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Justyna Laska
przewodniczqca
ORPiP w Koszalinie

Kotobrzey.

Nasze Swigto

12 maja 2012 . 0 godz. 15.00 w Teatrze Variete Muza w Koszalinie odbyta si¢ uroczystos¢
zwiqzana z obchodami Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potozinej. Wszystkie miejsca
w teatrze byty zajete. Przybyte na uroczystos¢ Pielggniarki, Pofoine i Pielegniarze ustyszeli Zyczenia

zdrowia, optymizmu, satysfakcji z wyRonywanego zawodu oraz podejmowania wielu
cennych inicjatyw stuzqcych dalszemu rozwojowi zawodowemu.

Szczegolne stowa podzieRowania za pefng zaangaZowania prace zawodowq, za
przepracowane lata, profesjonalizm, zyczliwosé, Rolezetisko$¢, za trud oraz

- przekazywanie swojej wiedzy i doswiadczeri wielu poRoleniom pielegniarek skierowane

byty do Pati pielggniarek, Rtore przeszty na emeryture: Kalinowska Wiestawa - Szpital

. Wojewddzki Koszalin, Kit Maria - Patistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa Koszalin,
= Kryszczak, Elzbieta - Szpital Wojewddzki Koszalin, Krzyzanowskg Wanda - POZ
Kotobrzeg, Mackiewicz I1zabela - POZ Kotobrzeq, Mazur Ewa - Patistwowa Wyisza

Szkota Zawodowa Koszalin, Miedziocha Alina - Paristwowa Wyisza Szkofa
Zawodowa Koszalin, Nering Zofia - Patistwowa Wyzisza Szkota Zawodowa Koszalin,
Orlik Danuta - Szpital Uzdrowisko Mewa Kotobrzegq , Paul Mirostawa - POZ Goscino,
TruszRowska Aleksandra - Paristwowa Wyzisza Szkota Zawodowa Koszalin, Waszczuk,
Danuta - Patistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa Koszalin, Witek Anna - POZ Goscino,
Wotoszytiska Elzbieta - Szpital Powiatowy Drawsko Pom., Wysocka Zofia - Szpital

Powiatowy Biatogard, Zmaczyriska Ilona - Szpital w Szczecinku Sp. z o.0., Nowikow Jadwiga - POZ

Nastepnie obejrzelismy wyRonang przez artystow Teatru Muza Variete rewie ,Fiesta-

Latina”. Publicznos¢ doskonale sig bawita. W przerwie goscie zaproszeni zostali na stodki

poczestuneR, W Ruluarach toczyty sie rozmowy, spotyRalismy dawno nie widzianych znajomych. Mysle, ze

udato nam sig uroczyscie i mito spedzic Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki i Pofoinej.

Zapamigtamy 12 maja jako uroczystosé godng nasladowania.

Z tej okazji pani Krystyna Wajda napisata wiersz:

» W niskim ukfonie...”

dom szerzej otworzyt
przytulne podwoje

czas jakby sie wydtuzyt
cho¢ nie zawsze
sprawiedliwie

los niczym cieti

1dzie ramie w ramie
tworzqc po swojemu
Waszq Sciezke Zycia

i cho¢ lat jest troche
wigcej nig trochg
serca nadal ciepte
oczy nadal mfode

a rece. ..

Stowa to zbyt mato. ..

ale serca otwarte
wypetnione wdzigcznosciq
wypetnione uznaniem

to to co mozemy
dzisiaj Wam ofiarowac
za Wasz trud

za Wasze poSwigcenie
rece weigs gotowe

za Wami gwar
szpitalnego zabiegania

i stuzba przez dtugie lata
drugiemu cztowieRowi

za Wami cigzRie dni
nieprzespane noce
terazniejszosc
podarowata wytchnienie




DZIALY TEMATYCZNE Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie
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75-950 Koszalin

KALENDARIUM
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WWWw.oipip-koszalin.org
e-mail: izba@oipip-koszalin.org

WOKOL SAMORZADU

I

sekretariat: tel. 94 342 59 93

. fax 94 348 90 97
AKTUALNOSCI 18 rejestr: tel. 94 347 1578

dziat ksztatcenia: tel./fax 94 341 11 02

WARTO WIEDZIEC 19 Bank PEKAO S.A. Il Oddz. Koszalin
32124036531111000041892750
At 23 Przewodniczgca Okregowej Rady
- Justyna Laska
SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE 25
Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
- Anna Burdziej
OGLOSZENIA 31 - Krystyna Morawska
Sekretarz Okregowej Rady
W WOLNEJ CHWILI 32 - Katarzyna Nowak
p Skarbnik Okregowej Rady
WARTO ZOBACZYC 33 - Bozena Wojcikiewicz
KONDOLENCJE 34 Okregowy .Rz.ecznik. Odp?wied%ialnos'ci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
- Danuta Wojewska
- petni dyzur w siedzibie OIPiP w Koszalinie
WAZNE DATY przy ul. Zwyciestwa 190 llip.
w kazdy drugi wtorek miesigca w godz. 14:00-15:00
01.06 Dzien Dziecka oraz ostatni wtorek miesigca w godz. 15:00-16:00

24.06 Swiatowy Dzien Chorych na Osteoporoze Przewodniczaca Okregowego Sadu

26.06 Dzien zapobiegania narkomanii Pielegniarek i Potoznych

27.06 Swiatowy Dziefh Walki z Cukrzyca - Ewa Wojciechowska

01.08 Dzien karmienia piersia Przewodniczacy Okregowej Komisji
01.09 Swiatowy Dzien AIDS Rewizyjnej

- Dominik Jawilak

Biuro:

Sekretariat OIPIiP czynny codziennie
w godz. 7:30-15:30, wtorek 9:00-17:00
- Bozena Pstrggowska

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu
- Barbara Taterka

Dziat Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych
- Liliana Kowalewska

Radca Prawny OIPIiP

- Irena Renda

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz
przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki/potoznej we wtorki od godz. 9:00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel. 94 342 59 93
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Rozwazania wokot cierpienia - niewyczerpane

Mamy $wiadomos¢ i odnajdujemy sie w Swiecie
nieposiadajgcym granic, nieprzyjaznym. W Swiecie wypetnionym
niezliczong iloscig nam podobnych indywidualnych jednostek
btadzacych. W $wiecie osobnikéw, dla ktérych jak sie wydaje
nadrzedng wartoscig jest walka, a ona z kolei determinowana
jest wszechobecnym w naturze wszelkiego istnienia
pragnieniem (chceniem) i bezwzgledng dgznoscig do jego
zaspokojenia'. Ten, by¢ moze bardzo przejaskrawiony obraz
funkcjonuje w filozofii, jako szeroko rozumiany nurt
pesymistyczno-egzystencjalistyczny i w taki sposéb diagnozuje
gtéwng przyczyne cierpienia, jakie doswiadcza istota ludzka.
Non paupertas dolorem efficit sed cupiditas’, ta znaczgca mys|
Epikteta jest wzorcowa dla w/w refleksiji filozoficznej i skrywa tez
prostg recepte na walke z cierpieniem: pozbgdzmy sie pragnien,
pozadania, a pozbedziemy sie cierpienia.

Powyzszy wstep skupia sie oczywiscie wokoét
egzystencjalnych przezy¢ pojedynczego cztowieka
determinowanych poprzez nature jego bytu i nie koniecznie
w petni definiuje szeroko rozumiane pojecie, jakim jest cierpienie.

Cierpienie, co to takiego jest w zasadzie wiemy wszyscy,
gdyz wszyscy przezywamy je na co dzien w réznych formach
i oczywiscie kazdy na swdj sposoéb, subiektywnie. Zwykle
kojarzone bywa z nader przykrymi odczuciami zaréwno
w wymiarze fizycznym (somatycznym- bdl) jak i psychicznym
(lek, udreka spowodowana brakiem, utratg czegos, kogos).
W powszechnej swiadomosci funkcjonuje ono, jako
przeciwienstwo dobra, a wiec pewna forma zia, ktére niestety
wypetnia postrzegang przez nas przestrzen egzystencjalng. Jest
ono immanentng cechg istot obdarzonych energig witalna, czyli
organizmoéw zywych i to nie tylko natury ludzkiej. ProSciej zas
rzecz ujmujgc cierpienie dotyka istot czujgcych, majgcych
zdolno$¢ percepcji, inaczej mowigc zdolnosé odbierania za
pomocg receptorow bodzcéw zewnetrznych. | w takim ujeciu
organizm funkcjonuje, jako sprawna maszyna, w ktérej wszelkie
elementy czuciowe (receptory) wyspecjalizowane sa
w odbieraniu i przekazywaniu bodzcéw do osrodkow
decyzyjnych (mdzgowia) skad ptyng informacje zwrotne majgce
wywota¢ wtasciwg reakcje organizmu na ich dziatanie zaréwno
o charakterze mitym (przyjemnosé, btogostan) jak i przykrym
(bdl). To bardzo uproszczona i zredukowana do niewielkiego
obszaru dziatania ukfadu nerwowego mechanistyczna teoria
odczuwania- percepcji kazdej istoty obdarzonej zyciem.

Porzuémy teraz na chwile filozoficzne rozwazania nad
cierpieniem i zredukujmy nieco jego wymiar tylko do komponenty
fizycznej, a konkretnie bélu, by przyblizy¢ choéby w niewielkim
stopniu ten skomplikowany i nie do konca poznany proces jego
doznawania. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu
(IASP) definiuje bdl jako nieprzyjemne doznanie zmystowe
i emocjonalne zwigzane z aktualnie wystepujacym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek, albo opisywane
w kategoriach takiego uszkodzenia”. W medycynie proces ten
okresla sie pojeciem nocycepciji od tac. nocere- szkodzic. Jak juz
wspomniano kazdy bodziec, jaki dociera do organizmu musi
zosta¢ wykryty poprzez wyspecjalizowane receptory
(zakonczenia nerwowe). Receptorem specjalizujgcym sie
w wykrywaniu bodzcédw uszkadzajgcych i zarazem boélowych jest
nocyceptor. Nastepstwem jego pobudzenia jest pojawienie sie
transdukgji, czyli wymiany energii mechanicznej (uszkadzajgcej)
na impuls elektryczny, ktéry prowadzi informacje (transmisja)
poprzez zwoj korzenia tylnego, a nastepnie rdzenia kregowego
(tylny rog) do mézgu, gdzie zostaje ona rozpoznana, opisana
i poddana ewentualnej modulacji. Zadaniem modulacji jest
powstrzymanie, wyhamowanie przewazajgcej liczby impulséw
nocyceptywnych, by uchroni¢ organizm przed ich nadmierna,
a zarazem zbedng ekspozycjg (odczuwaniem). Skomplikowany
proces modulacji nie jest catkowicie poznany, ale wiadomo,
ze uczestniczg w nim aktywnie morfiny endogenne i tzw.
monoaminy: adrenalina i serotonina, ktdore znajduja
zastosowanie w lekach przeciwbélowych’.
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Rys.1 Proces nocycepcji. WDR-neurony konwercyjne rdzenia;
DRG- zwdj korzenia®.

Przedstawiony powyzej opis to bardzo uproszczony
proces powstawania doznan bélowych. Doznan o bardzo
réznorodnym charakterze, a owa wiasciwos$¢ niesie za sobg
koniecznos$¢ klasyfikowania bélu, gdyz jego rodzaj determinuje
sposOb prowadzenia dziatan analgetycznych. | tak, najczestsze
kryteria stosowane przy klasyfikacji bolu to: czas, miejsce
powstania, miejsce postrzegania. Zatem bl wg. kryterium czasu
dzielimy na;

v ostry- czas trwania do 3 miesiecy, najczesciej ma charakter

nocyceptywny, spetnia role ostrzegawczo-obronng;

v przewlekly- trwajgcy powyzej 3 miesiecy, ma ztozony

mechanizm powstawania, bywa, ze jest patologig sama w sobie -

nie petniroli ostrzegawczo-obronnej;

ZKkolei podziat ze wzgledu na miejsca powstania wyréznia bol:

v’ nocyceptywny (receptorowy);

- fizjologiczny- podraznianie zakohczeh nerwowych bez
uszkodzenia tkanek;

v nienocyceptywny (niereceptorowy);

- patologiczny- uszkodzenie obwodowego lub o$rodkowego
uktadu nerwowego bgdz zmniejszenie wrazliwosci receptorow
bolowych;

- zapalny-zwigzany z procesem zapalnym;

- neuropatyczny- obnizenie progu pobudliwosci receptoréow badz
uszkodzenie obwodowego lub osrodkowego uktadu
nerwowego;

- psychogenny- bez uszkodzenia tkanek, ale odnoszacy sie do
takiego uszkodzenia.

Zas kryterium miejsca postrzegania dzieli bol na:

v zlokalizowany- dajgcy sie doktadnie zlokalizowac¢,

ograniczony;

v rzutowany- miejsce powstania jest inne niz odczuwania;

v uogolniony- wystepuje w wielu miejscach, wystepujg zmiany

zaréwno somatyczne jak i psychiczne’.

Bol w swej istocie jest nie tylko integralnym, ale
i koniecznym elementem trwania naszego zycia. Koniecznym,
gdyz posrednio chroni nasze zycie. Ostrzega przed
niebezpieczenstwem, potencjalng chorobg i uczy unikania
sytuacji groznych dla zycia lub zdrowia. Zas w ewolucyjnym
znaczeniu jest sygnatem zagrozenia, jest bezposrednim
bodzcem wyzwalajgcym reakcje ucieczki, a tym samym
w naturze zapewnia ocalenie najdoskonalszego a w tym
przypadku najszybszego materiatu genetycznego.

S3 jednak sytuacje, w ktdrych bdl przestaje spetniac
swojg dobroczynna role w organizmie. Przestaje informowac czy
ostrzega¢ i przeradza sie w cierpienie jak sie zdaje
bezsensowne, niepotrzebne. Do tego rodzaju zaliczymy bdle
przewlekte: nowotworowe, neuropatyczne, psychogenne,
patologiczne. Tu bdl jest chorobg samg w sobie i jesli nie jest
poddany terapii zaczyna odgrywac destrukcyjng role w zyciu
cztowieka.




We wszelkich rozwazaniach na temat cierpienia padajg

pytania o sens czy bezsens jego doznawania. Préby odpowiedzi
na te pytania koncentrujg sie wokot szeroko rozumianych
dogmatéw religijnych i mysli filozoficznych. W $wiadomosci
naszej funkcjonuje przekonanie, ze cierpienie jest tozsame ze
ztem. Ztem, ktére nalezy zwalczaé, wyeliminowa¢ z zycia
ludzkiego. Taki poglad jest cecha charakterystyczng nurtu
filozofii, jakim jest utylitaryzm?®. Z kolei oczywistym sie wydaje, ze
nie kazdy przejaw cierpienia jest ztem i tu nalezatoby wymienic:
opisany wczesniej bdl, jako sygnat choroby, urazu, treningi
ascetyczne i sportowe. | wreszcie dominujgcy w religiach poglad,
ze cierpienie, ktérego przyczyna lezy po stronie Boga nie moze
by¢ zlem a jest wrecz dobrem, gdyz pozwala ksztattowac
wlasciwe postawy czlowieka’. Umozliwia nabranie pokory
i dystansu do doczesnosci.
Mamy tu do czynienia z dwoma jakze odmiennymi
i wykluczajgcymi sie wizjami cztowieka. Pierwsza z nich sytuuje
go na piedestale sity i wolnosci, a tym samym objawia nam istote
skfonng do bezwzglednej walki z sitami, ktore usitujg te wolnosé
ograniczy¢ badz wyeliminowaé. Druga wizja to istota krucha,
przekonana o swej marnej wartosci, egzystujgca w obszarze
ciggtych klesk. Z tego tez powodu jest nad wyraz chetna do
spetnienia sie w roli czysto poddanczej, czyli zawierzenia sie pod
opieke silniejszemu za cene wyrzeczenia sie prawa
decydowania o sobie, a w tym oczywiscie prawa do
indywidualnego mys$lenia. Kazda z tych mysli zawiera pewnie
jakie$ racje poparte empiryczng wiedzg, ale roéwniez razi
skrajnoscig, gdyz przedstawia nam prawde mocno
zredukowang, pozbawiong szerszego namystu i holistycznych
uwarunkowan egzystencjalnych cztowieka®.

Znamiennym réwniez w kontek$cie cierpienia i ogélnie
pojetej egzystencji ludzkiej jest pojawienie sie w dwudziestym
wieku ideologii wywodzacej sie z utylitaryzmu, jakag jest
trasnhumanizm. Afirmuje ona uzycie nauki i techniki,
(neurotechnologii®, biotechnologii’® i nanotechnologii'),
do eliminacji ludzkich ograniczen oraz poprawy kondycji bytu
ludzkiego. Idea ta jest zapewne wyrazem tych wczesniej
przywotanych pragnien i nieustannej daznosci do natury
cztowieka do doskonatosci. Transhumanistyczny pomyst na
cztowieka to wyeliminowac¢ cierpienie, starzenie sie i $Smierc,
zwiekszy¢ jego mozliwosci fizyczne, zmystéw, mézgu (pamiec
i inteligencje) oraz uzyska¢ lepszg kontrole nad emocjami,
znalez¢ $rodki przezwyciezenia ograniczen organizmow
organicznych poprzez integracje z mechanicznymi bytami
(maszynami, cyborgami). Ten pomyst to przejaw checi
wplywania, a by¢ moze nawet uzyskana petnej kontroli nad
rozwojem cztowieka, czyli jego ewolucjg. Wyeliminowanie
przypadkowego rozwoju jaki jest udziatem dotychczasowej
ewolucji to cel nadrzedny transhumanistéw, a jego finalnym
efektem ma by¢ pojawienie sig¢ blizej nieokreslonej istoty jakg
bedzie postcziowiek. Pytanie tylko czy owg istote pozbawiong
wszelkich stabosci, niedoskonatosci i miedzy nimi cierpienia
bedzie mozna jeszcze zdefiniowad, jako cztowieka™.

Doleo, ergo sum™ chciatoby sie powiedzieé parafrazujgc
stynng mysl Kartezjusza na wszechobecne i tozsame z naturg
istnienia cztowieka cierpienie. Tragiczne sytuacje zyciowe, jakim
jestedmy bezustannie poddawani, (co prawda jedni mniej, inni
bardziej- to takze zawsze subiektywna ocena) w ogromnej
mierze ksztattujg nasz charakter, a z nim kazdg indywidualng
osobowos$¢. Dla jednych stajg sie by¢ budujgce, wnoszgce nowe
wartosci w ich zycie. Dla innych doznawanie przykrych uczu¢
konczy sie tragicznie, $miercig, czasami takze samobdjcza.
Niezaleznie od tego jak réznie wptywa cierpienie na cztowieka
stwierdzi¢c mozemy z cala pewnoscia, ze kazdy poddany
przykrym doswiadczeniom doznaje mentalnej przemiany
i czesto dotychczas wyznawane wartosci tracg na znaczeniu,
ainne zajmujg poczesne miejsce w ich zyciu.
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Cziowiek na skutek swojego rozwoju posiadt pewne
umiejetnosci radzenia sobie z cierpieniem. Najbardziej
spektakularne przykfady niesienia ulgi w cierpieniu wnoszg
w nasze zycie nauki medyczne. Potrafig one skutecznie walczyé
z bélem cielesnym i na tym polu odnoszone sukcesy sg nie do
podwazenia. Skutecznie wdrazane sg réznorodne programy
walki z bolem oparte na wieloletnich badaniach empirycznych,
wspomagane wyrafinowanymi farmaceutykami i sposobami ich
podazy. Metody terapii zostaty nawet z przyczyn obiektywnych
zredukowane do specyfiki terapii bolu w zaleznosci od jego
charakteru, umiejscowienia czy tez jego trwania. Bol
w dzisiejszej medycynie jest okreslany jako pigty parametr
zyciowy i podlega tak samo wnikliwej ocenie jak pozostate
parametry. Jednakze doswiadczenia zyciowe dowodzg,
iz cierpienia nie da sie catkowicie wyeliminowa¢, czego
powodem jest choéby ta szczegdlna cecha ludzkiej natury, czyli
owy bezustanny stan pragnienia, ciggtego chcenia,
a w konsekwencji niemozliwosci zaspokojenia owych potrzeb.
Na koniec stwierdzi¢ wypada réwniez, ze obarczeni jestesmy
jeszcze pewnym rodzajem cierpienia zwanego egzystencjalnym
mocno powigzanego ze $wiadomoscig skonczonosci kazdej
istoty zyjacej.
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biologiczne, organizméw zywych lub ich skfadnikow, zeby
wytwarza¢ lub modyfikowa¢ produkty lub procesy
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postgatunkowego bycia, [online] [dostep 26. 04. 2012]
dostepne: http://www.nowakrytyka.pl/spip.php?article611

13. Cierpie, wiec jestem.

Zdzistaw Piekarski
Dziat Anestezjologii Dorostych
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie
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Realizacja nowych standardow opieki okotoporodowej

W dniu 8 kwietnia 2011 roku weszto w zycie
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 roku
w sprawie standardow postepowania z zakresu opieki
okotoporodowej. Zgodnie z postanowieniami tego
rozporzadzenia, kazda kobieta w cigzy fizjologicznej, podczas
porodu fizjologicznego oraz potogu ma prawo uzyskaé
Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie ze standardem.
Wprowadzanie nowych standardow w praktyce potozniczej
w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie rozpoczeto od szkolenia
wewnatrzoddziatowego dla potoznych, na ktérym szczegdtowo
omoéwiono Rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Nastepnie
w Oddziatach Potozniczych i Neonatologicznym dostosowano
procedury do nowych standardow opieki potozniczej nad kobietg
podczas porodu, potogu i nowonarodzonym dzieckiem.
Zmodyfikowano dokumentacje medycznag, w ktorej
odnotowywane sg czynnosci wykonywane przy rodzacej,
potoznicy i noworodku.

Potozne uczestniczyty w réznych szkoleniach na temat
nowych standardéw w opiece okotoporodowej, miedzy innymi
w zorganizowanym z inicjatywy Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie w dniu 28 czerwca 2011 roku szkoleniu
natemat”Nowych standardéw w opiece okotoporodowej”.

W szkoleniu uczestniczyli lekarze potoznicy
i neonatolodzy, potozne i pielegniarki zatrudnione w szpitalach
i podstawowej opiece zdrowotnej. Celem szkolenia byto
ujednolicenie zasad postepowania w opiece okotoporodowej
nad ciezarng, rodzgca, potoznicg i noworodkiem sprawowang
przez potoznikéw w szpitalu i w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Konsultant Wojewddzki ds. Pielegniarstwa Potozniczego dr nauk
med. D. Cwiek szczegétowo oméwita role potoznych podczas
prowadzenia procesu pielegnowania potozniczego w Swietle
nowego rozporzgdzenia.

Innym ciekawym szkoleniem, aktualizujgcym wiedze
potoznych majgcg zastosowanie w praktyce potozniczej, byto IV
Miedzynarodowe Sympozjum pt. ,Bezpieczny pordd dla matki
i dziecka”, ktére odbyto sie we Wroctawiu w dniach 14 — 15
pazdziernika 2011 roku. W sympozjum uczestniczyto
czternascie potoznych ze szpitali naszego regionu
oddelegowanych przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie. Organizatorzy sympozjum zaprosili wyktadowcow,
praktykéw nowoczesnego i bezpiecznego modelu potoznictwa.
Ciekawy wyktad wygtosita dr n. med. Pretti Agrawal
pt. ,Bezpieczny pordd - wyzwania wspétczesnego potoznictwa”,
ktéra zwrdcita uwage na dynamiczne zmiany zachodzace we
wspoétczesnym potoznictwie. Stopien zmedykalizowania
porodéw w naszych szpitalach powoduje, ze wzrasta ryzyko
licznych powiktan i powtdrnych hospitalizacji, negatywnie
wplywa na noworodka, ktdéry wymaga czesciej dodatkowych
badan i leczenia farmakologicznego.

Do najcze$ciej stosowanych interwencji podczas porodu
dr P. Agrawal zalicza, KTG —czyli staty monitoring ptodu, indukcje
porodu i rutynowe nacinanie krocza. Zdaniem dr P. Agrawal
poréd zmedykalizowany odbiera kobietom podmiotowosé¢,
mozliwos¢ podejmowania swiadomych i odpowiedzialnych
decyzji, co do przebiegu wtasnego porodu. W Polsce kobiety
majg bardzo matg wiedze na temat konsekwencji zewnetrznych
ingerencji w przebieg porodu. Srodki farmakologiczne,
nowoczesna aparatura medyczna kojarzg sie kobietom
z postepem i lepszg opiekg. Demedykalizacja porodu stanowi
promocje porodow naturalnych. Pordd naturalny rozpoczyna sie
samoistnie, dziecko i tozysko rodzi sie w czasie specyficznym dla
kazdej kobiety i dzieki jej wysitkowi, a dziecko po urodzeniu
pozostaje przy matce. Interwencje medyczne, takie jak: sztuczne
przebicie pecherza ptodowego, wywotanie lub przyspieszenie
porodu, znieczulenie i naciecie krocza nie powinny by¢
stosowane rutynowo jako sktadowa porodu naturalnego. Kazda
interwencja moze zaburzy¢ przebieg porodu.

Dr n. med. Pretti Agrawal propaguje ,poréd aktywny”,
ktéry daje rodzgcym mozliwos$¢ wybierania pozycji wertykalnych
w czasie porodu i w ten sposéb aktywnego uczestnictwa

w waznym dla siebie wydarzeniu. Obserwatorzy podczas porodu
liczg sie z emocjami rodzacej, ktéra swobodnie porusza sie po
sali porodowej, korzysta z technik relaksacyjnych, jest wspierana
przez osobe bliska.

Prof. Michel Odent wybitny potoznik wygtosit wyktad
nt. ,Naukowego spojrzenia na podstawowe potrzeby rodzacej”.
Profesor udowadniat, jakie sg podstawowe potrzeby rodzacej
i jaki majg wptyw zachowania personelu medycznego na kobiete
rodzgcg i przebieg porodu. Zdaniem wyktadowcy stymulacja
kory nowej rodzacej wstrzymuje proces porodu. Stymulatorami
nowej kory jest: osoba asystujgca przy porodzie, ktéra powinna
by¢ cicha, spokojna, nie powinna zadawa¢ konkretnych pytan.
Czynnosci wykonywane przy rodzgcej powinny by¢
z zachowaniem prywatnosci, a prowadzona obserwacja
rodzgcej umiejetna z boku (wprowadzenie urzgdzeh
monitorujgcych dziecko), bez oceny zachowan rodzgcej. Osoba
asystujgca przy porodzie swoim zachowaniem powinna dacé
poczucie bezpieczenstwa rodzacej (jak osoba bliska). Prof.
Michel Odent uwaza, ze brak zrozumienia fizjologicznego
procesu porodu prowadzi do wzrostu wskaznikow cie¢
cesarskich.

,Co jako lekarze, potozne, pielegniarki mozemy zrobic by
zwiekszy¢ bezpieczenstwo porodu” przedstawit prof. dr hab.
Marian Gabrys, ktéry zwrécit uwage na ksztatcenie ustawiczne
lekarzy i potoznych w oparciu o ¢wiczenia fantomowe i warsztaty.
W praktyce potozniczej zaleca: umiejetnie zebra¢ wywiad
chorobowy i potozniczy, badanie lekarskie ogolne i potoznicze
z uwzglednieniem opinii, niepokojéw i pytan ciezarnych.

O gwattownym wzroscie liczby cie¢ cesarskich i ich
ograniczeniu mowit prof. dr hab. Stawomir Suchocki.
Przypomniat powiktania wczesne i pdzne po cieciu cesarskim.
Przedstawit przyczyny wzrostu cigeé cesarskich i zaproponowat
medialng polemike w zapobieganiu ,epidemii” cie¢ cesarskich.
Na naduzywanie cie¢ cesarskich, zwrdcita réwniez uwage prof.
dr hab. Anita Olejek, ktora twierdzi, ze do najwazniejszych
czynnikow warunkujgcych jakos$¢ opieki okotoporodowej nalezy:
opieka przedkoncepcyjna, wiasciwa opieka w trakcie cigzy,
prawidiowe prowadzenie porodu i witasciwa opieka
neonatologiczna. Pani prof. dr hab. Anita Olejek poruszyta
problem nadmiernej medykalizacji porodu, traktowania
naturalnych zjawisk jako problemu medycznego. Tematy
sympozjum byly odpowiedzig na podstawowe pytania stawiane
w nowych standardach.

Po uptywie roku od wejscia w zycie Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j
postanowiono sprawdzi¢, czy w Koszalinie witasciwie
realizowane s3 standardy. Szpital Wojewddzki w Koszalinie petni
role Il stopnia referencji w opiece nad ciezarng, rodzaca,
noworodkiem i potoznicg. Ciezarne przyjmowane do porodu
przebywajg na pojedynczych boksach porodowych (2 boksy
wydzielone sg do porodéw rodzinnych). Przy kazdym porodzie
jest obecna potozna, lekarz potoznik, lekarz neonatolog
i pielegniarka neonatologiczna.

W 2011 roku w Szpitalu w Koszalinie odbyto sie 1798
porodow (w tym 654 cie¢ cesarskich, co stanowito ok. 36,4%
wszystkich porodéw i 1144 porodéw sitami natury w tym 563
z nacigciem krocza, co stanowi ok. 49 % porodéw
fizjologicznych).

W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie w Pododdziatach
Potozniczych przeprowadzona zostata ankietyzacja wsrod
hospitalizowanych potoznic. Ankiete przeprowadzono w dniach
24.04 - 14.05.2012 roku i wypetnito jg 50 potoznic.

W wyniku analizy ankiety na 50 hospitalizowanych kobiet
uzyskano nastepujgce odpowiedzi:

- 35 byto z Koszalina, a 13 z innych miejscowosci pod
Koszalinem (2 z Kotobrzegu)

- 49 byto w cigzy pod opieka lekarza potoznika

- u 38 cigza przebiegata fizjologicznie, a u 12
patologicznie




- 8 ciezarnych byto pod opieka potoznej srodowiskowej
w podstawowej opiece zdrowotnej

- 14 chodzito do Szkoty Rodzenia (9 do ptatnej przez
NFZ, a 5 do prywatnej)

- 4zglosity sie zwtasnym planem porodu

- u 39 cigza zakonczyta sie porodem drogami natury,
aw przypadku 11 ciezarnych przez ciecie cesarskie

- u 44 przed porodem przedstawiono plan porodu,
omoéwiono go z rodzgcy i uzyskano od niej pisemng
zgode

- 12 potrafito poda¢ imie lub nazwisko potoznej i lekarza
obecnego przy porodzie

- 48informowano na biezgco o postepie porodu

- 27 mogto wybraé pozycje do porodu

- u 14 po porodzie byt nieprzerwany kontakt noworodka
z matkg — skora do skéry, a 15 noworodkéw zabrano na
moment do kacika noworodka (dotyczy tylko porodéw
sitami natury — 39)

- 40 przebywato na salimatek, a 10 w Sali Obserwacyjnej

- u wszystkich kobiet czynnosci zabiegowe przy
noworodku wykonywane byty w ich obecnosci

- 42 uzyskaly informacje od potoznej dotyczgce
karmienia piersia, somopielegnacijiidiety w potogu.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety uzyskalismy
wstepng informacje jak faktycznie kobiety ciezarne oceniajg
nasze praktyki potoznicze zgodne z nowym standardem.

Nalezy stwierdzi¢, ze obowigzujgce przepisy prawa stosowane
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przez potoznikéw i potozne sg przestrzegane. W opiece nad
ciezarng brak skierowan lekarzy potoznikow podstawowej opieki
zdrowotnej ciezarnych w 24 tygodniu do potoznej Srodowiskowe;j
w celu objecia jej opieka. Ciezarne zgtaszajg sie do porodu bez
przygotowania w Szkole Rodzenia, bez wtasnego planu porodu.
W praktyce potozniczej w szpitalu czesto stosuje sie indukcje
i stymulacje porodu oxytocyng, co ma wptyw na wzrost
wskaznika cie¢ cesarskich.

Natomiast porody aktywne, ktére prowadzone sg przez
potozne wspodlnie z rodzgcymi na sali porodowej zdecydowanie
obnizyly odsetek nacie¢ krocza podczas porodu (z ok. 75% -
2005 roku do ok. 49% w 2011 roku). Obecnie rozpoczelismy
proces zmian w opiece nad ciezarng, rodzaca, potoznicg
i noworodkiem. W Swietle prowadzonych praktyk nalezy
zastanowi¢ sie nad odpowiedzig na pytania: Jakie sa
konsekwencje indukowanego porodu dla matki i dla dziecka?
W jaki spos6b zmniejszy¢ wskaznik cie¢ cesarskich?

.Pokusa cesarki jest cze$cig kota, w ktére wkomponowany jest
réwniez brak zainteresowania fizjologig porodu”
Michel Odent

mgr Zofia Wisniewska
Pofozna Oddziafowa Pionu Potozniczego
Szpitala Wojewédzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie

PLEBISCYT ,,Najpopularniejszy le »

arz, najpopularniejsza pielegniarka i potozna, przychodnia przyjazna pacjentom i apteka przyjazng pacjentom?”

GRATULACJE

W imieniu Kolezanek i Kolegow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
sktadam serdeczne gratulacje Paniom pielegniarkom, ktére w ramach plebiscytu
»~Najpopularniejszy lekarz, najpopularniejsza pielegniarka i potozna, przychodnia przyjazna pacjentom i apteka przyjazna
pacjentom” prowadzonego na famach codziennej gazety Glosu Koszalinskiego zdobyty najwieksze uznanie pacjentow.
Czytelnicy po raz trzeci wskazali pracownikOw ochrony zdrowia, ktérzy swojej pracy oddajg sie sercem i powotaniem.

Najwigkszg liczbg gtoséw otrzymata Pani Mariola Pietkowska, pielegniarka pracujgca w Specjalistycznym Zespole GruZlicy
i Chorob Ptuc w Koszalinie. Drugie miejsce zajeta Pani Barbara Antkowiak z Sianowa. Na co dzien zwigzana jest pracq
w szkole z dzie¢mi. Pani Krystyna Slipek zajefa trzecie miejsce. Pracuje w przychodni lekarskiej ,VITA” w Koszalinie.

Jeszcze raz serdecznie gratuluje sukcesu i promocji zawodu pielegniarki oraz zycze dalszych sukceséw zawodowych,

dtugich lat zycia w zdrowiu i wszelkiej pomy$inosci.

Przewodniczgca ORPIP
Justyna Laska
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KALENDARIUM / 20

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie Ve

MARZEC 2012 ROK

02 marca 2012 . w UM w Koszalinie w sali konferencyjnej odbyta sie konferencja naukowo-szkoleniowa na temat
.Problemy pacjenta onkologicznego w ujeciu interdyscyplinarnym”

Organizator konferencji: Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Koto w Koszalinie

13 marca 2012 . posiedzenie Prezydium ORPIiP

15 marca 2012 r. udziat przewodniczgcej ORPIP w konkursie na pielegniarke Oddziatowag Specjalistycznego
Zespotu Gruzlicy i Choréb Pluc w Koszalinie

16 marca 2012 r. posiedzenie Komisji Socjalne;j

19 marca 2012 . posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. refundacji

20 marca 2012 r. warsztaty edukacyjne dla potoznych i pielegniarek zorganizowane przez OIPiP w Koszalinie

i firme PELARGOS nt. Rehabilitacja niemowlecia.
Noworodek i niemowle w domu — jakich rad udzielisz matce?

22 marca 2012 r. szkolenie zorganizowane przez OIPiP w Koszalinie dla pielegniarek i potoznych nt. Leczenie ran
w praktyce pielegniarskiej

24 marca 2012r. XXVII Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych

24 marca 2012r. posiedzenie Prezydium ORPiP

27-29 marca 2012 r.  udziat Przewodniczacej ORPiP w posiedzeniu NRPiP
28 marca 2012 r. posiedzenie Zespotu ds. Epidemiologii

KWIECIEN 2012 ROK

17 kwietnia 2012 r. posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

17 kwietnia 2012 r. udziat Przewodniczgcej ORPIP w Koszalinie w posiedzeniu Rady Spotecznej WSPL w Szczecinku
18-19 kwietnia 2012 r. udziat Przewodniczacej ORPIiP w szkoleniu Przewodniczacych i Sekretarzy ORPiP

24 kwietnia 2012 r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. refundac;ji

MAJ 2012 ROK

07 maja 2012 r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. 5-letniej przerwy

08 maja 2012 r. spotkanie Komisji ds. Opieki Diugoterminowej i Komisji Ksztatcenia z przedstawicielami Urzedu
Miasta w Koszalinie

12 maja 2012 r. uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

15 maja 2012 r. spotkanie Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP

15 maja 2012 r. posiedzenie Prezydium ORPiP

25 maja 2012 r. posiedzenie Komisji Epidemiologicznej

28 maja 2012 r. warsztaty edukacyjne dla potoznych i pielegniarek zorganizowane przez OIPiP w Koszalinie

i firme PELARGOS nt. Prawidtowe odzywianie kobiety w czasie cigzy i karmienia piersig Nowe
perspektywy dla ochrony skéry maluszka i jego mamy

29-30 maja 2012 r. udziat Przewodniczgcej ORPIP w posiedzeniu NRPiP

Gratulacje

Serdecznie gratulujemy Pani Bozenie Szapucko,
ktéra w drodze konkursu zostata wybranana na stanowisko Pielegniarki Oddziafowej
Oddziatu I-go Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Pfuc w Koszalinie.

Zyczymy sukceséw w pracy zawodowej
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RAPORT
o stanie pielegniarstwa

OIPiP Koszalin, 31 grudnia 2011 r.
Justyna Laska

Liczba zarejestrowanych pielegniarek wedtug roku urodzenia

R Liczba Liczba Rok przejscia Liczba Liczba Rok przejscia

ok . . Rok . .

rodzenia pl_ele- pl_ele- na emeryture urodzenia p|_ele- pl_ele- na emeryture

gniarek gniarzy (60 lat +) gniarek gniarzy (60 lat +)

1933 1 - 1993 1963 140 2 V1.2026 — VI11.2027

1936 1 - 1996 1964 129 1 X.2027 — XI1.2028

1937 1 - 1997 1965 128 2 11.2029 — 1V.2030

1939 - 1999 1966 119 4 VI1.2030 — VI11.2031

1940 4 - 2000 1967 122 - X.2031 = XI11.2032

1941 4 - 2001 1968 142 1 11.2033 — 1V.2034

1942 4 - 2002 1969 142 1 V1.2034 — VIII.2035

1943 2 - 2003 1970 128 3 X.2035 — XI1.2036

1944 9 - 2004 1971 127 1 11.2037 — 1V.2038

1945 7 - 2005 1972 118 2 V1.2038 — VIII. 2039

1946 32 - 2006 1973 88 3 X.2040 — XI1.2040

1947 44 - 2007 1974 82 4 2041

1948 53 - 2008 1975 146 2 2042

1949 54 - 2009 1976 54 1 2043

1950 54 - 2010 1977 15 1 2044

1951 66 1 2011 1978 20 1 2045

1052 102 1 2012 1979 24 2 2046

1953 78 - 11,2013 — IV.2014 1980 23 1 2047

1954 93 5 VI1.2014 — VIII.2015 1981 19 3 2048

1955 87 - X.2015 - X11.2016 1982 19 - 2049

1956 91 - 11.2017 — 1V.2018 1983 15 - 2050

1957 121 - VI1.2018 — VI11.2019 1984 6 - 2051

1958 181 6 X.2019 — Xl1.2020 1985 8 - 2052

1959 193 6 11.2021 — I\V.2022 1986 4 - 2053

1960 153 - VI1.2022 — VI111.2023 1987 1 - 2054

1961 133 3 X.2023 — Xl1.2024 1988 4 - 2055

1962 134 2 11.2025 — IV.2026 1989 1 2056
Ogotem 3526 59 3585

Ustawa przewiduje, ze od 2013 r. wiek emerytalny bedzie wzrastat o trzy miesigce kazdego roku. Tym samym mezczyzni
osiggng docelowy wiek emerytalny (67 lat) w 2020 .,
a kobiety - w 2040 r.

Liczba zarejestrowanych pielegniarek
wedtug przedziatéw wiekowych

Przedzialy Liczba Procent

wiekowe pielegniarek %
19-25 6 0,17%
26 - 30 52 1,45%
31-35 109 3,04%
36 — 40 500 13,95%
41 -45 667 18,61%
46 - 50 661 18,44%
51-55 796 22,20%
56 — 60 457 12,75%
61 —-65 272 7,59%
66 —70 54 1,51%
pow. 70 11 0,31%
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llosciowy rozkiad wg. wieku
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Liczba zarejestrowanych potoznych wedtug roku urodzenia
Rok Liczba Rok przejscia Rok Liczba Rok przejscia
Urodzenia potoznych na emeryture Urodzenia potoznych na emeryture
(60 lat +) (60 lat +)
1942 1 2002 1966 7 VI1.2030 — VI11.2031
1943 - 2003 1967 12 X.2031 - XII.2032
1944 2 2004 1968 10 11.2033 — 1V.2034
1945 3 2005 1969 12 V1.2034 — VI11.2035
1946 1 2006 1970 9 X.2035 — XI1.2036
1947 1 2007 1971 28 11.2037 — 1V.2038
1948 4 2008 1972 18 VI1.2038 — VIII.2039
1949 4 2009 1973 13 X.2040 — XI1.2040
1950 9 2010 1974 1 2041
1951 10 2011 1975 11 2042
1052 3 2012 1976 11 2043
1953 6 11.2013 - 1V.2014 1977 7 2044
1954 9 VI1.2014 - VII.2015 1978 8 2045
1955 7 X.2015 - XII.2016 1979 2 2046
1956 12 11.2017 — 1V.2018 1980 - 2047
1957 12 VI1.2018 — VIII.2019 1981 1 2048
1958 9 X.2019 — XI1.2020 1982 - 2049
1959 11 11.2021 — 1V.2022 1983 - 2050
1960 10 V1.2022 — VI11.2023 1984 - 2051
1961 14 X.2023 - XII.2024 1985 1 2052
1962 8 11.2025 — 1V.2026 1986 - 2053
1963 8 V1.2026 — VI11.2027 1987 2 2054
1964 10 X.2027 - XII. 2028 1988 3 2055
1965 10 11.2029 — 1V.2030 2056
Ogotem 330
wedtug przedziatéw wiekowych
Przedzialy Liczba Procent
wiekowe potoznych %
19-25 5 1,52%
26 — 30 1 0,30%
31-35 18 5,45%
36 —40 64 19,39%
41-45 71 21,52%
46 — 50 43 13,03%
51-55 56 16,97%
56 — 60 37 11,21%
61-65 28 8,48%
65-70 7 2,12%
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llo$ciowy rozkiad wg. wieku
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Srednia wieku pielegniarek i potoznych zarejestrowanych
w Koszalinskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

Pielegniarki (451) uprawnione do nabycia $wiadczen emerytalnych w najblizszych 5 latach
—12,5% aktualnie wykonujacych zawéd
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Ogolna liczba pielegniarek zarejestrowanych w Koszalinskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w latach 2004 — 2011

Ogolna liczba pielegniarek

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ogodlna liczba potoznych zarejestrowanych w Koszalinskiej Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w latach 2004 — 2011

Ogodlna liczba potoznych
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WNIOSKI

Liczba zarejestrowanych osob - 3915
Pielegniarek — 3585 Poltoznych - 330

2009 2010 2011

Ponad potowa zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w naszej Izbie jest w wieku od 40 — 55 lat.

Srednia wieku: Pielegniarek — 48,74 Potoznych — 47,28

Wiek emerytalny w biezagcym roku osiggna 102 pielegniarki i 3 potozne. Do 2016 roku 441 pielegniarek

i 37 potoznych.

Zmniejsza sie zainteresowanie miodziezy ksztalceniem w zawodzie pielegniarki i potoznej.

Do systemu przybywa znikoma ilo$¢ absolwentow.

Ciagtos¢ opieki nad uczniami

Opinia z dnia 30 wrzesnia 2010 r. w_sprawie

zapewnienia ciagtosci opieki nad uczniami

Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
realizowany przez pielegniarke $rodowiska nauczania
iwychowania reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 22
grudnia 2004 r. (z p6zn. zm.) w sprawie zakresu i organizaciji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mii mtodzieza.

W zakres ten wchodzi udzielanie uczniom pomocy
przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw
i zatru¢. W sytuacjach zachorowan i urazéw ucznia na terenie
szkoty, wymagajgcych wezwania karetki pogotowia, pielegniarka
powinna poinformowaé o tym fakcie telefonicznie rodzicow

ucznia, za$ ucznia przekazac pod opieke zespotu wyjazdowego.
W przypadkach zachorowan uczniéw nie wymaga-
jacych wezwania karetki pogotowia, pielegniarka powinna
zawiadomi¢ rodzicow i do czasu ich przybycia zapewni¢ dziecku
opieke w gabinecie na terenie szkoty.
Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, realizujac
swoje zadania profilaktyczne, nie peti roli opiekuna uczniéw,
zatem nie jest osobg upowazniong do transportu ucznia do
przychodni czy tez szpitala.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego




Oswiadczenie prezeséw samorzadéw zawodowych
dotyczace Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nie bedacym przedsiebiorca

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

Warszawa, 16 lutego 2012r.

Pan Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Oswiadczenie
prezes6w samorzadéw zawodowych
dotyczace Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 roku
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
nie bedacym przedsiebiorca

Samorzady zawodowe dwdéch najwiekszych zawoddéw
ochrony zdrowia wyrazajg sprzeciw nie tylko wobec jego
zapisow, lecz takze wobec sposobu, w jaki zapisy te znalazly sie
w Rozporzgdzeniu.

Istota konsultacji spotecznych jest przedstawienie
przez wiadze swojego planu dziatan partnerom, ktérych
dziatania dotycza, wystuchanie ich opinii, wprowadzenie
zmian i poinformowanie o ostatecznej decyzji. Samorzady
zawodowe, zgodnie z zapisami ustawowymi, majg miedzy
innymi ustawowo zagwarantowane dziatania w zakresie
opiniowania i zajmowania stanowiska w sprawach organizacji
ochrony zdrowia.

Zwracamy uwage, ze § 10 pkt 3 ppkt b, pkt4 ppktbipkt5
ppkt b odnoszg sie do prowadzenia postepowan konkursowych.
Przewidywany w tym przepisie udziat komisji konkursowe;j,
dokonujacej wyboru na stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych, jest nie do przyjecia. Podejmowanie takich dziatan
przez Ministra Zdrowia nie tylko ktéci sie z ideg konsultacji
spotecznych, ale jest wrecz lekcewazeniem partneréw
spotecznych.

Trudno nam zrozumie¢ powody takiej decyzji, tym
bardziej, ze we wczes$niej opiniowanych projektach
rozporzadzenia ustawodawca dazyt do ograniczenia sktadu
liczbowego komisji na wspomniane stanowiska. Dowodem na to
sg opinie strony spotecznej do powyzszego projektu, w ktorych
nikt z opiniujgcych nie wnidst propozycji poszerzania skiadow
komisji konkursowej. Nie po raz pierwszy nie dano nam szansy
zabrania gtosu we wifasnej sprawie, cho¢ prawo obliguje
ustawodawce do wystuchania tego gtosu. Jest to sprzeczne
z zasadami przyzwoitej legislacji, o ktérej méwi Trybunat
Konstytucyjny w licznych orzeczeniach. Odnosimy wrazenie, ze
takie zapisy zmierzajg do wyraznej marginalizacji roli
samorzgdow zawodowych.

Pozostaje nam wyrazi¢ nadzieje, ze w tym przypadku
doszio do pomytki. Domagamy sie niezwlocznej zmiany tresci
ww. rozporzadzenia i uwzglednienia zapiséw zawartych
w pierwotnym jego projekcie.

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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XXVIl OKREGOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dnia 24 marca 2012 r. odbyt sie XXVII Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie — pierwszy zjazd w nowej
VIkadenciji.

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych mgr Justyna Laska otworzyta obrady witajgc
przybytych gosci i delegatéw wybranych na Zjazd. W swoim
wystgpieniu przedstawita najistotniejsze zadania, jakie
samorzgd wytyczyt sobie na VI kadencje. Dotyczg one m.in.
organizacji opieki zdrowia i finansowania ochrony zdrowia,
organizacji pracy pielegniarki i potoznej, autonomii srodowiska
pielegniarek i potoznych ksztatcenia podyplomowego i jego
dostosowanie do potrzeb rynku Swiadczen zdrowotnych.

Podkreslita takze, ze wiele emocji i burzliwg
dyskusje wzbudzita w konsekwencji przyjeta przez Naczelny
Zjazd Uchwala, ktéra zmienia wysokos$¢ sktadki z 0,5% do
1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, w odniesieniu do os6b
wykonujacych zawéd pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej.

Zaznaczyta, iz nowg kadencje rozpoczeliSmy pod
rzagdami nowych ustaw:

- ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra daje mozliwosé
zatrudnienia pielggniarki, potoznej w podmiocie leczniczym nie
bedacym przedsiebiorstwem na umowe cywilnoprawnag,

- nowej ustawy o samorzgdzie i o zawodach pielegniarki
i potozne;j.

Obradom przewodniczyty Panie:

Krystyna Morawska jako Przewodniczgca Zjazdu,
Anna Burdziej— Zastepca,
Grazyna Margas — Sekretarz

Zjazd podjat nastepujace Uchwaty oraz Stanowiska:
Uchwala Nr 1 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dzialalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie.
Uchwala Nr 2 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej w Koszalinie.
Uchwata Nr 3 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie.
Uchwala Nr 4 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie.
Uchwala Nr 5 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
z dzialalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z wykonania budzetu Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie za 2011 rok.
Uchwala Nr 6 w sprawie zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie.
Uchwata Nr 7 w sprawie uchwalenia budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek narok 2012.
Uchwata Nr 8 w sprawie regulaminéw organéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie.
Uchwata Nr 9 w sprawie zobowigzania Okrggowa Rade
Pielegniarek i Poloznych w Koszalinie do wystapienia
z wnioskiem do Naczelnej Rady o zwotanie Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w celu zmiany Nr
19 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7
grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci skiadki cztonkowskiej
oraz zasad jej podziatu.
Stanowisko Nr 1 w sprawie zmian dotyczacych podwyz-
szenia wieku emerytalnego.
Stanowisko Nr 2 w sprawie promocji zawodu pielegniarki
i potoznej.
Na zakonczenie Przewodniczgca Zjazdu podziekowata
komisjom zjazdowym i delegatom za aktywng prace i sprawny
przebieg obrad XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych.

mgr Katarzyna Nowak- Sekretarz ORPiP
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Zalacznik do Uchwaty Nr 1 XXVII OZPiP w Koszalinie
z dnia 24 marca 2012 r.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH w KOSZALINIE

za okres od 15 listopada 2011 r.
do 1 marca 2012r.

Wyzej wymieniony okres to poczatek dziatalnosci VI
Kadencji Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie. Na XXVI Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczo -
Wyborczym w dniu 22 pazdziernika 2011 r. wybrany zostat nowy
sktad Okregowej Rady, ktéry przedstawia sie nastepujgco:
Justyna Laska - Przewodniczgca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych VI kadencji

RenataAtaman - Cztonek
Anna Burdziej - Cztonek
Anna Chojnowska - Czionek
Marzena Czajkowska - Cztonek
Jolanta Herbus - Cztonek
Katarzyna Kaczmarek - Czlonek
Grazyna Kuszmar - Cztonek
Grazyna Margas - Czionek
Krystyna Morawska - Cztonek
Katarzyna Nowak - Czionek
Zdzistaw Piekarski - Czionek
Danuta Pietrzela - Cztonek

Krystyna Szczerbinska - Cztonek
Bozena Wojcikiewicz - Cztonek
Jolanta Zagowatko - Cztonek

Na pierwszym posiedzeniu Rady dokonano wyboru Prezydium:

Anna Burdziej - Wiceprzewodniczaca
Krystyna Morawska - Wiceprzewodniczgca
Katarzyna Nowak - Sekretarz

Bozena Wojcikiewicz - Skarbnik

Anna Chojnowska - Cztonek

Grazyna Margas - Czionek

Od poczatku kadencji odbyty sie:

- 2 posiedzenia Okregowej Rady, na ktorych podjeto 37 uchwat
i 1 stanowisko

- 2 posiedzenia Prezydium, na ktérych podjeto 33 uchwaty.

|.Zestawienie spraw Okregowej Rady i Prezydium Okregowe;j
Rady zwigzanych z prowadzeniem Rejestru pielegniarek
i potoznych:
1. Prawawykonywaniazawodu (wydane/o):
- 1 zaswiadczenie stwierdzajgce prawo wykonywania
zawodu pielegniarki,
- 8 decyzji o wpisie do rejestru Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych,
- 5 decyzji o skresleniu z rejestru Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych,
- wykreslono czionkdw z rejestru z powodu wygasniecia
prawa wykonywania zawodu z powodu Smierci,
2. Prowadzeniaindywidualnej praktyki pielegniarskiej/
potoznicze;j.
Wpisano do rejestru:
- 15indywidualnych praktyk pielegniarskich,
- 2indywidualne praktyki potoznych,
3. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
Okregowa Rada zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prowadzi rejestr podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych na terenie dziatania Izby.
Od poczatku kadencji wydano 3 zaswiadczenia o wpisie do
rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe

pielegniarek i potoznych przez:

- ,KORA” Centrum Szkolen i Promocji Marek Wojda
w Sopocie

kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo w ochronie zdrowia
pracujacych”,

szkolenie specjalizacyjne —,,Pielegniarstwo ratunkowe”

- ,,GB Management Dziat Doskonalenia Kadr Medycznych”
Wroctaw

szkolenie specjalizacyjne ,,Pielegniarstwo psychiatryczne
dla pielegniarek”,

- Agencja Ustug Oswiatowych ,,OMNIBUS” Sp. zo.0.

kurs specjalistyczny — ,Wykonywanie konikopunkcji,
odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia
doszpikowego dla pielegniarek”,
»Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek
i potoznych”

4. Szkolenie po 5-cio letniej przerwie wykonywania
zawodu pielegniarki/ potoznej
Do zadan realizowanych przez Okregowg Rade nalezy
kierowanie na przeszkolenie po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki/ potozne;.
Do odbycia stazu skierowano 1 pielegniarke do Szpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie.
Wydano 8 zaswiadczen upowazniajgcych do podjecia pracy
pielegniarki po ukonczonym szkoleniu i zdaniu egzaminu.

Il. Zestawienie spraw podejmowanych przez Rade
wynikajacych z programu dziatania samorzadu pielegniarek
i potoznych
1. Prace Komisji i Zespotéw problemowych
- Komisja ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
- Zespotds. refundacji
- Zespotds. standardéw
- Zespoét ds. przeszkolenia po 5 letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu,
- Komisjasocjalna,
- Komisjads. potoznych,
- Komisja ds. podstawowej opieki zdrowotnej,
- Komisja ds. indywidualnych praktyk pielegniarek
i potoznych,
- Komisjads. opieki dtugoterminowe;j,
- Komisjads. pielegniarstwa stacjonarnego,
- Komisjads. domoéw opieki spotecznej,
- Zespotpielegniarek epidemiologicznych,
- Zespo6tds. biuletynu,
- Zespotds. leczeniaran
Rada powotujgc Komisje okreslita ich zadania, kompetencje
i nadzér nad ich dziataniem. Szczegdétowe regulaminy
opracowaty komisje.
2. Refundacja kosztéow szkolen
Zrefundowano pielegniarkom i potoznym koszty ksztatcenia,
zgodnie z regulaminem opracowanym przez Komisje
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego na kwote 20 717,50 zt.
3. Przyznanie zapomég bezzwrotnych:
Udzielono pielegniarkom i potoznym zgodnie z regulaminem
opracowanym przez Komisje Socjalng na kwote 8 400,00 zt.

Rada przyjeta plan pracy na 2012 r. zgodnie z ktérym bedzie
realizowata zadania poprzez:

1. Delegowanie swych przedstawicieli do uczestnictwa
w konkursach na stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych,

2. Powotanie i wspotprace z Petnomocnymi Przedstawicielami
Okregowej Rady,

3. Poradnictwo prawne,

4. Organizowanie spotkan z Kierowniczg Kadrg Pielegniarska,

5. Przeprowadzenia wizytacji indywidualnych, specjalistycznych
praktyk pielegniarek i potoznych,

6. Opiniowanie projektow aktow prawnych,

7. Wspotprace z Wojewoddzkimi Konsultantami powotanymi na
naszym terenie,

m



8. Osrodek informacyjno-edukacyjny, ktérego zadaniem jest
udzielanie informacji osobom z Unii Europejskiej o warunkach
wykonywania zawodu w Polsce.

9. Monitorowanie potrzeb w zakresie ksztatcenia podyplo-
mowego, udzielanie prawnych porad cztonkom samorzgdu.

10. Dziatalno$¢ wydawniczg samorzgadu zawodowego - Biuletyn
Informacyjny Izby,

11. Organizowanie corocznie uroczystych obchodéw
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarkii Dnia Potoznej,

12. Organizowanie uroczystych spotkan z pielegniarkami
i potoznymi odchodzgcymi na emeryture,

13. Uczestnictwo cztonkéw Rady w licznych spotkaniach
okolicznosciowych w placowkach zwigzanych ze srodowiskiem
medycznym,

14. Systematyczne prowadzenie dziatalnosci informacyjnej na
stronie internetowej i wydawniczej w formie biuletynu,

15. Rozbudowanie biblioteki i zakup nowych pozycji literatury

zawodowe;j.
16. Monitorowanie potrzeb w zakresie ksztatcenia
podyplomowego, udzielanie prawnych porad cztonkom
samorzgdu.

Poszczegolne zadania oraz przedmiot wszystkich
dziatan Okregowej Rady koncentrowaty sie wokoét biezgcej
sytuacji w ochronie zdrowia, realizacji postanowien i zalecen
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, a przede wszystkim
obowigzkami wyptywajgcymi z zapisow ustawy o samorzgdzie
zawodowym pielegniarek i potoznych.

Sekretarz ORPiP mgr Katarzyna Nowak
Przewodniczgca ORPIiP mgr Justyna Laska

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI KOMISJI KSZTALCENIA
za okres od 15 listopada 2011 r. do 1 marca 2012 r.

Komisja Ksztatcenia przy OIPiP w Koszalinie swojg
prace rozpoczeta w 11 osobowym sktadzie i ukonstytuowata sie
nastepujgco:
1.mgr Danuta Pietrzela — Przewodniczgca Komisji

Ksztatcenia
— Wiceprzewodniczgca Komisji

Ksztatcenia
3.mgr Lucyna Werner- Kuchta — Cztonek Komisji Ksztatcenia
4.mgrAnna Burdziej — Czionek Komisji Ksztatcenia
5.mgr Renata Ataman — Czionek Komisji Ksztatcenia
6.mgr Bozena Karbowiak —Cztonek Komisji Ksztatcenia
7.mgrKatarzynaNowak  —Czlonek Komisji Ksztatcenia
8.mgr Karina Niznik — Czionek Komisji Ksztatcenia
9.lIrena Rek — Czionek Komisji Ksztatcenia
10.mgr Zofia Wisniewska — Czlonek Komisji Ksztatcenia
11.Zdzistaw Piekarski — Czionek Komisji Ksztatcenia
12.Magdalena Bednarczyk — Cztonek Komisji Ksztatcenia

2.JaninaAleszczyk

Komisja Ksztatcenia dziata na podstawie:

- podziatu na poszczegdlne zespoty problemowe

- budzetu Komisji Ksztatcenia ustalony przez Okregowg Rade

- Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw ksztatcenia
podyplomowego dla Cztonkéw OIPiP w Koszalinie

- ramowych planéw pracy dla poszczegdlnych podkomisji.

Podkomisje pracujg w nastepujgcych sktadach:
1. Zespot ds. refundacji kosztéw ksztatcenia:
Przewodniczgca -Danuta Pietrzela

Sekretarz - Lucyna Werner-Kuchta
Cztonek - Bozena Karbowiak
Cztonek -IrenaRek

Czlonek -JaninaAleszczyk.

2.Zespobtds. standardéw i procedur:
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Przewodniczgca - Katarzyna Nowak

Cztonek - Karina Niznik
Czionek - Danuta Wojewska
Cztonek -Magdalena Bednarczyk

3. Zespot ds. szkolen i konferencji:

Przewodniczgcy -Zdzistaw Piekarski

Czionek -Anna Burdziej

Czionek - Renata Ataman

4. Zespotds. przeszkolenia po 5-cioletniej przerwie:

Z ramienia Komisji Ksztatcenia w skifad zespotu weszly

nastepujgce osoby:

Przewodniczaca -Danuta Pietrzela
Cztonek - Zofia Wisniewska
Cztonek - Renata Ataman.

W okresie objetym sprawozdaniem Komisja
Ksztalcenia w petnym sktadzie spotkata sie jeden raz. Ustalono,
ze spotkania Komisji Ksztatcenia w petnym sktadzie beda sie
odbywaty co 2 miesigce z przerwg wakacyjna.

Poszczegolne zespoty pracujg swoim tokiem zgodnie
z ustalonymi dla podkomisji harmonogramami spotkan.

Podkomisja ds. Refundacji Kosztéw Ksztatcenia od
poczatku kadencji spotkata sie dwa razy.

Komisja rozpatrzyta pozytywnie 36 podan i przyznata
refundacje na tagczng kwote 19 647,50 PLN (dziewietnascie
tysiecy szes¢set czterdziesci siedem zt 50/100).

Ponadto Prezydium Okregowej Rady w dniu 13-12-
2011 roku podjeto decyzje o przyznaniu refundacji na kwote
1070 zt (jeden tysigc siedemdziesiat zi).
tacznie z budzetu Komisji Ksztalcenia wydatkowano
20 717,50 PLN (dwadziescia tysiecy siedemset siedem-
nascie z 50/100).

Negatywnie rozpatrzono 5 podan, a gtéwng przyczyng odmowy
byt niewiarygodny dowdéd wptaty lub jego brak.

Dalsze podnoszenie kwalifikacji zawodowych
zadeklarowato 6 pielegniarek.

W podziale na poszczegdlne formy ksztatcenia
podyplomowego refundacje otrzymato:
Studia magisterskie dla pielegniarek
Studia magisterskie dla potoznych
Studia pomostowe
Kursy kwalifikacyjne
Kursy specjalistyczne
Kursy doksztatcajgce
Konferencje

- 5 pielegniarek

- 1 potozna

- 1 pielegniarka
tacznie - 18 pielegniarek i potoznych
facznie - 3 pielegniarki i potozne
facznie - 4 pielegniarki i potozne
tacznie - 2 pielegniarki i potozne

Najczestszymi problemami napotykanymi w pracy Komisji
Ksztatcenia sg nieprawidtowo wypetniane wnioski o refundacje
oraz brak kompletu wymaganych dokumentéw, a w szcze-
golnosci dowodow optaty za dang forme ksztatcenia
i nieudokumentowanie okresu 2 lat optacania sktadek
cztonkowskich na rzecz OIPiP w Koszalinie.

Przewodniczgca Komisji Ksztafcenia
mgr Danuta Pietrzela

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI KOMISJI SOCJALNEJ
za okres od 15 listopada 2011 r. do 1 marca 2012 r.
Komisja Socjalna w ramach dotychczasowej

dziatalnosci zebrata sie dwukrotnie. Pierwsze posiedzenie
odbyto sie w dniu 09.12.2011r. za$ drugie w dniu 06.02.2012r.

Na pierwszym posiedzeniu powotano nastepujacy sktad Komisji:

1. Marzena Czajkowska - Przewodniczaca

2. Zdzistaw Piekarski - V-ce Przewodniczacy
3. Malgorzata Binkowska - Sekretarz

4. BarbaraJurecka - Cztonek

5. Krystyna Szczerbinska - Czlonek




WOKOL SAMORZADU

Komisja Socjalna w czasie powyzej wspomnianych posiedzen
rozpatrzyta 17 wnioskow o zapomoge bezzwrotng. Sposrod
ztozonych wnioskow 16 zostato rozpatrzonych pozytywnie
i przyznano odpowiednie kwoty do wypftaty, natomiast jeden
wniosek postanowiono odrzuci¢ z powodu niespetnienia
wymogoéw §5 Regulaminu Komisji Socjalnej dotyczgcego zasad
przyznawania pomocy finansowej (brak witasciwego wniosku
iwymaganych dokumentow).

We wskazanym powyzej okresie Komisja Socjalna
przeznaczyta na pomoc finansowg dla czionkéw OIPIP kwote
8400,00 zt. (stownie: osiem tysiecy czterysta ztotych).

Przewodniczaca Komisji Socjalnej
Marzena Czajkowska

Zatacznik do Uchwaly Nr 2 XXVII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
z dnia 24 marca 2012 .

SPRAWOZDANIE

Z DZIALANOSCI OKREGOWEJ KOMISJI
REWIZYJNEJ W KOSZALINIE

za okres od 15 listopada 2011 r. do 1 marca 2012 .

Skfad Komisiji:

1. Dominik Jawilak - Przewodniczacy

2. Krystyna Karczewska - Zastepca Przewodniczgcego
3. Bogumita Zwindowska - Sekretarz

4. Agata Knap - Czlonek

5. Beata Baczynska - Czlonek

Komisja Rewizyjna w okresie sprawozdawczym
spotkata sie dwa razy. Na pierwszym posiedzeniu w dniu
22.11.2011 r. wybrano zastepce Przewodniczgcego Okregowej
Komisji Rewizyjnej oraz sekretarza. Zapoznano cztonkéw
Komisji z Regulaminem Okrggowej Komisji Rewizyjnej.
Skontrolowano dokumentacje z przebiegu obrad XXVI
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-wyborczego pielegniarek
i potoznych, nie wniesiono zastrzezen co do wyboru organéw do
ORPIiP. Komisja stwierdzita réwniez zgodnos$¢ kontrolowanej
dokumentac;ji. Na drugim posiedzeniu, ktére odbyto sie w dniu
30.12.2011 r. przeprowadzono kontrole w kasie Izby.
Stwierdzono zgodnos$¢ gotéwki w kasie z raportem kasowym.
Ustalono plan pracy na 2012 rok.

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Rewizyjnej
Dominik Jawilak

Zatacznik do Uchwaly Nr 3 XXVII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
z dnia 24 marca 2012 r.

SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W KOSZALINIE
za okres od 15 listopada 2011 r. do 1 marca 2012 r.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie VI —
Kadencji dziata w nastepujgcym sktadzie :

Przewodniczaca - Ewa Wojciechowska

Z-ca Przewodniczacej - Jolanta Kiekisz

Z-ca Przewodniczacej - Jolanta Stolarek

Cztonkowie: - Danuta Bysyngier
-Dorota Duha
-Magdalena Gandecka

- Monika Jaruszewska
- Maria Teszka

W okresie sprawozdawczym Okregowy Sad
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie nie prowadzit zadnej
sprawy.

W dniu 25 stycznia 2012r. Przewodniczagca OSPIP
zorganizowata szkolenie dla Cztonkéw Sadu. Celem szkolenia
byto przygotowanie Czionkéw do realizacji zadan w zakresie
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
pielegniarek i potoznych oraz realizacji zadan w zakresie
prewencji wykroczeh zawodowych. Przewodniczaca zapoznata
Cztonkéw Sadu z:

- Ramowym Regulaminem OSPIP (Zatgcznik Nr 4 do uchwaty Nr
18 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 07
grudnia 2011r.),

- Kodeksem Etyki Zawodowej,

- Ustawg o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca
2011r. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038) z naciskiem na Rozdziat 6.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa.)

Przewodniczaca ustalita:

- zakres wewnetrznego funkcjonowania dla Cztonkéw Sgdu i dla
pracownika obstugi kancelaryjnej,

- wytypowata Cztonkéw Sgdu na posiedzenia PORPIP i ORPIP,

- W ramach dziatalnosci prewencyjnej Sad bedzie prowadzit
szkolenia pielegniarek i potoznych na terenie dziatalnosci
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie z zakresu:
- odpowiedzialnosci zawodowej, wykroczen zawodowych, praw
iobowigzkdéw pacjenta,

- wspotpraca z Naczelnym Sadem Pielegniarek i Potoznych
w sprawie szkolen w zakresie wyktadni i stosowania prawa,

- wspoipraca z Okregowym Rzecznikiem i Okregowg Radag
Pielegniarek i Potoznych.

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Pofoznych
mgr Ewa Wojciechowska

Zatacznik do Uchwaly Nr 4 XXVII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
z dnia 24 marca 2012 r.

SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w KOSZALINIE

za okres od 15 listopada 2011 r. do 1 marca 2012 r.

Dnia 22 pazdziernika 2011 roku XXVI Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie dokonat wyboru Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
w nastepujgcym sktadzie:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Wojewska
Danuta oraz Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej:

1.  Wisniewska Zofia

2. LejkowskaBarbara

3. Faltynowska Matgorzata

4. Litwin Magdalena

W styczniu 2012 roku Okregowy Rzecznik podijat
czynnosci sprawdzajgce na podstawie doniesien medialnych.
Sprawa w toku.

Oprécz wyzej wymienionej sprawy Rzecznik w V
kadencji wszczat trzy postepowania wyjasniajgce, ktére po
przeprowadzeniu czynnosci zostaly zawieszone do czasu
zakonczenia prowadzenia sledztwa przez prokurature.

W dniach 17-18 listopada 2011 roku zespot rzecznikdw
uczestniczyt w szkoleniu zorganizowanym przez Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek




NRzOZPiP mgr Maria Kowalczyk, dr n. med. Grazyna Rogala —
Pawelczyk, mec. Jacek Derlacki oraz mgr Matgorzata Kilarska.
Tematem szkolenia byto ,Procedowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej w S$wietle aktualnie obowia-
Zujacego i nowego stanu prawnego”.

Cztonkowie zespotu spotykajg sie jeden raz na kwartat.

W ramach dziatalnosci prewencyjnej Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie w kazdy
drugi wtorek miesigca w godzinach 14.00 -15.00 oraz ostatni
wtorek miesigca w godzinach 15.00—16.00.

Zespot Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej bierze czynny udziat w posiedzeniach Okregowej
Rady, Prezydium Okrgegowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Koszalinie oraz w posiedzeniach Komisji Egzaminacyjnej d/s
przeszkolenia po piecioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu.

Zespot Rzecznika ktadzie nacisk na prewencje
wykroczen zawodowych. W okresie sprawozdawczym Zespoét

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej w dniu 18.04.2012 roku

Spotkanie odbylo sie¢ w wyniku ustalen w dniu
28.03.2012 roku podjetych w Ministerstwie Zdrowia
pomiedzy Premierem RP a przedstawicielami Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Potoznychi Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w trakcie
ktorego przedstawiciele w/w organizacji jasno przestawili
stanowisko o braku zgody na wydtuzenie wieku
emerytalnego dla pielegniarek i potoznych do 67 lat.

Spotkaniu przewodniczyt: Pan Minister Jarostaw Duda
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych reprezentowali:
Prezes — Grazyna Rogala- Pawelczyk

Wiceprezes — Tadeusz Wadas

Sekretarz- Joanna Walewander

Skarbnik — Hanna Gutowska

Tematem spotkania byto:

1. Omowienie mozliwosci nowelizacji zapisow Ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U.
Nr237,p0z.1656 ze zm.), pod katem zmian zapiséw dotyczgcych
pielegniarek i potoznych.

2.0moéwiono zasady wspotpracy NIPIP z Ministerstwem
w zakresie unormowan dotyczgcych wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej w Domach Pomocy Spotecznej. Ponadto
przedstawiciele Naczelnej Izby wniesli o przedstawienie tresci
Konwencji Miedzynarodowej Organizacji Pracy 149 dotyczacej

WOKOL SAMORZADU

Rzecznika przeprowadzit 4 szkolenia z zakresu etyki zawodowej,
praw pacjenta i zasad prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

W przeprowadzonych szkoleniach uczestniczyto
ogoétem 91 pielegniarek i potoznych.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
w ramach dziatalnosci prewencyjnej publikuje w Biuletynie OIPiP
artykuty, w ktorych stara sie zwréci¢ uwage na obowigzujgce
przepisy, przypomnie¢ podstawowe zasady obowigzujgce przy
wykonywaniu czynnosci oraz zwréci¢ uwage na btedy jakie sg
lub moga by¢ popetnione.

W imieniu catego Zespotu Rzecznikéw dziekuje za
dotychczasowg wspotprace Przewodniczgcej ORPIP,
Przewodniczacej OSPiP, Okregowej Radzie a takze
pracownikom biura.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Danuta Wojewska

zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia personelu
pielegniarskiego /Genewa 21 czerwca 1977 rok/ wraz
ze zaleceniami co do jej stosowania oraz przedstawienie
ostatniego sprawozdania Rzadu RP z jej realizacji.

Ad1. Ustalono: wobec watpliwosci interpretacyjnych Ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych,
Ministerstwo Pacy wraz z Naczelng Izbg zorganizuje cykl
szkolen adresowanych do pielegniarek i potoznych i ich
pracodawcéw. Tematem szkolenia bedzie: , Stosowanie
zapisow w praktyce Ustawy o emeryturach pomostowych”.
Ponadto ustalono réwniez, iz koniecznym jest weryfikacja
kryteriow zastosowanych wobec pielegniarek i potoznych przy
konstruowaniu zatgcznika do ustawy.

Ad2. Ustalono, ze w drugiej dekadzie maja br. Zorganizowanie
zostanie —spotkanie, ktérego wynikiem bedzie rozwigzanie
probleméw- zabezpieczenia $wiadczen pielegniarskich
wDomach Pomocy Spoteczne;j.

Ad3. Ustalono, iz Konwencja Migdzynarodowej Organizacji
Pracy 149 dotyczaca zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia
personelu pielegniarskiego wraz zatgcznikami/Genewa 21
czerwca 1977 rok/ zostanie przekazana do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych okoto 15.05.2012 roku.

Notatke sporzadzili:
Hanna Gutowska, Tadeusz Wadas




AQUA AEROBIC

Wysitek fizyczny zwykle kojarzy sie nam z cigzkg praca,
dlatego czesto tak trudno jest zmobilizowac¢ sie do ¢wiczen. Czy
istnieje zatem jaki$ rodzaj treningu, ktéry daje maksymalne
efekty, a jednoczes$nie jest tatwy i przyjemny? Tak to aqua-
aerobik! Wykorzystanie $rodowiska wodnego do ¢wiczen nie
powinno nikogo dziwié¢, przeciez ptywanie to bardzo popularna
dyscyplina sportowa. Dzieki  aqua-aerobikowi ¢wiczenia
w wodzie staty sie bardziej atrakcyjne, a ktos kto raz sprobowat
tej formy aerobiku na pewno z przyjemnoscig do niej wroci. Woda
oraz zastosowanie réznego typu przyboréw sprawiajg, ze
¢éwiczenia te sag bezpieczne, efektywne i dostepne dla
wszystkich. Aqua-aerobik nie wymaga umiejetnosci ptywania,
poniewaz caty czas c¢wiczy sie w stycznosci z podtozem.
Zapewniam, ze jest to Swietna zabawa. Ponadto, dzieki
zanurzeniu w wodzie podczas ¢wiczen zachowana jest nasza
prywatnosé. Gimnastyke w wodzie moze uprawiaé kazdy,
niezaleznie od wieku i kondyciji fizycznej. W wodzie czujemy sie
duzo lzejsi nasze ciato samo unosi sie na powierzchni wody,
wazy o okoto 90 % mniej. Podczas ¢wiczen odcigzony jest caty
uktad kostno-stawowy, zwieksza sie ruchomos¢ stawow, tatwiej
jest wiec wykonywa¢ nawet trudne c¢wiczenia, niektorych
¢wiczen osoby otyte w normalnych warunkach nigdy by nie
wykonalty. Dlatego aqua aerobic jest najbardziej polecang formg
¢éwiczen fizycznych pomagajgcg usprawni¢ ciato osobom po
operacjach, ludziom otytym, starszym, cierpigcym na artretyzm,
réwniez osobom, ktére chorujg na osteoporoze, cierpig na
nadcisnienie tetnicze lub majg problemy z kregostupem
i stawami. Ta forma ¢wiczen jest rowniez przeznaczona dla
kobiet w cigzy. Uprawiajac aqua-aerobik szybko mozna pozby¢
sie zbednych kilograméw, poniewaz ruch w wodzie wptywa na
przyspieszenie przemiany materii, woda masujgca nasze ciato
dziata jak drenaz limfatyczny, limfa sprawniej krazy i szkodliwe
produkty przemiany materii szybciej sg usuwane z organizmu.
Dodatkowo masaz wodny modeluje sylwetke, masuje i ujedrnia
ciato, pomaga zlikwidowaé cellulitis. Cwiczac aqua-aerobik
spalamy okoto 500 kcal/h. Jedng minute éwiczen w wodzie
mozna poréwnaé do pieciu minut éwiczen na ladzie, a dzieje sie
to dzieki  oporowi jaki powodujg przemieszczajgce sie

czgsteczki wody. Ponadto sam ruch w wodzie doskonale
relaksuje, a c¢wiczenie w grupie, przy dobrze dobranej
i odprezajgcej muzyce, wptywa korzystnie na samopoczucie
likwidujgc napiecie i stres. U oséb systematycznie
uczeszczajgcych na zajecia z aqua-aerobiku obserwuje sie
znaczny wzrost wytrzymatosci organizmu, poprawe koordynacji
ruchowej i rbwnowagi, zwigkszenie sity migsniowej, gibkosci no
i przede wszystkim utrate wagi ciata.

Zachecam wszystkie osoby do takiej formy ¢wiczen, ktére chca
poprawi¢ swojg sprawnos¢ motoryczng, stracic Kilka zbednych
kilograméw, doznac przyjemnego odprezenia oraz aktywne
iprzyjemne spedzic czas.

Grazyna Margas

KONCERT CHARYTATYWNY

W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w koncercie.




WARTO WIEDZIEC

Wykonywanie przez pielegniarki i potozne badan diagnostycznych
na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CRP 200 mikrometoda

Warszawa, 23 lutego 2012 roku

Justyna Laska

Przewodniczgca

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie

ul. Zwyciestwa

75-950 Koszalin

Dziatajgc w imieniu Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
zawiadamiam, iz samorzgd zawodowy diagnostow
laboratoryjnych uzyskat informacje o zmuszaniu pielegniarek
przez pracodawcow do wykonywania badan laboratoryjnych
u hospitalizowanych pacjentéw na aparatach diagnostycznych,
poza medycznym laboratorium diagnostycznym (niewskazanych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczeh zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego - Dz. U. Nr210,p6z. 1540).

Warszawa, 30 stycznia 2012 roku

Ogodinopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Pirogowa

ul. Wilenska 37,94-029 t 6dz

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 stycznia 2012 roku, przestane
drogg e-mail w sprawie wydania opinii prawnej w przedmiocie
wykonywania przez pielegniarki i potozne badan
diagnostycznych na aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX
MIKROSOS CRP 200 mikrometoda (morfologia, CRP, bilirubina)
w oddziale noworodkéw oraz patologii noworodka i intensywnej
opieki neonatologicznej oraz udzielenie odpowiedzi na
postawione pytania o tresci:

e Kto moze wykonywac¢ badania diagnostyki laboratoryjnej na
aparatach typu COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CTP 200
mikrometodg?

e Czy pielegniarka i potozna moze wykonywaé samodzielnie
badania laboratoryjne na aparatach typu COBAS B 221 oraz
ABX MIKROSOS CRP 200 bez odpowiedniego przeszkolenia,
kursu kwalifikacyjnego bgdz specjalistycznego w dziedzinie
diagnostykilaboratoryjnej?

Jakie ewentualnie kwalifikacje powinna mie¢ pielegniarka
wykonujgca w/w badania?

informuje:

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. Nr 144, péz. 1529 z pézn.zm.) w art. 6b
stanowi, iz osoby uprawnione, o ktérych mowa w art. 6
i 6a, w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji zawodowych,
mogg wykonywac zabiegi i czynnosci polegajgce na pobraniu od
pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych. Jednoczesnie
w ust. 2 zostato zawarte upowaznienie dla Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, aby po zasiggnieciu opinii Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okreslit, w drodze
rozporzadzenia, wykaz zabiegdéw i czynnosci, o ktérych mowa

W zwigzku z powyzszym procederem Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych informuje, iz badania laboratoryjne moze
wykonywaé tylko diagnosta laboratoryjny w medycznym
laboratorium diagnostycznym (w zatgczeniu opinia). Zwracamy
sie z prosbg o poinformowanie srodowiska pielegniarskiego, iz
zmuszanie os6b wykonujagcych zawdd pielegniarki do
wykonywania badan laboratoryjnych, stanowigcych czynnosci
diagnostykilaboratoryjnej stanowi naruszenie prawa.

Liczymy, ze wspdlne dziatanie umozliwi prawidtowe, zgodne
z prawem wykonywanie czynnosci laboratoryjnej przez
uprawniony personel.

Elzbieta Puacz
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Zatgcznik:
Kopia pisma z dnia 20 stycznia 2012r.

w ust. |, uwzgledniajac w szczegdlnosci bezpieczenstwo
pacjenta oraz kwalifikacje zawodowe oséb uprawnionych do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

Zgodnie z § | pkt. 2 lit. c-h i § 6 ust. | rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych-i_rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo-potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210, -pdz._1540) pielegniarka/ potozna jest uprawniona do
wykonywania-samodzielnie bez zlecenia lekarskiego czynnosci
wskazanych w.cytowanym wyzej rozporzgdzeniu. Jesttom.in:

- kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatu
do badan diagnostycznych, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

- kierowanie na badania lub pobieranie materiatdw do badan
bakteriologicznych (mocz, kat, plwociny, wymazy z nosa, gardta
i narzgdoéw ptciowych i inne wydzieliny), pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

- wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwiiw moczu,

- oznaczenie glikemii za pomocg glukometru,

- wykonywanie pomiaréw stezenia gazoéw biorgcych udziat
w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zatgcznik nr | do rozporzagdzenia wskazuje, ze
pielegniarka /potozna posiadajgca wskazane wyzej kwalifikacje,
moze pobiera¢ krew do badan. Z uwagi na fakt, iz w zatgczniku
nie wskazano, czy pobranie dotyczy krwi obwodowej czy
wiosniczkowej oznacza to, iz moze pobiera¢ kazdy rodzaj krwi.
W zadnym wypadku pielegniarka/ potozna uprawniona nawet do
poboru krwi pacjenta i innych materiatéw biologicznych nie moze
samodzielnie wykona¢ badania tej krwi i materiatéw, ani
autoryzowaé wyniku badania, poniewaz zgodnie z art. 2 pkt. 4
i art. 6 i art. 6a ustawy o diagnostyce laboratoryjnej do wykonania
powyzszych czynno$ci uprawniony jest wytgcznie diagnosta
laboratoryjny lub lekarz posiadajgcy specjalizacje
w dziedzinie przydatnej w diagnostyce, licencjat analityki
medycznej oraz osoby posiadajgce studia wymienione w art. 7
ust. | pkt. 2 ustawy i majgce prawo do podjecia ksztatcenia
podyplomowego. Autoryzacje wyniku badania moze
przeprowadzi¢ tylko i wytgcznie diagnosta Iub lekarz
z odpowiednig specjalizacje. Pobrany przez pielegniarke
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Wykonywanie przez pielegniarki i potozne badan diagnostycznych
naaparatach typu COBAS B 221 orazABX MIKROSOS CRP 200 mikrometoda

i potozng materiat do badan powinien by¢ przekazywany do
badan diagnostycznych.

Badania wykonywane na aparatach typu COBAS B 221
to ustalanie parametréow réwnowagi kwasowo - zasadowej: pH,
p02, pC02 oraz elektrolitow: Na-r, K+, Ca2+, Cl-, Hemoglobina
catkowita tHb, Saturacja S02 i hematokryt Hct (mierzony
i wyliczany), Metebility, Pochodne hemoglobiny, bilirubina.
Badania wykonywana na aparatach typu ABX MIKROSOS CRP
200 mikrometoda (morfologia, CRP, bilirubina) to CRP oraz
badania z zakresu hematologii. Badania wskazane powyzej
a wykonywane na wymienionych aparatach nalezg do czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej wskazanych w art. 2 ustawy. Moga by¢
one wykonywane tylko i wytgcznie przez osoby posiadajgce
odpowiednie uprawnienia wskazane w art. 6 oraz 6a ustawy.
Osobami tymi nie s pielegniarki czy potozne.

Nadto ustawa wymaga aby czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej wykonywane byly w laboratorium, a nie na
jakimkolwiek innym oddziale szpitala. Wynika to wyraznie
rowniez ze sformulowania zawartego w tresci art. 6
"samodzielne wykonywanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium"™ oraz art. la ustawy
moéwigcego, iz badania laboratoryjne muszg byé¢
wykonywane w laboratorium.

Z powyzszego wynika, iz niz jest mozliwe
wykonywania badan diagnostycznych 1a aparatach typu

Informacja dotyczaca uczestnictwa

pielegniarek i potoznych w badaniach klinicznych

Warszawa, 4 marzec 2011r.
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Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009r.Nr 151,
poz.1217) pielegniarka, potozna zobowigzana jest do
wykonywania zlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji
medycznej. Ponadto pielegniarka, potozna ma prawo uzyskania
od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen zdrowotnych. W przypadku
uzasadnionych watpliwosci pielegniarka, potozna ma prawo
domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit
potrzebe wykonania tego zlecenia. Natomiast w wyjatkowych
przypadkach pielegniarka, potozna ma prawo odmoéwié
wykonania zlecenia lekarskiego, podajgc niezwtocznie
przyczyne odmowy na piSmie. Rowniez ma prawo uzyskania
petnej informaciji o celowosci, planowanym przebiegu i dajgcych
sie przewidzie¢ skutkach eksperymentu medycznego, w ktérym
ma uczestniczy¢. W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka, potozna moze odméwi¢ uczestniczenia
w eksperymencie, podajgc przyczyne odmowy na pismie.

Natomiast zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008 r. Nr
136, poz. 857, z podzn. zm.) osoba, ktéra ma byé poddana
eksperymentowi medycznemu (a takim jest badanie kliniczne)
powinna uprzednio zostaé¢ poinformowana o celach, sposobach i
warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o
mozliwosci odstgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym
jego stadium. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego
wymaga pisemnej zgody osoby badanej, majacej w nim

COBAS B 221 oraz ABX MIKROSOS CRP 200 mikrometoda
(morfologia, CRP, bilirubina) w oddziale noworodkéw oraz
patologii noworodka i intensywnej opieki neonatologicznej
przez pielegniarke lub potozna. Nie jest rowniez mozliwe
wykonywani badan poza laboratorium, czyli m.in. na
oddziale noworodkéw oraz patologii noworodka
iintensywnej opieki neonatologicznej.

Eizbieta Puacz
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Otrzymuja:

1) mgr Agnieszka Bukowska - Konsultant wojewoddzki w dziedzinie
pielegniarstwa, PWSZ Wydziat Ochrony Zdrowia, ul. Wojska Polskiego
51, 06-400 Ciechanow, agnieszkabukowska2@o2.pl

2) Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, ul. Pory 78, X p., 62-757 Warszawa

3) Katuzna Agnieszka - Przewoaniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w t.0dzi..50-406 £-6dz, ul. Piotrkowska 17

4) Bartosz Artukowicz - Minister Zdrowia, ul Miodowa 15, 00-952
Warszawz

5) Barbara Misinska - Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu
Wojevidrizkiego N2 odowego Fundusz Zdrowia, 00-613 Warszawa,
ul. Chatubinskia 5o 8

6) Viaciej Dworski - Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
d:. Medycznych, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa, faks 22 572 63 34

uczestniczy¢. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej
zgody, za réwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie
ztozone w obecnosci dwodch $wiadkéw. Zgoda tak ztozona
powinna by¢ odnotowana w dokumentac;ji lekarskiej.

Roéwniez ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.),
wart. 37b ust. 2 pkt 2i 4 wskazuje, ze pacjent—uczestnik badania
klinicznego powinien zosta¢ zapoznany z celami, ryzykiem
i niedogodnosciami zwigzanymi z tym badaniem klinicznym oraz
warunkami, w jakich ma ono zosta¢ przeprowadzone, a takze
o przystugujgcym prawie do wycofania sie z badania klinicznego
w kazdej chwili. Po uzyskaniu powyzszych informacji pacjent —
uczestnik badania klinicznego wyraza $wiadomg zgode na
uczestniczenie w badaniu, a dokument potwierdzajgcy
wyrazenie $wiadomej zgody przechowuje sie wraz
z dokumentacjg badania klinicznego.

Ponadto minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu z dnia 11 marca 2005r. w sprawie
szczegobinych wymagan Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. Nr 57,
poz. 500) m .in. sposéb planowania, prowadzenia,
monitorowania, dokumentowania i raportowania wynikéw badan
klinicznych. Zgodnie z powyzszym rozporzgdzeniem wszelkie
zabiegi nalezy wykonywa¢ w oparciu o protokét badania
klinicznego, ktéry ma postac pisemna.

Majgc na uwadze powyzsze regulacje prawne,
uprzejmie informuje, iz pielegniarka, potozna zobowigzana jest
do wykonywania zleceh lekarskich odnotowanych
w dokumentacji medycznej. Zatem pobieranie dodatkowych
prébek krwi u pacjentéw uczestniczgcych w badaniu klinicznym
przez pielegniarke, potozng na podstawie ustnego zlecenia
lekarskiego jest niezgodne zaréwno z ustawg o zawodach
pielegniarki i potoznej, jak rowniez rozporzadzeniem w sprawie
szczegoinych wymagan Dobrej Praktyki Kliniczney.

Beata Cholewka

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia




Opinia dotyczaca rozpuszczania lekow
cytostatycznych przez pielegniarki na
oddziatach szpitalnych

Zgodnie z przepisami art. 86 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6
wrzes$nia 2001r. prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45,
poz. 271), przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym
lekéw cytostatycznych w dawkach indywidualnych jest ustugg
farmaceutyczng. Natomiast art. 86 ust. 1 powyzszej ustawy
wskazuje, iz miejscem, w ktérym $wiadczone sg ustugi
farmaceutyczne, przez osoby uprawnione, jest apteka.

Powyzszy zapis dotyczy wszystkich aptek szpitalnych,
ktore powstaty w nowym stanie prawnym wprowadzonym w/w
ustawg i posiadajg zgode wtasciwego wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego udzielong w trybie przepiséw art. 106 ustawy
Prawo farmaceutyczne.

Jednoczes$nie nalezy wzig¢ pod uwage fakt, iz ustawa -
Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo farmaceutyczne,
ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych (Dz. U. z 2001 r., Nr 126, poz. 1382)
przewidziata koniecznos¢ dostosowania sie do nowych
przepiséw wczesniej istniejacych aptek szpitalnych oraz kolejne
etapy przeksztaicen, wskazujac okres przejsciowy na
przystosowanie pracowni lekéw cytostatycznych,
dziatajgcych w ramach apteki szpitalnej,~do nowych
wymogéw. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan jakim. powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006r. nr 213 poz. 1568), termin tego dostosowania uptywa
zdniem 31 grudnia2012r.

Zgodnie z danymi przedtozonymi przez Giéwny
Inspektorat Farmaceutyczny, na terenie kraju leki cytostatyczne
wykorzystywane sg w 190 szpitalach. Sg one przygotowywane
zaréwno w pracowniach do sporzadzania lekow cytostatycznych
funkcjonujgcych w strukturze aptek szpitalnych, w ktérych ustuge
tg swiadczg farmaceuci, jak tez w pracowniach, wyposazonych
w loze z nawiewem laminarnym i dygestoria, funkcjonujgcych
w ramach specjalistycznych oddziatow, w ktérych leki
cytostatyczne przygotowujg do podania pielegniarki.

Taki dualizm prawny sankcjonujg dodatkowo przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowiai Opieki spotecznej z dnia 19
czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
przygotowaniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw
cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2000 r.
nr79poz.897.).

W obecnej sytuacji, wobec braku wystarczajgce;j liczby
farmaceutéw oraz odpowiedniego wyposazenia aptek,
kategoryczne egzekwowanie przestrzegania ,nowych"
przepiséw, moze skutkowaé¢ powaznymi konsekwencjami
W zapewnieniu pacjentom nieprzerwanego dostepu do
niezbednej dla nich farmakoterapii. Obowigzujgce przepisy
naktadajg natomiast na osoby zarzgdzajgce szpitalami, jak tez
na dyrektorow placéwek opieki zdrowotnej, obowigzek
podejmowania dziatann organizacyjnych zmierzajgcych do
odpowiedniego wyposazania pracowni lekéw cytostatycznych,
zatrudniania wykwalifikowanego personelu oraz witgczania
istniejacych pracowni w struktury aptek szpitalnych - w terminach
okreslonych obowigzujgcymi przepisami. Wazny jest tu takze
aspekt ekonomiczny wynikajacy z efektywnego gospodarowania
bardzo drogimilekami.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez
Konsultanta Krajowego ds. farmacji szpitalnej Pana Prof.
Edwarda Grzeskowiaka, centralny system przygotowania
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pozwala na ekonomiczne gospodarowanie lekami
cytostatycznymi, a co za tym idzie znaczne oszczednosci.

Aktualnie, Inspekcja Farmaceutyczna, oprécz
rutynowych kontroli wynikajgcych z uprawnien ustawowych,
propaguje i wspiera takze dziatania zmierzajgce do zwiekszania
ilosci pracowni lekéw cytostatycznych funkcjonujgcych
w strukturze aptek szpitalnych, w ktérych farmaceuci zgodnie
z uprawnieniami oraz posiadang wiedzg sporzadzajg leki
cytostatyczne, co zapewnia dostarczenie produktu leczniczego
najwyzszej jakosci oraz gwarantuje bezpieczenstwo osob
hospitalizowanych oraz personelu szpitalnego.

Jednoczes$nie z uwagi na fakt, iz w chwili obecnej,
z réznych powodoéw, w wielu szpitalach sporzadzaniem lekéw
cytostatycznych nadal zajmujg sie.pielegniarki wydaje sie by¢
wrecz obowigzkowym,-aby byty zapewnione w tych oddziatach
takie same indywidualne $rodki ochrony, wyroby medyczne czy
sprzet jednorazowy, ktore dotyczg farmaceutow, zgodnie z ww.
rozporzadzenie.

Podczas przygotowywania lekéw cytostatycznych
obowigzujgbardziej zaostrzone srodki ostroznosci, przepisy
bhp, rezim sanitarny (i to zaréwno dla pielegniarek jak
i farmaceutéw) ze wzgledu na fakt, ze:
pracownik ma do czynienia z samymi substancjami
niebezpiecznymi, badz ze stezonymiich roztworami,
iStnigje konieczno$c¢ przygotowania w warunkach aseptycznych
leku jatowego i bezpiecznego dla pacjenta, personelu oraz
Srodowiska.

Dlatego tez w miejscach, w ktérych przygotowywane sg
leki cytostatyczne zalecane sg miedzy innymi, inne Srodki
ochrony” indywidualnej niz w miejscach, w ktorych sg one
podawane.

Zgodnie z opinig Pani Anny Koper — Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, zaleca
sie do podawania roztworéw cytostatykow stosowanie
bezpiecznych systemdw zamknietych w postaci dwudroznych
przyrzgdow do chemioterapii, ktére utatwiajg podawanie oraz
zabezpieczajg personel przed skazeniem. Pielegniarka
wowczas wypetnia jedng linie obojetnym ptynem, a drugag
bezigtowo podtaczajg pojemnik z lekiem cytotoksycznym.

W przypadkach, kiedy przyrzady do chemioterapii sg
niedostepne, wowczas osoba przygotowujgca lek cytotoksyczny
powinna zaopatrzy¢ pojemnik w przyrzgd do przetoczen
i wypeti¢ go ptynem obojetnym, a przez drugi port dodaé¢ do
pojemnika odpowiednig ilo$¢ stezonego roztworu leku. W ten
sposob pielegniarka, pacjent, srodowisko zabezpieczone sag
przed ewentualnym skazeniem.

Takze miejsca, w ktérych przygotowywane sg leki
cytotoksyczne, muszg odpowiadaé takim samym wymogom, jak
w aptece.

Stosowanie odpowiednich dla danych czynnosci,
indywidualnych $rodkéw ochronnych, odpowiedniego,
bezpiecznego sprzetu i wyrobéw medycznych, zgodnie
z opracowanymi instrukcjami stanowiskowymi, pozwala na
wyeliminowanie do minimum ewentualnych skutkéw skazenia
i pozwala na zachowanie bezpieczehstwa w pracy zaréwno
pielegniarkom jak i farmaceutom.

Jolanta Skolimowska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Pofoznych
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Rowerem przez Swiat...

rozmowa z Tomaszem Morawskim
- Prezesem Stowarzyszenia “ROWERIA”

Dlaczego zainteresowal si¢ Pan wycieczkami rowerowymi, a nie
np.samochodowymi lub pieszymi?

Odkad pamigtam zwiedzatem Polske samochodem - jest dobrg forma turystyki
przy zwiedzaniu juz znanych miejsc, opisanych w przewodnikach. Jezeli
chcemy odkry¢ ciekawe, nieznane i trudnodostepne miejsca to- tylko rower.
Piechurem zawsze bytem stabym, pokonanie kilku czy kilkunastu kilometrow
powodowato to, ze skupiatem sie bardziej na swoich stabo$ciach niz na
otaczajacej mnie okolicy, przyrodzie, zabytkach. Nawet wytrawny piechur nie
dotrze tam gdzie mozna dojechaé rowerem.

Oprécz niewatpliwych zalet wymienionych wczesniej - jazda rowerem to sama
przyjemno$¢ i zdrowie. Rower dlatego - by rozmiar ubran zakonczy¢ na
jednym X.

Czy fatwo pogodzi¢ prace zawodowa i obowiagzki domowe z organizacja
wycieczek rowerowych?

To pytanie powinno by¢ skierowane do mojej zony, dzieki ktérej mam czas
i wsparcie przy organizacji i prowadzeniu imprez rowerowych. Czas pracy
mam nielimitowany, jezeli czego$ nie zrobie w czasie dnia trzeba popracowaé
wieczoramilub noca.

Diaczego warto jezdzi¢ rowerem?

Najwiecej z jazdy rowerem korzystaja nogi. Przy rozsadnej jezdzie wzmacniajg,
sie réwniez biodra, mie$nie grzbietu i brzucha. Podczas jazdy pracujg tez
miesnie grzbietu i rak, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu niz mienie ndg.
Utrzymanie kierownicy na nierownym terenie wymaga znacznejsity. Jazda ma
takze wplyw na kregostup. Wsiadajac na rower nalezy odpowiednio ustawi¢
kierownice oraz siodetko. Jesli jedziemy w pozycji wyprostowanej, nadmiernie
sie nie pochylamy, caty ciezar spoczywa na siodetku, kregostup jest odcigzony,
odpoczywa. Jazda na rowerze poprawia funkcjonowanie uktadu oddechowego
i uktadu krazenia. Rodwnomierny wysitek powoduje zwiekszong wentylacje
catego organizmu. Zwykle rosnie ilo$¢ uderzen serca na minute, w zwigzku
z czym krew zaczyna szybciej krazy¢ i w efekcie organizm otrzymuje wiecej
tlenu.

Jaka byta Pana najdfuzsza wyprawa rowerowa?

Najbardziej w pamigci utkwita mi wycieczka pociggiem do Kotobrzegu;
w planach mieliSmy zwiedzanie rowerem okolic Kotobrzegu i powrdt
pociggiem. Po kilkudziesieciu kilometrach przejechanych szlakami
kotobrzeskimi dotarlismy na dworzec PKP, zbyt dlugo musieli$my czeka¢ na
pociag, wiec postanowilismy dojechac do Ustronia Morskiego. Tu sytuacja sie
powtarza, decyzja jedziemy do Koszalina. Wiasnie tego dnia pokonatem
magiczne 100 km (118km). Nawet dla oséb czesto jezdzacych ,setka” jest
barierg, ale tylko psychiczng. Warto sprobowac!

Kilka moich tras ponad 100 km

Koszalin — Kotobrzeg - Koszalin 106 km; Rzucewo — Hel - Rzucewo 107 km;
teba — Siemirowice - t.eba 132 km; Koszalin — Zydowo - Koszalin 130 km;
Kotobrzeg — Dzwirzyno - Koszalin 134 km; Koszalin — Bobolice - Koszalin 136
km; Maraton KaszebeRunda 124 km (Ko$cierzyna — malownicze Kaszuby -
Koscierzyna)

Prawdopodobnie byto ich wiecej, jednak najdtuzszg trase pokonatem w tym
roku, w maju. Z Czestochowy (gdzie obecnie pracuje) pojechatem do
Wroctawia odwiedzi¢ swoje coreczki. Zte warunki atmosferyczne zmusity mnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy

do skorzystania na cze$ci trasy z ustug PKP, nie mniej jednak przejechatem
180 km.

Jakie regiony wokét Koszalina poleca Pan na pierwsze wyprawy
rowerowe?

Tutaj stoje przed trudnym wyborem, wszystko zalezy od mozliwosci i tego co
chcemy zobaczy¢. Dla bardzo poczatkujacych proponuje Dzierzecino-
Lubiatowo (Wioska Indiafiska), Jamno-tabusz (przystan Koszatka, port
jachtowy), Skwierzynka-Kedzierzyn (stadnina koni), Niektonice-Jarzyce
(stadnina koni, piekne witraze ko$ciota-w-Jarzycach), Konikowo-Strzekecino
(patace Bursztynowy i Biaty), Policko-Wyszeborz (patac, przeniesiona z Mscic
szachulcowa chata).

Morze czyli Mielno, Uniescie, Lazy dla bardziej zaawansowanych (nie polecam
w weekendy wakacyjne) oraz diuzsze: Sianowska Krainaw Kratke, Sciezka
przyrodnicza:J.Topiele-Przytok, Osieki-lwigcino, ' Mielno-Gaski, okolice
Dartowa, Rosnowa, Polanowa, Bobolic i-Kotobrzegu. Mieszkamy naprawde
w bardzo tadnej i ciekawej okolicy. Obojetnie, w ktorg strone sie udamy
bedziemy zadowoleni z okolicy i sami z siebie. Wiecej informacji na stronie

RCIT www.it-pomorze.pl

Jak nalezy przygotowac sie do jazdy na rowerze? Jaki trzeba mie¢
sprzet?

Z roweru mozna oczywiscie korzysta¢ codziennie. Najlepiej i najbezpieczniej
rozpocza¢ jazde od pokonania niewielkiej odlegtosci. Na poczatek wystarczy
trasa o dtugosci od 5 do 10 kilometréw. Nie zaszkodzi, gdy uda sie jg roztozy¢
na caly dzien, a przy okazji odpoczac kilka razy. Przyniesie to lepsze rezultaty
niz nadmierne forsowanie migsni bez odpoczynku, co moze zakoriczy¢ sie tzw.
zakwasami. Pamietajmy tez o naszej pupie nie przyzwyczajonej do siodetka.
Jezeli chodzi o rower, to przede wszystkim musi by¢ sprawny (polecam
dokonania przegladu w serwisie rowerowym).

Po zlapaniu bakcyla sami zadecydujemy jaki rower kupi¢, jaka jazda sprawia
nam najwigkszg frajde. Np. rower - miejski (wygodna pozycja, asfalt,
utwardzone drogi ) — szosowy (szybka jazda po drogach asfaltowych) —
trekingowy - wyprawy z sakwami, podziwianie przyrody (asfalt, szutry, dukty
lesne) — goral - rower na trudny teren ( piaski, botka, le$ne $ciezki, trudne
Zjazdy i podjazdy)

Czy mozna dofaczy¢ do organizowanych przez Pana wypraw
rowerowych?

Tak, nasze stowarzyszenie jest otwarte dla wszystkich chetnych. W $rody,
soboty i niedziele (przez caty rok) spotykamy sie na rowerach pod koszalifiskim
amfiteatrem o godzinie 10.00 - trase wycieczki ustalajg uczestnicy. Spotykamy
sie tez bez rowerow w kazdy ostatni poniedziatek miesigca o godzinie 17.00
w Klubie Przylesie ul. Szenwalda 2. Rozmawiamy otymcobytoi o planach na
przyszto$¢. Analizujemy przepisy ruch drogowego — wprowadzamy je w zycie.
Poruszamy tematy zyciowe, udzielamy rad potrzebujacym i chetnie stuchamy,
sami sie uczymy. Najwazniejsze! - dobrze si¢ bawimy!!!!

Zapraszam do odwiedzenia naszej strony internetowe;j
www.roweriakoszalin.pl, na ktérej mozna zobaczy¢ planowane wyjazdy
i rajdy oraz galerie zdje¢ .

Ps. Jazda na rowerze jest jak natog, jezeli sie mocno zaangazujemy to po
dostawieniu nie mozemy znalez¢ sobie miejsca, wszystko nas boli, nie mamy
checido zycia.

Miedzynarodowy Dzieti Pielggniarki i Miedzynarodowy Dzieri Potoinej to z jednej strony tradycja, historia i symbolika potgczona
z refleRsjq na temat teraZniejszosci, przysztosci i misji zawodu. Dni te sq takge niezwyRle wazne dla pacjentéw i uswiadamiajq
JaR duzo w Zyciu Razdego cztowieRa zalezy od Waszych umiejetnosci, wiedzy, Rwalifikacyi, zrozumienia i empatii.

=)

Warszawa, dnia 10.05.2012 .

Dni te sq podsumowaniem Waszych indywidualnych i zbiorowych dokonari oraz plandw na przysztosc.
Z tej oRazji sukceséw zawodowych, spefnienia w Zyciu rodzinnym, realizacji pomystow i marzeti.

Zyczy
Barbara Kot-Doniec wraz z Pracownikami CKPPiP




Podawanie lekéw dzieciom przez nauczycieli
w szkole i przedszkolu

Warszawa, 28 stycznia 2011 r.

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Interpretacja ,,Stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie
mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez nauczycieli
w szkole i przedszkolu”

W zwigzku z ukazaniem sie na stronie internetowej
Ministerstwa Edukacji Narodowej ,,Stanowiska Ministra Zdrowia
w sprawie mozliwo$ci podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu” oraz watpliwosciami
w zakresie interpretacji tresci dokumentu, do Ministerstwa
Zdrowia wptynety niepokojgce sygnaty dotyczace wycofywania
przez dyrektoréw szkét ze szkolnych gabinetéw profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej lekow okreslonych w Zatgczniku 4
czesé Il pkt 4 ppkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
pazdziernika 2010r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 208, poz.1376). Dlatego tez
Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje ponizej
wyjasnienia w przedmiotowej sprawie. Swiadczenia zdrowotne
(fj. dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania) mogg byc¢
udzielane wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny,
w rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
z poézn. zm.). W przypadku ucznia przewlekle chorego,
Swiadczenia udziela lekarz zlecajgcy okreslone leczenie {j.
leczenie okreslonymi lekami. Natomiast samo podanie lekéw
zleconych przez lekarza nalezy traktowa¢ jako czynnosé
techniczng polegajgca na realizacji zlecenia lekarskiego, ktéra
wigze sie ze sprawowaniem funkcji opiekunczej nad dzieckiem
wymagajgcym systematycznego podawania lekéw. W tym
zakresie, jakkolwiek brak jest przepiséw okreslajgcych
szczegotowo te elementy opieki, ktére majg na celu zachowanie
zdrowia dziecka, wydaje sie, ze dziatania podejmowane
w szkole zaréwno przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania, nauczyciela czy wychowawce powinny by¢
analogiczne do tych, jakie w podobnych sytuacjach
podejmowaliby rodzice dziecka.

Zgodnie z zatgcznikiem Nr 4 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.
1139, z poézn. zm.) Swiadczenia pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania obejmujg miedzy innymi, sprawowanie
opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetno-
sprawnoscig, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz
wytgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie
znajduje sie uczen, zabiegdéw i procedur leczniczych
koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole.
Zatem, do wykonania tych czynnosci w pierwszej kolejnosci
upowazniona jest pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania. Niemniej, w przedszkolach oraz w niektérych
szkotach $wiadczenia pielegniarki nie sg realizowane stale lub
czasowo (np. pielegniarka sprawuje opieke zdrowotng nad
uczniami w kilku szkotach i harmonogram jej pracy dopuszcza
realizacje Swiadczen w okreslonych dniach czy godzinach). Do
takich wtasnie sytuacji odnosi sie stanowisko Pani Ewy Kopacz,
Ministra Zdrowia przekazane do resortu o$wiaty, a dotyczacego
mozliwosci podawania lekdw przez nauczycieli uczniom

PORADY PRAWNE

w szkotach i przedszkolach. Jak wynika bowiem z tresci zawartej
w punkcie 3 stanowiska, mozliwos¢ podawania lekéw przez
nauczycieli istnieje jedynie w odniesieniu do uczniéw przewlekle
chorych, u ktorych wystepuje konieczno$¢ kontynuowania
farmakoterapii podczas ich pobytu w szkole a rodzice delegowali
takie uprawnienie na nauczyciela lub innego pracownika szkoty.
Celem wydania przez Ministra Zdrowia przedmiotowego
stanowiska nie byto zatem ograniczenie pielegniarkom
zatrudnionym w srodowisku nauczania i wychowania realizac;ji
Swiadczen zdrowotnych w szkotach, lecz zapewnienie uczniom
przewlekle chorym witasciwej realizacji obowigzku szkolnego
w szkole. Stanowisko nie pozostaje rowniez w sprzecznosci
z wymogami okreslonymi w przepisach Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczgcymi zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami
na realizacje Swiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Nalezy podkreslic, ze pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania nie jest pracownikiem szkoty, a jedynie na terenie
szkoty realizuje $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami okreslone w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Jolanta Skolimowska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Pofoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Opinia konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
z dnia 06.12.2010 r.
w sprawie podawania antybiotykow
Z dodatkiem lekéw miejscowo znieczulajacych
droga domiesniowa u dzieci.

Z zwigzku z licznymi zapytaniami dotyczgcymi
wykonywania zlecehn antybiotykéw drogg domie$niowg
z dodatkiem lignokainy u dzieci, w warunkach domowych,
przedstawiam nastepujgce stanowisko w powyzszej kwestii,
poparte konsultacjg z dr n. med. Jarostawem Woroniem —
specjalistg farmakologii klinicznej.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania

antybiotykow podawanych domigsniowo, nie zaleca sie
rownoczesnego stosowania lignokainy jako leku
ograniczajgcego bolesno$é procedury, z uwagi na ryzyko
wystgpienia polekowych dziatan niepozgdanych.
Lignokaina moze powodowac reakcje nadwrazliwosci, w tym
o ciezkim przebiegu, wstrzgs anafilaktyczny, objawy ze strony
OUN, w tym drgawki i zatrzymanie oddechu, objawy ze strony
uktadu krgzenia, a w szczegélnosci zaburzenia rytmu. Po iniekcji
lignokainy moze doj$¢ réwniez do parestezji jak i porazenia
konczyn dolnych, jako efektéw niepozgdanych zastosowania
leku.

Nie bez znaczenia mogag by¢ takze niezgodnosci
farmaceutyczne zwigzane z mieszaniem w jednej strzykawce
lignokainy z antybiotykami, jak i potencjalnie mozliwe interakcje
farmakodynamiczne.

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Opinia w sprawie niezbednych warunkéw
pielegnowania oséb niesamodzielnych
w zakresie poruszania si¢
na podstawie art.10 ust.1 pkt 6 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 419)

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
| NIEPELNOSPRAWNYCH
dr nauk o zdrowiu ELZBIETA SZWALKIEWICZ

10-686 Olsztyn, ul. Gdanska 11/13 m.3 tel.(0-89) 541-35-70,
tel. kom. 0-602 365 763 e-mail:promocja@post.pl

Olsztyn, 12 kwietnia 2011

Opinia w sprawie niezbednych warunkéw pielegnowania
os6b niesamodzielnych w zakresie poruszania sie
na podstawie art.10 ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 419)

Pielegnacja w zaktadach opieki zdrowotnej jest
niezbednym dziataniem towarzyszgcym $wiadczeniom
zdrowotnym realizowanym na rzecz pacjenta, ktéry w zwigzku
z chorobg, urazem lub wiekiem jest niesamodzielny
w zaspokajaniu swoich podstawowych potrzeb zyciowych.
Pojecie pielegnowanie obejmuje czynnosci zwigzane
z przyjmowaniem pozywienia, wydalaniem, higieng ciata
i poruszaniem sie. Zaniedbania pielegnacyjne generuja
cierpienia pacjentdw i powazne koszty w systemie ochrony
zdrowia. Natomiast brak warunkéw do pielegnowania pacjentow
unieruchomionych ma bezposredni wptyw na stan zdrowia
pielegniarek i personelu pielegnujgcego. Powszechne w Polsce
sg zwolnienia lekarskie z powodu bdlu plecow, dyskopatii
i innych urazéw przecigzeniowych kregostupa. Diugotrwata
praca bez zapewnienia odpowiednich warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy grozi kalectwem i zaprzestaniem
aktywnosci zawodowej. To z kolei generuje koszty w systemie
wsparcia spotecznego i stwarza problemy kadrowe.

Poniewaz w stacjonarnych zaktadach opieki
zdrowotnej sg leczeni pacjenci z uposledzeniem funkcji narzgdu
ruchu az do stanu dtugotrwatego unieruchomienia wigcznie,
chorzy z powaznymi deficytami neurologicznymi czy w stanie
wegetatywnym, organy zatozycielskie (wtasciciel) i dyrekcja
zaktadu sg obowigzani do zabezpieczenia wiasciwych
warunkow do pielegnowania tych pacjentow.

Btedem w sztuce pielegnowania jest gdy wszystkie
potrzeby pacjent zaspokaja w t6zku tylko z tego powodu, ze nie
moze samodzielnie sie poruszaé. Pacjent powinien jesé,
wydala¢ i dba¢ o higiene osobistg w miejscach do tego
przeznaczonych i dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, zzachowaniem prawa do intymno$ci.

Wiasciwe warunki pielegnowania dotycza: przestrzeni,
sprzetu, technik postepowania i norm zatrudnienia. Ich brak
obcigza bezposrednio pielegniarki i personel pielegnujgcy
izagraza ich zdrowiu oraz sprawnosci fizyczne;j.

Zwracam szczegdlng uwage na wysitek ponoszony
przez pielegniarki w czasie wykonywania zabiegéw
higienicznych czy to na t6zku czy w typowych wannach bgdz pod
prysznicem, gdzie praca wykonywana jest przy zgietym
kregostupie i dtugotrwatym napieciu miesni grzbietowych.
Bardzo czesto po umyciu kilku pacjentéw pielegniarki majg
trudnosci z wyprostowaniem sig i dalszym wykonywaniem pracy.

Brak zintegrowanych systemoéw do higieny osobistej
sktadajgcych sie z wanny z regulowang wysokoscig i podnosnika

do mycia w pozycji lezacej badz siedzacej jest zagrozeniem dla
zdrowia personelu i ma bezposredni wptyw na jakos¢
pielegnowania.

Z uwagi na powyzsze zalecam by we wszystkich
zakfadach opieki zdrowotnej stosowa¢ do kapieli pacjentow
wanny z regulowang wysokoscig. Sprzet ten gwarantuje
bezpieczne wykonywanie kapieli, nawet przez jednego
pracownika, co przy braku pielegniarek ma ogromne znaczenie
dla profilaktyki zaniedban pielegnacyjnych i zagrozen
zdrowotnych dla personelu pielegnujgcego.

Réwniez niezbedne jest wyposazenie sal, gdzie
przebywajg pacjenci nieporuszajacy sie samodzielnie, w t6zka
o regulowanej wysokosci, podnosniki i sprzet do slizgowego
przemieszczania (tzw. tatwoslizgi) pomocny przy zmianie pozyciji
ciata pacjenta.

Opinia krajowego konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego z dnia 10.01.2011 r.
w sprawie postepowania pielegniarek srodowiska

nauczania i wychowania w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18, tel. 089 5393 455,
fax 533-77-01, e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl

Art. 18 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
5 lipca 1996 r. (t.j. Dz.U. z 2009 r. nr 151 poz. 1217 z pézn. zm.)
naktada na pielegniarki obowigzek wykonywania zawodu
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi im metodami
i srodkami.

Aktualng wiedze na temat resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej okresla Polska Rada Resuscytacji w postaci
~Wytycznych resuscytacji krgzeniowo-oddechowej”. Ostatnie
najnowsze wytyczne sg z 2010 roku, zas poprzednie byty z 2005
roku. W ramach tych wytycznych jest dostepny algorytm
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dziecka, opis
resuscytacji u dziecka oraz zasady edukac;ji personelu.

Nauka podstawowych zabiegéw resuscytacji (BLS-
AED) powinna nastepowa¢ w osrodkach akredytowanych, ale
réwniez wiedze mozna naby¢ poprzez szkolenie teoretyczne,
potagczone z <&wiczeniami praktycznymi pod kierunkiem
przeszkolonej osoby (lekarza lub pielegniarki). Zatem kazda
pielegniarka, w tym pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania, powinna odby¢ stosowne szkolenie aby moéc
realizowa¢ podstawowe zabiegi resuscytacji zgodnie
Z najnowszymi wytycznymi.

Natomiast do podawanie lekéw dozylnych w ramach
postepowania w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
uprawniona jest pielegniarka posiadajgca odbyty kurs
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(§ 1 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego).

W ramach ksztatcenia podyplomowego i samo-
ksztatcenia pielegniarka powinna naby¢ wiedze i umiejetnosci do
przeprowadzania zabiegdéw resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;.

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek
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SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE

Xl Ogéinopolski Zjazd Szkét Rodzenia

Patron Honorowy
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

18 pazdziernika czwartek
przyjazd uczestnikow na pobyt wydtuzony

19 pazdziernika pigtek
integracyjne zajecia w terenia
przyjazd na kolacje uczestnikow pobytu skroconego

20 pazdziernika sobota
8:00-9:00 $niadanie
9:10-9:20 otwarcie powitanie
9:20-9:30 wyktad inauguracyjny ,Rola potoznej w edukacji zdrowotnej” - Justyna Laska, Przewodniczgca OIPiP

9:30-10:10 ,Pordd drogami natury czy ciecie cesarskie?” - prof. Zbigniew Celewicz, Klinika Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii
PUM w Szczecinie

10:10-10:20 Oczekiwania kobiet-relacje ze szkét rodzenia

10:20-10;30 Prezentacja firmy

10:30-11:15 przerwa kawowa, zwiedzanie stoisk sponsorskich

11:15-12:00 ,Prowadzenie porodu bez lekarza-aspekty prawne” - dr n. prawnych Anna Augustynowicz

12:00-12:10 Doswiadczenia dobrej wspotpracy-relacje potoznych

12:10-12:50 ,Problemy seksualne po porodzie” - dr n. med. Stanistaw Kulawiak, seksuolog

12:50-13:15 ,Loza ekspertow; ginekolog, seksuolog, prawnik” odpowiedzi na pytania

13:15-14:30 obiad

14:45-15:30 ,Aktualne akty prawne w zawodzie potoznej i lekarza” - dr n. prawnych Anna Augustynowicz

15:30-16:05 ,Stany przej$ciowe w okresie noworodkowym - problemy i postepowanie" - dr n. med. Halina Konefat pediatra, specjalista
neonatolog, Klinika Neonatologii PUM Szczecin

16:10-16:40 przerwa kawowa

16:40-17:15 ,Fakty i mity na temat odzywiania sie w czasie cigzy i laktacji” - dr n. med. Dorota Cwiek, PAM Szczecin

17:15-17:25 ,Suplementy diety - dlaczego sg potrzebne”

17:25- 18:00 Quiz : ,Wiem czego ucze”

20:00-01:00 kolacja uroczysta obowigzujg stroje postaci filmowych

21 pazdziernika niedziela

8:00-9:00 $niadanie

10:00-10:45 ,Kilka przyktadow w przyczyn ptaczu i niepokoju noworodka i sposoby zapobiegania - czyli klasyczne niepokoje miodych
rodzicow dlaczego dziecko ptacze” - mgr Bozena Kieryt, terapeuta rozwoju psychomotorycznego, PCE Warszawa

10:45-11:15 ,Metody prowadzenia zaje¢ w szkole rodzenia” - mgr Anna Osifnska, pedagog, Polskie Centrum Edukac;ji

11:15-11:35 przerwa kawowa

WARSZTATY
11:35-13:00 ,Prowadzenie porodu w pozycjach wertykalnych” - mgr Magdalena Witkiewicz. Potozna, Szpital Specjalistyczny Sw. Zofii,
prowadzi wlasng szkote rodzenia
13:00-14:30 obiad
14:00-15:30 Grupa | ,Jak uczy¢ rodzicéw udzielania pierwszej pomocy noworodkowi”
15:40-17:10 Grupa Il ,,,Jak uczy¢ rodzicéw udzielania pierwszej pomocy noworodkowi”
17:10-18:40 ,Cwiczenia poprawiajgce kondycje rodzacej i wptywajace na jako$é porodu” - mgr Gabriela Majak, fizjoterapeuta
19:00 kolacja, po kolacji spotkanie w klubie

22 pazdziernika poniedziatek
8:00-9:00 $niadanie
9:00-10:00 podsumowanie, wolne wnioski, rozdanie certyfikatéw, zamkniecie zjazdu i wyjazd uczestnikéw

Termin: 18.10.2012 r. do 22.10.2012 r.

Miejsce: Hotel New Skanpo! w Kofobrzegu

Cena szkolenia: 380 zt brutto (opfata obejmuje: udziat, materialy szkoleniowe, przerwy kawowe, obiady)
Cena zakwaterowania: Pobyt petny 635 zf brutto lub 580 zt brutto w zaleznosci od wybranej opcji;
Pobyt skrécony 370 zt brutto
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V Ogélnopolski Zjazd Potoznicy i Potozne dla Matki i Dziecka
»Lekarz i potozna wobec kobiet oczekujacych pomocy w ciazy i po porodzie”

Kolejny zjazd, na ktéry zapraszamy zespofy: lekarz-pofozna, bo tylko dobra wspobfpraca zapewnia prawdziwe
bezpieczenstwo pacjentce. Umiejetno$¢ wspéipracy i dobra komunikacja w zespotfach pofozniczych to rowniez komfort w pracy
na co dzien. Dlatego do wyglaszania referatow zapraszamy i lekarzy i potozne, dodajac szczypte prawa i ciekawe spotkania
z przedstawicielami stowarzyszen i hospicjum. Warto wiedzie¢ co poleci¢ swoim pacjentkom, wtedy gdy szukajg innej pomocy....

21 czerwca (Czwartek)
przyjazd uczestnikow
17:00 rejestracja

19:00 kolacja

22 czerwca (pigtek)

08:00-09:00 $niadanie

09:15-09:25 otwarcie zjazdu, powitanie

09:30-10:30 ,Znaczenie magnezu i innych biopierwiastkow zawartych w wodzie dla prawidtowego przebiegu cigzy i porodu” mgr Tadeusz
Wojtaszek, ekspert Polskiego Towarzystwa Magnezjologicznego im. prof. Juliana Aleksandrowicza

10:30-10:45 prezentacja sposorska

10:45-11:20 przerwa kawowa i zwiedzanie stoisk

11:20-12:45 ,Metody tagodzeniu bélu i stresu porodowego” mgr Magdalena Witkiewicz, pofozna, Szpital Specjalistyczny Sw. Zofii,
prowadzi wtasna szkofe rodzenia

13:30-14:30 obiad

15:30-16:10 ,Pamietajmy o historii” spotkanie z potozng Janing Petka, pracujgcq w zesztym stuleciu

16:10-16:55 ,Ciecie cesarskie-cudowna metoda ratujgca zycie” Prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach, Kierownik Kliniki
Neonatologii CMUJ

16:55-17:40 ,Stany nagte w potoznictwie” Prof. dr hab. n. med. Jerzy Sikora, Kierownik Kiiniki Ginekologii i Potoznictwa Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

20:00 kolacja

23 czerwca (sobota)
08:00-09:00 $niadanie
09:30-11:00 ,Prawa i obowigzki pacjenta ze szczegdinym uwzglednieniem praw rodzicéw noworodkdéw oraz praw kobiet po poronieniu ”
drn. prawnych Anna Augustynowicz

11:00-11:30 przerwa kawowa

11:30-12:30 ,Jak towarzyszy¢ kobiecie w trudnych wydarzeniach zyciowych (poronienie, poréd martwego dziecka, poréd chorego
dziecka). Rola potoznej” pofozna, mgr nauk o rodzinie Urszula Tataj-Puzyna, Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej WUM,
Szkota Rodzenia ,,Narodziny”, wspétpraca ze Szpitalem Sw. Zofiiw Warszawie

12:30-13:30 ,Jak wyglgda zatoba po stracie dziecka z perspektywy rodzicow”.... Rodzice ze stowarzyszenia po poronieniu

13:30-14:00 dyskusja - wymiana poglgdéw

14:30-15:30 obiad

16:00-16:30 "Leczenie raka piersi u kobiet bedgcych w cigzy” lek. Jerzy Giermek, Onkolog, chemioterapeuta, leczenia raka pigrsi u kobiet
w cigzy, porady dla kobiet po leczeniu pragngcych zajs¢ w cigze.

16:30-17:30 ,Hospicjum perinatalne”— przedstawiciel Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci -

19:30 ognisko-noc $wietojariska, konkursy Swietojanskie,

24 czerwca (niedziela)

08:00-09:00 $niadanie

09:20-10:20 Wystapienia potoznych, najczestsze problemy w codziennej pracy, wymiana do$wiadczen.
10:20-11:00 Podsumowanie, rozdanie certyfikatéw, zamkniecie zjazdu.

Od 11:30 wykwaterowanie i wyjazd uczestnikow

Termin: 21.06.2012 do 24.06.2012

Miasto: Poraj k/Czestochowy

Miejsce szkolenia: Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe "Poraj"
Cena szkolenia: 350 zt brutto (cena obejmuje: udziat, materialy szkoleniowe, przerwy kawowe, obiad
Cenazakwaterowania: 340 zt brutto
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KOSZALINIE
75-611 Koszalin ul. Zwyciestwa 190
tel./fax 094/341-11-02
Regon: P-330033099 NIP 669-10-91-728
www.oipip-koszalin.org e-mail: izba@oipip-koszalin.org

Oferta kursow podyplomowych
organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki diugoterminowej dla pielegniarek
. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek i potoznych
. Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka dla pielegniarek

o O WN

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu dla potoznych
. Leczenie ran dla pielegniarek
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych
. Terapia bodlu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
. Terapia boélu przewlektego dla pielegniarek i potoznych
. Szczepienia ochronne dla pielegniarek
9. Szczepienia ochronne noworodkéw dla potoznych
10.Podstawy dializoterapii dla pielegniarek
11. Pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego dla pielegniarek
12. Poradnictwo dietetyczne dla pielegniarek i potoznych

O N O WN

KURSY DOKSZTALCAJACE
1. Pielegniarstwo diabetologiczne dla pielegniarek i potoznych
2. Profilaktyka zakazen szpitalnych dla pielegniarek i potoznych

KURSY PODSTAWOWE | UZUPELNIAJACE
1. Przetaczanie krwi i jej sktadnikow dla pielegniarek i potoznych — kurs podstawowy
2. Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw dla pielegniarek i potoznych — kurs uzupemiajgcy’
‘Szkolenie w zakresie uzupetniajgcym przeprowadza sie nie rzadziej niz raz na 4 lata
od czasu odbycia szkolenia podstawowego.

Osoby zainteresowane szkoleniem prosimy o nadsytanie kart zgtoszen na adres:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie ul. Zwycigestwa 190
badz przesytanie drogg elektroniczng na adres: e-mail: izba@oipip-koszalin.org
zgloszenia przyjmujemy rowniez osobiscie w siedzibie OIPiP w Koszalinie w pokoju nr 317
Szczegétowych informacji udzielamy pod numerem telefonu: (94) 3411102
Kosztu kursu uzalezniony jest od liczby zgltoszen
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Torunskie Dni Opieki Dlugoterminowej

Torunskie Dni Opieki Diugoterminowej to coroczne prestizowe spotkania w migdzynarodowym gronie profesjonalistéw opieki
dtugoterminowe;j - liderow, menedzerdow, naukowcow i praktykow.
Juz dzi$ zachecamy do przesytania zgtoszen na XV Miedzynarodowa Konferencje Opieki Diugoterminowej, ktéra
odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2012 roku. Tematem wrzes$niowej konferencji bedzie:"Odpowiedzialna opieka nad
osobami niesamodzielnymi". Ponizej wiecej informacji o szczegétach TDOD 2012.

i RAMOWY PROGRAM
TORUNSKICH DNI OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
XV MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

"Odpowiedzialna opieka nad osobami niesamodzielnymi”
Aula UMK, ul. Gagarina 11

18 wrzesnia 2012

18:00 Inauguracja

19 wrzesnia 2012

9.00-10.30 sesja | (sesja w jezyku polskim, ttumaczona na jezyk angielski, niemiecki i rosyjski)

Rézne wymiary odpowiedzialnosci w opiece nad osobg niesamodzielng - za system, za podopiecznego, za
pracownikow

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Btedowski

11.00-13.00 sesja Il (sesja miedzynarodowa, thumaczona na jezyk polski, angielski, niemiecki i rosyjski)

Korzysci z zarzadzania w oparciu o zintegrowany system zbierania danych o pacjencie - na przyktadzie InterRAI
Przewodniczaca: dr Katarzyna Szczerbinska

14.00-15.30 sesja |l (sesja miedzynarodowa, ttumaczona na jezyk polski, angielski, niemiecki i rosyjski)

Zarzadzanie personelem w placéwkach opieki diugoterminowej

Przewodniczgcy: dr Markus Leser

16.00-17.30 sesja |V (sesja miedzynarodowa)

Dobre praktyki w zakresie postepowania fizjoterapeutycznego i rehabilitacji pacjentéw Przewodniczacy: prof. dr hab.
Marek Zak

Zgtos swoja placowke do tej sesji

20 wrzes$nia 2012

10.00 - 12.00 sesja V (sesja w jezyku polskim)

Dziatania terapeutyczne w opiece dlugoterminowej

Przewodniczaca: Grazyna Smiarowska

WARSZTATY DLA MENEDZEROW

"Efektywne zarzadzanie personelem”
Wydziat Chemii, ul. Gagarina 7

Do wyboru sg dwa terminy:

19 wrzes$nia, godz. 16.00-18.00 (réwnolegle do ses;ji V)

lub

20 wrzesnia, godz. 10.00-12.00 (réwnolegle do ses;ji V)

Che¢ udziatu w warsztatach dla menedzeréw nalezy zaznaczy¢ na papierowej karcie zgtoszenia na TDOD - jest to informacja
orientacyjna dla organizatoréw.

W celu zapewnienia sobie miejsca na warsztatach nalezy zgtosi¢ swoj udziat w biurze konferencyjnym, w dniu inauguracji
Konferenc;ji.

SESJAPOSWIECONADOBRYM PRAKTYKOM

W ramach tegorocznej konferencji odbedzie sie sesja poswiecona dobrym praktykom z zakresu postepowania
fizjoterapeutycznego i skutecznej rehabilitacji pacjentéow w codziennej praktyce. W ten sposdb chcemy promowac
rozwigzania, ktére przynoszg pozytywne efekty i sg warte nasladowania.

Zapraszamy Panstwa do zgtaszania swoich placowek do udziatu we wspomnianej sesji. Propozycje wystgpien moga
przesyta¢ wszystkie placowki, ktére prowadzg nowatorskie i nieszablonowe dziatania w zakresie fizjoterapii i rehabilitaciji
pacjentow.

Wrzeéniowa konferencja to idealna okazja, by podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami z innymi osrodkami opieki dtugoterminowe;j
i propagowac sprawdzone rozwigzania w catej Europie.

Zasady zgtaszania wystgpien do sesji ,Dobre praktyki w zakresie postepowania fizjoterapeutycznego i rehabilitacji pacjentow”
Sesja poswiecona dobrym praktykom odbedzie sie 19 wrzesnia 2012 roku w godzinach 16.00 — 18.00. Kazda z wyktadajgcych
0s6b bedzie miata do dyspozycji 15 min. na zaprezentowanie rozwigzan swojej placéwki.

Sesja bedzie ttumaczona na jezyk polski, angielski, niemiecki i rosyjski.

B
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Wyktadowcom w/w sesji zapewniamy:

W zgtoszeniu nalezy zawrzec¢:

3. Dane kontaktowe
Zakres tematyczny m.in.:
fizjoterapia w opiece dtugoterminowej

terapia w zaburzeniach komunikacji
innowacyjne metody usprawniania pacjentow:

- po urazach kregostupa
- po uszkodzeniach narzgdu ruchu
profilaktyka i leczenie spastycznosci

Europejskie Centrum Opieki Ditugoterminowej TZMO SA
ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

z dopiskiem , Toruriskie Dni Opieki Dtugoterminowej”

lub mailem na adres ecod@tzmo.com.pl

Konferencji podczas sesji poswieconej dobrym praktykom.

Uczestnictwow TDOD 2012

roku do Biura Konferenciji.
Koszt udziatu w Konferencji to 492 zt.

- nocleg podczas Konferencji, bezptatny udziat w Konferencji, wyzywienie podczas Konferenciji

1. Opis dobrych praktyk (ok. 2-3 strony w Wordzie, czcionka 12, interlinia 1,5)
2. Dane wyktadowcy wraz z krétkim opisem jego doswiadczenia zawodowego

mozliwosci zastosowania zabiegdw fizykoterapeutycznych u pacjentéw opieki dtugoterminowej
rehabilitacja lecznicza, w tym: ruchowa, psychologiczna, spoteczna

- po uszkodzeniach mézgu w wyniku choroby, urazu czy wady genetycznej

Zgtoszenia nalezy przesyta¢ do 20 czerwca 2012 roku na adres Biura Konferenciji:

Komitet Naukowy Konferencji wybierze najciekawsze i najbardziej wartosciowe inicjatywy, ktére zostang przedstawione na

Osoba kontaktowa: Hanna Szymkiewicz Tel. +48 723 185 150, +48 723 185 150, +48 56 612 35 60, +48 56 612 35 60

Warunkiem udziatu w TDOD jest przestanie wypetnionej karty zgtoszeniowej wraz z dowodem wptaty do dnia 31 sierpnia 2012

Koszt udziatu w Konferencji z noclegiem w akademiku (dwie noce ze sniadaniami, w pokoju dwuosobowym) wynosi 642 zt.

\

SPRAWOZDANIE
ZE SZKOLENIA AKADEMIA ZDROWIA Il ROK,
"SZKOLA MATEK | 0OJCOW-WOKOL POLOGU,
ROZWOJU | BEZPIECZENSTWA NOWORODKA"

W ramach Ogoélnopolskiego Programu Edukacji
Poporodowej, Szkota Matek i Ojcow ,Razem tatwiej”
systematycznie organizuje cykl szkolen dla potoznych
i pielegniarek.

Celem tych spotkan jest aktywizacja personelu
medycznego do ksztattowania wtasciwych relacji personel —
rodzice.

Organami zatozycielskimi programu sg Szkota Matek
i Ojcéw dr hab. n. med. Jacek Rudnicki prof. nadzw. — Pomorskiej
Akademii Medycznej oraz Firma Razem tatwiej-Tomasz
Grzegorzewski.

W dniu 25.04.2012 r. szkolenie zorganizowano
w warszawskim Centrum Ojcéw Barnabitéw. Honorowym
patronatem szkolenia byta Pani Prezes Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego prof. dr hab. n. med. Katarzyna Borszewska
— Kornacka oraz zachodniopomorski oddziat Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalne;.

Uczestnicy szkolenia mogli postucha¢ wyktadow
miedzy innymi na temat anatomicznych uwarunkowan
pielegnacji skéry noworodka, roli pielegniarki neonatologicznej
i srodowiskowej wobec przemocy w rodzinie i problemow
srodowiskowych. Szczegdlng uwage zwrdocono na budowanie
wiezi emocjonalnej pomiedzy matkg a dzieckiem, gdyz stanowi
ona podstawowy element w profilaktyce przemocy wobec
dziecka. Podkreslono role pielegniarki i potoznej pracujgcej
w oddziale neonatologicznym i potozniczym, ktére poprzez
angazowanie rodzicow do opieki nad nowonarodzonym
dzieckiem, zachecanie matki do karmienia piersig, nauce
masazu ciata dziecka, kangurowaniu umacniajg rodzicéw
w nowej dla nich roli oraz ksztattujg ich poczucie wartosci jako
rodzicow.

Niepisang tradycjg organizowanych spotkan jest
wyktad prof. PUM Jacka Rudnickiego. Tym razem profesor odkryt

przed uczestnikami niuanse zwigzane z monitorowaniem funkcji
zyciowych noworodka zaréwno w oddziale jak i podczas jazdy
samochodem.

Podczas swojego wystgpienia dr n. med. Maria Wilinska
przedstawita zasady wprowadzania zywienia uzupetniajgcego
oraz typowe problemy zywieniowe wieku niemowlecego.

Kryteria zwolnienia noworodka przedwczesnie
urodzonego do domu i opieka ,powypisowa” to temat przyblizony
uczestnikom przez dr Justyne Tottoczko. W tym kroétkim, ale jakze
wyczerpujgcym wystgpieniu zaprezentowano warunki jakie
muszg by¢ spetnione, aby wczesniak mogt zosta¢ wypisany do
domu, jak tez zalecenia dla rodzicéw co do dalszej opieki nad
dzieckiem.

Kiedy na jednej z wizyt kontrolnych kobieta ciezarna
styszy hasto diagnostyka prenatalna to niezaleznie od poziomu
jej wiedzy — zawsze budzi strach i niepewnos$¢. Podczas
spotkania dr n. med. Krzysztof Piotrowski przedstawit matke
i dziecko zaréwno od strony potoznika jak i genetyka. Podkreslit
jak wazny jest dobor stéw kierowanych do kobiety cigzarnej
podczas rozmowy.

W godzinach popotudniowych mgr Marek Boberski
poprowadzit warsztaty z pozycjonowania i masazu noworodka
po ktérych wszyscy uczestnicy szkolenia pisali test kontrolny
(oczywiscie wszyscy zdali).

Spotkanie zakonczyty wystepy kabaretowe oraz mini
recital prof. J. Rudnickiego.

Mimo tak duzej odlegtosci dzielagcej Koszalin
i Warszawe byt to czas nie tylko poswiecony wzbogaceniu
wiedzy, a nawet umiejetnosci, ale czas fajnej zabawy, nawigzaniu
nowych kontaktéw, ogdlnie czas ktérego nie zmarnowatysmy.
Mamy réwniez nadzieje, ze przy pomocy naszej OIPiP uda sie
zorganizowac takie szkolenie w Koszalinie. Moze w przysztym
roku kazdy bedzie mogt sie przekonaé, ze nie wazne sg
odlegtosci a co$ co nas wzbogacajgc moze jeszcze odprezyc.

Uczestniczki szkolenia: Teresa Magda i Elzbieta Kuziomko
pofozne Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie
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Kurs kwalifikacyjny
» Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”
dla pielegniarek

28.10. 2011r. - 26.03.2012r.

Przez okres pigciu miesigcy bytam uczestniczka kursu kwalifikacyjnego
,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej’. W kursie uczestniczyto 28
pielegniarek. Organizatorem kursu byla Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie. Kierownikiem kursu i zarazem naszym opiekunem
byta mgr Anna Burdziej. Kurs skiadat sie z czeSci teoretycznej
i czeSci praktycznej a zakofczyt sie egzaminem ustnym. Po ukofczeniu
kursu i pomysinie zdanym egzaminie, uzyskatySmy specjalistyczne
kwalifikacie w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej. Zajecia
prowadzone byty przez osoby doskonale znajace zagadnienie zaréwno
w aspekcie teoretycznym, jak i dysponujace duzym doSwiadczeniem
w bezpo$redniej pracy z osobami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.
Program szkolenia pogtebit naszg dotychczasowg wiedze i wyposazyt
w nowe wiadomosci, zajecia praktyczne w $rodowisku domowym pacjenta,
domach pomocy spotecznej, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
i oddziatach rehabilitacji przygotowaly nas do organizacji i realizacji
kompleksowych $wiadczen pielegnacyjnych nad przewlekle chorymi,
niepetnosprawnymi oraz osobami starszymi o ograniczonej sprawnosci
ruchowej oraz dtugotrwale unieruchomionymi. Pielegniarska opieka
dtugoterminowa jest specjalistyczna forma $wiadczenia zdrowotnego,
skierowang do obtoznie i przewlekle chorych. W chwili obecnej opieka ta
moze by¢ realizowana przez pielegniarki, ktdre ukonczyty kurs opieki
dtugoterminowej lub kurs pielegniarstwa rodzinnego albo geriatrycznego.
Dlatego tez, nie tylko che¢ nabycia nowych kwalifikacji i umiejetnosci
kierowata kursantkami, ale wymagania stawiane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia wobec pielegniarek, ktére udzielajg $wiadczen pielegniarskich
pacjentom obtoznie chorym w warunkach domowych a takze w Zaktadach
Pielegnacyjno-Opiekuriczych. Podczas kursu miatam okazje pozna¢

pielegniarki madre i otwarte na zdobywanie nowej wiedzy, chetnie

wymieniatySmy swoje poglady i doswiadczenia zawodowe. Zawsze mile

bede wspominac ten wspdinie spedzony czas.

Grazyna Margas

/

Program szkolenia:

Cewnik foleya z nutrofurazyng — tukasz Duda

Termin: 21 czerwca 2012 r. (czwartek), godz.11.00

Rejestracja:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych do 18 czerwca 2012 r.
tel. (94) 342 59 93, (94) 342 59 93, e-mail:izba@oipip-koszalin.org

Zespo6t ds. Leczenia Ran
przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
serdecznie zaprasza do udziatu w szkoleniu na temat

»Leczenie ran w praktyce pielegniarskiej"

1. Nowoczesne koncepcje leczenia ran — Danuta Bralewska Przewodniczgca Zespotu

2. Aspekty prawne leczenia ran — Krystyna Szczerbifska Cztonek Zespotu

3. Opatrunki specjalistyczne w leczeniu ran, nowe zasady refundacji — Magda Piechota Convatec Polska
4. Omowienie sprzetu z zakresu zaopatrzenia urologicznego dla oséb aktywnych i obtoznie chorych.

Miejsce: Fundacja Oswiatowa — Europejskie Centrum Edukacyjne Koszalin, ul. Chatubinskiego 15

Udziat w szkoleniu jest bezpfatny, uczestnicy otrzymajg certyfikat.

~
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PRACA !

Uwaga! Wazne dla pielegniarek i potoznych
prowadzacych w réznych formach
praktyke zawodowa

Zgodnie z art. 208 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn.
zm.) pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd w ramach praktyki
zawodowej zobowigzane sg do dostosowania swojej dziatalnosci
do przepiséw w/w ustawy w terminie do dnia 01 lipca 2012r.
Najpdzniej tez po uptywie tego terminu nalezy dokonaé¢ zmiany
wpiséw w rejestrze praktyk zawodowych prowadzonych przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w zakresie
wynikajgcym z tej ustawy (art. 217 ust.3).

Przedmiotowe wnioski o wpis (,wnioski dostosowujgce”)
sawolne od optat.

Od wnioskéw o zmiang wpiséw sktadanych po 1 lipca 2012 r.
pobierana bedzie optata w wysokosci 72 zt.

Informacji w sprawie wpiséw udziela Dziat Rejestru
tel. 94-347-15-78.

Uwaga ! Aktualizacja danych
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
przypomina, ze jednym z obowigzkow spoczywajgcym na
cztonkach samorzadu jest obowigzek aktualizowania danych
zgromadzonych w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych.
Obowigzek ten wynika z art. 11 ust.2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038). Szczegdétowa regulacja dotyczaca realizacji
powyzszego obowigzku zawarta jest w art. 46 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,

PRACA ! PRACA!!

poz. 1039). Stosownie do tego przepisu o zmianie wszelkich
danych objetych wpisem do rejestru nalezy zawiadomi¢
niezwtocznie jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. Zmiany danych dokonuje sie na podstawie
pisemnego oswiadczenia pielegniarki i potozne;j.
Pielegniarka/potozna obowigzana jest do bezzwlocznego
zawiadomienia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie o:

- przeniesieniu sie na teren dziatania innej izby,

- zmianie adresu zamieszkania,

- zmianie pracodawcy,

- utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu,
- uzyskaniu specjalizacji,

- ukonczenie studiow,

- ukonczenie kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych,

- zmianie nazwiska,

- zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,

- zaprzestania wykonywania zawodu na czas nie okreslony,

- uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego.

Osoby, ktdre przed dniem wejscia w zycie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (Dz. U. Nr 174, poz
1039) ukonczyly liceum medyczne lub szkofe policealng albo
szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyty szkote policealng albo szkote pomaturalng ksztatcgcg
w zawodzie potoznej, ktore nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, a spetniajg inne wymagania okre$lone w art. 28 albo
art.31, mogg uzyskac stwierdzenie prawa wykonywania zawodu,
jezeli do dnia 1 stycznia 2015r. ztoza stosowny wniosek. Po
uptywie w/w terminu prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa.

Justyna Laska
Przewodniczgca ORPIiP

Szpital Powiatowy w Biatogardzie zatrudni

pielegniarki

Szpital oferuje atrakcyjne warunki zatrudnienia oraz wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych w ramach ptatnych urlopéw
szkoleniowych i dodatkowego wynagrodzenia.

Od kandydatéw wymagamy:

1) wyksztatcenia wyzszego zawodowego lub innego zgodnego z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, p6z. 896)
2) stazu pracy w zawodzie minimum dwa lata

3) ukonczonej specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w jednej z dziedzin pielegniarstwa zwigzanych z profilem dziatalnosci Szpitala-
pozadana anestezjologia i intensywna terapia. Mile widziane dodatkowe kwalifikacje uzyskane w ramach szkolen i kurséw przydatnych

na stanowisku pielegniarki odcinkowe;j.

Oferowane warunki zatrudnienia:

1) forma zatrudnienia: umowa o prace lub cywilnoprawna
2) wymiar zatrudnienia: do uzgodnienia

3) wynagrodzenie: zgodne z regulaminem wynagradzania (stosunek pracy) lub stawka godzinowa w ramach umowy cywilnoprawne;j

SZPITAL POWIATOWY W BIALOGARDZIE
78-200 BIALOGARD, ul. Chopina 29

Tel. 943113702, Faks 94 3113724, e-mail: sekretariat@szpitalbialogard.pl

Hospicjum im. Sw. Maksymiliana Kolbego w Koszalinie
zatrudni od zaraz

pielegniarke

w wymiarze petnego etatu na stanowisku pielegniarki w hospicjum domowym.
Oferty kierowac do siedziby stowarzyszenia przy ulicy Kasprowicza 3a w Koszalinie.




KRZYZOWKA nr 2

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
1. Przekwitanie u kobiet Nagrode za rozwigzanie krzyzéwki nr 1, ktérej
2. Dziecko urodzone w 32 tygodniu cigzy hasto brzmiato: ,,Morze Spraw” wygrata Pani
3. Zaéma Teresatosiewiczz Polczyna Zdroju.
4. Uczucie braku powietrza Nagrode mozna odebrac osobiscie w siedzibie OIPiP.
5. Tuberkuloza Hasto, ktore bedzie rozwigzaniem krzyzéwki mozna
6. Nauka o nowotworach przesyta¢ za posrednictwem Poczty Polskiej lub na
7. Uczucie swedzenia adres e-mail OIPiP.
8. Zrzeszotnienie koSci Termin nadsytania rozwigzan: 31.07.2012r.
9. Nieprawidtowe powigkszenie tarczycy Za prawidtowe rozwigzanie krzyzowki przewidziano
10. Robito sie go z waty jedng nagrode rzeczows.
11. ... Schimmelbuscha Imie i nazwisko zwyciezcy, wytonionego w drodze
12. Odkazanie losowania opublikujemy w kolejnym numerze
13. Bakterie, wirusy, grzyby biuletynu.

14. Zabieg chirurgiczny
15. Obecnos$¢ bakterii we krwi

Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w Konkursie
Fotograficznym pt:”Moje wakacje”.

Zdjecia mozna przesytac za posrednictwem Poczty Polskiej lub na adre
e-mail OIPiP. .
Termin nadsytania prac: 31.08.2012 r.

Nagrodzone zostang 3 pierwsze miejsca oraz 2 wyrdznienia.

Liste zwyciezcow oraz nagrodzone prace opublikujemy w kolejnym
numerze biuletynu.

Do nadsytanych prac prosze dotgczy¢ oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na opublikowaniu danych osobowych oraz zdje¢ w kolejnych wydaniach
“Biuletynu Informacyjnego”.




Naszg przygode ze stolicg
Wielkiej Brytanii rozpoczelismy na
dworcu kolejowym London Victoria,
poniewaz pociggiem przyjechalismy
z potudnia Anglii. Warto zaznaczy¢, ze,
system potgczen kolejowych jest tu
bardzo dobrze rozwiniety i niedrogi.
Podroz pociggiem nalezy do przyjem-
nych i pozwala zaoszczedzi¢ sporo
czasu. Dworzec Victoria znajduje sie
niedaleko Patacu Buckingham i stanowi
dobry punkt wypadowy do zwiedzania
miasta na pieszo. Dworzec  jest
waznym weztem przesiadkowym
w samym Londynie i dlatego tez jest
drugim najbardziej zattoczonym
dworcem Wielkiej Brytanii.

Troszeczke przydatnych informacji
osamym Londynie.

Londyn potozony jest w potu-
dniowej Anglii nad Tamizg, 64 km od jej
ujscia do Morza Potnocnego. Pod
wzgledem liczby mieszkancéw Londyn
jest jedng z najwiekszych aglomeracji
miejskich $wiata. To takze ,stolica
Swiata” gdyz stanowi zlepek niemal
wszystkich kultur globu. Corocznie
przycigga okoto 15 milionéw turystéw,
za sprawg wielu atrakcji, o ktorych
dzisiaj napisze.

Z dworca London Victoria
podgzamy zattoczong ulicg w kierunku
Patacu Buckingham, ktéry jest oficjalng
londynska rezydencjg krolowej. Juz
z daleka widzimy  zgromadzonych
ludzi, ustawionych wzdtuz trasy deptaku
prowadzgcego z Patacu Buckingham az
do Horse Guards Parade, czyli placu
defilad. Okazuje sie, ze o godz. 11:30
odbedzie sie uroczysta defilada
gwardzistéw oraz zmiana warty.
W otoczeniu ludzi z catego $wiata
ogladamy przemarsz oddziatow
pieszych i konnych oraz orkiestr
wojskowych, a takze parade ze
sztandarami. Naszym oczom ukazuje
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fot. Aneta Artkowska-Leszcz

sie takze Pomnik Krolowej Wiktorii,
ktory od 1913 r. stoi przed Patacem
Buckingham.

Nastepnie podgzamy w Kie-
runku Tamizy. Po drodze mijamy
Downing Street - gdzie znajduje sie
rezydencja premiera, Parlament, oraz
wieze ze stynnym zegarem Big Benem.
Tuz obok siedziby witadz znajduje sie
Westminster Abbey - Opactwo
Westminsterskie. Swigtynia ta ma
historyczne znaczenie, gdyz spoczy-
wajg W niej brytyjscy monarchowie,
politycy i artySci. Warto takze obejrze¢
wnetrza matego kosciotka Sw.
Matgorzaty, ktéry stoi obok opactwa. To
zabytki, o ktérych kazdy z nas
przynajmniej raz w zyciu styszat. Ze
wzgledu na wspaniatg architekture,
wyszukane wzornictwo zdobien
naprawde warto je zobaczy¢. Juz
z daleka widzimy ,London Eye” (Oko
Londynu) i wtasnie w tym kierunku
podazamy. Na chwile zatrzymujemy sie
na Westminster Bridge nad Tamiza,
aby podziwia¢ panorame londynskich
dzielnic usytuowanych wzdtuz brzegéw
Tamizy. Po przej$ciu mostem, skrecamy
w lewo wybierajgc jedng z najpo-
pularniejszych tras spacerowych.
Pierwszg z atrakcji, z ktérej skorzy-
stamy po tej stronie Tamizy jest London
Eye, czyli gigantyczny diabelski mtyn,
z ktérego podziwiaé mozna caty
Londyn. Wrazenia niesamowite,
a widokijeszcze wspanialsze. Kazdemu
polecamy te niezapomniane chwile
spedzone w klimatyzowanych
kapsutach na wysokosci 135 m. Po tylu
wrazeniach siadamy nad brzegiem
Tamizy i odpoczywamy jedzgc pyszne
lody. Kolejnym punktem naszej
wyprawy jest Tower Bridge, czyli ,most
wiezowy”. ldziemy deptakiem wzdtuz
potudniowego brzegu rzeki, na ktérym
co krok spotykamy ulicznych muzykdw,

WARTO ZOBACZY(

LONDYN

w jeden dzien

W tym wydaniu Biuletynu o swoich podrézach opowiada

Aneta Artkowska-Leszcz
specjalista ds. marketingu

w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie.

artystow oraz piekne wystawy fotografii
i malarstwa. Mijamy kolejne mosty, az
w Kkoncu naszym oczom ukazuje sie
najczesciej odwiedzany przez turystow
most Londynu — Tower Bridge.

Podziwiajgc znakomitg
architekture, przechodzimy ktadkg na
drugi brzeg Tamizy. Mijamy Tower of
London (Patac i Twierdza Jej
Krélewskiej Mosci, gdzie znajdujg sie
min. insygnia koronacyjne) i wsiadamy
do czerwonego autobusu, z ktérego
podziwiamy kolejne zabytki Londynu.
Przejazdzke autobusem spacerowym
polecam wszystkim, ktoérzy bedg
w Londynie, gdyz mozna chwile
odpoczac i jednoczesnie nie traci¢ nic
ze zwiedzania. Kolejnym punktem
naszej wyprawy jest Galeria Sztuki (The
National Gallery), gdzie podziwiamy
dzieta malarstwa najwybitniejszych
artystow z catego swiata. Warto zwrécic
uwage na to, ze zwiedzanie Londynu
nie musi by¢ drogie. Wszystkie gtéwne
muzea i galerie sztuki oferujg darmowe
wejscia, chociazby wspomniana juz
Galeria Sztuki.

Po tej sporej dawce zwiedza-
nia przyszta pora na to, co kobiety lubig
najbardziej — zakupy. Bo jakze byc¢
w Londynie i nie wybra¢ sie na zakupy
do jednego z najstynniejszych
i najdrozszych sklepow? ,Harrods” to
ekskluzywny dom towarowy, ktéry
oferuje wszystko, o czym tylko dusza
zamarzy. Oczywiscie, zanim tu
przyjdziemy koniecznie musimy
odwiedzi¢ bank!

Po catym dniu wrazen
odpoczywamy jeszcze chwile w parku,
obserwujemy biegajgce wiewiorki
(a jest ich bardzo duzo) i juz
zastanawiamy sie, kiedy tu wrécimy.
Awrdcimy na pewno!

Aneta Artkowska-Leszcz

Zachecamy do wspoinego zwiedzania $wiata

i dzielenia sie wrazeniami z naszymi Czytelnikami.




Drogiemu Koledze

Zdzistawowi Piekarskiemu

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

MAMY

Sktadajg
Cztonkowie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

Wyrazy szczerego wspotczucia

Kolezance

Eli Pawlik

z powodu S$mierci
MEZA

Skiadajg

Pielegniarki
Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w Szczecinku

»A gdy serce Twe przytloczy mysl, ze nie warto zy¢
z fez ocieraj cudze oczy, chociaz Twoich nie otarto”
Maria Konopnicka

Wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

MAMUSI

Kolezance Hani Sotonowicz

sktadaja
Kolezanki
Oddziatu Choréb Wewnetrznych

w Szczecinku




. . . . Co roku 12 maja przypada Swigto
@ Z 'l en ?l e l‘? gnl ar@ pielegniarek, i potoznych. W tym roRu szczegdlne
i uroczyste dzigki Mszy Swietej zorganizowanej
przez pielegniarki z Polikliniki SPZOZ MSW
w Koszalinie, Ktérqg w Katedrze pw. NMP odprawit
Rs. Zbigniew Woiniak, W homilii mowif
o0 pigknie naszego zawodu, nieustannej postudze
cztowieRowi, potqczyt biel szat z czystoscig serc
i Rolorem naszych fartuchow, byfa rowniez modlitwa
za pielegniarki i potoine, Ktdre odeszty do
WIeCZnoscL.
. .' JI Uroczystos¢ uswietnita orkiestra wojskowa,
Rtora po mszy Sw. w prezencie pielggniarkom
i potoznym dedykowata Kilka utworéw
¢ Z] migdzy innymi z repertuaru Johna Lennona,
2 Toma Johnsa, Andrzeja Dagbrowskiego.
(8 Uczestniczqce pielggniarki i potozne byty
RS wzruszone i bardzo zadowolone.
Pragniemy aby msza Swigta stata sig
coroczng tradycjq obchodéw Miedzy-
narodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej
dlatego juz dzis serdecznie zapraszamy
wszystkie praktyRujqgce oraz emerytowane
pielegniarki i pofoine wraz z rodzinami do
wspolnego radosnego przezywania naszego Swieta
za rok, a my dofozymy wszelRich starati aby te chwile
na zawsze zapamigtac.

Pielegniarki z SP Z0Z MSW w Koszalinie

Sktadniki na babeczki [}
1 cate jajko

1 26ttko d e C :Z Z
1 kostka masta

ok. 1/2 kg maki

1/2 szklanki cukru Z po[e‘wq CZB@O[LIC[OWCZ
1 ptaska tyzeczka proszku do pieczenia

1 tyzeczka wanilii lub cukru waniliowego vram . -

5 tyzeczek gestej i kwasnej Smietany

L ] e Aratts ox
konfitura z ptatkéw rézy lub dzem z czarnej porzeczki do nadzienia ’

Skfadniki na polewe

1 szklanka cukru pudru
2-3 czubate tyzki kakao
1/2 kostki masta

2-3 tyzki mleka

skorka pomaranczy

BABECZKI

Masto posieka¢ z maka, cukrem i resztg sktadnikéw. Zagnies¢ i schtodzi¢
w lodéwce. Nastepnie rozwatkowac¢, wycina¢ szklankg krgzki i wylepic
foremki. Foremek nie nattuszczaé. Piec w gorgcym piekarniku 15 minut, az
sie zrumienig. Wyja¢ foremki do ostygniecia. £

POLEWA CZEKOLADOWA

Wszystkie sktadniki wtozy¢ do rondelka i podgrza¢ na malenkim ogniu do
potaczenia w btyszczacg mase. Doprowadzi¢ do zagotowania mieszajac /
iwytgczyé. NIE GOTOWAC ]
Babeczki napeti¢ konfiturg, pola¢ polewa, udekorowaé widérkami, lub
orzechami lub migdatami wg wtasnego pomystu. Odstawi¢ do zastygniecia
polewy.

Z tego samego ciasta mozna wypiekac réwniez kruche ciasteczka.

Sa pyszne. Smacznego!

Przepis Siostry Ireny



Centrum Rehabilitacji to zespdt oddziatéw Szpitala
Powiatowego w Biatogardzie potozonych przy ul. Chopina 29.
W ramach Centrum, oddanego do uzytku w lutym 2004 r.,
funkcjonuja nastepujace komarki organizacyijne:

- 0ddziat Rehabilitacji OgéInoustrojowej A

- 0ddziat Rehabilitacji Og6InoustrojowejB

- Oddziat Reumatologii

-0ddziat Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem
Udarowym

- Poradnia Rehabilitacyjna

- Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej

W obiekcie Centrum znajduje sie réwniez siedziba
Szpitala Powiatowego w Biatogardzie oraz basen z ruchomym
dnem, wykorzystywany nie tylko w leczeniu, ale réwniez na
potrzeby biatogardzkiej spotecznosci do nauki ptywania,
gimnastyki korekcyjnej oraz dla celéw rekreacyjnych.

Centrum Rehabilitacji udziela swiadczen w zakresie
rehabilitacji:

- og6Inoustrojowej,

- neurologicznej,

- poudarowej,

- reumatologicznej,

- pourazowej,

- choréb zwyrodnieniowych stawdw

-zespotéw hdlowych kregostupa na tle zmian

zwyrodnieniowych i dyskopatii.

Ogdlna liczba t6zek wynosi 165, z czego 60
przypada na rehabilitacje neurologiczna, 25 na reumato-
logiczna, a pozostate na ogdlnoustrojowa. Centrum leczy
Srednio 1830 pacjentéw rocznie.

Na potrzeby usprawniania pacjentéw
wykonywane sa nastepujace zabiegi z zakresu
fizjoterapii:

- kinezyterapia,

- laseroterapia,

- magnetoterapia,

- ultradZwieki,

- hydroterapia,

- krioterapia,

- fototerapia,

-masaze (leczniczy, termiczny, klasyczny i drenaz limfaty-czny).

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa
pacjentom z terenu nie tylko Powiatu Biatogardzkiego, ale
i catego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przez
wyspecjalizowany personel medyczny:

- lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej, neurologéw
i innych specjalistow, w zaleinosci od schorzen
towarzyszacych,

- fizjoterapeutéw z tytutami magistra, licencjata lub technika
fizjoterapii,

- masazystow.

W procesie usprawniania pacjentéw istotng role
odgrywa réwniez zesp6t psychologéw, logopeddw i terapeutéw
zajeciowych, natomiast pielegnacja pacjentéow zajmuje sie
zespotwykwalifikowanych pielegniarek i opiekundéw.

Centrum Rehabilitacji wspétpracuje ze szkotami
wyzszymi w zakresie realizacji praktyk zawodowych oraz badan
naukowych. Oddzialy zlokalizowane w Centrum posiadaja
akredytacje na szkolenie lekarzy specjalistow rehabilitacji
medyczne;j.
tekst i fotografie: Bartosz Gawlik

habilitacji
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Szpital Powiatowy w Bialogardzie

ul. Chopina 29, 78-200 Biatogard
Sekretariat: tel.: +48 (94) 311 37 02 fax.: +48 (94) 311 37 24
e-mail:sekretariat@szpitalbialogard.pl htp://www.szpitalbialogard.pl




