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W trakcie trwania XXVI Okregowego Sprawozdawczo -
Wyborczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych dokonano
wyboru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w sktad ktorej weszly nastepujace osoby: Maria Teresa
Ziotkowska, Halina Kakolewska, Alina Hoffmann,
Marta Powchowicz, Wiestawa Kandefer, Helena
Rudaniecka, Dorota Gorecka, Ewa Mamet -
Szwichtenberg, Barbara  Burzynska, Elzbieta
Majdanska, Teresa Romanow, Beata Dunal, Barbara
Zareba, Matgorzata Kowalska. Pierwsze posiedzenia
ORPiP na ktérym dokonano wyboru Prezydium odbyto
sie w dniu 16 listopada 2011 r. W skfad Prezydium weszty
nastepujace osoby:

Maria Teresa Ziétkowska — Wiceprzewodniczaca
2. Halina Kakolewska — Wiceprzewodniczaca
3. Wiestawa Kandefer - Sekretarz
4.  Elzbieta Majdanska — Skarbnik
5. Beata Dunal - Cztonek
6. Dorota Gorecka - Cztonek.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 17 planowanych
oraz 6 nadzwyczajnych posiedzeri ORPiP, na ktérych
to podjeto 406 uchwat. Natomiast Prezydium ORPIP
obradowato na 57 planowanych posiedzeniach, na ktérych
podjeto 761 uchwat. Ze wszystkich posiedzern ORPiP
oraz Prezydium sporzadzane byly protokoty. Protokoty
z poszczeg6lnych posiedzedn ORPiP i Prezydium byly
przyjmowane uchwatami oraz bez uwag.

W okresie sprawozdawczym:

— do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich
wpisano - 1077 praktyk pielegniarskich,

— do rejestru indywidualnych praktyk potoznych
wpisano — 150 praktyk potoznych,

— skredlono zrejestru pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. — 122
pielegniarkii 11 potoznych,

— wpisanodorejestru pielegniarekipotoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. - 80
pielegniarek i 17 potoznych,

— stwierdzono prawo wykonywania zawodu 34
pielegniarkom i 9 potoznym,

— wydano 14 duplikatéw prawa wykonywania zawodu,

— 147 pielegniarek i 14 potoznych zaprzestaty
wykonywania zawodu na czas nieokreslony,

— 49 pielegniarek, 1 pielegniarz i 5 potoznych zrzekfo sie
prawa wykonywania zawodu,

— skierowano na przeszkolenie po 5-letnim okresie
nie wykonywania zawodu w okresie ostatnich 6 lat -

23 pielegniarki, 2 pielegniarzy i 2 potozne,

— przeszkolenie po 5-letnim okresie nie wykonywania
zawodu w okresie ostatnich 6 lat ukonczyto 20
pielegniarek, 2 pielegniarzy i 2 potozne.

W powyzszym okresie sprawozdawczym rozpatrzono 101

wnioskdw o przyznanie zapomogi bezzwrotnej. ORPiP

przyznata cztonkom OIPiP 33 zapomogi bezzwrotne,
pozostate 63 zapomogi przyznato Prezydium, natomiast
negatywnie rozpatrzono 5 wnioskéw o zapomoge

(wnioski te byty niezgodne z regulaminem przyznawania

zapomdg).

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

rozpatrzyto 216 wnioskéw o refundacje kosztéw ksztatcenia

i doskonalenia zawodowego, w tym 213 pozytywnie

trzy wnioski odrzucono ze wzgledéw formalnych

(niezgodne z regulaminem).

ORPiP prowadzi staty nadzér nad dziatalnosciag komis;ji
problemowych. W naszej OIPIP dziataty nastepujace
komisje problemowe:

1. Komisja ds. opieki dtugoterminowej — 6 posiedzen,

2. Komisja ds.
- 11 posiedzen,

pielegniarek i potoznych POZ
3. Komisja ds. DPS - 8 posiedzen,

4, Komisja  ds.
-7 posiedzen,

pielegniarstwa  psychiatrycznego
5. Komisja ds. pielegniarstwa anestezjologicznego

i systemu ratownictwa Medycznego - 15 posiedzen,

6. Komisja ds. jakosci ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - 17 posiedzen,

7. Komisja ds. zawoddéw i

- 12 posiedzen,

promogji samorzadu

8. Komisja ds. etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
- 10 posiedzen,

9. Komisja ds. praktyk zawodowych - 11 posiedzen,
10. Komisja ds. potoznych - 14 posiedzen,

11.Komisja ds.
-9 posiedzen.

pielegniarstwa epidemiologicznego

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono:

1. 7 kontroli organizatora ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych,

2. 38 wizytacji indywidualnych praktyk zawodowych
pielegniarek i potoznych.

W tym tez okresie OIPiP wydata 19 Biuletynow

Informacyjnych, ponadto korzystano z prenumeraty

magazynu ,Stuzba Zdrowia” oraz ,Magazynu Pielegniarki
i Potoznej".
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Konferencje i szkolenia zorganizowane w latach 2012 - 2015

Konferencje i szkolenia zorganizowane w 2012 .

1. ,Najnowsze regulacje prawne w praktyce wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej” - ilos¢ uczestnikow 125.

2. ,Szkolenie z zakresu badan przesiewowych” - ilos¢
uczestnikow 30.

3. ,Dyskryminacja i mobbing w miejscu pracy” - ilos¢
uczestnikéw 108.

4. ,Prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym” - ilos¢
uczestnikéw 107.

5. ,Interpretacja aktéw prawnych w zawodzie pielegniarki
i potoznej” - ilo$¢ uczestnikdw 37.

6. ,Pielegnacja pacjenta ze stomia” - ilos¢ uczestnikéw 15

7. VI Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki”- ilos¢
uczestnikow 54.

8. ,Prawa pacjenta oraz odpowiedzialnos¢ cywilna
za naruszenie praw pacjenta” - ilo$¢ uczestnikow 398.

« Razem 8 konferencji/szkolen - 874 uczestnikow

Konferencje i szkolenia zorganizowane w 2013 r.

1. ,Procedura niebieskiej karty” - ilos¢ oséb
uczestniczacych 24.

2. ,Ochrona Danych osobowych w dziatalnosci leczniczej”
—ilos¢ oséb uczestniczacych 26.

3. ,Uzaleznienia XXI wieku” - ilo$¢ 0séb uczestniczacych
90.

4. ,PraktycznezastosowanialCNPwpraktycepielegniarskiej”
—ilo$¢ oséb uczestniczacych 36.

5. ,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
u progu XXI wieku” - ilo$¢ oséb uczestniczacych 28.

6. ,Nadzér epidemiologiczny w podmiotach leczniczych”
—ilo$¢ 0séb uczestniczacych 25.

7. Szkolenie z zakresu Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza - ilos¢ osdb uczestniczacych 18.

8. Sympozjum  anestezjologiczne - ilos¢  o0séb
uczestniczacych 74.

9. ,CzZlowiek w wieku
uczestniczacych 119.

10.,Standard opieki okotoporodowej” - ilos¢ o0séb
uczestniczacych 88.

11. ,Pielegniarstwo: prawo — praktyka — etyka” - ilos¢ oséb
uczestniczacych 65.

12.,0pieka pielegniarska w szkoftach i przedszkolach.
Profilaktyka i wczesne wykrywanie nieprawidtowosci
rozwojowych dzieci” - ilos¢ 0séb uczestniczacych 207.

13.,Zagrozenia  epidemiologiczne  na  stanowisku
pracy pielegniarki i potoznej POZ i DPS” - ilos¢ oséb
uczestniczacych 39.

« 13 konferencji/szkolen - 839 uczestnikow

podesztym” - ilos¢ oséb

4

Konferencje i szkolenia zorganizowane w 2014 .

1. ,Zagrozenia epidemiologiczne na stanowisku pracy
pielegniarki i potoznej” - ilo$¢ 0séb uczestniczacych 93.

2. ,Zdarzenia  niepozadane, a  odpowiedzialnos¢
zawodowa pielegniarki i potoznej” - ilos¢ osob
uczestniczacych 90.

3. ,Pielegniarka Rodzinna wsparciem dla pacjentow
niesamodzielnych i ich opiekunéw - Damy Rade
z Pielegniarka Rodzinnga” - ilos¢ oséb uczestniczacych 61.

4. ,Rehabilitacja fizyczna i psychiczna oséb przewlekle
chorych” - iloé¢ 0séb uczestniczacych 85.

5. ,Potozna wczoraj i dzis” - ilos¢ 0s6b uczestniczacych 65.
« 5 konferencji/szkolen - 394 uczestnikow

Konferencje i szkolenia zorganizowane w 2015 r.

1. ,Pakiet kolejkowy i onkologiczny - jak dziata¢
w ochronie zdrowia od 1 stycznia 2015 r. - ilo$¢ os6b
uczestniczacych 39.

2. ,Postepowanie  pielegniarki  medycyny szkolnej
w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia ucznia - ilos¢
0s6b uczestniczacych 36.

3. ,Praktyczne zagadnienia kontaminacji instrumentéw
medycznych” - ilos¢ 0séb uczestniczacych 21.

4. Konferencja podczas Kampanii spotecznej ,Ostatni
dyzur” - ilo$¢ oséb uczestniczacych 30.

5. Sympozjum  anestezjologiczne - ilos¢  oséb
uczestniczacych 64.

6. Szkolenie dla potoznych rodzinnych i potoznych
prowadzacych  Szkoty Rodzenia nt. szczepien
noworodkoéw — ilo$¢ oséb uczestniczacych 24.

7. Szkolenie dla potoznych Srodowiskowych
i prowadzacych szkoty rodzenia nt. ,Fakty i mity
oskorze noworodka w praktyce potoznej srodowiskowe;j”,
+Najczesciej wystepujace problemy laktacyjne a wsparcie
produktéw AVENT” - ilo$¢ oséb uczestniczacych 16.

8. Konferencja Naukowo - Szkoleniowa przeznaczona
dla potoznych pod nazwa ,Ciaza Pordd, Macierzyfnstwo
w ujeciu Holistycznym” - ilos¢ 0séb uczestniczacych 33.

7 konferencji/szkolen - 263 uczestnikow

Razem 2 354 osoby braty udziat w konferencjach,
szkoleniach organizowanych przez OIPiP od pazdziernika
2011 r. do listopada 2015 r.

Pragne podkresli¢, ze wszystkie informacje dotyczace,
szkolen i konferencji byty umieszczone na stronie
internetowej lub w naszym Biuletynie Informacyjnym.

Po przedstawieniu sprawozdania z dziatalnosci Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. za okres
VI kadencji otrzymata absolutorium od delegatéw XXXI
Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych.
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Kolezanki, Koledzy

Delegaci XXXI Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo - Wyborczego Pielegniarek i Pofoznych
w dniu 20 listopada 2015 r. obdarzyli mojq osobe
zaufaniem  powierzajgc  mi  pefnienie  funkcji
Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp. na czas VIl kadencji. Petnienie tej
funkcji to dla mnie ogromny zaszczyt, ale tez i wielkie
wyzwanie godnego | rzetelnego reprezentowania
naszego srodowiska. Stojqc przed tym wyzwaniem licze
na Wasze wsparcie, pomoc, Zyczliwos¢, dzieki ktorej
nawet najtrudniejsze zadania wydajq sie mozliwe
do zrealizowania. Wiem jedno sama moge zdziataé
niewiele, lecz dziatajgc wspdlnie jestesmy w stanie
wypracowaé mqdrerozwiqzaniaikoncepcjedlasamorzqdu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Jeszcze raz
serdecznie dziekuje.

Marta Powchowicz

Struktura Organizacyjna
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

SKLAD OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

Powchowicz Marta - Przewodniczaca ORPiP
1. Ziétkowska Maria Teresa

2. Kakolewska Halina

3. Hoffmann Alina

4, Marciak Izabela

5. Gorecka Dorota

6. Majdanska Elzbieta

7.Szczerbo Iwona SKLAD PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY

8. Czubiniak Bogustawa PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

9. Dunal Beata

10. Swiatek Alicja 1. Powchowicz Marta -Przewodniczaca ORPiP
11. Duczapska Anna 2. Dunal Beata - Wiceprzewodniczaca ORPiP
12. Sabik Elzbieta 3. Gorecka Dorota - Wiceprzewodniczaca ORPiP

4, Ziotkowska Maria Teresa - Skarbnik
5. Majdanska Elzbieta - Sekretarz
6. Kakolewska Halina - Cztonek

13. Ceranowicz Gabriela - potozna
14. Dziak Grazyna - potozna.

7. Ceranowicz Gabriela - Cztonek
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SKLAD OKREGOWE)J
KOMISJI REWIZYJNEJ
Rogowska Renata

OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLO

- Przewodniczaca
Okregowej
Komisji Rewizyjnej

CZLONKOWIE OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
1. Burzynska Barbara

2. Czelen Ewelina

3. Tymrakiewicz Dorota

4. Grygiel - Szpatek Sylwia

-

OKREGOWA IZBA

PIELRG ™1 POL(

SKLAD OKREGOWEGO
RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE)

1. Herodowicz Anna
- Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH .

1. Majchrzak Beata
2. Banicka Joanna
3. Kisson Anna

4, Kosecka Danuta
5.Zajac Violetta

SKLAD OKREGOWEGO
SADU PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH
Glowacz Renata

- Przewodniczaca
Okregowego Sadu

CZLONKOWIE OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

1. Tornadowska Matgorzata

2, Stankiewicz Teresa

3. Laskowska lwona

4, Baumann Matgorzata

5. Plis Matgorzata

6. Labowska-Tomczuk Ewa
7. Ludniewska Barbara

PELNOMOCNI PRZEDSTAWICIELE

Herodowicz Anna - Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.
Jabtonska Joanna - DPS w Jasieficu

Radzik Wioletta - Szpital Powiatowy w Stubicach
Mikoda Daria - SP ZOZ Sulecin

Szolc Alicja - SP ZOZ Sulecin

Bogdziewicz Maria - Powiatowe Centrum Zdrowia
w Drezdenku

Mamet - Szwichtenberg Ewa - NZOZ Medic - Drezdenko

Rudaniecka Helena - Nowy Szpital w Kostrzynie
nad Odrg

9. Kosecka Danuta - WSzW w Gorzowie Wlkp.
10. Kaminska Dorota - WSzW w Gorzowie Wlkp.

S T o
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11. Pysk Agnieszka - SPSz dla NiPCh w Miedzyrzeczu
12. Antczak Maria - DPS Rokitno

13. Gruszczynska Edyta - Szpital im. R. Smigielskiego
w Skwierzynie

14. Sekuta Mariola - LSzSP-K w Torzymiu

15. Kagkolewska Halina - WOMP
16. Plis Matgorzata - NZOZ Zawarcie — Gorzéw Wlkp.

17. Gtowaczewska Wiestawa - Zespdt Szkét nr 20 — Gorzéow
Wikp.

18. Kwiatek Bozena -,Optima” - Gorzéw Wikp.

Co w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych?

Szanowni Panstwo

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezydium oraz Cztonkowie
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Zarzad oraz Rada Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia Almach dziekuja Pani Prezes, Prezydium oraz Cztonkom Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych za wszelkie dobro okazane dla Fundacji w koriczacym sie roku. Fundacji nie udato sie
w tym roku wykona¢ koniecznych prac, aby méc przyjmowac i pomagac kolezankom emerytkom. Udato sie natomiast,
w okresie czerwiec-wrzesien prowadzi¢ aktywny wypoczynek dla pracujacych pielegniarek i potoznych oraz ich rodzin,
Fundacja nadal bedzie prowadzi¢ wypoczynek zimowy i letni 2016r dla naszego srodowiska, a dla celéw Domu Senio-
ra Pielegniarki i Potoznej nadal bedziemy oczekiwac wszelkiej pomocy od naszych kolezanek, a 1 zt od kazdej z nas

zapewne przyblizytoby otwarcie drzwi dla senioréw.
Osobiscie za wszelkie dobro dziekuje.

Z wyrazami szacunku
Prezes Zarzadu
Bozena Banachowicz

Notatka ze spotkania Przedstawicieli OZZPiP, NRPiP
z MPiPS z dnia 20 pazdziernika 2015 r. Warszawa

W dniu 20 pazdziernika 2015 r.w siedzibie Ogdlnopolskiego
Zwiazku  Zawodowego Pielegniarek i  Potoznych
w Warszawie odbyto sie spotkanie przedstawicieli NRPiP
i OZZPiP z Ministrem Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Spotkanie byto wynikiem dziatar strony spotecznej, ktéra
od kilku miesiecy zabiegata o spotkanie w sprawie wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawéd w DPS, Ztobkach oraz placéwkach opiekunczo-
wychowawczych.

Strone MPiPS reprezentowali:

Elzbieta Seredyn - Podsekretarz Stanu,

MarzenaBartosiewicz - Departament Pomocy i Integracji
Spoteczne;j.

Przedstawiciele OZZPiP:
Lucyna Dargiewicz - Przewodniczaca OZZPiP,
Longina Kaczmarska - Wiceprzewodniczaca OZZPiP,

Bernarda Machniak - Wiceprzewodniczaca Krajowej
Komisji Rewizyjnej OZZPiP,
Krystyna Ciemniak - Cztonek Prezydium OZZPiP.

Przedstawiciele NRPiP:
Grazyna Rogala Pawelczyk - Prezes NRPiP,
Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP,

Danuta Kusiak - Cztonek komisji ds. Warunkéw Pracy
i Pfacy przy NRPiP.

W trakcie spotkania przedstawiciele MPiPS przedstawili
obecng sytuacje pielegniarek potoznych w DPS oraz
poinformowali o propozycjach finansowania przez MPiPS
pobytu pacjentéw w placéwkach ZOL, ZPO, DPS

Strona spoteczna przedstawita:
- Srednie wynagrodzenie pielegniarek i potoznych
pracujacych w DPS,



- liczbe pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawéd w DPS, Ztobkach, Osrodkach Opiekunczo-
Wychowawczych,

- podwyzszenia wynagrodzenia na zasadach jak
przyjetych w porozumieniu z Ministrem Zdrowia,

W wyniku dyskusji strony ustality:

- przedstawiciele OZZPiP i NRPiP  przedstawia
propozycje zwiekszenia wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych oraz mozliwosci  dodatkowego
finansowania zadan pielegniarki i potoznej w DPS,

- Przedstawiciele MPiPS zobowiazujg sie do podjecia
dziatan zmierzajacych do wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych w DPS oraz zorganizowania

wspolnego spotkania z Ministrem Zdrowia w celu
uporzadkowania spraw zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i potozne w DPS.

Niniejsze spotkanie jest realizacjq Stanowiska Nr 23
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 30
wrzesnia 2015 r. w sprawie kontynuacdji dziatari Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych majqcych na celu objecie
podwyzkami  wszystkich  pielegniarek i potoznych
wykonujqgcych zawdd na podstawie art. 4 i 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2015 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
niezaleznie od formy jego wykonywania.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Minister Zdrowia
odebrat
symboliczna
petycje pielegniarek

Wicepremier Piotr Glinski, minister zdrowia Konstanty
Radziwitt oraz Elzbieta Witek - rzecznik prasowy rzadu
uczestniczyli 16 grudnia br. w spotkaniu z prezesem
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala
- Pawelczyk w Kancelarii Premiera.

Podczas spotkania prezes NRPiP przekazata w imieniu
srodowiska pielegniarek symboliczng petycje (w formie
recepty) zawierajaca apel do rzadu i parlamentarzystéw
o podjecie natychmiastowych dziatarh w celu opracowania
i wdrozenia programu zabezpieczenia spoteczenstwa
w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.
Petycje podpisato ponad p6t miliona obywateli.

Minister ~ zdrowia Konstanty Radziwitt zapewnit,
ze dostrzega problem, czego wyrazem sg juz rozpoczete
rozmowy z pielegniarkami i zapewnit, ze trwaja prace nad
systemowym rozwigzaniem dotyczacym wynagrodzen
w  ochronie zdrowia, uporzadkowaniem  kwestii
zatrudnienia i $ciezka rozwoju zawodowego pielegniarek.

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk podkredlita,
ze ztozenie petycji w kancelarii premiera nie jest wyrazem
zarzutéw wobec nowego rzadu.

W ramach dialogu podejmowanego przez ministra zdrowia
ze Srodowiskami medycznymi 21 grudnia w Ministerstwie
Zdrowia odbedzie sie kolejne spotkanie z pielegniarkami.
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Rozmowa z Panig Prezes Grazyna Rogala Pawelczyk

Prezydent podpisat nowelizacje ustawy o zawodzie pielegniarek i potoznych. Oddala ona ryzyko, ze wkroétce
zabraknie w Polsce pielegniarek i potoznych?

Nie. Ustawa ta moze jednak nieco zmniejszy¢ problem, zacheci¢ niewielkg grupe osob, ktére z réznych wzgledéw nie
pracuja w zawodzie, do podjecia pracy zgodnej z wyksztatceniem. Chodzi tu przede wszystkim o te osoby, ktére do konca
2014 roku, pomimo ukonczenia liceum medycznego badz szkoty pomaturalnej ksztatcacej pielegniarki, nie uzyskaty prawa
wykonywania zawodu. Tak na przykfad zdarzato sie w przypadku kobiet, ktére zaraz po zakonczeniu edukacji pozostawaty
w domach, wychowujac dzieci, dotyczy to tez osob, ktére zaraz po szkole na dtuzej wyjechaty z kraju. Z dniem 1 stycznia
biezacego roku, gdyby nawet chciaty powréci¢ do potoznictwa lub pielegniarstwa, wyrést przed nimi potezny problem
- musiatyby pdjs¢ na trzyletnie studia. Nie zgadzatysmy sie z tym, uwazatysmy, ze wprowadzenie takiego rozwiazania
jest btedem w Swietle narastajacych probleméw z zapewnieniem pacjentom wiasciwej opieki pielegniarskiej. Parlament
wystuchat naszych argumentéw i obecnie przepisy gwarantuja takim osobom, ze po przejsciu przeszkolenia bedg mogty
wykonywaé wyuczony zawod.

Nowelizacja zmienia tez wymagany czas przeszkolenia dla cudzoziemcéw, ktorzy majac odpowiednie
wyksztatcenie, chca w Polsce podjac prace w zawodzie pielegniarki lub potoznej. Ten fakt réowniez ma oddali¢
ryzyko braku pielegniarek.

Czas stazu w przypadku cudzoziemcdw rzeczywiscie bedzie krotszy. Wynosi¢ bedzie nie jak dotychczas dwanascie, a sze$¢
miesiecy. Na liczbe pielegniarek na rynku to nie wptynie, bo w ciggu ostatnich kilku lat ledwie kilkudziesieciu cudzoziemcéw
starato sie o przejscie takiego stazu i mozliwo$¢ pracy w Polsce. Dla wielu z nich jest to zreszta tylko krok w strone wyjazdu
dalej na Zachéd.

W informacjach o nowelizacji pojawia sie tez uwaga, ze pozwoli ona na rozwianie niejasnosci zwigzanych
z podejmowaniem pracy po przerwie. O jakie niejasnosci chodzi, co sie zmieni?

Oczekiwatysmy i to znalazto sie w ustawie, ze w przypadku osob, ktére przerwaty kiedys prace, a teraz chcg do niej wrdcic,
obowigzkowe przeszkolenie bedzie uznawane za wykonywanie zawodu. Bo tak przeciez jest w rzeczywistosci. Takie osoby
wykonuja prace, tyle ze pod kierunkiem opiekuna. Tymczasem byly do tej pory rézne interpretacje tej kwestii. Teraz mamy
porzadek i uczciwe postawienie sprawy.

Jakie praktyczne znaczenie ma dla pielegniarek fakt, ze za dzialalnos¢ dydaktyczna pielegniarek i potoznych
uznawane bedzie nie tylko ksztalcenie i doskonalenie innych pielegniarek i poloznych, ale takze oséb
wykonujacych inne zawody medyczne?

Dlawielu oséb matoogromne znaczenie.We wszystkich zawodach, gdzie niezbedna jest znajomos$¢ podstaw pielegnowania,
w wiec nie tylko w pielegniarstwie i potoznictwie, ale takze przyktadowo w szkotach dla opiekunéw medycznych
nauczycielem tego przedmiotu musi by¢ pielegniarka lub potozna. Ale, poniewaz ta praca dydaktyczna nie zawsze byfa
uznawana za wykonywanie zawodu, po pieciu latach nauczyciel, o ile nie uczyt przysztych pielegniarek, tracit prawo do
wykonywania zawodu. A tracac to prawo, nie mogt dalej nauczad, nie moégt tez wrdci¢ do pracy w przychodni czy szpitalu.
To byfa kuriozalna sytuacja, bo osoby o bardzo wysokiej wiedzy i umiejetnosciach zawodowych nagle przestawaty mdc
by¢ aktywne zawodowo. Podobny problem dotyczyt oséb pracujacych w domach matego dziecka, izbach matego dziecka
czy innych tego typu placéwkach, gdzie wymagane jest wyksztatcenie pielegniarskie. To powodowato wiele probleméw,
zmuszato pielegniarki do zmieniania pracy, przechodzenia od edukacji do pracy w podmiotach leczniczych, byle nie straci¢
uprawnien zawodowych.

Waznym zapisem ustawy jest tez ten fragment, ktory odnosi sie do gabinetéw pielegniarskich w szkotach.

Od dawna wiele naszych kolezanek pracujacych w szkotach zgtaszato, ze nie ma w nich wyposazonych gabinetéw. Dyrektorzy
tych placéwek uwazali bowiem, Ze to nie ich zadanie. Wychodzili z zatozZenia, ze podpisuja kontrakt z pielegniarka i to jej
zadanie. Tymczasem, kazda taka pielegniarka, by mie¢ pod opiekg odpowiednig liczbe dzieci, zwykle pracuje w trzech -
czterech szkofach. Oznaczato to, ze spadat na nig obowigzek doposazenia trzech lub czterech gabinetéw, bez gwarancji, ze
szkota przedtuzy z nig kontrakt na kolejny rok. Bo jesli nie, to co miataby zrobic z czterema lezankami lub witrynami na leki?
Z punktu widzenia szkoty natomiast, koszt petnego wyposazenia gabinetu jest niewielki i dotyczy tylko jednego gabinetu.
Dzieki nowelizacji ustawy sprawa jest juz jednoznaczna - wyposazenie gabinetéw pielegniarskich jest zadaniem szkoty.
Dotyczy to zaréwno placéwek publicznych, jak i niepublicznych.

Jest jeszcze kwestia podejmowania pracy na wlasny rachunek przez osoby, ktére dopiero ukonczyty studia.

Do tej pory absolwenci studiow nie mogli podejmowac takiej dziatalnosci, musieli najpierw przepracowac¢ dwa lata.
Tymczasem dla o0séb, ktére nie mogty nigdzie znalez¢ pracy samozatrudnienie byto jedynym rozwigzaniem, alternatywa
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dla bezrobocia albo emigracji. Stanowito tez problem nie do przebrniecia, jesli placéwka ochrony zdrowia chciata podjec
wspotprace z taka osoba, ale nie na zasadzie umowy o prace, ale umowy cywilno-prawnej. Przy niedoborze pielegniarek
i potoznych z jednej strony i oczekiwaniu pracodawcéw, ze dla wzmocnienia personelu nie trzeba bedzie tworzy¢ nowych
etatow, takie rozwigzanie, ograniczenia w rozpoczeciu dziatalnosci w ramach samozatrudnienia, budzity wiec kontrowersje.
Dobrze sie stato, ze juzich nie ma. Mamy nadzieje, ze dzieki temu kilkadziesiat, a moze nawet troche wiecej os6b pozostanie
w kraju i rozpocznie prace w zawodzie.

Ztego, co Pani mowi, rzeczywiscie nie wynika, ze wrazznowelizacja ustawy o zawodzie pielegniarek i potoznych,
nagle ich liczba sie zwiekszy.

Na pewno na rynku nie pojawi sie nagle mnéstwo oséb gotowych i mogacych podja¢ prace w zawodzie, jednak ta ustawa
to kilka drobnych krokéw w dobra strone. Pozwalaja one na pozyskanie niezbyt licznej grupy pielegniarek i potoznych, ale
i to jest cenne.

Jest pomyst na kolejne kroki?

Jest, liczy kilkadziesiat stron i wptynat juz do ministra zdrowia. Mamy nadzieje, ze w odréznieniu od swego poprzednika,
u ktérego nasze propozycje czekaty latami, profesor Marian Zembala szybko podejmie z nami rozmowy. Nasz dokument
odnosi sie miedzy innymi do obiecanego przez ministra wsparcia ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego, rezydentur
dlapielegniarek w specjalnosciach, gdzie ich szczegdlnie brakuje, na przyktad w psychiatrii. Co warto podkresli¢, rezydentury
to sposob, by w zawodzie w kraju zatrzymac najlepszych, bo powinny by¢ one droga do specjalizacji, a na to jak pokazuje
praktyka decyduja sie najbardziej ambitni i zdeterminowani do wykonywania tego zawodu.
MJ
Zrédto: http://www.pfm.pl rozmowa z Pania Prezes Grazyna Rogala Pawelczyk

Pismo w sprawie przenoszenia pielegniarek
i potoznych na oddziaty i stanowiska pracy
nieodpowiadajace ich kwalifikacjom

Pani

Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W zwiagzku z pismem nadestanym w sprawie przenoszenia pielegniarek i potoznych na oddziaty i stanowiska pracy
nieodpowiadajace ich kwalifikacjom zawodowym w niektérych podmiotach leczniczych, uprzejmie wyjasniam.

Przedstawiona przez NRPiP prosba o podjecie dziatan przez Ministra Zdrowia w zakresie powstrzymania stosowanych
w niektérych podmiotach leczniczych ww. praktyk ze wzgledu na swoj szeroki charakter zostata skonsultowana
z Gtéwnym Inspektoratem Farmaceutycznym i Panstwowa Inspekcja Pracy. Ponadto, Ministerstwo Zdrowia popiera
opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie delegowania pielegniarek
operacyjnych w trakcie dyzuru, gdy nie odbywaja sie zabiegi do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na
inne oddziaty.

W opinii GIF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przygotowanie lekéw cytostatycznych przez pielegniarki
i potozne nie nalezy do ich kompetencji i nie powinno mie¢ miejsca, gdyz stanowi razace naruszenie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 45, pdéz. 271, z pézn. zm.).

Panstwowa Inspekcja Pracy przedstawita stanowisko, izkontrole inspektoréw pracy w podmiotach leczniczych obejmuja
badanie przestrzegania przepisow prawa pracy m.in. w zakresie tresci stosunku pracy, w tym miejsca wykonywania
pracy wskazanego w umowach o prace zawartych z poszczegdlnymi pracownikami, w tym pielegniarkami i potoznymi.
W przypadku wnioskéw sktadanych przez organizacje zwigzkowe lub pracownikéw zakres kontroli jest poszerzany
o problematyke wskazana we wniosku. W opinii PIP od kwietnia 2015 r. zakres kontrolizostat rozbudowany o zagadnienie
dotyczace powierzania pielegniarkom przygotowania lekéw cytostatycznych w dawkach indywidualnych. W razie
stwierdzenia takich przypadkéw inspektorzy pracy informuja wtasciwego wojewode oraz wiasciwego inspektora
nadzoru farmaceutycznego. Dlatego tez, zdaniem PiP aktualnie nie ma mozliwosci poszerzenia dotychczasowego
zakresu kontroli prowadzonych przezinspektoréw pracy w podmiotach leczniczych o zagadnienia dotyczace spetniania
przez pielegniarki i potozne kwalifikacji wymaganych na zajmowanym przez nie stanowisku.
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Zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego prawidtowo
funkcjonujacy system kontroli zakazen szpitalnych uwzglednia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decyzje
administracyjne, ktére zezwalaja lub wrecz nakazujg pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszcza¢ blok
operacyjny, aby wykonywac¢ prace w innych oddziatach sa niewtasciwe, naruszaja zasade hermetyzacji bloku.

W opinii Departamentu Pielegniarek i Potoznych przypadki taczenia pracy w réznych komoérkach organizacyjnych
powinny by¢ kazdorazowo oceniane indywidualnie.

Szczegotowe informacje w przedmiotowej sprawie zostaty przedstawione w stanowiskach ww. instytucji, ktore
przesytam w zataczeniu.

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Pani

Beata Cholewka

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
W Ministerstwie zdrowia

W zwigzku z pismem z dnia 29 lipca 2015 r., znak: PP-WPS024.1.2015, dotyczacym uwzglednienia w ramach kontroli
prowadzonych przez Panstwowy Inspekcje Pracy zagadnien poruszonych w stanowisku Nr 19 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych zdnia 25 marca 2015 r. w sprawie przenoszenia pielegniarek i potoznych na oddziaty i stanowiska
pracy nieodpowiadajqce ich kwalifikaciom zawodowym w niektdrych podmiotach leczniczych, Departament Prawny
Gléwnego Inspektoratu Pracy uprzejmie informuje:

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, z 2015 r, poz, 618)
podmiot leczniczy jest obowiazany zapewniac udzielanie Swiadczen zdrowotnych wyfgcznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Stosownie do przepisu
art, 50 ust. 4 wyzej powotanej ustawy, w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikow
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska. Ustawodawca natozyt na ministra wtasciwego
do spraw zdrowia obowigzek okreslenia, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w ww. podmiotach -realizujac ten obowigzek minister winien kierowac
sie bezpieczenstwem pacjentéw oraz potrzeba zapewnienia efektywnosci zatrudnienia (art. 50 ust. 5 w. w. ustawy).
Kwestie te reguluje obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r, w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896), Z kolei zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej zostaty
okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435z p6zn. zm.).
W myslart. 1 ustawy zdnia 13 kwietnia 2007 r.o Paristwowej Inspekcji Pracy (Dz.U.z2015 r. poz. 640) Panstwowa Inspekcja
Pracy jest organem powofanym do sprawowania nadzoru i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczegdlnosci
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepiséw dotyczacych legalnosci zatrudnienia i innej
pracy zarobkowej. Uszczegdtawiajac, zgodnie zart. 10 ust. 1 pkt. 1 w. w. ustawy do zadan Panstwowej Inspekcji Pracy
nalezy nadzér i kontrola przestrzegania przepiséw prawa pracy, w szczegdlnosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepiséw dotyczacych stosunku pracy, wynagrodzenia za prace i innych $wiadczen wynikajacych
ze stosunku pracy, czasu pracy, urlopéw, uprawnien pracownikéw zwigzanych z rodzicielstwem, zatrudniania
mtodocianych i os6b niepetnosprawnych.

Kodeks pracy w art. 9 § 1 definiuje pojecie prawa pracy jako przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy Innych ustaw
i aktow wykonawczych, okreslajace prawa i obowiazki pracownikéw i pracodawcéw, a takze postanowienia uktadow
zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulamindw i statutéw okreslajacych prawa
i obowiazki stron stosunku pracy,

Zwazywszy, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, jak i ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, nie s przepisami prawa pracy, nie podlegajg zatem
kontroli Panstwowej inspekgcji Pracy. Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, organami powotanymi
do kontroli w przedmiotowym zakresie jest minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz podmiot tworzacy.

11



BIULETYN INFORMACYJINY STYCZEN 2016 .

Nalezy rowniez podkresli¢, ze spetnienie wymaganych kwalifikacji przez personel udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
stanowi podstawe do zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w danym rodzaju lub zakresie z pfatni-
kiem swiadczen, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednoczesnie pragniemy wyjasni¢, iz kontrole prowadzone przez inspektoréw pracy w podmiotach leczniczych obej-
mujg badanie przestrzegania przepiséw prawa pracy man, w zakresie tresci stosunku pracy, w tym miejsca wykony-
wania pracy wskazanego w umowach o prace zawartych z poszczegélnymi pracownikami, w tym pielegniarkami
i potoznymi, W przypadku wnioskéw (organizacji zwigzkowych, pracownikéw itd.) zakres kontroli jest poszerzany
o problematyke wskazang we wniosku. Od kwietnia b. r. zakres kontroli zostat rozbudowany o zagadnienia dotycza-
ce powierzania pielegniarkom przygotowywania lekéw cytostatycznych w dawkach indywidualnych. W razie stwier-
dzenia takich przypadkéw inspektorzy pracy informujg wtasciwego wojewode oraz wiasciwego inspektora nadzoru
farmaceutycznego,

Wobec powyzszego nie ma mozliwosci poszerzenia dotychczasowego zakresu kontroli prowadzonych przez inspek-

toréw pracy w podmiotach leczniczych o zagadnienia dotyczace spetniania przez pielegniarki i potozne kwalifikacji
wymaganych na zajmowanym przez nie stanowisku.

Wicedyrektor

Departamentu Prawnego

Anna Marluszewicz

Pani dr n. zdr. Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia

W odpowiedzi na pismo z dnia 29.07.2015r. odnosnie problemu dotyczacego zmuszania pielegniarek i potoznych
do rozpuszczania lekéw cytostatycznych w aptece z powodu braku farmaceuty, wyjasniam:

Zgodnie z art. 87 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 45 poz. 271 z pézn.
zm.) apteki szpitalne zaopatrujg szpitale lub inne przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Apteki szpitalne sa placéwkami ochrony zdrowia publicznego, w ktérej osoby uprawnione swiadczg ustugi
farmaceutyczne okreslone w art, 86 ust. 2 ustawy zdnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, a ponadto $wiadcza
ustugi farmaceutyczne wymienione w art. 86 ust, 3 ww. ustawy, obejmujace;

1) sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego;

2) sporzadzanie lekéw do zywienia dojelitowego;

3) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym tekéw cytostatycznych;

4) sporzadzanie produktéw radiofarmaceutycznych na potrzeby udzielania swiadczen pacjentom danego podmiotu
leczniczego;

5) wytwarzanie ptynéw infuzyjnych;

6} organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

7) przygotowywanie roztworéw do hemodializy i dializy dootrzewnowej;

8) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

9) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala;

10) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

11) wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalu.

W rozumieniu przytoczonych przepiséw sporzadzanie lekéw cytostatycznych jest ustuga farmaceutyczng, a miejscem
Swiadczenia ustug farmaceutycznych jest apteka.

Nalezy podkresli¢ réwniez, ze sporzadzanie lekdw cytostatycznych nalezy do wytacznych kompetencji zatrudnionego
w aptece szpitalnej farmaceuty (zgodnie z art. 91 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,
posiadajacy dwuletnig praktyke w petnym wymiarze czasu pracy, moze wykonywac czynnosci pomocnicze przy
sporzadzaniu i przygotowywaniu preparatéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 86 ust. 3 pkt.1 - 4 oraz pkt.6 w.w.
ustawy).

Podsumowujac, w swietle obowigzujacych przepisow prawa przygotowywanie lekdw cytostatycznych przezpielegniarki
i potozne nie nalezy do ich kompetendji i nie powinno mie¢ miejsca, gdyz stanowi razace naruszania ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Dyrektor Departamentu
Barbara Walenciuk
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Opinie i wnioski Konsultantow Krajowych,
Wojewodzkich w dziedzinach pielegniarstwa
na woj. lubuskie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medyvcznego

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax. 032 255-40-52,
e-mail: beata.ochocka@spskm katowice.pl. http://www_pspe.pl

Jednymznajwazniejszychzadan stawianych pielegniarkom
operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego
przeprowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa,
takze takie postepowanie, ktére nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego, za ktére bytaby
odpowiedzialna pielegniarka, a ktéremu mozna byto
zapobiec stosujac wszystkie niezbedne elementy wiedzy,
praktyki, sSrodkéw, wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki
operacyjne s3 zobowigzane do przestrzegania wielu
procedur tych o charakterze ogdlnoszpitalnym oraz
specjalistycznych  wynikajacych ze specyfiki bloku
operacyjnego. W mysl zapisow ustawy z 5 grudnia
2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi za wdrozenie i przestrzeganie procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami szpitalnymi
odpowiedzialny jest kierownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujacy system kontroli zakazen
uwzglednia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy.
Decyzje administracyjne, ktére zezwalajg lub wrecz
nakazuja pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru
opuszcza¢ blok operacyjny, aby wykonywac prace
w innych oddziatach w mojej opinii sa niewtfasciwe, bowiem
naruszajg zasade tzw. hermetyzacji bloku. Po wejsciu
w obreb bloku, ubraniu czystych ubran operacyjnych,
czapki, maski i zdezynfekowanego obuwia, personel
nie moze opuszczac bloku. Jest to jedna z zasadniczych
zasad ograniczajacych i umozliwiajacych eliminacje
ryzyka powstawania zakazen szpitalnych. W przypadku
przemieszczania sie personelu szpitala pomiedzy
obszarami o roznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen
jakimi sg blok operacyjnyiinne oddziaty szpitalne, pomimo
stosowania Srodkoéw prewencyjnych takich jak mycie
rak, moze dojs¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen
i translokacji endogennej flory oddziatéw i zatrudnionego
personelu. Taki ruch personelu ma charakter krzyzowy
iwmojej opinii rodzi niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji
zakazen szpitalnych, nie sprzyja zachowaniu regut higieny.
Od pielegniarek operacyjnych wymaga sie rzetelnego

przestrzegania ogromnej odpowiedzialnosci zawodowej,
umiejetnosci znakomitej organizacji stanowiska pracy,
wysokiegorezimusanitarno-higienicznego,taduiporzadku.
Jednak, aby wymagac od wysoko wykwalifikowanej kadry
personelu pielegniarskiego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego takich efektéw, w pierwszej kolejnosci
muszg by¢ stworzone odpowiednie warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat
przeze mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony
w dokumencie pod nazwa,Opinia Konsultanta Krajowego
w  dziedzinie  pielegniarstwa  epidemiologicznego
w sprawie nakazywania pielegniarkom dyzurujgcym na
bloku operacyjnym w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy
w sprawowaniu opieki pielegniarskiej w oddziale
dzieciecym w czasie, gdy nie sq wykonywane zabiegi
operacyjne” Od tego czasu moja opinia w tej sprawie nie
ulegta zmianie, stata sie bardziej aktualna, biorac pod
uwage aktualne zagrozenia i sytuacje w zakresie zakazen,
ich aspekty prawne, prawa pacjentdw, aspekt roszczen
w kontekscie zdarzer medycznych oraz odpowiedzialnos¢
i etyke zawodu pielegniarskiego.

Whniosek:

Pielegniarki operacyjne w czasie pelnienia dyzuru
na bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane
do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami
w innych oddzialach szpitala w czasie kiedy nie
odbywaja sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadre kierowniczg szpitali, w tym blokéw
operacyjnych w porozumieniu z personelem stanowig
najlepsza gwarancje  wysokiej jakosci  $wiadczen
i bezpieczenstwa chorych i personelu.

dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Poznac pacjentéw onkologicznych

Czwarty lutego to Miedzynarodowy Dzien Walki
z Rakiem. W tym dniu chciatabym, abysmy poznali osoby,
ktore ta walke tocza kazdego dnia.

W ostatnich latach obserwujemy ciagly, bardzo
dynamiczny wzrost zachorowah na nowotwory
ztosliwe zaréwno w Polsce jak i na Swiecie. Dane
epidemiologiczne podaja, ze choroby nowotworowe sa
obecnie przyczyna okoto 25 - 26 % wszystkich zgonéw
w Polsce.Rocznierozpoznaje sie okoto 160 tysiecy nowych
zachorowar i umiera okoto 92 tysigce oséb. Powoduje to
zwiekszenie zapotrzebowania na specjalistyczna opieke
onkologiczna, w tym takze pielegniarska. Zwieksza sie
lek przed choroba nowotworowa, ale réwniez przed
kontaktem z chorym onkologicznie. A przeciez z osoba
chora na nowotwér moze spotkac sie kazdy z nas, kazdy
moze takze zachorowac.

Stowa: nowotwér, rak wywotuja w cztowieku poczucie leku,
zagrozenia, kojarza sie z ciezka, nieuleczalng choroba. Méwi
sie, ze ,rak to wyrok’, zachorowanie najczesciej konczy sie
$miercia. A Smieré w naszej rzeczywistosci, we wspotczesnym
Swiecie to nadal temat tabu. Nie rozmawiamy na temat
$mierci, staramy sie o niej nie mysle¢, dlatego tak trudno
jest obcowac z kims, kto jest (w naszym pojeciu) tg Smiercig
naznaczony.

Pacjenci oddziatbw onkologicznych to grupa oséb
wymagajacych szczegdlnej troski i wsparcia ze strony rodziny
jak i personelu medycznego. Szczegdlnej, poniewaz sytuacja
w jakiej sie znajduja, zaréwno zdrowotna jak i rodzinna oraz
spotfeczna, jest bardzo wyjatkowa. Poczucie zagrozenia zycia,
niepewno$¢ co do przysztoscitowarzysza zawsze rozpoznaniu
choroby nowotworowej. Osoby chore a takze ich bliscy znaja
dobrze te odczucia, kiedy wraz z rozpoznaniem, caty $wiat
chorego drzy w posadach i rozpada sie na drobne kawatki.

Czas w ktérym nastepuje podejrzenie i potwierdzenie
rozpoznania  choroby  nowotworowej jest czesto
poréwnywany do ogladania filmu lub snu, z ktérego mamy
nadzieje za chwile sie obudzi¢, tak, jakby zaistniata sytuacja
odbywata sie zupetnie obok, ,poza nami”. Informacja
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o chorobie wydaje sie nieprawdziwa, niemozliwa do
zaakceptowania, chociaz chorzy czesto juz wczedniej, przed
ostatecznym potwierdzeniem, podejrzewali u siebie chorobe
nowotworowa. Pacjenci relacjonuja ten moment jako chwile
olbrzymiego oszotomienia, chwile ktéra zmienia wszystko
w ich zyciu. Od tego momentu, zdrowy, czesto stanowigcy
filar i podpore rodziny cztowiek, bedacy matka, ojcem lub
dzieckiem w rodzinie, osoba petnigca wiele rél spotecznych,
staje sie osobg chorg, czesto zalezna od innych.

Ciezka choroba przewlekfa, a w szczegdlnosci choroba
nowotworowa jest przyczyng wielu strat w zyciu cztowieka.
Przede wszystkim utracone zostaje zdrowie, ktére obok zycia
jest wartoscia najwyzsza dla kazdego z nas. Wraz z rozwojem
choroby i postepujacym, bardzo obcigzajacym leczeniem
nastepuje utrata wydolnosci fizyczneji psychicznej. Utracone
zostaja role spofeczne, zawodowe i rodzinne, ktére dotad
chory pehit. Szczegédlnie na poczatku choroby ograniczone
zostajg kontakty spoteczne z powodu wszechogarniajacego
leku przed reakcja innych ludzi na informacje o chorobie.
Utracona zostaje tez nadzieja na przyszte zycie, na zdrowie
inamozliwo$¢ zmiany nalepsze. Od tego momentu wiekszos¢
0s6b chorych przechodzi wiele trudnych etapéw w drodze do
pogodzenia sie z utrata zdrowia i akceptacja ciezkiej, czesto
zaawansowanej choroby.

Doktadnie opisata ten proces dr Elisabeth Kubler-Ross.
Poczatkowo, proces ten odnoszony byt w stosunku do oséb
nieuleczalnie chorych, umierajacych, jako etapy godzenia sie
z umieraniem. Obecnie uznaje sie, ze kazdemu cztowiekowi
wobec duzej straty zyciowej towarzyszg ponizej omoéwione
emocje.

Wpierwszejchwilinastepujezaprzeczenie,odrzucenie prawdy
iizolacja. Jestto swoista obrona przed zaakceptowaniem faktu
choroby, poniewaz czesto przyswojenie takiej wiadomosci
przekracza mozliwosci psychiki chorego. Wypiera on
przekazane informacje, czesto podwaza je, szukajac innych
lekarzy i nowych badan. Oczekuje potwierdzenia, ze diagnoza
jest pomytka, ze nadal jest zdrowy. Z czasem to nastawienie
stabnie, nastepuje przyjecie roli chorego i powolna zmiana
wyobrazenia siebie, swoich mozliwosci i dalszych dziatan.

Nastepuje okres buntu i gniewu, sprzeciwu i ztosci przeciw
niesprawiedliwemu losowi, lub Bogu. Chory ma juz wiekszg
wiedze na temat choroby, jej zaawansowania, mozliwosci
leczenia i trudnosci z tym zwiagzanych, ale nie potrafi sobie
Z tg wiedza poradzi¢. Postrzega siebie jako osobe bezwolng,
nic nie mogaca zrobi¢, od ktorej nic nie zalezy. Zadaje pytania
typu: ,Dlaczego wiasnie mnie to spotkato?”, ,Czym sobie na
to zastuzytem?” Sprzeciwia sie zaleceniom, ma trudnosci
z zastosowaniem sie do nich. Zgtasza zastrzezenia do metod
leczenia, czesto uwaza ze jest Zle leczony, jest niezadowolony
z opieki, zaréwno z profesjonalnej opieki medycznej, jak i tej
domowej oferowanej przez bliskich, réwniez przerazonych
nowg i trudna sytuacja, z ktéra nie potrafig sie oswoic.



BIULETYN INFORMACYJINY STYCZEN 2016 .

Na tym polu moze dochodzi¢ do konfliktéw, poniewaz
choremu towarzysza odczucia ztosci, poczucia osamotnienia
i niezrozumienia w chorobie. Niezwykle wazne jest aby
osoby z otoczenie zachowaty dystans wobec emocji chorego.
Ten okres moze by¢ szczegdlnie trudny i nies¢ ze soba
wiele konfliktéw i nieporozumien. Czesto potrzeba wiele
cierpliwosci i wyrozumiatosci wobec chorego aby by¢ dla
niego wsparciem.

Czesto po tym etapie dochodzi do pierwszego realnego
podsumowania sytuacji przez pacjenta i zmiany jego
nastawienia zaréwno do leczenia jak i do otaczajacych go
ludzi. Nowe spojrzenie na sytuacje motywuje chorego do
pertraktacji i zawierania swoistych uktadéw w celu uzyskania
wyleczenia w zamian za rygorystyczne stosowanie sie do
zalecen lekarskich i poddanie sie terapii. Chory prébuje
uktada¢ sie z lekarzem, pertraktowa¢ z losem. Obiecuje
wiele i potrafi wiele poswieci¢ aby tylko uzyska¢ nadzieje
na zdrowie. Chorzy przestajg pali¢ papierosy, zaczynaja sie
zdrowo odzywia¢, rezygnuja z innych uzywek, oczekujac
obietnicy wyzdrowienia lub chociaz oddalenia momentu
$mierci. Jest to etap w ktérym moze wystapic tzw.:,magiczne
myslenie’, poszukiwanie ,cudownego” sposobu na raka.
Pacjenci siegaja po specyfiki polecane przez samozwariczych
ekspertéw, specjalne diety, ktére maja oczysci¢ organizm
z choroby. Dziatania te moga negatywnie wptywac na
zdrowie, i przebieg leczenia ale nie usuwaja zagrozenia.

W pewnym momencie walki jaka chory toczy z choroba
przychodzi czas na depresje. Watpliwos¢ w prawdziwoscé
diagnozy i negowanie choroby nowotworowej znikaja,
kiedy pojawiajg sie kolejne objawy, potrzebne s nastepne
operacje, dalsze leczenie onkologiczne. Chory stabnie, jest
zmeczony chorobg i uciazliwg terapig. Do tego dochodza
problemy rodzinne, poczucie wyobcowania, odrzucenia,
utrata petnionych dotychczas rél i koniecznos¢ wpasowania
sie w niewdzieczng role pacjenta, osoby chorej. Cate zycie
chorego i jego rodziny toczy sie dookota choroby i wydaje
sie jej by¢ podporzadkowane. Rytm nadaja gtéwnie terminy
wizyt w szpitalu, i samopoczucie chorego determinowane
poprzez zabiegi lecznicze, ktérym jest poddawany. Pojawia
sie poczucie bycia ciezarem dla innych, szczegélnie dla oséb
bliskich.

Chory cierpi, nie tylko fizycznie z powodu réznorakiego bélu.
Ten bdl mozna tagodzi¢ stosujac Srodki przeciwbdlowe.
Choremu towarzyszy bél psychiczny, cierpienie, wyczerpanie,
ktore sktadaja sie na ogarniajacy chorego bdl totalny. Sg
to przyczyny nasilajacej sie depresji. Na tym etapie mozna
zaobserwowac u chorych dwa rodzaje depresji. W depresji
reaktywnej chory niepokoi sie o przysztos¢, obserwujac
pogarszajacy sie swdj stan zdrowia. Dominujgcym uczuciem
jest w tym wypadku przygnebienie, naturalne w takiej
sytuacji. Zdarza sie, ze przewazajgca jest Swiadomosc
olbrzymiej straty w wyniku choroby. Chory utracit wszystko
to co mogtoby sie wydarzy¢ w jego zyciu gdyby byt zdrowy,
stracit to co kocha i dawato mu rados$¢, czesto stracit sens
zycia. Petna $wiadomos¢ sytuacji moze odbiera¢ choremu
site do codziennego funkcjonowania. Depresja moze w tym

momencie przybra¢ petno objawowga posta¢ wymagajaca
leczenia.

Kolejnym etapem jest akceptacja zaistniatej sytuacji. Po
stanie zatamania nastepuje pogodzenie sie z losem. Czesto
chory zmienia swoje nastawienie do choroby i do potozenia
w jakim sie znalazt. Stara sie zpomoca rodzinyibliskich znalez¢
nowe wartosci ktére pomogg wnies¢ pozytywne emocje do
jego zycia. Nastepuje moment ,oswojenia sie z chorobg”
i pouktadania zycia na nowo, teraz juz nierozerwalnie z nig
zlaczonego. Chorzy zwracaja sie w strone wiary, szukajac
wsparcia duchowego i nadania gtebszego sensu swojemu
zyciu. Znajdujg rado$¢ w kolejnych dniach spedzonych
w gronie rodziny. Staraja sie zaja¢ tym na co dotychczas nie
mieli czasu, lub uwazali, ze jeszcze maja na to czas.

Czestym btedem w postawie wobec chorego jest okazywanie
przesadnego wspotczucia. Chorzy zwykle oczekujg
,normalnego” traktowania, nie chcag by¢ napietnowani
choroba. Maja swiadomos¢ swojej sytuacji i czesto kojarza
to z byciem gorszym, niepetnowartosciowym cztowiekiem.
Obawa przed tym jest zwykle przyczyna zerwania kontaktow
z otoczeniem. Aby nikt nie patrzyt ze wspotczuciem, ze fzami
i przerazeniem w oczach. Chorzy méwia, ze w takiej sytuacji
czuja sie tak, jakby juz nie zyli.

Analizujac  sytuacje pacjenta onkologicznego czesto
pomijamy osoby z otoczenia chorego. To duzy biad,
poniewaz tak powazna choroba zmienia zycie catej rodziny
i najblizszych oséb. Wptywa na psychike kazdego kto
ma bezposredni kontakt z chorym. Relacje osoby chorej
z otoczeniem nie zawsze uktadaja sie pomysinie i powstaje
wiele trudnosci w codziennej komunikacji. Kazda ze stron
zadrecza sie doszukujac sie swojej winy w zaistniatej sytuacji.
Oskarzaja sie o zbyt mate zaangazowanie i wsparcie, o to,
Ze nie potrafig ulzy¢ choremu w cierpieniu i pomo6c mu tak
jak sie tego oczekuje. Réwniez chory obwinia siebie, ze jest
bezuzyteczny, ze zamiast by¢ wsparciem i filarem rodziny,
stat sie balastem obcigzajacym bliskich. Osoby obcujace
z cierpieniem bliskiej osoby, czesto czujg bezradnosc
i niemoc w obliczu choroby. Nie zawsze sg przygotowane na
trud opieki nad chorym i czesto przekracza to ich mozliwosci
adaptacyjne. Zwykle jednak stawia sie duze wymagania
wobec rodziny chorego i oczekuje sie duzego zaangazowania,
chociaz rodzina chorego réwniez potrzebuje wsparcia.

Ztozonos¢ catej sytuacji sktania do gtebszego zastanowienia
sie nad tym jak wyglada ,zycie” osoby chorej na nowotwér
i jego rodziny. Ale czy w naszej codziennosci zastanawiamy
sie nad tym? Mam nadzieje, ze jeszcze powrdcimy do tego
tematu.

Literatura:
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2. Kubler-Ross E.: Rozmowy o $mierci i umieraniu. 2007

3. Kubler-Ross E.. Pytania | odpowiedzi na temat $mierci
i umierania. 2010

Opracowata
mgr Ewelina Czelen

15



Konferencje i szkolenia

W dniu 5 grudnia 2015 r. w Wojewddzkiej i Miejskiej
Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie
Wikp. odbyta sie Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
przeznaczona dla potoznych pod nazwa:

»~Ciaza Poréd, Macierzynstwo w ujeciu Holistycznym”

Konferencja zostata zorganizowana przez Agnieszke
Kaminska - Nowak - Konsultanta Wojewo6dzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego na wojewddztwo lubuskie przy wspotpracy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. Program konferencji stanowity zagadnienia zaréwno
z dziedziny potoznictwa jak i neonatologii, a tematy
wyktadow to :

e Standard opieki okotoporodowej w Swietle zmian
rozporzadzenia  Ministra  Zdrowia w  sprawie
standardéw  postepowania  medycznego  przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, ktére weszto w zycie
z dniem 1 pazdziernika 2015 r. - wyktad poprowadzita

,Ciaza, poréd, macierzynstwo
w ujeciu holistycznym”

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego,

e  Prawidtowe odzywianie kobiety karmiacej piersia
- Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa

e ,Por6ddomowy -aspekty prawne, przygotowanie,
przebieg i formalnosci - wyktad poprowadzita mgr
Agnieszka Denger - potozna, ktéra prowadzi praktyke
i odbiera porody w domu,

e Taping medyczny - zastosowanie u kobiety
ciezarnej i potoznicy- Konsultant wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego,

e Praca z blizng po cieciu cesarskim - mgr Helena

Cembrowicz,

o Cwiczenia mieéni dna macicy w pracy z kobieta ciezarna
i potoznica - fizjoterapeutki mgr Magdalena Tomczak,
mgr Bogumita Damc,

e ,Czarne flagi” w rozwoju noworodka i niemowlecia -
na jakie aspekty potozna powinna zwréci¢ uwage mgr
Joanna Henzel - Trawinska, fizjoterapeutka dziecieca.

Tematyka wyktaddw byta bardzo interesujaca, wyktadowcy

Swietnie przygotowani, przedstawili tematy w sposéb

dostepny i profesjonalny.

Z uwagi na bardzo wazne zagadnienia jakie zostaty
przedstawione, a dotyczyly one migdzy innymi ciezarnych,
rodzacych, potoznic i noworodkéw, zasmuca fakt niskiej
frekwencji. Konferencja specjalnie zorganizowana bytfa
w sobote, azeby jak najwieksza liczba potoznych mogta
w niej uczestniczy¢. Niestety tak sie nie stato.

Mam nadzieje Ze nastepne konferencje spotkaja sie
z wiekszym zainteresowaniem.

opracowata

Wiestawa Kandefer

Z Osrodka Ksztatcenia

PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
| kwartat 2016 .

Nazwa kursu

kurs specjalistyczny EKG ( Gorzow Wikp.)

kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek 30-35

kurs specjalistyczny RKO dla pielegniarek i potoznych

kurs specjalistyczny Leczenie ran dla pielegniarek

kurs specjalistyczny Podstawy terapii
objawowej w opiece paliatywnej, dla pielegniarek
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Co po dyzurze ?

Kolezanki, Koledzy w pierwszym Biuletynie
Informacyjnym chcielibySmy otworzy¢ nowa rubryke
poswiecong naszemu wolnemu czasowi. Dotyczy¢ ona
bedzie naszych zainteresowan, w ktérych spetniamy sie
po dyzurach. W tej rubryce chcielibysmy umieszcza¢
artykuty o naszej aktywnosci fizycznej, zdrowiu, przepisy
kulinarne. Widzimy mozliwosci zaprezentowania sie
kolezanek, kolegéw ze swoich dokonan np. wiersze,

Przepis na, Bezowiec”

TORT BEZOWY

Beza:

6 biatek

3009 cukru

2 tyzki cukru trzcinowego

szczypta soli

8-10 suszonych daktyli (zamiast daktyli ja daje suszone
wisnie, lub zurawine wtedy z 20 sztuk)

6 orzechéw wioskich

2 tyzki maki ziemniaczanej

Krem:

2509 serka mascarpone

300 ml Smietany 3 6%

'/2 puszki kajmaku

| tyzka cukru pudru

'/2 szklanki posiekanych orzechéw wtoskich

10 suszonych daktyli (zamiast daktyli ja daje suszone
wisnie, lub zurawine wtedy z 20 sztuk)

Dekoracja:

2 tyzeczki kakao

3 daktyle (zamiast daktyli ja daje suszone wisnie, lub
zurawine)

1 tyzeczka kremu

Beza:

Na papierze odrysowa¢ 2 okregi po 25cm, papier
potozy¢ na blasze(jezeli chcemy zeby beza byta jako tort
(ja wyktadam papier do pieczenia na blaszce), pokroi¢
daktyle (zamiast daktyli ja daje suszone wisnie, lub
zurawine)iorzechy nakawatki. Piekarniknagrza¢do 180°,
Biatka z solg ubi¢ na sztywna piane, dodawac stopniowo
cukier (oba gatunki pomieszane), ubija¢, az piana

poezja, przepisy kulinarne przechodzace z pokolenia
na pokolenie, ciekawe tradycje rodzinne, rekodzieto,
malarstwo, rzezba, fotografia. Na pierwszy rzut
przedstawiamy Wam przepis na tort bezowy. Ja jako
juz bardzo doswiadczona gospodyni nigdy nie
upiektam tortu bezowego gdyz myslatam, ze jest on nie
do wykonania. Dostatam przepis od kolezanki, ktéra byta
przekonana ze sobie poradze i poradzitam.

2o )
ks =\ |
- |

bedzie btyszczeé. Dodac 2 tyzki maki ziemniaczanej,
nastepnie bakalie i delikatnie wymiesza¢. Podzieli¢
na dwie czesci i wylozy¢ na papier. Wstawic¢
do piekarnika (jezeli elektryczny to nastawiamy
na grzanie dotu i géry, w zadnym razie nie wigczamy
termoobiegu) na 5 minut, nastepnie zmniejszy¢
temperature do 150° i piec 90 minut. Po tym czasie
otworzy¢ piekarnik i pozostawi¢ na okoto | godzine
do catkowitego wyschniecia.

Krem:

Orzechy i daktyle (zamiast daktyli ja daje suszone
wisnie, lub zurawine) pokroi¢ na troche mniejsze
kawatki kawatki. Do jednej miski wtozy¢ serek
mascarpone i kajmak, zmiksowa¢ na gtadka mase.
W drugiej misce ubi¢ Smietane, dodac | tyzke cukru
pudru. Obie masy delikatnie potaczy¢ (dajemy ubitg
Smietane do Kajmaku (nie odwrotnie bo sie zwazy)
Na koniec wsypa¢ posiekane bakalie i wymieszac.
Na jednym krazku bezy wytozy¢ krem, przykryc
drugim, catos¢ posypa¢ kakao, przyozdobic
daktylami. (wisniami i potéwkami orzechéw).

Po kilkukrotnym jego pieczeniu zostat troche
zmodyfikowany zamiast wisni w oryginale byty daktyle
(dla mnie za stodkie wiec z nich zrezygnowatam).

Tort bezowy mozna piec na blaszce lub wycia¢ koétka
z papieru i mie¢ tort okragty.
Udanego wypieku

Wiestawa Kandefer - potozna
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PODZIEKOWANIA

Kolezance JOLANCIE SKRZYPCZAK

W zwiazku z przejsciem na emeryture
Sktadamy serdeczne podziekowania

,Zyj tak, aby kazdy kolejny dzien
Byt niesamowity i wyjatkowy.
Wypetniaj kazda chwile tak,
Aby potem wspominac jg z radoscia.
Czerp energie ze stonca,
kapigcego deszczu i usmiechu innych.
Szukaj w sobie sity, entuzjazmu i namietnosci.
Prébuj zycia i uktadaj je w swoj whasny sposéb.
Zyj najpiekniej jak umiesz. Po swojemu.
Spetniaj sie...!

Z najlepszymi zyczeniami
na,, Nowa Droge Zycia "
wraz z podziekowaniami
za wieloletnig wspétprace skfadaja
Naczelna Pielegniarka
oraz Pielegniarki Oddziatowe i Koordynujace
Szpitala Powiatowego w Drezdenku.

Podziekowanie dla

ALEKSANDRY KUCHARSKIEJ
zwigzku z przejsciem na emeryture serdecznie dziekujemy za profesjonalng petna
zaangazowania prace zawodowa, rzetelnos¢ oraz poswiecenie. Dziekujemy za cierpliwos¢
i uSmiech. Jednoczesnie sktadamy najlepsze zyczenia na dalsze lata.

Pielegniarki Izby Przyje¢ Szpitala Powiatowego w Drezdenku.

Cztowiek jest wielki
nie przez to, co ma,
nie przez to, kim jest,
lecz przez to,
czym dzieli sie z innymi.

Jan Pawet I

PODZIEKOWANIA

Aleksandrze Kucharskiej
Pielegniarce Izby Przyje¢ Szpitala Powiatowego w Drezdenku przechodzacej
na emeryture po 41 latach pracy zawodowej serdeczne podziekowania
Za Wzorowa, petng poswiecenia i oddania prace dla chorych, za codzienny trud,
za wysokie poczucie odpowiedzialnosci, za zyczliwo$¢ i wyrozumiato$c¢
dla wspotpracownikow.
Zyczenia zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktadajg
Naczelna Pielegniarka
oraz Pielegniarki Oddziatowe i Koordynujace
Szpitala Powiatowego w Drezdenku
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LY

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢

o Smierci Naszej Drogiej Kolezanki
- pielegniarki

Danuty Katos
Byta zyczliwa i wspaniatq Kolezanka
Stuzyta swoja wiedza i doswiadczeniem.

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy
glebokiego wspotczucia

Kolezanki Medycyny Szkolnej
w Gorzowie Wlkp.

s

g
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LY

» Nie umiera ten, kto pozostaje w naszej
pamieci”

Wyrazy gtebokiego wspétczucia i stowa
wsparcia z powodu $mierci

Taty
Jolancie Wojtys

skiadaja Okregowy Sad
Pielegniarek i Potoznych

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

oraz

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

&

g

s

Naszej Kolezance
Edycie Jach-Marzec
Wyrazy gltebokiego wspétczucia
i stowa wsparcia
z powodu $mierci

Mamy

skladaja kolezanki i koledzy
ze Stacji Dializ
w Kostrzynie nad Odrg

)

LY

&

o

Naczelnej Pielegniarce
Barbarze Zareba
Wyrazy wspoétczucia z powodu
Smierci Taty
Sktadaja pielegniarki
Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego
Pulmonologiczno - Kardiologicznego

w Torzymiu

&

e

&

&

g

»Kto zyje w sercu tych, ktorzy
pozostali, nie umiera”

Matgorzacie Plis
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci
Mamy

sktadajg Okregowy Sad
Pielegniarek i Potoznych

oraz

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

&

o

&

el

Najszczersze kondolencje i wyrazy
wspotczucia
dla Kolezanki
Ewy Stano
Z powodu Smierci
Ojca
skladaja
kolezanki z Pielegniarskiej Opieki
Diugoterminowej M.Rubaszewska Sp.J
w Gorzowie Wlkp.
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KALENDARIUM

05.12.2015r. - Konferencja wspétorganizowana z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczo - ginekologicznego na wojewddztwo lubuskie mgr Agnieszkg Kamirnska - Nowak
pt.,Ciaza, poréd, macierzyfistwo w ujeciu holistycznym”.

10.12.2015r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

10.12.2015r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

10.12.2015r. - Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
11.12.2015r. - Udziat Pani Aldony Stanko w konkursie na dyrektora SP ZOZ w Sulecinie.
14.12.2015r. - Udziat Pani Aldony Stariko w Lubuskiej Radzie Zdrowia.

15.12.2015r. - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

15-17.12.2015r. - Udziat Pani Aldony Stariko w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

19.12.2015r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

05.01.2016r. - Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dla pielegniarek.

07.01.2016 1. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
08.01.2016 1. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw potoznych.

12.01.2016r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz z Dyrektorem Lubuskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia Piotrem Bromberem.

14.01.2016r. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw POZ.

17-20.01.2016 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Pani Marty Powchowicz w obradach VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

26.01.2016r. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw DPS.
27.01.2016. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

28.01.2016r. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw jakosci ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

29.01.2016 . - Posiedzenie komisji problemowych do spraw pielegniarstwa anestezjologicznego
i systemu Ratownictwa Medycznego.

04.02.2016 1. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

04.02.2016 1. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw pielegniarstwa psychiatrycznego.
09.02.2016 1. - Posiedzenie komisji problemowej do spraw pielegniarstwa epidemiologicznego.
12.02.2016r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego, dla pielegniarek i potoznych”.

19.02.2016r. - Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia ochronne dla pielegniarek”.




