Tularemia jest chorobg wystepujaca na catej potkuli potnocne;,
z wyjatkiem Wielkiej Brytanii. Nie opisywano przypadkow tula-
remii pochodzacych z Afryki czy Ameryki Potudniowej. Choroba
wystepuje rowniez w Polsce. Wedlug danych Panstwowego
Zaktadu Higieny, rocznie w Polsce rozpoznawanych jest okoto
10 przypadkow tularemii.

Do zakazenia ludzi dochodzi poprzez ukaszenia kleszczy oraz
much jelenich, przez kontakt skory z zakazonym zwierzgciem,
spozycie skazonej wody, ekspozycje zawodowa (np. w labora-
torium), inhalacj¢ zanieczyszczonego kurzu lub aerozolu. W
miejscu ukgszenia powstaja rumieniowate grudki, powigksza-
jace sie w ciggu dwoch dni, zmieniajace w krosty, a nastgpnie
owrzodzenie. Charakterystyczne dla tularemii jest pojawienie
si¢ objawow grypopodobnych po mniej wiecej 3-6 dniach od
ukaszenia kleszcza. Jest to najczestsza postac choroby.

Riketsjoza

Charakterystyczne dla niemal wszystkich riketsjoz jest zapa-
lenie naczyn, z ktorym mogga si¢ wigza¢ powiktania narzadowe
— zaleznie od tego, ktore naczynia zostaly objete procesem za-
palnym. W najgrozniejszych przypadkach dochodzi do zespotu
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, co moze zagrazac zyciu
chorego.

W Polsce riketsje sg przenoszone wytacznie przez kleszcze.

Charakterystycznym objawem dla choréb wywotywanych
przez riketsje jest bardzo wysoka temperatura ciata — do 40
stopni C. Ponadto pojawia si¢ krwotoczna, plamista wysypka,
bole migsni, niekiedy wymioty, bradykardia, zaczerwienienie
gatek ocznych i zapalenie spojowek. Powstajace w naczyniach
zakrzepy mogg prowadzi¢ do zgorzeli koniczyn.

W niektorych regionach Polski nawet do 30% zyjacych
tam kleszczy moze przenosi¢ przynajmniej jeden z patogenow
przedstawionych powyzej chorob.

Przygotowane na podstawie literatury.

Kozubski W. : Neurologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006
Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Dziubek Z . : Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2012
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INFORMACJA W SPRAWIE USTAWY

Informacja w sprawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Prezydent RP podpisatl ustawe o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Celem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracow-
nikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest modyfikacja ,.kwoty bazowe;j” stuzacej do obliczania, w okresie
przej$ciowym, najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow podmiotow leczniczych objetych ustawa z dnia 8
czerwca 2017 1. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Ustawa zmienia kwote bazowa, na podstawie ktorej oblicza si¢ najnizsze wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
podmiotow leczniczych w okresie od 1 lipca 2019 r. do 30 czerwca 2020 r. — z kwoty 3900 zt, na kwote 4200 zt. Ponad-
to ustawa wydtuza o 6 miesiecy okres stosowania przepisu przejsciowego w art. 7 ustawy, z 31 grudnia 2019 r., na 31
czerwca 2020 .

W art. 2 ustawy wprowadzono przepisy dostosowujace, zgodnie z ktorymi okreslono termin na zawarcie porozumienia
lub zarzadzenia, jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, o sposobie podwyzszania na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzen
zasadniczych w podmiocie leczniczym, w zakresie wynikajacym ze zmian wprowadzanych ustawa.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptaci¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

®  7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
®  Wypftata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

:E ) Wariant A Wariant B

% Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

gﬁ 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Bi iE' |
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




