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NIPiP-NRPiP-DS.015.14.2016.MK Warszawa, dnia 26 stycznia 2017 r.

Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

W zwigzku z przedstawieniem w dniu 26 lipca 2016 r. zatozen reformy systemu opieki zdrowotnej zawartych
w dokumencie ,Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce”
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie o informacje na temat zrédta finansowania podwyzek
wynagrodzen pielegniarek i potoznych przewidzianych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) po dniu 31 grudnia 2017 .

W dniu 23 wrzesnia 2015 r. w Warszawie zawarte zostato porozumienie pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem

Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych a Prezesem Narodowego

Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia, zgodnie z ktérym $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia

w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu pielegniarki i potoznej realizujacej $wiadczenia opieki

zdrowotnej u swiadczeniodawcédw posiadajacych umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej miat wyniesc:

- 400,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2015 r. (od dnia 1 stycznia 2016 r. w przypadku $wiadczeniodawcéw
posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna) do dnia
31 sierpnia 2016r.,

- kolejne 400,00 zt (razem 800,00 zt) od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 .

- kolejne 400,00 (razem 1.200,00 zt) zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.

- kolejne 400,00 zt (razem 1.600,00 zt) od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019.

Uzgodniono przy tym (pkt 6 porozumienia), ze ,przepisy znowelizowanego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkédw umoéw o udzielanie $wiadczen 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 [porozumienia]”

Na wspomniane podwyzki zabezpieczono srodki finansowe w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Powyzsze uzgodnienia znalazty odzwierciedlenie w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (§ 2 - 4), ktére jest obecnie - zgodnie ze wspomnianym powyzej
porozumieniem - konsekwentnie realizowane. Przepisy rozporzadzenia przewiduja mechanizm
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia S$redniego wzrostu miesiecznego wynagrodzenia
uprawnionych pielegniarek i potoznych do 2019 r., przy czym mechanizm wprowadzony rozporzadzeniem
zostat do tej pory uruchomiony za lata 2015/2016 i 2016/2017.

Jednocze$nie ze wspomnianych na wstepie zatozen reformy systemu opieki zdrowotnej wynika zamiar
likwidacji z dniem 1 stycznia 2018 r. Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego zadania ma przejac
Ministerstwo Zdrowia, a takze zamiar zmiany sposobu finansowania stuzby zdrowia, ktéra po reformie
ma by¢ finansowana z budzetu panstwa, poprzez Panstwowy Fundusz Celowy ,Zdrowie’, ktérego
dysponentem ma by¢ Minister Zdrowia.
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W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wdrozenie w zycie wspomnianych zatozen reformy
systemu opieki zdrowotnej powinny zawiera¢ kontynuacje finansowania zobowigzan przewidzianych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Jednoczeénie dokument ,Narodowa Stuzba Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia
w Polsce’, ani inne dostepne dokumenty i wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia nie
precyzuja, czy i w jaki sposéb zobowigzania finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace
z powotanych wyzej przepiséw zostang przejete przez Panstwowy Fundusz Celowy ,Zdrowie” (budzet
panistwa).

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oczekuje pisemnej informacji na temat
sposobu zabezpieczenia w budzecie panstwa po dniu 31 grudnia 2017 r.odpowiednich srodkéw finansowych
na zwiekszenia wynagrodzen pielegniarek i potoznych, obejmujacego mechanizmy uregulowane
w obowiazujacych w chwili obecnej przepisach prawa.

Zwyrazami Szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

NIPiP-NRPiP-DS.015.91.2017.MK Warszawa, dnia 21 kwietnia 2017 r.

Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

W nawiazaniu do przestanego pisma o sygn. NIPiP-NRPiP-DS.015.14.2016.MK z dnia 26 stycznia
2017 r. skierowanego do Ministra Zdrowia w sprawie przekazania informacji na temat
zrodta finansowania podwyzek wynagrodzen pielegniarek i potoznych przewidzianych
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628) po dniu 31 grudnia 2017 r.

Zwracam sie z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi na ww. pismo
Z powazaniem

Wiceprezes NRPiP
Sebastian Irzykowski
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Warszawa 04.05.2017 r.

Pan Sebastian Irzykowski
Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Przewodniczqcy

W odpowiedzi na pismo znak: NiPiP-NRPiP-DS.015.91.2017.MK z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie
przekazania informacji na temat zrédta finansowania podwyzek wynagrodzen pielegniarek i potoznych
przewidzianych przepisami rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie
w sprawie 0gdlnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 628)
po dniu 31 grudnia 2017r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Realizacjg porozumienia z dnia 23 wrzesnia 2015 r. zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem
NFZ oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych, byto wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie 0ogélnych warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146),
zapewniajgcego dodatkowe srodki finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne.
W ramach przedmiotowego rozporzadzenia zapewniono coroczny (do 2019 r) wzrost $redniego
miesiecznego wynagrodzenia dla pielegniarek w wysokosci 400 zt rocznie (4 x 400) oraz wprowadzono
mechanizm gwarantujacy utrzymanie uzyskanych podwyzek po 2019r.

Obecnie realizowana jest druga transza podwyzki, czyli 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016r. do dnia 31 sierpnia
2017 r. Zgodnie z rozporzadzeniem OWU kolejne etapy zapewniajace dalszy Sredni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia wraz z pochodnymi zaplanowano:

1) od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. 0 1200 zt,

2) oddnia 1 wrzesnia 2018 r.do dnia 31 sierpnia 2019 . 0 1600 zt. Poza tym rozporzadzenie w sprawie OWU
w celu zapewnienia ciggtosci podwyzek po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowuje zasady ustalania
wspotczynnika korygujacego, za pomoca ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. majg by¢ ustalane kwoty
przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Ponadto uprzejmie informuje, ze w celu wprowadzenia gwarantowanego (podlegajgcego ochronie
prawnej) poziomu najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz wyréwnania dysproporcji ptacowych
pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Projekt ten
dyskutowany byt juz spotecznie w ramach konsultacji publicznych, opiniowania i uzgodnien, a obecnie
znajduje sie na etapie dalszych prac rzagdowych.

Przedmiotowy projekt zaktada podziat pracownikéw medycznych na 10 grup zawodowych i okreslenie
dla poszczegdlnych grup wspétczynnikdow pracy, wedle ktérych obliczane ma by¢ ich najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze. Wéréd wspomnianych grup wyodrebnione zostaty trzy grupy pielegniarek
i potoznych, podzielone w oparciu o kryterium poziomu wyksztatcenia oraz posiadanej specjalizacji
- wymaganych - od danego pracownika na zajmowanym stanowisku. Ponizej przedstawione
zostato poréwnanie obecnych wynagrodzen ww. grup do ich planowanych (,docelowych”) zgodnie
z projektowang ustawg najnizszych wynagrodzen zasadniczych.
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Obecne wynagrodzenie Najnizsze Najnizsze wynagrodzenie
Grupa zawodowa zasadnicze brutto Wynagrodzenie brutto do zasadnicze brutto
- $rednia dla grupy 31 grudnia 2019r. w2021r.

Pielegniarka/potozna
z tytutem magistra ze 2726 4095 5251
specjalizacja

Pielegniarka/potozna ze

T 2579 2847 3651
specjalizacja

Pielegniarka/potozna bez

e Tt 2369 2496 3201
specjalizacji

Projekt ustawy okresla zasady, zgodnie z ktoérymi pracodawcy (podmioty lecznicze) obowiazani beda
podwyzsza¢ wynagrodzenie zasadnicze pracownikdw wykonujacych zawody medyczne do 31 grudnia
2021 r.Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie bedzie mogto by¢ nizsze, niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. nie bedzie ulegata zmianie
wysoko$¢ najnizszych wynagrodzen zasadniczych, ktéra bedzie pozostawata na poziomie ustalonym
na dzien 31 grudnia 2021 r.

Ponadto sposob podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki lub potoznej
uwzglednia¢ powinien wzrost miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.).
Przepisy projektowanej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujqcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych stanowi¢ beda zatem nie tylko
gwarancje stopniowego podwyzszania najnizszych wynagrodzen pielegniarek i potoznych, ale réwniez
czyni¢ zados¢ postulatom usankcjonowania w akcie rangi ustawowej wzrostow wynagrodzen pielegniarek
i potoznych zawartych obecnie tylko w akcie prawnym rangi rozporzadzenia.

Jednoczednie nalezy podkresli¢, ze w przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia ustawie z dnia
26 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 844), ktora przewiduje utworzenie tzw. systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (sieci szpitali), nie ma postanowien zmieniajacych w zakresie
zasad otrzymywania srodkéw na wzrosty wynagrodzen przez pielegniarki i potozne. Reasumujac uprzejmie
informuje, Zze Minister Zdrowia - Pan Konstanty Radziwitt wielokrotnie zapewniat, ze niezaleznie od rodzaju
ptatnika i formy ptatnosci, podwyzki wynikajace z rozporzadzenia OWU beda realizowane. Natomiast
projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujqcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zaktada uwzglednienie wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia danej pielegniarki i potoznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie OWU.

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jézefa Szczurek - Zelazko
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Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 02-757 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 22 lutego 2017 r.,
znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.2.2017 zawierajace
prosbe o podjecie dzialah zmierzajacych
do zagwarantowania $rodkéw  finansowych
na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek, potoznych
zatrudnionych w wieziennej stuzbie zdrowia
w ramach realizacji ustawy z dnia 15 grudnia
2016 r. o ustanowieniu ,Programu modernizacji
Stuzby  Wieziennej w latach  2017-2020"
(Dz. U z 2016 r. poz. 2176), uprzejmie przedsta-
wiam, co nastepuje.

W ramach ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r.
o ustanowieniu ,Programu modernizacji Stuzby
Wieziennej w latach 2017-2020" zagwarantowane
zostaly $rodki na  wzrost  wynagrodzen
funkcjonariuszy i pracownikéw, w tym dla
zatrudnionych w wieziennej stuzbie zdrowia
pielegniarek i potoznych.

Wspomniana ustawa obejmuje realizacje m.in.
takich przedsiewzie¢ jak: ,Wzmocnienie systemu
motywacyjnego uposazen funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej przez podwyzszenie wskaznikow
wielokrotnosci  kwoty bazowej stanowiacej
przecietne uposazenie funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej” oraz ,Wzrost konkurencyjnosci
wynagrodzen pracownikéw cywilnych Stuzby
Wieziennej".

W ramach realizacji powyzszych przedsiewzie¢
planowane s3 dwie podwyzki uposazen
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej - od 1 stycznia

Warszawa, 24 marca 2017 r.

2017 r. i od 1 stycznia 2019 r. Przy wzroscie
od 1 stycznia 2017 r. wielokrotnosci kwoty
bazowej, stanowigcej przecietne wynagrodzenie
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej o 0,18
(ti. z 3,01 do 3,19) podwyzka wyniesie srednio
253 zt z funduszem nagréd uznaniowych
i zapomag.

Obecnie trwa procedura legislacyjna umozliwiajgca
realizacje podwyzki od dnia 1 stycznia 2017 r.

Natomiast podwyzka planowana od 1 stycznia
2019 r. przy wzroscie wielokrotnosci kwoty
bazowej, stanowiacej przecietne wynagrodzenie
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej 0 0,22 (tj. z 3,19
do 3,41) wyniesie srednio 309 zt z funduszem
nagrod uznaniowych i zapomdg.

Podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe przedsiewziecia
obejmujg swoim zakresem réwniez pracownikow.
Istotnym jest, ze pracownicy zatrudnieni w stuzbie
wieziennej, w tym pracownicy wieziennej stuzby
zdrowia otrzymali podwyzke wynagrodzen
z wyréwnaniem od 01.01.2017 r. Srednio o 250 zt
na etat.

Kolejny wzrost wynagrodzen zaplanowany jest
od 1 stycznia 2019 r. i wyniesie $rednio 300 zt na
etat. Pragne réwniez nadmieni¢, ze funkcjonariusze
i pracownicy zatrudnieni w Stuzbie Wieziennej
zostali objeci wzrostem wynagrodzen réwniez
w2016 .

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Wykonania Orzeczen i Probacji
Mirostaw Przybylski

sedzia
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Warszawa, dnia 10.04.2017r.
Elzbieta Rafalska

Panie i Panowie

Starostowie Powiatow

Dyrektorzy Powiatowych Urzedéw Pracy
Dyrektorzy Domow Pomocy Spotecznej

W slad za pismem z dnia 13 lipca 2016 r. (DRRI.40014. | L2016,HR) w ktérym zwrdcitam sie do Panstwa
z prosba o niesienie pomocy bezrobotnym pielegniarkom poprzez obejmowanie ich dziataniami majacymi
na celu pomoc w podjeciu zatrudnienia lub uzyskaniu nowych kwalifikacji zwiekszajacych ich szanse
na rynku pracy pragne serdecznie podziekowac za dotychczasowe dziatania utatwiajace bezrobotnym
pielegniarkom odnalezienie swojego miejsca na rynku pracy.

W urzedach pracy znajduje sie nadal relatywnie duza liczba bezrobotnych pielegniarek. Nadal istnieje
takze koniecznos¢ podniesienia poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stosownie do stanu
zdrowia pacjentéw i potrzeb pielegnacyjnych.

Z tych wzgledoéw zwracam sie ponownie z prosbga o niesienie pomocy grupie bezrobotnych pielegniarek,
w ramach dostepnych ustug oraz instrumentéw rynku pracy przewidzianych w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r, o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2016 r. poz. 645 z pézn. zm).

Szczegoblnie rekomenduje rozwazenie kierowania bezrobotnych pielegniarek do Domoéw Pomocy
Spotecznej, gdzie wystepuje duze zapotrzebowanie na wykwalifikowanga kadre medyczna.

Pragne podkresli¢, ze w roku biezacym istnieje jeszcze mozliwos$¢ kierowania mtodych bezrobotnych
do pracodawcéw w ramach art. 150 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
w ramach ktérego pracodawca lub przedsiebiorca, ktéry podpisze stosowng umowe z powiatowym
urzedem pracy otrzymuje przez 12 miesiecy refundacje czesci kosztéw poniesionych na wynagrodze-
nie, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne utrudnionego w petnym wymiarze bezrobotnego
do 30 roku zycia.

Na ww. cel zabezpieczono urzedom pracy z Funduszu Pracy po 1.050,0 min zt odpowiednio
w roku 2017 2018.

Zachecam tez do udzielania pomocy majacej na celu aktualizacje/podniesienie kompetencji pielegniarek
bezrobotnych lub pracujacych* poprzez sfinansowanie:

- szkolenia, w tym szkolenia wybranego przez pielegniarke lub realizowanego na podstawie tzw.
tréjstronnej umowy szkoleniowej, zobowigzujacej pracodawce do zatrudnienia osoby przeszkolonej;

- egzaminow;
- przygotowania zawodowego dorostych, ktére ma forme praktyki u pracodawcy i konczy egzaminem
przeprowadzanym przez uprawniong instytucje.

W roku 2017 na finansowanie powyzszych zadan oraz innych form wsparcia okreslonych w ustawie
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy urzedy pracy dysponujg $rodkami Funduszu Pracy
w kwocie 3.247 784,1 tys zt. Moga réwniez ubiegac sie o dodatkowe $rodki z rezerwy Funduszu pracy
stanowigcej 360.864,9 tys. zt. Z rezerwy Funduszu Pracy w br. uruchomiono juz kwote 254.493,9 tys. zt.
W ramach tych srodkéw zapewniono finansowanie programéw nakierowanych na likwidacje widocznych
na rynku pracy luk kompetencyjnych zwigzanych z brakiem m.in. specjalistdw medycznych i opieki
dtugoterminowej w petnej wnioskowanej wysokosci 2.929,8 tys. zt.
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Z kolei pracodawcy moga otrzymac dofinansowanie kosztow szkolen i egzaminéw zatrudnionych

pielegniarek z Ktowego Funduszu Szkoleniowego. W 2017r. pierwszenstwo w dostepie do srodkéw

KFS maja m.in. pracodawcy:

1) w sektorach przetwdrstwo przemystowe, transport i gospodarka magazynowa oraz opieka zdrowotna
i pomoc spofeczna,

2) oferujacy zatrudnienie w zidentyfikowanych w danym powiecie lub wojewédztwie zawodach
deficytowych.

W skali kraju na ten cel w br. przeznaczono dla powiatowych urzedéw pracy 157,3 min zt.

Wyrazam przekonanie, ze podejmowane przez Panstwa dziatania poprawia sytuacje bezrobotnych
pielegniarek na rynku pracy oraz przyczynig sie do podniesienia poziomu udzielanych swiadczen
zdrowotnych i pielegnacyjnych.

Zwyrazami szacunku

Minister
Elzbieta Rafalska

Notatka ze spotkania w Narodowym Funduszu Zdrowia
Warszawa dnia 19 czerwca 2017 roku

W dniu 14 czerwca 2017 roku na wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych odbyto sie spotkanie
przedstawicieli NRPiP z Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzejem Jacyng

W trakcie spotkania poruszono problemy dotyczace :

kontraktowanie swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej na rok 2017 i lata nastepne
w szczegdlnosci kryteriow oceny ofert oraz ujednolicenie finansowania $wiadczen zgodnie z taryfikacjg
tj. 30,08 zt,

$wiadczen koordynowanej opieki nad kobietg ciezarng i opieki potoznej POZ w opiece nad kobietg w cigzy
fizjologicznej i problemami z tym zwigzanymi,

braku wyceny $wiadczenia zdrowotnego w zakresie ordynowania i kontynuacji leczenia przez pielegniarki
i potozne POZ oraz mozliwosci kierowania ucznidow przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania
do lekarza okulisty i ortopedy.

Przedstawiciele NRPiP przedstawili NFZ propozycje :

$wiadczenia pielegniarki POZ dodatkowo finansowanego przez NFZ ,Porada profilaktyczna — profilaktyka
ADR w Polipragmaz;ji’,

wigczenie - do dokumentacji medycznejw formie zatacznika, Informacja do lekarza POZ / lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego o realizacji Swiadczeni w zakresie pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki sSrodowiska nauczania
iwychowania’”.

Zrédto: nipip.pl
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Co dalej z obowiqzujgcymi standardami opieki okotoporodowej

Szczurek-Zelazko o standardach okotoporodowych:
Zdecyduje lekarz

Standardy opieki okotoporodowej powinny dziatac.
Ale nie ma potrzeby, zeby wydawat je minister zdrowia
w formie rozporzadzenia. | tak ostatecznie o sposobie
postepowania z pacjentkami decyduje lekarz.

W ten sposob wiceminister zdrowia Jozefa Szczurek-
Zelazko bronita dzi$ decyzjiMZ w sprawie zmiany zasad
obowiazywania standardéw opieki okotoporodowej,
ktére po 2018 roku majg funkcjonowac wytacznie
w formie zalecen, a nie przepiséw prawa.

Kobiety i dzieci priorytetem rzadu

- Jednym z priorytetéw tego rzadu jest opieka nad
kobietami ciezarnymi i dzie¢mi—mowita dzis w Sejmie
Jézefa Szczurek-Zelazko. - Realizujemy to zadanie
z konsekwencjq i duza skutecznoscig. W stosunku
do kobiet realizowanych jest wiele programéw profilaktycznych w trosce o ich zdrowie prokreacyjne.
Dziata takze opieka koordynowana nad kobieta w ciazy i inicjatywy wspierajgce karmienie piersig — méwita
wiceminister zdrowia.

- W ostatnim czasie pojawity sie doniesienia, ze MZ likwiduje standardy opieki okotoporodowej — przypomniata
Jézefa Szczurek-Zelazko. Obecny standard opieki obowigzuje do 2018 roku. Juz w tej chwili minister zdrowia
podjat dziatania powotujac zespot, ktdry juz pracuje w MZ nad nowymi standardami organizacyjnymi opieki
okotoporodowej - méwita wiceminister i jednoczes$nie podkreslita, ze to lekarz decyduje o sposobie postepowania
z pacjentkami. — Wiemy jak szybko rozwija sie nauki medyczne i zapisywanie pewnych procedur w standardzie
przez ministra mogtoby by¢ niecelowe. To lekarze sa zobowigzani do przestrzegania zalecen towarzystw
naukowych, ktére sa na biezaco z osiggnieciami medycyny Swiatowej — dodata wiceminister zdrowia.

Szpitale nie bedg przestrzegac zalecen?

Od kilku miesiecy trwa dyskusja o standardach opieki okotoporodowej. Zapoczatkowata jg decyzja ministerstwa
zdrowia, ze tylko do konica przysztego roku standardy beda obowigzywaty w formie powszechnie obowigzujacego
prawa. Potem beda to juz tylko zalecenia towarzystw naukowych. Jeszcze wieksze kontrowersje wzbudzit fakt, ze
wsrod ekspertéw pracujacych nad nowymi standardami znalazt sie prof. Bogdan Chazan. Szerzej pisalismy o tym.
Organizacje pacjenckie, ktére protestuja przeciwko zmianom w standardach opieki okotoporodowej podkreslaja,
Ze juz teraz nie wszystkie szpitale stosuja sie do obowigzujacych regulacji. Ich zdaniem, jesli standardy stana sie
tylko zaleceniami, szpitale tym bardziej nie beda sie do nich stosowac.

Z raportu NIK wynika, Zze pacjentki maja ograniczony dostep do znieczulenia, naruszane jest réwniez ich prawo
do intymnosci. W ocenie NIK zmian wymagaja przepisy okreslajace standardy na oddziatach porodowych. Izba
zaleca takze przeprowadzenie kampanii informacyjnej promujacej porody fizjologiczne.

Aleksandra Smoliriska
Zrédto: Sejm, NIK

Foto: FB

Zrédto: Polityka Zdrowotna

http://www.politykazdrowotna.com/19471,szczurek-zelazko-o-standardach-okoloporodowych-zdecyduje-lekarz
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Warszawa dnia 28 marca 2017r.

Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z 13.02.2017 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.48.2017.TK w sprawie prosby o wigczenie
wzoru ,Skierowania na realizacje zlecen pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki poz, potoznej poz,
pielegniarki szkolnej” okreslonego dla swiadczen lekarza poz zatgcznikiem nr 5 do obowigzujgcego zarzadzenia
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz o podjecie dziatart zmierzajacych do wyeliminowania nieprawidtowosci
przy wystawianiu przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, zlecer na iniekcje i zabiegi, ktérych wykonanie
pozostaje w kompetencjach pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, uprzejmie informuje:

Realizacja prosby Pani Prezes, w czesci dotyczacej wprowadzenia wzoru ww. skierowania, jako dokumentu
obowigzujagcego we wszystkich umowach o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, wykracza poza
kompetencje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Rodzaje, zakres i wzory dokumentacji medycznej,
okreslajg przepisy rozporzadzenia wydanego przez Ministra Zdrowia zgodnie z delegacjg art. 30 ust | ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz, U.z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm).

Narodowy Fundusz Zdrowia, warunkami umoéw zobowigzuje swiadczeniodawcéw do prowadzenia
dokumentacjimedycznejzgodniezobowigzujacymi przepisami,a w przypadku stwierdzenia w toku kontroli
nieprawidtowosci w tym zakresie, podejmuje dziatania dyscyplinujace, do nakfadania kar pienieznych
wiagcznie. Dla wyeliminowania nieprawidtowosci wazne jest zatem, aby zgtoszenia o nich, kierowane byty
do oddziatu wojewddzkiego wiasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen podmiotu, ktory
wydat skierowanie, z podaniem danych tego podmiotu i lekarza kierujgcego.

Przestane przez Panig Prezes kserokopie przyktadowych skierowan na iniekcje i zabiegi, mozna uzna¢ za
ewidentne naruszenie warunkéw udzielania Swiadczen a takze sankcjonowanych ustawa, praw pacjenta.
Nie zawieraja one informacji ani o pacjencie, ktérego dotycza, ani o $wiadczeniodawcy, ktéry je wystawit,
zas zapisy dotyczace zleconej ordynacji sa mato czytelne lub nieczytelne.

Uwzgledniajac powyzsze, celem przeciwdziatania eskalacji problemu, Centrala Funduszu zwrdci sie
do dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich, o zamieszczenie w $rodowiskach informatycznych wymiany informacji
pomiedzy swiadczeniodawcami i Funduszem (Portal swiadczeniodawcy, SZOl) komunikatu przypominajacego
o obowigzujacych zasadach dotyczacych prowadzenia dokumentacji zewnetrznej pacjenta, w tym wystawiania
skierowan na zbiegi i iniekcje, ktérych wykonywanie pozostaje w kompetencjach pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej.

Z up. Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
Z-ca Prezesa ds. Finansowych
Maciej Mitkowski

BIULETYN INFORMACYIJNY LIPIEC 2017 r.

11



12

Komunikat dla swiadczeniodawcow i lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego
w sprawie obowigzujacych zasad wystawiania pacjentom skierowan
na realizacje zlecen

W zwigzku ze zgtaszanymi przez srodowisko pielegniarek i potoznych, nieprawidtowosciami przy wystawianiu
przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego skierowan na zbiegi i iniekcje pozostajace w kompetencjach
podstawowej opieki zdrowotnej, Narodowy Funduszu Zdrowia przypomina i informuje:

Skierowania wystawiane $wiadczeniobiorcom na Swiadczenia udzielane przez inne podmioty oraz skierowania
na badania diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, stanowig indywidualng dokumentacje zewnetrzng pacjenta.
Zasady wystawiania skierowan okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069) oraz
odpowiednio: rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji — dla podmiotéw utworzonych przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U z 2016 r., poz. 249) i rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
- dla podmiotéw udzielajacych swiadczern osobom pozbawionym wolnosci (Dz. U. z 2016 r., poz. 258).

W Swietle przepisow ww. aktéw prawnych, przedmiotowe skierowania powinny by¢ sporzadzane w sposéb
czytelny i zawiera¢ nastepujace informacje:

- dane $wiadczeniodawcy i lekarza wystawiajacego skierowanie,

- dane Swiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy skierowanie,

- wskazanie rodzaju przedsiebiorstwa / podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta,

- tres¢ zlecenia,

- ewentualnie inne informacje medyczne dotyczace pacjenta /
procesu leczenia, istotne ze wzgledu na tres¢ zlecenia,

- date wystawienia skierowania.

Uwzgledniajagc powyzsze, zaleca sie swiadczenio- Scmmceris leimindemn

dawcom opracowanie wzoréw skierowan i ich

stosowanie w biezacej pracy, a takze sprawowanie SKIEROWANIE MA REALIZACJE ZLECEN
nadzoru nad prawidtowym ich wystawianiem. POZOSTAIACYCH W ZAKRESIE ZADAN

PIELEGHIARKI POZ; PQLHEHEJ POZ; MELEGHIARK] SZHKOLME]
Podkresla sie jednoczesnie, ze przypadki stwierdzenia
przez Fundusz nieprawidtowosci przy wystawianiu

Diane Bwiadczeniobiony
Irrig | nazwisko

skierowan, skutkujace brakiem mozliwosci udzielenia S PO LA L LI

Swiadczen objetych przedmiotem zlecenia, beda

traktowane, jako naruszenie warunkéw umowy Rcapcanasi lekacekde b euykos P

i w procesie kontroli skutkowa¢ beda nakfadaniem

kar umownych zgodnie z przepisami § 30 zatacznika adviispen e tadanat e e e
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia

2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw R T S

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.poz.
1400, z p6zn. zm.).

Ponizej zamieszcza sie jako przyktad, wzor
,Skierowania na realizacje zlecern pozostajacych
w zakresie zadan pielegniarki poz potoznej poz
pielegniarki szkolnej” okreslony zatagcznikiem nr 5 do
zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ w sprawie warunkdéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Liwagi:

Misjaeeweds, datn podpn | eyt icerrs por
ity beCATT LheIpeeCIOnE ZiDwnine g
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Publikujemy dwie nagrodzone prace

za lll miejsce i wyroznienie
w KONKURSIE
»~MOJE NAJBARDZIEJ WZRUSZAJACE PRZEZYCIE
W PRACY Z PACJENTEM”

W trakcie mojej dwudziestokilkuletniej pracy w lecznictwie
zamknietym na mojej drodze wielokrotnie pojawiali sie
pacjenci, ktérych walka z chorobg, cierpienie, a czasem
umieranie pozostawito trwaty slad w mojej pamieci.

Po dtugiej analizie swoich przezy¢ zwigzanych z praca
z pacjentem dosztam do wniosku, iz to wtasnie przypadek
Zosi jest mi najblizszy sercu. Zosia byla wyjatkowa
pacjentka. Na oddziat w ktérym pracowatam od niedawna
zostata skierowana przez jednego z pracujacych tu
specjalistdw w trybie pilnym z rozpoznaniem : zmiana
okolicy okotogardtowej, guz? Moja pacjentka byta mtoda
kobieta,( ba moja réwnolatka — obie miatySmy woéwczas po
27 lat), Sredniego wzrostu, szczupta z niesamowicie fadna
buzia i wielkimi przestraszonymi bragzowymi oczami, ktére
okalaty piekne diugie czarne rzesy. Jak ja jej tych dtugich
rzes i pieknych oczu woéwczas zazdroscitam.

Pamietam moment gdy stawiata pierwsze kroki wchodzac
na oddziatikierowata sie w strone pulpitu pielegniarskiego,
towarzyszyt jej sanitariusz z Izby Przyje¢. Pamietam jak
patrzytazniepokojem, ale tezz pewnym zainteresowaniem,
zaciekawieniem na szpitalny korytarz. Gdy podeszta do mnie
siedzacej za pulpitem pielegniarskim niesmiato zapytata
czy mogflaby leze¢ sama na sali, a jeszcze lepiej w sali
jednoosobowej. Zaskoczyta mnie ta prosba, ale obiecatam,
Ze sie zorientuje i ze jezeli tylko bedzie taka mozliwos¢
to postaram sie jg spetni¢, a tymczasem poprositam
nowoprzyjeta pacjentke o cierpliwos¢. Dzieki Bogu pacjent
z izolatki dzi$ zostat wypisany i po uzgodnieniu wszystkiego
z panig oddziatowa mogtam spetni¢ prosbe nowoprzy-
jetej pacjentki. Z usmiechem podesztam do Pani Zosi,
i oznajmitam jej ze ma dzis szczescie bo sala o ktorg prosita
wiasnie sie zwolnita, i za chwile zapoznam jg z topografig
oddziatu i zaprowadze ja do jej pokoju. Gdy zostawiatam
moja nowg pacjentke sama na sali odwrécita sie do mnie
i powiedziafa, dziekuje, odpowiedziatam jej ze nie ma za
o, a ona ze za moje dobre serce bo przeciez nie musiatam
tego dla niej robi¢. Usmiechnetam sie wychodzac z sali
i ponownie ujrzatam ten wzrok peten niepokoju, wtasciwie
$miato moge stwierdzi¢ ze byt przepetniony strachem.

Procedura przyjeciowa nowej pacjentki toczyta sie swoim
rytmem, i dopiero gdy lekarz opiekujacy sie jej sala
przekazat mi jej karte zlecen spotkatysmy sie ponownie.

By¢ moze dla swiata jestes tylko cztowiekiem,
ale dla niektdrych ludzi jestes catym swiatem”
Gabriel Garcia Marquez [1]

Byt to dobry moment na rozmowe, co prawda intrygowata
mnie osoba Zosi, i kilkakrotnie chciatam wygospodarowac
kilka minut aby méc z nig porozmawia¢, ale jednak
postanowitam uszanowac jej chec bycia sama.

| oto jeste$my same w pokoju zabiegowym i znowu te oczy.
Brr ile byto w nich strachu. Mimo pewnych obaw z mojej
strony rozmowa przebiegata gtadko. Dowiedziatam sie
ze jest jedynaczka, i ze po ukonczeniu studiow wyjechata
do Stanow szlifowac jezyk i niedawno wrécita do kraju,
do domu rodzinnego. Smiato opowiadata tez, ze jej rodzice
mieli z nig wiele probleméw wychowawczych, kilkakrotnie
zmieniata szkote, miato to tez swoje plusy, bo dzieki temu
przedtuzyta sobie mtodos¢, ale to juz za nia.

Stuchajac jej moje zycie wydato mi sie takie nijakie,
zwyczajne, szare i nudne. Stwierdzita, ze teraz juz jest
gotowa aby sie ustatkowaé, moze tez niedtugo wyjdzie
za maz, jezeli znajdzie sie ktos odpowiedni. Ale niestety
martwi ja ciagty bol glowy, od niedawna dotaczyly sie tez
zaburzenia potykania i chrypka. Udata sie wiec do lekarza
po pomoc bo jej problem sie nasilat i troche juz meczyt.
A zwlekata z wizytg u medyka jak moéwita bo sadzita
Ze wystepujace u niej objawy sg wynikiem zmian stref
czasowych i kontynentalnych.

Rozmowa z lekarzem bardzo ja przestraszyta. Tak bardzo,
ze nie powiedziata nic rodzicom, dostownie nikomu nic
nie wspomniata o tym, ze kiadzie sie na diagnostyke
do szpitala. Oby to byt zty sen - méwita.

Podczas pomiaru popotudniowych parametréw celowo
jej sale zostawitam na koniec, i bardzo dobrze zrobitam
bo mito nam sie rozmawiato. | udato mi sie nieco odwrdcic
uwage Zosi od niepokoju zwigzanego z jutrzejszym
dniem, - a czekato ja pobranie wycinka, a nastepnie
oczekiwanie na wynik badania histopatologicznego.

Nastepnego dnia miatam dyzur nocny, a moja pacjentka
miata mie¢ rano pobierany wycinek ze zmienionej
chorobowo okolicy. W trakcie raportu na zmianie dyzuréw
kolezanki nie przekazaty nam, czyli nocnej zmianie
niepokojacych informacji dotyczacych Zosi poza tym,
ze jest zamknieta w sobie i z nikim nie rozmawia.
Najwazniejsze, ze nie zgtaszata silnych dolegliwosci
bolowych czy dusznosci pomyslatam.
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W trakcie wieczornego obchodu wymienitysmy miedzy
soba usmiechy, a ja ztapatam Zosie za reke i powiedziatam,
ze zajde do niej jak tylko bede mogta. Nie chciatam
zameczac Zosi duga rozmowa, wiedziatam, ze miata prawo
by¢ zmeczona, i Zle sie czu¢, ale ona nie chciata sie ze mna
rozsta¢ i cho¢ chwilami malowat sie grymas boélu na jej
twarzy dalej gadata i gadafa.

| taka rozgadang Zosie zapamietatam. Poniewaz po tym
dyzurze nocnym juz rozpoczynatam swoj dwutygodniowy
urlop nie sadzitam, ze jeszcze sie kiedys spotkamy,
a przynajmniej nie w sytuacji pacjent - pielegniarka.

I mineto kilka miesiecy od naszego pierwszego spotkania,
i oto widzimy sie ponownie. Mam dyzur nocny na raporcie
nie zorientowatam sieg, (po prostu nie skojarzytam imienia
i nazwiska), ze kolezanka opowiada o Zosi, o tejze wtasnie
Zosi. Podczas wieczornego obchodu dopiero to do mnie
dotarto. W myslach prébuje sobie przypomniec szereg
informacji ktére przekazywaty kolezanki na raporcie.

Tym razem widze Zosie, ktéra lezy w tézku w pozycji p6t
wysokiej, jest po tracheotomii, towarzysza jej rodzice.
Mama pomaga jej podczas inhalacji, obie s3 bardzo
smutne, w sali stycha¢ jedynie odgtosy pracujacego
inhalatora, wszyscy sg pograzeni w milczeniu. Wynik
z hispatu wyszedt zly - poinformowata mnie kolezanka
widzac jak mnie poruszyt obecny stan Zosi. Pono¢ szukali
pomocy po réznych klinikach, ale sama widzisz dorzucita.
Podczas wykonywania wieczornych zleceri nie mogtam
liczy¢ juz na rozmowe z Zosia, batam sie wejs¢ na jej sale,
nie wiedziatam jak sie zachowad. Podesztam niesmiato do
jej t6zka tuz przy niej nadal byli rodzice, usmiechnetam sie,
a Zosia poprosita gestem o podanie jej kartki i dtugopisu
lezacych na szawce przytézkowej. ,, Czekatam na panig,
dobrze Ze pani jest” W nocy wystapity u Zosi silne béle
gtowy, oraz trudnosci z oddychaniem. Na szczescie po
podaniu lekéw dolegliwosci zmniejszyly sie i Zosia usneta
trzymajac mnie za reke.

Przez kolejne dni stan Zosi pogarszat sie, dusznosci mimo
lekéw pojawialy sie czedciej. Zostata podjeta decyzja
0 przeniesieniu Zosi do hospicjum, ale wczesniej

Wybierajagc zawod pielegniarki decydujemy sie na ciagte
obcowanie z drugim czlowiekiem. Czesto s to osoby
cierpiace, potrzebujace opiekii wsparcia. Szczegdlng grupa
pacjentdw sa chorzy onkologicznie. Pracujac z pacjentami
onkologicznymi codziennie stykam sie z cierpieniem ludzi.
Ich osobistymi i rodzinnymi dramatami, ktére rozgrywaja
sie na moich oczach. Obciazajaca, dtugotrwata choroba
odciska swoje pietno na catej rodzinie. BSl i cierpienie
obejmuje swym ciezarem wspierajgce sie wzajemnie
osoby. Czesto jest to ciezar zbyt duzy i przewlekty
w czasie, wyniszcza, wptywa destrukcyjnie na ludzi,
ktérzy go doswiadczaja. Jesli chory jest samotny, ciezar
nieszczescia spoczywa tylko na jego barkach. Nie ma z kim
dzieli¢ swoich obaw i lekéw, pozostaje sam, bez wsparcia.
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wyznaczono termin wykonania gastrostomii odzywczej.
Z zapisach na kartkach dowiedziatam sie, ze Zosia nazywata
mnie swoim aniotem.

Przed przekazaniem Zosi jej rodzice poprosi mnie
o rozmowe. Cérka wielokrotnie wspominata o pani, jest
pani jej bardzo bliska, bardzo dziekujemy za wszystko.
Jej rodzice w rozmowie ze mna mowili jak wazng osobg
bytam dla ich cérki, i ze to wlasnie moja szczera opieka,
troska o potrzeby ich corki byta wyjatkowa i dzieki
niej Zosia lepiej znosita pobyt w szpitalu. ,Dziekuje
za wspaniatg opieke mdj Aniele”- pisata moja pacjentka
na pozegnanie. Zosia potrzebowata ciepta, zrozumienia,
delikatnosci, poswiecenia jej uwagi, czasu i to wszystko
jej pani ofiarowata.

Czutam juz przy naszym pierwszym spotkaniu, ze
nawigzata sie miedzy nami szczegdlna wiez. Pamietam jak
przed przekazaniem jej do hospicjum czekata na kazdy méj
dyzur, a ja czekatam na spotkanie z nig, na przeczytanie
napisanych do mnie wiadomosci.

Czutam, ze Zosia mi ufa.

Zosia byfa pacjentka, ktéra na zawsze pozostanie w moich
myslach, wspomnieniach zwigzanych z pracg. Wiadomosci,
ktére do mnie pisata na kartkach papieru byty dla mnie
jednymi z najwazniejszych ,rozméw” w zyciu. Nauczyty
mnie wiele o cztowieku, cztowieczenstwie, cierpieniu. Byty
piekne oraz bardzo wazne, bo pozwalaty Zosi utrzymywac
kontakt ze $wiatem no i ze mng do konca jej pobytu
w szpitalu. Kiedys gdzie$ przeczytatam, ze pewni ludzie
pojawiajg sie w naszym zyciu, stajg na naszej drodze nie
bez powodu, oni majg nas czego$ nauczy¢. Spotkanie Zosi
byto dla mnie niesamowita lekcja pokory, bo dzieki niej
nauczytam sie docenia¢ to co mam, i jestem wdzieczna
za kazdy nowy dzien.
Nersis.
CYTAT: [1] Marquez G.: Mitos¢ w czasach zarazy.

Wyd. Muza S.A. 2002

Jest to niezwykta sytuacja, gdzie czesto obce, otaczajace
chorego osoby staja sie w pewnym sensie powiernikami
jego cierpienia. Takie wsparcie na kazdym etapie choroby
pacjenci uzyskujg miedzy innymi od pielegniarek, ktére
otaczaja chorych swoja opieka. W czasie codziennej pracy
niezwykle trudno jest odcig¢ sie od tego co dzieje sie
z pacjentem i jego bliskimi. Potrzebne sg duze poktady
empatii i zrozumienia. Nie mozna jednak zagtebic sie wraz
z chorym catkowicie w istote jego cierpienia. Taka sytuacja
uniemozliwi nam wypetnianie naszego zadania jakim jest
wspieranie chorego w walce z chorobg i towarzyszenie mu
w trudach leczenia.

W trakcie leczenia i wielokrotnych pobytéw chorych
w oddziale obserwuje, jak pacjenci zmieniajg sie, nie tylko



fizycznie, ale przede wszystkim psychicznie. Czesto zmiana
jest bardzo wyrazna i przebiega w bardzo pozytywnym
kierunku. Niejednokrotnie pacjenci pojawiaja sie w oddziale
z negatywnym nastawieniem do wszystkiego. Po prostu
sg catkowicie ,na nie”. Majg nam i wszystkim wokoét za zte,
ze sie tu znalezli, ze sa chorzy, ze to wiasnie ich dotkneto
nieszczescie choroby a whasciwie najwieksza tragedia ich
zycia. Ze nikt nie wziagt pod uwage ich planéw na zycie. Bo
jak teraz zy¢ z choroba nowotworowa? Jak dalej zy¢, jesli
najczesciej perspektywa blizsza lub dalsza, jest Smierc.
Taka jest powszechna, spoteczna opinia na temat choroby
nowotworowej i z taky perspektywa pacjenci obcujg po
diagnozie. Dopiero w czasie leczenia, ktére czesto jest
niesamowicie dtugie, okazuje sie ze choroba nowotworowa
to obecnie choroba przewlekta, przebiegajaca w latach.
Jednak, niezaleznie ile tych lat miatoby by¢, jest ich
zawsze stanowczo za mato. Nie chcemy zna¢ terminu
konca naszego zycia, szczegodlnie, gdy ma by¢ ono krotkie.
| wkasnie o tym jest to opowiadanie.

Spotkalismy sie, jak to zwykle bywa w szpitalu. On
pacjent, ja pielegniarka. Przyjmijmy, ze to byt Maciek,
27-letni, mtody mezczyzna, ale wtasciwie miat w sobie
jeszcze cechy dziecka. | tak sie zachowywat, zbuntowany,
obrazony na caty swiat, wiedziat najlepiej co jest dla niego
dobre, wielokrotnie préobowat, na ile moze sobie pozwoli¢
w relacjach z nami, nie stuchat tego co moéwimy,
delikatnie méwiac, ,nie stosowat si¢” do naszych zalecen,
opryskliwy, bufAczuczny a czasami gburowaty mtody
cztowiek. Poczatki byly bardzo trudne, podobnie jak
w relacjach w catym oddziatem.

To prawda, miodzi ludzie nie powinni chorowac,
szczeg6lnie na $miertelne choroby. Mtodos¢ to zycie,
zabawa, szczescie, rados¢, mitos¢. To wiele réznych rzeczy,
nowych doswiadczen, ukfadania zycia, ale nie $mierc
w perspektywie. | to prawda, z takiego powodu mozna
obrazi¢ sie na wszystkich i na wszystko, moze zawali¢ sie
caly swiat i mozna przesta¢ chcie¢ zy¢. Ale nawet z tym
pietnem nowotworu, ktéry cigzy niesamowicie na kazdym
chorym cztowieku a szczegélnie na osobach mtodych,
mozna zy¢ dalej. Chociaz musi to by¢ niesamowicie trudne.

Maciek, z zaawansowana chorobg nowotworowa, leczony
paliatywnie, nie chciat zgodzi¢ sie z tym, Ze jest chory.
Pacjenci czesto dtugo nie dopuszczajg do siebie mysli
o chorobie, doszukuja sie btednej diagnozy, pomyiki
lekarzy. Czesto taka postawa opdznia rozpoczecie leczenia
i pogtebia zaawansowanie choroby. Maciek poddawat
sie leczeniu, ale nie bez pojawiajacych sie sprzeciwéw
i stawianych warunkéw.

Nie znajac jego problemoéw, nie wiedzielismy co tak
naprawde sie z nim dzieje i dlaczego zachowuje sie
wilasnie w sposéb, w jaki sie zachowuje. A on sam nie
ufatwiat nam zadania i nie pozwalat sie pozna¢ i dotrze¢
do siebie. Dlugo trwato zanim nawiazalismy jakikolwiek
kontakt. Nie nazwatabym tego porozumieniem, ale zaczat
komunikowa¢ sie z nami. Z uptywem czasu i z kolejnymi
cyklami chemioterapii oraz pobytami Macka z powodu
powikfan wystepujacych w czasie leczenia, ale takze nie bez
kolejnych zgrzytéw, nasze relacje stawaty sie coraz bardziej
poprawne. Przyktadem niech bedzie, ze w koncu, za kazdym
razem kiedy chciat wyjs¢ z oddziatu informowat nas o tym
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jak wzorowy pacjent i nie musiatysmy szuka¢ go i domyslac
sie gdzie jest. A naprawde mogt by¢ wszedzie. Zrozumiat,
ze leczenie jest dla niego wazne i zaczat zwraca¢ uwage
na czas zabiegéw i by¢ w swojej sali w tym momencie,
gdy trzeba podfaczy¢ kropléwke, zrobi¢ zastrzyk lub
podac tabletki. Maciek zaczat z nami rozmawia¢, nie tylko
stuzbowo. Chciat nas pozna¢ i w koricu otworzyt sie przed
nami. Ale trwato to naprawde niezwykle dtugo.

Leczenie Macka przebiegato w czasie i z kazdym jego
pobytem coraz bardziej poznawalismy sie. Z czasem
zorientowalismy sie w jego trudnej sytuacji rodzinnej,
dowiedzielismy sie o niesprawnej fizycznie mamie, starszej
kobiecie poruszajacej sie na wozku inwalidzkim a takze
0 ojcu z zaawansowana choroba Alzheimera. W ocenie
Macka wiekszej pomocy i opieki wymagali Rodzice,
niz on sam. Brak wsparcia ze strony najblizszej rodziny
a takze koniecznos¢ sprawowania opieki nad rodzicami
stawaty sie olbrzymim problemem dla Macka. Jakich
wyboréw moze dokonywac zagubione dziecko, wybierajac
miedzy bezpieczenstwem rodzicbw a koniecznoscia
kontynuowania swojego leczenia i pobytu w szpitalu?
Dodatkowe obcigzenie psychiczne, silne poczucie
obowiagzku i trudnosci w jego spetnieniu wobec Rodzicéw
nie byly okolicznosciami sprzyjajacymi  procesowi
leczenia. Sama sytuacja zagrozenia wiasnego zycia, dla
mtodego cztowieka moze by¢ obezwtadniajgca i dziatac
paralizujgco. A w tej ztozonej sytuacji, Maciek naprawde
dobrze sobie radzit ze wszystkimi problemami.

W pewnym momencie swojej choroby Maciek stat sie
przewodnikiem dla nowych pacjentéw przybywajacych
pierwszy raz do naszego oddziatu. Niepewnych swojej
przysztosci, skrzywdzonych przez los ludzi, ktérzy nie
wiedzieli jak porusza¢ sie w nowej sytuacji wprowadzat
w tajniki oddziatu. Dzigki wielokrotnym pobytom w naszym
oddziale mogt przekaza¢ wiedze wraz z doswiadczeniem,
ktére nabyt gdy poznat nasz oddziat od podszewki. Wiedziat
co, kiedy, jak i dlaczego, czyli wszystko to co ciekawi, ale
i niepokoi nowoprzybytych pacjentéw. Znat personel, z ktérym
byt juz w dobrych relacjach. Dzieki temu robit naprawde
bardzo duzo dla tych zagubionych (jak kiedys on) oséb.
W ten sposéb pomagat réwniez sobie, by¢ moze
nieswiadomie ale zjednywat sobie grupe oséb, ktoéra
wspierata réwniez jego w trudnych dla niego chwilach.
Stawat sie kim$ waznym dla innych pacjentéw, mogli na niego
liczy¢ bo przeciez duzo fatwiej jest zwrdcic sie z pytaniem do
innego chorego, ktéry zna rzeczywistos¢ z tej samej strony,
niz do kogos z personelu oddziatu. Mozna wtedy rozmawiac
szczerze i bez obaw, Zze pytania okazg sie niezasadne lub
bez znaczenia i Smieszne. Pacjenci czesto wstydzg sie swojej
niewiedzy, szczeg6lnie w obecnosci pielegniarek lub lekarzy
nie wyrazajg swoich obaw. Wéréd innych pacjentéw czuja
sie rowni i spedzajg ze sobg duzo czasu we wspdlnej sali
chorych, co dodatkowo zbliza ich do siebie.

Maciek byt niezwykle pomocny dla oséb starszych
i ostabionych. Czesto wozitinnych pacjentéw na woézku lub
robit zakupy w szpitalnym sklepiku, jesli ktos potrzebowat
takiej pomocy. Naprawde stat sie dobrg duszg naszego
oddziatu, lubiany przez innych chorych zdobywat réwniez
nasze uznanie, szczeg6lnie z powodu tak duzej zmiany
w jego zachowaniu i nastawieniu.
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Uptywaly miesigce, odmierzane kolejnymi cyklami
chemioterapii, ktéra jednak nie przynosita oczekiwanego
efektu. Czas ptynat niepostrzezenie i nasze relacje trwaty
juz prawie dwa lata, bo tyle choroba data Mackowi czasu
na zycie. Zaawansowana choroba powoli wygrywata
z walczacym, coraz bardziej ostabionym Mackiem.
Starat sie by¢ silny, nie okazywat stabosci, ale zdarzaty
sie momenty niezwykle trudne, kiedy Maciek dawat
za wygrang i okazywat twarz bezbronnego dziecka.
Pamietam ze réwniez jego Mama byta w tym czasie
pacjentka szpitala. Starat sie jeszcze, poruszajac sie
na woézku odwiedza¢ Mame i chyba ciagle bardziej
przejmowat sie jej stanem niz swoim. A jednak to on gast
w oczach i z kazdym dniem wydawato sie, ze Macka jest
coraz mniej w ogromnym szpitalnym tézku.

To byt réwniez czas, kiedy wypadaty urodziny Macka.
ZrobitySmy dla niego uroczystos¢ urodzinowa, na
sali, nad tézkiem rozwiesitySmy nadmuchane balony,
przyszty kolezanki Macka, ktére wtedy poznalismy i ktére
w pozniejszym okresie byly dla niego duzym wsparciem
i czesto goscity na oddziale. Ale nie $piewalismy ,Sto lat”
Po prostu zyczylismy Mackowi wszystkiego najlepszego.
Wiedzielismy, ze obchodzimy jego ostatnie urodziny, on
tez chyba to czut. Mysle, ze chorzy podswiadomie czuja
kiedy zbliza sie czas umierania. Nie wszyscy méwig o tym,
bo boja sie, zeby nie powiedzie¢ lub ustysze¢ tego gtosno.
Czesto uwaza sie, ze stowa wypowiedziane na gtos maja
niesamowita moc spetniania sie. A jesli méwimy o $mierci,
to nie ma juz nadziei na zycie.

Maciek czut sie bardzo Zle, szybko sie meczyt, nasilata
sie dusznos$¢, powstawaty nowe infekcje. Czesto nie
miat sity ani checi, zeby wstawac z tézka. Okresowo,
w sytuacjach dla niego trudnych, znéw pojawiat sie dawny
Maciek, ktéry nie chciat z nami rozmawiac, sprzeciwiat sie
wszystkiemu co staralismy sie dla niego zrobi¢. Wiedziat
juz, czut, Ze to jest wtasnie czas, ktéry mu pozostat i ze
ten czas jest bardzo krotki.

Nad tézkiem nadal wisiaty urodzinowe balony Macka,
z ktérych powoli, ale jednak bezustannie uchodzito
powietrze. W podobny sposéb z Macka, kazdego dnia,
powoli uchodzito zycie. Stawat sie coraz stabszy, wymagat
pomocy w wykonywaniu wszystkich niezbednych
czynnosci. Jak wielkie opory miat, zanim zgodzit sie,
zeby pomdéc mu w czynnosciach pielegnacyjnych
i pokonat wstyd, kiedy pozwalat abysmy mogty go umyg,
przebra¢ w $wiezg pizame, czasami nakarmi¢, pomagac
w czynnosciach fizjologicznych. To byt dla niego
ogromny przetom, stat sie catkiem zalezny od nas, oséb
opiekujacych sie nim. Dla niezaleznej dotychczas osoby,
bedacej w petni samodzielna i Swiadoma, tak drastyczna
zmiana sytuacji jest niezwykle trudna do zaakceptowania
i tak wiasnie byto z Mackiem. Przytomny, Swiadomy, czesto
nie pozwalat nam na podstawowe zabiegi higieniczne.
| miat do tego prawo, poniewaz chory powinien sam
zdecydowac czy i kiedy chce sie my¢, przebiera¢
i poddawac innym czynnosciom. Szczegélnie, gdy jest
to chory w zaawansowanej chorobie nowotworowej,
zmeczony i zniechecony samym faktem bycia powaznie
chorym cztowiekiem, kiedy boli go i ciato i dusza.
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Ostatnie dni zycia Macka przebiegaty w niesamowitej
atmosferze spokoju. Chociaz Maciek niezwykle bat sie
silnej dusznosci i bolu. Jedyne o co prosit, to zeby go nie
bolato i zeby mégt swobodnie oddychac¢, co byto bardzo
trudne w jego sytuacji. W momentach trudnych prosit,
zeby mogt zasnac i przespac te chwile, jednak powtarzaty
sie one coraz czesciej i dawaty zna¢, ze stan Macka
z kazda chwila sie pogarsza. Pod wptywem silnych lekéw
przeciwbolowych wyciszat sie i naprawde przesypiat
czes¢ dnia i nocy. Szczegélnie trudne dla niego, ale
rowniez i dla nas okazywaly sie noce. Cisza panujaca na
oddziale, dtuzacy sie czas, pétmrok panujacy na sali i ten
lek przed samotnoscig w decydujacym momencie i, czy
kolejny poranek nadejdzie, stawaly sie podstawowymi
problemami Macka przez kolejne dni. Niezwykle mocno
obawiat sie momentu smierci, i w chwilach przejasnien
$wiadomosci rozmawialismy na ten temat. Okazywato sie,
ze nie doktadnie samej smierci sie obawiat, ale tego, ze
nie bedzie wiedzial, ze to wtasnie ten moment nadchodzi,
ze bedzie sam, ze nie bedzie moégt odejs¢ i zawsze
zasadniczym pytaniem konczacym rozmowe byto, ,Czy
to bedzie bolato?” Tego doktadnie nie wiedzieliémy, ale
wszyscy zapewnialismy Macka, ze postaramy sieg, aby nie
cierpiat ani teraz ani w zadnym innym momencie.
Nie zawsze $mier¢ przychodzitatwo, czasamiodejscie trwa
w czasie i kilka razy zdawato sie, ze to juz jest ten moment.
Oddech Macka zanikat, jego blada twarz szarzata a uscisk
reki stabt, jednak za kazdym razem, Maciek ponawiat prébe
oddechu i nadal istniat. Tak bardzo chciat zy¢, dla siebie,
dla Rodzicow, dla przyjaciot, dla siebie. By¢ moze czut sie
odpowiedzialny za Rodzicéw, dla ktérych byt oparciem
w ich zyciu, by¢ moze sprawy pozostawione na pozniej nie
pozwalaty mu odejs¢. Tego nie wiemy, wiemy natomiast,
ze potrzeba przebywania z drugim czlowiekiem, potrzeba
bliskosci jest w nas przez cate zycie od momentu narodzin
do chwili kiedy odchodzimy. Dlatego Maciek w ostatnich
chwilach swojego zycia potrzebowat naszej obecnosci,
poczucia, ze nie jest sam. Odszedt nad ranem, o swicie,
kiedy Stonce wstaje i oswietla Ziemie. Macka juz nie byto.
Pozostato tylko wspomnienie.
Podobnych sytuacji w mojej pracy zawodowej byto
wiele i pewnie wiekszos¢ z nich bylaby wzruszajgca
i poruszajaca dla czytelnika. Te sytuacje wzruszaty réwniez
i mnie w chwili gdy miaty miejsce i gdy niejednokrotnie je
wspominam. Opisujac historie Macka chciatam zwrécic¢
uwage na szczeg6lng wiez faczaca chorych z osobami
sprawujacymi nad nimi opieke. To nie jest przypadkowa
sytuacja, to jest proces ktéry trwa i zmienia sie w czasie.
Dla chorych czesto jesteSmy osobami niezbednymi
do zycia i funkcjonowania w czasie ich choroby, ale
potrzebni jestesmy réwniez po to, aby mogli odejs¢ bez
leku. Nawet jesli poczatkowo temu przeczymy. Nie mozna
przejs¢ obojetnie nad cierpieniem drugiego cztowieka,
kazdy z nich wymaga naszej uwagi i chwili skupienia.
Wiasnie z tym wspdtodczuwaniem, nawigzujacymi sie
relacjami i olbrzymig iloscig wzruszen kojarzy mi sie praca
pielegniarki. Szczegdlnie praca, ktéra wykonuje na co
dzien.

Ewelina



AKTUALNOSCI

Warszawa 25.05.2017 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
ul Pory 78 lok. 10 02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

odpowiadajac na pismo z dnia 13.02.2017 r., znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.51.2017.TK, dotyczace klasyfikacji odpadéw
powstajacych w wyniku wykonywania w domu przez pacjenta samodzielnych testéw paskowych stuzacych
do okreslenia poziomu cukru we krwi za pomoca glukometru lub odpadéw igiet do penéw albo tez odpaddw amputko-
strzykawek, przesylam uzyskane w przedmiotowej sprawie stanowisko Departamentu Gospodarki Odpadami
w Ministerstwie Srodowiska z dnia 08.05.2017r.,, znak: DGO-1.022.36,2017,MS, ktére jest tozsame ze stanowiskiem
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Dyrektor

Departamentu Higieny Srodowiska

Krystyna Radecka dr n. med.

Warszawa 08.05.2017 r.

Pani Krystyna Radecka
Dyrektor Departamentu
Higieny Srodowiska
Glowny Inspektorat Sanitarny

Szanowna Pani Dyrektor,

w zwigzku z pismem z dnia 1 marca 2017 r. (znak: GIS-HS-NS-4320-00039/MP/16) dotyczacym kwestii klasyfikacji
odpadéw powstajacych w wyniku wykonywania w domu przez pacjenta samodzielnych testéw paskowych
stuzacych do okreslenia poziomu cukru we krwi za pomoca glukometru lub odpadéw igiet do penéw albo tez
odpadéw amputko-strzykawek, przedstawiam ponizej nastepujace informacje.

Definicja odpadéw medycznych zawarta w art. 3 ust. | pkt 8 ustawy z dnia 12 grudnia 2014 r. o odpadach (Dz. U.
z 2016 r. poz.1987 i z 2017 r. poz. 785) uniemozliwia zakwalifilkowanie odpadéw, o ktérych mowa w pierwszym
akapicie pisma jako odpadéw medycznych. Definicja odpadéw medycznych brzmi bowiem nastepujaco:
przez odpady medyczne rozumie sie odpady powstajagce w zwigzku z udzielaniem $wiadczerh zdrowotnych
oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. Za$ odpady powstajagce w domu
u pacjenta (z wytaczeniem zakaznych odpaddéw medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych powstajacych
w wyniku $wiadczenia ustug na wezwanie - wéwczas wytwodrca takich odpadéw jest obowigzany do bez-
zwtocznego dostarczenia wytworzonych odpadéw do przystosowanych do tego celu pomieszczen spetniajacych
wymagania w zakresie magazynowania takich odpadéw) nalezy zakwalifikowac jako odpady komunalne.

W mysl definicji odpadéw komunalnych zawartej w art. 3 ust. | pkt 7 ustawy z dnia 12 grudnia 2014 r. o odpadach
s to odpady powstajace w gospodarstwach domowych, z wytaczeniem pojazdéw wycofanych z eksploatacji, a takze
odpady niezawierajace odpaddéw niebezpiecznych pochodzace od innych wytwércéw odpaddw, ktdre ze wzgledu
na swoj charakter lub sktad sg podobne do odpadéw powstajacych w gospodarstwach domowych. W zwiagzku
z powyzszym, odpady powstajgce w gospodarstwach domowych, w tym np. strzykawki, igty wytworzone podczas
iniekcji domowych lub podobne nalezy traktowac jako odpady komunalne.
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U.
22016 r. poz. 250, z pdzn. zm.), za odebranie i wtasciwe zagospodarowanie odpadéw komunalnych odpowiedzialne
s3 gminy, natomiast wiasciciele nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 6¢ ustawy, sa obowigzani ponosi¢ na rzecz
gminy, na terenie ktérej potozone sg ich nieruchomosci, optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi. Z kolei
W zamian za pobrang opfate za gospodarowanie odpadami komunalnymi gmina zapewnia wtascicielom nieruchomosci
mozliwos¢ pozbywania sie wszystkich rodzajéw odpadéw komunalnych, przy czym rozumie sie przez to odbieranie
odpadoéw z terenu nieruchomosci, o ktérych mowa w art 6¢ ust. | i 2 ww. ustawy, przyjmowanie odpadéw przez
punkty selektywnego zbierania odpadéw komunalnych oraz zapewnianie przyjmowania tych odpadéw przez gmine
w inny sposéb. Odpady typu igly, strzykawki lub podobne, powstajace w gospodarstwach domowych powinny by¢
klasyfikowane w grupie 20; w celu ich prawidtowego zaklasyfikowania nalezatoby zastosowa¢ kod ex 20 01 99 - np.
odpady wytworzone podczas iniekcji domowych (zuzyte igty, strzykawki), zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923). Zasadniczo
wiec zapewnienie mieszkaricom mozliwosci pozbywania sie tych odpadéw, w ramach ponoszonej opfaty za
gospodarowanie odpadami komunalnymi, nalezy do gminy. Oznacza to, ze gmina powinna wskaza¢ miejsce gdzie
mozna oddac tego typu odpady — moze to by¢ np. punkt selektywnego zbierania odpadéw komunalnych.

Reasumujac, w obecnym stanie prawnym nie jest mozliwa inna klasyfikacja odpadéw powstajacych w domu w wyniku
przeprowadzania badan stezenia cukru we krwi, odpadéw igiet do penéw czy tez odpaddéw amputko-strzykawek.
Ewentualne zmiany w tym zakresie wymagaja wprowadzenia zmian na poziomie ustawowym. Jednoczesnie informuje,
ze ewentualne propozycje zmian w zakresie klasyfikacji odpadéw, o ktérych mowa w niniejszym pismie czy tez
w kontekscie definicji odpadéw medycznych zostang poddane analizie na etapie kolejnej nowelizacji ustawy z dnia
12 grudnia 2014 r. o0 odpadach.

Z powazaniem

Bogustawa Brzdqgkiewicz

Zastepca Dyrektora

Departament Gospodarki Odpadami

Juz tradycja naszej Izby stala sie organizacja akcji promujacych
zawdd pielegniarki i zawdd potoznej z okazji

MIEDZYNARODOWEGO DNIA

PIELEGNIARKI | DNIA POLOZNEJ

W dniach od 8 maja 2017 r. do 12 maja 2017 r. zorganizowano dwie takie akcje
promujace zawod pielegniarki i potoznej.

Pierwsza akcja ,Pielegniarki szkolne przedszkolakom” - polegata na edukacji przedszkolakéw, przeprowadzona
byta przez pielegniarki i potozng w srodowisku nauczania i wychowania w jedenastu przedszkolach nalezacych
do Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie. Akcja miata na celu promocje zawodu pielegniarki wsréd najmtodszych.
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Druga akcjg Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. wraz z Miejskim Zaktadem Komunikacji
w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. przy wspétudziale Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Goérze zorganizowata dla wszystkich mieszkancédw Gorzowa Wlkp. Akcja przeprowadzona zostata w tramwaju
od godz. 14 do godz. 17%°. W trakcie akcji pielegniarki i potozne informowaty mieszkarcédw na temat mozliwosci
udzielania przez pielegniarkii potozne swiadczen zdrowotnych (zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych
i leczniczych). Udzielaty informacji i porad dotyczacych profilaktyki nowotwordw, zdrowego stylu zycia, odzywiania.
Potozne udzielaty porad dotyczacych laktacji i probleméw z nig zwigzanych, korzysci jakie wynikajg dla matki i dziecka
z karmienia piersig oraz zasad odciggania pokarmu jak réwniez instruktazu prawidtowego przystawiania do piersi.

Do dyspozycji mieszkancow byt sprzet do
pomiaru ci$nienia oraz fantomy do samobadania piersi.
Pracownicy Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Goérze
informowali mieszkancédw Gorzowa Wlkp. miedzy
innymi na temat programéw profilaktycznych:

e  raka szyjki macicy,
e raka piersi.

Pielegniarki i potozne dysponowaty broszurami,
ulotkami i informatorami dotyczacymi miedzy innymi:
programéw zdrowotnych finansowanych przez Lubuski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Gérze, pielegnacji noworodka, promog;ji
karmienia piersia, samokontroli piersi.

Zorganizowane przedsiewziecia po raz kolejny pokazaty, iz warto takie inicjatywy kontynuowaé. Wszystkim
osobom zaangazowanym w przeprowadzenie tak swietnych akcji bardzo serdecznie dziekuje.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki
i Dzien Potoznej

W dniu 12 maja 2017 r. w teatrze im. Juliusza Osterwy
w Gorzowie WIkp. odbyta sie uroczystos¢ poswiecona
Miedzynarodowemu Dniu Pielegniarki i Dniu Potoznej.

Moéwiac o pielegniarkach, pielegniarzach, potoznych
nalezy zauwazy¢, ze nasza rola w Polskim Systemie
ochrony zdrowia jest nieoceniona, niedoceniona oraz
niedofinansowana. Ten dzien w teatrze byt bez fleszy,
bez zaproszonych gosci, a tylko My i Aktorzy.

Jak co roku Dyrektor Teatru wybrat dla nas
wspanialg sztuke (komedie), ktéra cho¢ przez chwile
pozwolita zapomnie¢ o naszych problemach zycia
codziennego i zawodowego, troskach oraz wielkiej
odpowiedzialnoéci jaka na nas spoczywa wobec
chorego, niepetnosprawnego, dziecka czy rodziny.

Marta Powchowicz Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. w swoim
wystgpieniu nie uzywala goérnolotnych i czesto
styszanych wypowiedzi lecz wszystkim pielegniarkom
i pielegniarzom oraz potoznym Zzyczyta zdrowia (bo
niestety jesteSmy juz coraz starsze), sukceséw w pracy
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zawodowej pomimo wielu w niej zmian i zawirowan
oraz radosci w zyciu prywatnym.

Teatr tego dnia byt peten pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych. Byto fajnie, wesoto, a w kuluarach przy
kawie i wspaniatym ciescie rozgorzate rozmowy
i dyskusje na rézne ciekawe tematy.




AKTUALNOSCI

WOJEWODA LUBUSKI Gorzéw Wikp., 07 kwietnia 2017 .
Wiadystaw Dajczak
PS-1.9421.2.73.2017.MMik Pani
Elzbieta Rafalska
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Warszawa

Przekazuje w zataczeniu pismo Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potozonych w Gorzowie Wikp.
oraz Przewodniczacej Komisji ds. Doméw Pomocy Spotecznej dotyczace wskaznika zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno -opiekunczego w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z wprowadzeniem zmian
do rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spoteczne;.

Réwnoczesnie uprzejmie informuje Panig Minister, ze inspektorzy ds. nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej
przygladaja sie sytuacji zwigzanej ze sposobem organizacji zatrudnienia w zespotach terapeuryczno -
opiekunczych w lubuskich domach pomocy spotecznej. Dotychczasowe doswiadczenia kontrolne wykazuja,
ze wlasnie w tym obszarze wystepuja najwieksze trudnosci, ttumaczone przez dyrektoréw brakiem srodkéw
finansowych. Dziekujac za dotychczas przekazywane Panstwa stanowiska w sprawie, uprzejmie informuje, ze
positkujac sie nimi oraz wiedzg i doswiadczeniem inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej, a takze opinig
przedstawicieli dyrektorow domoéw pomocy spotecznej - przygotuje wytyczne co do sposobu realizacji tego
zadania w lubuskich domach. W tym celu w dniu 5 kwietnia br w tut. Urzedzie odbyto sie spotkanie w zespole
roboczym sktadajacym sie zinspektoréw Wydziatu kontrolujgcych te jednostki i wytypowanych przedstawicieli
domow pomocy spotecznej. Kolejne spotkanie w sprawie planowane jest na dzien 8 maja 2017r.

Opracowany dokument zostanie opublikowany na stronie internetowej Wojewody Lubuskiego, o czym
niezwtocznie poinformuje Panig Minister.

Zat. 1
tqcze wyrazy szacunku

Wtadystaw Dajczak
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Gorzéw Wikp., 20 marca 2017 r.
Pan Wtadystaw Dajczak
Wojewoda Lubuski

Komisja do spraw Domow Pomocy Spotecznej dziatajaca przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIlkp. wyraza zaniepokojenie w zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 24.01.2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie domdéw pomocy spotecznej,
w ktérym zmniejsza sie wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego w dwéch
typach domoéw pomocy spotecznej: dla 0séb przewlekle somatycznie chorych oraz dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

W naszej opinii obnizenie wskaznika zatrudnienia, ktéry byt i tak zbyt niski w odniesieniu do doméw
dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng uwazamy za niedopuszczalny zwtaszcza, ze ta
grupa podopiecznych jest szczegdlnie bezbronna zdana na faske i nietaske instytucji opiekunczych, jakimi sg
domy pomocy spotecznej. Trzeba zauwazy¢, ze wiekszos¢ z tych oséb mieszka w domu pomocy spotecznej
do uzyskaniu petnoletniosci. Z racji specyfiki swej niepetnosprawnosci moga nie rozumie¢ réznych sytuaciji,
nie sa tez w stanie szuka¢ pomocy, gdy dzieje im sie krzywda. Czesto sa takze obcigzone dodatkowo réznymi
schorzeniami somatycznymi, wymagajacy karmienia przez sonde, z zatozonym cewnikiem do pecherza,
dodatkowym utrudnieniem w opiece nad tg grupa podopiecznych jest réwniez fakt, ze znaczna czes¢ tych
0s6b nie jest w stanie porozumiewac sie werbalnie.

Podobne problemy wytaniaja sie w domach pomocy dla przewlekle somatycznie chorych. Podopieczni
takich domoéw to ludzie starsi wymagajacy szczegdlnej troski i szacunku, ma to znaczenie dla ich poczucia
bezpieczenstwa w srodowisku, w ktérym zyja. Schorzenia psychofizyczne, z ktérymi sie borykajaca,
co dzien, dodatkowo utrudniajg im funkcjonowanie w codziennym zyciu. W obecnej rzeczywistosci
mozliwo$¢ zmniejszenia zatrudnienia personelu to brak wtasciwych standardéw opiekunczych, co czyni
zycie podopiecznych dodatkowo trudnym. Wazna staje sie ilos¢ personelu, zwtaszcza tego zatrudnionego
bezposrednio przy chorym. To on spedza z podopiecznymi najwiecej czasu podczas jego pobytu w domu
opieki.Todo nich kieruja podopieczni swoje prosby, oczekujg pomocy i wsparcia. Umiejetne dziatania, wiedza,
kompetencje zawodowe i doswiadczenie pozwolg na lepsza opieke nad podopiecznym zaréwno w zdrowiu
jak i w chorobie. Trzeba zaznaczy¢, ze podopieczni tych doméw obciagzeni sa wieloma schorzeniami czesto
z réznymi ranami (odlezyny, troficzne owrzodzenia, stopy cukrzycowe), wymagajacymi specjalistycznego
leczenia i opieki wedtug standardow.

Juz dzisiaj w sposob naturalny zmniejsza sie ilos¢ personelu nie zatrudniajac nikogo na miejsce
powstatych wakatow. A zatrudniony personel zmaga sie z obcigzeniem psychicznym i fizycznym starajac
sie zapewnic jak najlepsza opieke mieszkancom. Niskie wynagrodzenie nie rekompensuje takich poswiecen
i w zaden sposéb nie jest adekwatny do ogromu pracy majacy tak specyficzny charakter.

Zmiany nie bedga stuzy¢ usprawnieniu funkcjonowania doméw pomocy spotecznej oraz poprawiac
efektywnos¢ i jakos¢ ustug Swiadczonych w tych jednostkach na rzecz oséb powierzonych opiece
domoéw pomocy spotecznej. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze kazdy zyczytby sobie najlepszej opieki
sprawowanej przez silnie zmotywowany i odgdrnie doceniony personel - mieszkaricy domoéw pomocy
spotecznej nie sg tutaj zadnym wyjatkiem im takze nalezy sie opieka takiego personelu.

Wielce ubolewamy, ze ani mieszkancy, ani personel nie ma zadnych kompetencji, aby taka przykra
sytuacje zmieni¢ na lepsze. Ufamy jednak, ze osoby upowaznione do wprowadzania zmian, dobrych
zmian, beda takie wfasnie zmiany wprowadza¢, aby tym pokrzywdzonym przez los ludziom nie$¢ ukojenie
w ich cierpieniach tak, aby placowki nazywane Domami Pomocy Spotecznej byly dla nich prawdziwymi
,<domami” petnymi ciepfa i rodzinnej atmosfery wytwarzanej przez taka liczbe personelu, ktéra bedzie trafiac
w autentyczne potrzeby podopiecznych.

Przewodniczqca Komisji
do spraw Doméw Pomocy Spofecznej
Barbara Mamczys
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MATERIALY INFORMACYJNO - EDUKACYJNE

Wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu pielegniarek
i potoznych realizujacych swiadczenia leczenia ran
przekazuje artykut ktéory moze poméc wam w pracy

Elzbieta Szkiler

NOWOCZESNE LECZENIE RAN | OWRZODZEN

Opatrunki antybakteryjne czesc |

Z badan ankietowych jakie wykonatam w roku 2016
wsrdd pielegniarek posiadajacych prawo wykonywania
zawodu wynika, ze ponad 90 % zajmuje sie chorymi
z owrzodzeniami i ranami niegojacymi sie w swojej
praktyce zawodowej. Cze$¢ z nich czesto, czesc
sporadycznie, ale kazdej z nich wiedza o leczeniu ran
jest niezbedna. Tylko w matym odsetku ankietowane
pielegniarki stwierdzity, ze taka wiedza jest im
niepotrzebna. Wiedza o wtasciwosciach, sposobach
aplikacji i prawidtowym doborze opatrunkéw jest wiec
niezbedna kazdej pielegniarce.

Wedtug definicji rana jest uszkodzenie struktur skoéry
i/ lub tkanek potozonych gtebiej uprzednio zdrowych,
a owrzodzenie to ubytek tkanek spowodowany
martwicg powstata w tkance zmienionej chorobowo.
Wiekszos¢ owrzodzen i ran niegojacych sie jest
skontaminowana bakteriami wtasnymi pacjenta.

Zalecenia EWMA i opinie mikrobiologéw mdwia,
ze antybiotyki celowane podajemy droga inng niz
miejscowa dopiero w zakazeniu rozprzestrzeniajagcym
sie. We wczesniejszych fazach zakazenia (kolonizacja,
kontaminacja, zakazenie miejscowe) wystarczajacy
jest prawidtowo dobrany opatrunek antybakteryjny.
Dzis na rynku Polskim mamy dostepnych ponad 360
nowoczesnych opatrunkéw aktywnych, produktéw
i preparatéw do nowoczesnego leczenia ran. Dzielimy
je na preparaty antyseptyczne, opatrunki hydrozelowe,
opatrunki antybakteryjne, opatrunki hydrowtdkniste
i widkniste, opatrunki alginianowe, opatrunki chtonace
wydzieline do ktérych nalezg opatrunki piankowe
i chfonne, opatrunki hydrokoloidowe, folie poliure-
tanowe oraz inne opatrunki wspomagajace gojenie ran
i owrzodzen.

Preparaty antyseptyczne

Definicja antyseptyku zostata opisana w komunikacie
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z dnia
4 grudnia 2007r. w sprawie klasyfikacji produktow
z pogranicza. Czytamy tu, ze antyseptyki dzielg sie na

leki i wyroby medyczne. Wedtug tej definicji lekiem
jest produkt antyseptyczny zawierajacy substancje
bakteriobdjcza, ktory jest stosowany na skére i btony
Sluzowe, a wyrobem medycznym ten uzywany
na przedmioty nieozywione. W Europie preparaty
antyseptyczne dzielg sie na powierzchniowo czynne
i tlenowe. Natomiast w Polsce podzielono je na
lawaseptyki czyli wyroby medyczne przeznaczone
do mycia i pielegnacji oraz na antyseptyki czyli leki
przeznaczone do pielegnacji i leczenia.
Do lawaseptykow nalezg :
+ Poliheksametylen biguanidu - Prontosan, Lavasept
1, Lavasept 2
«  Dwuchlorowodorek octenidyny — Octenilin
« Podchloryny - Aqvitox D, ActiMaris, BioSept,
Granudacyn, Mikrodacyn .
Do antyseptykow
Dwuchlorowodorek octenidyny —-Octenisept
+ Jodyna powidonowa - Braunol.

Preparaty antyseptyczne zawierajgce poliheksamelen
biguanidu, dwuchlorowodorek octenidyny i jodyna
powidonowg s3 preparatami  powierzchniowo
czynnymi. Nie moga pozosta¢ w tkankach jezeli nie
ma utrzymanego drenazu i nie moga samoczynnie
wyptyna¢. Nalezy je wysuszy¢ lub wyptukac z przetok
i kieszeni przed zatozeniem opatrunku. Pozostawione
w tkankach sa traktowane jak obcogatunkowe biatko
lub ciato obce i powodujg wtérny stan zapalny.

Preparaty tlenowe nalezace do grupy podchlorynéw sa
bezpieczne dla tkanek. Swoim skladem przypominaja
produkowane przez tkanki zwigzki tlenowe. Wszystkie
wystepuja w postaci ptynu, aerosolu i zelu. Majg silne,
ale krotkotrwate dziatanie bakteriobdjcze. Pozostawione
w tkankach szybko ulegaja rozpadowi do wody i tlenu
i zostaja wchtoniete.

Mozliwe i dopuszczalne s3 potacznia réznych
preparatéw np. jako wilgotne opatrunki lub przymoczki
utatwiajace rozmaczanie suchej martwicy. Jednak nie
wolno taczy¢ w jednym opatrunku jodyny powidonowej
i dwuchlorowodorku octenidyny, jodyny powidonowej
i podchlorynéw oraz jodyny powidonowej i srebra.
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Dopuszczone jest natomiast potaczenie preparatow
zawierajacych tlen i zwiazki srebra.

W procesie pielegnacji i leczenia owrzodzen przewlekiych
i ran niegojacych sie nalezy wylaczy¢ ze stosowania
mleczan etakrydyny(rywanol), chlorheksydyne, kwas
borny, wode utleniong oraz mydta.

Wszystkie wymienione negatywne antyseptyki
uszkadzaja sciany komodrek uniemozliwiajac gojenie,
a cze$¢ z nich jest dobrg pozywka dla gronkowcow.
Dodatkowo musimy wytaczy¢ antybiotyki stosowane
miejscowo. Powodujg powstawanie lekoopornosdi,
a ich pozytywne dziatanie nie jest potwierdzone
naukowo. Dostepne nowoczesne opatrunki zawierajace
chlorheksydyne sa przeznaczone wylacznie na rany
ostre.

Antyseptyki stosujemy dopiero po oczyszczeniu
owrzodzen i ran z zalegajacej martwicy (musi by¢ dostep
do czystej tkanki) oraz na owrzodzenia i rany pokryte
biofilmem. Jako jedyne posiadaja zdolnos¢ penetrac;ji
przez biofilm, rozluzniaja jego struktury i utatwiaja
jego mechaniczne usuniecie.

Argosulfan, sulfatiazyna  srebra, preparat do
miejscowego leczenia owrzodzen iran na ograniczonych
powierzchniach w metodzie tradycyjnej i mieszane;j.
W metodzie tradycyjnej opatrunki wykonujemy co 8-12
godzin a w mieszanej co 24. Ma zdolnos$¢ rozpuszczania
nekrotycznych tkanek, nawet suchych, ale jest
powierzchniowo czynny. Srebro z tego preparatu nie
wchiania sie do tkanek, wiec miejscowe zakazenie
moze by¢ trudne do leczenia.

Innymi preparatami do oczyszczania ran i owrzodzen
z martwicy sg masci enzymatyczne. Dostepne mamy
dwa rézne preparaty Iruxol mono i Fibrolan. Stosujemy
je w metodzie tradycyjnej ,pod gazik” wytacznie na
owrzodzenia i rany pokryte martwica. Uszkadzaja
zdrowg tkanke, wiec juz po czesciowym odwarstwieniu
nekrotycznych  tkanek  musimy zaniecha¢ ich
stosowania. Drugim warunkiem jest ich zastosowanie
na rozmiekczong sucha martwice lub martwice
rozptywna. Nie wolno taczy¢ ich z preparatami
zawierajacymi zwiazki srebra.

Nowoczesne opatrunki antybakteryjne

Dzielg sie na pierwotne, ktére wymagajg opatrunku
wierzchniego i wtérne, chtongce  wydzieline
przeznaczone na rany ptaskie.

Wsréd substancjiaktywnychwopatrunkach pierwotnych
zawarte moga by¢:

Srebro jonowe - Aquacel Ag, Aquacel Ag Extra,
Aquacel Ag+Extra, aerosol i krem Argotiab, Askina
Calgitrol Paste, Askina Calogitrol Thin, Algisite Ag,
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Biatain Alginate Ag, Silvercel, Suprasorb A+Ag,
Tegaderm Alginate Ag, Actisorb Plus, Vliwactiv Ag
tamponada,

Srebro metaliczne - Atraumann Ag,

Srebro nanokrystaliczne - Acticoat, Acticoat 7,
Acticoat Flex3, Acticoat Flex 7,

+ Siarczan srebra - UrgoTul Ag/silver,
« Sulfatiazyna srebra-Physiotulle,

« Srebro koloidalne - aerosole Farmacitve i Bionect
Silverspray,

Miéd Manuka- Activon tube, Activon tulle, Algivon,
Actilite,

Jodyna powidonowa- Inadine, lodosorb, Hyiodyne,
Braunowidon,

+ Poliheksametylen biguanidu - Suprasorb X+PHMB,
Telfa AMD,

+  Chlorek diakilokarbamoilenowy — Sorbact.

Wystepuja pod postacig opatrunkéw hydrowtéknistych,
siatek, tkanin, opatrunkéw alginianowych, past, zelu.
Wszystkie opatrunki pierwotne przeznaczone s3 na
rany i owrzodzenia zakazone i zagrozone infekcja
z wysiekiem srednim do duzego.

Tylko opatrunki zawierajagce Miéd Manuka mozemy
zastosowac bezpiecznie na rany i owrzodzenia suche
i z malg iloscia wysieku. Posiadajg one zdolnosc¢
regulowania prawidtowego poziomu ilosci wydzieliny.
Jesli  musimy zastosowal pierwotny opatrunek
antybakteryjny na rany suche i z matg iloscig wysieku
nalezy je aktywowac czyli zastosowac po nawilzeniu lub
namoczeniu.

« Srebro jonowe aktywujemy sola fizjologiczng lub
ptynem Ringera

« Srebro nanokrystaliczne aktywujemy wylacznie
woda destylowang

Srebro metaliczne aktywujemy wytacznie ptynem
Ringera.

Zele antybakteryjne, mamy ich kilka, s przeznaczone
na rany zakazone i zagrozone zakazeniem, suche, z matfg
i srednig iloscig wysieku. Nalezy unika¢ ich stosowania
na rany z wysiekiem duzym i bardzo duzym. Zwieraja
jedna z trzech substancji czynnych

«  Dwuchlorowodorek Octenidyny - Octeniin gel,
Naeocide gel

+ Poliheksametylen biguanidu — Prontosan, Prontosan
Gel X

« Tlen aktywny — ActiMaris gel, Aqvitox D gel, Biosept
gel, Granudacyn gel, Mikrodacyn gel.
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W opatrunkach wierzchnich, piankowych i chtonnych
moga by¢ zawarte

Srebro jonowe - Aquacel Foam Ag, Biatain Ag,
Vliwactiv Ag chtonny,

Srebro nanokrystaliczne — Poly Mem silver,
« Siarczan Srebra - Mepilex Ag,
- Sulfatiazyna srebra - Allevyn Ag,

+ Poliheksametylen biuanidu - Kendal AMD,

HydroClean plus,
Chlorek diakilokarbamoilenowy -Sorbact.

Opatrywanie ran i owrzodzen

W ranach i owrzodzeniach z ubytkiem najczesciej
zastosowany opatrunek jest typu ,kanapka” czyli
wielowarstwowy. W tych z wysiekiem $rednim do
duzego opatrunek wypetniajacy zaktadamy do 2/3
gtebokosci, a w ranach i owrzodzeniach z wysiekiem
matym lub suchych zakladamy opatrunek nawilzajacy
wypetniajacy ubytek do wysokosci powtok skérnych.

Nie pozostawiamy pustych przestrzeni, wypetniamy
przetoki i kieszenie, a warstwy muszg by¢ utozone
luZzno i wzajemnie do siebie przylega¢. Opatrunki
zmieniamy tak czesto jak to jest konieczne i tak rzadko
jak to jest mozliwe. Zawsze po przemoczeniu, zawsze
po odklejeniu. Czas jaki opatrunek moze pozosta¢ na
owrzodzeniu lub ranie zalezy od ich doboru i wynosi
tyle co najkrdcej dziatajacy sktadnik .Najczesciej jest to
zel i wynosi 3 doby.

Wiekszos¢  opatrunkéw  antybakteryjnych  jest
przeznaczona na 3- 7 dni zaleznie od wyboru. Opatrunki
zawierajagce miéd Manuka i jodyne powidonowa
zmieniamy po ich odbarwieniu najczesciej co 1-3 dni.

Nowoczesne opatrunki aktywne

czesc 2

Wsréd opatrunkéw mamy wiele réznych produktéw

w postaci zeli, pianek, alginianéw, widknin, itp

« Opatrunki hydrozelowe maja rézne dziatanie,
ale wskazane s3 na rany i owrzodzenia suche
i z matg iloscig wysieku oraz na te pokryte martwica.
Wystepuja w formie zelu aktywnego i w formie ptytki.
Opatrunek mieniamy co 3 dobe.
Nawilzajagce — Askina gel, Curafil, Hydrosorb Gel,
Intrasite Gel, Medisorb G, Normlgel, Suprasorb G Zzel,
Tegaderm Hydrogel,

Z alginianem — Nu-gel, Purilon,
+ Hydrokoloidowe - Granugel, UniGel,

« W formie ptytki — Aqua gel, Aquaflo, Hydrasorb,
Hydrosorb Comfort, SuprasorbG ptytka,

Wibéknina pokryta Zzelem - Intrasite Cofermable,
Sorbact gel,

Opatrunki wypetniajace ubytek. Nalezg do nich,
Opatrunki hydrowtékniste — Aquacel, Aquacel Extra
«  Opatrunki wtdkniste — Exufiber, Durafiber, Suprasorb
liquacel,
+  Opatrunki piankowe -Askina Foam cavity, Allevyn
cavity, PermaFoam cavity, PolyMem Vic,

« Opatrunki alginianowe -Algisite M, Curasorb,
Kaltostat, Kendal calcium alginate, Medisorb A,
Sorbalgon, Suprasorb A.

Opatrunki alginianowe stosujemy na rany i owrzodzenia
krwawigce bez innych cech infekcji z wysiekiem $rednim
do duzego, na rany suche i z mata iloscia wysieku
po aktywacji Ptynem Ringera, podchlorynem lub
antyseptykiem zaleznie od potrzeb. Zaczynaja dziatanie
po zzelowaniu, mogg pozosta¢ w ubytku do 7 dni.

Opatrunki hydrowtokniste i wkékniste wskazane sg na
rany i owrzodzenia niezakazone z wysiekiem srednim
do duzego, na rany i owrzodzenia suche i z matg iloscig
wysieku po aktywacji lub na pierwotnie zastosowany
zel aktywny.

Opatrunki piankowe nieprzylepne o r6znej chtonnoscii
budowie.Przeznaczonenaranyiowrzodzeniazobjawami
infekcji jako opatrunki wtérne lub na niezakazone
ptaskie. Wszystkie mozna docina¢ do ksztattu rany lub
owrzodzenia, moga byc¢ stosowane w kompresjoterapii
- Advazorb, Allevyn Compresion, Allevyn Lite, Allevyn
Non Adhesive, Aquacel Foam nieprzylepny, Biatain,
Dermapad, Medisorb P Plus, Perma-Foam, PolyMem,
Suprasorb P nieprzylepny, Tegaderm Foam, Tielle Extra,
Versiva® XC

Opatrunki piankowe samoprzylepne moga by¢
pokryte zelem, klejem akrylowym, silikonem.

Przeznaczone na rany i owrzodzenia niezakazone
z wysiekiem $rednim do duzego lub jako wtérne na
wypetniony ubytek - Allevyn Gentle, Allevyn Thin,
Cutinova Hydro, HydroTac, Medisorb P przylepny,
Mepiform, MepilexEM Lite, Mepilex, Tegaderm Foam
Adhesive,UrgoTul ~ Absorb. Sa  rekomendowane
dla chorych z Epidermolysiss bullosa(EB).

Opatrunki piankowe przylepne z obramowaniem
wskazane na owrzodzenia niezakazone ptaskie lub na
uprzednio wypetniony ubytek - Askina Foam, Advazorb
Border, Allevyn Adhesive, Allevyn Gentle Border, Allevyn
Life, Allevyn Plus Adhesive, Aquacel® Foam przylepny,
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HydroTac comfort, Mepilex Border EM, Mepilex Border,
PermaFoam Comfort, Suprasorb P border, Tielle,
VersivaXCborder, UrgoTul Absorb border.

Opatrunki chlonne s3 r6znej budowy - moga by¢ typu

spampers’, pokryte folig poliuretanowa, lub zawierac

substancje zelujgce wysiek w swoich strukturach
Przylepne z obramowaniem - Biatain Super,
Samoprzylepne - Hansapor, Tegaderm Absorbent

«  Zweglem aktywowanym — Carbonet, Vliwaktiv,
Nieprzylepne - Curea P1, Cutiplast, Eclypse, Exu-Dry,
Melolin, Sorbion Border, Sorbion Sachet S, Sorbion
Sanna, Solvaline N, Vliwasorb, Vliwazell, Vliwin,
Zetuvit Plus,

Pokryte silikonem - Eclypse Adherent.

Opatrunki chtongce wydzieling, tak piankowe jak
i chfonne pokryte silikonem lub Zelem s3 wskazane
u chorych u ktérych nie mozemy zastosowaé plastréw
ze wzgledu na uczulenie lub zty stan skory.

Opatrunki hydrokoloidowe wystepuja w postaci
ptytki o réznych grubosciach. Przeznaczone s3 na
rany i owrzodzenia niezakazone z wydzieling mata
do sredniej. Nie wolno ich stosowa¢ samodzielnie
na rany i owrzodzenia suche, zakazone i z cechami
infekcji oraz z wydzieling duza i bardzo duza. Wskazane
w  profilaktyce  przeciwodlezynowej, w fazie
naskorkowania i remodelingu tkanek po ich wygojeniu
oraz w zapobieganiu powstawania kelogéw
i bliznowcéw.

«  Wersja podstawowa — Comfeel, Granuflex, Granuflex
Signal, Hydrocol, Medisorb H, Suprasorb H standard,
Tegaderm Hydrocolloid przylepny,

« Wersja cienka - Granuflex Extra Thin, Hydrocol Thin,
Suprasorb H cienki, Tegaderm Hydrocolloid Thin,

+ Z alginianem - Comfeel Plus Podstawowy, Comfeel
Plus Profilaktyczny PRD, Comfeel Plus Przezroczysty,
Ultec Pro,

Pasta — Granuflex Pasta.

Opatrunki siatkowe, nieprzywierajagce zapobiegaja
przywieraniu opatrunku do tozyska owrzodzenia
lub rany, zapobiegaja wchtanianiu zeli do opatrunku
wierzchniego, niektdre moga by¢ stosowane w terapii
podcisnieniowej. Mogg by¢ pokryte mascia obojetna
lub mieszanka olejéw, wykonane z silikonu albo suche
z tkaniny acetatowej, tiulu, poliamidu, polietylenu,
karboxymetylocelulozy, niektére zawieraja lipidy

« Pokryte mascig obojetng - Adaptic, Atrauman,

Curity, Cuticerin, Grassolind, Jelonet, Lometuell H
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« Zlipidami - Hydrotul, UrgoTul,
Z silikonem —NAUItra, Mepitel
+  Suche - Sorbion Plus

Opatrunki z folii poliuretanowej przeznaczone
do podtrzymywania innych opatrunkéw np. zelu
lub opatrunku wypetniajacego ubytek w ranach
i owrzodzeniach niezakazonych oraz w profilaktyce
przeciwodlezynowe;j

Opatrunki silikonowe przeznaczone do zapobiegania
powstawaniu blizn i kelogéw szczegélnie po
oparzeniach, po zabiegach operacyjnych, ale tez po
zamknieciu ran i owrzodzen o innej etiologii, w celu
ochrony na czas remodelingu tkanek oraz jako zamiennik
plastrow - Advasil conform, Cica-Care, Codosil adhesive,
Duratouch, Silflex, Siltape, Sutricon(réwniez jako zel),
Vellafilm

Opatrunki biologiczne zawierajagce larwy muchy
Lucilla sericata. Przeznaczone na rany i owrzodzenia
pokryte martwica lub biofilmem. Wystepujg luzem lub
w saszetkach - Biofenicja, Biollab

Dekstranomery - opatrunki w postaci proszku
wskazane na owrzodzenia i rany z duza i bardzo
duza iloscia wysieku .Pochtaniaja wydzieline do
30 krotnosci swojej wagi, stosujemy w metodzie pod
gazik, opatrunek wymieniamy co 24 godziny — Acudex,
Crupodex, lodosorb proszek

Regulujace proteazy wskazany na rany bez cech
infekcji, bez cech gojenia, pokryte martwica rozptywna
- Cadesorb

Opatrunki kolagenowe- dwa opatrunki catkowicie
wchfanialne wskazane na rany i owrzodzenia bez cech
infekcji i bez cech gojenia - Promogran, Suprasorb C,
trzeci czesciowo wchifanialny pofaczony z alginianem-
Fibracol plus
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UPADKI

Upadki sg jednym z najczesciej wystepujacych probleméw m.in. w srodowiskach szpitalnych
(oddziat internistyczny, paliatywny, rehabilitacji), dlatego tez coraz czesciej kwalifikowane sg jako

tzw. zdarzenie niepozadane,

podlegajace udokumentowaniu oraz szczegétowej

analizie,

a w konsekwencji — wdrozeniu dziatan korygujacych przez jednostke, jaka jest szpital.

Na poczatku trzeba jednak zdefiniowac - czym jest upadek?

Upadek to zdarzenie polegajace na naglej, niezamierzonej zmianie pozycji ciala w wyniku
utraty rownowagi, podczas chodzenia lub wykonywania innych czynnosci, skutkiem czego
poszkodowany znajduje sie na ziemi, podtodze lub innej nisko potozonej powierzchni (bez udziatu

sit zewnetrznych).

Epidemiologia ( skala spoteczna):
co najmniej jeden upadek w roku zdarza sie u 1/3 os6b
w wieku 65 lat i starszym mieszkajacym we wtasnych
domach. Zjawisko to zwieksza sie z wiekiem. O ile we
wczesnej starosci dotyczy, co czwartej osoby, to po
80 roku zycia upadki zdarzaja sie u co drugiej,
w opiece instytucjonalnej upadki wystepuja czesciej
- u 2/3 pensjonariuszy DPS - 6w, natomiast w grupie
hospitalizowanych problem dotyka 20% chorych,
w kontekscie zdarzen niepozadanych wystepujacych
w szpitalu - upadki sg najczestszym zdarzeniem
rejestrowanym,

upadki stanowig powazny problem geriatryczny,
spoteczny i ekonomiczny - konsekwencje sa bardzo
kosztowne.

PRZYCZYNY UPADKOW, ( KTO? KIEDY? GDZIE?)
Przyczyny wewnetrzne - zwigzane zorganizmem (ostre
i przewlekle)
zaburzenia réwnowagi i chodu,
zaburzenia poznawcze,
zaburzenia chorobowe,
zazywane leki,
Przyczyny zewnetrzne - np. nieodpowiednie
oswietlenie, brak poreczy, Sliskie podtoze, ale tez
narzucone ograniczenia w tozku - takie jak barierki
- moga powodowag, iz chory usituje przedostac sie
ponad nimi.
17-20% upadkéw pacjentéw w szpitalach i ok. 33%
senioréw w srodowisku upada z powodu gwattownego
niedocisnienia, wywotujacego zawroty gtowy podczas
zmiany pozycji ciata,
dowiedziono, iz pacjenci najczesciej upadajg podczas
prob wstawania, siadania i przesiadania sie (37%),
podczas chodzenia upadki odnotowano w 15% i tylko
2,6% dotyczyto pacjentéw lezacych w tézku.

DO NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN WEWNETRZNYCH
HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW NALEZA:
zaburzenia réwnowagi i chodu - fizjologicznie pojawiaja
sie z wiekiem zwigzane sg ze zmniejszeniem odruchéw
prostowania i wydtuzenia czasu reakcji, pogorszenia sie
wzroku, stuchu i rbwnowagi. Do pogtebienia tych stanéw
prowadza choroby takie jak: cukrzyca, niedobér witaminy
B 12, alkoholizm, spondyloza szyjna lub ledZzwiowa,
schorzenia stép, halluksy, zwyrodnienia stawéw, zawroty
gtowy. Istotng przyczyng moga byc¢ takze zatozone
opatrunki gipsowe,

zaburzenia poznawcze - wigza sie ze zwiekszong
sktonnoscia do upadkéw. Splatanie, zaburzenia
Swiadomosci, demencja, nadmiernie pobudzeni chorzy
sg bardziej narazeni na upadek. W grupie tej znajduja
sie rébwniez chorzy z depresja, po przebytym udarze
moézgu, zespotami otepiennymi, lekowymi, psychozami
i majaczeniami,

zaburzenia chorobowe (inne) :

zaburzenia neurologiczne - udar z niedowladem
potowiczym, parkinsonizm, padaczka, plasawica, TIA,
choroby moézdzku, zespdt tetnicy podstawnej i tetnic
kregowych,

zaburzenia  sercowo- naczyniowe -  zawat,
niedocisnienie ortostatyczne, zaburzenia rytmu serca
(szybkie rytmy lub bradykardia),

zaburzenia zotadkowo- jelitowe - krwawienia
z przewodu pokarmowego, biegunka, omdlenie
podefekacyjne lub popositkowe,

« zespoty metaboliczne - niedoczynno$¢ tarczycy,
hipoglikemia, niedokrwistos¢, hipokaliemia,
odwodnienie, hiponatremia, hiperkalcemia, niedobory
pokarmowe,

nykturia, nietrzymanie moczu,
« zaburzenia widzenia (za¢ma, jaskra, niedowidzenie),
zaburzenia btednika,
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przyjmowane leki

pochodne benzodiazepiny,

pochodne fenotiazyny,

trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
niektore leki hipotensyjne i antyarytmiczne,
srodki moczopedne,

srodki odurzajace (opioidy),

polifarmakoterapia (stosowanie czterech
lekéw).

i wiecej

Dowiedziono, iz stosowanie w/w lekéw zwigksza ryzyko
i czestos¢ upadkow oraz trwatych nastepstw poupadkowych
u oséb starszych, zarébwno samodzielnych w domu, jak
i hospitalizowanych czy podopiecznych domoéw opieki.

PRZYCZYNY ZEWNETRZNE UPADKOW:

28

brak dostosowania srodowiska, w ktérym przebywa
chory(udogodnienia - np. porecze w tazience, $liskie
plytki, uszkodzona wyktadzina, mokra nawierzchnia,
niewtasciwe oswietlenie, badz jego brak),

niedostosowanie sprzetu w szpitalu do stanu pacjenta -
np. zbyt wysokie t6zko, pochopne i nieprzemyslane
zabezpieczenie go barierkami-niektérzy chorzy prébuja
je sforsowac i wypadaja nad nimi z tézka,
nieodpowiedni sprzet badz jego brak - niestabilne
krzesta, balkoniki, wozki, kule, zbyt niski sedes (lub
nieumiejetne z nich korzystanie),

w placéwkach opiekunczych lub szpitalach najczesciej
zdarzaja sie upadki przy tézku, w fazienkach oraz na
schodach,

w momencie zmiany pozycji z siedzacej na stojaca,

w czasie chodzenia, podczas nocnego wstawania do
ubikacji,

najwieksza liczba upadkéw wystepuje miedzy godz. 22
a 10 rano i zwigzane jest to z koniecznoscig oddawania
moczu i po$piesznym podazaniem do toalety.
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NASTEPSTWA UPADKOW:

Upadki sa gtéwna przyczyng urazéw prowadzacych
do zgonu wsréd oséb starszych.

W wyniku 10-15% upadkéw dochodzi do ztaman -
Ya to zkamania nasady blizszej kosci udowej, w dalszej
kolejnosci - do obrazen tkanek miekkich. Inne -
to: krwiaki podtwardéwkowe, oparzenia, otarcia,
sttuczenia. Co pigta osoba, ktéra doznata ztamania
nasady blizszej kosci udowej — umiera w ciggu
6 miesiecy od zlamania, a potowa sposrdd tych, ktérzy
przezyli, nie jest zdolna do samodzielnego poruszania
sie, co generuje powiktania unieruchomienia -
zapalenia ptuc, infekcje drég moczowych, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, odlezyny, zaniki  migéni
i przykurcze, a takze objawy depresyjne.

Ztym rokowniczo wskaznikiem jest niemoznos¢
samodzielnego podniesienia sie po upadku mimo
braku obrazen, co dotyczy ok. 47% oséb. Lezenie po
upadku na podtodze diuzej niz godzine zwieksza
prawdopodobienstwo zgonu lub uzaleznienia od oséb
drugich. Osoby starsze hospitalizowane z powodu
upadku - tylko 50% przezywa okres 1 roku.

Powstaly po upadku stres psychiczny, polegajacy
na leku przed ponownym upadkiem okresla sie
jako zespét poupadkowy. Dotyczy on ' 0s6b,
ktéorym zdarzyt sie upadek. Zespdt ten prowadzi
do ograniczenia aktywnosci fizycznej, osfabienia,
uposledzenia funkcjonalnego, co w konsekwencji
zwieksza predyspozycje do kolejnych upadkéw. Okoto
40% przyje¢ do Doméw Opieki jest nastepstwem
skutkow upadkow.

Dzieci i modzi dorosli upadajg niemal czesto jak ludzie
starzy, duzo rzadziej jednak doznajg powaznych
urazéw, czy umieraja w wyniku upadku.

Badania szwedzkie pokazuja, iz ztamania po upadku
sg czterokrotnie czestsze u kobiet niz u mezczyzn.

ZAPOBIEGANIE UPADKOM:
Gdy upadek juz sie wydarzyt, bardzo waznym jest dokfadne

zebranie wywiadu, a konkretnie:

czy nastapita utrata sSwiadomosci,
objawy
upadek,
miejsce upadku, swiadkowie, ktéry to upadek,

zwiastunowe, czynnosci  poprzedzajace

przebyte i obecne choroby,
przyjmowane leki, spozyte niedawno pokarmy i ptyny

Nie zawsze przeprowadzenie wywiadu jest mozliwe,
natomiast wazne jest badanie przedmiotowe chorego,
zaopatrzenie $wiezych urazéw, pogtebiona dalsza
diagnostyka, a w p6zniejszym okresie — ocena ryzyka
kolejnych upadkéw (test oceny chodu i rbwnowagi).



MATERIALY INFORMACYJNO - EDUKACYJNE

DZIALANIA DLUGOFALOWE:
Ustalenie przyczyny, wdrozenie leczenia przyczynowego:

Terapia schorzen

Korekta farmakoterapii(dawki, leki krétko i dtugo-
dziatajace)

Oprotezowanie narzadu wzroku, stuchu, deficytéw
w uktadzie ruchowym

Zabiegi fizykoterapeutyczne zwiekszajgce aktywnos¢,
poprawiajace site miesni i doskonalace zmyst
rownowagi

Pomoc psychologicznaw przypadku zaburzen, istnienia
zespotu poupadkowego

Zastosowanie sprzetu pomocniczego (laska, balkonik,
ochraniacze na biodra)

Wyeliminowanie czynnikéw ryzyka w $rodowisku
domowym, badz instytucjonalnym pacjenta

Kontrola parametrow w pozycji lezacej i stojacej
(np.RR) iich analiza

Dalsza diagnostyka — wykluczenie anemii, zaburzen
metabolicznych i elektrolitowych, EKG, holter EKG i RR,
préba ortostatyczna, test pionizacyjny, Rtg kregostupa
szyjnego, echo serca etc.

Ocena chodu i r6wnowagi:

Test Tinetti, Skala Berg, test,wstan i idZ’,

edukacja - rehabilitacja, unikanie gwattownej zmiany
pozycji, gwattownych skretéw gtowa, schylania,
unikanie obfitych positkdw,

ustalenie przyczyny upadkéw pozwala na wdrozenie
ukierunkowanych  dziatan interwencyjnych, ale
w wielu przypadkach niemozliwe jest jej okreslenie,
badz nie istnieje. Interwencja powinna by¢
skierowana na wszystkie zdefiniowane czynniki
ryzyka i przyczyny upadkow.

REEDUKACJA:

Pouczenie pacjentéw, co moga i powinni zrobic,
gdy dojdzie do upadku i nie beda mogli wstac
(np. obréci¢ sie na bok, podczotga¢ do stabilnej
podpory i podciggnaé do pozycji pionowej).

Bliska obecnos¢ telefonu lub dzwonka.

Przypominanie choremu, aby nie usitowat nadmiernie
wychylac sie z t6zka, np. siegajac po cos, tylko poprosit
0 pomoc drugg osobe.

Zwracanie uwagi, aby chory nie usitowat
przytrzymywac sie niestabilnych przedmiotéw
(np. stojaka na kropléwki).

Poinformowanie pacjenta, aby nie zamykat sie
w fazience, WC.

A WIEC CO MOZE ZROBIC PIELEGNIARKA?
(Prewencja pierwotna i wtérna)
Personel medyczny moze oceni¢ i zminimalizowac ryzyko
upadku pacjenta poprzez :
Doktadne przeanalizowanie  wszystkich  dotych-
czasowych upadkéw.

« Doktadne przeanalizowanie przyjmowanych przez
chorego lekéw.

Organizacja otoczenia (niskie tozka, stabilne krzesta,
porecze, uchwyty, maty antyposlizgowe, prysznic
zamiast wanny, barierki przytézkowe - za i przeciw).

.« W przypadku pacjentow pobudzonych
psychoruchowo - przymus bezposredni z zacho-
waniem odpowiednich procedur.

Odpowiednio szybka reakcja na wezwanie chorego.

Whikliwa obserwacja i nadzér nad chorymi z grupy
podwyzszonego ryzyka upadku.

Srodki pomocnicze do higieny osobistej, zaspokajania
potrzeby wydalania - w odpowiednio bliskiej
dostepnosci przytdzkowej.

Zapewnienie bezpieczenstwa chorego podczas
siedzenia, poruszania sie, korzystania z WC
(asystowanie).

Nauczenie chorego, jak moze bezpiecznie wykonywac
te czynnosci samodzielnie.

« Zwrbcenie uwagi na rodzaj obuwia i odziezy pacjenta
(nieodpowiednie kapcie, zbyt dtugie nogawki, Zle
ubrane czy opadajace spodnie, sliskie skarpetki etc).

Wieksza swiadomos¢ zagrozen, odpowiedzialnosci
cywilnej i roszczen ze strony pacjentdw i ich rodzin.

MONITOROWANIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH:
Rejestr zdarzeh niepozadanych- zapisy tacza sie
z analiza, szukaniem przyczyny, jednak bez
obwiniania kogokolwiek.

« Podejmowane s3 dziatania korygujace lub naprawcze.

System rejestracji nie stuzy identyfikacji i stygmatyzacji
0s6b uczestniczacych.

Analiza zdarzen.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw.

Ustalenie okolicznosci i potencjalnych przyczyn, aby
uniknac w przysztosci.

Wyciagganie wnioskdw, uczenie sie na podstawie
btedéw.

Systematycznosc.

Ustalenie celéow poprawy jakosci.

Alicja Swiqtek
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

L.p. Nazwa kursu Rodzaj szkolenia Kurs AEl i [ el
przeznaczony dla kursu
. . . szkolenie . . : -
1. | Pielegniarstwo psychiatryczne specjalizacyjne pielegniarek rozpoczecie 22 wrzesien 2017 .
. . e .| szkolenie . . planowany termin rozpoczecia
2. | Pielegniarstwo opieki paliatywnej specjalizacyjne pielegniarek 20 pazdziernik 2017 .
Resuscytacja krazeniowo- - pielegniarek / Stubice
3 oddechowa kurs specjalistyczny potoznych rozpoczecie 1 wrzesier 2017 r.
Resuscytacja krazeniowo- - pielegniarek / Gorzéw WIkp. rozpoczecie
4 oddechowa kurs specjalistyczny potoznych 29 wrzesien 2017r.
- . - pielegniarek / w okresie od wrzesnia
5. | Wywiad i badania fizykalne kurs specjalistyczny poloznych do grudnia 2017 .
Ordynowanie lekéw . . . -~
6 i wypisywanie kurs specjalistyczny pielegniarek / w okresie od wrze$nia
' i potoznych do grudnia 2017r.
recept, czesc |
Ordynowanie lekéw . . : -
7 i wypisywanie recept kurs specjalistyczny pielegniarek / w okresie od wrzesnia
' i ' potoznych do grudnia 2017 r.
czesc
8. | Szczepienia ochronne kurs specjalistyczny | pielegniarek rozpoczecie 4 listopada 2017 .
9. | Leczenieran kurs specjalistyczny | pielegniarek rozpoczecie 1 wrzesien 2017 r.

Informujemy, ze z dniem 1 maja 2017 roku zmianie ulega min. system skladania wnioskéw zgltoszeniowych
na wszystkie rodzaje kurséw i specjalizacji, a tym samym dotychczasowe wnioski TRACA SWOJA WAZNOSC 1!l

Osoby rozpoczynajace kursy od 1 wrzesnia 2017 roku skladaja wnioski tylko i wylacznie za pomoca Systemu
Monitorowania Ksztatcenia (SMK)

Link www. nipip.pl

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

dostep do Internetuy,

adres e-mail,

zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszg aktualizacja,

przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

1. Zalozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zatozenie konta w tym systemie.

Nalezy wej$¢ na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl/

2. Potwierdzenie tozsamosci.

Po zatozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swojej tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobdw:

« za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub za pomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP
(szczegotowe informacje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ tutaj: http://epuap.gov.pl/wps/portal),

+  za posrednictwem wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

3. Weryfikacja uprawnien.

Kolejng czynnoscia bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje uprawniern do wtasciwej okregowej izby pielegniarek

i potoznych za pomoca systemu SMK. Wazne jest, aby dane podawane we wniosku zgadzaty sie z tymi, kt6re posiada

okregowa izba pielegniarek i potoznych.

Pytania dotyczace funkcjonowania i obstugi bazy SMK nalezy kierowa¢ do CSiOZ, infolinia 22 597 09 21,

e-mail: smk-serwis@csioz.gov.pl
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CO PO DYZURZE

OGROD - MOJE HOBBY

M6j ogréd zaczat powstawac w 2000 roku na
okoto 13 arowej dziatce. Przez ten czas wielokrotnie
przechodzit metamorfoze. Na poczatku podzielony
byt na trzy strefy; ozdobna z oczkiem wodnym,
grillem i altang, warzywng z mata szklarnig oraz
matym sadem z jagodnikiem. Trzy lata temu znéw
sie zmienit. Dotychczasowe szklarnie, oczko wodne,
warzywnik oraz sad z jagodnikiem zastgpione zostato
krzewami kwitngcymi i kwiatami. Dziatka otoczona
jest zywoptotami iglastymi lub lisciastymi co
pozwala nam na odrobine prywatnosci, relaksu,
wypoczynku i spokoju.

Przed ogrédek- od wczesnej wiosny
w towarzystwie cisow kwitng przebisniegi,
przylaszczki, krokusy, tulipany, zonkile i inne wio-
senne kwiaty tworzace przepiekny dywan
i wywotujace pierwszy usmiech po nadchodzacej
zimie. Po ich przekwitnieciu zaczynajg roztacza¢
swoj urok moje ulubione hortensje ogrodowe
i bukietowe odmiany m.in. Pinky Winky, Annabell),
hosty, réze pienne i pnace a w donicach pelargonie.

Ogréd za domem to krélestwo azalii, pierisow,
kalmii, r6zanecznikdw oraz réznych iglakow.

W czesci wypoczynkowej nadal stoi altana
z grillem. Dawne oczko wodne zamieniliémy na
kwietnik. Cata wypoczynkowa cze$¢ podzielona
jest na kilka stref np.” rézanka” (mam okoto
60 krzakdw réz plus réze pienne niskie i wysokie,
pnace rozparte na pergolach, réze odkrywkowe)
i znéw hortensje, rézaneczniki, peonie
i piwonie, krzewy kwitnace bzy, kaliny, krzewuszki,
wiciokrzewy i inne krzewy ozdobne z lisci
i kwiatow.

Moj ogréd caty rok kwitnie i pieknie wyglada.
Najpierw wiosenne cebulowe tulipany, hiacynty,
zonkile, narcyzy, ciemierniki po nich lilie, liliowce,

kwiaty jednoroczne. Jesienia wrzosy, jezéwki,
rozchodniki, kanny, zimowity i inne. Zima drzewa
iglaste tworza swoistg otuline. Sosny, $wierki
i inne iglaki, ktérych srebrnawy kolor pieknie
wyglada na tle soczystej zieleni drzew rosnacych
w tyle. Wiosna i lato to cata gama koloréw
i zapachow. Jesien - kolorowe drzewa mienig sie
w storcu réznymi odcieniami z6fci, czerwieni, brazu
i pomaranczy.

Uprawiam tez na bardzo matej rabatce koperek,
szczypiorek, natke pietruszki jagode kamczacka
i boréwke amerykanska po2 krzaczki. W donicach
i doniczkach ziofa, pomidorki koktajlowe, truskawki
i poziomki.

Méj ogréd jest dla mnie i mojego meza
miejscem spotkan rodzinnych z biesiadowaniem
przy grillu oraz patrzenia jak szybko rosna wnuki.
Mimo ciezkiej pracy jaka trzeba wtozy¢ w ogrdd,
odwzajemnia on sie pieknem i urokiem, ktéry
cieszy kazdego dnia.
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CO PO DYZURZE

S e S B e e S

Czes¢ wypoczynkowa ogrodu z grillem i altanq

Czes¢ wypoczynkowa ogrodu z grillem i altanq

Ziota gotowe na grilla

Ukochane hortensje ogrodowe i hosty
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

............................................

Czterdziesci lat mineto jak jeden dzien
Choé trudno w to uwierzy¢ i nie jest to sen
Przyszedt czas na zmiany - czas emerytury

Opusci¢ zastuzenie te szpitalne mury
Spedzita$ w oddziale kawatek zycia swego

Byty chwile trudne, czasami co$ dobrego

Zdarzaty sie dyzury trudne, wyczerpujace
Podejmowatas decyzje odpowiedzialne i znaczace
Wiemy, ze trudno zauwazy¢ uptyw czasu tego
No ale w takim towarzystwie to nic dziwnego
Masz niesamowite szczescie i zadna to howina
Ze kazda z twych kolezanek to super dziewczyna

I nie chodzi tu tylko o Twoje lekarki
O Ale o super salowe i pielegniarki
| . A wszystkie razem i kazda z osobna
Cudowne wspaniate - wrecz rzecz niepodobna
A jednak prawdziwa i dodam kochana
| Ze ty jeste$ przez nas tez szanowana
P L Zaczynasz nowy etap i my Twoje dziewczyny
' Zyczymy szczeécia cate tuziny
: Niech ci sie wiedzie zawsze i wszedzie
Zwlaszcza na emeryturce dobrze niech ci bedzie
I Badz jak Twdj ulubiony napéj - czerwone wino
Im starsza, tym doskonalsza - kochana dziewczyno

Z okazji przejscia na emeryture,

wszystkiego co najlepsze naszej kochanej

i wspaniatej Oddziatowej
Urszuli Zyzniewskiej
zyczy Personel

Oddziatu Dzieciecego

w Sulecinie
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

,Cztowiek jest wielki nie przez to,
co posiada,
lecz przez to, kim jest;
nie przez to, co ma, lecz przez to,
czym dzieli sie zinnymi.”

Jan Pawet |

Serdeczne podziekowania za wspotprace,

zyczac samych radosnych chwil
na emeryturze

pielegniarce

Ewie Skowronskiej

oraz potoznym:
Elzbiecie Harasiuk

i Irenie Kinalskiej

sktada
w imieniu Zarzqdu
Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odrg
i kolezanek
Mafgorzata Stankiewicz

Naczelna Pielegniarka

satysfakcji w zyciu osobistym i zawodowym

g,
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JLudzie sq jak kwiaty:
stworzenie do tego, aby sie rozwijac.”

Andre Liege

Serdeczne gratulacje

Pielegniarce

Arlecie Jolancie Hrobot

z okazji pomyslnego zdania egzaminu
panstwowego

z pielegniarstwa geriatrycznego
i ukonczenia kursu specjalistycznego:

Endoskopia dla pielegniarek.

Samych sukceséw i spetnienia w pracy
zawodowej

oraz zyciu osobistym
sktada Naczelna Pielegniarka

Matgorzata Stankiewicz

Pielegniarkom:
Dorocie Wowczko,
Izabeli Blazejczyk,

Katarzynie Jankowskiej,
Izabeli Fatat,
Magdalenie Kazmierczak
z okazji pomysinego zdania

egzaminu panstwowego w dziedzinie

Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

Serdeczne zyczenia spetnienia marzen,

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPiP




KONDOLENCJE

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze,

zawsze bedq z nami’”.

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
oraz stowa wsparcia i otuchy
kolezance Iwonie Faberskiej

z powodu $mierci

Mamy ,

sktada Personel Oddziatu Jb

Nefrologii i Dializ
WSzW w Gorzowie Wikp.
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04.04.2017 r.

6-7.04.2017 r.

12.04.2017r.
12.04.2017 r.

19.04.2017 .

20.04.2017r.

21.04.2017 .
26.04.2017r.
27.04.2017r.

08-12.05.2017r.

08.05.2017 .
09.05.2017r.
10.05.2017 .

12.05.2017 r.

18.05.2017 r.
18.05.2017 .

29.05.2017 .
01.06.2017r.
05.06.2017r.
07.06.2017r.
09.06.2017r.

13.06.2017 .

13.06.2017 .

19.06.2017 .
21.06.2017r.

26.06.2017r.

KALENDARIUM

— Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

— Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji, Wychodze ze szpitala i co dalej?
Damy Rade!, ktéra odbyta sie w Hotelu Mercure Helios w Toruniu.

— Egzamin kursu specjalistycznego ,Endoskopia” dla pielegniarek.

- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Prezes NIEPUBLICZNEGO ZAKEADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA IM. PROFESORA ZBIGNIEWA RELIGI W StUBICACH SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Matgorzata Krasowska — Marczyk.

- Udziat Przewodniczacej ORPIP Marty Powchowicz w debacie ,Zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy w wojewoddztwie lubuskim - stan obecny i perspektywy’, ktéra odbyta sie
w Bibliotece Uniwersytetu Zielonogérskiego.

- Konferencja naukowo - szkoleniowa ,Postepowanie z rang przewlekiq’, ktéra odbyta sie
w Wojewdodzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.

- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i potoznych.
- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

- Udziat Przewodniczacej ORPiP w konferencji popularno — naukowej na temat,Przeszczepien
rodzinnych i profilaktyki choréb nerek’, ktéra odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece
Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.

- Akcja pt.,Pielegniarki szkolne przedszkolakom”.
- Akcja pt.,,Stodki Tramwaj".
- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

- Udziat pracownikéw Okregowe;j Izby Pielegniarek i Potoznych Marii Teresy Ziétkowskiej
oraz Matgorzaty Paradowskiej w szkoleniu,System Monitorowania Ksztatcenia” w Warszawie.

- Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Teatrze im. Juliusza
Osterwy w Gorzowie Wlkp.

- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

- Posiedzenie Kadry Kierowniczej, Petnomocnych Przedstawicieli oraz Pielegniarskiej Kadry
Kierowniczej Doméw Pomocy Spotecznej.

- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

- Egzamin kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i potoznych.
- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

— Kurs doksztatcajacy -, Postepowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia” w Stubicach.

- Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Doroty Goreckiej w spotkaniu dotyczacym Systemu
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, ktore odbyto sie
w Lubuskim Urzedzie Wojewodzkim.

- Kurs doksztatcajacy ,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” dla pielegniarek i potoznych - edycja l.

- Udziat pracownikéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Jolanty Czabary, Agnieszki Dudko,
Moniki Oziewicz w szkoleniu organizowanym przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.

— Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

- Kurs doksztatcajacy -, Dtugotrwate dostepy naczyniowe — uzytkowanie portéw naczyniowych”
dla pielegniarek i potoznych.

— Kurs doksztatcajacy ,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe” dla pielegniarek i potoznych - edycja .



