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NIPIP-NRPIP-DM.002.200.2017.TK Warszawa, 11 grudnia 2017 r.
Pani
Anna Miszczak
Dyrektor Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku ze zgtaszanymi watpliwosciami dotyczacymi interpretacji przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. 2 2016 r, poz. 1638 ze zm.) zwracam sie z uprzejma prosba
0 przedstawienie Panstwa opinii w ponizej przedstawionych kwestiach:

1. Czy obowigzek uiszczenia optaty za zmiane wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢
lecznicza wynikajacy z art. 105 ust. 2 ww. ustawy znajduje zastosowanie w przypadku zgtoszenia zmiany wpisu
dotyczacej zmiany nazwy ulicy, ktéra jest obligatoryjna na mocy zapiséw ustawy z dnia 1 kwietnia 2016 r. o zakazie
propagowania komunizmu lub innego ustroju totalitarnego przez nazwy jednostek organizacyjnych, jednostek
pomocniczych gminy, budowli, obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz pomniki (Dz. U. poz. 744 ze zm.)?

Nalezy wskaza¢, iz obowigzek zmiany nazwy budowli, obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej, w tym
drdg, ulic, mostéw i placéw wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 1 kwietnia 2016 r. o zakazie propagowania
komunizmu lub innego ustroju totalitarnego przez nazwy jednostek organizacyjnych, jednostek pomocniczych
gminy, budowli, obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz pomniki wigze sie z koniecznoscia zgtoszenia
zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza dotyczacej zmiany nazwy ulicy, a tym
samym powodujacej zmiane danych adresowych praktyki zawodowej pielegniarki lub potoznej. Jednoczesnie
art. 5 ust. 1 tej ustawy przewiduje, ze pisma oraz postepowania sagdowe i administracyjne w sprawach dotyczacych
ujawnienia w ksiegach wieczystych oraz uwzglednienia w rejestrach, ewidencjach i dokumentach urzedowych
zmiany nazwy dokonanej na podstawie ustawy sa wolne od optat.

W zwigzku z powyzszym powstaje watpliwos¢, czy obowigzek uiszczenia optaty za zmiane wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 105 ust. 2 ww. ustawy nie jest w takim
przypadku zniesiony w oparciu o inne przepisy ustawowe. Wydaje sig, ze w wyzej opisanym przypadku zgtoszenie
zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza nie powinno by¢ objete opfata. Jest to
szczegdlnie istotne w przypadku pielegniarki, potoznej wykonujacej indywidualng praktyke pielegniarki/potoznej
wytacznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad.
Obligatoryjna na gruncie powyzszej ustawy zmiana nazwy ulicy, a wiec danych adresowych siedziby podmiotu
leczniczego z ktérym pielegniarka lub potozna uprzednio zawarta umowe nie powinna w naszej opinii wigzac
sie z ponoszeniem przez nig kosztéw optaty za zmiane wpisu do rejestru, zwtaszcza bioragc pod uwage brzmienie
art. 5 ust. 1 wyzej wskazanej ustawy.

2. Czy pielegniarka, potozna ma obowiazek ztozenia wniosku o zmiane wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza dotyczacego przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci w sytuacji gdy pielegniarka, potozna posiada nowy dokument
ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia np. w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia
z dotychczasowym ubezpieczycielem lub z innym ubezpieczycielem na kolejny rok wykonywania dziatalnosci
leczniczej?

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 105 ust. 2a ustawy o dziatalnosci leczniczej wniosek o zmiane wpisu
w rejestrze, ktéry dotyczy wytacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia, jest wolny od optat. Tym samym literalna wyktadnia ww. przepisu prawa moze prowadzi¢
do wniosku, iz pielegniarka, potozna powinna ztozy¢ wniosek o zmiane wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza za kazdym razem gdy posiada nowy dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie
umowy ubezpieczenia. Niemniej jednak w zwigzku ze zmianami ustawy o dziatalnosci leczniczej wynikajacymi
z ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktére weszly w zycie z dniem 15 lipca 2016 r. pielegniarka, potozna sktadajac wniosek o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nie jest juz zobowigzana do przedstawiania (dofgczania)
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do ww. wniosku dokumentéw potwierdzajacych spetnienie przez nig warunkéw wykonywania dziatalnosci
leczniczej, a wiec nie musi aktualnie przedstawia¢ dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia. Sktada ona jedynie oswiadczenie o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Tym samym powstaje w naszej opinii watpliwosc czy jest zasadne sktadanie przez pielegniarke, potozna
wniosku o zmiane wpisu w rejestrze dotyczacego przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia w sytuacji gdy brak jest aktualnie prawnego obowiazku przedstawienia
ww. dokumentu w momencie ztozenia przez pielegniarke, potozng wniosku o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, iz aktualnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc leczniczg oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (j.t. Dz. U.z 2014 r. poz. 325 ze zm.) réwniez nie zawiera przepiséw
przewidujacych koniecznos¢ zgtaszania informacji o posiadanym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
przez pielegniarke, potozng. Ww. rozporzadzenie nie przewiduje bowiem wskazywania informacji o posiadanym
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej we wniosku o wpis praktyki zawodowej pielegniarki, potoznej
do rejestru oraz wpisywania takich informacji w ksiedze rejestrowej praktyki zawodowej pielegniarki, potozne;j.
W $wietle powyzszego wydaje sie, iz nie jest jednak zasadne sktadanie przez pielegniarke, potozng wniosku
0 zmiane wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza dotyczacego przedstawienia
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia. Niemniej jednak w celu jednolitego
stosowania ww. przepiséw prawa prosimy o Panstwa stanowisko w przedmiotowej kwestii.

Bedziemy bardzo wdzieczni za przedstawienie Panstwa opinii w ww. kwestiach, gdyz umozliwi to udzielenie

jednoznacznych informacji i wyjasnienie zgtaszanych watpliwosci.
Z wyrazami szacunku

Zofia Matas
Prezes NRPiP
MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 04.01.2018 .
Pani
Departament Prawny Zofia Malds
Prezes

PRL.024.0139.2017.MR Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Wzwiagzkuz pismemzdnia 11 grudnia 2017 r.(znak NIPiP-NRPiP-OIE.060.263.2017) dotyczacym rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, Departament Prawny w porozumieniu z Departamentem Pielegniarek i Potoznych
oraz Departamentem Organizacji Ochrony Zdrowia uprzejmie; przedstawia nastepujace stanowiska

Ad. 1 Odnoszac sie do kwestii dotyczacej obowigzku uiszczenia opfaty za zmiane wpisu w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z art. 105 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1638 z p6zn, zm.) w przypadku zgtoszenia zmiany wpisu dotyczacego zmiany nazwy ulicy, ktéra
to zmiana jest obligatoryjna na mocy przepiséw ustawy z dnia 1 kwietnia 2016 r. o zakazie propagowania komunizmu
lub innego ustroju totalitarnego przez nazwy jednostek organizacyjnych, jednostek pomocniczych gminy, budowli,
obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz pomniki (Dz.U. poz 744, z pdzn. zm.), nalezy wskaza¢, ze organ
prowadzacy rejestr na podstawie art. 107 ust. 1 a dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych dotyczacych podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢lecznicza wynikajacych zdostosowania tresci wpisu do zmian niezaleznych od tego podmiotu
z urzedu. W zwiagzku z powyzszym wniosek ztozony przez podmiot leczniczy uznaé¢ mozna za bezprzedmiotowy.

Ad. 2. Odnoszac sie natomiast do kwestii dotyczacej obowigzku ztozenia wniosku o zmiane wpisu w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag w zakresie przedstawienia dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia nalezy wskaza¢, ze ustawg zdnia 10 czerwca 2016 . 0 zmianie ustawy o dziatalnoscileczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz, U. poz. 960) zostat uchylony przepis art. 106 ust 3 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej dotyczacy informacji o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej. W zwigzku z powyzszym od
dnia 15 lipca 2016 r. w ksiedze rejestrowej nie sg wpisywane informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, w tym dotyczace zmian w zakresie tego ubezpieczenia.

Z powazaniem

Zastepca dyrektora Departamentu
Prawnego

Maria taniewska

Radca prawny
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CO W NACZELNEJ RADZIE

Spotkanie robocze
Przedstawicieli Pielegniarek i Potoznych
z Ministrem Zdrowia w sprawie Strategii - 26.01.2018 r.

W dniu 26 stycznia w siedzibie

Ogolnopolskiego  Zwigzku  Zawodowego | ogbh'IOPOISl‘(i Zwiqzek Zaw

Pielegniarek i Potoznych odbylo sie :
tréjstronne  spotkanie robocze, ktérego PiE|Qg niarek i Po ozny .
tematem przewodnim byta ,Strategia na | |

rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce” W spotkaniu uczestniczyli: ze
strony Ministerstwa Zdrowia Pan Minister —
prof. tukasz Szumowski. Ze strony OZZPiP:
Przewodniczaca - Pani Krystyna Ptok wraz
z Wiceprzewodniczacymi i Rzecznikiem
Zwigzku oraz ze strony NRPiP — Pani Zofia
Matas wraz z Wiceprezesem NRPiP.

W czasie spotkaniaustalono, ze dokument
Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa wymaga natychmiastowego E

wdrozenia.  Aktualizacja  harmonogramu -
wdrozenia strategii, a przede wszystkim Na zdjeciu: Przewodniczgca OZZPIP Krystyna Ptok, Minister Zdrowia tukasz Szumowski,
Prezes NRPiP Zofia Matas

jego skrocenie znajduje akceptacje ze strony
Ministerstwa Zdrowia. Poruszono najbardziej
palace kwestie merytoryczne, ktérymi nalezy zajac sie w pierwszej kolejnosci, sg to m.in.:

- Okreslenie wiasciwej liczby oraz kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych w poszczegélnych zakresach
$wiadczen gwarantowanych —,rozporzadzenia koszykowe”

- Kwestie ptac—m. in zablokowania mechanizméw pozwalajacych na wykorzystywanie srodkéw z dodatku 4x400 zt
do regulowania ptacy minimalnej przez podmioty lecznicze

- Warunki pracy - m.in. jednoosobowe dyzury w oddziatach szpitalnych

- System ksztatcenia — zachety do wchodzenia i pozostania w zawodzie - w tym zwiekszenie liczby uczelni
oferujacych studia w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa oraz wypracowanie mechanizméw sktaniajacych
absolwentow do wejscia do systemu i pozostania w kraju.

Minister Zdrowia podkreslit, ze sytuacja w polskim pielegniarstwie i potoznictwie to obecnie najbardziej palgca
kwestia w polskiej ochronie zdrowia. Prace musza znaczaco przyspieszy¢, w niektérych obszarach efekty powinny by¢
widoczne jeszcze w tym roku, jak chociazby w zakresie zabezpieczenia pacjenta przez kadre pielegniarska i potoznicza
oraz konkretnych rozwiazan, ktére umozliwig zwiekszenie liczby szkét wyzszych, ktére bedg ksztatci¢ w zawodzie, co
zwiekszy dostepnos¢ na terenie poszczegdlnych wojewddztw. Dodatkowo powinny pojawic sie konkretne propozycje
sktaniajgce absolwentéw do podjecia pracy w zawodzie natychmiast po zakonczeniu ksztatcenia.

OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, ze obecna sytuacja w polskim pielegniarstwie i potoznictwie jest dramatyczna.
Liczba pielegniarek przypadajacych na 1000 pacjentéw jest u nas najnizsza wsréd krajéw Unii Europejskiej, a srednia
wieku pielegniarek w Polsce to 51 lat. Jedynie natychmiastowe dziatania ze strony Ministerstwa Zdrowia przy
wsparciu merytorycznym srodowiska opierajace sie o realizacje dokumentu Strategii jest gwarantem bezpieczenstwa
zdrowotnego polskiego spoteczenstwa oraz dobrych warunkéw pracy i ptacy w zawodach pielegniarki i potozne;j.
Efektem kolejnych spotkan Ministerstwa Zdrowia ze srodowiskiem beda juz konkretne rozwiazania legislacyjne.

Zrédto: www.nipip.pl
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CO W NACZELNEJ RADZIE

Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce

29 grudnia 2017 r. Zesp6t ds. opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce
zakonczyt prace. Przewodniczaca - sekretarz stanu Jozefa Szczurek-Zelazko - przedtozyta ministrowi zdrowia
wypracowany dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce.

Dokument ten okresla kierunki dziatan, jakie nalezy podja¢, aby zapewnié wysokga jakos¢, bezpieczenstwo i dostep
do opieki pielegniarskiej dla pacjentow.

Minister Zdrowia, podejmujac decyzje dotyczace organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
- w szczegdblnosci w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa, bedzie uwzgledniat propozycje dziatann Zespotu okreslone
w Strategii, majac na uwadze mozliwosci i zasoby (m.in. finansowe) budzetu parnstwa oraz systemu ochrony zdrowia.
Strategia bedzie jednym zwaznych narzedzi w realizacji polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia w najblizszej perspektywie
czasowej.

Podstawa prawna

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie powotania Zespotu ds. opracowania Strategii
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50 z p6zn. zm.).

Dokument: strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce dostepny na stronie: www.nipip.pl

I —

STRATEGIA
NA RZECZ ROZWOJU
PIELEGNIARSTWA
| POLOZNICTWA
W POLSCE

Zrédto: www.nipip.pl
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Xl SYMPOZJUM PTPAIilO ODDZ. ZIEMI LUBUSKIE)J

W dniach 20-21.10.2017 roku w Pszczewie w Osrodku

Wypoczynkowo Konferencyjnym Karina odbyto sie XllI
Sympozjum PTPAIlO oddz. Ziemi Lubuskiej. Sympozjum
organizowane corocznie wraz z Komisja do spraw
pielegniarek anestezjologicznych i systemu Ratownictwa
Medycznego dziatajaca przy OIPiP w Gorzowie.

W imieniu organizatoréw uczestnikow powitata
przewodniczaca PTPAIlO, a zarazem Przewodniczaca
komisji przy OIPiP w Gorzowie Alina Hoffmann. W imieniu
nieobecnej Przewodniczacej OIPiP Marty Powchowicz list
skierowany do uczestnikdw sympozjum odczytata Izabela
Marciak.

Tematyka konferencji byta ciekawa i réznorodna:

Niestandardowe uzycie aparatu USG w praktyce
ratownictwa medycznego zaprezentowat lekarz Tomasz
Wieckowski specjalista medycyny ratunkowe;j.

Insulinoterapie w opiece dtugoterminowej i paliatywnej
zaprezentowata Pani Matgorzata Ostrowska diabetolog,
specjalista choréb wewnetrznych.

Leczenie gtebokiej hipotermii w warunkach szpitala
pierwszej referencji przedstawit na przykfadzie swoich
doswiadczen klinicznych specjalista anestezjolog Pan
Jacek Zajaczek.

Ostre uszkodzenia nerek u dzieci zaprezentowat Pan
doktor Tomasz Jarmolinski.

Szeroko omawiane byly zagadnienia profilaktyki
zakazen  szpitalnych, zastosowania nowoczesnych
urzadzen poprawiajacych wygode pacjenta i komfort
pracy personelu.

Dzieki uprzejmosci uczestniczacych firm medycznych
wystawiajacych bogata oferte wyposazenia stanowiska
pracy pielegniarki, sprzetu medycznego, srodkéw do
pielegnacji kazdy z uczestnikbw mogt zapoznac sie
z nowosciami w tej dziedzinie. Ciekawe wystapienia
zaprezentowali rowniez przedstawiciele firm medycznych,
odpowiadajac na zadawane pytania.

Duzo czasu poswiecone byto na zagadnienia prawa
medycznego. Pan mecenas Wojciech Wojtal specjalista z tej
dziedziny prawa po dwugodzinnym wyktadzie odpowiadat
na zadawane pytania.

Czasu jednak byto zbyt mato aby odpowiedzie¢
na wszystkie pytania i rozwia¢ wszystkie watpliwosci.
Jak stwierdzili uczestnicy pozostaje jeszcze duzy deficyt
wiedzy w tej dziedzinie.

Sympozjum to nie tylko wyktady, to réwniez
integracja srodowiska, wymiana doswiadczen i spotkania
towarzyskie przy kolacji.

W  tegorocznym Sympozjum wzieto udziat 87
uczestnikow.

W Sympozjum uczestniczyty pielegniarki pracujace
w Ztotowie, Zarach, Sulechowie, Sulecinie, Rokitnie,
Drezdenku, Miedzyrzeczu, Gorzowie, Kostrzynie nad Odrg,
Debnie. Nasi sympatycy pracuja w réznych oddziatach:
AilT, SOR, Chirurgii, Ortopedii, oddz. Dializ, Rehabilitacji,
oddz. Internistycznych Dzieciecych, Bloku Operacyjnym,
Izbie Przyje¢, pielegniarki epidemiologiczne, pielegniarka
naczelna. Mito jest spotkac sie w gronie tak licznym lideréw
zawodu i wymieni¢ do$wiadczenia.

Organizatorzy
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POLOZNA
w systemie ochrony zdrowia

W dniach 23-24 stycznia 2018 r. w Warszawie odbyta
sie konferencja szkoleniowa dla pofoznych. Temat
konferencji:,Potozna w systemie ochrony zdrowia”. Nasza
izbe reprezentowaty cztonkowie komisji ds. Potoznych
Gabriela Ceranowicz i Anna Herodowicz.

Konferencje rozpoczeta Prezes NRPiP witajac
wszystkie przybyte potozne. Nastepnie przedstawita
strategie na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce, zakres dziatan, zrédto finansowania oraz
sposdb monitorowania i oceny osiggania celow.
Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie
Zdrowia Anna Widarska omowita prace nad standardem
organizacyjnym opieki okotoporodowej gtéwnym

zatozeniem standardu jest kwestia opieki potoznej
w bloku porodowym i oddziatach oraz nowe zapisy
dotyczace edukacji przedporodowej, promocja karmienia
piersia, w tym szkolenia z zakresu laktacji, poradniki dla
mam karmiacych piersia, plakaty edukacyjne z zakresu
opieki okotoporodowej z rzetelng informacja dla
pacjentek, NFZ organizuje program ,Za zyciem’.

Natomiast wiceprezes NRPiP  Ewa Janiuk
przedstawita sytuacje zawodowgq potoznych w Polsce
oraz dane statystyczne dotyczace ilosci zatrudnienia
potoznych i przedziatu wiekowego.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczego Leokadia Jedrzejewska zwrocita uwage
wszystkim obecnym potoznym, ze zawdd potoznej
to zawdéd medyczny, regulowany, samodzielny, ujety
w grupie specjalistéw do spraw zdrowia. Status
potoznej zajmuje kluczowg pozycje w systemie opieki
nad kobieta, matka i dzieckiem.

Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych Beata Pieta
omowita dziatania towarzystwa w roku 2017 i plany na
rok 2018. Przypomniata o kampanii ,Potozna na Medal’,
olimpiadzie dla studentéw trzeciego roku ,Pofozna
przysztosci’, warsztaty pt. ,stymulacja wielozmystowa
noworodkéw” odbyfa sie w osmiu miastach, warsztaty
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w ramach akcji spotecznej JOHNSON'S w siedmiu
miastach, EUROCARD - patronat nad kampania
edukacyjna ,prawo do pepowiny’, program edukacyjny
»mamo pi¢’, ktéry ma na celu budowanie swiadomosci
przysztej matki o nawodnieniu w trakcie cigzy.

Drugiego dnia przewodniczaca komisji do spraw
potoznych przy NRPiP opowiedziata o dziataniach
komisji, natomiast potozna Grejner cztonek zespotu
ds. podstawowej opieki zdrowotnej przedstawita,
jakie zmiany zaszty w sprawozdawczosci, z realizacji
$wiadczen zdrowotnych potoznej POZ.

Przedstawiciel departamentu $wiadczen opieki
zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia
przedstawit realizacje koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy, ocene dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych w zakresie realizowanego programu.

Na koniec dnia podczas
poruszono problem ksztatcenia potoznych. Zabez-
pieczenia oddziatéw, zwtaszcza norm zatrudnienia na
sali porodowej i zwrdécono sie z prosba do Wiceprezes
NRPiP o potrzebe czestszych spotkan potoznych.

burzliwej dyskusji

Gabriela Ceranowicz,
Anna Herodowicz



AKTUALNOSCI

Lubuski Urzad Wojewodzki Gorzéw Wikp., dnia 28 grudnia 2017 r.
w Gorzowie Wielkopolskim

ul Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzéw Wikp.

WZ-v.002.3.2017.LMac
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
66-400 Gorzdw Wielkopolski,
ul. Obroricéw Pokoju 60/1-2

W zwiagzku z wejsciem w zycie, w dniu 30 listopada 2017 r., zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zakresie
wydawania przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej opinii o wptywie niespetniania wymagan dotyczacych
pomieszczen lub urzadzen podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza na bezpieczenstwo pacjentéw, Wydziat
Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. przypomina, ze zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy,
niespetniajacy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan
do dnia 31 grudnia 2017 r. (Dz. U.z 2016 . poz. 1638 z p6zn. zm.).

Podmioty lecznicze, ktére nie zrealizuja do konca br. programéw dostosowawczych, moga wystapi¢ do whasciwego
organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespetniania wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentéw (konsekwencja funkcjonowania od 01 stycznia 2018 r.). Opinia ta

jest wydawana w formie postanowienia.

Zup. WOJEWODY LUBUSKIEGO

Anna Duczapska
Kierownik
Oddziatu Ksztatcenia i Spraw Medycznych
w Wydziale Zdrowia

UWAGA!

Informujemy, iz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
przedtuzyta dostep do platformy IBUK Libra na rok 2018.

W ramach platformy IBUK Libra beda panstwo mieli dostep do 432 tytutéw wybranych
z bazy, czyli o 46 publikacji wiecej anizeli w roku poprzednim. W roku 2018 nie bedzie dostepu
do stownika OXFORD. Ponadto informujemy, ze kody PIN przekazane w ubiegtym roku nadal
beda wazne i dotychczasowi uzytkownicy beda mogli korzystac z IBUKA Libry przez kolejny rok
bez potrzeby zgtaszania sie po nowy kod PIN.
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AKTUALNOSCI

INFORMACJA O WYSOKOSCI OPLAT w 2018 r.
SKEADKA CZtONKOWSKA

- dlapielegniarekipotoznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego
lub na podstawie umowy zlecenie:
1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego

- dla pielegniarek i potoznych wykonujacych prace w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek, w tym
rowniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych:
35,55 zt. miesigcznie (tj. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego).

Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie do 15 dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

Szanowni cztonkowie !

Zwracamy sie z prosba, aby kazdy cztonek naszego samorzadu, u ktérego nastapita zmiana zatrudnienia badz wystapit
jeden z warunkéw uprawniajacych do zwolnienia z obowiazku optacania skfadek cztonkowskich tj.

1. osoby bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia
z urzedu pracy),

2. osoby ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w okregowej izbie ktorej sg cztonkiem,

3. osoby wykonujace zawdd wylgcznie w formie wolontariatu,
4. osoby przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5. osoby pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujacych swiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrédto dochodu,

6. osoby bedace studentami studidw stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie
wykonujg zawodu,

7. osoby pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy,

8. osoby niepracujace, ktére: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobierajg $wiadczenie przedemerytalne.
Obowiazkiem cztonka samorzadu, nie zaktadu pracy jest informowanie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, jednak nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pozwoli to na unikniecie wielu nieprzyjemnych i niepotrzebnych sytuacji, ktére powstajg w wyniku braku
w/w informacji.

Mozna réwniez upowazni¢ zaktad pracy do odprowadzania sktadki cztonkowskiej.

Nalezy pamietac ze w/w katalog zwolnieh obowigzuje do czasu podjecia przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
uchwaty zmieniajacej badz uchylajacej obowigzujace przepisy.

OPLATY ZA WPISY

- Wysokos¢ optaty za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza - 91,00 zt.
- Zmiana wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza - 46,00 zt.
- Wysoko$¢ optat za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych - 272,00 zt.
»Przez wpis do rejestru rozumie sie kazdy wpis, mocq ktérego dochodzi do modyfikacji danych ujawnionych
w rejestrze, zaréwno wpis nowego podmiotu, jak i kazdej zmiany jego dotyczqcej”.
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W dniu 26.01.2018 r. o godzinie 10.00 w siedzibie
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego, ul. Jagiellonczyka 8
w Gorzowie Wlkp. w Sali nr 101 (I pietro) odbyta sie
Konferencja Szkoleniowa na temat ,Rola i zadania
potozinej - personelu medycznego w propagowaniu
karmienia piersia i w rozwigzywaniu problemow
laktacyjnych” przeznaczona dla wszystkich potoznych,
realizujgcych zadania z zakresu opieki okotoporodowej
(oddziaty potozniczo - ginekologiczne, i potoznych
srodowiskowo - rodzinnych) oraz dla pielegniarek
z oddziatéw neonatologicznych.

Powyzsza Szkoleniowa  zostata

Konferencja
zorganizowana przez Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego z udziatem Konsultanta Wojewddzkiego

w  dziedzinie pielegniarstwa  ginekologiczno -
potozniczego, przy wspotpracy z Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. oraz Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze.

Celem konferencji byto ujednolicenie informacgji
przekazywanych przez personel medyczny ciezarnym,

_—\

AKTUALNOSCI

pofoznicom na temat karmienia piersiq oraz
rozwigzywania probleméw laktacyjnych w Szkotach
Rodzenia, w oddziatach potozniczo-ginekologicznych
i noworodkowych oraz w $rodowisku.

W trakcie
z  wyktadowcami  fakt
przygotowanych przez nich prezentacji. W zwiagzku
z powyzszym publikujemy pierwsza prezentacje. Pozostate
beda publikowane w nastepnych numerach Biuletynu.

trwania  konferencji

udostepnienia

uzgodniono
wszystkich

Wiestawa Kandefer

™" LUBUSKI

p—
VIREA D WO EWDDFE]

Skiodam serdeczine podzighowania

Pani Marty Powchowics

Proewodsicageej Okrggowej by Phelegniarek § Polosych
w Ghomeenwin Wikp,
31 s w orpimsci 1 prevgesaanin kamfenongi sekaleniowg

<Rl | zdawis peletog) - persomeln medyconege w propageeaniy
Earsivwia pivesy § w razwigerasin prodlossin fakfac il ™

sorganlzooang w dnlu 20 styemia 2008k

praee Wojewode Lubuskiega

Wicewajewinda Lubuski

Bodert Poluch
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AKTUALNOSCI

Rola i zadania potoznej POZ w opiece sprawowanej
nad matka i dzieckiem w srodowisku zamieszkania,
wyhnikajace z obowigzujacych standardéw opieki okotoporodowe;j
i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Agnieszka Kaminska-Nowak
Konsultant wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Potozna POZ

W ciazy opieka potoznej

* Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmieni piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualnej

* PLAN EDUKACJ  PRZEDPORODOWEJ -
z uwzglednieniem promocji karmienia piersia

* PLAN PORODU Z UWZGLEDNIENIEM
KARMIENIA PIERSIA

* LAKTOGENEZA 1 | 2 - wychwycenie grup
ryzyka kobiet i otoczenie ich opiekg bardziej
skoncentrowang

Potég

1. Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagty
profesjonalng opieke w miejscu zamieszkania albo
pobytu.

2. Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegdlnosci
ocene:

1) stanu ogdlnego potoznicy;

2) stanu potozniczego: inwolucji miesnia macicy
(badanie wysokosci dna macicy), ilosci i jakosci
odchoddéw potogowych gojenie sie rany krocza,
stanu gruczotéw piersiowych i brodawek;

) laktacji;

) czynnosci pecherza moczowego i jelit;
5) higieny ciata;

) stanu psychicznego potoznicy;

7) relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny

Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdInosci
ocene:

1) stanu ogdlnego noworodka (cieptote ciata, mase
ciata, czynnos$¢ serca, czynnos¢ oddechows,
oddawanie moczu i stolca;
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2) obecnosci odruchéw noworodkowych;

3) stanu skéry (w szczegdlnosci: zazotcenie powtok
skérnych, zaczerwienienie rumien, odparzenia,
wyprzenia, potéwki, wysypka, ciemieniucha,
zasinienie, otarcia, zadrapania, wybroczyny);

4) odzywiania okreslenie rodzaju pokarmu (karmienie
naturalne, sztuczne, mieszane), techniki i sposobu
karmienia, dopajania z ochrona karmienia piersia
oraz objawoéw zaburzen jelitowych (ulewanie
pokarmu, kolka jelitowa);

5) oczu (obrzek powiek, tzawienie, obecnos¢ sluzu,
ropy), nos (wydzielina) i jamy ustnej (plesniawki);

Opieka nad noworodkiem, to réwniez:

1) zachowaniu sie dziecka (sen, aktywnos¢ ruchowa,
ptacz);

2) sposbdb zapewniania higieny ciata (kapiel, toaleta,
przewijanie i zmian pieluszek, ubranie);

3) stan kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy, suchy)
i dna pepka (suche, wilgotne, ropiejace, ziarninujace,
stan zapalny okotopepkowy, przepuklina);

4) higiena pomieszczenia, w ktorym przebywa
noworodek;

5) wykonanie badan przesiewowych w ramach
programow zdrowotnych wdrozonych
i realizowanych na podstawie art. 48 ustawy z dnia
27 sierpni 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz
szczepien zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dni 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2013 r. poz. 947,
z pédzn. zm.).



- Wyniki ocen potoznicy i noworodka okreslonych
w ust. 2 i 4 odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

- Opieka nad potoznica w domu powinna by¢
realizowana wedlug indywidualnego planu opieki
modyfikowanego stanem potoznicy i noworodka
oraz sytuacjq w sSrodowisku domowym

- Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
sprawujacy opieke nad kobietg w czasie porodu
przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w czesci
Xl ust. 19.

- Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza
wizyte odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od
otrzymania przez potozna zgtoszenia urodzenia dziecka).
Wizyty patronazowe musza zawiera¢ rowniez edukacje
laktacyjng udzielang przez potozng potoznicy do 2
miesigca zycia noworodka, zgodnie z okodowaniem wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9;

- Planujac i realizujagc indywidualny plan opieki,
potozna kieruje sie dobrem potoznicy i jej dziecka,
poszanowaniem ich podmiotowoscii godnosci osobistej

Podczas wizyt potozna w szczegélnosci:
1) oceni stan zdrowia potoznicy i noworodka;

2) obserwuje i ocenia rozwdj fizyczny dziecka oraz
przyrost masy ciata;

3) udziela rad i wskazéwek na temat opieki nad
noworodkiem i jego pielegnacji;

4) ocenia, w jakim stopniu potoznica stosuje sie do
zalecen potoznej dotyczacych opieki i pielegnacji
noworodka;

5) oceni mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia dla
potoznicy ze strony osoby bliskiej;

6) ocenia relacje w rodzinie, interweniuje
w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych
wystepujacych nieprawidtowosci;

7) zacheca matke do karmienia naturalnego
noworodka, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersia,
ocenia przebieg karmienia naturalnego i czynniki
ryzyka niepowodzenia w laktacji oraz pomaga
w  rozwigzywaniu  probleméw  zwigzanych
z laktacja;

8) edukuje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej
i przeciwkrwotocznej;

9) informuje o obowiazku zgtaszania sie z dzieckiem
na szczepienia ochronne i badania profilaktyczne;
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informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
w 6. tygodniu potogu;

AKTUALNOSCI

11) udziela wskazéwek na temat zdrowego stylu zycia;

12) udziela porad na temat minimalizowania stresu
i radzenia sobie ze stresem;

13) prowadzi edukacje zdrowotna, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu na
zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
metod planowania rodziny, higieny i trybu zycia
w potogu, odzywiania matki karmigcej, korzysci
z karmienia piersia, rozwigzywania i zapobiegania
problemom zwigzanym z laktacja, pielegnacji rany
krocza oraz pielegnacji skéry dziecka;

14) realizuje samodzielnie $wiadczenia zapobie-
gawcze, diagnostyczne, lecznicze i ewentualnie
rehabilitacyjne, wynikajace z planu opieki nad
potoznica i noworodkiem;

15) zdejmuje szwy z krocza, jezeli zachodzi taka
potrzeba

16) realizuje  dziatania  pielegnacyjno-opiekuncze
wynikajace z planu opieki;

17) wykonuje czynnosci diagnostyczne, lecznicze
i rehabilitacyjne zlecone przez lekarza;

18) wspotpracuje w realizacji opieki z potoznica
i zespotem terapeutycznym;

19) motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz udziela
instruktazu odnosnie kinezyterapii w potogu jako
metody zapobiegania nietrzymaniu moczu;

20) udziela instruktazu w zakresie mozliwych technik
kapieli noworodka oraz pielegnowania skoéry,
kikuta pepowiny i dna pepka;

21) udziela informacji na temat probleméw okresu
noworodkowego i okresu potogu, sposobow
zapobiegania im oraz zasad postepowania
w przypadku ich wystgpienia;

22) udziela osobie bliskiej informacji na temat zmian
fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzacych
w potogu i przygotowuje do udzielenia pomocy
i wsparcia potoznicy oraz wskazuje instytucje,
w ktérych osoba bliska moze uzyskac stosowna
pomoc.

W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych,
ktérych rozwigzanie wykracza poza zakres kompetencji
potoznej, przekazuje ona potoznicy informacje
0 potrzebie interwencji lekarskiej, réwnocze$nie
informujac o tym fakcie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Po ukonczeniu przez dziecko 6. tygodni zycia potozna
przekazuje opieke nad nim pielegniarce podstawowej
opieki zdrowotnej.
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Omoéwienie z potoznica:
1. Zalety karmienia piersia dla matki:

*  krotkofalowe - (szybsza inwolucja macicy, szybsza
utrata masy ciata, dtuzsza laktacyjna nieptodnos¢
LAM),

» diugofalowe - nizsze ryzyko otytosci, cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, raka sutka i jajnika,

* wiez z dzieckiem (znaczenie hormondéw
warunkujacych  laktacje, lepszy  kontakt
z dzieckiem, wieksza cierpliwo$¢, mniejszy lek,
rzadziej agresja wobec dziecka, mniej objawéw
depresji u matki, mniejsze skutki dla dziecka
depresji poporodowej u matki).

2. Zalety karmienia piersig dla dziecka:

* krotkofalowe — (zmniejszenie ryzyka wystgpienia
choréb infekcyjnych uktadu pokarmowego,
oddechowego, moczowego, zespotu nagtego
zgonu niemowlat SIDS),

» dilugofalowe - (zmniejszenie ryzyka rozwoju
nadwagi, otytosci, cukrzycy typu I, Il, astmy,
chtoniaka nieziarniczego, biataczki limfatycznej),

* rozwojowe - (lepszy rozwdj emocjonalny
i w zakresie funkcji poznawczych, rozwéj mowy).

3. Wskazniki skutecznego karmienia (mocz, stolec,
waga, aktywne pobieranie pokarmu, czestotliwos¢
karmienia, napiecie skéry prawidlowe, Sluzéwki
wilgotne, rézowe, spojowki btyszczace, wilgotne,
ciemigczko niezapadniete.

4. Pierwsze oznaki gtodu u dziecka: czuwanie,
poruszanie ustami, zwiekszona aktywnos$¢, odruch
szukania.

5. Czestotliwos$¢ i dtugos¢ karmieni:

* Préby karmienia nalezy podejmowac od 8- do
kilkunastu razy na dobe, co najmniej 15-20 minut
do piersi, mozna proponowac na jedno karmienie
dwie piersi, zwraca¢ uwage na aktywne jedzenie
w tym taktowanie( stosunek pobran do potkniec),

*  Wybudzanie do karmienia w ciaggu dnia po
3 godzinach od poczatku poprzedniego
karmienia, przerwa nocna moze trwac 5-6 godzin.

6. Jak utrzymac laktacje w przypadku oddzielenia matki
od dziecka od dziecka - odcigganie i przechowywanie
pokarmu, metody karmienia - inne mozliwosci.

7. Objawy skutecznego i nieskutecznego karmienia.
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8. Omowienie najczestszych probleméw - objawy
(peknieta brodawka, nawat pokarmowy, zastoj, obrzek,
hiperaktywny — wyptyw  pokarmu, zaczopowanie
przewodu wyprowadzajgcego).

9. Poinformowanie o niepodawaniu wody, roztworu
glukozy oraz mieszanek sztucznych, jezeli nie wynika
to ze wskazan medycznych.

10. Odzywianie matki karmigcej (cata piramida zywienia,
dobrze zbilansowane odzywianie, 3 positki gtéwne oraz
2 dodatkowe, odpowiednia picie wody min 2-2,5 1.).

PRZEPROWADZONO INSTRUKTAZ W ZAKRESIE:

1. Przystawianie do piersi w pozycji
naturalnejiinnej

krzyzowej,

2. Zachowanie prawidtowej pozycji matki
3. Karta obserwacji karmienia piersig — wyjasniono

4. Przygotowanie piersi do karmienia, pielegnacja
i higiena

Data Podpis

Odciaganie pokarmu w warunkach domowych
Przed odcigganiem pokarmu:

* Umyj doktadnie rece i paznokcie — pod ciepta,
biezaca woda, uzywajac mydta.

*  Nie musisz my¢ piersi przed kazdym odcigganiem.
Wystarczy codzienna kapiel lub prysznic.

* Korzystaj z odpowiednio
sprzetu i akcesoriow.

przygotowanego

Kiedy i jak czesto dezynfekowac sprzet i akcesoria

Jedli urodzitas dziecko w terminie, akcesoria i sprzet
do odciagania, przechowywania i podawania dziecku
pokarmu nalezy dezynfekowac:

* w 1 miesigcu zycia dziecka - przed kazdym
uzyciem,

* w2 miesigcu zycia dziecka - raz dziennie,

* od 3 miesigca zycia dziecka - 2 do 3 razy
w tygodniu,

Jesli odciggasz mleko dla wcze$niaka, uzywaj akcesoriéw
jednorazowych lub przeznaczonych do ograniczonej
liczby uzy¢. Jesli nie masz takiej mozliwosci, dezynfeku;j
akcesoria wielorazowego uzycia zawsze tuz przed
kazdym uzyciem.



Jak dezynfekowac sprzet do odciggania pokarmu?

*  Po kazdym zastosowaniu roztéz sprzet i akcesoria
do odciaggania, przechowywania i podawania
pokarmu.

*  Umyj je pod ciepta woda z ptynem do mycia
naczyn lub w zmywarce w temperaturze 60°C
— jesli pozwala na to producent sprzetu.

— Informacje, ktére elementy laktatora
wymagaja dezynfekcji, znajdziesz
w instrukgji producenta.
* Po dokfadnym wyptukaniu, poddaj sprzet
dezynfekcji:
— we wrzatku (przez kilka minut), lub
— w kuchence mikrofalowej - pamietaj
0 uzyciu odpowiednich  akcesoridw,
np. torebki do dezynfekcji w kuchence
mikrofalowe;.
* Suchy sprzet przechowuj w czystych,
wyparzonych i szczelnie zamykanych

pojemnikach.

Gdzie odciggac pokarm

*  Miejsce, w ktérym odciggasz pokarm, powinno
spetniac¢ podstawowe normy sanitarne.

* Nie powinnas$ odcigga¢ pokarmu w toalecie
(WCQ) ani w miejscach, w ktérych nie ma dostepu
do biezacej wody.

* Zalecamy odcigganie pokarmu w miejscu
przebywania dziecka (jezeli jest to mozliwe).

Jak przechowywac¢ pokarm
1. Pojemniki na pokarm

Jesli chcesz przechowywac i zamrazac pokarm, wybierz
pojemnik, ktory jest:

* wykonanyztworzywasztucznegodopuszczonego
do kontaktu z zywnoscig i nie zawiera bisfenolu A,

» szczelnie zamykany.

Sprawdz informacje na opakowaniu czy pojemnik jest
gotowy do uzycia bezposrednio po odpakowaniu. Jezeli
nie, umyj i poddaj dezynfekcji zgodnie z instrukcja.

* Pomiedzy kolejnymi uzyciami pojemniki nalezy
doktadnie my¢ i dezynfekowaé. Czytaj wiecej
w punkcie: Jak dezynfekowa¢ sprzet do odciggania
pokarmu?

* Pamietaj, aby napisa¢ na pojemniku, kiedy
doktadnie odciggnetas pokarm (data i godzina).

AKTUALNOSCI

Miejsce przechowywania

*  Pokarm przechowuj najlepiej w gtebi lodéwki.
Przechowywanie na pétkach, ktére sg na drzwiach
lodéwki, naraza pokarm na czeste zmiany
temperatury.

e Sprawdz i dostosuj ustawienia temperatury
sprzetu chfodniczego, w  ktérym bedzie
przechowywany pokarm. Jezeli nie masz takiej
mozliwosci, sprawdz jaka temperature chtodzenia

i mrozenia zapewnia lodéwko-zamrazarka
i dobierz wtasciwy czas przechowywania zgodnie
z wytycznymi.

Transport

* Jesli chcesz transportowa¢ pokarm, uzywaj
odpowiednich toreb chtodzacych.

Czy mozna mieszac porcje pokarmu

* Mozesz miesza¢ ze soba porcje pokarmu
odciaggnietego w ciggu ostatnich 12 godazin,
jezeli zostaty one wczesniej schtodzone do tej
samej temperatury.

* Uwaga: Nie dolewac $wiezo odciagnietego mleka
do schtodzonego pokarmu.

* Pamietaj: jesli raz rozmrozisz mleko, nie mozesz
zamrozi¢ go ponownie.

*  Wytyczne dotyczace przechowywania mleka
odciagnietego przez matke dla wtasnego dziecka.

*  Wponizszejtabeliznajdzieszinformacje, jak dtugo
mozesz przechowywaé mleko w konkretnych
warunkach. Dla bezpieczenstwa dziecka
zawsze stosuj wytyczne dotyczace miejsca,
temperatury i czasu przechowywania mleka.

*  Pokarm, ktéry byt przechowywany nieprawidtowo
lub dtuzej niz okreslono w wytycznych, trzeba
wylac.

Warunki przechowywania pokarmu

Pokarm dla wczesniakow i dzieci chorych - do 1 godz.
Temperatura pokojowa

Pokarm dla dzieci urodzonych o czasie

Temperatura pokojowa- powyzej 25 do 37 °C - do 4 godz.
— powyzej 15 do 25 °C-do 8 godz.
— temperatura do 15 °C - do 24 godz.
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Torba chtodnicza z wktadami chtodzacymi powinna by¢
wykorzystywana tylko do transportu do 24 godz.

— Lodoéwka (tylna sciana) (+4°C) - 2-5 dni 96 godz.

— Nie przechowujemy na drzwiach lodéwki!

Zamrazalnik  lodéwki  (wspdlne  drzwi  lodéwki
i zamrazalnika) (-10°C)

— 2tygodnie 1 tydzien
Chtodziarko-zamrazarka (oddzielne drzwi lodowki

i zamrazalnika) (-14°C)
— 3-4 miesiace kilka tygodni
Zamrazarka (-18) - (-20°C)

— 6 miesiecy lub dtuzej 3 miesigce

Jak przygotowa¢é pokarm do podania

* Nie musisz podgrzewa¢ pokarmu odciggnietego
tuz przed karmieniem - jest gotowy do podania
dziecku.

* Na ogot nie musisz podgrzewa¢ pokarmu
przechowywanego w temperaturze pokojowej,
jednak optymalna temperatura pokarmu to 37°.

» Jesli przechowujesz pokarm w lodéwce, musisz
go podgrzac przed podaniem dziecku. Najlepiej
wykorzystaj do tego podgrzewacz lub naczynie
z ciepfty, ale nie goraca woda.

* Jesli chcesz wykorzysta¢ zamrozony pokarm,
musisz go rozmrozi¢ i podgrzac przed podaniem.

Jak rozmrazaé pokarm

Mozesz rozmraza¢ pokarm powoli, w jeden

z trzech podanych ponizej sposobow:

*  Wyjmij pojemnik z zamrozonym pokarmem
i przetéz go na 12 godzin do lodéwki (ale nie na
potke na drzwiach), a po 12 godzinach pozostaw
na godzine w temperaturze pokojowe;j.

* Podgrzej pojemnik z zamrozonym pokarmem,
uzywajac letniej wody.

* Uzyj podgrzewacza do butelek.

* Mileko mozesz tez rozmraza¢ szybko, pod
strumieniem cieptej wody lub w podgrzewaczach
Z 0pCja rozmrazania pokarmu.

Uwaga: Nigdy nie podawaj dziecku mleka
wyjetego bezposrednio z lodéwki. Mleko dla
zdrowego noworodka nie moze mie¢ temperatury
nizszej niz pokojowa. Optymalna temperatura
to 37°C.
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Mleko, ktore jest rozmrazane w lodéwce, mozesz
w niej przechowywaé¢ do 24 godzin (liczac
od momentu wyjecia z zamrazalnika).

Mleko rozmrozone pod ciepta woda (lub
ogrzane w inny sposéb) mozesz przechowywac
w temperaturze pokojowej do 4 godzin.

Jak podgrzewaé mleko

Uwazaj, zeby woda do podgrzewania nie miata
zadnego bezposredniego kontaktu z pokarmem.

Podgrzewaj tylko taka porcje mleka, ktérag dziecko
moze zjes¢ w trakcie jednego karmienia.

Nigdy nie podgrzewaj mleka w kuchence
mikrofalowej, na kuchence gazowej, kuchence
elektrycznej ani w piekarniku — poniewaz niszczy
to sktadniki odzywcze zawarte w pokarmie.
Mleko podgrzane w ten sposdb jest niezdatne
do spozycia.

Nigdy nie gotuj mleka. Gotowanie powoduje, ze
nieodwracalnie ging cenne sktadniki kobiecego
pokarmu. Mleko podgrzane w ten sposéb nie
moze by¢ podawane dziecku.

Nigdy nie mieszaj pokarmu rozmrozonego
ze Swiezym.
Uwaga: zalecenia dotycza wylacznie

podawania dziecku mleka matki.

Karmienie mlekiem matki w ztobku i klubiku
dzieciecym.

Placéwka, do ktoérej uczeszcza dziecko karmione
mlekiem matki, musi zapewni¢ wtasciwe warunki
do przechowywania i podawania pokarmu.
Przepisy nie naktadajg na ztobki konkretnych
rozwigzan w tym zakresie.

Pozycje do karmienia:
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AKTUALNOSCI

Kolezanki i Koledzy!

Zwracam sie do Was z niecodziennq prosbq. Jestem czynnq zawodowo pielegniarkq, ale przede wszystkim
mamagq trzech synéw. Najmtodszy z nich, 12 letni Kajetan choruje na mézgowe porazenie dzieciece, czterokoriczynowe,
spastyczno-wiotkie. Przez cafe jego zycie walczymy o jego sprawnosc, niestety w ciggu ostatniego roku jego stan fizyczny
z powodu nasilenia spastyki niektdrych miesni znacznie sie pogorszyt. Obecnie porusza sie o kulach w specjalnych
ortezach. Podawanie toksyny botulinowej nie przynosi juz efektéw, ¢wiczenia wymagajq coraz wiekszego wysitku
i przynoszq czesto bol. Kajetan bardzo dobrze sie uczy, ptywa w klubie sportowym Start Gorzéw Wikp. i jak kazde
dziecko ma marzenia. Jego marzenie jest bardzo prozaiczne: chce wzig¢ plecak i p6js¢ sam do szkoty. Szukatam pomocy
u wszystkich mozliwych specjalistéw w Polsce, bez efektu. Jako pielegniarka wiem ze moze skoriczy¢ sie wozkiem
inwalidzkim, ale jako matka szukatam dalej rozwiqzania, nadziei. Wystatam wymagane dokumenty do kliniki w USA
i 22 grudnia 2017 r. przyszta wiadomos¢ o zakwalifikowaniu Kajetana do operacji SDR przez twdrce tej metody dr Park
(w Polsce nie zostat zakwalifikowany). Koszt leczenia to ok.60 tys.S. Termin operacji zostat wyznaczony na wrzesieri
2018r. Pieniqdze trzeba wystac w lipcu. Nie jestesmy w stanie w tak krétkim czasie zgromadzi¢ takiej sumy.

Prosze Was o pomoc w zebraniu srodkéw na leczenie Kajetana.

Wiem zZe nasza grupa zawodowa nie ma duzych dochoddw, wiem Zze moja prosba moze rodzic rézne reakcje, ale prosze
postawcie sie w mojej sytuacji. Mam nadzieje, Ze mimo réznych opinii o roztamach w naszej grupie zawodowej potrafimy
sie tak po ludzku zjednoczy¢ i pomdc. Kazda wptata ma znaczenie, kazda ztotéwka daje nadzieje.

Zbidrke srodkéw prowadzi fundacja Rycerze i Ksiezniczki szczegoty www.rik.pl/kajetan

Mozna tez przekazac 1% podatku KRS 0000037904 cel szczegbtowy 4843 Fikus Kajetan

Chce kiedys spojrzec¢ synowi w oczy i z czystym sumieniem powiedziec, Ze zrobitam wszystko co byto mozliwe.

Dziekuje

Monika Fikus

pielegniarka oddziatu okulistycznego szpitala
w Gorzowie Wikp.

2% Flys
tmirates

Kopnij pitke rezem ze mna
i pozwol zrobic mi krok na przoad!

Przekaz 1% podatkuy,

zebym mogt zebrac potrzebne mi sSrodki
na dajgca mi szansg operacje w USA.

Prosze zabierz mi kule

i pokaz, co o znaczy moc biegac!

s Dzigkujg
ST Nazwa OPP: Rozliczajac PIT, przekaz 1% podatku
\ /Fundacja Dzieciom na rehabilitacje i leczenie Kajtka
BB »Zdazycz Pomoca KRS 0000037904, cel szczegétowy 4843 Fikus Kajetan
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Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej
zostata oficjalnie potwierdzona.

Informacje o dacie i miejscu przekazat w imieniu Ojca Swietego Franciszka abp Angelo Becciu z Sekretariatu
Stanu Stolicy Apostolskiej. Czcigodna Stuzebnica Boza Hanna Chrzanowska zostanie ogtoszona Btogostawiong
w sobote 28 kwietnia 2018 r. w Sanktuarium Mitosierdzia Bozego w tagiewnikach. Termin beatyfikacji zwigzany
jest z przypadajaca w tym roku 45. rocznica $Smierci krakowskiej pielegniarki.

Hanna Chrzanowska byta pionierka pielegniarstwa spotecznego i parafialnego. Wspétpracowata z kard.
Karolem Wojtyta, ktéry moéwit, ze Hanna byta “ogromng pomocg i oparciem” oraz “sumieniem polskiego
pielegniarstwa”. Towarzyszenie chorym byto istotg jej misji — ze szczegdlnym oddaniem opiekowata sie pacjentami
w ich domach. Wyznaczyta standardy nowoczesnej opieki nad chorymi, ktérej fundamentem jest nie tylko
niesienie ulgi w bélu fizycznym, ale takze pomoc duchowa. Osoby blizej znajace Hanne zgodnie potwierdzaty, ze
pielegniarka w sposéb heroiczny wypetniata przykazanie mitosci blizniego.

Dlatego w 1995 r. pielegniarki skupione w Katolickim Stowarzyszeniu Pielegniarek i Potoznych zwrécity sie
z prosba do ks. kard. F. Macharskiego o wszczecie procesu beatyfikacyjnego. 1 pazdziernika 2015 roku Stolica
Apostolska ogtosita dekret o heroicznosci jej cnot. Natomiast 7 lipca ubiegtego roku papiez Franciszek zatwierdzit
dekret beatyfikacyjny, uznajac cud uzdrowienia mieszkanki Krakowa z 2001 r. za przyczyng stuzebnicy Bozej
Hanny Chrzanowskiej.

Pod koniec ubiegtego roku zostat powotany Komitet Organizacyjny, ktérego celem jest logistyczne
i duszpasterskie przygotowanie uroczystosci beatyfikacyjnych. Na jego czele stoi bp Jan Zajac, ktéry powiedziat,
ze ,najwazniejsze bedzie przygotowanie duszpasterskie, czyli ukazanie postaci H. Chrzanowskiej, ktéra ma by¢
czczona nie tylko jako btogostawiona, ale ma by¢ wzorem postepowania”. Beatyfikacja krakowskiej pielegniarki
to potwierdzenie, ze Hanna Chrzanowska jest dla wszystkich dobrym przyktadem oraz wzorem stuzby drugiemu
cztowiekowi.

Zrédto: www.nipip.pl
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MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

Wskazdéwki postepowania z chorymi
po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu

Udar jest zespotem klinicznym charakteryzujagcym
sie nagtym wystgpieniem ogniskowego, a czasami
uogolnionego zaburzenia czynnosci mézgu wskutek
uszkodzenia naczyn moézgowych. W postepowaniu
z udarem médzgu dazy sie do ograniczenia zapadalnosci
na te chorobe, zmniejszenia $miertelnosci oraz poprawy
jakosci zycia po udarze. W swietle deklaracji podpisanej
w Helsinborgu na konferencji poswieconej udarom
mézgowym celem opieki nad pacjentem z udarem
powinno by¢ wiasciwe leczenie, rehabilitacja oraz
pielegnacja tych chorych, co ma zmniejszy¢ liczbe
oraz nasilenie komplikacji i niedowtadu oraz zapobiec
wystepowaniu powiktan.

W Polsce zapada na udar ok. 80 tysiecy oséb rocznie.
Ponad potowaznich tracisprawnosé¢,a20%znich nie jest
zdolnych do samodzielnego zycia. Jak podaje literatura,
odpowiednio prowadzona pielegnacja (profesjonalna,
w  warunkach szpitalnych, przez odpowiednio
wykwalifikowany personel, ale takze nieprofesjonalna,
w warunkach domowych) i rehabilitacja chorych po
udarze mézgu znaczaco przyczynia sie do poprawy
jakosci ich zycia i do zminimalizowania mozliwosci
powiktarn wynikajacych z istoty choroby. Wiadomo,
ze zapewnienie prawidtowej pielegnacji przyczynia
sie  do zmniejszenia ryzyka nastepnego udaruy,
do poprawy sprawnosci ruchowej chorych oraz
zmniejszenia ryzyka takich choréb jak: zakazenia uktadu
moczowego, infekcje ukladu oddechowego wynikajace
z unieruchomienia oraz odlezyny i zaparcia. Z kolei
prawidtowe postepowanie z tymi chorymi w warunkach
szpitalnych pozwala na szybkie dostrzezenie i wczesne
zapobieganie rozwojowi powikfan groznych dla
zycia pacjenta w pierwszych dobach udaru moézgu,
stad koniecznos$¢ istnienia jasnych wytycznych dla
personelu pielegniarskiego oddziatéw neurologicznych,
internistycznych, intensywnej opieki.

Natomiast rodzina chorego powinna by¢ wyposazona
w wiedze na temat choroby i posiada¢ umiejetnosci,
ktore pozwolg jej na wczesne wykrywanie zaburzen
i powikfan oraz modyfikowanie zachowan dotyczacych
stylu zycia, odzywiania, komunikowania sie
z pacjentem w przypadku afazji oraz poszukiwania
zrodet profesjonalnej pomocy. Rodziny powinny by¢
takze poinformowane o koniecznosci przygotowania
domu na przyjecie osoby niepetnosprawnej[1].

PIELEGNOWANIE CHORYCH Z UDAREM
NIEDOKRWIENNYM MOZGU - INSTRUKCJA DLA
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

1. Okres”ostry” (pierwsze 24-72 h od chwili

wystapienia objawow)

e Obserwacja i monitorowanie:

- stanu Swiadomosci chorego (skala Glasgow),
stan Zrenic,

- tetno, cisnienie tetnicze krwi, temperatura ciafa,
ilos¢ i charakter oddechéw, poziom saturacji,

- stan nawodnienia organizmu.

e Ocena zaburzen neurologicznych (ruchu, czucia,

funkcji zwieraczy, mowy i potykania).

e Ocena ryzyka odlezyn i zapobieganie nastepstwom

wynikajacym z unieruchomienia.

e Ustalenie planu pielegnacji dostosowanego do stanu

klinicznego chorego, uwzgledniajacego kryteria:
- stan przytomnosci,

- kontakt werbalny,

- aktywnos¢ ruchowg,

- funkcje zwieraczy,

- zdolnos¢ potykania,

- ryzyko powstania odlezyn.

e Zapewnienie bezpieczenstwa w tdzku

- prawidtowa pozycja ciata,
- uniesienie wezgtowia do 30 stopni,
- zapewniony dostep do tézka ze wszystkich stron.

e Umozliwienie droznosci drég oddechowych:

- usuniecie protez, podaz tlenu, zatozenie rurki ustno-
gardtowej, od$luzowywanie.

e Zapewnienie statego dostepu do zyty.
e Kontrola diurezy

- zatozenie i pielegnacja cewnika Foleya,
- prowadzenie bilansu ptyndw.

e Prawidtowe zywienie i nawadnianie

- przy zaburzeniach potykania - zywienie enteralne
(sonda zotadkowa) lub parenteralne.

2. Okres stabilizacji objawéw (powyzej 72 h

do 2 tygodni)

e Zapewnienie bezpieczenstwa choremu w tézku:

- barierki,
- fatwy dostep do sygnalizacji przytézkowej,
- odpowiednie o$wietlenie,
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MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

- prawidtowo dziafajacy sprzet.

Sprawne i ostrozne wykonywanie wszystkich
czynnosci pielegnacyjnych.

Pozycja ciata chorego zapobiegajaca przykurczom,
odlezynom, urazom po stronie porazonej oraz
wzrostowi ci$nienia srodczaszkowego.

Dbatos¢ o higiene, pielegnacja skory i profilaktyka
przeciwodlezynowa.

Utatwienie prawidtowego oddychania (¢wiczenia

oddechowe, oklepywanie, drenaz masaz wibracyjny)

— czesta zmiana pozycji ciata, prawidtowe utozenie
konczyn,

—unikanie zakfadania kaniuli dozylnych w porazonych
koriczynach.

Odpowiednie zywienie i nawadnianie - doboér

diety a takze wtasciwych technik, metod karmienia

doustnego, czesta toaleta jamy ustne;j.

Pomoc w zaspokojeniu potrzeby wydalania
(zapewnienie srodkéw higienicznych i sprzetu).
Przeciwdziatanie zaparciom.

Zapobieganie powiklaniom ze strony uktadu
moczowego (odpowiednia higiena).

Prawidtowe pielegnowanie cewnika Foleya i wczesne
préby jego usuniecia).

Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta i ustalenie
zakresu pomocy.

Wspotpraca z rehabilitantem w zakresie usprawniania
ruchowego (éwiczenia bierne w t6zku, a nastepnie
sadzanie i pionizacja).

Nauka samokontroli i samoobstugi

- przemieszczanie sie,

- utrzymanie higieny,

- ubieranie irozbieranie sig,

- spozywanie positkow, wydalanie.
Edukacja pacjenta badz jego opiekundw.

Instrukcja — Wytyczne dla oséb opiekujacych sie
pacjentami po przebytym
udarze niedokrwiennym mézgu
Zapobieganie ponownym udarom:

- codzienna kontrola cisnienia tetniczego krwi
i konsekwentne leczenie nadciénienia,

- prowadzenie dzienniczka samokontroli - cisnienie
tetnicze, tetno, poziom glikemii,

- zaniechanie  natogéw - palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu,

- koniecznos¢ statej, regularnej aktywnosci ruchowej
dostosowanej do mozliwosci fizycznych,

- kontrola i redukcja masy ciata,
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- regularne badanie poziomoéw cholesteroli.

e Przygotowanie otoczenia:

- likwidacja barier architektonicznych - schodéw,
progéw, poszerzenie otwordw drzwiowych,
podjazdy i windy,

- dostosowanie pomieszczen sanitarnych - zatozenie
uchwytéw przysciennych, podpérek, barierek
w tazience i w WG, kabinie prysznicowej (krzesetka)

- przygotowanie pokoju,

-16zko z mozliwoscia regulacji wezgtowia,
odpowiedni materac, prawidtowy dostep do tézka
i jego wysokos¢, szafka i stolik po stronie ew.
niedowtadu (np. lewostronny),

- po lewej stronie tdzka,
- pokéj blisko WC i fazienki.

e Zywienie:

- dostosowanie (zmniejszenie) dziennej porcji kalorii
dozapotrzebowaniaenergetycznego (osobalezaca,
chodzaca, otyta, wyniszczona etc) w uzgodnieniu
z dietetykiem,

- uzupetnienie niedoborow - biatkowych,
witaminowych, ew. kalorycznych (mozliwosé¢
zastosowania gotowych odzywek),

- ograniczenie pokarmoéw zawierajacych ttuszcze
zwierzece na rzecz ttuszczéw pochodzacych z roélin
lub ryb,

- zwiekszenie ilosci warzyw, owocéw oraz produktow
petnoziarnistych w diecie,

-w przypadku zaburzeA polykania - pokarmy
o papkowatej badz ptynnej konsystencji, porcje
mniejsze, czesciej podawane.

e Samoobstuga:

- pomoc, ale nie wyreczanie - zachecanie
i mobilizowanie do samodzielnego ubierania sig,
poruszania, dbania o higiene,

- zapewnienie bezpiecznej i komfortowej garderoby-
spodnie na gumce, rozpinane bluzy, buty na rzepy
o stabilnej, niesliskiej podeszwie,

- zapewnienie i dostosowanie sprzetu utatwiajgcego
poruszanie sie (kule, laski, balkonik, chodzik etc),

- utatwienie samodzielnego spozywania positkow
poprzez zakup niettukacych naczyn o stabilnej
podstawie,  nieostrych  sztu¢céw,  kubkéw
z dziubkiem, pojnikéw.

e Wydalanie:

- pomoc w ,treningu pecherza”- regularne, np.
co 1-2 godz. oddawanie moczu, aby zapobiec
przepetnieniu pecherza,

- zabezpieczenie bielizny osobistej srodkami typu
wkiadki, ew. pieluchomaijtki na noc,



MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

- zakup sprzetu pomocniczego - kaczka, basen, - przy nietrzymaniu moczu, stolca — czesta zmiana
- wypracowanie nawyku codziennego oddawania pieluchomajtek, ew. cewnik Foleya na state,
stolca, niedopuszczanie do zapar¢ (dieta, duza ilo$¢ - w przypadku przewlektych probleméw ze stolcem
ptynéw, maksymalny ruch). (zaparcia, biegunki) - stosowanie odpowiedniej diety,
e Oddychanie: srodkdw przeczyszczajacych badz zapierajacych,
- ¢wiczenia oddechowe - dmuchanie do butelki masaz brzucha, wlewy przeczyszczajace (enemy)
z woda, banki mydlane, dmuchanie balonikéw, - pielegnacja skory, zapobieganie odparzeniom
piorek, i odlezynom,
- maksymalne wdechy i wydechy (nos- usta), - zapobieganie  przykurczom,  nadmiernej

_ unikanie diugotrwalej pozycji lesacej, plytkich spastycznosci, m.in. poprzez odpowiednie utozenie:

oddechéw, infekgji. - uniesienie wezgtowia tézka pod katem 30 stopni,

e Stymulacja uktadu nerwowego: - zmiana pozydji ciata co 1-2 godz,,
- w miare mozliwosci- prowadzenie rozmoéw, - porazona koriczyna gorna skierowana ku gorze
¢wiczenie pam|ec| poprzez Wspomnienia’ lub ku dO*OWi,OdWiedZiona w stawie ramiennym,
ogladanie zdje¢, proste tamigtowki, zgieta w stawie fokciowym ok. 90 st., nadgarstek

. . . w zgieciu grzbietowym, palce wyprostowan
- unikanie silnych wzruszen, emocji - stopniowe gigciu grzbietowym, palce wyprostowane,

dawkowanie wrazen, - koniczyna dolna lekko odwiedziona, nieco
zrotowana do wewnatrz i zgieta w stawie
kolanowym, stopa podparta i utozona pod katem
prostym,

- unikanie pociggania za porazone konczyny.

-w przypadku zaburzen mowy i probleméw
z pisaniem - kontynuowanie w domu ¢wiczen
zaleconych przez logopede,

- rozsadne dawkowanie wolnego czasu.
e Chory dlugotrwale unieruchomiony:

- przy problemach z potykaniem- préby podawania o ' _ o o )
pokarmow i plynéw — pojnikiem, duzg strzykawka Jolanta Sutek i in. ,Wiedza i umiejetnosci oséb

Opracowanie wiasne, oraz na podstawie:

(umieszczana w kaciku ust nieobjetym porazeniem),  Przejmujacych opieke nad chorym po udarze mozgu”
pokarmy czesciej, w matych ilosciach, zmiksowane, (Ann. UMCS. Vol. LX. Suppl. XVI, 515.2005).
- rozwazenie koniecznosci zatozenia sondy PEG Alicja Swiqtek

do Zotadka (brak odruchu potykania, chory
nieprzytomny)

Uwaga pielegniarki
w srodowisku nauczania i wychowania!

Informujemy, iz w Instytucie Matki i Dziecka zostat opracowany podrecznik ,Standardy postepowania
i metodyka pracy pielegniarki szkolnej".

Podrecznik, jest unowocze$nieniem, rozszerzeniem i aktualizacja wydawnictwa ,Standardy i metodyka pracy
i pielegniarki i higienistki szkolnej", ktére powstato w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki
i Dziecka w 2003 roku w ramach Programu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia. W 2017 roku podrecznik
,Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej" zostat opracowany w ramach naukowego
zadania statutowego Instytutu Matki i Dziecka finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Do opracowania poszczegdlnych zagadnien pozyskano do wspdtpracy uznanych specjalistdw w dziedzinach nauk
medycznych i spotecznych.

Publikacja jest zamieszczona na stronie internetowej Instytutu Matki i Dziecka http://www.imid.med.pl/pl/
do-pobrania, z mozliwoscig nieodpfatnego pobierania przez pielegniarki szkolne.

Zachecamy do zapoznania sie z publikacja!
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

KURSY REALIZOWANE PRZEZ OSRODEK KSZTALCENIA DZIALAJACY
PRZY OKREGOWE)J I1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W GORZOWIE WLKP. w 2018 r.

Lp.

Nazwa kursu

llos¢ osob ktore
rozpoczety kurs/
szkolenie

llos¢ 0sob ktore
zakonczyly kurs/
szkolenie

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Szkolenie specjalizacyjne
1 | wdziedzinie pielegniarstwa 32 -
internistycznego dla pielegniarek

24.04.2017r. 24.09.2018r.

Szkolenie specjalizacyjne
2 | wdziedzinie pielegniarstwa 46 -
psychiatrycznego dla pielegniarek

22.09.2017r. 28.02.2019r.

Szkolenie specjalizacyjne
3 | wdziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej dla pielegniarek

10.02.2018 . 23.09.2019.

Kursy planowane do realizacji przez Osrodek Ksztatcenia w drugiej potowie 2018 r.:
- Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno - potozniczego dla potoznych.
- Kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. wspétpracuje zWyzsza Szkotg Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
w celu organizacji na terenie miasta Gorzowa Wikp. kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek
i potoznych dla 30 oséb. Kurs bedzie bezptatny realizowany z Funduszy Europejskich w ramach realizacji projektu
pt. Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjg jakosci ustug medycznych.

Poznan, dnia 15 lutego 2018 r.

Pani

Marta Powchowicz

Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

ul. Obroncéw Pokoju 60

66-400 Gorzow Wikp.

Szanowna Pani Przewodniczqca

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu jako organizator ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
i potoznych konczy realizacje szkolerh w ramach Projektu ,Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie".

W imieniu uczestnikdw oraz wiasnym pragne serdecznie podziekowac za wsparcie, jakie Pani okazata przy organizacji
zajec¢ dydaktycznych dla grupy pielegniarek / pielegniarzy z obszaru dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wlkp., w ramach kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne". Dzieki temu moglismy zrealizowac
zatozony program, a pielegniarki i pielegniarze uzyskali nowe kwalifikacje, ktére z pewnoscig poprawig jakos¢ opieki
sprawowanej nad pacjentami.

Za wszystko jeszcze raz serdecznie dziekuje, licze na dalsza wspédtprace i zycze sukceséw w pracy zawodowej oraz
realizacji wszelkich zamierzen, takze w sferze osobiste;.

Zwyrazami szacunku

Przewodniczqgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Teresa Kruczkowska
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CO PO DYZURZE

Pyszny i tatwy mazurek bakaliowy
pod gorzka czekolada

Sktadniki:

Ciasto na sp6d na mata kwadratowa forme;
jezeli chcecie zrobi¢ wieksze, trzeba odpowiednio
powiekszy¢ ilosci sktadnikow:

125 g masta,

3 tyzki cukru,

szczypta soli,

250 g maki.

Bakalie: (&=
300 g réznych orzechéw czy migdatéw: Ve
wioskich, laskowych, czy pekan,
garsc¢ suszonych sliwek bez pestek,
50 g zurawiny,

50 g suszonych fig,

50 g suszonych moreli.

Sktadniki na polewe z gorzkiej czekolady:

250 g gorzkiej czekolady, Wykonanie:

250 ml kreméwki, Ciasto na spéd:

Do garnka wlac¢ 4 tyzki wody, doda¢ sol, masto i cukier.

1 tyzka masta,
Podgrza¢, az sktadniki sie rozpuszcza.

2 - 3 tyzki likieru pomaranczowego albo esencji
pomaranczowej.

Wystudzi¢ i wsypa¢ make. Wszystko wymieszaé
drewniang tyzka, az powstanie kulka ciasta, ktora
odchodzi od scianek garnka.

Forme wytozy¢ papierem, wylepi¢ ciastem, uktadajac
ciasto aby otrzymac brzeg. Piec w temperaturze 180°C,
az spdd stanie sie ztocisty czyli gdzies okoto 20 minut.

Polewa:

Na wiekszym garnku z woda umiesci¢ mniejszy,
do ktérego wsypac potamang na mate kawatki czekolade
i podgrzewaé, na matym ogniu, az sie rozpusci. Wtedy
wla¢ kremoéwke, doda¢ masto i esencje pomaranczowg
i miesza¢, az catos¢ bedzie gtadka i btyszczaca.

Orzechy i migdaty uprazy¢ na patelni.

Morele, zurawine, rodzynki i figi sparzy¢ goracg woda
na sitku. Osuszy¢.

Na koniec:

Na podpieczonym spodzie utozyé sparzone bakalie
i uprazone orzechy, pola¢ ptynna czekoladg i zostawic
az zastygnie. Udekorowa¢ orzechami.
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Marii Teresie
Ziotkowskiej

Serdeczne podziekowania
za wieloletniq wspétprace,
w Samorzadzie Pielegniarek
i Potoznych
oraz duze zaangazowanie
i prace ha rzecz
pielegniarek i potoznych

sktadajq,

cztonkowie

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp.

Jednoczesnie zyczq duzo zdrowia,
wielu radosci oraz wszelkiej pomyslnosci.

Serdeczne gratfulacje
Pielegniarkom:

Beacie Dziedzic
i
Matgorzacie Radziwon

Z okazji uzyskania tytutu
Specjalisty w dziedzinie
Organizacji i Zarzadzania

satysfakcji z wykonywanej pracy,

sukcesow w realizacji
planéw i zamierzen

oraz szczescia w zyciu osobistym

skiada
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
serdeczne zyczenia pomysInosci
w Zyciu osobistym i zawodowym,
zdrowia, pogody ducha,
spetnienia marzen

Pielegniarkom:

Annie Paron,
Magdalenie Michalewskiej,
Izabeli Grzegorczyk,
Ewie Pukianiec,
Marzenie Domared:ziej
za pomys$inie zdany
egzamin panstwowy
i uzyskanie tytutu Specjalisty
w dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego

sktada
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP




Z okazji pomysinego zdania
egzaminu panstwowego
w dziedzinie
Pielegniarstwa Zachowawczego

Pielegniarkom:

Eryce Bylinie,
Agnieszce Hermann,
Izabeli Wigzowskiej,
Wiolettcie Jasinskiej,
Elzbiecie Watowskiej,
Elzbiecie Kuta,

Annie Bolinskiej,
Monice Januszko,
Anecie Chojnackiej,
Anetcie Molewskiej,
Reginie Janczewskiej,
Agnieszce Bezkorowajnej, ».
Izabeli Wolakowskiej,
Ewie Wisniewskiej,
Stawomirze Gawef,
Magdalenie Biernackiej,
Manueli Skrzypacz,
Alicji Rucinskiej

~

serdeczne zyczenia
dalszego rozwoju zawodowego,
duzo zdrowia, szczescia
spetnienia marzen
oraz wszelkiej pomys$Inosci
w Zyciu osobistym
skfada
W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz

Przewodniczaca ORPiP

--------------------------------------

“@ % 5. egzaminu panstwowego

PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

Pani
Iwonie Szatacie

z okazji uzyskania tytutu
Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Zachowawczego
sktadam w imieniu kolezanek
i kolegow z SPSNPCH
w Obrzycach serdeczne
gratulacje.

Zycze satysfakcji
z wykonywanej pracy oraz
dalszego rozwoju zawodowego

Elzbieta Jarmolinska
Pielegniarka Naczelnha

Z okazji pomysinego zdania

w dziedzinie
Pielegniarstwa Operacy jnego

Pielegniarce
Bernadettcie Piwowarczyk

serdeczne zyczenia
wszelkiej pomyslnosci,
radosci z zycia,
realizacji planow oraz dalszego
rozwoju zawodowego

sktada

w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz

Przewodniczaca ORPiP

BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2018 . 25



KONDOLENCJE

LZycie przemija,
jednak pamiec o kochanej osobie
pozostaje w sercu na zawsze...”

Marii Teresie Zidtkowskiej
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
oraz

stowa wsparcia i otuchy z powodu
smierci

Mamy

Sktadajq pracownicy Izby
oraz Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych

Wyrazy gtebokiego wspotczucia,
stowa otuchy i wsparcia po stracie

Syna

dla Matgorzaty Paluch
sanitariuszki
z Zaktadu Opiekuriczo- Leczniczego
Psychiatrycznego nr 1

sktadajq
Pielegniarka Naczelna
wraz z wspotpracownikami
z Oddziatu Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

r.

e

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
oraz
stowa otuchy z powodu Smierci

Mamy

dla Pielegniarki
Barbary Mamczys
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KALENDARIUM

Spotkanie komisji problemowej ds. Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji ,Wybrane Algorytmy
w Postepowaniu Potoznej’, ktora odbyta sie w Hotelu Qubus w Gorzowie Wlkp.

Spotkanie komisji problemowej ds. pielegniarstwa psychiatrycznego.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Egzamin kursu specjalistycznego” Resuscytacja krazeniowo - oddechowa” dla pielegniarek
i potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Kadry Kierowniczej, Pethomocnych Przedstawicieli oraz Pielegniarskiej Kadry
Kierowniczej Domow Pomocy Spoteczne;j.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Wybory - Rejon Wyborczy nr 11.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej komisji ds. potoznych Gabrieli Ceranowicz oraz cztonka komisji Anny
Herodowicz w konferencji szkoleniowej ,Potozna w systemie ochrony zdrowia’, ktéra odbyta sie
w Warszawie.

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa psychiatrycznego.
Spotkanie Przewodniczacej OIPiP Marty Powchowicz z pielegniarkami, ktére przeszty na emeryture.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji szkoleniowej ,Rola i zadania
potoznej - personelu medycznego w propagowaniu karmienia piersia i w rozwigzywaniu problemoéw
laktacyjnych’, ktéra odbyta sie w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim.

Postepowanie kwalifikacyjne na szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywne;j.

Posiedzenie Komisji ds. potoznych.

Rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP oraz Przewodniczacej Komisji ds. POZ Bozeny Kwiatek
z Dyrektorem Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Eliza Rudnicka.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal
w konferencji pt. ,Tajemnica Medyczna Praktyczne Dylematy Ochrony Danych Pacjentéw, ktéra
odbyta sie w Warszawie.

Spotkanie zorganizowane z firma Glaxo Smith Kline dla potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
oraz prowadzacych Szkoty Rodzenia ,Przewodnik po szczepieniach - szczepienia obowigzkowe
i zalecane”.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji 25-lecie Szkét Promujacych Zdrowie, ktéra
odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.
Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz: lwony Laskowskiej, Haliny Kakolewskiej,
Matgorzaty Tornadowskiej, Bogustawy Czubiniak, Beaty Majchrzak, Violetty Zajac i pracownika
OIPiP Matgorzaty Paradowskiej w konferencji pt.,Ryzyko zawodowe a odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarki i potoznej”, ktéra odbyta sie w Poznaniu.

XXXIV Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp., ktéry odbyt sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece
Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wlkp.
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Szanowne Kolezanki i Xoledzy !
C okazji Zblizajqcego sie Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki { Dnia Boloznej
sktadam serdeczne podziekowania za rzetelng prace, opleke i szacunek
Jakim darzycie swoich Bacjentow.
Jednoczesnie pragne wyrazic ogromne uznanie za wykonywanie nielatwej pracy
wymagajgcel odpowiedzialnosci, zaangazowania I poswiecenia.
Cycze wszelkiei pomyslnosci, zdrowia, sukcesdv w pracy zawodomwej
oraz Zyciu osobistym, a takée pogody ducha, szczescia oraz wytrwalosci
w dagéeniu do zamierzonych celow.

Przewodniczgca OR PiP
Marta Powchowicz

Chcgc umili¢ te dni
Okregowa Izba Pielegniarek § Toloénych w Gorzowie Wikp.
serdecznie zaprasza wszystkie kolezanki i kolegow na obchody

Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki | Dnia Toloznej
ktore odbedq sie 11 maja 2018 r. 0 godz. 16%°
w Teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wikp.

Obchody uswietni spektakl
,,KOCHAJ I TANCZ. 20 LAT WCZESNIEJ”

Capraszamy!

Zapisy pod nr telefonu 957296784 lub e-mail oipip_gorzow@wp.pl do dnia 7 maja 2018 r.



