BIULETYN

INFORMACYJNY

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM
Gorzéw Wlkp., Listopad 2015 r., Nr 4 (124)'15 ISSN 1429-9275

Zapraszamy delegatow na
XXXI Nadzwyczajny Zjazd Sprawozdawczo Wyborczy '
20-21 listopada 2015 r. F
sala konferencyjna,Przystan Sportow Wodnych”
Gorzow WIkp. ul. Fabryczna 3




BIULETYN INFORMACYJNY LISTOPAD 2015

BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP w Gorzowie Wikp.

WYDAWCA:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. (do uzytku wewnetrznego)
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp., tel.: 95 729 67 84, fax: 95 729 67 83

Konto: PKO BP S.A. Il o/Gorzéw Wlkp.
nr 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249

REDAKCJA: Aldona Stariko
OPRACOWANIE TECHNICZNE: Bartosz Kaczmarek
SKLAD I DRUK: SONAR Sp. z 0.0., ul. Kostrzynska 89, 66-400 Gorzéw Wlkp., tel. 95 72 50 335
e-mail:biuro@sonar.pl; www.sonar.pl

ISSN 1429-9275

W BIULETYNIE INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wikp.
1. Porozumienie w sprawie podwyzek BIURO:
dla pielegniarek i potoznych 4 ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wikp.,
tel.: 95 729 67 84, fax 95 729 67 83
2. Stanowisko NRPiP w sprawie popraw lzba czynna:
. . . P . pop y poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek w godz. 7.00 - 15.00
sytuacji pielegniarek i potoznych 6 czwartek w godz. 7.00 - 17.00
3. Ostatni Dyzur w lubuskim 6 PRZEWODNICZACA OIPiP
i Aldona Stariko
4. Polakéw Zdrowia - Portret Wiasny ........ccccecuveecuencas 7 przyjmuije interesantow
po wczes$niejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu spot-
5. Wczesna diagnostyka chorob kania
nowotworowych u dzieci 9 )
WICEPRZEWODNICZACE OIPiP
6. Cytologia w cigzy - materiaty edukacyjne ............ 11 Maria Teresa Ziétkowska
y 9 azy y Y] Halina Kgkolewska
7.. Nowe. prog.ramy !(sztalcenla RADCA PRAWNY
pielegniarek i potoznych 12 Halina tagocka przyjmuije interesantéw
. . . . w kazdy piatek w godz. 11.30 - 14.30
8. Oferta kursu dla pielegniarek i potoznych ........... 13
Dyzur Skarbnika
9. Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca Elzbieta Majdariska
w branzy medycznej 16 w kazdy czwartek od godziny 15.00 - 17.00

kontakt e-mail: ela 722@wp.pl

10. Kwalifikacje wymagane od oséb
OKREGOWY RZECZNIK

przeprowadzajacych szczepienia ochronne ............ 17 ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
.. . . Herodowicz Anna
11. Ryzyko wystapienia kwasicy ketonowej 95 7202 303
- komunikat 19
PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
12. Sprawy rézne 20 PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
mgr Teresa Stankiewicz

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Majchrzak Beata - 95 7259 338
Korczynska Jolanta - 95 7331 604

Chraplak Matgorzata - 95 7331 300
Kosecka Danuta - 95 7331 631
Bozena Kwiatek - 95 7364 555

dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
od 15.00 do 16.00
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

8 wrzesnia 2015 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktére znowelizowane 14 pazdziernika 2015 roku, ustala sposéb przekazania przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia dodatkowych srodkédw na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarki i potozne.

Pragne przypomnie¢, ze dodatkowe srodki sg efektem dziatania samorzagdu zawodowego oraz zwigzku zawodowego pie-
legniarek i potoznych, ktére zaowocowato zawarciem 23 wrzesnia 2015 r. Porozumienia pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
i Ministrem Zdrowia w sprawie wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod koniec czerwca 2015 roku rozpoczeta kampanie,Ostatni dyzur”. Kampania przy-
jefa wymiar ogélnokrajowy. Centralna osiag kampanii byfa recepta, ktdra jest petycja kierowana do decydentéw z apelem o podje-
cie natychmiastowych i konkretnych dziatar zmierzajacych do poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

Z inicjatywy Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych 10 wrzesnia odbyta sie wielotysieczna manifestacja, podczas
ktorej pielegniarki i potozne ustyszat z ust Ministra Zdrowia, Mariana Zembali zapewnienie o przeznaczeniu srodkéw na podwyzki
dla naszej grupy zawodowej. W manifestacji wzieto udziat ok 200 pielegniarek i potoznych z wojewdédztwa lubuskiego.

W Ministerstwie zdrowia trwaja w dalszym ciagu rozmowy naszych przedstawicieli w sprawie srodkéw dla pieleg-
niarek i potoznych wykonujacych zawéd poza systemem NFZ, zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, ktére pod-
legaja innym resortom niz Ministerstwo Zdrowia.

Zakonczyly sie wybory Delegatow na Nadzwyczajny Okregowy Sprawozdawczo Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wlkp. W 11 okregach zebrania wyborcze odbyty sie w okresie od 14 kwietnia do 11 czerwca 2015 roku. Ogdlna liczba
pielegniarek i Potoznych posiadajgcych czynne prawo wyborcze wynosita 3210. W poszczegdlnych zebraniach wyborczych udziat
wzieto 255 0s6b, co stanowito tacznie 7,94% ogdétu uprawnionych do gtosowania. Mandat delegata otrzymato 81 oséb. Podczas
zebran wyborczych wybrano 18 petnomocnych przedstawicieli, ktorzy beda reprezentowac Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w swoich okregach.

XXXI Nadzwyczajny Okregowy Sprawozdawczo Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Gorzowie Wikp.
odbedzie sie w dniach 20-21 listopada w sali konferencyjnej, Przystan Sportow Wodnych”, Gorzéw Wikp. ul. Fabryczna 3.
Poczatek obrad godz. 10,00.

Delegatom zycze owocnych obrad oraz trafnych wyborow.
Ustepujacym organom goraco dziekuje za cztery lata po$wiecone na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Pracownikom biura izby dziekuje za rzetelng, zaangazowang wspétprace.
Z wyrazami szacunku
Aldona Stanko

Przewodniczaca OIPiP w Gorzowie Wikp.

OKREGOV

PIELEGNIAREK 1|

Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych VI kadencji.

Od lewej: Barbara Zareba, Marta Powchowicz, Dorota Gérecka, Barbara Burzyniska, Halina Kakolewska, Elzbieta Majdanska,
Wiestawa Kandefer, Teresa Zidtkowska, Beata Dunal, Teresa Romanow, Alina Hoffmann, Aldona Stanko.

Brak: Helena Rudaniecka, Matgorzata Kowalska i Ewa Mamet-Szwichtenberg.
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POROZUMIENIE

Zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. w Warszawie
pomiedzy:

Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, 00-252 Warszawa, ul. Podwale 11, reprezento-
wanym przez Lucyne Dargiewicz Przewodniczaca Ogdlnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, 02-757 Warszawa,
ul. Pory 78, lok. 10, reprezentowang przez Grazyne Rogale-Pa-
welczyk Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

a

Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeuszem Je-
drzejczykiem, 02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186,

Ministrem Zdrowia Marianem Zembala, 00-952 Warszawa,
ul. Miodowa 15,

- zwanymi dalej,Stronami”.
Majac na uwadze:

- przepisy ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawo-
dowych (Dz.U z 2014 r. poz. 167 orazz 2015 r. poz. 791),

- art.22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. 0 sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038,z 2013 r. poz. 779, 1247 i 1650 oraz z 2014 r. poz.
1004),

- art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.),

- art.38ust. 1 wzwiagzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz.
U.z2015r. poz. 812),

w trosce o zapewnienie wiasciwego miejsca pielegniarkom
i potoznym w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
dbajac o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami, sta-
rajac sie zabezpieczy¢ ilos¢ wykwalifikowanych kadr na nale-
zytym poziomie oraz stwarzajac warunki powodujace wzrost
atrakcyjnosci zawodoéw pielegniarki i potoznej dla nowych,
naptywajacych do zawodu kadr, Strony postanowity zawrze¢
niniejsze Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

1. Minister Zdrowia, na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,ustawg’, dokona nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400), w celu wprowadzenia
zmian majacych na celu dostosowanie jego przepiséw do
warunkéw okreslonych w niniejszym Porozumieniu. Minister
Zdrowia w terminie do dnia 25 wrzesnia 2015 r. przedtozy
Stronom niniejszego Porozumienia projekt nowelizacji ww.
rozporzadzenia uwzgledniajacej tres¢ warunkdéw zawartego
Porozumienia oraz niezwtocznie rozpocznie procedure zwia-
zang z wprowadzeniem nowelizacji w zycie.

4

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokona noweli-
zacji zarzadzenia nr 61/2015/DSOZ z dnia 16 wrze$nia 2015 .
w celu realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowane-
go rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
w terminie do dnia 28 wrzesnia 2015 r. przedtozy Stronom ni-
niejszego Porozumienia projekt nowelizacji ww. zarzadzenia
uwzgledniajacego tres¢ warunkow zawartego Porozumienia.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przeznaczy w pla-
nach finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia srodki fi-
nansowe na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i potozne umozliwiajgce wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych w sposob okreslony w ust. 4-6.

4. U swiadczeniodawcédw posiadajacych umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, Sredni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi sktad-
nikami i pochodnymi (dodatek stazowy, dodatek za prace
w porze nocnej, dodatek swigteczny, sktadki na ubezpiecze-
nia spoteczne i Fundusz Pracy), w przeliczeniu na etat albo
rownowaznik etatu pielegniarki i potoznej wyniesie:

1) 400,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 sierpnia
2016 r., z uwzglednieniem kwoty 300,00 zt w okresie od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r., o ktérej mowa
w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r,, w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia
2019 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 3.

5. U swiadczeniodawcow, bez wzgledu na forme organiza-
cyjno-prawng, posiadajacych umowy o udzielanie swiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna $wiadczenia beda
objete zwiekszonym finansowaniem poprzez wzrost stawki
kapitacyjnej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania w sposéb zapewniajacy
$redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia, w przeliczeniu
na etat albo rownowaznik etatu tych pielegniarek i potoznych
w wysokosci:

1) 400,00 zt od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r,;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2017 r,, w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 1;
3) 1200,00 zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia
2018 r., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia
2019r., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 3.
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6.  Przepisy znowelizowanego rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdl-
nych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej beda gwarantowaty od dnia 1 wrzesnia
2019 r. utrzymanie sredniego miesiecznego wzrostu
wynagrodzen w kwocie nie mniejszej niz okreslona
w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4.

7. Podziat srodkow finansowych stanowigcych
wzrost wartosci umowy o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej u danego swiadczeniodawcy nastapi na
poziomie tego $wiadczeniodawcy.

W przypadku:

1) nieosiagniecia porozumienia z przedstawicielami
zwiazkéw zawodowych pielegniarek i potoznych zrze-
szajacych wytacznie pielegniarkii potozne, dziatajacych
u $wiadczeniodawcy dotyczacego sposobu podziatu
kwot, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5, albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowanego przez upowaznionego
przez okregowa rade pielegniarek i potoznych przedstawicie-
la samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych sposobu
podziatu kwot, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5 - gdy
u danego swiadczeniodawcy nie dziatajg zwiazki zawodowe
okreslone w pkt 1 - podziat tych kwot nastgpi w réwnej mie-
siecznej wysokosci w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu.

8.  Zasady wynikajace z ust. 7 stosuje sie rowniez do podzia-
tu kwoty wynikajacej z ust. 4 pkt 1 okreslonej na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadze-
nie w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

9. Kolejne wzrosty wynagrodzen, o ktérych mowa w ust.
4 pkt 2-4 oraz ust. 5, bedag poprzedzone kazdorazowo usta-
laniem liczby etatéw oraz rownowaznikow etatéw pielegnia-
rek i potoznych wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej
u $wiadczeniodawcy i realizujacych swiadczenia opieki zdro-
wotnej, z tym ze w przypadku wzrostu wynagrodzen, o kto-
rych mowa w ust. 4 pkt 2-4 - wedtug stanu na dzien odpo-
wiednio 1 sierpnia 2016 r., 1 sierpnia 2017 r., 1 sierpnia 2018
r.oraz 1 sierpnia 2019 r. i z uwzglednieniem zasady, ze dla za-
warcia porozumienia lub wydania pozytywnej opinii zostanie
uwzgledniony okres do 21 dni.

10. Minister Zdrowia przedstawi do dnia 10 pazdziernika
2015 r. propozycje sredniego wzrostu wynagrodzen wraz ze
wszystkimi innymi sktadnikami i pochodnymi, w przelicze-
niu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarek i potoznych,
w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia finansowanych z budzetu panstwa.

11.  Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych:

1) zawiesi od dnia 30 wrzesnia 2015 r. ogélnopolska akcje
protestacyjng, pod warunkiem, ze projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
0gdlnych warunkdw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej bedzie zawierat postanowienia wynikajace z ni-
niejszego Porozumienia;

2) zakonczy ogdlnopolska akcje protestacyjng najpdzniej
w terminie 7 dni od dnia podpisania rozporzadzenia Ministra

L)
W
\/
- ) L.

Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
pod warunkiem, ze rozporzadzenie to bedzie zawierato po-
stanowienia wynikajace z niniejszego Porozumienia;
3) niezwtocznie po zakonczeniu ogdlnopolskiej akcji pro-
testacyjnej podejmie dziatania zmierzajace do zakonczenia
sporéw zbiorowych prowadzonych przez zakltadowe orga-
nizacje zwigzkowe Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w czesci dotyczacej warunkéw wy-
nagradzania.
12. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze akceptuja powyzsze
ustalenia i beda zgodnie wspotdziata¢ w ich realizacji w ra-
mach kompetencji wtasnych i wylgcznych danej Strony wy-
nikajacych z przepiséw ustawowych oraz przepiséw prawa
wewnetrznego.

§2

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie & 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
stanowi zatacznik do niniejszego Porozumienia i Strony usta-
laja, ze Stanowisko to w zakresie pkt | i Il bedzie obowigzujace
takze przy kolejnych wzrostach wynagrodzen okreslonych
w § 1 ust. 4 pkt 2-4 oraz ust. 5.

§3

Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

§4
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 23 wrze$nia 2015 .
w imieniu:
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Lucyna Dargiewicz

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

Minister Zdrowia
Marek Zembala
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Stanowisko Nr 8 Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 2 wrzesnia 2015 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach
prerogatyw ustawowych (art. 22 ust. 1 pkt 6 12 w zw. z art.
4ust.1,6-7iust. 2 pkt4i8 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych Dz. U. Nr 174, poz.
1038 ze zm.) w interesie swoich cztonkow i spoteczenstwa
Rzeczypospolitej Polskiej, postanawia kontynuowac ro-
zmowy z Rzadem RP, zastrzegajac sobie prawo do pode-
jmowania wszelkich dziatan zmierzajacych do poprawy
aktualnej sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych deklaruje kon-

tynuowanie rozmoéw w zakresie umocowania pielegniarki
i potoznej w systemie ochrony zdrowia oraz deklaruje
rozpoczecie prac legislacyjnych polegajacych na zag-
warantowaniu pielegniarkom i potoznym wzrostu wyna-
grodzenia.

Oczekujemy przedstawienia przez Rzad RP programu
przeciwdziatania zalamaniu systemu opieki pielegniarskiej
i potozniczej nad obywatelami Polski.

Proponowane dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia
rozwigzania w zaden sposéb nie poprawiaja sytuacji za-
wodowej pielegniarek i potoznych oraz nie gwarantujg
spoteczenstwu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk

Ostatni Dyzur w lubuskiem

Jak wynika z raportu przygotowanego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych, juz za 5 lat Polacy pozbawieni zo-
stang profesjonalnej opieki pielegniarek i potoznych. Obec-
nie Srednia wieku pielegniarek w Polsce to 48 lat.

- W 2022 roku srednia wieku bedzie wynosita 50 lat, a liczba
pielegniarek do tego momentu zmniejszy sie o 54 tysigce
- mowita przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Gérze Weronika Rozenberger. - To
zjawisko szczegdlnie niepokojgce w kontekscie starzejacego
sie spoteczenstwa - coraz wiecej os6b bedzie potrzebowato
opieki pielegniarskiej, ktorej przy obecnej liczbie pielegnia-
rek nie da sie zabezpieczy¢.

Obecnie na 1.000 mieszkarncéw w Polsce przypada niewiele
ponad 5 pielegniarek.

Tymczasem w krajach Unii Europejskiej ten wskaznik jest
dwukrotnie wiekszy.

- Co roku obserwujemy spadek liczby oséb ubiegajacych sie
o wydanie zaswiadczenia o prawo do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej. To przerazajace dane, bo jedno-
czes$nie personelu osiggajacego wiek emerytalny jest coraz
wiecej — podkreslata Aldona Stanko, przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie.
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- Apelujemy do rzadzacych o opracowanie i wdrozenie pro-
gramu zabezpieczajacego spoteczenstwo w Swiadczenia re-
alizowane przez pielegniarki i potozne — méwita Teresa Ku-
ziara. - Juz za kilka lat problem braku opieki bedzie rzecza
realng i namacalna.

Centralna osig kampanii jest recepta, ktora jest petycja kie-
rowang do decydentédw z apelem o podjecie natychmiasto-
wych i konkretnych dziatar zmierzajacych do poprawy sytu-
acji zawodowej pielegniarek i potoznych w Polsce.

Recepte podpisata m.in. poset Krystyna Sibifska, jedyna par-
lamentarzystka, ktéra przyjeta zaproszenie na konferencje.
Recepta dostepna jest rowniez na stronie internetowej
ostatnidyzur.pl.

Konferencji otwierajacej kampanie w wojewodztwie lu-
buskim towarzyszyto Miasteczko Zdrowia rozstawione na
Bulwarze Wschodnim. W namiotach rozstawionych przez
pielegniarki z gorzowskiej i zielonogoérskiej izby mozna byto
skorzysta¢ m.in. z pomiaru ci$nienia, porad dotyczacych
cukrzycy i zdrowego odzywiania, opieki dtugoterminowej,
czy studiéw pielegniarskich. Sporym zainteresowaniem cie-
szyly sie stoiska pielegniarek medycyny szkolnej oraz namiot
poswiecony dawnej medycynie. Specjalny namiot rozstawit
rowniez klub Fabryka Formy oraz firma Strywald.

Za pomoc w organizacji konferencji serdecznie dziekujemy
wiascicielom restauracji Santa Fee, gdzie odbyto sie spotka-
nie z dziennikarzami, Miejskiemu Zaktadowi Komunikacji za
mozliwos¢ umieszczenia w tramwajach i autobusach pla-
katow informujacych o kampanii, Gorzowskiemu Rynkowi
Hurtowemu za udostepnienie Bulwaru, a takze Miejskiemu
Centrum Kultury oraz OSiR-owi za ogromna pomoc w orga-
nizacji przedsiewziecia.
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Polakow Zdrowia Portret Wiasny 2015

Tematy przewodnie:

Nieréwnosci w zdrowiu, diagnoza syste-
mu oraz kierunki rozwoju ochrony zdrowia
w wojewddztwie lubuskim.

« Oddtuzenie gorzowskiego szpitala po-
przez przeksztatcenie w spotke, jego efekty i kierunki
rozwoju.

+ Lubuskie priorytety w zakresie ochrony zdrowia.

Powiatowe czyli gorsze? Duze problemy matych
szpitali — perspektywa pediatry.

Znaczenie Porozumienia Zielonogorskiego w roz-
woju medycyny rodzinne;j.
« Nowa perspektywa finansowa - wyzwania i szan-
se dla wzmocnienia ochrony zdrowia w latach 2014-
2020.

Odnowienie ,Partnerstwa dla transplantacji w wo-
jewodztwie lubuskim”,

Spotkanie zakonczyto sie odnowieniem ,Partnerstwa dla
transplantacji w wojewoddztwie lubuskim” Dokument,
ktory zaktada zintensyfikowanie dziatan na rzecz trans-
plantologii, zostat podpisany przez Ministra Zdrowia
- prof. Mariana Zembale, wojewode lubuskiego - Kata-
rzyne Osos, marszatek wojewddztwa lubuskiego - Elzbie-
te Polak, prezesa Wielospecjalistycznego Szpitala Woje-
wodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — Ryszarda Hatate
oraz sygnatariuszy porozumienia.

Minister podkreslit, ze ,istota porozumienia jest silne ,tak’,
silne ,za", aby rozwijac¢ program donacji. (...) Jezeli nie be-
dzie rozwoju w programie donacji, uratujemy mniej oséb
i poniesiemy porazke jako lekarze, ale takze jako spote-
czenstwo.”

Jedng z sygnotariuszek, podpisujaca List Intencyjny do-
tyczacy Partnerstwa dla Transplantacji w Wojewddztwie
Lubuskim byta mgr pielegniarstwa lzabela Brzychcy
Koordynator ds. transplantacji w gorzowskim szpitalu.
W zwiazku z tym, ze koordynator ds. transplantacji to za-
wod raczej nietypowy Aldona Stanko poprosita Pania Ize,
aby opowiedziata na czym polega jej praca.

Koordynator transplantacyjny to osoba niezbedna
w procesie pozyskiwania i przeszczepiania narza-
dow. Przewaznie funkcje koordynatora transplantacyj-
nego petni osoba z wyksztatceniem medycznym (lekarz,
pielegniarka), ktéra organizuje, nadzoruje, koordynuje
i dokumentuje cato$¢ ztozonej, wielodyscyplinarnej i roz-
ciggnietej w czasie pracy zespotdéw transplantacyjnych
w zakresie identyfikacji i kwalifikacji dawcy narzaddw,
opieki nad dawcg, pobrania wielonarzagdowego, aloka-
¢ji, dystrybucji i przeszczepienia narzagdéw oraz wczesnej
i pdznej opiekinad biorca przeszczepu. Z reguty czes¢ tych
zadan koordynator wykonuje osobiscie. Ponadto koordy-
nator odpowiada za ksztattowanie wizerunku transplanto-
logii klinicznej w spoteczenstwie w ogdle i w spotecznosci
medycznej; naucza, prowadzi kampanie promocyjne oraz
niezbedna sprawozdawczos¢ i statystyke w tym zakresie.

A.S: Na poczatek prosze powiedzie¢ co Panig zainspiro-
wata do podjecia pracy w tym zawodzie?

I.B: Byt rok 2009, czas gdy nasz szpital, pomimo duzego
potencjatu wykazywat matg aktywnos¢ w zakresie pozy-
skiwania narzadéw do transplantacji. Ordynator oddzia-
tu anestezjologii i intensywnej terapii, Jerzy Czyzewski
zwrdcit sie do mnie z propozycja podjecia nauki w ramach
Szkolenia Podyplomowego Koordynatoréow Transplanta-
cyjnych. Nie byt to dobry dla mnie czas na podjecia nauki,
bytam tuz po urlopie macierzyriskim, moj malenki synek,
ze wzgledu na stan zdrowia wymagat szczegdlnej opieki
i pomimo, ze wrécitam do pracy, ciggle karmitam go pier-
sig. Dtugo sie zastanawiatam, ale moj szef nie ustepowat
i tak dtugo mnie namawiat az sie zgodzitam. Na wiasny
koszt i w ramach wolnego czasu, bez pasji i przekonania
rozpoczetam nauke. Na szczesdcie okazato sie, ze studio-
wanie byto fantastyczne - wykfadowcy to stawy w swoich
dziedzinach, warsztaty z udziatem zawodowych aktoréw,
wspaniale wczuwajacy sie w role rodzin z ktérymi, my
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kandydaci na koordynatoréw, musielismy przekonujaco
rozmawiac, a psycholog koordynowat nasze btedy w ko-
munikacji.

A.S: Po ukonczeniu studiéw zdecydowata sie Pani spro-
bowac wykorzysta¢ swojg wiedze i umiejetnosci.

I.B: Andrzej Szmit, 6wczesny dyrektor szpitala, w lutym
2010 roku powotat mnie na stanowisko Koordynatora do
spraw przeszczepdw. Juz wtedy wiedziatam, ze to ciezki
kawatek chleba tym bardziej, ze to byta i jest dodatkowa
praca w ramach mojego podstawowego zatrudnienia.

A.S: Pamieta Pani pierwszego dawce?

I.B: Pierwszy dawca, od ktérego koordynowatam pobra-
nie narzadéw byt w styczniu 2010 roku, nie zapomne go
nigdy podobnie jak pierwsze dziecko, od ktérego pobra-
nie narzadéw koordynowatam w mojej dziatalnosci po raz
pierwszy, miat siedem lat i byt w wieku mojego dziecka. To
byt tragiczny wypadek...........

A.S: Najtrudniejsze momenty w Pani pracy?

I.B: Zdecydowanie najtrudniej dla wszystkich, ktérzy sa
zaangazowani w caty proces przygotowania dawcy do
pobrania narzadéw jest moment, gdy rodzina zegna sie
ze swoim bliskim. Wszyscy wiemy, ze za chwile, dawca
bedzie przewieziony na blok operacyjny, pielegniarki i le-
karze wychodzg z sali chorych, zostaja najblizsii......... ja,
ktéra musi powstrzymac emocje i wytrwac do konca. Cza-
sem wydaje mi sig, ze kolejny raz nie dam rady przezy¢ to
wszystko.

A.S: Podobno mezczyzni lepiej sobie radza w tym za-
wodzie?

I.B: Zdecydowanie tak, oni po prostu traktuja to jak zada-
nie do wykonania. Kobiety bardzo angazuja sie emocjo-
nalnie. Gdy mam do czynienia z dawca, dla niego i najbliz-
szych kontakt ze mna oznacza smier¢ i rozpacz. Inaczej
jest zdrugiej strony, gdy koordynator ma kontakt z biorca
i jego rodzina. Gdy dzwonie do osrodka, w ktorym wy-
konano przeszczep i stysze zapewnienie, ze wszystko sie
udato, to ciesze sie razem z nimi i dopiero wtedy mam
satysfakcje z tego, ze jednak dzieki mojej pracy zostato
uratowane czyjes zycie.

A.S: Jak Pani sobie radzi zemocjami?

I.B: Chyba kiepsko. Czesto moéwie koniec, koncze z tym.
Po pobraniu wracam do domu, czuje sie potwornie zme-
czona, nie moge pozbiera¢ mysli, prébuje odpocza¢, ale
miotam sie po domu, wymyslam sobie mnostwo zaje,
pokrzykuje na rodzine i zwykle zmeczona ide na kolejny
dyzur. Tak wiasnie byto tez ostatnio, gdy 11 wrzesnia 2015
roku koordynowatam pobranie narzadéw od kolejne-
go 84 dawcy i uczestniczytam w  spotkaniu z Ministrem
Zdrowia. Wrécitam do domu, dom pusty (moja mama
zwykle w takim dniu, zabiera moje dzieci do siebie), tylko
spac.......... i oczywiscie nie mogtam usnaé. Tego same-
go dnia posztam na nocny dyzur. Pracuje jako pielegniar-
ka anestezjologiczna na bloku operacyjnym w petnym
wymiarze godzin, w systemie 12 godzinnych dyzuréw.

Wczesniej pracowatam w oddziale intensywnej terapii. To
nie jest praca do emerytury ze wzgledu na bardzo duze
obcigzenie i zbyt matg obsade pielegniarska.

Praca koordynatora wymaga ode mnie maksymalnego
zaangazowania, musze by¢ dyspozycyjna, bo nigdy nie
wiadomo kiedy bede potrzebna, tego po prostu nie da sie
przewidzied. Dlatego tez w tym zawodzie, nikt dtugo nie
pracuje.

A.S: Jak dtugo zwykle trwa cata procedura pobrania na-
rzadow do przeszczepu?

I.B: To wymaga duzego zaangazowania nie tylko Koor-
dynatora, ale catego zespotu lekarzy i pielegniarek pra-
cujacych w oddziale intensywnej terapii. Przygotowanie
dawcy przed pobraniem narzadéw wymaga wielu skom-
plikowanych zabiegédw medycznych. Trwa to réznie, od
kilkunastu do kilkudziesieciu godzin. Najdtuzej w mojej
dziafalnosci, bo az 36 godzin, od rozpoczecia procedury
do przybycia zespotu transplantacyjnego. Wszystko zale-
zy od tego w jakim dawca jest stanie i ile narzadéw be-
dzie pobranych. Im wiecej narzadéw tym trudniej zgrac
logistycznie transport. Czasem po odbidr narzadu przy-
jezdzajg zespoty z kilku osrodkow.

A.S: Kto najczesciej jest dawca?

I.B: Utarto sie, ze dawcami sg motocyklisci, to mit. Uczest-
nicy tego typu wypadkow komunikacyjnych rzadko sa
dawcami, gdyz zwykle maja urazy wielu narzadéw, kté-
rych nie mozna zakwalifikowa¢ do pobrania. Najczesciej
dawcami sg osoby po epizodach pekniecia naczyn krwio-
nosnych w obrebie centralnego uktadu nerwowego. Bar-
dzo czesto s3 to osoby mtode, ktére maja malformacje
(defekt, nieprawidtowa budowa) wrodzong naczyn krwio-
nosnych. Przyczyny moga by¢ rézne. Ostatnie lata mowi
sie o wptywie naduzywania napojow energetyzujacych
i stosowania tz. dopalaczy, ktére w obecnej dobie s3 ol-
brzymim wyzwaniem dla medycyny.

A.S: Kto wynagradza koordynatora?

I.B: Dla samego szpitala dochody z transplantologii s3
wazne. Koordynator wynagradzany jest przez pracodaw-
ce, u ktdérego jest zatrudniony. Gratyfikacja finansowa nie
jest motywacja do pracy, bo zwykle nie jest satysfakcjo-
nujaca - to w duzej mierze zalezy od szefa placowki.

A.S: Bardzo dziekuje za rozmowe.

Izabela Brzychcy w 2002 roku ukonczyta Medyczne Stu-
dium Zawodowe w Gorzowie uzyskujac tytut pielegniar-
ki. W 2007 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomorskiej
Akademii Medycznej uzyskata tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa, jest specjalistka w dziedzinie ,Pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki’, ukon-
czyta réwniez kurs kwalifikacyjny ww. dziedzinie, brafa
udziat w wielu szkoleniach, konferencjach i sympozjach
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Jest
réwniez cenionym wyktadowca podczas kurséw i szkolen
w ramach ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
i potoznych.
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Wczesna diagnostyka
choréb nowotworowych u dzieci

Rozpoznanie nowotworu w jego wczesnym stadium bywa
trudne, poniewaz poczatkowe objawy moga by¢ niecha-
rakterystyczne i sugerowac inne, czestsze choroby wieku
dzieciecego, np. zakazenia. Z tego powodu opracowano
monografie na temat charakterystycznych i nietypowych
objawéw choréb nowotworowych.

Aby wczesnie rozpozna¢ nowotwdr u dzieci i mtodziezy,
musza byc spetnione nastepujace warunki:

+ znajomos¢ objawoéw klinicznych nowotworéw tego
okresu zycia,

. dokfadne zebranie wywiadu - jako pierwszy wazny
krok diagnostyczny,

« doktadne badanie lekarskie w kazdej sytuacji i oko-
licznosci zgtoszenia dziecka, mogace sie przyczyni¢ do
wczedniejszego rozpoznania - przypadkowej diagnozy,

. stwierdzenie objawdw, ktére moga sugerowac choro-
be nowotworowa, a nastepnie niezwtoczne jej potwier-
dzenie lub wykluczenie. Nowotwory w wieku dzieciecym
i mtodzienczym, pomimo stosunkowo rzadkiego wystepo-
wania i systematycznej poprawy wynikow terapii (obecnie
70-80% wyleczen), nadal sg przyczyna zgonu wiekszej licz-
by dzieci niz kazda inna choroba. Wsréd przyczyn zgonéw
u dzieci powyzej 1. roku zycia nowotwory zajmujg drugie
miejsce po zatruciach, wypadkach i urazach. Z tego po-
wodu stanowig istotny problem w medycynie wieku roz-
wojowego [1].

Roczna czestos¢ wystepowania nowotwordw u dzieci w Pol-
sce wynosi 140-155/1 000 000 dzieci, co odpowiada 5-10 no-
wych przypadkéw w rejonie zamieszkatym przez 50 000-75
000 dzieci. Wéréd 38 405 670 mieszkancéw Polski populacja
do 19. roku zycia liczy 8 630 240 (0-4 lat: 2 066 591; 5-9 lat:
811 299; 10-14 lat: 2 162 223; 15-19 lat: 2 590 127). W na-
szym kraju kazdego roku u 0séb do 18. roku zycia rozpozna-
je sie ok. 1100-1200 nowotwordw [2].

Wspétczynniki zachorowan oraz zgonéw dla naszego kraju
przedstawiono w tabelach 1-5 (na podstawie danych Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw prowadzonego przez Cen-
trum Onkologii) [3].

Dla Polski wspotczynnik standaryzowany zachorowan na
nowotwory* w populacji 0-19. roku zycia wynosit w 2012
r. 13,5/100 000 oséb dla chtopcéw i 10,7/100 000 oséb dla
dziewczat. Wspotczynniki standaryzowane dla zgonéw z po-
wodu nowotworéw w populacji 0-19. roku zycia w Polsce wy-
nosity 3,1/100 000 dla chtopcéw i 2,5/100 000 dla dziewczat.

Wspotczynniki umieralnosci i przezycia w odniesieniu do
nowotwordw u dzieci réznia sie pomiedzy krajami Europy
Srodkowo-Wschodniej i Europy Zachodniej - wspétczynniki
umieralnosci s ponad 1,5 raza wyzsze w Europie Srodko-
wo-Wschodniej (4,9/100 000 dla chtopcéw i 3,9/100 000 dla
dziewczat) w poréwnaniu z Europg Zachodnia (3,1/100 000
dla chtopcéwi2,5/100 000 dla dziewczat), a 5-letni wskaznik
przezycia jest znacznie nizszy w Europie Srodkowo-Wschod-
niej w poréwnaniu z Europa Zachodnia (odpowiednio 55%
i 70%) [4, 5]. Wyzsze wspotczynniki umieralno$ci wéréd
dzieci w Polsce spowodowane s3 gtéwnie wykrywaniem
nowotwordw u dzieci w wysokich stopniach zaawansowa-
nia klinicznego (Il i IV), w ktérych szansa na wyleczenie jest
znacznie mniejsza. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwo-
row u Dzieci w Polsce nowotwory w | lub Il stopniu zaawan-
sowania diagnozuje sie u mniej niz 10% dzieci [6], podczas
gdy w Europie Zachodniej u ok. 25% dzieci.

W Polsce w zwojaku zarodkowym wspétczulnym (neuro-
blastoma} IV stopien zaawansowania stwierdza sie u 25%
niemowlat i az u 54,5% dzieci powyzej |. roku zycia, w ktorej
to grupie wiekowej wyniki leczenia pozostaja niezadowala-
jace (ok. 30% 5-letnich przezy¢ wolnych od niekorzystnych
zdarzen). W | stopniu zaawansowania neuroblastoma roz-
poznawany jest natomiast tylko u 7,9% pacjentéw powyzej
1. roku zycia, a wyleczalno$¢ w tej grupie siega nawet 100%
[7]. Dlatego istnieje konieczno$¢ podjecia dziatann celem
wykrywania tego nowotworu wczesniej, w nizszych sta-
diach zaawansowania.

Dodatkowo, koszty terapii zaawansowanych stadiéw cho-
rob nowotworowych sg znacznie wyzsze, co jest zwigzane
z koniecznoscia stosowania bardziej intensywnego lecze-
nia przeciwnowotworowego (m.in. zuzycie wiekszej ilosci
cytostatykéw) oraz znacznie czesciej wystepujacymi powi-
ktaniami leczenia, wymagajacymi kosztownego postepo-
wania wspomagajacego i dtuzszych hospitalizacji.

Wiele objawéw stwierdzanych w poczatkowym okresie
rozwoju nowotwordw wystepuje znacznie czesciej w réz-
nych innych chorobach. Ciagle jeszcze istniejace opdznie-
nia w rozpoznawaniu, szczegélnie guzéw litych u dzie-
ci, wptywaja na zbyt czeste diagnozowanie tych choréb
w zaawansowanych stadiach, co stanowi wazng przyczyne
niepowodzen terapii. Pomimo postepdw leczenia przeciw-
nowotworowego u dzieci stadium zaawansowania choro-
by w chwili rozpoznania pozostaje nadal najwazniejszym
czynnikiem rokowniczym.
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Przyczyny op6znienia w rozpoznawaniu nowotworéw wie-
ku dzieciecego mozna ujac w trzy gtdéwne grupy:

+ zwigzane z pacjentem lub opiekunami,

+ wynikajace z charakterystyki choroby nowotworowej,

+ zwiazane z systemem opieki zdrowotne;j.
Wedtug danych z piSmiennictwa, najbardziej istotnymi
czynnikami przyczyniajacymi sie do op6znienia rozpozna-
nia sa: wiek dziecka, stopien edukacji rodzicéw lub opieku-
ndw, rodzaj nowotworu i zwigzane z nim objawy, lokalizacja
i edukacja lekarza badajacego pacjenta zgtaszajacego sie
z niepokojacymi objawami po raz pierwszy [8]. Czas upty-
wajacy od wystapienia pierwszych objawdéw do ustalenia
wilasciwego rozpoznania

Tabela 1. Liczba oséb w Polsce w grupach wiekowych
w2011Tr.

Wiek [lata] 0-4 5-9 10-14 15-19
Chtopcy 1060309 929240 | 1003274 1210568
Dziewczynki | 1006281 | 882057 |1158949| 1379559

Tabela 2. Liczba zachorowari na nowotwory w Polsce w gru-
pach wiekowych w 2011 r. (na 100 000 0s6b)

Wiek [lata] 0-4 5-9 10-14 15-19
Chtopcy 184 80 88 194
Dziewczynki 130 85 75 166

Tabela 3. Wspétczynniki surowe zachorowari na nowotwory
w Polsce w grupach wiekowych w 2011 r. (na 100 000 0séb)

Wiek [lata] 0-4 5-9 10-14 15-19
Chtopcy 17,4 8,6 8,8 16,0
Dziewczynki 12,9 9,6 79 14,3

Tabela 4. Wspétczynniki surowe zgondéw z powodu nowotwo-
réw w wojewddztwie matopolskim w grupach wiekowych
w2011 r. (na 100 000 0s6b)

Wiek [lata] 0-4 5-9 10-14 15-19
Chtopcy 43 3,2 2,7 3,8
Dziewczynki 2,6 1,6 2,3 3,0

Tabela 5. Liczba zgondéw z powodu nowotwordw w grupach
wiekowych w 2011 r. (na 100 000 0s6b)

Wiek [lata] 0-4 5-9 10-14 15-19
Chtopcy 46 30 27 46
Dziewczynki 26 14 35 41

W przedstawionych badaniach zagranicznych wynosit od
O do nawet 208 (mediana 15,75) tygodni [9, 10]. Zaleznos¢
pomiedzy opdznieniem w rozpoznaniu choroby a uzyska-
nym wynikiem leczenia jest bardzo ztozona i w pierwszej
kolejnosci bardziej zalezy od typu nowotworu i jego bio-
logii niz od czynnikéw medycznych lub edukacji rodzicéw
[10]. Niemniej jednak istotnym aspektem zwiekszenia od-
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setka rozpoznan choréb nowotworowych we wczesnych
stadiach jest ksztatcenie pacjentéw i opiekundéw oraz le-
karzy podstawowe]j opieki zdrowotnej i specjalistow maja-
cych kontakt z pacjentem, u ktérego podejrzewa sie cho-
robe nowotworowa. Badania dunskie wskazuja, ze chorzy
Z rozpoznanym nowotworem, szczegdlnie w ciggu 3-6 mie-
siecy przed ustaleniem tego rozpoznania, istotnie czesciej
korzystajg z wizyt i konsultacji lekarskich niz zdrowe dzieci
w podobnej grupie wiekowe;j. Istotne jest wiec szczegdlne
uwrazliwienie personelu opieki medycznej na objawy mo-
gace sugerowac chorobe nowotworowa [11].
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Zrédio
Wczesna diagnostyka choréb nowotworowych u dzieci”

- materiaty edukacyjne i rekomendacje dla lekarzy i pieleg-
niarek podstawowe] opieki zdrowotnej
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Cytologia w cigzy

Materiaty edukacyjne do wykorzystania w pracy potoznej

1. CEL BADANIA:

Wykrycie nieprawidtowych komoérek szyjki macicy, ktére
moga swiadczy¢ m.in. o nowotworze, stanie przednowotwo-
rowym i infekcjach. Materiat, ktory bedzie analizowany péz-
niej pod mikroskopem, powinien zosta¢ pobrany juz pod-
czas pierwszej wizyty ginekologicznej w ciazy, o ile badanie
nie byto wykonywane w krotkim okresie przed zajéciem
w cigze (do pét roku).

To wazne badanie wykonywane w ramach profilaktyki
raka szyjki macicy.

2. PAMIETAJ PRZED BADANIEM:

e Dwa, trzy dni wczesniej powinna$ zrezygnowac
z uprawiania seksu, stosowania dezodorantéw do okolic
intymnych i lekdw dopochwowych, bo moga zafatszo-
wac wynik.
e Dzien przed badaniem nie kap sie w wannie.
e Tuz przed wizyta u ginekologa, oprdéznij pecherz.
e Nie musisz by¢ na czczo.

3. PRZEBIEG BADANIA:

Wymaz pobiera sie podczas badania ginekologicznego. Le-
karz lub potozna wprowadza do pochwy wziernik, a potem
specjalng szczoteczka pobiera wymaz z tarczy i kanatu szyjki
macicy. Caty proces moze by¢ troche nieprzyjemny, ale trwa
zaledwie kilkadziesigt sekund. Pobrany materiat jest nastep-
nie przekazywany do laboratorium.

4, WYNIK:
Zwykle trzeba na niego czekac okoto tygodnia.

Jeszcze niedawno wynik opisywano, korzystajac z 5-stop-
niowej skali. Obecnie wykorzystuje sie system Bethesda,
wedtug ktérego ocenia sie nie tylko komérki i ich budowe,
ale takze to, czy pobrana prébka byta wystarczajaco dobra, by
mozna byto dokonac na jej podstawie wiarygodnej oceny.

SKROTY, JAKIE ZNAJDZIEJSZ W WYNIKU (ZAMIAST CYFR
ODIDOV)

NILM lub FI - nie stwierdzono zadnych niepokojacych
zmian. Wedtug wczesniej stosowanej klasyfikacji 5-stop-
niowej bytaby to grupall.

ASC - to informacja, ze znaleziono ,nieprawidlowe ko-
morki nabtonkowe o nieokreslonym znaczeniu”.

ASC-US - czesto oznacza zakazenie HPV.

ASC-H - daje podejrzenie obecnosci komorek, ktore
moga $wiadczy¢ o stanie przednowotworowym, dlatego
w tym przypadku zwykle lekarz zleca dalsze badania np.
kolposkopie.

Gdybysmy mieli zastosowac¢ wczesniejsza, 5-stopniowa
skale, wynik wskazywatby na Il grupe.

AGC - mowi o obecnosci atypowych zmian w komadrkach
gruczotowych (wyzej opisywane zmiany dotyczyty komérek
nabtonka ptaskiego).

AGC - NOS - wykryto ,komérki gruczotowe inaczej nieskla-
syfikowane”

AGC - FN - znaleziono komérki gruczotowe, ktére na pewno
sq zbudowane nieprawidtowo

W obu przypadkach (a zwtaszcza w przypadku AGC - FN) ko-
nieczne jest jak najszybsze wykonanie dalszych badan diag-
nostycznych

Gdybysmy mieli zastosowac¢ wczesniejsza, 5-stopniowa
skale, wynik wskazywatby na Il grupe.

SIL - takie oznaczenie Swiadczy o obecnosci komorek na-
btonka ptaskiego, ktore maja zdecydowanie nieprawid-
towa budowe:

L-SIL - komorki nabtonka sg zmienione w niewielkim stop-
niu;

H- SIL - zmiany w komérkach sg duze.

Gdybysmy mieli zastosowa¢ wczesniejsza, 5-stopniowa
skale, wynik wskazywatby na lll lub IV grupe.
CZYTAJACWYNIK, PAMIETA)J!

Jego opis jest dla laika bardzo trudny do zrozumienia.
Dlatego z wyciaganiem wnioskéw poczekaj do rozmo-
wy z lekarzem i jemu pozostaw interpretacje. Nie wpadaj
w panike, jesli znajdziesz informacje o jakich$ nieprawidto-
wosciach, bo moga nimi by¢ stosunkowo niegrozne zmiany
zapalne. Czasem ocena pobranej probki jest bardzo trud-
na i wtedy dos¢ fatwo o pomytke. Szacuje sie, ze przynaj-
mniej kilka procent wynikéw jest fatszywie dodatnich, czyli
jest w nich informacja o ,niebezpiecznych” komérkach, kté-
rych tak naprawde nie ma.

Cytologia jest jedynie badaniem przesiewowym, a niepra-
widtowe wyniki wymagajg weryfikacji za pomoca bardziej
doktadnych metod (kolposkopii czy histopatologicznego
badania wycinkéw). O ewentualnej koniecznosci pogtebie-
nia diagnostyki decyduje lekarz.

5.POWIEDZ LEKARZOWI:

Po pobraniu wymazu moze dojs¢ do niewielkiego krwawie-
nia. W takiej sytuacji nalezy zgtosic sie od razu do lekarza.

Materiaty edukacyjne - www.mamazone.pl
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KOMUNIKAT

Od 24.08.2015 r. obowigzujg nowe szczegdtowe programy
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Warunkiem ukonczenia specjalizacji jest posiadanie kwalifi-
kacji w zakresie:
1) badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelnio-
na kopia:
« dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub
« zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu specjalistycznego Wy-
wiad i badanie fizykalne lub
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizy-
kalnego Advanced Physical Assessment.

2) kursu specjalistycznego:
+ Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa*
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego*
Leczenia ran *

Specjalizacje dla pielegniarek w dziedzinie
pielegniarstwa:

1) rodzinnego:

zajecia teoretyczne - 500 godzin,

zajecia praktyczne - 350 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

*Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

2) wochronie zdrowia pracujacych:
zajecia teoretyczne - 415 godzin,
zajecia praktyczne - 385 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

3) internistycznego:

zajecia teoretyczne - 430 godzin, w tym 54 godziny

zaje¢ warsztatowych/¢wiczeniowych;

zajecia praktyczne - 427 godzin.,

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

4) geriatrycznego:

zajecia teoretyczne - 580 godzin,

zajecia praktyczne - 245 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.
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5) pediatrycznego:

zajecia teoretyczne - 460 godzin,

zajecia praktyczne - 350 godzin

*Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

6) chirurgicznego:

zajecia teoretyczne - 490 godzin,

zajecia praktyczne - 350 godzin

*Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

7) operacyjnego:
zajecia teoretyczne - 311 godzin,
zajecia praktyczne - 525 godzin

8) anestezjologicznego i intensywnej opieki:

zajecia teoretyczne - 330 godz.

zajecia praktyczne - 649 godz.

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

9) onkologicznego:

zajecia teoretyczne — 485 godzin,
zajecia praktyczne - 315 godzin.

10) psychiatrycznego:

zajecia teoretyczne - 400 godzin,
zajecia praktyczne - 425 godzin
*Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa

11) opieki dlugoterminowej:
zajecia teoretyczne - 617 godzin,
zajecia praktyczne - 350 godzin
*Leczenia ran dla pielegniarek.

12) opieki paliatywnej:

zajecia teoretyczne — 470 godzin,
zajecia praktyczne - 371 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

13) ratunkowego:

zajecia teoretyczne — 490 godzin,

zajecia praktyczne - 322 godziny.

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa noworodka

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
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Specjalizacje dla potoznych w dziedzinie pielegniarstwa
1) rodzinnego:

zajecia teoretyczne - 495 godzin,

zajecia praktyczne - 329 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa,

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa noworodka

2) ginekologicznego i pielegniarstwa potozniczego:
zajecia teoretyczne - 522 godziny dydaktyczne,

zajecia praktyczne - 332 godziny dydaktyczne

* Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa noworodka

* Leczenie ran dla potoznych

Specjalizacje dla pielegniarek i potoznych
w dziedzinie pielegniarstwa:

1) neonatologicznego:

zajecia teoretyczne - 475 godzin,

zajecia praktyczne - 365 godzin

2) epidemiologicznego

zajecia teoretyczne - 565 godzin;

zajecia praktyczne - 279 godzin

Warunkiem ukonczenia kursu
kwalifikacyjnego jest

posiadanie kwalifikacji w zakresie kursu specjalistycznego:

« Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa*
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego*
+ leczeniaran *
Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
w dziedzinie pielegniarstwa
1) rodzinnego,
zajecia teoretyczne - 150 godzin,
zajecia praktyczne - 175 godzin

2) wochronie zdrowia pracujacych,

zajecia teoretyczne - 185 godzin,

zajecia praktyczne — 140 godzin

3) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
zajecia teoretyczne - 200 godzin,

zajecia praktyczne - 245 godzin

* Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

4) psychiatrycznego,
zajecia teoretyczne - 130 godzin,
zajecia praktyczne — 180 godzin

5) onkologicznego,
zajecia teoretyczne — 135 godzin;
zajecia praktyczne — 105 godzin

6) internistycznego

zajecia teoretyczne - 160 godzin,

zajecia praktyczne — 231 godzin

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa,

7) s$rodowiska nauczania i wychowania,
zajecia teoretyczne - 150 godz,,
zajecia praktyczne - 245 godz.

8) nefrologicznego z dializoterapia,
zajecia teoretyczne - 150 godzin,
zajecia praktyczne — 155 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa.

9) opieki dlugoterminowej,
zajecia teoretyczne — 164 godziny,
zajecia praktyczne - 196 godzin

10) opieki paliatywnej,
zajecia teoretyczne — 205 godzin;
zajecia praktyczne - 175 godzin

11) ratunkowego,

zajecia teoretyczne - 225 godziny,

zajecia praktyczne — 182 godziny

* Resuscytacja krqzeniowo- oddechowa
*Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa noworodka

12) chirurgicznego,

zajecia teoretyczne - 155 godzin,

zajecia praktyczne — 154 godziny

*Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

*Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

13) kardiologicznego,

zajecia teoretyczne - 200 godzin,

zajecia praktyczne — 238 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

14) pediatrycznego,

zajecia teoretyczne - 114 godzin,

zajecia praktyczne — 126 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

* Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

13



BIULETYN INFORMACYJNY LISTOPAD 2015

15) transplantacyjnego

zajecia teoretyczne — 117 godzin,

zajecia praktyczne - 133 godzin

* Resuscytacja krqgzeniowo-oddechowa

*Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
*Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych.

16) diabetologicznego
zajecia teoretyczne - 170 godzin,
zajecia praktyczne — 168 godzin

17) geriatrycznego
zajecia teoretyczne - 180 godzin,
zajecia praktyczne — 125 godzin

zaswiadczenie o ukonczeniu

kursu specjalistycznego

w zakresie leczenia ran.

18) operacyjne
zajecia teoretyczne - 155 godzin,
zajecia praktyczne — 210 godzin

19) neonatologicznego,
zajecia teoretyczne - 115 godzin,
zajecia praktyczne — 175 godzin

20) neurologiczne
zajecia teoretyczne - 160 godzin,

oA wN =

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

14

zajecia praktyczne - 200 godzin
*Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa.

Kursy kwalifikacyjne dla potoznych
w dziedzinie pielegniarstwa

1)

rodzinnego

zajecia teoretyczne — 160 godzin,

zajecia praktyczne - 161 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa,

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa noworodka.

2)

anestezjologicznego i intensywnej opieki

w potoznictwie i ginekologii

zajecia teoretyczne — 160 godzin

zajecia praktyczne - 217 godzin

* Resuscytacja krqzeniowo-oddechowa

*Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

3)

operacyjnego

zajecia teoretyczne — 85 godzin;
zajecia praktyczne - 240 godzin

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
i potoznych w dziedzinie pielegniarstwa

1)

epidemiologicznego

zajecia teoretyczne — 190 godzin;
zajecia praktyczne - 112 godzin

Programy kurséw specjalistycznych

dla pielegniarek:

Dializoterapia

Kompresjoterapia

Leczenie ran

Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg
Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca

Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami otorynolaryn-
gologicznymi

Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom
diagnostycznym i terapeutycznym z uzyciem ot-
wartych Zrédet promieniowania

Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowane-
go mechanicznie

Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywnej
Rehabilitacja 0séb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi

Szczepienia ochronne

Wykonanie badania spirometrycznego

Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego
Wykonywanie i ocena testéw skérnych

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

dla potoznych:

1.
2.
3.

4.

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
Leczenie ran

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i
podczas porodu

Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie
okotoporodowym

Szczepienia ochronne

dla pielegniarek i potoznych:

1.
2.

Edukator w cukrzycy

Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie
Opieka nad osobamiz cukrzyca stosujgcymiterapie
ciagtego podskornego wlewu insuliny CPWI
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w lec-
zeniu systemowym nowotworéw

Podstawy jezyka migowego

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
Resuscytacja oddechowo-kragzeniowa noworodka
Terapia bolu ostrego u dorostych

Terapia bolu przewlektego u dorostych

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardi-
ograficznego

. Wywiad i badanie fizykalne
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. przedstawia oferte kurséw
od pazdziernika 2015 .

I. Kursy kwalifikacyjny dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
« zajecia teoretyczne — 150 godzin, (12 -13 dni)
« zajecia praktyczne - 175 godzin (25 dni)
+ 65 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie
Koszt przy 25 osobach: 530,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie optacajacych sktadki; dla pozostatych
1060,00 zt (przy 20 osobach 635,00 zt. cztonkowie Izby, pozostali 1270,00 zt.) mozliwos¢ wptaty w lll ratach.
Planowany termin rozpoczecia kursu - pazdziernik/listopad.

Il. Kurs specjalistyczny w zakresie Szczepienia ochronne dla potoznych
- zajecia teoretyczne - 27 godzin, (2 — 3 dni)
- zajecia praktyczne - 25 godzin (4 dni)
+ 5 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie
Koszt przy 25 osobach: 202,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie optacajacych sktadki; dla pozostatych
404,00 zt. (przy 20 osobach 245,00 zt. cztonkowie Izby, pozostali 490,00 zt.)
Planowany termin rozpoczecia kursu - pazdziernik/ listopad

lll. Kurs specjalistyczny w zakresie Szczepienia ochronne dla pielegniarek
- zajecia teoretyczne - 35 godzin,(3 dni)
« zajecia praktyczne - 45 godzin( 5 dni)
« 8 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie
Koszt przy 25 osobach: 215,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie optacajacych sktadki; dla pozostatych
430,00 zt.
Planowany termin rozpoczecia kursu- - pazdziernik/ listopad

IV. Kurs specjalistycznego w zakresie Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,
dla pielegniarek i potoznych

« zajecia teoretyczne — 38 godzin; ( 3 dni)

- zajecia praktyczne - 70 godzin ( 10 dni)

+ 10 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie
Koszt przy 25 osobach: 250,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie optacajacych sktadki; dla pozostatych
500,00 zt.
Planowany termin rozpoczecia kursu - pazdziernik/ listopad

V. Kurs specjalistycznego w zakresie Resuscytacja krazeniowo- oddechowa, dla pielegniarek i potoznych

« zajecia teoretyczne - 20 godzin, ¢wiczenia w warunkach symulowanych - 40 godzin,

» zajecia praktyczne - 30 godzin( 4 dni)

+ 9 godzin moze by¢ wykorzystane na samoksztatcenie
Koszt przy 25 osobach: 300,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie optacajacych sktadki; dla pozostatych
600,00 zt.

Planowany termin rozpoczecia kursu- pazdziernik/ listopad
O rozpoczeciu kursu, dla grupy liczqgcej mniej niz 20 0séb, decyzje podejmuje Prezydium ORPIP.

Osoby zainteresowane prosimy o dostarczenie do OIPiP w Gorzowie Wlkp. wniosku zgtoszeniowego na wybrane kursy.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych email: oipip_gorzow@wp.pl

ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2 WwWwW: Www.oipip.gorzow.pl

66-400 Gorzéw Wikp. Konto: PKO BP S.A. Il O/Gorzéw Wikp.
tel. 095-729-67-84, fax. 095-729-67-83 Nr 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249
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Projekt,Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca
w branzy medycznej”

Projekt rozpoczat sie 1.03.2014 r., zakonczyt 30.06.2015 .
Planowano udziat w projekcie 120 mikroprzedsiebiorcow,

w tym 10 spotek i 110 samozatrudnionych.

Kursy: kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla 25 oséb,
kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze dla 25 oséb,
kurs specjalistyczny Leczenie ran dla 25 0s6b,
kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy dla 25 oséb,
kurs doksztatcajagcy Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych u dzieci i mtodziezy dla 20 oséb.

Duze zapotrzebowanie na rozne formy ksztatcenia spowodowato zwiekszenie o 34,17% wartosci docelowej wskaznika
z 120 na 159 mikroprzedsiebiorcéw (z 10 na 18 spotek cywilnych/spotek jawnych iz 110 na 141 samozatrudnionych).

Zrealizowano:

Lp. | Nazwa kursu llos¢ 0séb
1. kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej 10
2. kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze 12
3. kurs doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy 35
4, kurs specjalistyczny Leczenie ran 35
5. kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy 35
6. kurs doksztatcajacy Pielegnowanie pacjenta z deficytem samoopieki w warunkach domowych- Il edycje 49
7. kurs doksztatcajacy Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie portéw naczyniowych- Il edycje 76
8. kurs d.oks.ztz'aica}jacy Podsjcawowe i zaawansowane zabiegi reanimacyjne oraz postepowanie w stanach 78

zagrozenia zycia- lll edycje
9. szkolenig EIektroniczn“a dokllngntacja medyczne_a - nowe obowiazki, zagrozenia oraz proces przygoto- 55
wawczy informatyzacji placéwki zdrowia- Il edycje

10. | szkolenie Polityka bezpieczenstwa informacji 25
11. | szkolenie Przygotowanie podmiotu dziatalnosci leczniczej do przegladu akredytacyjnego 12
12. Razem: 422

Catkowita wartos$¢ projektu 439 395,72 zi.

Wydalismy 422 zaswiadczenia potwierdzajace pod- « 0soby z wyksztatceniem
niesienie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji zawo- a) ponadgimnazjalnym - 158
dowych co oznacza, ze cze$¢ mikroprzedsiebiorcéw
brato udziat w kilku formach ksztatcenia.

« rozpoczeto udziat w projekcie 198 oséb

- zakonczyto udziat 196 (2 osoby przerwaty udziat a) 17186 zajec teoretycznych

w projekcie) ©) 9950 zajec praktycznych
+ 1510s6b ukonczyto z wiecej niz jeden kurs/szkolenie
+ osoby w wieku:

b) wyzszym 40(w tym 1 mezczyzna)
- zrealizowano:

o o W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
a) powyzej 50 roku zycia- 178 w Gorzowie Wlkp. sktadam podziekowanie za udziat
b) od 55 do 64 roku zycia - 49 os6b w projekcie.

Kierownik projektu:
Maria Teresa Ziotkowska
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Kwalifikacje wymagane od os6b
przeprowadzajacych szczepienia ochronne

Majac na uwadze powyzsze regulacje, Departament
zwraca sie z prosba o przekazanie informacji pielegniar-
kom i potoznym wykonujacym zawdd na terenie dzia-
tania Panstwa okregowych izb pielegniarek i potoznych
o koniecznosci uzupetnienia kwalifikacji uprawniaja-
cych do prowadzenia szczepierh ochronnych, osobom
ktore nie posiadaja wymaganych kwalifikacji, a w ra-
mach kompetencji wykonuja to zadanie. Jednoczesnie
Departament przekazuje Stanowisko Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji zawodowych
wymaganych od 0s6b przeprowadzajqcych szczepienia
ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku.

Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Préznych
dr n o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, dnia 24 czerwca 2015r.

Stanowisko Glownego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych od
osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne po
dniu 31 grudnia 2015 roku

Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych uludzi (Dz.U.z 2013 r. poz. 947,z pdzn. zm.) - zwanej
dalej,ustawa o z.0.z.z.i ch.z.u |- obowigzkowe szczepie-
nia ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, pie-
legniarki, potozne i higienistki szkolne posiadajacy kwa-
lifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiqzkowych szcze-
pient ochronnych (Dz.U. Nr 182 poz. 1086, z pdzn. zm.).

W § 6 tego rozporzadzenia wskazano, ze obowigzko-
we szczepienia ochronne moga przeprowadzac¢ oso-
by, jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych
i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia, lub uzyskaty specjalizacje w dzie-
dzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego okreslony na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisow
o zawodach pielegniarki i potoznej obejmowat proble-
matyke szczepien ochronnych. Jednoczesnie przepis
przejsciowy zawarty w art. 67 pkt 3 ustawy o z.0.z.z.i
ch.z.ul.umozliwia do dnia 31 grudnia 2015 roku wykony-
wanie szczepien ochronnych przez lekarzy lub felczerow
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne nieposiadaja-
cych tak okreslonych kwalifikacji zawodowych, o ile po-
siadajq 2,5 letnig praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych. Tym samym z dniem 1 stycznia
2016 roku szczepienia ochronne moga by¢ wykonywa-
ne jedynie przez lekarzy lub felczeréw oraz pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne, ktérzy posiadaja kwalifika-
cje zawodowe okreslone w ww. rozporzadzeniu.

Zawarte w ustawie o z.0.zzi ch.z.u |. przepisy okre-
$lajgce  wymdg posiadania przez osoby prze-
prowadzajagce  szczepienia  ochronne  odpowied-
nich i potwierdzonych stosownymi dokumentami
kwalifikacji zawodowych uzyskanych w ramach ksztatce-
nia podyplomowego i specjalizacji nie okreslajg jednak-
ze szczegbtowo rodzaju kurséw i szkolen lub specjaliza-
¢ji wymaganych od oséb wykonujacych szczepienia lecz
w tym zakresie w catosci odsytajg do regulacji doty-
czacych uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegniarki i potozne
zawartych w przepisach ustawy dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz.
464) oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435 z pézn. zm.).

Nalezy zauwazy¢, ze szczegdtowe regulacje prawne
dotyczace ksztatcenia podyplomowego i specjalizagji
zawodowych zawarte w tych ustawach, a takze okresla-
jace zakres wymaganych szkolen i kurséw doskonala-
cych i dokumentéw potwierdzajacych ich odbycie oraz
same programy szkolen, kurséw i specjalizacji na prze-
strzeni lat ulegaty nieustannym zmianom. Jednoczesnie
ww. ustawy regulujace wykonywanie zawodu lekarza
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i lekarza dentysty oraz zawodow pielegniarki i potoznej
zawieraja przepisy przejsciowe oraz przepisy z zakresu
koordynacji, ktére w konsekwencji z mocy prawa lub
w wyniku rozstrzygnie¢ dokonanych przez wiasciwe
organy sprawujace nadzér nad kwalifikacjami zawodo-
wymi lekarzy, pielegniarek i potoznych prowadza do
uznawania za réwnorzedne z obecnie uzyskiwanymi
kwalifikacji, specjalizacji i tytutéw zawodowych uzyska-
nych na podstawie wczesniej obowiagzujacych przepi-
s6w, uzyskanych w innym przewidzianym prawem try-
bie lub uzyskanych w innych krajach.

Tym samym w opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych na
podstawie wczesniej obowigzujacych przepiséw lub
uzyskanych w innym przewidzianym prawem trybie
lub w innych krajach - za réwnorzedne z uzyskiwanymi
w wyniku specjalizacji, kurséw i szkoleA prowadzonych
na podstawie obecnie obowigzujacych przepiséw, ozna-
za, ze obecnie osoby, ktére wczedniej uzyskaty kwalifi-
kacje zawodowe obecnie uznawane za réwnorzedne
z uzyskiwanymi obecnie, rowniez posiadaja kwalifikacje
zawodowe wystarczajagce do wykonywania szczepien
ochronnych i kwalifikacje te nie powinny by¢ kwestio-
nowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekdji
Sanitarnej (Dz.U.z 2011 r. poz. 212,z p6Zn.zm.) oraz inne
ustawy nie przyznajg organom Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej kompetencji do wszczynania i prowadze-
nia postepowan administracyjnych w sprawie uznania
za niedostateczne kwalifikacji zawodowych oséb wy-
konujacych szczepienia ochronne. Uregulowanie przez
ustawodawce rodzaju kwalifikacji zawodowych wy-
maganych od oséb (lekarzy lub felczeréw pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne) wykonujacych szczepie-
nia ochronne w ustawie o z.0.z.z.i ch.z.u |. nie stanowi
bowiem przestanki wystarczajacej dla stwierdzenia po-
siadania przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
takich kompetencji badz do sprawowania jakichkolwiek
form nadzoru administracyjnego nad kwalifikacjami
0s6b wykonujacych szczepienia ochronne.

Kompetencje do wyrazania opinii i rozstrzygania w tym
zakresie posiadajg bowiem wytacznie odpowiednie or-
gany samorzadéw zawodowych lekarzy oraz pielegnia-
rek i potoznych.

W art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2015 r. poz. 651) wéréd zadan samorzadu
lekarzy zostaty bowiem wymienione jego nastepujace
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zadania: sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumien-
nym wykonywaniem zawodu, przyznawanie prawa
wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji za-
wodowych oséb bedacych obywatelami Unii Europej-
skiej zamierzajacych wykonywac zawdd lekarza na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzenie i udziat
w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy,
prowadzenie postepowan w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedo-
statecznego przygotowania do wykonywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 1i 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174
poz. 1038, z pézn. zm.) wéréd zadan tego samorzadu
wymieniono m.in.: sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej, usta-
lanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifika-
¢ji zawodowych obowigzujacych na poszczegdinych
stanowiskach pracy, stwierdzanie i przyznawanie prawa
wykonywania zawodu, uznawanie kwalifikacji zawodo-
wych pielegniarek i potoznych bedacych obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zamierzajacych
wykonywac zawod pielegniarki lub potoznej na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrebng kwestig jest wskazanie wiasciwego sposobu
postepowania organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
w przypadku stwierdzenia (lub podejrzenia), ze szcze-
pienia ochronne sg wykonywane przez osobe nieposia-
dajaca niezbednych wymaganych prawem kwalifikacji
zawodowych uprawniajacych do ich wykonywania (lub
nieposiadajacg dokumentéw potwierdzajacych uzyska-
nie stosownych uprawnien), co zgodnie z art. 51 pkt 1
ustawy 0z.0.z.z.ich.z.ul. stanowi wykroczenie zagrozone
karg grzywny. Nalezy zauwazy¢, ze przepis art. 54 usta-
wy 0 z.0.z.z.i ch.z.u l. w tym zakresie w catosci odsyta do
regulacji zawartych w przepisach ustawy z dnia 24 sierp-
nia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach o wykrocze-
nia (Dz.U.z 2013 r. poz. 395, z p6zn.zm.), ktérej przepisy
nie przyznaja organom Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
kompetencji w zakresie naktadania grzywien w drodze
mandatu karnego lub wystepowania przed sadami po-
wszechnymi w charakterze oskarzyciela publicznego
w zwigzku z wykroczeniem wymienionym w art. 51 pkt
1 ustawy 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. Tym samym w przypadku po-
dejrzenia, ze szczepienia s3 wykonywane przez osoby
nieposiadajace wymaganych prawem kwalifikacji za-
wodowych doniesienia w tej sprawie nalezy wnosi¢ do
organéw $cigania lub do odpowiednich organéw od-
powiedzialnosci zawodowej samorzadéw zawodowych
lekarzy, pielegniarek i potoznych.
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Komunikat do fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia

Ryzyko wystapienia kwasicy ketonowej podczas leczenia inhibitorami transportera SGLT2
(JARDIANCE (empagliflozyna), SYNJARDY (empagliflozyna/metformina) FORXIGA
(dapagliflozyna), XIGDUO (dapagliflozyna/metformina)

INVOKANA (kanagliflozyna), VOKANAMET (kanagliflozyna/metformina)

Streszczenie

« Wsrdd pacjentow leczonych z powodu cukrzycy
typu 2 inhibitorami nerkowego transportera

sodu i glukozy SGLT2 (empagliflozyna, dapagliflozy-
na lub kanagliflozyna) odnotowano wystepowanie
ciezkich i niekiedy zagrazajacych zyciu przypadkow
kwasicy ketonowe;j.

+ W szeregu tych przypadkéw ich obraz kliniczny
miat charakter atypowy, przebiegajacy z zaledwie
umiarkowanym zwiekszeniem stezenia glukozy we
krwi. Taki atypowy obraz kwasicy ketonowej u pa-
cjentdw z cukrzycg mogt prowadzi¢ do opdznienia
jej rozpoznania i rozpoczecia leczenia.

U pacjentéw przyjmujacych inhibitory SGLT2 ste-

zenie ciat ketonowych powinno by¢ oznaczane, gdy
wystapig u nich objawy podmiotowe kwasicy, aby za-
pobiec opdznieniu jej rozpoznania i leczenia.
« Przypadki kwasicy ketonowej odnotowano row-
niez u pacjentéw z cukrzyca typu |, ktérzy byli leczeni
inhibitorami SGLT2. Wszystkim lekarzom przepisuja-
cym te leki przypominamy, ze cukrzyca typu | nie jest
zarejestrowanym wskazaniem do stosowania tej klasy
lekow.

Dalsze informacje dotyczace zagrozen bezpieczen-
stwa pacjentow oraz zalecenia

U pacjentow leczonych inhibitorami SGLT2 (empagliflo-
zyna, dapagliflozyng lub kanagliflozyng ) odnotowano
wystepowanie ciezkich i niekiedy zagrazajacych zyciu
przypadkéw kwasicy ketonowej, i ktorych wiekszos¢
wymagata hospitalizacji. Okoto potowa z nich wystapita
podczas pierwszych 2 miesiecy leczenia. Jedna trzecia
przypadkéw byta zwigzana ze stosowaniem lekéw poza
zarejestrowanymi wskazaniami, u pacjentéw z cukrzyca
typu 1.W niektérych przypadkach tuz przed lub podczas
trwania kwasicy ketonowej u pacjentéw wystepowato
odwodnienie, zmniejszone faknienie, utrata masy ciata
lub zakazenie, pacjenci byli poddawani w tym czasie za-
biegowi chirurgicznemu, wystepowaty u nich wymioty,
zmniejszenie dawki insuliny lub niedostateczna kontrola
cukrzycy. W szeregu przypadkéw stwierdzano nietypo-
we, umiarkowanie zwiekszone stezenie glukozy we krwi
do wartosci ponizej 14 mmol/l (250 mg/dl), podczas gdy
hipoglikemie stwierdzono w jednym przypadku. Odno-
towano réwniez przypadki kwasicy ketonowej krétko

po zaprzestaniu stosowania inhibitoréw SGLT2.
Mechanizm rozwoju cukrzycowej kwasicy ketonowej
zwigzanej z przyjmowaniem inhibitoréw SGLT2 nie zo-
stat jeszcze ustalony. Cukrzycowa kwasica ketonowa
rozwija sie zwykle, gdy stezenie insuliny jest zbyt niskie.
Kwasica ketonowa w przebiegu cukrzycy wystepuje naj-
czesciej u pacjentdw z cukrzyca typu | i towarzyszy jej
zwykle wysokie stezenie glukozy we krwi (>14 mmol/l).
Jednakze, w wielu przypadkach opisanych powyzej ste-
zenie glukozy we krwi byto zwiekszone jedynie umiar-
kowanie, w przeciwienstwie do typowego przebiegu
cukrzycowej kwasicy ketonowe;j.

Osoby przepisujace leki powinny informowaé pacjen-
téw o objawach kwasicy metabolicznej (takich jak nud-
nosci, wymioty, brak taknienia, bol brzucha, nadmierne
pragnienie, utrudnienie oddychania, splatanie, wyjatko-
we zmeczenie lub sennosd) i zaleci¢ niezwtoczne skon-
sultowanie sie z lekarzem w przypadku wystapienia ja-
kichkolwiek sposrdd tych objawow.

Aby zapobiec opdznieniu rozpoznania i leczenia za-
leca sie, zeby pacjenci leczeni inhibitorami SGLT2 byli
oceniani w kierunku wystapienia kwasicy ketonowej,
jesli pojawig u nich objawy kwasicy metabolicznej. Je-
$li podejrzewane jest wystapienie u pacjenta kwasicy
metabolicznej, nalezy przerwac leczenie inhibitorami
SGLT2. W przypadku potwierdzenia tego podejrzenia,
nalezy wdrozy¢ odpowiednie dziatania majace na celu
wyréwnanie stanu pacjenta oraz monitorowac poziom
glukozy.

Europejska Agencja as. Lekéw kontynuuje Dodanie za-
grozenia cukrzycowa kwasicg ketonowga zwigzang ze
stosowaniem inhibitorow SGLT2. Wszelkie nowe wska-
z6wki i zalecenia dotyczace tego problemu beda Pani-
stwu niezwlocznie przekazywane.

Zgtlaszanie dziatan niepozadanych:

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych nalezy zgtaszac
zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa
produktéw leczniczych. Zgtoszenia nalezy przesytac nie-
zwtocznie z opisem klinicznym oraz numerem serii pro-
duktu do przedstawicieli podmiotéw odpowiedzialnych:
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AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o0.0.

ul. Postepu 18, 02-676 Warszawa

tel.: +48 (22) 8743500, fax: +48 (22) 87435 10
e-mail: PatientySafety.Poland@astrazeneca.com

Janssen Cilag Polska Sp. z 0.0.

Agnieszka Szymchel

ul. itzecka 24, 02-135 Warszawa

tel.: +48(22)237 63 06, fax: +48 (22) 23760 37
e-mail: JanssenPVPolska@its. jnj.com

Boehringer Ingelheim Sp. z 0.0.

ul. Wotoska 5, 02-675 Warsaw, Poland

tel.: +48(22) 699-06-99, fax:+48 (22) 699-06-68
e-mail: info.waw(5)boehringer-ingeiheim.corn

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa
tel.:+48 22 49 21 301, fax.: +482249 21 309
e-mail: ndl@urpl.gov.pl

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne
jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego.

Dodatkowe informacje:
W razie dodatkowych pytan, prosze skontaktowac sie
z ww. przedstawicielami firm.

Z wyrazami szacunku,
Prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych
/-/ Grzegorz Cessak

Komunikat Ostrowsko — Krotoszynskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
w Ostrowie Wielkopolskim

Delegatura Ostrowsko — Krotoszynska Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej w Ostrowie
Wielkopolskim przygotowuje “Ostrowski Almanach Medyczny”
obejmujacy lata 1837 - 2000.

Almanach bedzie obejmowat fachowych pracownikéw lecznictwa zwigzanych
z Ostrowem Wielkopolskim, to jest urodzonych, uczacych sie i pracujacych zawodo-
WO W naszym miescie i powiecie.

Podany rok 2000 oznacza rok uzyskania dyplomu lekarza medycyny, lekarza stomatologa, magistra farmacji, magistra
pielegniarstwa i potoznictwa, felczera medycyny i zawoddw zwiazanych z praca w jednostkach stuzby zdrowia, z np.

psychologa klinicznego, magistra rehabilitacji leczniczej magistra biologii.

Osoby zainteresowane prosimy o wypetnienie tabeli i przestanie na ponizszy adres korespondencyjny. Bedziemy
wdzieczni za szybki, pozytywny odzew ze strony PT Respondentdéw.

Redaktorem prowadzqcym
jest dr nauk med. Krystian Nietacny — tel 62 591 33 14.
Adres kontaktowy: Delegatura WIL w Ostrowie
63-400 Ostrow Wikp., ul. Sienkiewicza 14/4
e-mail: delost@wp.pl, tel. (62) 735 44 80
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Kolezance Z gtebokim zalem
Bozenie Niedzwiedz
Wyrazy wspoétczucia z powodu Zawiadamiamy, ze dnia 20.07.2015r.

Smierci Mam
. ) y. Odeszta od nas wspaniata przetozona,
Sktadaja kolezanki kolezanka, pielegniarka
z oddziatu Rehabilitacji

Teresa Szatek
»Jezeli pomagamy innym, to sam Bég

nam pomaga i wtedy dokonujemy Pielegniarki z Przychodni, ul. Towarowa
rzeczy ponad wiasne sity” w Gorzowie Wikp.
L e g e
gl e gl 2l
Z gtebokim zalem StraciliSmy mitg, sympatyczna
Zawiadamiam, ze dnia 16.07.2015r. Kolezanke

Odeszta od nas nasza kolezanka

Aline Peczek

potozna, pielegniarka Dziewczyne na ktdrej zawsze mozna

. . byto polegac i ktorej nam
Jadwiga Fischer yio PolEd <
bardzo brakuje.

(Rogowska)

Helena Rudaniecka Kolezanki i kolega z DPS-1 oddziat |

» ... TU Ciebie nie ma, lecz jestes przeciez...
i pozostaniesz w jasnym swiecie,
ject cos, co mrokom sie opiera,
jest pamie¢, a ona nie umiera...”
17 sierpnia 2015 roku, po krotkiej i ciezkiej chorobie zmarta
nasza Przyjaciotka, Kolezanka, Wspotpracownik

BOZENA MIODUSZEWSKA

Potozna i ratownik medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WSzW w Gorzowie Wielkopolskim. Miata 57 lat.
Prace rozpoczeta w 1982r jako potozna w Szpitalu Miejskim przy ulicy Warszawskiej, od 1991r. pracowata w Izbie
Ginekologicznej Dziatu Pomocy Doraznej i Przyje¢, SOR SPSzW ul. Dekerta w Gorzowie Wlkp., od 2013 roku
na stanowisku ratownika medycznego SOR.

Zyczliwa, uczciwa, radosna, dobra, niekonfliktowa, petna empatii do wszystkich...

Odchodzac pozostawita w smutku meza, corke i syna z rodzinami, najblizszych, przyjaciét, kolezanki, kolegéw.

,» Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jak bys wierzyta w godzine rozstania,

Ze masz niebawem z dobrq wiesciq wrdcic
h Ks. J. Twardowski ")
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Naszej Kolezance Naszej Kolezance
Marzenie Domaredzkiej Bozenie Nedzwiedz
Wyrazy gtebokiego wspétczucia Wyrazy gltebokiego wspoétczucia
i stowa wsparcia i stowa wsparcia
z powodu z powodu
Smierci Mamy $Smierci Mamy
Sktadaja kolezanki Skladaja kolezanki
z pielegniarskiej opieki z pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej M.Rubaszewska dtugoterminowej M.Rubaszewska
o I e

KALENDARIUM

01.07.2015. - Posiedzenie ORzOZ.

02.07.2015r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

30.07.2015. - Konferencja prasowa,Ostatni Dyzur”.

03.08.2015 . - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

17.08.2015 . - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

25.08.2015r. - Udziat Przewodniczacej w Nadzwyczajnym Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
31.08.20157. - Udziat Przewodniczacej w posiedzeniu Zespotu Interdyscyplinarnego.

03.09.2015'r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

08.09.2015 . - Posiedzenie OSPiP.

10.09.2015 . - Udziat Przewodniczacej Aldony Stariko w manifestacji pielegniarek i potoznych pod Sejmem.
22.09.20157. — Udziat Przewodniczacej w szkoleniu Interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

25-26.09.2015r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
29.09.20157. - Egzamin kursu specjalistycznego Szczepienia ochronne dla pielegniarek.

29-30.09.2015r. - Udziat przewodniczacej w Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

30.09.2015. - Szkolenie szczepienia dla potoznych srodowiskowych i prowadzacych szkoty rodzenia.

01.10.2015 . - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

05.10.2015r. - Udziat Przewodniczacej w Seminarium edukacyjnym pt.,Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce
gdzie jestesmy i dokad zmierzamy?”

08.10.2015 . - Nadzwyczajne Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

21.10.2015r. - Udziat przewodniczacej ORPiP Aldony Starko w konferencji popularno-naukowej pt. ,Wptyw

odzy-wiania na profilaktyke choréb cywilizacyjnych’, ktéra odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej
Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.

09.10.2015. - Konferencja dla Potoznych srodowiskowych oraz prowadzacych szkoty rodzenia.
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Zdjecia z kampanii “Ostatni Dyzur”
w wojewodztwie lubuskim
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[ZABELA BETKOWSKA

PODSKORNE

Ksigzka ta opisuje metode nawadniania podskérnego (hypodermoclysis) oraz podskérnego
podawania lekow. Nawadnianie drogg podskérng stosowane jest w leczeniu tagodnie
i srednio odwodnionych chorych. Metoda ta zapewnia im wiekszy komfort, jest prostsza
i tansza w stosowaniu, a ponadto powoduje mniej powikfan ogdlnych i miejscowych niz
droga dozylna.
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