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Szanowni Kolezanki i Koledzy

Powoli zblizamy si¢ do korica wakacji, okresu w ktorym mamy nazbiera¢ sit na nadchodzacy rok.
A nie od dzis wiadomo, Ze praca polegajgca na zajmowaniu si¢ innymi, praca zmianowa, w trudnych warunkach,
u kilku pracodawcéw jest coraz czesciej przyczyng wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek i potoznych.
Dlatego wazne jest, aby podczas urlopu, a nawet poza nim pozwoli¢ sobie na funkcjonowanie na zwolnionych
obrotach. | nie rzuca¢ si¢ w wir pracy z poczuciem, ze musimy nadrobi¢ dwa tygodnie
nieobecnosci, czy tez udowadnia¢ przetozonym swojg w niej niezbednos¢. Wszystko zalezy od
tego, z jakim nastawieniem wracamy do pracy.
Po wakacyjnej przerwie, z nowym zapatem i energia Nasza lzba rozpoczyna realizacje
zaplanowanych dziatan, m.in. dwie edycje kursu spegjalistycznego IKompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego z Projektu
finansowanego, ze srodkdw unijnych.
Zamierzamy zrealizowa¢ réwniez konferencje naukowo - szkoleniowg, ktora odbedzie sie
w pazdzierniku i bedzie nie tylko doskonalg okazjg do zdobycia wiedzy, prezentacji dorobku
naukowego, ale takze do wymiany doswiadczen, pogladdw, opinii.
Szczegdty znajdziecie Panstwo w dalszej czesci Biuletynu oraz na naszej stronie internetowej:
www.izba-koszalin.org.
W planach mamy kontynuacje jednodniowych szkolen z zakresu obstugi portéw
naczyniowych, leczenia ran i odlezyn dla pielggniarek, warsztaty edukacyjne dla pielegniarek
i potoznych we wspétpracy z firmq Pelargos.
W biezgcym numerze sporo miejsca poswigcamy informacjom z Naczelnej Rady
i Ministerstwa Zdrowia dotyczgce aktualnych probleméw naszego srodowiska.
W ostatnich tygodniach szczegdlne kontrowersje budzit projekt ustawy o zmianie ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw tzw. ,Pakietu kolejkowego”.
Zgodnie z projektowanymi zmianami pielegniarki i potozne beda uprawnione do
samodzielnego udzielania - w okreslonym zakresie - $wiadczen diagnostycznych i leczniczych. Wigcej informacji
w przedmiotowej sprawie znajdziecie w rozdziale ,\Wokét samorzadu”.
W tym numerze gorgco polecam artykut pt. ,Pielegniarka rodzinna wsparciem dla pacjentéw niesamodzielnych
i ich opiekunéw”. Podkresla on ogromne znaczenie i role pielegniarki rodzinnej i jej wsparcie nie tylko dla
pacjentow, ale i ich rodzin. O tym z jak wieloma problemami muszg si¢ one zmierzy¢ napisata dla Paristwa dr hab.
n. zdr. Bozena Mroczek.
Co wigcej w Biuletynie! Zapraszam do lektury i jak zawsze gorgco zachgcam do przesytania propozycji nowych
artykutow.

Justyna Laska
przewodniczgca
ORPiP w Koszalinie

Przewodniczaca ORPiP
Justyna Laska
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wsparciem dla pacjentow
niesamodzielnych
i ich opiekunow

W dniu 26.06.2014 w Koszalinie odbyta sie
konferencja naukowo-szkoleniowa skierowana do
pielegniarek rodzinnych pod patronatem Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie oraz Konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dr
hab. n. zdr. Bozeny Mroczek, z udziatem Przewodniczgcej
OIPiP w Koszalinie Justyny Laski. Organizatorem
konferencji ,Pielegniarka Rodzinna wsparciem dla
pacjentow niesamodzielnych i ich opiekunéw — Damy Rade
z Pielegniarka Rodzinng” Koszalin — Szczecin 2014 r. byto
Europejskie Centrum Opieki Ditugoterminowej Torunskie
Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.

W czasie siedmiogodzinnych obrad poruszano szereg istotnych
dla pielegniarstwa rodzinnego probleméw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu, migedzy innymi zmiany legislacyjne
w ochronie zdrowia, zmiany w prawie zawodowym pielegniarek
i potoznych, wystepujgce problemy zawodowe oraz
przedstawione przez lidera projektu Fundacji Europejskiego
Centrum Opieki Dilugoterminowej procedury pielegnowania
obtoznie chorego w opiece dtugoterminowej z zastosowaniem
specjalistycznych srodkéw do pielegnaciji.

Pielegniarstwo rodzinne

Zgodnie z prognozami GUS liczba os6b w wieku 65+ zwigkszy
sie z 5,1 min w 2010 roku (13% populacji) do 8,35 min w 2035
roku (23% populacji). Do roku 2030 $redni wiek mieszkanca
Polski wzrosnie do ponad 45 lat, z tendencjg do dalszego
wzrostu (obecnie wynosi on okoto 37 lat). Wedlug prognozy
demograficznej Eurostatu w roku 2060 mediana wieku ludnosci
Polski przekroczy 54 lata, oznacza to, ze potowa ludnosci
naszego kraju bedzie liczyta 54 lata lub mniej, ale jednoczesnie
druga poftowa osiggnie i przekroczy ten wiek. W 2010 r. mediana
wieku dla kobiet wyniosta 40,0 lat, a dla mezczyzn 36,2 lat.
Zmiany demograficzne dotyczg réwniez pielegniarek w Polsce.
Przewiduje sig, ze w ciggu 8 lat na emeryture odejdzie 30%
aktualnie zatrudnionych pielegniarek, a za dziesie¢ lat
w zawodzie zostanie ich tylko 184 tys. Biorgc pod uwage
wzrastajgca liczbe osob powyzej 65 roku zycia szacuje sie, ze
w roku 2025, bedziemy potrzebowac okoto 340 tys. pielegniarek.
Polska jest na ostatnim miejscu w Unii pod wzgledem liczby
pielegniarek przypadajgcych na 1000 mieszkancow — jest ich
zaledwie 5,4. Dla przyktadu w Szwajcarii ten wskaznik wynosi 16,
a w Czechach - 8,1 [1]. W wojewddztwie zachodniopomorskim
wskaznik pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancoéw wynosi
—5,91 [2]. Tempo procesu starzenia sie ludnosci musi prowadzi¢
do powaznych zmian m.in. w strukturze zapotrzebowania na
$wiadczenia w zakresie ochrony zdrowia (dostep do ustug
zdrowotnych), polityki socjalnej ($wiadczenia emerytalne)
i pomocy spotecznej (ustugi opiekuncze). Spodziewane
przeobrazenia w strukturze popytu na $wiadczenia wymagajg
reakcji ze strony podmiotéw administracji publicznej w zakresie
zapewnienia odpowiedniej bazy materialnej, zapewnienia
wykwalifikowanej kadry, stosownie do potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz zagwarantowanie mozliwosci finansowania
prowadzonych inwestycji oraz badan naukowych w tym zakresie.
Szczegdlnie drastyczne sg zmiany demograficzne na wsi
w Polsce spowodowane gtdownie nieréGwnomiernoscig
demograficznego starzenia sie w poszczegodlnych regionach
wiejskich i zwigzanych z tym procesem zmian spotecznych na

wsi. Z jednej strony jest to jednokierunkowa migracja
wewnetrzna, czyli odptyw miodszych mieszkancéw wsi do miast.
Nastepnie zmniejszenie liczby rodzin wielopokoleniowych,
zmniejszenie przecietnej liczby cztonkéw gospodarstwa
domowego oraz rodziny — ograniczeniu ulegajg potencjalne
mozliwosci sprawowania przez rodzine funkcji opiekunczej
w stosunku do starszych oséb. Wzrasta zatem pozarodzinne
zapotrzebowanie na opieke profesjonalng i nieprofesjonalng.
Starzenie sie ludnos$ci oznacza pogorszenie stanu zdrowia
catego spofeczenstwa, dlatego jest sygnatem, ze nalezy
zwiekszy¢é podaz ustug opiekunczo-pielegnacyjnych.
W populacjach o wyzszej $redniej dtugosci zycia wiekszy jest
odsetek osob niepetnosprawnych, cierpigcych na choroby
przewlekte, wymagajacych pomocy osob trzecich w codziennym
funkcjonowaniu. Nasz kraj zalicza sie wiec do spoteczenstw
starych, bowiem zgodnie z wytycznymi WHO - populacja jest
stara, gdy odsetek ten przekracza 7%. Do 2020 roku
przewidywany jest wzrost do 15,9%. Spoteczenstwo stare
wymaga specyficznych ustug. Najpotrzebniejsza jest opieka
diugoterminowa, rehabilitacja, opieka pielegniarska,
Swiadczenia pomocy spotecznej. Przed pomocg spoteczng oraz
opiekg zdrowotng stojg trudne zadania zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych, ekonomicznych i socjalnych coraz liczniejszej
populacji osob starszych.

Zmiany legislacyjne dotyczace poszerzenia uprawnien

zawodowych pielegniarek

Zgodnie z Konstytucjg RP oraz ustawg z dnia 20 lipca 2000 r.

o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektorych innych aktow

prawnych (Dz. U. 62, poz. 718 z p6zn. zm.) jedyne zrédto prawa

na terenie RP stanowig akty normatywne ogtaszane

w dziennikach urzedowych. Pielegniarki sg zobowigzane $ledzi¢

zmiany legislacyjne dotyczgce opieki zdrowotnej

i wykonywanego zawodu. Istotne zmiany na dzien 26 czerwca

2014 roku zawarte byty w ponizszych aktach prawnych:

« Zarzadzenie Nr 31/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 12 czerwca 2014 r. zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

e Ustawa z dnia 21 marca 2014 o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. Dz. U.
2014 poz.619.

« Zarzadzenie Nr 33/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 16 czerwca 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowe;.

* Rozporzadzenie MZ w sprawie wzoréw deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy lekarza, pielegniarki, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Dz. U. 2014. poz. 779.

« Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej. Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm. Art.. 1; art.
15aiart. 15b.

* Rozporzadzenie MZ z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne. Dz. U. 12
grudnia 2013, poz. 1562.




® Projekt Rozporzgdzenia MZ z dnia 3 kwietnia 2014 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
http://konsultacje.gov.pl/node/3340

Specjalizacje

Pielegniarka POZ. Kto$ mogtby zapytaé, kto to jest pielegniarka

POZ? Czy jest to ta sama pielegniarka $rodowiskowa, czy

rodzinna, ktéra w wyniku przemian zostata przemianowana na

pielegniarke POZ? [3]. W powszechnym stosowaniu, nie tylko
potocznym, funkcjonujg okreslenia:

- Pielegniarkarodzinna;

- Pielegniarka s$rodowiskowa - pielegniarska opieka

Srodowiskowa;

- Pielegniarka opieki dtugoterminowej - pielegniarska

opieka dtugoterminowa;

- Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania;
Pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
to pielegniarka przygotowana na wyzszym poziomie niz
pielegniarka ogoélna i jest uprawniona do wykonywania praktyki
jako specjalista o zaawansowanej wiedzy. Praktyka
specjalistyczna pielegniarki specjalistki w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego obejmuje role: kliniczne,
dydaktyczne, administracyjne, badawcze i konsultacyjne.
Pielegniarka specjalistka sprawuje profesjonalng sprawowania
nad osobg zdrowg i chorg w jej $rodowisku zamieszkania,
a zwtaszcza do $wiadczenia opieki jednostkom, rodzinom
i osobom z grup ryzyka, grupom zaniedbanym, spotecznosci
lokalnej w sytuacjach nietypowych i trudnych, petnienia roli
konsultanta i doradcy do spraw zdrowia oraz petnienia roli lidera
w zespole pielegniarek rodzinnych.

Zmiany w zakresie specjalizacji w dziedzinach pielegniarstwa

dotyczg zmniejszenia liczby dziedzin specjalizacyjnych

w pielegniarstwie, rozszerzenia specjalizacji w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego od 2015 roku o trzy moduty,

warunkéw przystgpienia do kazdej specjalizacje. Celem
nowelizacji wykazu szkolehn specjalizacyjnych, kursow
kwalifikacyjnych i specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych
jest ,elastycznos¢ i uniwersalno$s¢ wykorzystania
specjalizacyjnego ksztalcenia” oraz ,zwiekszenie liczby
pielegniarek i potoznych z tytutem specjalisty przydatnym

w szerszym zakresie” [4].

Dla pielegniarki przystepujacej do ksztatcenia specjalizacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego od roku 2015

przewidziano dodatkowe kompetencje w zakresie:

- profilaktyki przemocy w rodzinie i w srodowisku nauczania i
wychowania oraz udzielania pomocy ofiarom przemocy.
Celem modutu obok poszerzenia wiedzy i umiejetnosci w tym
zakresie jest przygotowanie pielegniarek do uczestniczenia
w pracach zespotu interwencyjnego, do udzielania pomocy
dzieciom i dorostym ofiarom przemocy domowe;j.

- geriatriii pielegniarstwa geriatrycznego

- pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.

Wypisywanie recept
Zmiany legislacyjne nakfadajg na pielegniarke/potozng od
1 stycznia 2016 roku dodatkowe odpowiedzialne obowigzki
zwigzane z wypisywaniem recept pacjentom. Juz teraz nalezy
studiowa¢ obowigzujgce w tym zakresie prawo, aby
w przysztosci nie popetni¢ btedu, poniewaz zmiany dotyczg nie
tylko ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ale rowniez
ustaw pokrewnych. Ponizej zasygnalizowano niektére istotne
zmiany:
W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.2) po art. 15
dodaje sie art. 15aiart. 15b w brzmieniu:
LArt. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo majg prawo samodzielnie:
1) ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne,
z wylgczeniem lekdw zawierajgcych substancije bardzo silnie
dziatajagce, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe,
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oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiaé na nie recepty,

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

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.

U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.) w art. 23a ust. 1 pkt 2

otrzymuje brzmienie: ,2)  wydawane z przepisu lekarza albo

pielegniarki, potoznej na podstawie art. 15a ust. 1i 2 ustawy z

dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr

174,p0z. 1039, zpdzn.zm.)-Rp;”.

Art. 4. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.

696, zp6zn.zm.)

Art. 5. Pielegniarki i potozne mogg korzysta¢ z uprawnien

wynikajgcych z przepiséw zmienionych niniejszg ustawg od dnia

1stycznia2016r.

Problemy w pielegniarstwie rodzinnym

Oprocz zmieniajgcego sie prawa w pielegniarstwie rodzinnym

obserwujemy narastajace problemy zawodowe zwigzane

Z agresjg w miejscu pracy ze strony pacjentdw, ich rodzin,

agresja w zespole terapeutycznym, popetnianiem btedow

jatrogennych, oraz upadkami pacjentow w wieku podesztym.

Agresja (tac. aggressio napas¢, natarcie), w psychologii:

dziatanie (fizyczne, stowne) zmierzajgce do spowodowania

szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej,
skierowane na inng osobe, takze zamiar takiego dziatania lub
wzglednie trwata tendencja do takich dziatan [5]. Pielegniarki

w pracy spotykaja sie:

- ze zniewazeniem, czyli kazdym zachowaniem osoby
agresywnej, uwlaczajgce godnosci osobistej pielegniarki,
potoznej, stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy,
majace obelzywy, obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, czy
gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku do
pielegniarki i potoznej stow wulgarnych, powszechnie
uznanych za obelzywe, gesty

- z naruszeniem nietykalnosci cielesnej. Jest to kazda
umysina czynnos$¢ osoby agresywnej oddziatujgca na ciato
pielegniarki, potoznej, ktéra nie jest przez nig akceptowana.
Kazde bezprawne dotkniecie, upokorzenie Iub inny
krzywdzgcy kontakt fizyczny (umysine sprawienie bolu np.
kopnigcie, szarpanie za witosy, spoliczkowanie, popchnigcie
itp.) lub czynnosci, ktére sg dla niej obrazliwe, krzywdzace,
ktopotliwe.

- z czynng napascig, okreslang jako kazde dziatanie
zmierzajgce bezposrednio do naruszenia nietykalnosci
cielesnej i wyrzgdzenia w ten sposéb dolegliwosci fizycznej.
Staje sie wiec przestepstwem dokonanym w chwili
przedsiewziecia dziatania zmierzajgcego bezposrednio do
naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktére w rzeczywistosci
nie musi nastgpic¢ [5].

W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej w Art. 24 czytamy: ,Pielegniarce, potoznej,

wykonujgcej zawdd na podstawie umowy o prace lub

w przypadku, o ktérym mowa w art. 19, przystuguje ochrona

prawna przewidziana dla funkcjonariusza publicznego”. Artykut

19 ustawy stanowi, iz: "Pielegniarka, potozna ma obowigzek

udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty

zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi”. Dlatego, zgodnie

z obowigzujgcym prawem [6,7], w kazdym zakfadzie opieki

zdrowotnej nalezy wdrozy¢ procedure postepowania

pielegniarki/potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego
zachowania pacjenta/rodziny.

Bftad jatrogenny w pielegniarstwie

Przyjmuje sie, ze blgd najczesciej pojawia sie podczas
wykonywania medycznych czynnosci zawodowych, woéwczas
gdy pracownik nie dotozyt starannoséci, bgdz przekroczyt swoje
kompetencje. Wystepowanie btedéw jatrogennych podczas
pracy z chorym, w duzym stopniu mozna ograniczy¢, przede
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wszystkim wazna jest wiedza, wrazliwos¢ na ludzkie cierpienie.
Pielegniarki czesto w swojej codziennej praktyce zawodowej,
stajg przed dylematami ktére wynikajg ze zderzenia ideatéw oraz
wiedzy zdobytej w trakcie edukacji, z rzeczywistoscia, z ktdrej
mozna by¢ dumnym jak rowniez tg niechlubng petng rutyny,
pospiechu, obojetnej postawy w trakcie wykonywania czynnosci,
drobnych zabiegdéw jak np. pobieranie krwi, czy przedmiotowe
traktowanie pacjentow.
Btedem jatrogennym (jatropatogenia) nazywamy szkodliwe
dziatanie pielegniarki na pacjenta. Wyréznia sie¢ dwa aspekty
tego dziatania, a mianowicie jatropatogenie konieczng ze
wzgledu na standardy leczenia/pielegnowania danego typu
schorzenia (w imig dobra pacjenta nie mozna wyeliminowac
i modyfikowa€), oraz jatropatogenie zwigzang zaréwno
z przebiegiem leczenia, jak i wynikajacg z relacji z pacjentem
(powinna podlegac eliminacji).
Do jatrogenii zalicza sie takie urazy, jak: niekorzystny stan
psychiczny i somatyczny, nazywany jatrosomatopatia, zty stan
psychiczny spowodowany niewtasciwym przekazem i odbiorem
informacji lub catkowity ich brak, lub tez btedy spowodowane
przez personel medyczny. Dziatania tego typu odgrywajg
znaczgcyg role w relacji pacjent— pielegniarka. W codziennej
praktyce pielegniarskiej pojawiajg sie bardzo czesto dylematy
oraz problemy natury poznawczej, praktycznej czy etyczne;j.
Problemy natury poznawczej zazwyczaj dotyczg braku
umiejetnosci wykonywania danej czynnosci, braku wiedzy,
trudnosci w nawigzywaniu kontaktu z pacjentem oraz jego
rodzing. Problemy te rozwigzane by¢ moga np. poprzez
odwotanie sie do rady starszej kolezanki, lub poprzez
wzbogacenie wiedzy przez samoksztatcenie, badz na drodze
zorganizowanego procesu zawodowego doskonalenia.
Natomiast problemy natury praktycznej najczesciej wynikac
moga ze zbyt duzej pewnosci siebie, rutyny czy niedbalstwa,
braku technicznych umiejetnosci. Najczestsze problemy natury
etycznej w pracy pielegniarek to podwazanie autorytetu,
popetnianie btedéw jatrogennych nie poszanowanie godnosci
osobistej chorego, niedochowanie tajemnicy, brak poczucia
odpowiedzialno$ci, rzetelnosci, uczciwosci np. podawanie
choremu przez pielegniarke lekéw, nie wpisanych przez lekarza
do indywidualnej karty zlecen lekarskich, ,krycie” kolezanki,
ktéra pomylita lek, badz podata niewtasciwg dawke leku.
Sytuacje utrudniajgce etyczne postepowanie w pracy
pielegniarek to réwniez niedobory kadrowe, zbyt duza ilos¢
obowigzkéw, zadan do wykonania, brak odpowiedzialnosci, zta
organizacja pracy, brak regularmych szkolen, wypalenie
zawodowe.

Wspofczesne strategie zapobiegania upadkom osoéb
starszych w srodowisku domowym

W Zatgczniku nr 1 do uchwaty nr 103/VI/2013 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 czerwca 2013 r. w sprawie
przyjecia katalogu $wiadczen zdrowotnych i czynnosci
pielegniarskich i potozniczych realizowanych przez
pielegniarke/potozng poz w miejscu pobytu pacjenta wskazano
w grupie $wiadczeh edukacyjnych, miedzy innymi, edukacje
w zakresie: zapobiegania przykurczom, znieksztatceniom
i nadwichnieciom narzadu ruchu, zapobiegania upadkom
i urazom, zapewnienia odpowiednich warunkéw otoczenia
pacjenta w domu, samoopieki w zyciu z chorobg
i niepetnosprawnoscig w stosunku do cztowieka chorego i jego
rodziny (opiekuna) i obserwacji niepokojgcych objawodw, ktére
muszg skioni¢ pacjenta do poinformowania lekarza i pielegniarki
[8].

Upadek definiuje sie jako zdarzenie polegajace na nagtej,
niezamierzonej zmianie pozycji ciata bedgcej efektem utraty
rbwnowagi, podczas chodzenia lub wykonywania innych
czynnosci w wyniku czego poszkodowany znajduje sie na ziemi,
podtodze lub nisko potozonej powierzchni, bez udziatu sit
zewnetrznych. Jest to jeden z tzw. Wielkich Problemow
Geriatrycznych [9]. Wedtug definicji w statystykach WHO do
upadkéw nie wlicza sie samouszkodzen, upadkow ze zwierzat,
z ptongcych budynkéw, pojazdéw transportowych i maszyn oraz
upadkéw do wody [10]. Ocenia sie, ze u jednej trzeciej oséb
w wieku powyzej 65 lat upadki zdarzajg sie minimum jeden raz

w roku. Z czasem liczba ta wzrasta. We wczesnej starosci
problem dotyczy co czwartej osoby, natomiast po 80 roku zycia
zdarza sie to co drugiej osobie. Sytuacja jest trudniejsza
w placéwkach opieki catodobowej dla senioréw, gdzie $rednio
dwie trzecie oséb przewlekle chorych ulega upadkom. Wedtug
pismiennictwa swiatowego upadki w tej grupie wiekowej szacuje
sie na 33% wsrdd pacjentdow ambulatoryjnych, 20% wsrod
pacjentéw hospitalizowanych i 45% ws$réd mieszkancow domow
opieki[11]. W badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych
w grupie 463 os6b w pdznej starosci (75 lat i wiecej),
zamieszkujacych w Biatymstoku i okolicach (230 oséb ze
$rodowiska miejskiego i 233 ze $rodowiska wiejskiego),
wykazano upadki u 45,1% badanych. Znaczgco czesciej
problem ten byt zgtaszany przez kobiety oraz osoby ze
Srodowiska wiejskiego [12].

Dobre praktyki oparte na badaniach pokazujg, ze jest mozliwe
zmniejszenie urazéw ws$rod osob starszych o 38% przez
stosowanie wzglednie oszczednych metod. Zmniejszenie
urazéw moze polepszy¢ jakos¢ zycia oraz zmniejszy¢ wysokie
koszty leczenia spowodowanego urazami w tej grupie wiekowej
[13].

Wedtug National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE)1/ istnieje az 400 czynnikéw ryzyka upadkéw. Nie na
wszystkie mamy wplyw i nie wszystkim zapobiec, ale zadaniem
catego spoteczenstwa jest pracowa¢ w kierunku profilaktyki
i zapobiegania upadkom [13,14]. Dlatego analiza doktadnych
danych moze sta¢ sie podstawg do znalezienia programu
przeciwdziatania upadkom i stworzenia broszur z check list [14].
Poprzez analize ryzyka i wszystkich jego faktoréw oraz
indywidualnych ograniczen pacjentéw, prowadzenie dokfadnej
dokumentacji medycznej oraz planowe przeprowadzanie dziatan
prewencyjnych z uwzglednieniem informacji pacjenta i jego
najblizszych, na pewno uda sie ograniczy¢ liczbe cierpigcych po
upadkach starszychludzi[15,16].

Do gtéwnych przyczyn upadkéw, oprécz charakterystycznych
starczych zmian patofizjologicznych dotyczgcych postawy ciata,
wzorca chodu, ostabienia reakcji odruchowych oraz zmian
w narzadach zmystéw, naleza:

Czynniki wewnetrzne — wynikajgce z procesu starzenia sie
organizmu, istniejgcych schorzen i stosowanej farmakoterapii,
oraz czynniki zewnetrzne — zwigzane z otoczeniem pacjenta
[15].

Ze statystyk wynika, iz najczesciej do upadkéw dochodzi
w mieszkaniach lub ich najblizszym otoczeniu. Powodem sg
czesto dywany, progi, schody lub drobne prace domowe, jak
wymiana zaréwki, wieszanie firanek, czy inne banalne, rutynowe
czynnosci. Wéréd czynnikdw wewnetrznych szczegdlnie nalezy
zwrécic uwage na wystepujgce u pacjenta osteoporoze,
niedowidzenie lub $lepotg, zaburzenia réwnowagi, zawroty
gtowy, depresje, uboczne dziatanie lekéw i inne wystepujace
choroby. W konsekwencji upadku obniza sie znacznie jako$¢
zycia pacjenta ze wzgledu na lek przed nastepnym upadkiem,
oraz z powodu doznanych urazéw. W 10-15% sg to urazy ciezkie,
za najbardziej typowe uznaje sie obrazenia tkanek miekkich,
ztamanie zeber, urazy gtowy, krwiak podtwardéwkowy,
uszkodzenia/zlamania kregostupa, ztamania - proksymalnej
czesci kosci ramiennej, dystalnej czesci kosci ramienne;j.




Najwiecej do 90% wszystkich upadkéw dotyczy ztamania nasady
blizszej kosci udowej, co znaczne obnizenie jakosci zycia,
poniewaz okoto 50% pacjentéw po przebytym ztamaniu traci
zdolno$¢ chodzenia [15].

W profilaktyce upadkow pielegniarka prowadzi wywiad, w ktorym
pytanie o trudno$ci w nalewaniu pltynéw do filizanek jest
pytaniem zasadniczym. Gdy ustyszy odpowiedz, typu:
,halewanie kawy nalezy do obowigzkéw zony/meza/dzieci, ja
nalewam zawsze za duzo lub za mato”, jest to bardzo znamienna
odpowiedz pacjenta informujgca o utracie obuoczno$ci
z nastepowymi trudnosciami w okresleniu odlegtosci, co jest
bezposrednim zagrozeniem upadkiem. Zgodnie z zaleceniami
od roku 2015 w profilaktyce upadkéw pielegniarka bedzie
stosowata Kwestionariusz do oceny ryzyka upadku. Zalecany
w Polsce jest Kwestionariusz oceny réwnowagi i chodu i ryzyka
upadkéw - Test Tinetti (POMA). Ponadto rekomendowane
w pielegniarstwie rodzinnym sg: Skala Mini Nutritional
Assessment (MNA) oraz Algorytm zapobiegania upadkom
w grupie pacjentéw geriatrycznych - zalecenia dla pielegniarek
rodzinnych, opracowany przez dr n. med. Magdalene Kaminskag
z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
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»Ksigzka to medrzec tagodny i pelen shodycezy, ktéry puste Zycie wypelnia
$wiattem, a puste serca wzruszeniem; milosci dodaje skrzydet, a trudowi
ujmuje cigzaru; w martwote domu wprowadza zycie, a zyciu nadaje sens”.
Kornel Makuszyrski

Ciesze sie, ze Kacik Dobrej Ksiazki ma takie
powodzenie w naszym $rodowisku. Dziekuje za ciepte stowa od
Czytelniczki Morza Spraw w liscie do Redakg;ji.

A jednak sg mole ksigzkowe. Cho¢ moéwi sie, ze podobnie jak
osoby, ktére nagrywajg sie na sekretarki i te, ktdére wysytajg
pocztowki sg gatunkiem na wymarciu, ich liczba ciggle maleje.
Udowodniono, ze osoby, ktére czytajg ksigzki sg milsze
i madrzejsze niz przecietny cztowiek.

Zgodnie z badaniami z lat 2006 i 2009 przeprowadzonymi przez
Raymonda Mara psychologa z York Uniwersity i Keith Oatley
z Uniwersytetu w Toronto, ci ktorzy czytaja powiesci majg
wieksze zdolnosci do empatii i bardziej otwarty umyst na cudze
opinie, przekonania i zainteresowania.

Nic dziwnego, ze mole ksiazkowe sg lepszymi ludzmi. Dzieki
obcowaniu z literaturg potrafig przeciez doswiadcza¢ cudzego
zycia, nauczyli sie opuszcza¢ swoje ciato i patrze¢ na Swiat
z zupetnie innej, czesto zaskakujgcej perspektywy. Poznali setki
istnien i z kazdej zaczerpneli odrobine madrosci, widzieli rzeczy,
ktérych wiekszos$c¢ ludzi nigdy nie zobaczy i doswiadczyli $mierci
bohaterdéw, bardzo to przezywajac.

Wiedzg jak to jest patrze¢ na s$wiat z perspektywy kobiety
iz perspektywy mezczyzny, wiedzg co oznacza cudze cierpienie.
Czytanie ksztattuje charakter. Kazdy triumf, kazda lekcja, kazdy
moment zwrotny w zyciu bohatera literackiego, staje sie
automatycznie Twoim triumfem, Twojg lekcjg i Twoim momentem
zwrotnym.

Musisz sie zmierzy¢ na réwni z bohaterem, z kazdym boélem
i cierpieniem, ktérego doswiadcza.

Bedziesz podrézowat wraz z autorem przez twoérczy trud,
bedziesz zyttysigcem zy¢i pobierat nauke z kazdego z nich.

Z naukowego punktu widzenia najlepiej zakocha¢ si¢ w molu
ksigzkowym. Jesli nadal szukasz swojej drugiej potowki, kogos,
kto cie dopetni to rozejrzyj sie za przedstawicielem tego
wymierajgcego gatunku.

Zanim przedstawie propozycje ksigzkowe, chciatabym
zainteresowac czytelnikdw ciekawostkami i trudnymi wyrazami
naszego pieknego jezyka ojczystego.

Czesto uzywamy stéw, ktérych znaczenia nie znamy, badz
wydaje nam sie, ze znamy. Postugujemy sie powiedzeniami,
przystowiami, nie znajgc ich pochodzenia.

Stowa, ktére mogaq zwiekszyc¢ nasza elokwencje:

KLINOMANIA — chorobowa potrzeba przebywania w pozyciji
lezacej.

Klinomania najczesciej objawia sie jako che¢ niewstawania
z tézka. Wystepuje m.in. u hipochondrykéw, histerykéw, oséb
uciekajgcych w chorobe przed pietrzacymi sie problemami
zyciowymi lub trudnymi do rozstrzygniecia konfliktami
wewnetrznymi np.: ,Stwierdzita, Ze u niej klinomania najczesciej
objawia sie w poniedziatek rano.”

OBSKURANTYZM - przeciwstawienie sie postepowi i o$wiacie,
zacofanie, wstecznictwo. Postawa wroga postepowi.

Obskurantyzm to wrogo$¢ wobec nauki, a stowem tym okresla
sie wszelkie zacofanie i ciemnote.

Tym samym, obskurant to osoba =zacofana, przeciwna
postepowi.

~Stowo sie rzekto, kobytka u ptotu”

»Stowo sie rzekto, kobytka u ptotu” to stowa pewnego szlachcica
Jakuba Zaleskiego spod t.ukowa, ktéry wybrat sie do Warszawy,
aby zatatwi¢ po $mierci swego brata urzgd wojta dla siebie u kréla
Jana Sobieskiego. Po drodze zatrzymat sie¢ w karczmie, gdzie
réwniez odpoczywat pewien wielmoza z dworem na polowaniu.
Nasz szlachcic po kilku szklanicach miodu wdat si¢ w rozmowe
z moznym nieznajomym, ktéremu zwierzyt sie, ze jesli nie zatatwi
swojego urzedu u krola, to mu da do pocatowania zad swojej
kobyitki. Jakiez byto zdumienie szlachcica, gdy na miejscu
okazato sig¢, ze rozmawiat z krédlem Janem Sobieskim. Krol
rozpoznat swego rozméwce i o$wiadczyt, ze zna juz jego prosbe,
ale zastanawia sie co zrobi éw szlachcic, kiedy nie speti jego
prosby. ,Stowo sie rzekto Wasza Krolewska Mos¢, kobytka
u ptotu” odrzekt honorowo szlachcic. W ten oto sposoéb szlachcic
spod tukowa zostat wojtem, a jego powiedzenie przeszio do
historii nabierajgc po drodze znaczenia przenosnego. ,Stowo sie
rzekto, kobytka u ptotu” - w ten sposéb dajemy do zrozumienia, ze
nalezy dotrzymywac obietnicy.

»BYy¢ na tapecie... wzig¢ kogos na tapet”

Dlaczego wyrazenie ,wzig¢ kogos na tapete” jest uwazane przez
wielu naukowcéw za btgd? Poprawna forma to ,wzigé kogos na
tapet”, ale niewielu jeszcze pamieta co to stowo oznacza. TAPET
to stot przykryty zielonym suknem, przy ktéry toczyty sie obrady,
dyskusje, konferencje. Nie chodzi przeciez o tapete stuzgcg do
wyklejania $cian, bo to nie miato by sensu. Czyli by¢, pojawiac
sie, znalez¢ sie na tapecie, to oznacza by¢ omawianym, stac sie
tematem rozméw, dyskus;ji.

Np. ,Sprawa podatkéw wraca na tapet’, ,Bierzcie wreszcie
kwestie dodatkéw rodzinnych na tapet”, albo ,Temat telewizji
wraca na tapet”.

,»Corka opiekuna wspomnien” Kim Edwards

- wpemeee Kijedy doktor David Henry przygotowuje sie
w pospiechu do odebrania porodu
ukochanej zony, nie przypuszcza nawet, jak

4 # dalece ta chwila zawazy na zyciu catej jego
rodziny, jak poteznej i niszczgcej decyzji
u‘,,y stanie sie ona przyczyna. Kiedy nieprzy-
“  tomnie szczesliwy wktada wytesknionego
syna w troskliwe ramiona pielegniarki, nie
zdaje sobie jeszcze sprawy, ze za moment
wydarzy sie co$, co jak kulka $niegowa
spowoduje catg lawing tragicznych wydarzen. W chwili, gdy
nieprzytomna Norah powoli dochodzi do siebie po
wyczerpujgcym porodzie, oniemiaty David wpatruje sie w swojg
nowo narodzong céreczke. Phoebe jest uposledzona, obarczona
brzemieniem zespotu Downa.

‘,uff Mm&“




DOBRA PRAKTYKA

W jednej sekundzie lekarz podejmuje nieodwracalng decyzje:
corke trzeba odda¢ do zaktadu, zona nie moze sie o tym
dowiedzie¢. Wyrzeka sie dziecka, Norah przekazuje wiadomosé
o $mierci coreczki. Pielegniarka Caroline zgodnie z zyczeniem
Davida zawozi co prawda niemowle do wskazanego przez niego
domu opieki, ale wstrzg$nieta panujgcymi w nim warunkami
i ogarnieta wspdtczuciem dla odrzuconego dziecka postanawia
zatrzymaé¢ je i wychowaé jak witasne. Rozdzielone przy
narodzinach bliznieta wychowujg sie odtgd oddzielnie. Ta
ksigzka, ukazujgca losy ludzi uwiktanych w fancuch tragicznych
wydarzen, poftgczonych ze sobg sekretem i jego dramatycznymi
skutkami, to jedna z najsmutniejszych, najbardziej przygne-
biajgcych a zarazem wzruszajgcych lektur, jakie zdarzyto mi sie
przeczyta¢. Ta doskonata powies¢ psychologiczna to nie tylko
studium upadku rodziny i rozpadu tgczacych jg wiezi.
Podejmujgc fundamentalne zagadnienia etyczne i moralne
opowiada o trwajgcym cate zycie poczuciu winy, o nadziei
i odkupieniu, o wszechogarniajgcym poczuciu straty, ktérego nic
nie zrekompensuje, o mitosci, ktéra moze przenosi¢ gory
i 0 uzdrowicielskiej sile zatoby.

Ksigzka prowokuje do stawiania waznych, czasem niewygo-
dnych pytan; czy motywacja Davida moze usprawiedliwi¢ jego
czyn? Na jakiej podstawie rozstrzygamy o wartosci czyjego$
istnienia? Jak potoczytyby sie losy tej rodziny, gdyby David
zdecydowat sie zatrzymac corke? Czy zycie Phoebe bytoby
jakosciowo lepsze czy gorsze, czy bytaby réwnie szczesliwa?
Czy rodzice z rownym pos$wieceniem walczyliby o prawo cérki do
wilasnego, godnego zycia? Czy podotaliby takiemu wyzwaniu?
Jak my sami zachowaliby$my sie w podobnej sytuacji?

Gorgco polecam te lekture, zwlaszcza czytelnikom, ktérym
niestraszne wedrowki po najciemniejszych i najgtebszych
zakamarkach ludzkiej psychiki, ktérzy nie uciekajg przed
najtrudniejszymi dylematami moralnymi starajgc sie zgtebi¢
motywy ludzkiego postepowania.

,Bestia” Piotr Razmus

l“‘ Pl Rod Debiutancka powie$¢ Piotra Rozmusa

"Bestia" to historia makabryczna. Chwilami

| }l wedrujemy dzieki fabule do Szczecina, czy
cofamy sie w czasie i lgdujemy w czasach Il

wojny Swiatowe] w Neustetten (dawna

nazwa Szczecinka). Jednak akcja osa-

dzona zostata w przewazajgcej mierze

w czasach nam wspéiczesnych w

BF‘SF' A Szczecinku, z ktérego pochodzi sam autor.
-------- W tej spokojnej miescinie majg miejsce
przerazajace mordy. Policja znajduje zmasakrowane ciata.
Informacja o tych wydarzeniach w mediach wywotuje panike
wsrod mieszkancow... A sprawca ciggle pozostaje nieuchwytny...
Kazde miasto ma swoje mroczne tajemnice. Mieszkancy
Szczecinka zastygli w $miertelnym przerazeniu. Dwie brutalnie
zamordowane miode kobiety, dwoje porwanych dzieci
i oskérowany mezczyzna - to bilans kilku tygodni. Gdy
emerytowany komisarz policji starat sie uciec przed zmorami
przesztosci, to miejsce wydawat sie sielskg przystania.
Tymczasem staje on przed podwdjnym wyzwaniem. Musi
wigczyé sie w poszukiwania psychopatycznego mordercy,

a takze po raz drugi zmierzy¢ sie z niejakim tezkg, szefem
szczecinskiej mafii, ktéry przed laty wydat wyrok na jego
coreczke. Nie wie jednak, ze w ukryciu czyha jeszcze jeden
przeciwnik, inteligentny i bardziej niebezpieczny, ktérego
dziedzictwo zta siega lat wojny...

Z pewnoscig nie jest to ksigzka dla wrazliwcéw, ale mitosnikow
mocnej prozy. Polecam jg z catego serca. Powie$¢ posiadam
tylko w wers;ji elektronicznej, dlatego po raz drugi zachecam do
zaopatrzenia sie w czytnik.

»Zakrety losu” Agnieszka Ligans-toniewska

” ﬂ To opowies¢ o dwoch, bardzo réznigcych sie
; i od siebie braciach. Mtodszy, Krzysiek spetnia

2 ambicje rodzicow zostajgc najlepszym
adwokatem w miescie, starszy, tukasz
(znany jako Lukas) staje sie najwazniejszg
postacig mafii narkotykowej o duzym
zasiegu. Skomplikowane zycie tego
drugiego ma ogromny wptyw na jego bliskich,
szczegolnie Krzyska i jego ukochanag.
Przyznam, Zze poczatek pierwszej czesci mnie zniechecit.
Mitosne perypetie nastolatkow? Chyba juz nie ten wiek na
czytanie takich powiesci... ale to wszystko okazuje sie by¢
potrzebnym wstepem, a pdzniejsze wydarzenia pokazujg, jak
duze znaczenie ma przesztos¢ i decyzje, ktoére wtedy zostaty
podjete. Jedno nieprzemyslane posuniecie zmienia cate zycie.
Gdy juz wkroczytam w dorosty swiat bohaterow, ciezko mibyto go
porzucié¢. Koleje losu sg coraz bardziej dramatyczne, historia az
kipi od ogromu emocji. Chtoniesz kazde stowo i zastanawiasz
sie, co jeszcze ztego moze sie zdarzyé¢. To ten stan, gdy tapiesz
sie na tym, ze czytasz szybko, bo chcesz jak najszybciej
dowiedzie¢ sie, czy istnieje cho¢ cien szansy na szczesliwe
rozwigzanie. Najmocniejszym ogniwem trylogii jest jej ostatnia
czes¢, bedgca praktycznie spowiedzig Lukasa, ktory opowiada
bratu o swoich zagmatwanych, nieszczgsliwych losach. Sama
jego posta¢ jest zdecydowanie najbardziej wielowymiarowa
i wyrazista ze wszystkich, niesamowite jest by¢ swiadkiem jego
przemiany - Swiadomego wyzbywania sie resztek cztowieczen-
stwa, by sta¢ sie zimnym, wyrachowanym automatem. Ostatni
tom jest bardzo wazny dla catej opowiesci, pomaga zrozumiec¢ te
ewolucje, lecz nie usprawiedliwia niegodziwosci, do jakich Lukas
sie posunal. Sa historie, ktére zapomina sie zaraz po odtozeniu
ksigzki, sg rowniez takie, pozostajace w pamieci na dtugo, moze
nawet na zawsze. Po prostu majg swoje wiasne miejsce
w umysle, nie bledng z uptywem czasu, a przy kazdym powrocie
do zapisanych stron odkrywa sie w nich coraz to nowe barwy.
LZakrety losu” Agnieszki Ligans - Loniewskiej nalezg wtasnie do
takiej kategorii, raz przeczytane stowa nie odchodza, jednak
wraz z ostatnim zdaniem czuje sie niedosyt z gatunku ,to juz
koniec?” i cheé na wigcej, duzo wiecej. Opowies¢ o bratersko -
uczuciowym tréjkgcie wcigga od pierwszej strony i nie puszcza
az do ostatniej, ciekawos¢ jak potoczg sie dalsze losy trojki
bohateréw doréwnuje emocjom towarzyszgcym lekturze
pierwszej czesci. Powiesc¢ czyta sie migiem... polecam.

Dorota Fenkanin
Chirurgia Naczyniowa -Szpitala Wojewédzkiego w Koszalinie

ZAKRETY LOSU
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Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

CZERWIEC 2014 ROK

spotkanie cztonkéw Komisji ds. Opieki Diugoterminowej

udziat Przewodniczgcej ORPIP w posiedzeniu NRPiP

udziat Przewodniczgcej ORPIP w posiedzeniu Rady Spotecznej WSPL w Szczecinku
posiedzenie ORPiP

udziat Przewodniczacej w warsztatach edukacyjnych dla potoznych i pielegniarek
zorganizowanych przez OIPIP w Koszalinie i firme PELARGOS nt. Alergia i nietolerancje
pokarmowe u niemowlgt Karmienie alternatywne bezpieczne dla karmienia piersig. Jakie
akcesoria nie zaburzajg odruchu ssania noworodkéw i niemowlat. Pielegnacja skéry oraz
suplementacja diety noworodkow i niemowlat.

udziat Przewodniczgcej ORPIP w konferencji nt. ,Pielegniarka Rodzinna wsparciem dla
pacjentdw niesamodzielnych i ich opiekunéw - Damy Rade z Pielegniarkg Rodzinng pod
patronatem dr hab.n.zdr. Bozeny Mroczek Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego oraz OIPiP w Koszalinie

LIPIEC, SIERPIEN 2014 ROK

udziat Przewodniczgcej ORPIP Justyny Laska w posiedzeniu Prezydium NRPiP
posiedzenie Komisji Socjalnej

posiedzenie Prezydium ORPIP

w siedzibie OIPiP zorganizowano dla pielegniarek warsztaty edukacyjne nt. ,Pielegnacja

i obstuga portéw naczyniowych”

UWAGA PIELEGNIARKI | POLOZNE !




Czy pielegniarka moze samodzielnie przy
podawaniu leku dokonaé¢ zmiany handlowej leku
z zachowaniem nazwy chemicznej?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039), pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentaciji
medycznej. Nie dotyczy to zlecen wykonywanych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jedynie w przypadku
watpliwosci pielegniarka ma prawo domagac sie od lekarza,
ktory wydat zlecenie, uzasadnienia potrzebe jego wykonania.

Jednakze z §3 i §4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz.U.2007.210.1540),
wynika, ze pielegniarka moze samodzielnie wyznaczaé
odpowiednie leki dla pacjenta w szczegdlnych przypadkach.
W odniesieniu do tych sytuacji, sama moze dokona¢ zamiany
nazwy handlowej leku bez zmiany jego zawartosci chemicznej.

Podsumowujac:

W _svytuacji, kiedy pielegniarka realizuje zlecenie lekarskie to
lekarz winien dokona¢ zmiany leku na zamiennik.

W sytuacji podania leku do ktérego uprawniona jest pielegniarka,
ma ona prawo podaé¢ zamiennik, dokonujgc odpowiedniej

adnotacji w dokumentacji medyczne;.

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Czy pielegniarka podajgc lek choremu powinna
poinformowac go o nazwie tego farmaceutyka?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U.2007.174.1039),
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczeniairehabilitacji.

Z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159), wynika prawo
pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Ponadto z Zafgcznika do Uchwaty nr 9 KZPiP z dnia 9
grudnia 2003 r. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, wynika, iz pielegniarka petnigc role
zawodowg zobowigzana jest do udzielenia pacjentowi rzetelnej i
zrozumiatej informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

W _ zwigzku z powyzszym pacjent powinien zostaé
poinformowany przez pielegniarke w sposéb zrozumiaty
olekach jakie sg mu podawane.k.p.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie

Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych
Z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapiséw
w/w rozporzgdzenia dotyczacego pominiecia stanowiska
pielegniarki w wykazie osob uprawnionych do realizacji
Swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego. Powyzszy

zapis spowoduje zmiane stanowiska pielegniarki na pomoc
dentystyczng, co skutkowa¢ bedzie degradacja zawodowg
znacznej grupy pielegniarek od lat wykonujgcych zawdd
w placéwkach stomatologicznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych widzgc zagrozenie dla
pozycji zawodowej i ekonomicznej pielegniarek realizujgcych
Swiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego zgtaszata
uwagi do projektu rozporzgdzenia wnioskujgc o utrzymanie
realizacji Swiadczen réwniez przez pielegniarki.

Nalezy podkresli¢, iz zatrudnione tam pielegniarki posiadajg
doswiadczenie, wieloletni staz pracy na danym stanowisku oraz
wywigzujg sie ze swoich obowigzkéw w sposéb odpowiedzialny,
prezentujac duzg wiedze w tej dziedzinie.

Uwazamy, ze po raz kolejny opinie samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych zostaly zlekcewazone przez
decydentéw.

Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowych
mozliwosci wykonywania zadan w zakresie leczenia
stomatologicznego przez pielegniarki poprzez zmiane zapisow
w/w rozporzadzenia i umieszczenie w wykazie pozostaty
personel ,stanowiska pielegniarki z 2 letnim doswiadczeniem
w wykonywaniu $wiadczeri stomatologicznych”.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie

Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy
systemu ratownictwa medycznego

Prezydium NRPIP realizujgc dziatania wynikajgce z Ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zwraca ponownie uwage
na nieprawidtowosci wynikajgce z praktyk kadry zarzadzajgcej
niektérych podmiotéw leczniczych.

Powyzsze nieprawidliowosci dotycza zwalniania pielegniarek
i pielegniarzy wykonujgcych zawdéd w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudniania
ratownikow medycznych. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa art. 36 ust. 1 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w sktad zespotu ratownictwa medycznego wchodzi
m. in. pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Wskazuje to,
iz powyzsze grupy zawodowe posiadajg te same uprawnienia do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla dziatan dysponentéw jednostek,
ktérzy zwalniajg pielegniarki a na ich miejsca zatrudniajg
ratownikéw medycznych.

Wskazujemy, iz projekt Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w pozycji - ratownictwo medyczne wprowadza zmiany
nazewnictwa dla zawodu systemu ratownictwa medycznego,
okreslajac je jako "personel nielekarski".

Takie dziatania sg niedopuszczalne i budzg sprzeciw naszego
Srodowiska, przyjeta nomenklatura nazewnictwa pracownikéw
wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne w Systemie Ratownictwa
Medycznego zostata jasno okreslona w Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, dlatego tez niezrozumiatym jest
wprowadzanie nowych, niezgodnych ze stownikiem ustawy
okredlen dla pracownikéw systemu. Prezydium NRPiP
stwierdza, iz powyzsze dziatania sg wstepem do likwidacji
stanowisk pracy pielegniarek i pielegniarzy w systemie
Ratownictwa Medycznego. Takie dziatania w ocenie samorzgdu
sg przejawem dyskryminacji zawodu pielegniarki i pielegniarza




WOKOE SAMORZADU

oraz brakiem odpowiedzialnosci za wydatkowanie $rodkéw
publicznych, w tym takze z funduszy Unii Europejskiej, na
przygotowanie wysokospecjalistycznej  kadry pielegniarek
i pielegniarzy, ktérzy z chwilg powstania projektu systemu
ratownictwa medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Warszawa 26.05.2014 r.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski
MZ-PP-0762-10380-1/JJ/14

Pani

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna PaniPrezes

W odpowiedzi na pismo (znak: NIPiP-NRPiP-DS.-
015.5.2.2014.MK,) zawierajgce w zalgczeniu stanowiska
przyjete przez Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w dniu 18 stycznia 2014, prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do ,Stanowiska Nr 3 w sprawie rozporzgdzenia
Ministra z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego " (Dz. V.
pdéz. 1462), uprzejmie informuje, iz w zwigzku ze zgtaszanym
sprzeciwem $rodowiska pielegniarskiego wobec zapiséw
powyzszego rozporzgdzenia, Ministerstwo Zdrowia przewiduje
nowelizacje ww. rozporzgdzenia w czesci odnoszacej sie do
wymogow kwalifikacyjnych dla pielegniarek realizujgcych
Swiadczenia w chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz
w zakresie $wiadczen ogolnostomalologicznych udzielanych
w znieczuleniu ogdinym.

Jednoczes$nie nalezy nadmienic, iz nie zostat jeszcze ustalony
termin rozpoczecia prac nad ww. rozporzgdzeniem.

Odnoszac sie do zagadnien zawartych w Stanowisku Nr 3
w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy systemu
ratownictwa medycznego", nalezy podkresli¢, ze obowigzek
zapewnienia nalezytej i zgodnej z prawem organizacji pracy w
podmiocie leczniczym spoczywa przede wszystkim na
kierowniku tego podmiotu, ktéry zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 .
péz. 217), ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg. Kwestie dotyczace
miejsca zatrudnienia personelu medycznego przez kierownika
podmiotu leczniczego, a takze zakres obowigzkdw nie powinny
sta¢ w sprzecznosci 2 obowigzujgcymi przepisami prawa.
Natomiast ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. péz. 757), ktéra
okresla m. in. zasady organizacji i funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, nie wprowadza zadnych ograniczen
dotyczgcych zatrudniania pielegniarek systemu, czy ratownikéw
medycznych. Wskazuje, ze do wykonywania medycznych
czynno$ci ratunkowych uprawnieni sg wszyscy cztonkowie
zespotu ratownictwa medycznego, czyli lekarze systemu,
ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu. Nalezy tez
wskaza¢, iz w ramach systemu ratownictwa medycznego
ratownik medyczny i pielegniarka systemu posiadajg
réwnorzedne uprawnienia do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych.

Reasumujgc uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia nie ma

uprawnien do ingerowania w wewnetrzna, polityke kadrowg
podmiotu leczniczego. Decyzje o sprawach kadrowych
podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie
na danym stanowisku pracy osoby posiadajacej wymagane
przepisami kwalifikacje. Réwniez od kierownika podmiotu
leczniczego niebedgcego przedsigbiorcg uzaleznione jest
dokonanie zmiany stanowiska pracy pielegniarce. Niemniej
jednak takie zmiany powinny odbywa¢ sie z poszanowaniem
zasad i jesli to mozliwe, réwniez za zgodg 0s6b, ktérych dotyczy
zmiana stanowiska pracy.

Aleksander Soplinski
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie

Stanowisko Nr 6
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 lipca 2014 r.

w sprawie wyrazenia wotum nieufnosci Ministrowi
Zdrowia Bartoszowi Arfukowiczowi

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jako ustawowy
reprezentant ponad trzystu tysiecznej grupy pielegniarek
i potoznych zgtasza catkowitg utrate zaufania wobec Ministra
Zdrowia Bartosza Artukowicza.

Pozwalamy sobie przypomnie¢, iz z racji ustrojowego
usytuowania, pielegniarki i potozne wykonujg zadania wtadzy
publicznej w zakresie ochrony zdrowia spoteczenstwa i sg za nie
odpowiedzialne.

Daje to szczegodlny tytut do réwnoprawnego udziatu m.in.
w pracach nad przygotowywaniem rozwigzan prawno-
systemowych dotyczgcych organizacji ochrony zdrowia.

Od dtuzszego juz czasu, postawa przyjmowana i prezentowana
w imieniu Rzgdu RP przez obecnego Ministra Zdrowia -
w traktowaniu samorzadu pielegniarek i potoznych Jako partnera
spotecznego, budzita z naszej strony narastajgcy niepokdj. Byt
on tym wiekszy, ze podejécie i stanowisko Ministra Zdrowia
w poszczegodlnych kwestiach, nie dawaty sie pogodzi¢
z deklarowanymi przez Premiera RP rozwigzaniami i sposobem
dziatania.

Potraktowanie grupy zawodowej pielegniarek i potoznych przez
Ministra Zdrowia w toku obecnych prac nad zmianami ustaw tzw.
.kolejkowych" odbieramy jako przejaw catkowitego
lekcewazenia. Dobitnym dowodem jest przebieg posiedzen
Sejmowej Komisji Zdrowia w dniach 8 - 9 lipca 2014 r., podczas
ktérych Minister Zdrowia odrzucit wszystkie uwagi zgtoszone
przez samorzgd zawodowy pielegniarek i potoznych, do
projektow ustaw, bez jakiegokolwiek odniesienia sie do ich
meritum. Identyczna sytuacja miata miejsce na etapie tworzenia
projektéw rzgdowych.

W tej sytuacji, nie widzac mozliwosci dalszej wspotpracy
z Ministrem Zdrowia Bartoszem Artukowiczem, sprowadzajgce;j
role samorzadu pielegniarek i potoznych do funkcji fasadowego
akceptanta Jego dziatan, zmuszeni jestesSmy zgtosi¢ do
Premiera RP, swoiste votum nieufnosci, co do osoby Ministra
Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na przedmiotowym
stanowisku.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk




Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie

Warszawa, dnia 17 lipca 2014 r.
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Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Niniejszym pragniemy uprzejmie poinformowaé, iz
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w imieniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw
wobec kolejnego przejawu lekcewazenia przez Ministra Zdrowia
samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych. Wobec
powyzszego, w imieniu wszystkich cztonkédw naszego
samorzgdu zawodowego wyrazamy wotum nieufnosci
Ministrowi Zdrowia BartoszowiArtukowiczowi.

Pragniemy zwréci¢ uwage Pana Premiera, iz z racji
ustrojowego usytuowania, samorzad pielegniarek i potoznych
wykonuje zadania wtadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia
spoteczenstwa i jest za nie odpowiedzialny. Tego rodzaju
sytuacja daje mu szczegdlny tytut do réwnoprawnego udziatu
m.in. w pracach nad przygotowywaniem rozwigzan
prawnosystemowych dotyczacych organizacji ochrony zdrowia.
Z przykroscig jednak konstatujemy, iz od diuzszego juz czasu,
postawa prezentowana przez obecnego Ministra Zdrowia, ktory
nie traktuje samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych
jako partnera spotecznego, budzita z naszej strony narastajacy
niepokdj. Byt on tym wiekszy, ze podejscie i stanowisko Ministra
Zdrowia w poszczegolnych kwestiach, nie dawaty sie pogodzi¢
z deklarowanymi przez Pana Premiera rozwigzaniami
i sposobem dziatania.

Potraktowanie grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych przez Ministra Zdrowia w toku obecnych prac nad
zmianami ustaw tzw. ,kolejkowych” odbieramy jako przejaw
lekcewazenia i braku poszanowania konstytucyjnych
prerogatyw samorzadu zawodowego.

Przejawem tego rodzaju zachowan jest chociazby
przebieg posiedzen Sejmowej Komisji Zdrowia w dniach 8 - 9
lipca 2014 r., podczas ktérych Minister Zdrowia arbitralnie
odrzucit wszystkie uwagi zgtoszone przez samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych, nie przedstawiajgc jakiegokolwiek
merytorycznego uzasadnienia. Analogiczna sytuacja miata
miejsce na etapie tworzenia projektéw rzgdowych. W tej sytuaciji,
samorzad Pielegniarek i Potoznych nie widzi mozliwosci dalszej
wspotpracy z Bartoszem Artukowiczem, jako ze sprowadza on
role naszego samorzgdu do funkcji fasadowego akceptanta jego
dziatan.

Trzeba z catg mocg podkresli¢, ze swe umocowanie do
dziatania samorzgad zawodowy pielegniarek i potoznych czerpie
z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzgdow
zawodowych reprezentujgcych osoby wykonujagce zawody
zaufania publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony, ktéry to samorzad — jako osoba prawa
publicznego - ma przede wszystkim chroni¢ interes publiczny
w granicach obowigzujgcego prawa. Nadto, zgodnie z art. 2 ust.
1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.), samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentuje osoby
wykonujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dlajego ochrony.

Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost
z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych realizuje w celu ochrony dobra
wyzszedo, jakim jest szeroko pojety interes publiczny,
a w szczegodlnosci dobro tych, ktérych zycie i zdrowie jest
zagrozone i ktérzy w tym trudnym czasie potrzebujg pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 1
ustawy z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dzialach administraciji

rzadowej (tj.: Dz. U.z2013r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do
inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministrow w stosunku
do dzialu zdrowie, a takze przedktadania w tym zakresie
inicjatyw oraz projektéw aktéw normatywnych na posiedzenia
Rady Ministréw, a wreszcie, zobowigzany jest do wspotdziatania
z organami samorzadu zawodowego. Jednak dotychczasowa
postawa Ministra Zdrowia, ignorujgca wszelkie propozycje
wypracowania rozwigzan stuzgcych dobru publicznemu,
w ocenie Pielegniarek i Potoznych, wskazuje, ze Minister tego
obowigzku nie wykonuje. Brak dialogu w kwestii tak waznej
zaréwno dla srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych,
jak i pacjentéw, zmusza nas do skierowania do Pana Premiera
wniosku o dokonanie pogtebionej analizy zaistniatlego stanu
rzeczy oraz wyciggniecie konsekwencji wobec osob, ktérych
dziatania mogg mie¢ z jednej strony powazne konsekwencje
w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a z drugiej
konsekwencje polityczne dla oséb sprawujgcych obecnie wiadze
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Pragniemy podkresli¢, ze nie jest nasza intencjg
wywieranie presji, dla zagwarantowania jakichkolwiek
przywilejow czy poprawy sytuacji okreslonej grupy zawodowe;.
Intencjg nasza jest zwrdcenie uwagi Pana Premiera na problem,
ktéry skutkowa¢ moze w niedalekiej przysztosci narazeniem
zdrowia lub zycia tych, ktdrzy z powodu swego stanu zdrowia
wymagajg opieki i zagwarantowania nalezytego poziomu
Swiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, zmuszeni
jestesmy zgtosi¢ do Premiera RP, swoiste votum nieufnoéci dla
Ministra Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na tym stanowisku.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPIP-DM.0021.97.14
Warszawa, dnia 28 lipca 2014r.

Pan

Tadeusz Jedrzejczyk

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyjasnienie
kwestii, ktore sq przedmiotem zapytan
kierowanych od pielegniarek realizujgcych
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dfugoterminowej.

Zgodnie z § 8 ust- 3 Zarzgdzenia Nr 87/2013/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki diugoterminowej, ww. $wiadczenia udzielane
w warunkach domowych, realizowane sg we wspotpracy
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, z pielegniarkg
podstawowej opieki zdrowotnej oraz z potozna podstawowej
opieki zdrowotnej".

Wg opinii pielegniarek, przepis ten jest roznie
interpretowany przez przedstawicieli Wojewo6dzkich Oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia, dlatego tez prosze
o wyjasnienie nastepujacego przypadku - Pacjent przewlekle
chory, przebywajacy w warunkach domowych, objety opiekg
przez pielegniarke "opieki dtugoterminowej domowej"
i jednoczesnie zadeklarowany do pielegniarki poz, ma jako state
Zlecenie podawanie lekéw np. drogg domiesniowg / dozylng - 2
razy dziennie. W sytuacji, gdy pielegniarka realizujgca
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej z powodu objecia opieka duzej liczby
pacjentéw ciezko i przewlekle chorych nie ma mozliwosci
wykonania drugiej (zleconej przez lekarza) iniekcji, wowczas
wydaje sie, ze obowigzek ten powinien spoczywac¢ na
pielegniarce poz. Zdarzajg sie przypadki, ze pielegniarki poz
odmawiajg wykonania lego zlecenia, bo jak twierdzg "to nie jest

ich zakres obowigzkow".



WOKOE SAMORZADU

Uwazam, ze brak mozliwosci wspoétpracy w zakresie podziatu
czynnosci w ciggu jednego dnia pomiedzy wskazane pielegniarki
moze stanowi¢ istotng przyczyne braku gwarancji jakosci
udzielanych $wiadczen i przerwaniem kontynuacji leczenia.

W zwigzku z powyzszym prosze o wskazanie, jak
nalezy prawidtowo interpretowaé brzmienie przepisu zawartego
§ 8 ust. 3 Zarzgdzenia Nr 87/2013/DS02 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw  w  rodzaju:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej.

Kolejnym problemem sygnalizowanym przez
pielegniarki jest procedura konkursu ofert, przeprowadzanego
w roku biezgcym. Narodowy Fundusz Zdrowia w ogtoszeniu
konkursowym okresla wartos¢ naméwienia, w ktérym wskazuje:
".... wynosi nie wiecej niz... ". Wobec faktu, iz warto$¢ osobodni
w ramach opieki diugoterminowej udzielanej w warunkach
domowych zakupionych przez Fundusz jest nizsza niz
sugerowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, pozostang
wolne $rodki finansowe. Pomimo takiej sytuacji, Wojewoddzkie
Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia nie zwigkszyty
zaplanowanej wczes$niej do zakupu liczby osobodni. Sytuacja ta
rodzi obawe, iz srodki finansowe zostang wykorzystane do
zakupu innych $wiadczen zdrowotnych.

Biorgc pod uwage powyzsze, prosze o informacje, jakie
sg w zwigzku z tym plany Narodowego Funduszu Zdrowia, czy
zostanie zwiekszona liczba zakupionych osobodni, czy $rodki te
zostang przeznaczone na sfinansowanie nadwykonan
Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej udzielanych
w warunkach domowych.

Z powazaniem
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Znak: NFZ/CF/DS0Z/2014/076/0948/W/24051/A2

Warszawa, dnia 08.08.2014 .

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2014 r. znak: NIPIP-
NRPIP-DM.0021.97.14, dotyczace realizacji $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dfugoterminowej w zakresie pielegniarskiej opieki
diugoterminowej, prosze przyjaé¢
nastepujace wyjasnienie.

|. Zgodnie z przepisami zarzadzenia nr 87/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej, zwanego dalej ,zarzgdzeniem",
pielegniarska opieka dtugoterminowa jest opiekg nad przewlekle
chorymi, ktérzy w ocenie skalg Barthel uzyskali od O do 40
punktow, przebywajgcymi w domu, nie wymagajgcymi
hospitalizacji, a ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne
wymagajg systematycznej opieki pielegnacyjnej udzielanej
w warunkach domowych.

W tym miejscu nalezy nadmieni¢, ze zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. z 2013 r. pdz. 1480) oraz zgodnie
z przepisami powyzszego zarzadzenia, pielegniarka opieki
dtugoterminowej moze obja¢ opiekg okreslong liczbe pacjentow.
Jednoczesnie § 8 ust. 3 zarzadzenia okresla, iz $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej
udzielane w warunkach domowych, realizowane sg we
wspotpracy m. in. z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;.
Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela $wiadczen
gwarantowanych zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1248), obejmujacych m.in. wizyte realizowang
w domu swiadczeniobiorcy oraz w domu pomocy spotecznej
w przypadkach uzasadnionych medycznie.

Jednoczesnie nadmieni¢ nalezy, Zze przepisy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 214, p6z. 1816) okreslaja,
ze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka
POZ wspotpracuje m. in. z pielegniarkg opieki dtugoterminowej
domowe;j.

Swiadczenia opieki diugoterminowej domowej sg $wiadczeniami
planowanymi a nie nagtymi, dlatego tez w przypadku, gdy termin
pierwszej wizyty pielegniarski dtugoterminowej domowej jest
rozbiezny z terminem rozpoczecia realizacji zabiegéw
okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
np. iniekcje, zmiany opatrunkéw, wéwczas pielegniarka opieki
diugoterminowej  domowej  informuje $wiadczeniobiorce
o koniecznosci zgtoszenia sie do pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich, zgodnie z § 13
ust. 2 pkt 16 przedmiotowego zarzgdzenia. Wowczas
pielegniarka POZ powinna zapewni¢ udzielanie $wiadczen
realizowanych w domu pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, dotyczacymi udzielania Swiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.

Zakres wzajemnej wspotpracy pielegniarek w okresie
obejmowania pacjenta, zaréwno opiekg dtugoterminowg jak
i podstawowg opieka zdrowotng, powinien zapewni¢ wymiane
informacji, dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jego
potrzeb zdrowotnych, jednak nie nalezy go utozsamiaé
zwzajemng zastepowalnoscig w realizacji Swiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

Il. Kontraktowanie s$wiadczen zdrowotnych odbywa sie na
podstawie przeprowadzonych przez dyrektorow OW NFZ
postepowan konkursowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz.1027, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach".
Wobec powyzszego zaréwno Prezes Funduszu, jak réwniez
dyrektor danego OW NFZ, nie ma wplywu na cene
zaproponowang przez $wiadczeniodawce do postepowania
konkursowego w zlozonej ofercie.

Fundusz jest zobowigzany zapewni¢ réwne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢
postepowanie w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurencji.

Komisja konkursowa podejmuje dziatania zmierzajgce do
wyboru ofert i zawarcie uméw w takiej liczbie, ktéra zapewni
Swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych
okreslonego rodzaju. Celem dziatania komisji konkursowej nie
jest jednak zawarcie umoéw ze wszystkimi oferentami, biorgcymi
udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu ofert zadaniem
komisji konkursowej jest wybdr najkorzystniejszych ofert.
Procedura postepowania konkursowego nie gwarantuje
oferentom kontynuacji dotychczas posiadanych uméw
podpisanych z NFZ, nie zapewnia rowniez wartosci
wynegocjowanych kwot na takim samym jak w latach ubiegtych.
Komisja Konkursowa negocjujgc z oferentami wartosci
przysztych uméw, bierze pod uwage zapewnienie
Swiadczeniobiorcom jak najlepszej dostepnosci do
kontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Komisja




dokonuje wyboru oferentow w kolejnosci zgodnej z uzyskang
pozycjg w rankingu koncowym, az do wyczerpania tgcznej liczby
planowanych do zakupu swiadczen lub wartosci zamoéwienia
okreslonym w ogtoszeniu.

Srodki finansowe przeznaczone na finansowanie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej sukcesywnie rosng, co obrazuje zatgczona do
pisma Tabela |. Nieuprawnione jest zatem stwierdzenie
o systematycznym obnizaniu finansowania $wiadczen
w zakresie opieki dlugoterminowej domowej. Tabela 2. zawiera
dane, z ktorych jasno wynika, ze na $wiadczenia realizowane
przez pielegniarki w domu pacjenta, sukcesywnie wzrasta kwota
finansowania przedmiotowych $wiadczeh oraz liczba
zrealizowanych $wiadczen (osobodni). W 2010 r. warto$¢ umoéw
zawartych na pielegniarskg opieke diugoterminowg domowg
wynosita 274 267 848 zt, w 2013 r. warto$¢ uméw wynosita 328
047 223 zi, a w | potroczu 2014 r. wartos¢ zawartych uméw
wynosita 262 764 976 zt. Wzrasta réwniez liczba
zakontraktowanych $wiadczeh w omawianym zakresie - w 2010
r. liczba $wiadczen (osobodni) wynosita 9 893 430, w 2013 r.
wynosita 12 968 611 osobodni, a w | pétroczu 2014 r. 10 607 808
osobodni.

| tak np. w Mazowieckim OW NFZ cena oczekiwana
w ogtoszonym postepowaniu konkursowym na 2014 r. i lata
nastepne, wynosita 23 zt, natomiast pielegniarki sktadaty oferty,
proponujac realizacje przedmiotowych swiadczeh w cenie 17,90
zt za osobodzien.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim cena oczekiwana przez
oddziat NFZ wynosita 28 zl, a najnizsza cena ztozonej oferty
wynosita 21 zt, w wojewddztwie lubelskim cena oczekiwana
w ogtoszonym postepowaniu konkursowym wynosita powyzej 26
zt, natomiast pielegniarki skfadaty oferty proponujgc realizacje
przedmiotowych swiadczen w cenie 16 zt. Wobec powyzszego
nieuprawnione jest stwierdzenie, ze stawki za osobodzien
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej obnizane sg
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rozmowa z Panig Barbarg Ratajskq - Pielegniarka Koordynujaca
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Szczecinku

Co sktonito Pania do wybrania zawodu pielegniarki?

Mysle, ze mtodziercze idealy takie jak: przynoszenie ulgi w cierpieniu,
pomoc w przywrdceniu zdrowia. Nie bez znaczenia byt$nigcy biaty bawet i
piekny czepek pielegniarski.

Co Pani najmilej wspomina z pracy pielegniarskiej?
Przypadkowy kontakt z pacjentem spotkanym po latach i wspélne
wspomnienia z jego pobytu w oddziale.

Jaka zabawna historia wigze si¢ z Pani praca?

Kiedy$ po trudnym nocnym dyzurze przygotowalam do zabiegu
endoskopowego innego niz nalezato pacjenta. Chory przyjat moje
przeprosiny, ale zabawna byta jego postawa petna akceptacji i braku
zdziwienia.

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zalagczeniu przekazuje réwniez dane dotyczgce cen
zakontraktowanych $wiadczeh w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej w latach 2010 - 2014, zawarte
w Tabeli 3., sporzgdzonej na podstawie informacji przekazanych
przez oddziaty wojewddzkie

NFZ.

Ponadto, proponowane przez $wiadczeniodawcéw ceny za
osobodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej,
ktorzy zostali wybrani w postepowaniach konkursowych na
realizacje przedmiotowych $wiadczen w | pot. 2014 r., wynosza
od 16 ztdo 28 zi.

Jednoczes$nie pragne zwréci¢ uwage, ze procedura
postepowania konkursowego nie gwarantuje oferentom
kontynuacji dotychczas posiadanych uméw podpisanych z NFZ,
nie gwarantuje réwniez wartosci wynegocjowanych kwot na
poziomie z lat ubiegtych.

Komisja konkursowa negocjujac z oferentami wartosci
przysztych uméw, bierze pod uwage zapewnienie
Swiadczcniobiorcom jak najlepszej dostepnosci do
kontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
dostepnych $rodkéw finansowych, a nie indywidualny interes
oferenta.

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym, zadaniem Funduszu jest
zabezpieczenie $wiadczen poprzez zawarcie umow ze
Swiadczeniodawcami, spetniajagcymi warunki okreslone
w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o$wiadczeniach.

3 Zastepca Dyrektora

Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia

Leszek Szalak

Pielegniarka...

Jakiego pacjenta zapamietata Pani najbardziej ze swojej pracy
zawodowej?

Umierajgca pacjentka powiedziata mi, ze odejdzie z tego Swiata dopiero po
pozegnaniu sie z synem (pracowat za granica). Czekata na niego kilka dni.
Zdazyli sig pozegnat.

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracowato?

Mam szcze$cie do przetozonych. Pierwsza moja oddziatowa, ktorg
darzytam duzym szacunkiem, uczyta mnie dobrej pracy i poprawnego
kontaktu z pacjentem.

Jaki dzieri utkwit Pani w pamieci?
Dzien, w ktérym zegnatam sie z pracgq w oddziale i dzien, w ktérym
podjetam prace w przychodni.

Jakie ma Pani hobby?
Ambitna literatura, podréze, praca w ogrodzie.

Czy Pani zdaniem pielegniarki powinny pracowac do 67 roku zycia?
Tylkow przypadku ich zgody i za wyraznie wyzsza emeryture.

Dziekuje bardzo za rozmowe




WOKOE SAMORZADU

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA
PRZEWIDZIANA DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Pielegniarka/potozna podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych, (art. 11 ust.2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(DZ.U.2011.174.1039) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 2014 r. Kodeks karny.

Ponizej przedstawiamy Procedure postepowania pielegniarki/potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta lub jego rodziny wraz z formularzem Zawiadomienie o popetnieniu
przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego ( Uchwata Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Warszawie
Uchwala 206/V1/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia I lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw.
z art-4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje procedure postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra sianowi zatgcznik nrl do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie rowniez wzor wniosku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego, ktéry stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatgcznik nr 1 do Uchwaly nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia procedury
postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, potoznej w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci polegajgcych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt 1-9
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.) korzystajgcych z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie bezpiecznych warunkéw pracy oraz prawidtowe i niezaktécone wykonywanie
przez nich obowigzkoéw stuzbowych podczas oraz w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wobec pacjenta,

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio 'napasc¢’, 'natarcie'], psychol. dziatanie (fizyczne, stowne,) zmierzajgce do spowodowania szkody, wyrzadzania
krzywdy fizycznejlub psychicznej, skierowane na inng osobe, takze zamiar takiego dziatania lub wzglgdnie trwata tendencja do

takich dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany na inng osobe, w ktérym atakujgcy postuguje sie okreslonymi cze$ciami ciata lub narzedziami
przyjmujgcym forme uderzenia, potracenia, kopniecia, pobicia itp. powodujgcym zadanie bolu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) - postugiwanie sie sformutowaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby, wywotujgc w niej strach,
poczucie krzywdy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna - pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda umysina czynnos¢ osoby agresywnej oddziatujgca na ciato pielegniarki, potoznej, ktéra nie
jest przez nig akceptowana. Kazde bezprawne dotknigcie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umysine sprawienie bélu np.
kopniecie, szarpanie za wiosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci, ktére sg dla niej obrazliwe, krzywdzagce, klopotliwe,

Czynna napas¢ - kazde dziatanie zmierzajgce bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten sposéb
dolegliwosci fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem dokonanym w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajgcego bezposrednio do
naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktére w rzeczywistosci nie musi nastgpic.

Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwtaczajgce godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, stanowigce przejaw
lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy, obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku do
pielegniarki i potoznej stow wulgarnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:

#Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest dopiero po zaistnieniu
przestanek zawartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, ktére
muszg wystgpic¢ podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez pielegniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach prawnych czynno$ci.




# Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku" z wykonywaniem przez pielegniarke, potozng $wiadczenia zdrowotnego oznacza zbieznos¢
czasowg i miejscowg zachowania osoby agresywnej i wykonywania obowigzkéw stuzbowych przez funkcjonariusza publicznego
niezaleznie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.

* Petnienie obowigzkow stuzbowych przez pielegniarke i potozng moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami pracy, jesli w tym czasie
podejmuje czynnosci zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢ zwigzek czasowo - przyczynowy pomigdzy
zaistniatym zdarzeniem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

*\W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna wykonujgca czynnosci,
o ktérych mowa ponizej Jest traktowana w taki sposéb przez prawo, w jaki sposob kodeks karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na
przyktad: naruszenie Jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna napas$¢ na nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo,
o ktérym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas

wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

#rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

*rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

#planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

¢ samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych;

*realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacii;

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

®rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej

#kierowaniu na badania konieczne do jak najwczes$niejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;
*prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

¢ przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu z
potozenia miednicowego;

#podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie
potrzeby recznego zbadania macicy;

# sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

*badaniu noworodkdw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowe;
reanimacij;

* realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

¢ samodzielnym udzielaniu w okrelonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURAPOSTEPOWANIAPIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia powodu jej powstania,

b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej pielegniarce, potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego

i konsekwencjach prawnych z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita si¢ osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawiadomi¢ organa scigania sktadajgc zawiadomienie stanowigce zatgcznik nr 1

o przestepstwie uwzgledniajgc:

#okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto w czasie i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

*wskazac w trakcie, jakich czynnos$ci (udzielanego $wiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowac powyzszy fakt w obowigzujgcej dokumentaciji medycznej, uwzgledniajgc, powyzsze przestanki,

c. wskazac¢ swiadkéw zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia i nazwiska,

d. poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu / placéwki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaistniatej sytuaciji,

e.w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke, potozna, poddanie sie

badaniu przez biegtego lekarza medycyny sgdowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWIPUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w mys$l art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest przez odrebne przepisy Kodeksu
Karnego w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego oraz zniewazenia
funkcjonariusza publicznego. Przepisy ustawy karnej odnoszace sie do ochrony prawnokarnej funkcjonariusza publicznego majg za
zadanie chroni¢ godno$¢ i nietykalnos$¢ cielesng pielegniarek i potoznych- O naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza mozna
oskarzy¢ tylko kogos, kto zrobit to podczas petnienia przez funkcjonariusza obowigzkéw stuzbowych lub w zwigzku z nimi i bedzie podlegat
odpowiedzialno$ci prawnokarne;j.

1. Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu $cigane sg z urzedu, a skierowanie aktu oskarzenia, inicjowanie
dowodow, wystepowanie przed sgdem to obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestgpstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami: grzywny, kary
ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia wolnosci,

3. Organy $cigania po wptynigciu zawiadomienia winny podjaé¢ dziatania zmierzajgce do ukarania sprawcy, nic jest tu konieczne uzyskanie
wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego (pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zostata uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 201 Ir- o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 zp6zn.zm.)

Sporzgdzit: Zatwierdzit: m



Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

.................. (mlelscowosc’ data)

(dane pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiani, ze

1T 2 [ 11 SRR
(data, godzina)
K PP
(miejsce popehienia przestepstwa)

(imie, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)

POACZAS | W ZWIGZKU Z ...eeeieiee ittt ettt e e sn e st e e e e s n e e nsnr e e e e nnnes
(rodzaj wykonywanych $wiadczen zdrowotnych)
dokonat;

(opis zachowania przestepnego - opisa¢ zwiezle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem zawiadamiajgcego nosi cechy przestepstwa
i ewentualnie poda¢ dowody i $wiadkéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosze 0 wszczecie w powyzszej sprawie postepowania przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej) (czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)




Co powinnismy wiedzie¢ zanim wybierzemy sie na
grzybobranie?
Oto kilka wskazéwek, mamy nadzieje pomocnych.

Grzybobran 1€ to pozyskiwanie owocnikéw grzybéw ze
stanowisk naturalnych. W krajach poétnocnostowianskich
masowo zbiera sie wiele gatunkéw dzikich grzybow do celéw
spozywczych. W przesztosci istnialy zwyczaje zwigzane
z grupowym zbieraniem grzybow, ktérych literacki obraz
znajduje sie w Panu Tadeuszu Adama Mickiewicza.
Grzybiarstwo moze byc¢ tez zrédtem zarobku, np. dla ludnosci
sgsiadujgcej z lasami. Wspétczesnie w Polsce stanowi czesto
rodzaj hobby lub zajecia rekreacyjnego. Zwyczaj zbierania
grzybow nieodzownie wigze sie z prawem do korzystania z lasu.

Zbieranie mozliwe jestjezeli:

e lasjestwiasnoscig prywatng zbierajacego,

e zbierajgcemu przystuguje taki serwitut (w przesztosci dwor
udostepniat ludnosci wiejskiej drewno, runo lesne, grzyby
czy chrust),

e las nalezy do przestrzeni publicznej (w Polsce obecnie
wigkszos¢ laséw stanowi wiasno$¢ Skarbu Panstwa
zarzgdzang przez Lasy Panstwowe i kazdy moze w nich
zbiera¢ grzyby).

Prawo do zbierania grzybéw nie obejmuje gatunkéw
chronionych, obszaréw chronionych (w tym tzw. szkotek) ani
prawa do eksportu.

Do czego zbieramy grzyby?

Zawsze do koszyka. Nigdy do foliowej reklamowki. Grzyby lubig
przewiewne pojemniki (koszyki). W folii bardzo szybko sie psuja
i mogg by¢ powodem zatrucia.

Jak zbiera¢ grzyby?

W catosci. Zawsze wykrecamy cate grzyby z podtoza. Zbieramy
tylko grzyby zdrowe z wyksztatconymi cechami
rozpoznawczymi. Grzyby zbyt mtode moga by¢ Zle rozpoznane
i moga by¢ przyczyna zatrucia. Grzyby zbyt stare (psujace sie,
plesniejgce) réwniez moga zaszkodzic.

Jak rozpoznawac grzyby?

Rozpoznajemy tylko cate grzyby. Zwracamy uwage na szczegoty
budowy (zabarwienie, pory lub blaszki, obecnos$¢ pierscienia
i pochwy). Poréwnujemy z opisem w atlasie. Najlepiej poréwnac
opisy z kilku atlasow (ksigzkowych lub internetowych). Mozna
zapytac¢ o opinig osoby bardziej doswiadczonej, do ktérej mamy
zaufanie i mozemy polega¢ na jej wiedzy (grzyboznawca,
klasyfikator grzybow).
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Moje pierwsze grzybobranie

Najlepiej wybra¢ sie z kim$ doswiadczonym (rodzice,
dziadkowie, dalsza rodzina, sgsiedzi, przyjaciele); ubrac¢ sie
w wygodne ubranie i dobre buty - stosownie do warunkéw
atmosferycznych. Warto zabra¢ co$ na wypadek deszczu
i koniecznie koszyk. Na pierwszym grzybobraniu najlepiej nie
zbiera¢ grzybow blaszkowych.

Rados¢ grzybobrania

AbySsmy nasze grzybobrania zawsze dobrze wspominali,
pamietajmy aby w naszych koszykach nigdy nie znalazty sie
grzyby trujace i niejadalne. Lepiej mie¢ mniej zapetniony koszyk
niz narazacé sie na pozniejsze przykrosci zwigzane z pomytkami
W rozpoznawaniu grzybow.

Cieszmy sie samym przebywaniem w lesie i zostawmy w nim
wszystkie te grzyby co, do ktérych nie mieliSmy 100% pewnosci
ze sg jadalne. Nie niszczmy bezmys$inie grzybow, ktérych nie
znamy, zostawmy las takim jak go zastali$my. Pamigtajmy, ze las
jest domem zwierzat nie ludzi... W las czysty i peten tetnigcego
zycia przyrody chetnie wrécimy kolejny raz cieszy¢ sie kolejnym
grzybobraniem.

W polskim klimacie wiekszos¢ gatunkéw grzybdéw jadalnych
dojrzewa w okresie od poznego lata do péznej jesieni
(tj. najczesciej od sierpnia do pazdziernika), w zwigzku z czym
grzybobrania odbywajg sie takze w tym czasie. Szybki wzrost
grzybow wymaga utrzymujgcego sie przez kilka dni wilgotnego
podtoza (tj. wymaga deszczu).

Przed konsumpcjg grzyby muszg zosta¢ poddane suszeniu,
marynowaniu bgdz gotowaniu (sktadnik zup i sosow).
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Amatoréw grzybobrania nie brakuje. Juz w sierpniu mozna ich
spotkac¢ w wiekszosci laséw. Co roku jednak stychaé rowniez
o tragediach spowodowanych przez trujgce grzyby. Dlatego
lekarze z Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
apeluja: ,Zanim wrzucimy grzyb do koszyka, przypomnijmy
sobie o kilku najwazniejszych zasadach zdrowego
grzybobrania”.

Wszystkie owoce lasu mozna sprawdzi¢. Inspektorzy

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przypominajg
o dyzurach specjalistéw, ktérzy udzielajg bezptatnych porad
grzybowych.

Jesli po zjedzeniu grzybéw wystgpig nudnosci, béle brzucha,
biegunka, skurcze miesni, czy podwyzszona temperatura
nalezy wywota¢ wymioty i jak najszybciej zgtosi¢ sie do
lekarza.

Grzybki marynowane dla smakoszy

Przepis na okoto 1,5 kg grzybow (najlepsze sg mate, nieuszkodzone, swieze grzyby,
cate, z krotko przycietymi trzonkami), 1 tyzka soli, 1 litr wody do obgotowania grzybow

i 1 cebula.

Zalewa do grzybkow:

3 szklanki wody,

1 szklanka octu 10%,

3 tyzeczki cukru,

1,5 tyzeczki soli,

kilka ziaren pieprzu,

kilka ziarenek ziela angielskie,
kilka ziaren biatej gorczycy,
kilka lisci laurowych.

Grzyby oczysci¢ doktadnie i wrzuci¢ na wrzgcg wode z dodatkiem soli i cebuli,
gotowa¢, az grzyby beda miekkie (podgrzybki i prawdziwki okoto 30 min) odcedzic,

przela¢ swiezg goracg wodg i odsaczyc.

Grzyby wiozy¢ do stoikow i ostudzi¢. Ocet potgczy¢ z trzema szklankami wody,

,»Grzybow byfo w brod: chiopcy biora
krasnolice,

Tyle w piesniach litewskich stawione lisice,

Co sg godtem panienstwa, bo czerw ich nie
zjada,

I dziwna, zaden owad na nich nie usiada.
Panienki za wysmuktym gonig borowikiem,
Ktorego piesn nazywa grzybow putkownikiem.
Wszyscy dybig na rydza; ten wzrostem
skromniejszy

I mniej stawny w piosenkach, za to
najsmaczniejszy,

Czy swiezy, czy solony, czy jesiennej pory,
Czy zimga. Ale Wojski zbieraf muchomory.

Inne pospélstwo grzybéw pogardzone w braku
Dla szkodliwosci albo niedobrego smaku;

lecz nie sq bez uzytku, one zwierza pasa

I gniazdem sg owadoéw i gajow okrasa.

Na zielonym obrusie 1ak, jako szeregi

Naczyn stotowych stercza: tu z kraggfymi brzegi
Surojadki srebrzyste, zofte i czerwone,

Niby czareczki réznym winem napefnione;
Kozlak, jak przewrécone kubka dno wypukfe,
Lejki, jako szampanskie kieliszki wysmukfe,
Bielaki kragfte, biate, szerokie i ptaskie,

Jakby mlekiem nalane filizanki saskie,

I kulista, czarniawym pytkiem napetniona
Purchawka, jak pieprzniczka - zas innych
imiona

Znane tylko w zajeczym lub wilczym jezyku,
Od ludzi nie ochrzczone; a jest ich bez liku.

Ni wilczych, ni zajeczych nikt dotkna¢ nie raczy,
A kto schyla sie ku nim, gdy bfad swéj obaczy,
Zagniewany, grzyb ztamie albo noga kopnie;
Tak szpecac trawe, czyni bardzo nieroztropnie.”

( Fragment ,Pan Tadeusz” Adam Mickiewicz)

dodac sol, cukier i przyprawy. Gotowac okoto 15 min. Zagotowang zalewg zala¢ grzyby,
tak aby je zakry¢. Stoiki zakreci¢ i dla pewnosci odwrdci¢ do goéry nogami, zeby sprawdzic¢
czy nie ciekng. Mozna pasteryzowac¢ okoto 20 min. Pozostawi¢ do catkowitego
ostygniecia. Potem wynie$¢ w ciemne i chtodne miejsce.

Smacznego!
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"Zastuzony dla samorzqdu pielegniarek i pofoznych”

Podczas uroczystosci obchodow Dnia Pielegniarki i Potoznej, ktdra miata miejsce w dniu 17 maja
2014 v, W {Ba&ycﬁim Teatrze Dmmatycznym wreczone zosm@ srebrne 1 honorowe odnaczenia dla
,,Zasfuz‘onycﬁ dla samorzgdu Joieﬁ;gniareﬁ i Jaofoz'nycﬁ”. Wsréd oafznaczonycﬁ sq }n’eﬁ;gm’aﬁi i ]Jofoz’ne:
Helena ‘.Krysztoyanis, Justyna Laska, Krystyna Szczerbinska, Lucyna Werner-Kuchta, Bozena
Wojciﬁiewicz oraz lekarz cﬁaﬁetofog - Danuta Cyﬁufsﬁa i radca prawny - Irena Renda.

W tym numerze Biu(etynu prezentujemy ﬁofejne cztery z siedmiu ocfnaczonycﬁ 0sdb.

Co sktonito Panig do wybrania zawodu potoznej?

Mozna powiedzie¢, ze ciekawo$¢. A tak naprawde do szkoty potoznych
namowita mnie kolezanka, bo podobno dobra i daleko od domu. Pierwszy
argument chyba przewazyt, bo nie ukrywam, ze zainteresowanie zawodem
pojawito sie do$¢ szybko. Bedac juz w szkole stwierdzitam, ze dokonatam
stusznego wyboru. Przede wszystkim dlatego, ze mam mozliwosé
kontaktu zludzmi, uwielbiam dzieci i lubie pomagac.

Co Pani najmilej wspominaz pracy potoznej?

Moje pierwsze lata pracy na oddziale Patologii Cigzy w Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu. Na poczatku drogi zawodowej oprécz
wiedzy, bardzo wazne jest wsparcie. Bywa, ze starsze potozne niechgtnie
dzielg sie swoim do$wiadczeniem. Ja miatam to szczescie, ze spotkatam
bardzo zgrany zespét, a szczegélnie Zule - potozng, ktéra wprowadzata
mnie w tajniki zawodu i ksztattowata wtasciwe cechy osobowosci. Bardzo
ciepto wspominam oddziatowa Panig Maryle Wnuk.

Jakiego pacjenta zapamietata Pani najbardziej ze swojej pracy
zawodowej?

Pierwszy samodzielny przyjety poréd u miodej dziewczyny, porzuconej
przez chiopaka (ojca dziecka), bijacej sie z my$lami o pozostawieniu
dziecka w szpitala. Po dtugich rozmowach i blizszym poznaniu si¢ udato mi
sie zblizy¢ matke do dziecka. Do domu nie wyszta sama.

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracowato?
Najlepiej oceniam wspdlprace z Zespotem potoznych i lekarzy, ktérych

Justyna Laska
Przewodniczgca ORPIP w Koszalinie
Licencjat yoibz‘n{ctwa

Specjaﬁsm pie[ggniarstwa })ofoiniczego
mgr acﬁninim’ag ji_puéﬁczng f

spotkatam we Wroctawiu. Zespét niezwykle zyczliwy, profesjonalny,
przede wszystkim dbajacy o dobra atmosfere w srodowisku pracy. Bardzo
mito wspominam takze lata pracy w Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie
w Pionie Pofozniczym. Petnigc funkcje zastepcy oddziatowej miatam
bardzo dobry kontakt z kolezankami po fachu. Przyjazna i zyczliwa
wspotpraca to dla mnie jeden z najwazniejszych aspektéw pracy
zawodowej. Obecny charakter mojej pracy i fakt wspdtpracy z wieloma
ludzmi i réznymi instytucjami sprawia, ze wcigz nabywam nowych
do$wiadczen i zdobywam nowa wiedze.

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?

Ponowny wybér na przewodniczacq Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Koszalinie. Uwazam to za duzy dowdd zaufania ze strony
kolezanek i kolegdw.

Jakie ma Pani hobby?

Uwielbiam spedza¢ czas z mojg rodzing, a uktadanie puzzli, jazda na
rowerze, czy chodzenie po lesie i zbieranie grzybéw to czynnosci, ktére
integruja i sprawiajg przyjemnos¢.

Lubie uktada¢ puzzle, od 1000 elementéw w gore, takie, przy ktorych
trzeba spedzi¢ bardzo duzo czasu. Najwiekszym wyzwaniem byty puzzle
sktadajace sie z 18 tysiecy elementéw, ktére po roku uktadania wiszg
w pokoju (przedstawiajg $redniowieczng mape $wiata). Nie wspomne
0 Zagléwce na morzu z 6 tysiecy.

Czy Pani zdaniem potozne i pielegniarki powinny pracowa¢ do 67
roku zycia?

Pielegniarki i potozne nie powinny pracowac do 67 roku zycia, ze wzgledu
na charakter pracy jaki wykonuja.

Dla poréwnania, w krajach takich, jak np. Islandia, pielegniarki przechodzg
na emeryture w wieku 67 lat, Wielka Brytania - 65 lat, ale tam istnieje
mozliwos¢ przejscie do pracy Izejszej, 0 mniejszym wymiarze czasu, majac
do dyspozycji nowoczesny sprzet i znacznie mniejszq liczbe pacjentéw
pod opieka. W Polsce takich rozwigzan brak.

Dziekuje bardzo za rozmowe



Lucyna Werner-Kuchta

fPie[ggniaréa oddziafowa, wy(észta(cenie WYZsze - mgr promocyi
zdrowia 1 eﬁfuléac]i za(rowotne}', Szpita[ Wo;’ewo’c[z/éi m. M. ’Képemika
w Koszalinie, Oddzial Wewngtrzny B z Pododdziafem “Néfrolog{cznym

Co sktonito Pania do wybrania zawodu pielegniarki?

Nie wiem dlaczego marzytam o tym, by by¢ pielegniarka, Ale wiem, ze od
zawsze wiedziatam, ze tylko ten zawdd wybiore. Z tatwoscig przyswajatam
wszystko, co mialo zwigzek z pielegniarstwem. We wszystkim, od
wczesnego dziecinstwa, nasladowatam pielegniarke z mojej przychodni:
zaktadatam na gtowe wiasnorecznie wykonany z papieru czepek, robitam
zastrzyki moim miskom, podawatam lalkom tabletki (plastelinowe kulki).
Imponowat mi szacunek jakim kiedy$ nas otaczano. Pielegniarka byta dla
mnie alfa i omega.

Co Pani najmilej wspominaz pracy pielegniarki?

Lubie, kiedy méj pacjent lub jego rodzina rozpoznajg mnie. Kiedy
udmiechng sie na przywitanie. Kiedy zadzwonig, by im poméc. Kiedy
jestem w stanie im pomaéc. Cieszy mnie kazdy przejaw zaufania. Tesknig
bardzo za pielegniarstwem przy pacjencie. Uwazam, ze przerasta nas
dokumentacja, ktéra wielokrotnie nikomu i niczemu nie stuzy. Tesknie za
karta goraczkowa przy t6zku pacjenta. Opaska dla wielu moich pacjentow
ma pejoratywny wydzwiek. Dla mnie tez.

Jakiego pacjenta zapamietata Pani najbardziej ze swojej pracy
zawodowej?

Takich pacjentéw jest wielu. Niestety raczej pamietam smutne
zakonczenia: $mier¢ siedemnastoletniego chtopca (biataczka, umart na
rekach ojca), mezczyzne z rakiem skory twarzy (obnazone ko$ci czaszki,
widoczna gérna szczeka), piorunujaca $mieré na moich oczach trwajaca
3-4 minuty (krwotok z tetnicy ptucnej zniszczonej przez drazacy
nowotwor). Pamietam pewnego pacjenta catkowicie zaleznego od innych
0s0b, ktéry zmart u nas. Miat wspaniata zone i corke, ktore przez wiele lat
opiekowaty sie nim w domu, zmienity prace na zmianowa, wymieniaty sie,
by z nim by¢. Bylo im bardzo cigzko, ale nigdy sie nie skarzyty.
Zaproponowano im pomoc. Odmowity. Na kazde $wieta od wielu lat
przysytaja nam zyczenia. Inny napisat kilka wierszy o moim zespole, wydat
je w tomiku ,Wiersze szpitalne”, prezentowat w teatrze i radiu. Moje
pielegniarki w swych wierszach nazywa ,Aniotami”.

Interna jest bardzo trudnym emocjonalnie oddziatem. Wielu pacjentow
leczonych jest u nas przez lata, przychodza, wychodza, przychodza...
Znamy ich bliskich, troski, rado$ci, upodobania. Kiedy odchodza na
zawsze, to tak jakbySmy tracity kogo$ znajomego, bliskiego. Wtedy jest
bardzo trudno i nie da sie¢ nabra¢ dystansu. Ma si¢ tylko coraz wiekszy
szacunek do $mierci. Dlatego nalezy cieszy¢ sig kazdym dniem.

Z kim sie Pani najlepiej wspétpracowato?

Zawsze mialam wspanialych Ordynatoréw — $p. dr Wiszniewski, dr
Szaefer, teraz dr Sowa. W miedzyczasie dr Gebka. Miatam kochane
oddziatowe. Ta pierwsza to pani Maria Ryfun; zawsze u$miechnieta,
pomocna, petna zaufania do nas.

Przez cate swoje zawodowe zycie (zaczat sig 37 rok) miatam sie od kogo

uczyc¢, bra¢ przyktad i rozwija¢. Czutam, ze praca pielegniarki jest wazna
i ceniona. Ludzie ci szanowali w nas nie tylko nasze zawodowstwo, ale i o,
ze jesteSmy kobietami, matkami. Mamy prawo by¢ wesote,
zdenerwowane, zaptakac, zwolni¢ sie na chwile z pracy, zaspac¢. Ot tak,
zwyczajnie, po ludzku. Przy tym nikt nie zaniedbywat obowigzkéw, bo
wstyd byloby zawie$¢ ich zaufanie. Nikt zresztgq tego zaufania nie
naduzywat.

Dzisiaj staram sie kontynuowaé, to co przez wiele lat obserwowatam
i doSwiadczatam osobiscie. Najwazniejszy jest cztowiek: pacjent
i pracownik. Nie da sie wykona¢ zadan bez ludzi. A wykonana praca musi
ludziom stuzy¢.

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?

Sa takie cztery dni. Dzien mojego czepkowania, dzien w ktérym zostatam
mama, dzien w ktorym uzyskatam tytut magistra, dzien w ktérym zostatam
babcia. To kolejnos¢ chronologiczna. Te cztery dni sa dla mnie
najwazniejsze.

Z pracy zawodowej nie potrafig opisa¢ jednego dnia. Kazdy jest inny. Na
szcze$cie... Dlatego w pielegniarstwie, jakie ja uprawiam, nigdy nie
nabratam rutyny, nigdy sie nie nudzitam i... zawsze bytam ciekawa;
czytatam, uczytam sie, dopytywatam, obserwowatam.

Jakie ma Pani hobby?

0j, duzotego.

Kocham muzyke (Vivaldi, Brahms, Mozart, Chopin, Kilar, Rodrigues,
Evora, Winehouse, Banaszak, Demarczyk, i wiele innych). Nie umiem bez
muzyki zy¢.

Czytam autobiografie i biografie. Uwielbiam poezje Gatczynskiego,
Tuwima, Kubiaka, Stonimskiego (w ogdle trzydziestolecie
miedzywojenne), Szymborskiej, Osieckiej. Od kiedy zostatam babcig
wracam do wierszy Tuwima, Brzechwy, Konopnickiej, Makuszyniskiego,
Sliwiaka, itp.

Podrézuje. Diugi majowy i czerwcowy weekend przeznaczam na
zwiedzanie Polski (jeszcze nie bylam w Rzeszowie). W czasie
dwutygodniowego urlopu zwiedzam Europe i miejsca zwigzane z historig,
Polski oraz kolebkg chrzescijanstwa. Z kazdej podrozy wracam
zafascynowana. Chetniej zwiedzam z przewodnikiem, wcze$niej
,nafaszerowana” informacjami z porzadnych poradnikéw. Po powrocie
zndw je czytamiogladam liczne zdjecia. Wtedy dopiero troche wiem.

Czy Pani zdaniem pielegniarki powinny pracowac do 67 roku zycia?
Absolutnie NIE. Zreszta moje pokolenie przechodzito wszelkie mozliwe
eksperymenty i reformy, w tym emerytalna. Chciatabym mie¢ mozliwo$¢
wyboru. To ja powinnam decydowac, kiedy p6j$¢ na emeryture. Bowiem
ilo$¢ przepracowanych lat stanowi o wysokosci swiadczenia. Wiec jesli
pracowatam krocej, dostane mniej. Jak ma pracowaé 65, 66-letnia
pogodna, zadowolona, silna, zdrowa pielegniarka, w systemie
zmianowym. Dzwiga¢, odsypia¢ dyzur, wykonywa¢ wiele czynnosci nie
zwigzanych z zawodem i pacjentem. Powinny$my mie¢ prawo wyboru.
Poza tym to niemoralne, by pracowali ludzie o tak duzym stazu, a mtodzi,
czesto z wieloma fakultetami, pobierali zasitek i byli na utrzymaniu tych
wystuzonych. To niemoralne i nienormalne.

Dzigkuje bardzo za rozmowe



Jak rozpoczeta sie Pani wspolpraca z Samorzadem Pielegniarek
iPotoznych?

Zaproszeniem na szkolenie diabetologiczne pielegniarek w roli edukatora -
wyktadowcy. Mam nadzieje, ze nie zanudzitam Par na tym szkoleniu.

Co Pani najmilej wspomina ze wspoltpracy z pielegniarkami
i potoznymi?

Z duzg sympatig wspominam wspétprace z pielegniarkami Przychodni
Rejonowej nr 1 w Koszalinie, z ktérymi do dnia dzisiejszego utrzymuje
kontakty oraz szpitalne dyzury w Oddziale Wewnetrznym A w Szpitalu
Wojewddzkim w Koszalinie. Wspétpraca moja z pielegniarkami opiera sie
na szacunku, wzajemnym zaufaniu, zyczliwosci i dobrego rozumienia sie,
co pozwala skutecznie sprawowac opieke nad chorymi.

Jakie sg Pani zdaniem pielegniarkii potozne w naszym regionie?
Znane mi Panie pielegniarki sg otwarte i zyczliwie nastawione do $wiata,
ambitne i zaangazowane w zdobywaniu nowoczesnej wiedzy medycznej,
chetne do wspoétpracy, obdarzone pogoda ducha i poczuciem humoru, a te
wszystkie zalety uzupetniaja profesjonalizm w ich pracy zawodowe;.

Co sktonito Panig do wybrania zawodu pielegniarki?
Przede wszystkim dawanie siebie innym czyli bycia komus$ potrzebnym.
Zawdd pielegniarki spetnia te kryteria.

Co Pani najmilej wspominaz pracy pielegniarki?

Pracowatam na oddziale chirurgicznym i najmilej wspominam momenty
kiedy niemozliwe stawato sie mozliwe i pacjent na wiasnych nogach
zusmiechem opuszczat szpital. Te momenty dodawaty skrzydet.

Jakiego pacjenta zapamietata Pani najbardziej ze swojej pracy
zawodowej?

Pacjentke - kiedy tuz po szkole - podjetam prace na oddziale chirurgicznym
i w czasie transportu pacjentki z bloku operacyjnego na oddziat doszto do
zatrzymania oddechu i zaburzen krazenia — pierwsza reanimacja — na
szczescie zakonczona powodzeniem. Wtedy zdatam sobie tak naprawde
sprawe z odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie pacjenta.

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracowato?

Z racji posiadania umiejetno$ci fatwego nawiazywania kontaktow nigdy nie
miatam probleméw wspdtpracy czy w zespole terapeutycznym czy tez
z samym pacjentem - najwazniejsze aby zachowa¢ szacunek do drugiej
osoby. W swojej pracy zawodowej spotkatam i nadal spotykam
wspaniatych ludzi- jest dla mnie zaszczytem pracowac z nimi.

Danuta Cyﬁul}Ea

Starszy asystent - niestety bardzo starszy, bo z 33-letnim stazem pracy,
wyksztafcenie wyzsze ma{;czne - z zawodu lekarz medycyny, specjalista
cz)réﬁ wewngtrznych i d’iaﬁeto(ogii; pracuje w Poradni ®1fa63tofog1'cznej
w SP ZOZ MSW w Koszalinie z tzw. ,stodkimi” }oac_jentami )

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracuje?

Z samg soba, ale to zart. Chociaz ja pracuje na samodzielnym stanowisku
pracy i sama dla siebie jestem organizatorem dziatan Poradni
Diabetologicznej. Chwale sobie wspotprace z pielegniarka
epidemiologiczng Panig mgr Matgorzatg tukaszczyk za Jej profesjonalizm
i zaangazowanie oraz z pielegniarkg diabetologiczng Panig mgr Zofig
Kycia za Jej pogodng zyczliwos¢ i cierpliwo$¢ w edukacii pacjentow.

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?

Pierwsze zaproszenie na spotkanie z okazji Dnia Pielegniarki sprzed 4 lat,
ktére byto dla mnie osobistym wyréznieniem, ze powiem nieskromnie
i mitym zaskoczeniem. A poza tym byto to bardzo sympatyczne spotkanie
na petnym luzie, co zbliza do siebie wzajemnie.

Jakie maPani marzenia?
Ja wiasciwie juz ,zwijam moje zawodowe skrzydfa”, tak wiec zawodowych
marzen nie mam i czuje sie spetniona zawodowo. Marzy mi sie doczekaé
emerytury w dobrym zdrowiu z zachowaniem pogody ducha i dobrego
humoru. Pan Bdg obdarzyt mnie skromnym talentem rysowniczym, moze
znajde wiecej czasu na jego wykorzystanie w przysztosci. Jestem fankq,
siatkowki i przy odrobinie czasu moze znajde mozliwosci na kibicowanie
,na zywo” naszym siatkarkom i siatkarzom. W moich najskrytszych
marzeniach zawsze myslatam o gtebszej integracji Srodowiska
medycznego, poniewaz tylko wspoipraca oparta na zaufaniu, wzajemnym
szacunku i zrozumieniu oraz partnerstwie moze stuzy¢ pacjentowi
i godno$ci naszych zawodéw.

Dzigkuje bardzo za rozmowe

‘Bozena Wojciﬁiewicz
Naczelna }7iafgjniméa, magister }niefg;gniarstwa,

syaq'a ista me
organizacy’i oc

ﬁcyny S}Jofaczng oraz specjalista

wony zdrowia, Szpim[ Powiatowy w 31’a{bgara(zie

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?

W pracy zawodowe;j jak juz wspomniatam moment kiedy Zycie pacjenta
byto w moich rekach. Potem takze zdarzaty sie reanimacie, ale tg pierwsza,
pamietam najbardziej. W zyciu osobistym, rok temu $lub mojej corki kiedy
zdatam sobie sprawe z tego, ze ,oddaje swojg matg dziewczynke pod
opieke komus innemui juz nie bedzie tylko moja”.

Jakie ma Pani hobby?

Malarstwo akrylami i olejami — w miodosci troche malowatam (nawet
zachowaly sie obrazy), potem studia, dzieci, specjalizacje, praca. Polatach
wrocitam do swojej pasji i wspaniale sie w niej czuje i realizuje. Poza tym
uwielbiam czyta¢ — powiesci biograficzne, historyczne, psychologiczne
oraz obyczajowe. Duzo podrézuje — turystyka gorska to nasza rodzinna
pasja.

Czy Pani zdaniem pielegniarki powinny pracowac do 67 roku zycia?
Generalnie uwazam, ze aktywno$¢ zawodowa powinno utrzymywac sie jak
najdtuzej, ale nie w przypadku pielegniarek. Zawdd jest piekny, ale zbyt
obcigzajacy i fizycznie i psychicznie. Uwazam, ze to zawod w szczegdlnie
trudnych warunkach.  Problem jest ztozony i wymaga rozwigzan
systemowych. Pielegniarka ma swoje miejsce w ochronie zdrowia i nikt jej
nie zastapi. Dzisiaj nalezy mysle¢ o promocji zawodu, mtode pokolenie
podchodzi konsumpcyjnie do zycia i swoich wyboréw zyciowych takze w
kwestii wyboru zawodu. Zawdd pielegniarki jest niestety zawodem Zzle
optacanym w Polsce. Z tytutu demografii i spoteczenstwa i zawodu
nalezatoby dazy¢ do tego aby kierunek ksztatcenia — pielegniarstwo oraz
potoznictwo byty kierunkami zamawianym czyli dotowanym przez
panstwo.

Dzigkuje bardzo za rozmowe



VI Gala

Koszalinskiej Kultury

a osiqgniecia w dziedzinie
tworczosci artystycznej,

Pani Krystyna Wajda Horodko.

Krystyna Wajda - pielegniarka Chirurgii Ogdlinej
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, mieszkanka Koszalina,
autorka szesciu tomikow poezji: Zastyszane wsrod traw /2007/,
Wyczytane z obiokéw /2009/, Posréod bukéw [2011/,
Wyczesane mysli 2011/, Wystarczy tylko byé¢... 12012/,
Koszalin ja i morze... /2012/, zbioru fraszek Szept lisci /2009/,
basni dla dzieci Kraina Wodospadéw /2013/.

Poza poezjg, fraszkami, basniami pisze opowiadania,
powiesci, monodramy, scenariusze, bajki dla dzieci, teksty
piosenek. Kilkanascie tekstow w opracowaniu muzycznym
Janusza Piotra Kowalkowskiego znalazto sie na ptycie Hipnoza
/marzec 2014/. Publikacje w prasie lokalnej
i ogolnopolskiej /Tygodnik Ogodlnopolski Angora, Ziemia
Lubanska, Przeglad Lubanski, Zgorzeleckie Obrzeza, Tygodnik
Katolicki Niedziela, Tygodnik Koszalinski Miasto, Gtos
Koszalinski, Morze Spraw/. Go$¢ Radia Koszalin. Wyr6zniana
inagradzana w konkursach.

Od wrzesnia 2011 r. wiascicielka firmy KryWaj, ktorej
priorytetowg dziatalnoscig jest wydawnictwo ksigzek,
promowanie twoérczosci nie tylko lokalnych tworcéw, szukanie
nowych talentéw, promowanie miasta Koszalin i jego okolic. Od
chwili powstania firmy do sierpnia 2014 r. opracowata
i wydata 68 pozycji ksigzkowych. Posrod autorow wydawnictwa
lokalni twércy oraz osoby piszgce z kraju i z zagranicy.

W styczniu 2013 r. nominowana do tytutu ,R6zy” w VI
edycji redakcyjnego plebiscytu miejskiego, bezptatnego
tygodnika Teraz Koszalin pod hastem ,Przyznajemy Roze
i Kaktusa Roku 2012”.

Od wrzesnia 2013 r. v-ce prezes Towarzystwa im.
Adama Mickiewicza oddziat w Koszalinie.

W marcu 2014 r. na ,VI Gali Koszalinskiej Kultury”
w filharmonii koszalinskiej odebrata Nagrode Prezydenta Miasta
Koszalin za dziatalnos¢ w dziedzinie tworzenia,
upowszechniania i ochrony kultury.

Informacja o autorce i jej dziatalnos$ci znalazta sie takze
w almanachu ,Kultura Koszalinska 2013” /maj 2014/,
wydawanym rokrocznie przez Koszalinska Biblioteke Publiczng
zinicjatywy Rady Kultury przy Prezydencie Koszalina.

Organizatorka i wspdétorganizatorka wielu imprez
zwigzanych z promocja stowa pisanego, podczas ktérych stara
sie laczy¢ pokolenia. Scisle wspodlpracuje z Koszalinska
Bibliotekg Publiczng, z Centrum Kultury 105 w Koszalinie,
z Gimnazjum im. Noblistéw Polskich nr 9 w Koszalinie,
z Zespotem Szkot nr 13 przy ul.. Franciszkanskiej w Koszalinie.
Do wspétpracy angazowata takze mtodziez z VI Liceum
Ogodlnoksztatcacego przy ul. Podgoérnej w Koszalinie.
W ostatnim czasie nawigzata wspétprace z Miejska Bibliotekg

dy Prezydenta Miasta Koszalina

szechniania i ochrony kultury

€ za dziatalnos¢ w dziedzinie tworzenia,
zechniania i ochrony kultury otrzymata

zdjecia: fotoarchiwum Stowarzyszenia Osob Niepetnosprawnych
IKAR w Koszalinie

Publiczng im. Agnieszki Osieckiej w Dartowie.

Bierze udziat w rdéznego rodzaju imprezach
plenerowych na ktérych wystawia stoisko z ksigzkami swojego
wydawnictwa. Do udziatu w tych imprezach zaprasza autoréw
ksigzek wydanych w KryWaj. Systematycznie zaznacza swojg
obecnosé na cyklicznej imprezie jakg jest Jarmark Jamnenski
organizowany cztery razy w roku przez Dziat Etnograficzny
Muzeum w Koszalinie.

Wspétinicjatorka, obecnie gtéwny koordynator nowego
projektu kulturalnego na terenie miasta Koszalin — Koszalirskiej
Sceny Literackiej pod patronatem gtéwnym /uroczysta
inauguracja odbyfa si¢ we wrzesniu 2013/ w ramach ktérego
comiesieczne spektakle stowno-muzyczne.

Utwory Pani Krystyny towarzyszg nam od | numeru ,Morza
Spraw”.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
redakcji Biuletynu sktadamy serdeczne gratulacje.

m



WARTO WIEDZIEC

Autoryzowana Pracownia Instytutu Jadwiga

Centrum Dystrybucji i Sprzedazy Kosmetykow
ul. Morska 41/4, Koszalin

kontakt: Mariola Kantorska tel. 692 494 050

JADWIGA

Pedicure = pomy$l o swoich stopach juz dzisiaj

Cennik zabiegow kosmetycznych

tylko dla czytelnikéw ,Morza Spraw”,
dzigki wspotpracy ORPiP z Instytutem Jadwiga

Opracowata: Mariola Kantorska




23 sierpnia 2013 r. weszta w zycie nowelizacja
Kodeksu Pracy, wprowadzona ustawg z dnia 12 lipca 2013
r. (Dz.U. 2013.896.). Wprowadzenie nowych regulaciji
miato na celu umozliwienie elastycznego zarzgdzania
czasem pracy.

Jedna z wazniejszych, nowych regulacji dotyczy
mozliwosci wydtuzenia do 12 miesiecy okresow
rozliczeniowych czasu pracy (art. 129 § 2 k.p ), druga
mozliwosci wprowadzenia ruchomego czasu pracy (art.
140'k.p.). Wprowadzono takze nowe rozwigzania
dotyczgce tworzenia rozktadéw/harmonograméw czasu
pracy (art. 129 § 2 k.p ), a takze sprecyzowano warunki
odpracowywania zwolnien od pracy udzielonych
pracownikom w celu zatatwienia spraw osobistych.

Znowelizowane przepisy Kodeksu Pracy
dotyczgce czasu pracy, nie majg jednak zastosowania do
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
w tym w szczegodlnosci art. 129 § 2 k.p. dotyczgcych
mozliwosci wydtuzenia do 12 miesiecy okresow
rozliczeniowych czasu pracy i art.. 140'k.p. dotyczacy
ruchomego czasu pracy.

Normy czasu pracy oraz okresy rozliczeniowe
pracownikéw podmiotéw leczniczych regulujg przepisy
szczegolne, tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. 2013.217 z p6zn.
zm.).

Szczegdlna regulacja w zakresie czasu pracy zawarta
w art. 93-99 w/w ustawy sprowadza si¢ przede wszystkim
do ustalenia charakterystycznych tylko dla tej grupy
zawodowej norm czasu pracy oraz dtugosci okreséw
rozliczeniowych.

Przepisy tej ustawy przewidujg dla pracownikow
podmiotéw leczniczych (z wyjatkiem pracownikow
technicznych, obstugi i gospodarczych) krétszy zakres
czasowy pozostawania pracownika do dyspozyciji
pracodawcy i krétsze okresy rozliczeniowe w poréwnaniu z
wynikajgcymi z Kodeksu pracy.

Normy czasu pracy wynikajace z ustawy o dziatalnosci
leczniczej to:

-7 godzin i 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin i 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym — normy
podstawowe

- 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin na tydzien
w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym — normy dla pracownikéw
technicznych, obstugi i gospodarczych zatrudnionych
w podmiocie leczniczym,

- 6 godzin na dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien
w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym — normy dla pracownikéw
niewidomych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajgcych kontaktu z pacjentami,

Zasadniczo wiec czas pracy wszystkich pracownikéw
zatrudnionych w podmiocie leczniczym w przyjetym
okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin

35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym - normy te od 2 lipca
2014 r. stosuje sie takze do pracownikéw zatrudnionych
w komorkach organizacyjnych takich jak: radiologia,
radioterapia, medycyna nuklearna, stosujgcych
promieniowanie jonizujgce oraz w komoérkach fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub prosektoriéw,
ktorzy objeci byli przed ta datg normg 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin tygodniowo.

Oznacza to, ze pracownicy w podmiotach leczniczych nie
moga mie¢ ustalanego czasu pracy przekraczajgcego
wskazane wyzej normy.

Nie ulega watpliwosci, ze pielegniarki zatrudnione
w podmiocie leczniczym na podstawie uméw o prace
nalezg do grupy pracownikéw objetych podstawowymi
normami czasu pracy, a zatem ich czas pracy nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Dopuszczalne jest oczywiscie stosowanie rowno-waznego
systemu czasu pracy i w ramach tego systemu czasu pracy
istnieje mozliwos¢ elastycznego ksztattowania wymiaru
czasu pracy pracownika w poszczegolnych dniach.
Wprawdzie ustawa nie postuguje sie pojeciem
,;fOwnowaznego systemu czasu pracy”, to jednak poprzez
mozliwos¢ wprowadzenia rozktadéw czasu pracy
przewidujgcych przedtuzenie dobowego wymiaru czasu
pracy do 12 godzin, system ten w rzeczywistosci
wprowadza.

Zgodnie bowiem z art. 94 ust. 1, jezeli jest to

uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, moga by¢
stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczalne
jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na
dobe, z wyjagtkiem pracownic w cigzy oraz pracownikow
opiekujgcych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody,
zatrudnionych w ramach réwnowaznego systemu czasu
pracy, niedopuszczalne jest wydtuzenie obowigzujgcego
ich wymiaru czasu pracy ponad 8 godzin na dobe.
W rozktadach tych czas pracy pielegniarek nie moze
przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Okres rozliczeniowy, nie moze by¢ dtuzszy niz miesigc, zas
w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach okres
rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz
do 4 miesiecy.

Jezeli chodzi o zasady tworzenia rozktadow
/harmonogramoéw czasu pracy to regulacja w tym zakresie,
zawarta w ustawie o dziatalnosci leczniczej nie jest
wyczerpujgca i uwazam, ze ma zastosowanie art.129§ 3i4
K.p., w nowym brzmieniu, tzn. rozktad czasu pracy danego
pracownika moze by¢ sporzadzany w formie pisemnej lub
elektronicznej - na okres nawet krotszy niz okres
rozliczeniowy, obejmujacy jednak co najmniej
1 miesigc, a na pracodawcy spoczywa obowigzek
przekazania pracownikowi rozktad czasu pracy co najmniej
na 1 tydzien przed rozpoczeciem pracy w okresie, na ktéry
zostat sporzgdzony ten rozktad.

Irena Renda
Radca prawny OIPiP w Koszalinie



SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE

HARMONOGRAM REALIZACJI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W Il POLROCZU 2014 ROKU

Kursy kwalifikacyjne

Przewidywany termin rozpoczecia

Planowana liczba

Przewidywany koszt

S bkl el kursu uczestnikow kursu (PLN)

1 Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j rozpoczecie kursu uzaleznione jest 20 1.550
dla pielegniarek (490 godzin) od liczby zgtoszen )

2 Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest 20
(473 godzin) od liczby zgtoszen 1.500

3 Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest 20 1580
pielegniarek (505 godzin) od liczby zgtoszen )

4 Pielegniarstwo operacyjne dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest 20 1.430
pielegniarek i potoznych (515 godzin) od liczby zgtoszen )

5 Pielegniarstwo ratunkowe dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest od 20 1.400
pielegniarek (493 godzin) liczby zgtoszen )
RIS O Erestrelagle el rozpoczecie kursu uzaleznione jest od

6 | intensywna opieka dla pielegniarek poczecie . ! 20 1.525
(530 godzin) liczby zgtoszen

7 g??gg‘j‘zrfg‘)’w Sl ppta 2 pazdziernik 20 1.560

Kursy specjalistyczne
Lo . Przewidywany termin rozpoczecia Planowana liczba Przewidywany koszt
G oA A I kursu uczestnikéw kursu (PLN)
Monitorowanie dobrostanu ptodu ] . .

1 | wczasie cigzy i podczas porodu rozpoczsi)c(:ﬁilé:t;suZUfjslizzlone Jlt 15 580
dla potoznych (90 godzin) Y 29

2 (Lzez“‘szi{;'ﬁ;.ﬁ? Al PrlCEE S listopad 15 950
REEUEECE Wi pelilon o< e E O rozpoczecie kursu uzaleznione jest

3 ggév;i;o)dka dla pielegniarek i potoznych (41 od liczby zgloszen 15 310
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla o

4 pielegniarek | poloznych (90 godzin) pazdziernik/listopad 15 510

5 D ETERE R el rozpoczecie kursu uzaleznione jest
elektrokardiograficznego dla pielegniarek i T S " 15 500
poloznych (105 godzin) Y 29

6 Terapia bolu ostregou dorostych dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest 15 380
pielegniarek i potoznych (56 godzin) od liczby zgtoszen

7 Terapia bolu przewlektego u dorostych dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest 15 360
pielegniarek i potoznych (49 godzin) od liczby zgtoszen

8 gggiﬁglema ochronne dla pielegniarek (80 listopad/grudzien 15 490

9 Szczepienia ochronne noworodkéw dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest 15 305
potoznych (40 godzin) od liczby zgtoszen

10 Podstawy dializoterapii dla pielegniarek (90 rozpoczecie kursu uzaleznione jest 15 530
godzin) od liczby zgtoszen
Pielegnowanie pacjenta w warunkach
11 | lecznictwa uzdrowiskowego dla pielegniarek pazdziernik/listopad 15 870
(160 godzin)
12 Poradnictwo dietetyczne dla pielegniarek i rozpoczecie kursu uzaleznione jest 15 550
potoznych (119 godzin) od liczby zgtoszen
Kursy doksztatcajace
L Zakres szkolenia Przewidywany termin rozpoczecia Planowana liczba Przewidywany koszt

P kursu uczestnikéw kursu (PLN)
Pielegniarstwo diabetologiczne dla )

i pielegniarek i potoznych (14 godzin) IEteppee 9 (RC

2 P.rofllak'tyka z.akaZ(_an szpitalnych qla pazdziemnik 15 140
pielegniarek i potoznych (15 godzin)

Kursy podstawowe i uzupetniajace
L Zakres szkolenia Przewidywany termin rozpoczecia Planowana liczba Przewidywany koszt

-P- kursu uczestnikow kursu (PLN)
Przetaczanie krwi i jej sktadnikow dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest

1 | pielegniarek i potoznych ; . 15 160
(15 godz. - kurs podstawowy) o ety Zpiesr
Przetaczanie krwi i jej sktadnikow dla
pielegniarek i potoznych X I
(9 godz. - kurs uzupetniajacy) paz areluls

Z "Szkolenie w zakresie uzupetniajgcym [HEpee 15 140

P Jacy grudzien

przeprowadza sie nie rzadziej niz raz na 4 Iata|

od czasu odbycia szkolenia podstawowego!

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:

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: szkolenia@oipip-koszalin.org
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Przewodniczacy Prof. Jacek Rudnicki
Prof.Maria Katarzyna Borszewska Kornacka
Prof. Ewa Dmoch Gajzlerska

Prof. Marek Szczepariski

Prof. Angelo Rella; Wtochy

Dr hab.n.med. Ewa Gulczyriska, prof. ICZMP
Dr n.med. Katarzyna Augustyniuk

Dr n.med Justyna Tottoczko

Razem tatwiej s.c.
Magdalena Grzegorzewska,
Tomasz Grzegorzewski,

ul. Grobelna 7 lokal 204
Pabianice 95-200
www.razemlatwiej.pl

tel. 42 291 371 91
GSM 692 895 250

Koszt: 820 zt

Cena zawiera:

2 noclegi, wyzywienie,
pobyt w Hotelu Marine
udziat w sesjach plenarnych
i warsztatach

kkkk
)

Sci w RATACH!

ZAPISY:
www.razemlatwie.pl

ALIOR BANK
13 2490 0005 0000 4510 4872 3889
Razem tatwiej s.c. ul.
Sienkiewicza 2/4,
95-200 Pabianice
W tytule przelewu prosimy
wpisaé: KONGRES 2013r.
oraz dane uczestnika

Ogodlnopolski Program Edukacji Poporodowej Szkota Matek i Ojcow

Firma Razem tatwiej s.c. wspdlnie z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
Klinika Patologii Noworodka w Szczecinie Serdecznie Zaprasza na
konferencje naukowo-szkoleniowga organizowang w ramach Ogdlnopolskiego Programu
Edukacji Poporodowej SZKOtA MATEK | OJCOW Razem tatwiej, pt.:

LRODZINA A NARODZINY - RADOSC | WYZWANIE

- zadania profesjonalnego zespotu medycznego
w opiece nad potoznica, rodzing i noworodkiem zdrowym i chorym”
ktora odbedzie sie w KOLOBRZEGU w dniach 1-3.12.2014 r.
Miejscem szkolenia i pobytu bedzie HOTEL MARINE *****

Pieciogwiazdkowy widok na morze DZIALAMY RAZEM

(RN ‘ p
Zapraszamy

Kongres skierowany jest do personelu medycznego oddziatow
ginekologiczno-potozniczych, neonatologicznych, lekarzy, pielegniarek
i potoznych, prowadzgcych szkoty rodzenia,
wszystkich grup zawodowych, ktérym bliska jest rodzina,
zdrowie i bezpieczenstwo nowonarodzonego dziecka.

Bo rodzina juz w okresie oczekiwania na dziecko a takze po jego narodzinach znajduje sie w nowej sytuacji zyciowej. Dziecko nie zawsze
wpisuje sie w oczekiwania i wyobrazenia rodzicéw, bywa, ze rodzi sie chore, niedojrzate, a nawet nieoczekiwanie zbyt wczesnie.
Ich dotychczasowe zycie ulega totalnej rewolucji a nie przygotowanie do nowej roli poteguje stresy, napiecia i pogtebia trudng sytuacje.
Personel medyczny zmuszony jest wspéfpracowac z rodzicami, powinien v. ,czac ich do zespotu terapeutycznego byc ich przewodnikiem
i niejednokrotnie terapeutg. Wlasciwa pielegnacja i opieka nad dzieckiem powinna rozpoczynac sie juz w gabinecie ginekologicznym,
szkole rodzenia ale najczesciej dociera do rodzicéw dopiero w szpitalu. Czasu jest wtedy mato a rodzice przyttoczeni nowym obowigzkami,

z ktorymi nie zawsze potrafig sobie poradzi¢. Dlatego tak wazne jest profesjonalne przygotowanie i ciggte podnoszenie kwalifikacji i zdobywanie

nowej wiedzy przez wszystkich cztonkéw zespotu medycznego, ktory opiekuje sie mtodg rodzing, ksztattowanie empatii i wrazliwosci,

tak potrzebnej w dzisiejszych zabieganych i petnych bezdusznej komputeryzacji czasach.

Jestesmy przekonani, ze doswiadczenie i profesjonalizm Pani Profesor pozwoli zaproponowa¢ nam najwiasciwszy temat i wzbogaci
merytorycznie tegoroczne spotkanie, czego sobie i wszystkim uczestnikom z catego serca zyczymy. Bedziemy wdzigczni, za uczynienie nam
honoru i przyjecie Zaproszenia.

Z Wyrazami Szacunku

PRZEWODNICZACY:

(2

Prof.Jacek Rudnicki

PREZES KOMITET

TomasZ Grzegorzewski




OIPiP & o /—" Fundacja
. — Zdazyé z Mitosci
PRTRONAT PWSZ - o
KOSZALIN PNELVBENIA w Koszalinie

Konferencja naukowo - szkoleniowa

KOBIETA W CENTRUM
18 pazdziernika (sobota) 2014 r.

Organizator: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

Miejsce konferencji: Hotel Trawa Koszalin, ul. Szczecinska - Stare Bielice 7A
9.00 - 9.25 Rejestracja uczestnikéw

9.25 - 9.30 Otwarcie konferencji

Program konferencji:

9.30 - 10.15

Hiperglikemia w cigzy - diagnostyka i leczenie - dr n. med. Jarostaw Ogonowski

10.15 - 10.30

Im wiecej wiedzg tym, tym wiecej sie uczg - Bartosz Krupinski prezentacja produktowa firmy MEAD
JOHNSON NUTRITION

10.30 - 11.00
Przerwa kawowa
11.00 - 11.30

Noworodek matki z cukrzycq - lek. med. specjalista neonatologii Anna Koztowicz - Zientata
11.30 - 11.45

Prezentacja firmy FARMINA SP Z.0.0 - przedstawiciel Kamil Gandurski

11.45-12.15

Rola potoznej w rozwigzywaniu probleméw u pacjentki z cukrzycg - Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczo Ginekologicznego - dr Dorota Cwiek

12.15-12.30

Firma ConvaTec - przedstawiciel Rafat Sakowicz

12.30 - 13.00

Poczestunek

13.00 - 13. 30

Choroba z rumiericem czyli nietrzymanie moczu u kobiet - mgr potoznictwa Beata Pilarska -
Bydgoszcz

13.30 - 13.45

Higiena intymna kobiet aktywnych, ciezarnych i w potogu - Krzysztof Sokét PLIVA FEM
13.45 - 14.15

Antykoncepcja hormonalna - lek. med. ginekolog potoznik Andrzej Czyrnianski

14.15 - 14.30

PRENATAL - przedstawiciel firmy Wojciech Jadacki

14.30 -14.40 ) ) )

Fundacja ZDAZYC Z MILOSCIA - Prezes Zarzadu Matgorzata Kawenska-Slezak

14.40 - 14.45

Zakonczenie, wreczenie certyfikatéw

Karty uczestnictwa do pobrania na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
www.oipip-koszalin.org .

Karty uczestnictwa prosimy kierowac¢ na adres: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Zwyciestwa 190,
75-611 Koszalin, lub droga elektroniczng na adres: izba@oipip-koszalin.org w terminie do dnia 10.10.2014 .
Liczba miejsc ograniczona, o udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Koszt uczestnictwa 30 zt. Wptaty nalezy dokonaé¢ do 10.10.2014 r. na konto: Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Koszalinie, Bank PEKAO SA II/O Koszalin 32 1240 3653 1111 0000 4189 2750 z dopiskiem
Konferencja pt ,Kobieta w centrum”.

Nie przewiduje sie zwrotu kosztow z tytutu rezygnacji z konferencji.



Celem Konferencji jest przedstawienie i oméwienie problemdw wptywajacych na jakos¢ i dostepnosé do
Swiadczern gwarantowanych w zakresie poz i opieki dtugoterminowej oraz uzyskanie odpowiedzi na pytania: gdzie
polskie pielegniarstwo rodzinne? dokgd zmierza opieka dtugoterminowa? zdrowie i szkofa - bariery i wyzwania.

Do uczestnictwa w konferencji zapraszamy:

4 listopada 2014 r. - pielegniarki i polozne podstawowej opieki zdrowotnej
(Sesja I pt: "Gdzie jest polskie pielegniarstwo rodzinne?"),

5 listopada 2014 r. - pielegniarki, realizujace swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej (Sesja II pt: "Qvo vadis opieko
diugoterminowa, jak byto, jak jest jak bedzie?"),

6 listopada 2014 r. - pielegniarki realizujace swiadczenia opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
i mlodzieza w srodowisku nauczania i wychowania (Sesja III pt: ,Zdrowie i Szkota").

Miejsce obrad - Warszawski Dom Technika Naczelnej Organizacji Technicznej (NOT), ul. Czackiego 3/5
w Warszawie.

Przewidywana liczba uczestnikow - 130 (w kazdy dzien Konferencji).

Z uwagi na ograniczony limit miejsc, o udziale Uczestnika w Konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ zamkniecia listy zgtoszeniowej w przypadku wyczerpania limitu wolnych
miejsc przed uptywem terminu.

Warunki uczestnictwa - koszt udziatu w Konferencji wynosi 250,00 zt (za kazdy dzien).
Koszty optaty konferencyjnej uwzgledniaja 23% podatek VAT.

W ramach powyzej kwoty przewidziane jest: uczestnictwo, Certyfikat, serwis kawowy, lunch, oraz materiaty
pokonferencyjne (przestane po konferencji na indywidualny adres e-mail Uczestnika konferencji.).

Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest wypetnienie doktadne, drukowanymi literami karty zgtoszenia uraz
dokonanie opfaty w terminie do dnia 30 wrzesnia 2014 roku, zgodnie z informacjq podang w poszczegdlnych
kartach.

Potwierdzenie wptaty nalezy przesta¢ do dnia 30 wrzesnia 2014 r. faksem na nr (22) 3276160 lub scan
potwierdzenia wptaty e-mailem na adres: merytoryczny@nipip.pl

Po otrzymaniu przez NRPiP potwierdzenia wptaty, do Uczestnika Konferencji na indywidualny adres e-mail zostanie
przestane potwierdzenie o udziale w Konferencji.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie dokonuje rezerwacji miejsc hotelowych/noclegéw i nie zwraca kosztéw
podrozy.

W razie pytan uprzejmie prosze o kontakt telefoniczny / e-mail z:

- Grazyna Osuch, Specjalistag w Dziale Merytorycznym Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Nr tel. stacjonarny (22) 327-61-78; e-mail; g-osuch@nipip.pl; merytoryczny@nipip.pl;

Od dnia 25 sierpnia 2014 r. do 18 wrzesnia 2014 r. z Przemystawem Os$kg, Asystentem ds. prawnych w biurze
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Nr tel. stacjonarny (22) 327-61-80; e-mail: p.oska@nipip.pl.

Komitet Organizacyjny

Karty zgtoszenia udziatu w Konferencji oraz Programy Konferencji na poszczegdlne dni dostepne sa na
stronie http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/konferencje



R E B US ¥4 nagf Odam' Hasto, ktére bedzie rozwigzaniem rebusu mozna przesyta¢

) zaposrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPIP.
; Termin nadsytania rozwigzan: 15.11.2014r.

Za prawidlowe rozwigzanie rebusu przewidziano trzy
nagrody rzeczowe. Imiona i nazwiska zwyciezcow,
wylonionych w drodze losowania opublikujemy w kolejnym
numerze biuletynu.

L _OWKA _ K

1.Przywraca sprawno$¢ pacjenta
3 2.Tasiemka z gazy stuzgca do tamowania krwotokdw
3.Rodzaj kaniuli dozylnej
4 4.Leczenie, kuracja
5.Chory, podopieczny
5 6.Na nim wisi kropléwka
7.Wczeéniak ma w nim odpowiednie warunki do rozwoju i wzrostu
8.Solny w zotgdku
7 9.Moczowa, u mezczyzn jest diuzsza
10.Tabletka, pigutka
8 11.Elektromiografia
12.W dwunastnicy nosi nazwe Vatera

10

11

12

Nagrode mozna odebrac¢ osobiscie w siedzibie OIPiP.

Hasto, ktére bedzie rozwigzaniem krzyzéwki mozna przesyta¢ za posrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPiP.
Termin nadsytania rozwigzan: 15.11.2014r.

Za prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki przewidziano jedng nagrode rzeczowa. Imie i nazwisko zwyciezcy, wytonionego
w drodze losowania opublikujemy w kolejnym numerze biuletynu.

M&j Pupil




WARTO ZOBACZY(

Nadszedtw koncu dtugo oczekiwany termin wyjazdu na
kolejng juz wycieczke z grupg przyjaciot i znajomych, ktéra co
roku od 5 lat wyrusza w kolejng cudowng podréz , peing
niezapomnianych wrazehn i przygdéd. Poszerzajgc swoje
podréznicze doswiadczenia nasz wybér padt w tym roku na
Grecje.

Ruszamy jak zwykle o 2 w nocy z Koszalina
z zaprzyjaznionym z nami biurem podrézy Fan Club z Poznania.
Srodek nocy, troche zimno i pada...brrr nie bardzo czué greckie
klimaty, ale co tam... najwazniejsze ze ruszamy i mamy dobre
humory. W autokarze wida¢ sporo nowych oséb, ktére dotgczyty
do nas w tym roku, ale wiekszos$¢ to sami znajomi. Ze szpitala tez
uzbierata sie juz spora grupka. Po serdecznych powitaniach
i zajeciu miejsc w autokarze, jeszcze troche rozmoéw, $miechu
i wkrétce kazdy zaczyna drzemke, czeka nas wielogodzinna
podréz.

Nasz program obejmuje w pierwszym dniu przejazd
przez Czechy, Stowacje i Wegry do Serbii na nocleg tranzytowy.
Kiedy tylko zaczyna sie robi¢ widno, wszyscy juz sg wyspani
i wypoczeci, zatrzymujemy sie przy wigkszej stacji paliwowej na
poranng toalete, zrobienie matego makijazu, poranng kawke
i Sniadanie. Jedzie juz z nami pilot wycieczki, przesympatyczna
pani Joasia, ktéra jak sie podzniej okaze zdobyta jedno
z najwyzszych miejsc w naszym rankingu pilotéw. Towarzyszyta
nam zawsze i wszedzie, miata ogromng wiedze nt. zwiedzanych
miejsc i tak potrafita organizowa¢ nam czas w autokarze, ze
podréz mijata za szybko. Panowie kierowcy uwijajg sie jak mogg
przy parzeniu kawy i herbaty oraz serwowaniu zimnych napojow,
w koncu jedzie nas 50 0s6b, wiec jest co robié.

Pod wieczér dojezdzamy do Republiki Wegierskiej,
zatrzymujemy sie na kolacje, aby pozna¢ smak stawnych
wegierskich potraw, obowigzkowo zupa gulaszowa i gulasz
wegierski. Po kolacji wkrétce docieramy do granicy Serbskiej, no
i tu czeka nas nie mita niespodzianka. Serbowie trzymajg nas na

granicy dos¢ dtugo, doktadna kontrola dokumentow, autokaru,
dla nas to juz taki niecodzienny widok. Stuzby graniczne
wygladajg troche groznie, umundurowani z bronig , momentami
pokrzykujacy.

P6zno w nocy docieramy do hotelu na pierwszy nocleg.
Zaraz po $niadaniu wyruszamy w droge, przejezdzajgc przez
Serbig Macedonig by w godzinach p6zno wieczornych dojechac
do Grecji i ujrze¢ Riwiere Olimpijska. Jest juz po podtnocy,
a z okien i taraséw naszego hotelu wida¢ ze na ulicach spacerujg
ludzie, biegajg dzieci, sklepy i restauracje sg otwarte i jak tu iS¢
spac??? Do plazy i morza mamy kilkadziesigt metréw, wiec kto
nie jest zbyt zmeczony rusza nad morze. Przed nami dwa dni
wypoczynku.

W trakcie pobytu na stynnej Riwierze Olimpijskiej
zaproszono nas do uczestnictwa w wieczorze greckim:
wspaniata zabawa w greckim stylu przy rytmach Greka Zorby.
Jedzenie, muzyka, buzuki oraz wytrawne wino Rycina
pozostawity niezapomniane wrazenia z pobytu w Gregcji. Grupa
folklorystyczna w ludowych strojach zaprosita nas do wspaniatej
zabawy przy muzyce granej na zywo, a caty wieczor na diugo
pozostanie nam w pamiegci.

Po dwudniowym wypoczynku wyjechali$my w kierunku
poteznego centrum klasztornego wschodniego kosciota
ortodoksyjnego - Meteora. W drodze zobaczyliSmy cudowne
zrédto przy koscidtku ,Swiety Pigtek” Agia Paraskiewi.
Zwiedzanie Meteoréw i widoki jakie zobaczyliSmy zapierajg dech
w piersiach. Jest to miejsce kultu, tradycji i tozsamosci narodowej
Grecji. Klasztory umiejscowione na szczytach skat, do ktérych
mnichowie przed laty mogli si¢ dosta¢ tylko przy uzyciu lin.
Z ciekawostek mozna doda¢ ze Meteory byly scenerig do
jednego z filmu o przygodach Jamesa Bonda. W drodze
powrotnej przejechalismy trasg widokowg prze gory Parnas do
Delf. Widoki bajkowe....ale nie dla mnie, jazda autokarem po
serpentynach na takich wysokosciach wywotuje u mnie niemalze
atak histerii.

Nastepny dzien to zwiedzanie Delf- archaiczny o$rodek
kultu - sanktuarium delfickiego Swietego Kregu Apollona, na
srodku ktoérego, zgodnie z historig, stat blok marmuru
oznaczajgcy $rodek ziemi zwany Omphalos czyli ,pepek ziemi”,
tu réwniez bito Swiete zrédto. Po zwiedzeniu $wietego zrodta
Kastylia udalismy sie w kierunku Peloponezu do miejscowosci
potozonej przy Kanale Korynckim na nocleg.

Nastepnego dnia Kanatem Korynckim wjechalismy na
Peloponez, tam zwiedziliSmy matg Argolide czyli Epidauros
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z najlepiej zachowanym Teatrem Antycznym na 14 tys. widzéw
o fenomenalnej akustyce, zwiedzilismy Muzeum a nastepnie
przejechaliSmy przez Nafplio pierwsza stolica niepodlegtej
Grecji. Zataczajgc matg petle peloponeskg wjechalismy do
Myken, gdzie zobaczylismy ruiny miasta najstarszej cywilizacji
europejskiej oraz domniemanego grobowca Agamemnona.

Kolejny dzien to pobyt w Atenach. ZobaczyliSmy stadion
Kalimarmaro, Park Zapion, kolumny sanktuarium Zeusa, tuk
Hadriana, Swiete Wzgodrze Atenskie — Akropol Aerpag. Pobyt
w stolicy Grecji zakonczyta uroczysta zmiana wart pod
Parlamentem w wykonaniu  zotnierzy Evzoni. W drodze
powrotnej zatrzymalismy si¢ w Termopilach przy pomniku Krola
Leonidasa.

Nastepnego dnia w godzinach wczesnoporannych po
kawie i po $niadaniu opuszczamy piekna i starozytng Grecje.
Udajemy sie na caty dzien do Belgradu, stolicy Serbii. Mieli§my
okazje zobaczy¢ tam widoczne jeszcze $Slady wojny. Tam wcigz
jeszcze stojg zbombardowane szkielety domoéw. Obejrzeli$my
przepiekny park Kalemegdan z ruinami rzymskiej warowni
i Twierdzg Kalemegdan z XVIII w., Pomnik Wdziecznosci dla
Francji, Bulwar Kniazia Michata, cerkwie, budynek Muzeum
Narodowego i Teatru Narodowego, Synagoge i Stare Miasto.
W cerkwi mogli§my zobaczy¢ serbskie wesele, ktore akurat
w tym czasie sie odbywato. Trzeba przyzna¢, ze serbskie
dziewczeta sg bardzo szczupte i urodziwe. Panom tez niczego
nie brakuje - sg wysocy i szczupli!!!

W Belgradzie mieliSmy juz nasz ostatni nocleg, rano po
$niadaniu... czas wracac do Polski.

Kolejna piekna wycieczka, wspaniaty urlop
i wypoczynek. Wrécilismy opaleni, bo wyjezdzalismy w deszczu
a przez caty pobyt towarzyszyta nam piekna pogoda. Poznalismy
kolejne miejsca, inng kulture, zwyczaje, przyrode, potrawy i wiele
by jeszcze wymieniaé. Gdzie tym razem??? Moze Turcja...kto
raz potknat bakcyla podrézy, to juz go wcigz gna po Swiecie.

Zycze wszystkim udanych wakacji i urlopéw o kazdej
porze roku, niech kazdy znajdzie co$ dla siebie i realizuje to co
lubi.

Danuta Bralewska

WARTO ZOBACZY(

Zachecamy do wspdlnego zwiedzania $wiata i dzielenia sie wrazeniami z naszymi Czytelnikami.




llona Tutodziecka (1949 - 2014)

Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014 r.
odeszta od nas llona Tulodziecka — prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych Il i Il kadencji.
Pielegniarka, kobieta, zona, matka, babcia, spotecznik
— wypetniata wszystkie te role i zadania zyciowe AN

z pasja, wiarag, nadzieja i energia.

-
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Jej doswiadczenie stuzyto przez wiele lat umacnianiu roli i pozycji samorzagdu zawodowego
pielegniarek i potoznych w przestrzeni spotecznej, transformacji polskiego pielegniarstwa,
procesowi reform w ochronie zdrowia. Pragneta przemian i nie zatowata sit, aby tych zmian
dokonywac. Funkcje Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych traktowata, jako
stuzbe na rzecz srodowiska pielegniarek i potoznych.

Pozostanie w naszej pamigci i sercu zawsze petna pogody ducha, zaangazowana
w sprawy ludzkie Kolezanka. Bedzie nam Jej brakowato.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych fgczy sie w bélu z najblizszg Rodzing i Bliskimi.

,Odeszfa od nas pielegniarka, osoba, ktérej zastug dla samorzgdu nie sposéb wymienic.
To Ona uczyta nas jak by¢ dobrg pielegniarkg, kolezanka, a przede wszystkim cztowiekiem
o wielkim sercu.

Jej zaangazowanie na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa niech bedzie przyktadem dla
kolejnych pokolen.

L~Umartych pamiec dotad trwa, dokgad pamigcig im sie ptaci”.

Pozostaniesz w mej pamieci na zawsze.”

Grazyna Rogala-Pawelczyk

»Zycie przemija, jednak pamigé »Smieré boli nie tych, ktérzy odchodza,
o kochanej osobie lecz tych, co wsréd zywych pozostaja”
pozostaje w sercach na zawsze"
Gtebokie wyrazy wspoétczucia Gtebokie wyrazy wspdiczucia
dla Kolegi Kolezance
Mariusza Drobka Malgorzacie Pfajfer
z powodu $mierci z powodu smierci
OJCA MAMY
sktadajg Skfadajq
Kolezanki i Koledzy _ Kolezanki i Koledzy )
z Migedzynarodowego Centrum Onkoterapii z Migdzynarodowego Centrum Onkoterapii
w Koszalinie w Koszalinie

,Smier¢ boli nie tych, ktérzy odchodza
Lecz tych, co wsrdd zywych pozostajg”

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Kolezance Teresie Niwczyk

Sktadajg
pielegniarki i potozne SP ZOZ MSW w Koszalinie




/drowe kotleciki

Dzi$ co$ innego!
Przepis na catkowicie zdrowe
kotleciki kaszowe.

Sktadniki:

Kasza jeczmienna, jaglana, gryczana
lub ptatki owsiane

Marchew
Korzen pietruszki
Seler

Jajko

Bulka tarta
Przyprawy

Przygotowanie:

Kasze¢ jeczmienng uprazy¢ (ilos¢ w zaleznosci od potrzeby), platki osiane zala¢ wrzatkiem, natomiast warzywa
ugotowac (jeszcze lepiej uparowac na parze). Warzywa powiny stanowi¢ okoto 1/3 skladnikow. W misce
wymiesza¢ kasze (ptatki), ugotowane warzywa starte na grubej tarce, wbi¢ cate jajko i doda¢ butke tartg tak, by
konsystencja byta dos¢ zbita. Doda¢ przyprawy wedle uznania.

Gotowe kotleciki smazy¢ na dobrej jakosci thuszczu lub piec w piekarniku.

Swietnie smakuja z sosem pieczarkowym i ulubiong satatka warzywna.

Smacznego!
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Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SP ZOZ w Szczecinku

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska powstata
w 1955 r. Do 1998 r. dziatata w strukturach Wojska Polskiego jako 20 i 2
Batalion Medyczny. W 1999 r. Przychodnia otrzymata statut
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej i stata sie
placéwkq ogélnodostepng.

Obecnie sprawuje opieke w rodzaju POZ nad ponad 7,0 tys.
zadeklarowanych pacjentéw oraz udziela $wiadczen medycznych
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (chirurgia ogélna,
onkologia, ortopedia i traumatologia, neurologia, okulistyka,
ofolaryngologia, dermatologia, ginekologia, leczenie bélu), Stomatologii,
Rehabilitacji Leczniczej oraz Psychiatrii.

Przychodnia posiada réwniez Poradnie Medycyny Pracy oraz
wykonuje szereg badan diagnostycznych w oparciu o wtasne pracownie:
diagnostyki laboratoryjnej, cyfrowego rtg, usg, audiometrii, spirometrii,
EKG, EKG i RR Holtera, tonometrii bezkontaktowej. Pracujemy na
nowoczesnym i stale uzupetnianym sprzecie i aparaturze medyczne;.
W 2012 r. Przychodnia zostata wyposazona w windg zewnetrzng i stata
sie catkowicie dostepna dla oséb niepetnosprawnych.

W I potowie 2013 r. placéwka zostata zinformatyzowana
i prowadzi dokumentacje medycznqg w wersji elektronicznej.
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