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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wlkp.

BIURO:
ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw Wlkp.,
tel. 95729 67 84

Izba czynna:
poniedziatek, wtorek, sroda, piatek w godz. 7.00 - 15.00

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantéw

od poniedziatku do pigtku od 7.00 - 15.00 po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

RADCA PRAWNY
Halina tagocka przyjmuje interesantéw
w kazdy pigtek w godz. 11.00 - 13.00

SEKRETARZ
Elzbieta Majdanska

SKARBNIK
Maria Teresa Ziotkowska

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Anna Herodowicz

tel. 95729 67 84

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Beata Majchrzak

Joanna Banicka
Anna Kisson
Danuta Kosecka
Violetta Zajac

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
od 15.00 do 16.00

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz




MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ

SEKRETARZ STANU Teresa Wargocka

Warszawa, 19 grudnia 2016 r.

Sz.P.

Sebastian Irzykowski

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

DKZU-WKZ.4214.28.2016.EM

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na pismo sygn. NIPiP-NRPiP-OIE.060.330.2016, przy ktérym przedtozono stanowisko Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek uprzejmie informuje.

Minister Zdrowia wystapit do Ministra Edukacji Narodowej z prosba o rozwazenie wigczenia do systemu oswiaty
ksztatcenia w zawodzie pielegniarki. W zakresie tym Minister Zdrowia zgtosit réwniez, w toku uzgodnien
miedzyresortowych, propozycje zmian w procedowanych projektach: ustawy Prawo o$wiatowe oraz ustawy
Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo oswiatowe.

W zwiagzku z tym, Ze propozycja Ministra Zdrowia dotyczaca umozliwienia ksztatcenia w zawodzie Pielegniarka
w ramach systemu oswiaty wymaga przeprowadzenia szczeg6towej analizy, Minister Edukacji Narodowej
w procedowanych projektach ustaw nie uwzglednit propozycji Ministra Zdrowia w tym zakresie.

Z informacji uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia wynika, ze resort zdrowia prowadzi konsultacje robocze
w przedmiotowym zakresie z Krajowym Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych celem
zapewnienia zgodnosci rozwazanego sposobu ksztatcenia pielegniarek z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2013/55/EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca dyrektywe 2005/236/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzeniem (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej
za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze ksztatcenie zawodowe w ramach systemu o$wiaty odbywa sie w zawodach
ujetych w klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa zawodowego. Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.) minister wtasciwy do spraw oswiaty
i wychowania okresla, w drodze rozporzadzenia, klasyfikacje zawodoéw szkolnictwa zawodowego na wniosek
ministra wtasciwego w zakresie danego zawodu (wprowadza nowe zawody do klasyfikacji, wykresla zawody
badz dokonuje ich modyfikacji). W przypadku zawodu pielegniarka ministrem wiasciwym jest Minister Zdrowia,
ktory powinien dokonac oceny uzasadnienia wprowadzenia zawodu do klasyfikacji (ksztatcenia w okreslonym
typie i rodzaju szkoty) z punktu widzenia potrzeb danej branzy czy gatezi gospodarki oraz biorac pod uwage
wymagania kwalifikacyjne okreslone w przepisach regulujacych funkcjonowanie danego obszaru.

Whiosek Ministra Zdrowia dotyczacy umozliwienia ksztatcenia w zawodzie Pielegniarka (wprowadzenie zawodu

do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego) powinien zawierac:

1) opiszawodu orazkwalifikacjiwyodrebnionychwramach tegozawodu, wrazze zbiorem umiejetnoscizawodowych
dla kazdej kwalifikacji, sporzadzony z uwzglednieniem charakterystyk pozioméw Polskiej Ramy Kwalifikacji
pierwszego i drugiego stopnia, oraz propozycje dotyczaca przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do
kwalifikacji wyodrebnionych w ramach tego zawodu;

2) uzasadnienie potrzeby ksztatcenia w tym zawodzie;

3) nazwe i miejsce zawodu w okreslonej grupie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy;

4) informacje o potrzebach rynku pracy w zakresie danego zawodu. Do wniosku powinna by¢ dotaczona opinia
organizacji pracodawcow, reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. poz. 1240).

W Swietle powyzszego uprzejmie informuje, ze na dzien dzisiejszy do Ministra Edukacji Narodowej nie wptynat

whniosek Ministra Zdrowia dotyczacy wprowadzenia do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego nowego

zawodu Pielegniarka.
Z powazaniem
Teresa Wargocka
Sekretarz Stanu
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DLUGOTERMINOWA OPIEKA MEDYCZNA
A ZMIANY SYSTEMOWE W POLSCE

Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD
Warszawa dnia 09.02.2017

Przygotowywane zmiany systemowe w stuzbie zdrowia beda miaty istotny wptyw na funkcjonowanie
Swiadczen oraz dalszy rozwoéj zaktadéw opieki dtugoterminowej (OPD). Wobec braku debaty publicznej
i jasnych priorytetow co do dalszych regut funkcjonowania opieki dtugoterminowej, kadra zarzadzajaca
oraz liderzy zaktadéw opieki diugoterminowej, a takze przedstawiciele $wiata nauki, podjeli inicjatywe
wypracowania rekomendacji dotyczacych rozwoju modelu opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dtugoterminowej przedktada na rece Ministra Zdrowia deklaracje
aktywnego zaangazowania w proces okreslenia dalszych kierunkéw rozwoju i funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce w szczegdlnosci w odniesieniu do obszaru $wiadczen zdrowotnych tego
sektora.

2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
dtugoterminowej skutkuje niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw udzielania Swiadczen
do potrzeb odbiorcéw oraz bardzo duzym zréznicowaniem dostepnosci dla pacjentéw i poziomu
finansowania pomiedzy poszczegélnymi Oddziatami NFZ (np. rozpietos¢ powyzej 100% pomiedzy
wojewddztwem $laskim i pomorskim na 10000 uprawnionych).

3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktére zagwarantuja jak najszybsze znowelizowanie
obowigzujacych regulacji prawnych definiujacych zasady i warunki realizacji swiadczeh w opiece
dtugoterminowej a w tym w szczegdlnosci:

« Okreslenia wskaznikéw zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiadczenia opieki dtugoterminowe;j
(stacjonarnej, domowej, dziennej) jako gwaranta bezpieczenstwa dla pacjentéw wraz zharmonogramem
ich osiagniecia.

« Uporzadkowania zapiséw dotyczacych finansowania kosztow zakwaterowania i wyzywienia pacjentow
przebywajacych w ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zaktadéw wynikajacych z utomnych regulacji
prawnych.

Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny swiadczen w pielegniarskiej opiece domowe;j.

« Dokonanie wyceny kosztéw $wiadczenn zdrowotnych realizowanych w zaktadach stacjonarnych ZPO

i ZOL.

«  Wprowadzenia kategoryzacji pakietéw Swiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece domowej
(gwarantujace dostepnosc dla pacjentdw o najwyzszym stopniu zaleznosci).
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Rozszerzenie wykazu swiadczen/procedur medycznych objetych dodatkowym finansowaniem poza
stawka osobodnia obowigzujagcg w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywieniowe, leczenie zakazen,
ptynoterapia, tlenoterapia domowa).

Opracowanie nowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do opieki dtugoterminowej (stacjonarnej
i domowej).

Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentéw przebywajacych w ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze
placowek.

. Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentéw korzystajacych ze swiadczen opieki
dtugoterminowej (opieka domowa, stacjonarna, Swiadczenia odrebnie kontraktowane ale takze ustugi
opiekuncze i inne swiadczenia medyczne).

. Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem doradztwa i przygotowaniem do nowej
sytuacji zdrowotnej i rodzinnej dla pacjentéw/opiekundw, u ktérych wystapita utrata samodzielnosci
zyciowej potaczonej ze stanem zdrowia (pacjenci po udarach, zabiegach ortopedycznych lub
neurochirurgicznych, urazach czy postepujacych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bytaby
dedykowana dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowe;j ale takze pielegniarek szpitalnych.

. Opracowanie szczeg6towych rozwigzan pozwalajacych pielegniarkom na petne wykorzystanie nowych
kompetencji w zakresie ordynacji materiatéw medycznych oraz lekéw (odejscie od pierwszego zlecania
materiatébw medycznych przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczace dokumentacji medycznej ordynacji
pielegniarskiej, finansowanie badan zlecanych przez pielegniarki).

. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteriéw zapewnienia jakosci w opiece dtugoterminowej
i uruchomienia procesu akredytacji zaktadow.

. Jednocze$nie w zwiazku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ Konkursami na realizacje
$wiadczen w opiece diugoterminowej oczekujemy pilnej jednolitej interpretacji obowigzujacych nowych
kryteriow oceny ofert (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 31.08.2016 . poz.1372).

. Aktualna sytuacja w ktérej Dyrektorzy Oddziatéw NFZ dokonujg niezaleznej interpretacji przepiséw pra-
wa skutkuje bardzo duzym zaburzeniem procesu kontraktowania (szkolenia prowadzone dla potencjal-
nych Swiadczeniodawcéw bez odpowiedzi dotyczacej interpretacji kryteriow), a takze zagrozeniem
dla dalszego funkcjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.

10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa i NFZ przyzwalajacych na jawne dyskrymino-

wanie swiadczen realizowanych w systemie ochrony zdrowia przez pielegniarki w odniesieniu do innych
rodzajéw swiadczen ( przyktadem moze by¢ brak wdrozenia stawek AOTM dla OPD przy réwnolegtym
dostosowaniu stawek w opiece hospicyjnej, warunki ugéd za nadwykonania wybrane Oddziaty NFZ
zaproponowaty najmniej korzystne dla OPD).

11. Wnioskujemy o powotania zespotu rzadowego majacego za zadanie opracowanie Modelu rozwoju opieki

dtugoterminowej w Polsce zawierajacego wieloletni plan strategiczny .

W imieniu uczestnikéw Debaty:

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

drn. o zdr. Grazyna Woéjcik
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WYCIAG Z ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA
z dnia 5 sierpnia 2016r.

w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu

W sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

(Dz.Uz 2016, poz.1372)
PRZEDMIOT POSTEPOWANIA PIELEGNIARSKA
OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA
PROPOZYCJA INTERPRETACJI KRYTERIOW 09.02.2017

Pielegniarki z ukoriczona specjalizacja
opieki dtugoterminowej, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, zacho-
wawcza, rodzinng, srodowiskowa,
srodowiskowo-rodzinng, pediatryczna,
geriatryczna, paliatywng - co naj-
mniej 40% czasu pracy wszystkich
pielegniarek OPD

Personel z kwalifikacjami wskazanymi w kryterium, stanowi
co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek rozumianego
jako dostepno$¢ do realizacji Swiadczen na czas pracy zawarty
w umowie lub portalu swiadczeniodawcy. Uzasadnienie: Personel
o najwyzszych kwalifikacjach w ramach swoich kompetencji realizuje
réznorodne zadania, takie jak: biezacy nadzér nad realizacja $wiad-
czen i prowadzeniem dokumentacji, szkolenie kadry, konsultowanie
trudnych przypadkéw itd. Dlatego tez nie zawsze 100% czasu pracy
piel. specjalistow zaangazowane jest w bezposrednia realizacje
$wiadczen.

Pielegniarki z co najmniej 2-u letnim
doswiadczeniem w udzielaniu
$wiadczen w warunkach domowych
- co najmniej 40% czasu pracy
wszystkich pielegniarek OPD

Udzielanie $wiadczenn w warunkach domowych obejmuje prace
na stanowisku pielegniarki rodzinnej/srodowiskowej, pielegniarki
opieki dtugoterminowej, pielegniarki w hospicjum domowym,

pielegniarki zespotu tlenoterapii domowej oraz pacjentéw
wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych a takze
prowadzenie indywidualnej pielegniarskiej praktyki na wezwanie
(potw. przez OIPiP).

Pielegniarki z co najmniej 3-y letnim
doswiadczeniemw pielegnacjichorych
w warunkach oddziaty szpitalnego -
€O najmniej 25% czasu pracy wszyst-
kich pielegniarek OPD

Za spetnianie kryterium doswiadczenie w pielegnacji chorych
w warunkach szpitalnych - uznaje sie zatrudnione w lecznictwie
stacjonarnym na stanowisku: pielegniarki odcinkowej, koordynujacej,
pielegniarki oddziatu dziennego lub pielegniarki oddziatowej.

Co najmniej 50% pielegniarek udziela
$wiadczen w wymiarze réwnowaznika
1 etatu

- 50% pielegniarek oznacza 50 % ogdlnego czasu pracy wszystkich
zadeklarowanych pielegniarek, czyli 50% potencjatu czasowego.

- Udzielanie swiadczeh w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje
posiadanego lub planowanego personelu swiadczeniodawcy
do realizacji Swiadczen w wymiarze odpowiadajagcym wymiarowi
zatrudnienia 37,5 h/tyg. W odniesieniu do 7 dni tygodnia, przy
zapewnieniu dostepnosci srednio.5,5 h/dobe.
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Co najmniej 25% pielegniarek udziela
$wiadczen w wymiarze réwnowaznika
1 etatu

- 25% pielegniarek oznacza 25 % ogdlnego czasu pracy wszystkich
zadeklarowanych pielegniarek, czyli 25% potencjatu czasowego.

- Udzielanie swiadczeh w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje
posiadanego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy
do realizacji Swiadczen w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi
zatrudnienia 37,5 h/tyg. W odniesieniu do 7 dni tygodnia, przy
zapewnieniu dostepnosci srednio.5,5 h/dobe.

Zapewnienie udzielania Swiadczen
przez 7 dni w tygodniu dla
Swiadczeniobiorcow z oceng 0-15
punktéw w skali Barthel objetych
opieka przez co najmniej 90 dni
w ciaggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych 2 miesigce w ktérym
ogtoszono postepowanie

Oznacza to ze $wiadczeniodawca posiadatharmonogram dostepnosci
personelu przez 7 dni w tygodniu w odniesieniu do pacjentéw 0-15
w skali Barthel objetych opieka przez co najmniej 90 dni.

Zapewnienie dostepnosci w dni powszednie od 8.00-20.00 oraz w dni
$wigteczne min. 2 godzin.

Zapewnienie  ciagtosci  udzielania
Swiadczen $wiadczeniobiorcom
w okresach pomiedzy hospitalizacjami
i po ich zakonczeniu w ciaggu 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 mie-
sigce miesigc w ktérym ogtoszono
postepowanie.

Swiadczeniodawca zapewniat pacjentom, ktérzy w okresie opieki
byli hospitalizowani, mozliwos¢ kontynuacji $wiadczenia pomiedzy
i po hospitalizacji.

llos¢ pacjentéw z oceng 0 punktéw
w skali Barthel w ogodlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opie-
ka w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac,
w ktérym ogtoszono postepowanie
w 2016r. / liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktérzy w ciggu roku uzyskali ocene 0 pkt
w skali Barthel do ogdlnej liczby pacjentéw pod opieka w okresie
objetym analiza.

llos¢ pacjentéw z oceng 5-15
punktéw w skali Barthel w ogdlnej
liczbie swiadczeniobiorcéw objetych
opieka w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac,
w ktérym ogtoszono postepowanie
2016/ liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktdérzy w ciagu roku uzyskali ocene 5-15
pkt w skali Barthel do ogélnej liczby pacjentéw pod opieka w okresie
objetym analiza.

10

Ustalone zasady wspotpracy i ko-
ordynacji dziatan zinnymi podmiotami
leczniczymi w zakresie zapewnienia
Swiadczeniobiorcom ciggtosci opieki
bezposrednio po zakonczonej hospi-
talizacji.

Posiadanie potwierdzonych w formie pisemnej zasad wspotpracy
i koordynacji dziatarn (Umowa, Porozumienie, zasady wspotpracy)
z innymi podmiotami leczniczymi realizujgcymi Swiadczenia
w lecznictwie stacjonarnym (szpitale powiatowe, wojewddzkie,
specjalistyczne lub kliniczne instytucje).

Uzasadnienie: Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa zapewnia
kontynuacje opieki dla odbiorcdw korzystajacych z réznych
poziomoéw leczenia stacjonarnego.
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Pani Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Pani Grazyna Wojcik
Prezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajac na Panstwa pismo z dnia 10 lutego 2017 r. sprawie odniesienia sie do propozycji zawartych
w Rekomendacjach wypracowanych w ramach debaty eksperckiej pn.,Diugoterminowa opieka medyczna a zmiany
systemowe w Polsce’, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Odnoszac sie bezposrednio do punktéw 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, informuje, ze Ministerstwo Zdrowia majac na uwadze
zachodzace procesy demograficzne dostrzega koniecznos¢ podjecia prac nad nowelizacjg obowiazujacych regulacji
prawnych definiujgcych zasady oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe;j.
Z uwagi na miedzysektorowy charakter zagadnien, niezbedne jest traktowanie opieki dtugoterminowej nie tylko jako
sktadowej systemu ochrony zdrowia ale réwniez funkcjonujacych rozwigzan w ramach sytemu pomocy spoteczne;j.
W zwigzku z powyzszym ewentualne zmiany przepiséw muszg przede wszystkim zapewni¢ komplementarnosc¢
funkcjonowania rozwigzan w ramach systemu pomocy spotecznej i systemu ochrony zdrowia oraz sposobu
finansowania systeméw opieki z réznych zrédet.

Majac na uwadze sygnaty ze strony $wiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcéw oraz ekspertéw z zakresu ochrony
zdrowia, w Ministerstwie Zdrowia prowadzona jest analiza przepiséw dotyczacych zaktadéw opiekuriczych oraz
udzielanych w ich ramach swiadczen, nie tylko w zakresie zmian sposobu finansowania czy kryteriéw kwalifikacji do
tychze zaktaddw, ale takze mozliwoscii koniecznosci wprowadzenia nowych i dostosowania obecnie funkcjonujacych
form opieki dtugoterminowej do potrzeb spoteczenstwa. Potencjalne rozwigzania musza zosta¢ rozwazone pod
katem ich oddziatywania na sytuacje pacjentéw, ich rodzin, swiadczeniodawcéw, systemu ochrony zdrowia oraz
mozliwosci budzetowych, w tym mozliwosci budzetéw lokalnych.

Ewentualne zmiany w zakresie sposobu finansowania pobytu pacjenta (w tym kosztéw wyzywienia i zakwaterowania),
przebywajacego w ZOL lub ZPO oraz kryteridw kwalifikacji, musza uwzgledni¢ mozliwos¢ zabezpieczenia
odpowiednich srodkéw budzetowych. Wiele sygnatéw zgtaszanych do Ministerstwa Zdrowia wskazuje na zasadno$¢
ujednolicenia przepiséw w zakresie finansowania podmiotéw sprawujacych opieke w formie dtugoterminowej,
zawartych w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawie o pomocy
spotecznej, czyli przepiséw obowiazujacych dla zaktadéw opiekunczych oraz doméw pomocy spotecznej.

Majac powyzsze na uwadze, informuje, ze Minister Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podotanie zespotu majacego na celu zaproponowanie, w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu
ochrony zdrowia, odpowiednich rozwiazan w zakresie swiadczen opieki dtugoterminowej, dziatarh zmierzajacych
do poprawy dostepnosci do przedmiotowych swiadczen.

Proszac jednoczesnie o szczeg6lne zwrdcenie uwagi na kryteria (kwalifikacji pacjenta, opracowanie oraz szczegétowa
weryfikacje zakresu oraz innych warunkéw realizacji swiadczen opieki dtugoterminowej. Celem strategicznym
ma by¢ poprawa dostepnosci swiadczer gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, poprzez opracowanie oraz szczegétowa weryfikacje kryteriow kwalifikacji
pacjenta, zakresu swiadczen oraz warunkow realizacji.

Odnoszac sie natomiast do kwestii dotyczacej opracowania taryfy dla zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych, Minister Zdrowia powotujac sie na art. 31la ust, 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.),
na podstawie punktu Il planu taryfikacjina 2016, tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji Swiadczen, szczegdlnie istotne
dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwrécit sie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z prosba o podjecie prac nad wyceng swiadczen dla zaktadéw opiekunczo-

BIULETYN INFORMACYJNY KWIECIEN 2017 r.



leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych dla dorostych, dzieci i mtodziezy, jako swiadczerh gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej. Z uwagi na fakt,
iz pozostate Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej zostaty juz taryfikowane, przedmiotowe taryfy maja
zostac przedstawione w terminie do dnia 30 czerwca 2017 r.

Odnoszac sie do wniosku o pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny swiadczen w pielegniarskiej opiece
domowej - punkt 3 oraz punkt 10, uprzejmie informuje, ze taryfy dla $wiadczen udzielanych w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej, okreslone w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT) z dnia 29 czerwca 2016 r, zostaty wdrozone do zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej i maja zastosowanie do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od dnia 1 stycznia 2017 r. Zgodnie bowiem z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, ze zm.), do postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowiazania i warunkéw
finansowych w danym roku, stosuje sie taryfe swiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji
do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.

Podkreslenia wymaga, iz taryfy wyrazone sa w wartosciach wzglednych (w punktach), natomiast cena za jednostke
rozliczeniowg (punkt) ustalana jest z uwzglednieniem mozliwosci finansowych ptatnika Swiadczen. Zgodnie
bowiem z trescia art. 132 ust. 5 ww. ustawy, wysokosc¢ facznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych
ze Swiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu. W zwigzku z powyzszym, starajac sie zréwnowazy¢ z jednej strony potrzeby wynikajace
Z popytu na Swiadczenia, a z drugiej scisle okreslone srodki finansowe na koszty swiadczen opieki zdrowotnej,
niektérzy dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ przyjeli sukcesywne podnoszenie wysokosci cen jednostek
rozliczeniowych w ciggu kolejnych lat

Ponizej uprzejmie przekazuje informacje Centrali NFZ na temat Srednich cen za Swiadczenia w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej w 2016 r. i wedtug umoéw aktualnych oraz cen oczekiwanych w tych oddziatach
OW NFZ, w ktérych prowadzone sa postepowania konkursowe w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej.

OWNEZ Srednia cena w umowach Car areaclEe
2016 . wg aktualnych uméw w postepowaniach
Dolnoslaski 27,55zt 29,60 zt 30,08 zt
Kujawsko-Pomorski 25,56 zt 30,08 zt 30,08 zt
Lubelski 24,00 zt 24,00 zt 27,00 zt
Lubuski 21,95 zt 24,71 z 28,00 zt
todzki 22,65 zt 22,64 zt 25,00 zt
Matopolski 24,50 zt 30,08 zt 30,08 zt
Mazowiecki 21,84 zt 24,87 zt 26,54 zt
Opolski 23,76 zt 24,48 zt -
Podkarpacki 25,85 zt 26,84 zt 28,00 zt
Podlaski 21,77 zt 24,00 zt 24,00 zt
Pomorski 25,86 zt 27,74 zt 30,08 zt
Slaski 23,70zt 27,427 -
Swietokrzyski 25,27 zt 25,27 zt 28,00 zt
Warminsko-Mazurskl 27,70 zt 29,76 zt 30,08 zt
Wielkopolski 25,77 zt 27,80 zt 30,08 zt
Zachodniopomorski 22,09 zt 24,90 zt -
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Natomiast odnoszac sie do poszczegdlnych punktow w tabeli zawierajacej propozycje interpretacji kryteriow wyboru
ofert dla przedmiotu postepowania - pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia zdnia 5 sierpnia 2016 . w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r poz. 1732 z p6zn. zm.), przedstawiam
nastepujace stanowisko.

Ad 1 Kryterium jakosci 11. premiuje oferty, w ktérych zadeklarowano, ze co najmniej 40% czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych swiadczen w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej stanowia
pielegniarkiz okreslonymiw tym kryterium kwalifikacjami. Przedmiotowe kryterium nie jest nowe, stosowane byto juz
W przesztosci w postepowaniach w sprawie zawarcia umow. Przepis nalezy stosowac w jego literalnym brzmieniu.

Ad 2 Kryterium jakosci 1.2. premiuje oferty, w ktérych zadeklarowano, ze co najmniej 40% czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajgcych Swiadczern w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej stanowia
pielegniarki z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w udzielaniu swiadczeh w warunkach domowych. Istota
kryteriéw jest wykonywanie przez pielegniarki zgtoszone w ofercie zawodu pielegniarki w ramach réznych rodzajow
dziatalnosci.

Ad 3 Kryterium jakosci 1.3. nalezy stosowac w literalnym brzmieniu.

Ad 4 i 5 W kryteriach jakosci 1.4. i 1.5. premiowani sg oferenci dysponujacy personelem pielegniarskim
we wskazanym udziale petnego wymiaru etatu, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 20161, poz. 1638 j.t.).

Ad 6 Kryterium dostepnosci 1.1. jest spetnione, jezeli wszyscy Swiadczeniobiorcy z oceng 0-15 punktéw w skali
Barthel, objeci opieka przez co najmniej 90 dni w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac,
w ktérym ogtoszono postepowanie, otrzymywali Swiadczenia przez 7 dni w tygodniu.

Ad 7 Kryterium dostepnosci 1.2. jest spetnione, jezeli Swiadczenia byly realizowane na rzecz wszystkich
Swiadczeniobiorcow objetych swiadczeniami pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w okresach
pomiedzy wszystkimi hospitalizacjami oraz po ich zakonczeniu, z wytaczeniem zgonu lub objecia swiadczenio-
biorcy inna forma opieki.

Ad 8 i 9 Kryteria dostepnosci 1.3. i 1.4. wskazuja na okreslony udziat liczby swiadczeniobiorcéw ze wskazanymi
parametrami do liczby wszystkich $wiadczeniobiorcéw objetych opieka w badanym okresie czasu. Nalezy bra¢ pod
uwage osoby objete pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ktére na zataczonej do skierowania karcie oce-
ny lub w trakcie opieki uzyskaty przynajmniej raz ocene odpowiednio O punktéw w skali Barthel lub 5-15 punktéw
w skali Barthel, w stosunku do wszystkich oséb objetych ta forma opieki przez danego swiadczeniodawce.

Ad 10 Kryterium ciggtosci 1.1 jest spetnione, jezeli oferent zawart co najmniej jedng umowe o wspétprace ze
Swiadczeniodawca, ktory realizuje na podstawie umowy z NFZ swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne oraz udziela ich na terenie obszaru, ktérego dotyczy postepowanie w przedmiocie pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa, i moze przedtozy¢, na wezwanie komisji konkursowej, kopie tej umowy, potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem. Kryterium premiujace posiadanie ustalonych zasad wspoétpracy i koordynacji dziatan
z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia swiadczeniobiorcom ciggtosci opieki po zakonczeniu
hospitalizacji, okreslone dla przedmiotu postepowania - pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ma na
celu osiggniecie prawidtowego efektu leczniczego oraz zachowanie ciggtosci przebiegu udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez kierowanie do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej swiadczeniobiorcéw, ktérzy
wymagaja tej formy opieki.

Ponadto uprzejmie informuje, ze weryfikacja ofert pod katem spetniania oméwionych powyzej kryteriéw nalezy
do zadan komisji konkursowych oddziatow wojewddzkich NFZ. Przy czym, zgodnie z § 17 ust. 2a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej,
jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1980, ze zm.), komisja konkursowa nie moze zada¢ od oferenta
przekazania dokumentéw potwierdzajacych dane i informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta,
jezeli potwierdzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie:

1) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrow lub innych zbioréw danych;

2) rejestrow publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia
ma dostep w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz
z2016r. poz. 352 1579).
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W odniesieniu do punktéw 8 i 9 informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi spotkania robocze z OW NFZ, w celu
wyjasnienia watpliwosci w zakresie kryteriow wyboru ofert w rodzajach $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

Odnoszac sie do wniosku zawartego w punkcie 11, dotyczacym powotania zespotu rzadowego majacego za zadanie
opracowanie modelu rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce, informuje, ze Minister Zdrowia Pan Konstanty
Radziwitt podczas Debaty poswieconej problemom wspétczesnego pielegniarstwa w Polsce w dniu 27 marca 2017 r.,
poinformowat, ze w najblizszym czasie zostanie powotany Zespét ds. strategii dla pielegniarstwa. Zadaniem Zespotu
bedzie wypracowanie konkretnych propozycji rozwiazan, ktére beda miaty wptyw na rozwdj pielegniarstwa. Do prac
w Zespole zostang zaproszeni reprezentanci poszczegdlnych grup zawodowych pielegniarek i potoznych.

Przedstawiajac powyzsze, dziekuje za przedstawione propozycje oraz wyrazong deklaracje aktywnego zaangazo-
wania sie w proces okreslenia dalszych kierunkéw dziatan rozwoju i funkcjonowania opieki dtugoterminowej
w Polsce.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jézefa Szczurek - Zelazko

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.231.2016.TK Warszawa, dnia 21.11.2016 .

Pani

Izabela Obarska

Dyrektor

Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z uprzejmg prosba o wydanie opinii dotyczacej podawania
w warunkach domowych produktéw leczniczych zakwalifikowanych do kategorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamkniete)
w Obwieszczeniu Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
z dnia 6 kwietnia 2016r. w sprawie ogtoszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wptywajg zapytania od pielegniarek i potoznych rodzinnych dotyczace
wydawania przez apteki ogélnodostepne lekdw z kategorig dostepnosci oznaczong,Lz" na recepty wystawiane dla pacjenta
przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego do stosowania w domu pacjenta.

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 200 1 r. Prawo Farmaceutyczne ( Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz.271) okresla kategorie dostepnosci
produktu leczniczego. Zgodnie z art. 23a. ust.1. Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu otrzymujg jedna z nastepujacych
kategorii dostepnosci:

1) wydawane bez przepisu lekarza - OTC;

N

) wydawane z przepisu lekarza - Rp;
3) wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania - Rpz;
)

4) wydawane z przepisu lekarza, zawierajace $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, okreslone w odrebnych

przepisach - Rpw;
5) stosowane wylgcznie w lecznictwie zamknietym - Lz.

Natomiast §3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008r., w sprawie kryteridw zaliczenia produktu
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leczniczego do poszczegélnych kategorii dostepnosci (Dz.U. Nr 206, poz 1292) méwi, iz produkt leczniczy zalicza sie do
kategorii dostepnosci,stosowane wylgcznie w lecznictwie zamknietym - Lz’, w przypadku gdy z uwagi na swe wiasciwosci
farmakologiczne, sposéb podawania, wskazania, innowacyjnos¢ lub ze wzgledu na interes zdrowia publicznego jest
zarezerwowany dla leczenia, ktére moze by¢ przeprowadzone tylko w lecznictwie zamknietym.”
Obowiazujacy Urzedowy Rejestr Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych charakteryzuje
produkty lecznicze pod wzgledemich kategorii dostepnosci. Klasyfikacjata maistotne zastosowanie praktyczne, determinuje
status prawny produktu leczniczego oraz dopuszczenie leku do obrotu.
W zwiagzku z powyzszym pielegniarka rodzinna i potozna rodzinna otrzymujac skierowanie na : realizacje zlecenia
zawierajagcego lek przeznaczony do stosowania wylgcznie w lecznictwie zamknietym (np. Biodacyna roztwor
do wstrzykiwan i infuzji) wystawionego na recepte przez lekarza i wydanego przez apteke, w oparciu o powyzej
przedstawione zapisy w aktach prawnych powinny odmoéwic wykonania zlecenia lekarskiego, a nastepnie wskaza¢ innego
$wiadczeniodawce, ktéry jest uprawniony do wykonania powyzszego zlecenia. Bioragc pod uwage powyzsze uprzejmie
prosze o zajecie jednoznacznego stanowiska w tej sprawie.

Prezes NRPiP

Zofia Matas

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Polityki Lekowej i Farmacji Warszawa 17.03.2017 r.
PLO.4642.1.2.2017. M

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 lutego 2017 r. znak: NIPIP-NRPIP-DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listopada
2016 r) w sprawie wydania opinii dotyczacej podawania w warunkach domowych produktéw leczniczych
zakwalifikowanych do kategorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamkniete), prosze o przyjecie ponizszego.
Jezeli produkt leczniczy, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2016 .
poz. 2142), jest zakwalifikowany do stosowania wylacznie w lecznictwie zamknietym, to nie moze by¢ stosowany
w innych warunkach. Lekarz nie powinien wystawic recepty Lz poza leczeniem zamknietym a apteki ogélnodostepne
nie powinny jej realizowad. Jest to zarezerwowane dla aptek szpitalnych. Natomiast pielegniarka rodzinna i potozna
rodzinna otrzymujac skierowanie na realizacje zlecenia zawierajacego lek przeznaczony do stosowania wyfacznie
w lecznictwie zamknietym, powinny odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, jako niezgodnego z przepisami
prawa.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w sprawie kryteriéw zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegélnych kategorii dostepnosci (Dz.U. z 2016 r. poz. 1769) podano kryteria, zgodnie z ktérymi produkt
leczniczy zalicza sie do kategorii dostepnosci,stosowane wytacznie w lecznictwie zamknietym - Lz, wskazujac przy
tym wiasciwosci farmakologiczne, sposéb podania, wskazania, innowacyjnos¢ lub interes zdrowia publicznego.

Z powazaniem

Zastepca Dyrektora

Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ewa Warmiriska
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mgr Leokadia Jedrzejewska

KK/44 /06/13

Kwestie uprawnien potoznych do wykonywania
szczepien  ochronnych, nalezy  rozpatrywac
z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych
uregulowan prawnych, w tym:

1. Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039
ze zm.),

2. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 243, poz.1570 ze zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz.1086
ze zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.1540).

Ad. 1. Zasady wykonywania zawodu potfoznej
i zakres uprawnien uregulowane zostaty w przepisach
ustawy zdnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej zm.) i s zgodne z Dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2005/36/WE z dnia
7 wrzesnia 2005r., w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych.

Zgodnie z art. 5 ust. T ww. ustawy, wykonywanie

zawodu potoznej polega na udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych w tym:

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

2) kierowaniu na badania konieczne do jak

Wroctaw, dnia 29 czerwca 2013r.

najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego
ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz
monitorowaniu  ptodu z  wykorzystaniem
aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przy-
padku koniecznosci takze z nacieciem krocza,
a w przypadkach nagtych takze porodu
z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatah w sytuacjach
nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym
recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby
recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz  monitorowaniu  przebiegu  okresu
poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz
podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowe;j
reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

procesie

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjznych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii
potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw
nieprawidtowosci wymagajacych skierowania
do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej
nad kobieta;

13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej
w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzyrstwa
i ojcostwa,
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b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego
przygotowania do urodzenia dziecka, tgcznie
z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Wskazane wyzej Swiadczenia odnosza sie do
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcdw  ustug
potoznej w tym: do kobiety w okresie przedkon-
cepcyjnym, ciezarnej, rodzacej, potoznicy,
noworodka, kobiety w kazdym okresie zycia
(w zakresie prokreacji, ginekologii, onkoginekologii).
Posréd nich nie ma wymienionych $wiadczen
kierowanych do niemowlat, dzieci w wieku
przedszkolnym, szkolnym.

Ad. 2.Ustawa zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
wskazuje w art.17. ust. 6 osoby, ktére upowaznione
sg do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych, sa nimi lekarze lub felczerzy, pieleg-
niarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy
kwalifikacje okreslone na podstawie ust. 10 pkt
3 i zobowiazuje Ministra Zdrowia do ustalenia
kwalifikacji os6b przeprowadzajacych szczepienia
ochronne. Osoby, o ktérych mowa w art. 17 ust.
6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, przeprowadzajg obowigzkowe szczepienia
ochronne, jezeli odbyly w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktorej
ramowy program ksztatcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki
i potoznej. Niezaleznie od powyzszego osoby
wymienione w rozporzadzeniu - lekarz lub felczer,
pielegniarki, pofozne i higienistki szkolne nie
posiadajacy kwalifikacji, ale posiadajacy 2,5 letnig
praktyke w zakresie szczepien ochronnych, zgodnie
z art.67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r,, moga je
wykonywa¢ do 31 grudnia 2015r. ale zdaniem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego w ramach
kompetencji zawodowych.
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Ad. 3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz.1086
ze zm.), uwzglednia potozna jako jedng z oséb
mogacych przeprowadzaé szczepienia ochronne,
jezeli ukonczyta kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien, lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w ktérej uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, ktorej
program obejmowat szczepienia, jednak nie uscisla
zakresu szczepienn wykonywanych przez potozna.

Ad. 4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bezzlecenia
lekarskiego wskazuje w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. j uprawnie-
nia potoznej do samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, obejmujacych m.in.
wykonywanie szczepied ochronnych w ramach
programu szczepien ochronnych u noworodkdw,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

Pomimo niesprecyzowania ww. przepisach (pkt
2 i 3 niniejszej opinii), rodzaju szczepien
realizowanych przez potozne, to jednak z ustawy
o zawodach wynika, ze nie posiada ona kompetencji
do realizacji tych Swiadczen wobec niemowlat,
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz oséb
dorostych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zwréci¢
dodatkowo uwage na to, iz nawet ukornczenie kursu
specjalistycznego Szczepienia ochronne, program
dla pielegniarek (potozna nie miata prawa by¢
zakwalifikowana do tego kursu i jego ukonczyd!),
nie daje potoznej upowaznien do wykonywania tych
Swiadczen w swietle zapisow ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego

i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska



Kolezanki i Koledzy,
pragne Was poinformowac
iz rozstrzygniety zostat ogélnopolski konkurs
pod nazwq

“POLOZNA NA MEDAL”

Trzy pierwsze miejsca w wojewoddztwie lubuskim zajety:
Gabriela Ceranowicz, Joanna Kabura oraz Magdalena Lak.

Gabriela Ceranowicz to potozna reprezentujqca Okregowq Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp., ktdra jest cztonkiem Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych,
cztonkiem Prezydium, oraz Przewodniczqcq komisji ds. potoznych. Wszyscy jej serdecznie gratulujemy
zwyciestwa. Jednoczesnie zyczymy dalszych sukceséw w pacy zawodowej oraz zyciu osobistym.
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KONKURS
»~Moje najbardziej wzruszajace przezycie
W pracy z pacjentem”

Laureatki konkursu ,Moje najbardziej wzruszajace przezycie w pracy z pacjentem” zostaly nagrodzone
i uhonorowane podczas obchodéw XXV-lecia powstania Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.
Zgodnie z zapewnieniem Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych rozpoczynamy cykl
druku wszystkich nagrodzonych prac zaczynajac od pierwszego miejsca. Drukowane w tym biuletynie prace
zgodnie z wola pielegniarek sg podpisane pseudonimem. Jestem pewna, ze po przeczytaniu tych prac
dopadnie nas gteboka refleksja, ze w naszej pracy zawodowej réwniez byty momenty wspaniate, wznioste
jak i tragiczne, ktdre gteboko zostaty w naszej pamieci.

Dziekujemy za te wspomnienia.
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Pewnie niezwrdcitabym na nich uwagi, gdyby nie natretne

spojrzenie mezczyzny w moim kierunku. Udawatam,

ze ich nie widze, ale denerwowaty mnie. Do tego jeszcze

ta mafa. Kogos mi przypominata, ale nie mogtam sobie

przypomnie¢ kogo. Na oko z dziesie¢ lat, $mieszna czapka

z pomponami i przenikliwe czarne oczy. Tak, to te oczy

byty zastanawiajace. Gdzie ja je widziatam? Zapomniatam

juz co miatam kupic. Wcigz czutam, ze na mnie spoglada.

Kiedy zrobitam zakupy, wyszedt za mna i spytat:

- Przepraszam, czy pani mnie pamieta?

- Nie, to chyba jakas pomyitka. - odpowiedziatam.

- Ale pani pracuje w szpitalu? - dopytywat dale;j.

- Jest pani pielegniarka?

- Tak, pracuje. - odpowiedziatam. — Jednak nadal nie
przypominam sobie, zeby$my sie znali.

- A pamieta pani mojg Gabrysie? - spytat i spojrzat
na mnie tak, ze od razu wszystko mi sie przypomniato.

- To pan? - moje zdziwienie nie miato nic wspdlnego
z dobrym wychowaniem.

- Tak, to ja. Maz Gabrysi. — odrzekt- A to moja Anulka.
Majuz 11 lat.

Powrécity wspomnienia. Nie mogtabym zapomniec
takiej historii. Przyprowadzit Zzone na oddziat. Byt bardzo
zatroskany. | jak to czesto bywa, ona przemawiata do
niego tagodnym gtosem, przypominajagc o domowych
sprawach, a on tylko nerwowo potakiwat. Pani Gabrysia
trafita do nas celem diagnostyki. Miata béle gtowy,
nudnosci, czasami wymioty. Skarzyla sie réwniez
na brak energii ostabienie i klopoty z koncentracja.
W domu dwdjka matych dzieci, a ona ciagle zmeczona.
Pomyslatam sobie, ze dwoéjka urwiséw potrafi zmeczyc
kazdego. Odpocznie troche w szpitalnym t6zku i dojdzie
do siebie. Kobieta byta piekna. Ciemne wtosy okalaty jej
twarz, spadajagc swobodnie na ramiona. Nieskazitelna
cera i blyszczace oczy. Czarne i petne ciepfa, przykuwaty
uwage. Skonczytam procedure przyjmowania w oddziat
i zaprowadzitam jg na sale. Na nastepnym dyzurze juz
jej nie widziatam. Okazato sie, Zze pojechata na dalszg
diagnostyke do wiekszego szpitala. | pewnie bym o nigj
zapomniata, gdyby nie to, ze po jakim$ czasie pojawita
sie u nas ponownie.

To juz nie byta ta sama kobieta. Cera ziemista, oczy bez
blasku, a utrata wagi rzucata sie w oczy na kilometr.

AKTUALNOSCI

Okazato sie, ze od naszego pierwszego spotkania
uptynely prawie dwa lata. Przez ten czas dowiedziafa sie,
ze ma guza przysadki mézgowej. Leczenie bez wiekszych
efektéw, zaniki pamieci, zaburzenia réownowagi i wielki
strach o zycie. Guz nieoperacyjny.Wszystko co medycyna
mogta im zaoferowac, to leczenie zachowawcze. Szukali
pomocy wszedzie, byli w kazdym wiekszym szpitalu,
ale nie znalazt sie nikt, kto datby im chocby cien nadziei.

Zdesperowani i gnani rozpacza zaczeli odwiedzac jakies
stawy w dziedzinie medycyny niekonwencjonalne;j.
Trafili na wyjatkowo,dobrg”. Kobieta, do ktérej dostac sie
wcale nie byto tatwo. Cudem ubtagali wizyte, thumaczac
sie mtodym wiekiem i dwojka dzieci w domu. Nie wiem
juz jak doszli do tak fenomenalnej koncepcji, faktem jest
jednak, ze cudowna terapia miata polegac na zajsciu
przez pacjentke w kolejna ciaze. Znachorka czy jak ja
tam zwat, gwarantowata im, ze Gabrysia wyzdrowieje.
Rzeczywiscie, w czasie cigzy poczuta sie lepiej. Pani
Gabrysia tryskata energig i znowu nabierata wiary
w swoje sity. Czula, ze trzecie dziecko przywrdci jej
zdrowie i darzyta nienarodzone malenstwo wyjatkowym
uczuciem. W tym okresie nie miata probleméw ze snem,
ani z koncentracja, wrdcit apetyt i dobry humor. Wrécita
nadzieja. Cieszyli sie z poprawy. Jednak po porodzie sity
nie wracaty. Znowu pojawity sie problemy i ponowni
trafita do nas. Wyniszczona, zamknieta w sobie
i przerazliwie cicha. Nie méwita prawie nic. Ozywiata
sie tylko wtedy, gdy w odwiedziny przyjezdzat maz
z dzie¢mi. Maluchy zawsze grzecznie i cicho siadaly
wkoto mamy i tulity sie do niej. Maz z trzymiesieczna
céreczka na reku stawat w poblizu wezgtowia, aby
zona mogfa nacieszy¢ sie bliskoscia malenstwa.
Niekiedy wieczorami przyjezdzat sam. Woéwczas
czesto ptakali oboje. Nie mogtam patrze¢ jak sie ze
sobg zegnaja. Za kazdym razem jakby to miat by¢ ten
ostatni raz. Czasami przysiadatam na brzegu jej t6zka
i rozmawiaty$my. Bytam mtodg pielegniarkga i nie miatam
doswiadczenia. Batam sig, ze powiem co$ nie tak. Ona
méwita o dzieciach, mezu i psie, ktérego przygarneli
kilka miesiecy wczesniej. W wyobrazni widziatam ich
szczesliwg rodzine i zastanawiatam sie dlaczego zycie
jest takie niesprawiedliwe.

Pani Gabrysia nie lezata u nas dtugo. Miewata lepsze
i gorsze dni. Zdarzato sig, ze jej maz zostawat przy niej
na noc. Czutam sie jak intruz kiedy musialam wejs¢
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do jej sali. Ich historia byta taka romantyczna i tragiczna
zarazem. Ktéras z kolezanek powiedziata nawet, ze kto$
powinien ja opisa¢. Wzruszali mnie kiedy on opowiadat
o dzieciach, a ona stuchata zapatrzona w okno.
Usmiechata sie smutno, gdy moéwit o tresurze psa-
znajdy. Ale czesto tylko trzymali sie za rece i nie mowili
nic. Bywato, ze wychodzac od zony, zagladat do nas
i opowiadat o przebiegu wizyty. Czasami cieszyt sig, ze
ma ochote na truskawki, albo martwit, ze nie ma apetytu
czy humoru.

Kiedy zapadta w $pigczke, maz nie odstepowat jej
tozka. Nie przywozit juz dzieci, chciat by zapamietaty
ja usmiechnieta. Styszatam kilka razy jak czule do niej
przemawiat gtaszczac jej dton. Kiedys podstuchatam jak
pfakat i prosit by nie zostawiata go samego. To wszystko
byto takie smutne. A ona odeszta cicho i spokojnie. Maz
byt przy niej i trzymat ja za reke. Na szafce przy t6zku
stato zdjecie przedstawiajace ich dzieci. Nie robit scen,
nie krzyczat i nie wzywat nikogo. Przyszedt do nas
i powiedziat:

- Gabrysia odeszta. Whasnie ja pozegnatem.

Rozptakatam sie. Wiedziatam, ze to nieprofesjonalne,
ale nie mogtam sie powstrzymac. Przeciez mogli zy¢
szczesliwie i wychowywad dzieci. Powinni oboje patrze¢
jak dorastajg ich pociechy. Cieszy¢ sie z ich postepow
w nauce. Pomagac¢ dorastad... Niestety, nie spotkatam

wiecej meza pani Gabrysi. A z czasem coraz rzadziej
wspominatam ich smutng historie.

No i wlasnie teraz, w sklepie spotykamy sie jak gdyby
nigdy nic. Nie miatam pojecia, ze przeprowadzili sie na
wies. Ale dom z ogrodem byt wielkim marzeniem jego
i zony. Zapytatam, jak sie miewa on i dzieci. A on zaczat
opowiadac:

- Dziekuje. Starsze dzieci juz koncza studia. Cérka
zamierza wyjs¢ za maz, spotkata mito$¢ swojego
zycia w duzym miescie. Syn chce plywac po swiecie.
A ja oddatem sie wychowaniu Anulki. Gdyby nie ona,
zostatbym teraz zupetnie sam. Wie pani, gdybym mogt
cofnac czas, postapitbym doktadnie tak samo. Zamyslit
sie przez chwile. A potem dodat:

- Anulka jest wierng kopig Gabrysi. | tez lubi $piewag,
jak mama - u$miechnat sie. - Nie ma dnia, zebym nie
dziekowat za nig Bogu. Czesto opowiadam jej o mamie.
Uwielbia stucha¢ i zadaje mnéstwo pytan.

Pozegnalismy sie po kilkunastu minutach rozmowy. Tacy
ludzie nigdy nie przestang mnie zadziwia¢. Wracatam do
domu i wspominatam wzruszajaca historie sprzed kilku
lat. Tak naprawde nigdy o niej nie zapomniatam. Bo czy
mozna zapomnie¢ cos tak poruszajacego?

Anuka

MOJE NAJBARDZIEJ WZRUSZAJACE PRZEZYCIE

W PRACY Z PACJENTEM

+Moje najbardziej wzruszajace przezycie w pracy
z pacjentem”

Mtodsza ja... czyli lata jeszcze 90-te, a moze juz 2000-ne.
Nie pamietam. Moje wymarzone miejsce pracy - oddziat
chirurgiczny szpitala w Gorzowie. Szpitala mieszczacego
sie przy ulicy Warszawskiej. Tak wiem- to juz historia...
ale taka, ktérag wspominam.

Oddziat chirurgiczny miescit sie na pierwszym pietrze
budynku. Pamietam dokfadnie rozmieszczenie sal
chorych, kolory S$cian, wyposazenie dyzurki, sprzet
sali opatrunkowej. Pamietam tez ludzi, oddziatowa-
niezapomniang panig Celing, ktéra na poczatku
wydawata sie osoba zasadnicza i surowa.. jednak
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szybko okazywato sig, ze to sita spokoju i zrozumienia.
Kolezanki, z ktérymi pracowatam przez lata, lekarzy,
z ktérymi zdarza mi sie do dzi$ wspdtpracowad.

Sytuacji wyjatkowych zwigzanych z mojg praca przy
pacjencie jest tak wiele, ze nie wiem ktore z nich wybraé
i opisaC jako to najbardziej wzruszajace. Moze to
kiedy po wybuchu gazu na nadwarciarskim ryneczku,
przywieziono na moj dyzur siedem oséb poparzonych,
w ciezkich stanach i dziataty$my jak maszynki, dzwonigc
po kolezanki dodoméw z prosbg o pomoc... Czy
to, kiedy 24-letnia pacjentka w stanie terminalnym
nowotworu zofgdka zapatata do mnie takim zaufaniem,



ze prosita o czuwanie za kazdym razem, kiedy zasypiata,
a kazdy dzwonek z jej sali byt hastem dla moich kole-
zanek: ,Grazynka cie wota"... Czy to kiedy pacjent
naczyniowy, ktéry za bardzo ,zaprzyjaznit sie”
zDolarganem kupit nam w prezencie zegar $cienny,
zeby siostry pamietaty kiedy czas na jego zastrzyk. Moze
jednak napisa¢ o bezdomnym panu Marianie, ktéry
chcac przetrzymacd zime, znalazt sposéb na ciepty kat
i tykat noze? Po czym operowany w naszym oddziale
miat zapewniony wikt i opierunek przez kilka tygodni,
po ktérych wracat z kolejnym nozem w zotadku ?... | tak
do zakonczenia chtodnych dni....

Nie. Wspomnienie, ktore opisze bedzie takie jak Pacjent,
ktérego wspomne. Ciche i niepozorne. Jednak zapadto
mi tak w pamieci, ze moge stwierdzi¢, iz byto to moje
najbardziej wzruszajace przezycie w pracy z pacjentem.
Byta wiosna wiec do pracy wstawato sie jakos Izej.
Wysztam z domu i za 5 minut statam u drzwi mojego
,zaktadu pracy” Codzienny raport, ktéry kolezanki
z nocki zdawaty nam dnidwkowym. Stan pacjentéw,
nowoprzyjetych,  operowanych. Rutyna. Mojej
szczegdlnej uwagi nie skupit nowy pacjent przyjety
W nocy z masywnym krwawieniem z przewodu
pokarmowego, w trakcie diagnostyki przyczyn choroby.
Potraktowatam go jak kolejny przypadek.

Po raporcie kazda z nas rozeszta sie do swoich zadan.
Z ciezkim sercem i bez wielkiego entuzjazmu otwieratam
zeszyt wlewéw kroplowych. Jak zwykle 4 kartki A4
zapisane maczkiem...

Rozstawitam calg baterie ptyndéw ze zlecen na dzien
dzisiejszy. Majac juz doswiadczenie kilka nazwisk
opuscitam, poniewaz pacjenci byli w tych dobach
po zabiegu, ze byfa szansa naodstawienie ptynéw
dozylnych na porannej wizycie lekarskiej.

Po zapakowaniu baterii kropldwek na woézek, ktéry byt
moja duma- jak na tamte czasy super nowoczesny, zduzg
iloscia przegrédek, szufladek, koszyczkéw- no mercedes
klasy S (jak na tamte czasy, przypominam), wyjechatam
z pierwszg turg objazdowa po salach chorych. Pytajac
0 samopoczucie pacjentéw, podtaczatam wlewy chorym
po zabiegach operacyjnych, przy okazji odpowiadatam
na pytania, z kilkoma osobami pozartowatam.

W dobrym nastroju wjechatam na sale numer 9
(az dziwne, ze pamigtam takie szczegdty). Na pierwszym
t6zku, po lewej stronie, w sali czterotézkowej lezat
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mezczyzna w wieku okoto 50 lat. To wtasnie byt pacjent
na ktérego w trakcie raportu nie zwrécitam szczegdlnej
uwagi. Pamietatam jednak, Ze przyjety zostat
z masywnym krwawieniem z przewodu pokarmowego.
W t6zku lezat cztowiek o dos¢ masywnej budowie ciafa,
zgestymi, siwymiwtosami.Duze krwawienie potwierdzat
kolor jego skéry. Biato-siny, niemal przezroczysty. Widac,
ze byt ostabiony- stowa wypowiadat z widocznym
trudem, ruchy miat spowolniate. Kontakt zpanem
Andrzejem byt logiczny, ale przez jego stan mocno
utrudniony. W nawigzaniu kontaktu przeszkadzata mu
tez sonda zatozona do zotadka, z kt6érg widaé byto jeszcze
sie ktécit”. Przywitatam sie z pacjentami z sali. Panowie,
ktorzy lezeli juz od jakiegos czasu fatwo nawigzywali
kontakt opowiadajac, co u nich nowego od wczoraj,
kiedy to sie ostatnio widzielimy.

Kiedy przyszta kolej pana Andrzeja, powiedziatam, ze
podiacze kroplowke, po ktérej powinien poczuc sie
nieco lepiej. W tym wiasnie momencie na sale weszta
kobieta w wieku okoto 45-50 lat i mtody chtopak okoto
20-tki. Okazato sie, ze to Zzona i syn pana Andrzeja.

Po podtaczeniu kropléwki, robigc miejsce rodzinie,
zaczetam sie delikatnie wycofywacéz moim stanowiskiem
pracy. Kiedy wychodzitam z sali, Zzona pana Andrzeja,
zaczeta ze mng rozmowe zadajac pytania na temat
stanu meza. Dowiedziatam sie tez, ze pierwszy raz,
jako rodzina, znalezli sie w sytuacji, kiedy kto$ bliski
lezy w szpitalu. Widziatam, ze ona i syn byli mocno
zaniepokojeni- zestresowani i stanem pana Andrzeja
i chyba samym faktem przebywania w szpitalu.
W sumie nie byto w tym nic dziwnego. Czuli sie zagubie-
ni w nowej rzeczywistosci. Prébowatam uspokoic
kobiete, ktéra powiedziata, ze byta u lekarza dowiedzie¢
sie 0 stan meza. Widziatam, ze ze wzgledu na meza,
starata sie zachowywac spokojnie, wrecz radosnie
méwiac, ze wszystko bedzie dobrze. Jednak patrzac na
mnie oczami dawata znaki, ze informacje pozyskane od
lekarza wcale jej nie uspokoity. W czasie tej rozmowy
pani Krystyna zaczetfa snu¢ pozytywne wizje przysztosci,
méwigc miedzy innymi, ze wszystko bedzie dobrze,
ze juz niedtugo mezowi wyjma sonde, ze bedzie mdgt
pi¢ i jes¢. Prébujac jej wtérowaé zwracajac sie do
pacjenta powiedziatam, ze zaczniemy od wody, herbaty,
,pokonamy” kleik i zaczniemy zastanawia¢ sie nad
rosotkiem... Pacjent spokojnie stuchat naszej rozmowy.
Nie uczestniczyt w niej. Tylko patrzyt. W pewnym
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momencie pan Andrzej spytat, czy moge go potrzymac
za reke. Nie przerywajac opowiesci o zaletach kleiku,
mimochodem, zeby nie stwarza¢ atmosfery niepokoju,
stwierdzitam, ze jasne... i w swoje dtonie wzietam dton
pana Andrzeja. Zimng, wrecz lodowata... blada... Od
wizji rosotu przesztam do wizji gotowanego kurczaka...
W sumie chyba bardziej uspokajatam Zone pana
Andrzeja, bo on byt bardzo wyciszony, miatam wrazenie,
ze mnie nie stucha.... Kilka chwil po tym jak ztapatam
go za reke, poczutam, ze reka pana Andrzeja stata sie
ciezka i bezwiadna. Pacjent mnie juz nie Sciskat tak jak
na poczatku... stabo, ale jednak uscisk wczesniej byt
wyczuwalny... Spojrzatam. Juz wiedziatam. Zatrzymanie
krazenia. Poprositam rodzine i pozostatych pacjentow
0 opuszczenie sali. Juz nie byto czasu na uspokajanie.
Zawofatam na pomoc kolezanki. Przybiegty. Ja zaczetam
reanimowag, jedna pobiegta zawiadomi¢ anestezjologa,
inna powiadomita naszych chirurgéw. Kiedy zespot
anestezjologiczny ratowat chorego, ja zajetam sie zong
i synem, na korytarzu.

Mtody cztowiek byt przerazony... nie do konca chyba
zdawat sobie sprawe z tego co sie dzieje. Jego mama
miafa strach w oczach. Tylko ptakata... Ptakata cicho...
Tak jak cicho zachowywat sie jej maz... Czekaliémy na
korytarzu dtugo. Z sali wyszedt anestezjolog i przekazat
rodzinie informacje, ze niestety nie udato sie uratowac
pana Andrzeja.

Jak zawsze w takich przypadkach, zostawitysmy na
chwile rodzine zezmartym... zapytatysmy w czym
mozemy pomdc... potem toaleta posmiertna
i propozycja czuwania przy zwtokach. Przyjeli to z ulga.
Byli z panem Andrzejem do momentu wywiezienia
go z oddziatu. Wszystko w ciszy... spokoju...

Po kilku tygodniach od tej sytuaciji, kiedy to kolejny dzien
w pracy zapowiadat sie taki sam jak dziesigtki innych dni,
kolezanki przekazaty, ze szuka mnie kobieta. Musiatam
podejs¢ do drzwi wejsciowych. Jak sie okazato zona
pana Andrzeja. Nie miata sity i odwagi, by wejs¢ dalej
w oddziat.
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Przyszta podziekowac. Nie bardzo wtedy rozumiatam za
co. Pana Andrzeja znatam tylko chwile. Nie zdazytam sie
znim zwigza¢ emocjonalnie i zaprzyjaznic. Nie zdazytam
stwierdzi¢ jakim jest pacjentem, czlowiekiem i nie
wyrobitam sobie zdania na jego temat. Nie nawigzatam
tez blizszego kontaktu z jego zong, synem... dopiero co
sie poznalismy. Jedyne co kojarzyto mi sie z ta rodzing
i sytuacja, w ktorej sie znalezli, to ogromne wspotczucie.
W dniu $mierci jej meza prébowatam ich uspokoig,
ale tez pohamowac moje emocje i dostosowac do ich
»Spokoju’, dac troche wiary i wbrew faktom méwic, ze
wszystko bedzie dobrze, cho¢ czutam bezradnosc...
Pani Krystyna pfaczac powiedziata mi, ze jest pewna, ze
maz czut, ze odchodzi. W momencie gdy pan Andrzej
poprosit mnie o potrzymanie za reke, najpierw byta
zdziwiona jego zachowaniem. Nastepnie pomyslata,
ze poczut sie lepiej przez nasze ,podtrzymywanie” na
duchu. Jednak to co sie stato pdzniej, dato jej pewnos¢,
ze maz musiat sie bac¢ tego co czut... przypuszczat...
Moze poczut bé1? Moze zrobito mu sie stabo?

Pierwsze przemyslenia po $mierci meza... analizowanie
minuta po minucie tego co sie stato, sprawito, ze pani
Krystyna poczuta zazdro$é... o te dton.... Powiedziata,
ze rozmyslania zajety jej troche czasu... Najpierw
musiata cata sytuacje zrozumiec i oswoi¢. Opowiadata,
ze uzmystowita sobie fakt, ze cztowiek, ktéry widziat
mnie pierwszy raz w zyciu, majac obok jag - najblizsza
osobe, to mnie poprosit o potrzymanie za reke
w ostatniej chwili swojego zycia. To do mnie w chwili
strachu czy bolu zwrdcit sie 0 pomoc. Za to podzieko-
wata i przeprosita za swojg zazdro$¢, ktérej ja tak
naprawde nie odczutam.

Pamietam te sytuacje do dzis. Jest dla mnie szczegdlna.
Przypomina mi powody, dla ktérych wybratam nasz
zawdd. Przez moment poczutam sie wyjatkowa, bo
Kto$ kto ma obok najblizszych, Kto$ kto sie boi, traci
nadzieje i chyba wie, ze za chwile bedzie nic, to mnie-
pielegniarke prosi o potrzymanie za reke w chwili
odejscia w to....nic...

Pielegniarka - Jola
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(foto. strona Ministerstwa Zdrowia)

Powotanie pielegniarki na stanowisko Wiceminister Zdrowia jest realizacjg postulatéw Srodowiska Pielegniarek i Potoznych
zgfaszanych przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych podczas spotkania z Panig Premier Beatg Szydto
na Podbeskidziu w grudniu 2016 .

Pani Jozefa Szczurek - Zelazko jest cztonkiem: Statego Komitetu Rady Ministréw, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Z wyborem Pani Poset w randze wiceministra Zdrowia wigzemy duze nadzieje i oczekujemy,
ze wspdlnie uda nam sie stworzy¢ realna i rzeczowa strategie dla pielegniarstwa i potoznictwa.

Od 1 maja 2017 r. zmiany w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 1, poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych beda przeprowadzane:

« postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego
i doksztatcajacego,

sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Wiecej informacji na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
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OSWAJAMY PORTY NACZYNIOWE

W praktyce pielegniarskiej coraz czesciej mamy kontakt
z pacjentami, ktérzy posiadaja zaimplantowany zylny port
naczyniowy. Myslac o porcie naczyniowym, najczesciej
bierzemy pod uwage pacjentdéw leczonych onkologicznie
lub paliatywnie. Jednak osoby ,wyposazone” w port
naczyniowy s réwnie czesto pacjentami innych
oddziatéw szpitalnych, trafiaja takze pod opieke poradni
specjalistycznych i jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z coraz wiekszg popularnoscia
portéw naczyniowych zaréwno wsrdéd pacjentdw, jak
i wéréd personelu medycznego, nastepuje ciggty wrost
populacji pacjentéw z zaimplantowanym portem
naczyniowym. Stajemy przed problemem bezpiecznej
i skutecznej pielegnacji oraz obstugi portu naczyniowego,
zaréwno dla pacjenta, ale i dla nas. Ta sytuacja wymaga od
nas, pielegniarek i potoznych, coraz wiekszej wiedzy oraz
doswiadczenia w zakresie dotyczacym tego typu dostepdw
naczynowych.

Port naczyniowy to system dlugoterminowego, central-
nego dostepu zylnego, catkowicie wszczepialny pod skore.
Niezaprzeczalng zaleta tego typu dostepoéw naczyniowych
jest mozliwos¢ wielomiesiecznego, a nawet wieloletniego
uzywania portu bez koniecznosci  poszukiwania
i wielokrotnej kaniulacji naczyn obwodowych. W wielu
przypadkach rozpoczecie leczenia chemioterapia jest
mozliwe dzieki wszczepieniu portu, poniewaz naczynia
obwodowe u chorych czesto sg kruche, delikatne, cienkie,
niewidoczne i niewyczuwalne jeszcze przed rozpoczeciem
terapii. Dodatkowym czynnikiem utrudniajagcym zatozenie
kaniuli do zyt obwodowych jest wyziebiene korczyny,
niskie cisnienie tetnicze, stabe wypetnienie tozyska
naczyniowego, odwodnienie chorego, co czesto zdarza sie
u chorych, np. w zaawansowanej chorobie nowotworowe;j.
Stuszne jest postepowanie majace na celu wszczepienie
portu naczyniowego przed rozpoczeciem planowanego
leczenia, a nie zakfadanie portu jako dziatanie w rozpaczy,
kiedy nie ma juz mozliwosci kaniulacji zyt obwodowych
z powodu ich catkowitej destrukcji przeprowadzonym
leczeniem. Jednorazowe naktucie portu daje mozliwos¢
korzystania z niego zaréwno do podazy lekéw, jak réwniez
do pozyskiwania prébek krwi do badan laboratoryjnych,
pozwala na wyeliminowanie wielorazowego naktuwania
zyt obwodowych, czestej zmiany wktucia z powodu
niedroznosci kaniuli, uszkodzonej zyty lub rozwijajacego
sie stanu zapalnego w miejscu wktucia obwodowego. Te
dziatania maja olbrzymi wptyw na samopoczucie chorego,
jego jako$¢ zycia i poziom leku zwigzany z choroba
i leczeniem. Pacjenci czesto tuz przed przybyciem do
oddziatu odczuwaja bardzo silny niepokéj i lek spowodowany
obawa, czy tym razem zatozenie kaniuli odbedzie sie bez
komplikacji i koniecznosci wielokrotnego naktuwania
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ciata. Mozliwos¢ korzystania z portdw naczyniowych
znacznie poprawia jako$¢ opieki nad pacjentem, zmniejsza
poziom stresu u pielegniarek i potoznych, jaki towarzyszy
sytuacjom niemoznosci zatozenia wktucia obwodowego
u pacjenta, koniecznosci wielokrotnego naktuwania
koficzyn w poszukiwaniu odpowiedniego naczynia
zylnego i zadawanego tym samym bdlu cierpigcemu
pacjentowi. Skraca sie réwniez czas wykonania procedury
uzyskania dostepu naczyniowego, pomimo koniecznosci
zachowania wysokiego poziomu aseptyki.

Z portu naczyniowego mozna réwniez korzysta¢ do
podazy $rodka cieniujgcego w badaniach tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego. Producenci
dane o dopuszczalnym cisnieniu i przeptywie infuzji
zamieszczaja w charakterystyce produktu. Informacja
taka zamieszczana jest zwykle w karcie identyfikacyjnej
portu (tzw. “paszporcie”), a materiat z ktérego wykonane
sg elementy portu, szczegélnie komora (tytan, porcelana)
pozwala na wykonanie badania w polu magnetycznym.
Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno port, jak i igta zastosowana
do podania kontrastu powinny by¢ oznaczone
maksymalnym cisnieniem pod jakim mozna podawac leki.

W czasie chemioterapii wiele stosowanych cytostatykow
niszczy naczynia krwionosne powodujac kilkumiesiecznie
utrzymujace sie przebarwienia skéry w przebiegu zyt.
Niejednokrotnie pacjenci posiadaja na przedramionach
swoistg mozaike zaznaczonej sieci naczyn. W znacznym
stopniu zmniejsza to jako$¢ zycia zwiekszajac i tak juz
obecna stygmatyzacje chorych powstata w wyniku
widocznych oznak choroby. Czesto wktuwane kaniule
obwodowe powoduja stany zapalne, obrzek, bol
i zaczerwienienie w miejscu wktucia. Zastosowanie por-
tow pozwala na wyeliminowanie tych przykrych dla
chorych doznan.

Wskazaniami do implantacji portu sa:

chemioterapia (wielogodzinna, wielodniowa, powta-
rzana cyklicznie), szczegdlnie jesli wystepuja trudnosci
z dostepem zylnym obwodowym, wystepujg ostre
odczyny naczyniowe po zastosowanym leczeniu,
stosowane sg leki draznigce i uszkadzajace naczynia,

- leczenie paliatywne z koniecznoscia podawania
lekéw droga dozylna, gdy nie jest to interwencja
jednorazowa,

- koniecznos¢ podawania czynnikéw krzepniecia u dzieci
chorujacych na hemofilie,

- choroby przewlekte (mukowiscydoza, przewlekta

obturacyjna choroba ptuc),

- prowadzenie dtugoterminowego, catkowitego Ilub
czesciowego zywienia pozajelitowego u dorostych.
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Porty naczyniowe implanowane sg w warunkach bloku
operacyjnego z zapewnieniem sterylnosci chirurgiczne;j.
Konieczna jest ocena radiologiczna potozenia korncowki
cewnika w ujsciu zyly gtébwnej gornej (tuz nad prawym
przedsionkiem) podczas zabiegu implantacji lub po jego
zakonczeniu. Jedli port zaktadany jest dzieciom - zawsze
$rédoperacyjna kontrola potozenia cewnika. Po zabiegu
wykonywana jest ocena radiologiczna klatki piersiowej
(potozenie cewnika, obecnos¢ lub brak odmy, krwawienia
do jam optucnowych lub $rédpiersia).

Zdjecie 1: Komora portu

k

Zdjecie 2: Kontrola radiologiczna portu

Port skfada sie z komory (tytanowej, ceramicznej lub
z tworzywa sztucznego) z silikonowg membrama
o zwiekszonej gestosci, umozliwiajagcg wielokrotne
naktucia (okoto 2000 naktu¢) z zachowaniem szczelnosci
uktadu, oraz cewnika. Cewnik wprowadza sie do zyty gornej
gtéwnej uzyskujac dostep poprzez zyte szyjng wewnetrzna
lub zyte podobojczykowa. W obrebie klatki piersiowe;j,
najczesciej w okolicy podobojczykowej, w wypreparowa-
nej kieszeni umieszcza sie komore portu. Poprzez
wykonanie tunelizacji doprowadza sie cewnik w okolice
portu i taczy cewnik z komorg, ktéra zostaje przyszyta do
podtoza, aby ustabilizowac jg w odpowiednim potozeniu.

Port naczyniowy moze by¢ uzywany do podazy lekéw po
przeprowadzeniu kontroli radiologicznej i stwierdzeniu
prawidtowego potozenia portu i koncéwki cewnika, oraz
braku powiktan (odma, krwawienie). Naktuwajac port
igta nalezy zachowa¢ petng aseptyke zaréwno w czasie
przygotowania sprzetu, dezynfekcji skory w miejscu
naktucia, jak i w czasie zaktadania igty do portu. Wszystkie
czynnosci nalezy wykonywa¢ w jatowych rekawiczkach.
W celu unikniecia zakazenia drogg kropelkowa nalezy
poleci¢ pacjentowi odwrécenie glowy w przeciwng strone
do umiejscowienia portu. Personel wykonujacy procedure
powinen mie¢ zatozong maseczke twarzowa.

Najbezpieczniejsze zaréwno dla pacjenta, jak i dla osoby
wykonujacej procedure, jest utozenie pacjenta w pozycji
lezacej. Odpowiednie oparcie o podtoze, rozluznienie
i odchylenie barkéw pozwala prawidtowo zlokalizowac
komore portu i bezpiecznie jg naktué. Zalecana jest ocena
skéry w miejscu naktucia, nie nalezy nakluwac skory
zmienionej chorobowo z oznakami zapalenia. Unikajac
uszkodzenia skéry w wyniku ciagtego naktuwania jej
w jednym miejscu zaleca sie aby nieznacznie przesuwac
skore nad membrang portu. W celu zdezynfekowania
skory wykonuje sie trzykrotne przecieranie skory gazikiem
nasaczonym srodkiem dezynfekcyjnym na powierzchni
o $rednicy okoto 8 cm. Czas nawilzenia skory srodkiem
dezynfekcyjnym nie powinien by¢ krotszy niz 30 sek.
Nalezy zapewni¢ petng aseptyke - zalecane jest stosowanie
jatowego obtozenia.

Do naktuwania portu wskazane jest uzywanie igiet
o specjalnym, tyzeczkowym szlifie (Hubera), ktére nie
powodujg “wycinania” drobnych fragmentéw membrany
portu, co pozwala zachowac¢ szczelnos¢ membrany
i mozliwos¢ wielokrotego naktuwania matej powierzchni
portu. Dzieki swej sprzezystosci membrana zapewnia
rowniez dobrg stabilizacje igty. Specjalny szlif igty Hubera
powoduje rozciggniecie widkien silikonu, a po jej wyjeciu
zamkniecie membramy portu. W sytuacji nagtej, wyjatko-
wej mozna dopusci¢ zastosowanie igly iniekcyjnej 0,5
mm. Igta Hubera wraz z drenem powinna by¢ wypetniona
0,9% NaCl i pofaczona ze strzykawka o pojemnosci >10ml.
Po zdezynfekowaniu miejsca naktucia, port przez skére
przytrzymuje sie reka niedominujaca, miedzy dwoma
palcami a druga reka przytrzymujac igte za skrzydetka
nakluwa sie prostopadle komore portu. Sprawdzajac
prawidtowos¢ zatozenia igty wykonujemy delikatg aspi-
racje krwi z portu oraz podejmujemy prébe podania 0,9%
NaCl. Zdarzajqa sie sytuacje, kiedy nie mozna uzyskac refluk-
su krwi z portu mimo mozliwosci podazy ptynu do portu.
Zaleca sie kontrole radiologiczng z uzyciem kontrastu, aby
potwierdzi¢ drozno$¢ uktadu. Po uzyskaniu potwierdzenia
prawidtowego potozenia portu mozna kontynuowac jego
uzytkowanie. Technike naktucia portu przedstawiono
na zdjeciach ponizej.
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Zdjecie 3: Igta wypetniona 0,9% NaCl, potqczona ze strzykawkq

Zdjecie 4: Naktucie komory portu.

W czasie nakluwania portu igta nie powinna by¢
umieszczana zbyt gteboko i dynamicznie, po przejsciu
przez warstwe membrany, aby nie zagig¢ ostrza igly
o dno komory (grozi uszkodzeniem membrany w czasie
ewakuowania igty z portu). Igte wktuta do portu nalezy
zabezpieczy¢ przed przemieszczaniem sie umocowujac
ja opatrunkiem potprzepuszczalnym i przezroczystym.
Zastosowanie tego typu opatrunku umozliwi codzienng
obserwacje miejsca wklucia w kierunku wystapienia
objawéw zapalenia i zapewni utrzymanie jatowosci
wkiucia. Optymalny przeptyw mozna uzyska¢ poprzez
ustawienie drenu igly w linii cewnika wychodzacego
z portu. Dzieki temu strumien podawanych ptynéw
bedzie przemieszczat sie bezposrednio z igly w kierunku
cewnika. Igte mozna uzytkowac do 5-7 dni, po tym czasie
nalezy ja wymieni¢. Po przetoczeniu sktadnikéw krwi
nalezy zatozy¢ nowa igte. Jesli igta nie bedzie uzywana
diuzej niz 24 godziny, zaleca sie jej usuniecie. Zaréwno
podczas prowadzenia zywienia pozajelitowego jak
i przetaczania skfadnikéw krwi, z uwagi na gestos¢ ptynéw
nalezy zastosowac igty o wiekszej srednicy aby zapewnic
odpowiednia predko$¢ przeptywu. Nalezy réwniez
pamieta¢ o czestym przeptukiwaniu 0,9% NaCl. W czasie
podazy lekédw obowigzuje zasada “lek — ptukanie- lek’, aby
unikng¢ niezgodnosci farmaceutycznej oraz wytracania
sie krysztatkdéw i osadéw w wyniku mieszana sie ze soba
podawanych roztworéw (moze to wptywac na obnizenie
droznosci portu i cewnika). Minimalna objetos¢ potrzebna
do przeptukania portu to 2-krotna objetos¢ zalegajaca
(pojemnos¢ portu i 1 cm cewnika podawana jest przez
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producenta portu). W przypadku oséb dorostych jest to
najczesciej 5 do 10 ml. Zaleca sie pulsacyjne uciskanie
tloczka strzykawki w czasie przeptukiwania, aby uzyskac
przeptyw turbulentny. Zabieg ten ma na celu wyptukanie
zalegajacej w cewniku krwi.

Zdjecie 5: Kontrola droznosci-aspiracja krwi

Zdjecie 6: Kontrola drozniosci-podaz ptynu

W czasie korzystania z portu naczyniowego nalezy
zadbac o petna jatowos¢ linii naczyniowej. Do pofaczen
elementéw zestawow uzywac beziglowe taczniki luer-
lock, dezynfekowa¢ je przed podtaczeniem, unikac
roztaczenn  systemu. Uzywac sterylnych strzykawek
i koreczkéw, aseptycznie przygotowywaé roztwory do
przetoczen.

Port mozna réwniez wykorzystac¢ do pobrania prébek krwi
do badania. Przed pobraniem krwi nalezy przeptukaé port
0,9% NaCl, nastepnie pobra¢ pierwszg porcje krwi (okoto
5 ml) i odrzuci¢. Nastepna porcje krwi mozna pobra¢ do
badania. Po pobraniu krwi konieczne jest przeptukanie
portu 0,9% NaCl. Jedli konieczne jest pobranie krwi na
posiew, nie przeptukuje sie portu przed pobraniem krwi
a krew pobierana jest bezposrednio do badania.

Przed wyjeciem igly z portu nalezy przeptukaé uktad
0,9% NaCl. Podczas usuwania igly z portu zalecane jest
utrzymywanie dodatniego cisnienia podczas catego
manewru. Strzykawa wypetniong 0,9% NaCl lub roztworem
heparyny (w zaleznosci od zalecen) podczas usuwania igty
podajemy ptyn w celu wytworzenia dodatniego ci$nienia.
Dziataniem tym zapewniamy brak naptywu krwi do
cewnika, zabezpieczajac go przed powstaniem skrzepu.
Po wyjeciu igly miejsce wkiucia nalezy zdezynfekowac
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i zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem.

Oczywiscie, jak w przypadku kazdej procedury medycznej
wykonywanej na zywym organizmie, jakim jest cztowiek
mozemy  spodziewa¢ sie  wystgpienia  powiktan.
W sytuacji portéw naczyniowych moga to by¢ powiktania
zakrzepowe. Obserwujemy czesciowa niedroznos$¢, w tym
wypadku brak mozliwosci zaaspirowania krwi z uktadu,
jednak jest mozliwos¢ podazy ptynéw. Spowodowane
jest to utworzeniem skrzepu na koncéwce cewnika, ktoéry
zamyka jego $wiatto w czasie aspiracji, ale podczas podazy
ptynu cewnik pozostaje drozny. Po radiologicznej kontroli
potozenia cewnika, mozliwe jest dalsze korzystanie
z portu. Catkowita niedroznos¢ portu spowodowana jest
wykrzepieniem krwi pozostatej w $wietle uktadu portu.
Cewnik umieszczony w naczyniu zylnym jest ciatem
obcym, zmniejszajacym jego $wiatto oraz przeptyw krwi
w naczyniu. Jest to czynnik mogacy powodowac agregacje
ptytek i wytwarzania sie ztogéw wiéknika. W efekcie moze
dojs¢ do zakrzepicy zylnej.

Innym  powikfaniem jest wystapienie zakazenia
odcewnikowego. Goraczka, dreszcze, czasami
zaczerwienienie w okolicy komory portu, podwyzszone
parametry zapalne w badaniach laboratoryjnych,
wystepujace po nakiuciu portu i rozpoczeciu jego
uzytkowania. Najczestszymi przyczynami zakazenia sa:
nieprzestrzeganie zasad aseptyki w czasie obstugi portu,
brudne rece, niedoktadnie zdezynfekowana skéra chorego,
obecnos¢ ran w okolicy portu, skazone potaczenia
w przebiegu linii naczyniowej, ich nieszczelnos¢.

Migracja cewnika moze nastapi¢ bezposrednio po
implantacji portu naczyniowego, ale réwniez w czasie
kilku miesiecy po zabiegu. Cewnik przypadkowo moze
umiejscowi¢ sie w matych naczyniach klatki piersiowe;j.
Sprzyjajacym czynnikiem jest wystepowanie silnego
kaszlu u chorego w czasie zabiegu i bezposrednio po nim.
Zmiany w obrebie klatki piersiowej, powiekszone wezly
chtonne s$rédpiersia moga wptywac na wystepowanie
tego powikfania.

Roztgczenie komory portu od cewnika, lub przerwanie
cewnika moze zaistnie¢ w wyniku uciskania cewnika
pomiedzy obojczykiem a pierwszym zebrem jesli uzyto
dostepu przez zyte podobojczykowa lub w wyniku urazéw
zewnetrznych.

Nekroza skoéry (martwica) nad komorg portu najczesciej
dotyczy wyniszczonych pacjentéw z maty iloscia
tkanki podskérnej, kiedy skora jest napieta na komorze
portu. Stosowanie portéw niskoprofilowych zmniejsza
traumatyzacje od wewnatrz, ale i w tym wypadku skéra
jest uciskana w czasie naktuwania portu, co powoduje
mikrourazy tkanek. Naktucia igta wykonywane s na matej
powierzchni, czesto w centralnym punkcie membrany,
co powoduje dodatkowe uszkodzenia. Stosowane Srodki
dezynfekujace oraz przyklejane opatrunki utrzymujace
igte sa czynnikiem draznigcym powierzchnie skory. Skéra

chorego, szczegdlnie w okolicy portu powinna podlegac
szczegdlnej pielegnacji, nawilzaniu i nattuszczaniu. Nalezy
unika¢ srodkéw pielegnujacych mogacych powodowac
dodatkowe podraznienia tej okolicy.

Stosujac sie do zalecen i z nalezytg dbatoscig obstugujac
port naczyniowy mozna w duzym stopniu zmniejszy¢
ryzyko wystepowania tych powikitan.

Po zakonczeniu leczenia mozna zaproponowac pacjentowi
usuniecie portu. Jednak w sytuacji, kiedy istnieje
prawdopodobienstwo koniecznosci dalszego leczenia
w niedtugim czasie (leczenie paliatywne) port
pozostawiamy. Konieczna jest okresowa kontrola
droznosci portu i przeptukiwanie uktadu (co 4-5 tygodni).
Do zabezpieczenia portu stosowany jest najczesciej
roztwor Heparyny. 100 j/ml (tzw.: “korek heparynowy”),
stosowany na zlecenie lekarza. Zastosowanie znajduje
réwniez roztwor cytrynianu sodu o stezeniu 4%. Srodki te
maja na celu dziatanie przeciwzakrzepowe i zapewnienie
droznosci portu w czasie, kiedy jest nieuzywany.

Pacjent posiadajacy port naczyniowy powinien stosowac
sie do kilku zalecen dotyczacych jego zycia codziennego.
Nie nalezy uprawia¢ aktywnosci zwigzanych z duza
ruchomoscig ramion i obreczy barkowej. Przeciwskazane
jest réwniez noszenie torebek, plecakéw i innych
obciazen natozonych na ramie po stronie portu. Dotyczy
to réwniez paséw samochodowych. W czasie, kiedy do
portu jest zatozona igta nalezy zrezygnowad z noszenia
bizuterii (fancuszki, dtugie kolczyki), aby nie doszto do
przypadkowego wysuniecia igty.

Podsumowaujac, prawidtowa obstuga portu naczyniowego,
stosowanie sie do zalecer pozwala na satysfakcjonujace
korzystanie z dtugoterminowego dostepu naczyniowego.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi,
a takze nam, osobom pielegnujacym chorych z portami
naczyniowymi, nalezy stale poszerza¢ wiedze na ten
temat. Dotyczy to zaréwno oséb majacych staty kontakt
z pacjentami, jak réwniez tych, ktérym taki kontakt zdarza
sie sporadycznie.

Pismiennictwo:

1. Jarosz J, Misiak M. (red): Wszczepialne systemy dostepu
naczyniowego do podawania chemioterapii (“portydozylne”)
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_18_
Porty%20dozyIne.pdf

2. Mtiynarski R., Misiak M., Le$ J., Grzesiak J., Fenikowski D.: Zasady
obstugi portéw dozylnych: zalecenia Polskiego Klubu Dostepu
Naczyniowego. Med. Prakt., 2016; 7-8: 24-27

3. Procedura Obstugi Zaimplantowanego Portu Dozylnego 2015.
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych:
www.pspo.pl.

Ewelina Czelenr

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Lp. Nazwa kursu Rodzaj szkolenia kurs przeznaczony Planowan)( termin
dla rozpoczecia kursu
1. | Pielegniarstwo psychiatryczne szkolenie pielegniarek rozpoczecie 1 wrzesier 2017 r.
) specjalizacyjne )
2. Ple!ggmars?wo opieki sz'ko'leme' pielegniarek rozpoczecie 8 wrzesien 2017r.
paliatywnej specjalizacyjne
. . . szkolenie . . termin rozpoczecia uzalezniony
3. | Pielegniarstwo rodzinne specjalizacyjne pielegniarek od naboru - minimum 25 oséb
o . . - pielegniarek/ .
4. |Wywiad i badania fizykalne kurs specjalistyczny poloznych rozpoczecie 21.04.2017 r.
Zywienia dojelitowego . .
. -~ A . pielegniarek/ . .
5. |ipozajelitowego (w szczegdlnosci | kurs doksztatcajacy . rozpoczecie | edycja 22.05.2017 r.
S potoznych
dla pacjentéw z peg-sonda)
Zywienia dojelitowego ieleaniarek/
6. |ipozajelitowego (w szczegdlnosci | kurs doksztatcajacy pielegT rozpoczecie Il edycja 13.06.2017r.
o potoznych
dla pacjentéw z peg-sonda)
Dlugoterminowe dostepy . .
7. |naczyniowe - uzytkowanie kurs doksztatcajacy plelegp|arek/ 1 czerwiec 2017 r.
4 . potoznych
portéw naczyniowych
. _— . . Gorzéw Wikp.
8 Resuscytacja krazeniowo- kurs specialistvezn pielegniarek/ . ) ..
* |oddechowa pecjalistyczny pofoznych termin rozpoczecia uzaleznlolny
od naboru - minimum 25 0s6b
o . . - pielegniarek/ Il edycja - realizacja uzalezniona
9. |Wywiad i badania fizykalne kurs specjalistyczny poloznych od naboru - minimum 25 0sb
I s . . termin rozpoczecia uzalezniony
10. [Szczepienia ochronne kurs specjalistyczny pielegniarek od naboru - minimum 25 0s6b
. L . : termin rozpoczecia uzalezniony
11. |Leczenie ran kurs specjalistyczny pielegniarek od naboru - minimum 25 oséb
Wykonanie i interpretacja zapisu . pielegniarek/ termin rozpoczecia uzalezniony
12 EKG kurs specjalistyczny potoznych od naboru - minimum 25 0s6b
Wykonanie i interpretacja zapisu - pielegniarek/ termin rozpoczecia uzalezniony
13. elektrokardiograficznego kurs specjalistyczny potoznych od naboru - minimum 25 oséb
Resuscytacja krazeniowo- . pielegniarek/ ;
14. oddechowa kurs specjalistyczny poloznych Stubice
15. Postg;'mm{arpe w ostrych stanach kurs doksztatcajacy plelegmarek/ Stubice
zagrozenia Zycia potoznych
, . Gorzéw Wlkp./Miedzyrzecz
3 . . pielegniarek/ . . .
16. |Przymus bezposredni kurs doksztatcajacy poloznych Termin rozpoczecia uzalezniony
od naboru - minimum 25 oséb

W odpowiedzi na Apel Delegatéw XXXIIl Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wlkp.,
rozpoczynamy nabodr na specjalizacje rodzinna dla pielegniarek.

Uzasadnienie: W zatozeniach do projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej w pkt. 3 znalazta sie informacja,, Pielegniarka,
ktora nie posiada specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, jest pielegniarkq POZ do dnia 31 grudnia 2022 r.,
a po tym okresie jesli rozpocznie specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.”

Osoby zainteresowane uczestnictwem w kursach prosimy o pobranie wnioskéw z naszej strony internetowej
www.oipip.gorzow.pl w zaktadce Osrodek Ksztatcenia.

Szczegotowe informacje pod numerem telefonu 95 729 67 84 wew. 27
Opracowata M.T. Ziétkowska

Specjalista ds. szkoleri
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CO PO DYZURZE

Czfowiek nie dojrzewa przezytymi godzinami,
dniami albo miesigcami,
ale tym, czego doswiadcza i uczy sie
w tych godzinach, dniach, miesiqcach.

Wtadystaw Sabowski

Powyzsze motto towarzyszyto mi w 40-letniej karierze zawodowej i w 20-letniej pracy
zwigzkowej. Aby moc znalez¢ rownowage miedzy zyciem zawodowym, zwigzkowym
i prywatnym ciagle szukam odskoczni od zmagan z tym co niesie zycie. Wytchnienia szukam
w ukochanych Tatrach, ktore przemierzytam wzdtuz i wszerz, w jezdzie na rowerze czy
pieszych wedréwkach. W wolnych chwilach, a ciggle ich brakuje oddaje sie robotkom recznym.
Nadszedt czas wiosny i Swiat Wielkiej Nocy dlatego moje prace to jajka, ktére przyozdabiam
wykonanymi przez siebie ozdobami. Kazda pora roku to inne prace. Interesuje mnie decoupage,
haft krzyzykowy, a takze malowanie akwarela. Z okazji nadchodzacych Swiat chce wszystkim
zyczy¢ bysmy umiaty z kazdego ksztattu uczyc sie przemijania rzeczy niesionych nieustanng
fala a gdy nadejdzie chwila pozegnania bysmy umiaty zegnac sie bez zalu.

Danuta Kosecka
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PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

W imieniu ORPiP w Gorzowie Wikp.

Pani Krystynie Skorb e

Gratuluje nominacji na stanowisko
Konsultanta Wojewo6dzkiego

w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego * R

i operacyjnego.

Zycze wytrwatosci, powodzenia w realizacji e
przyjetych zadan na rzecz Srodowiska TR Ve

pielegniarskiego. St

Marta Powchowicz e

Przewodniczqca ORPiP w Gorzowie Wikp. 1 N

Dane osobowe: Krystyna Skorb

Obecnie zawodowo petnie funkcje Kierownika Bloku
Operacyjnego w Wielospecjalistycznym Szpitalu t

Wojewoddzkim Sp. z 0.0. w Gorzowie Wikp.

Od stycznia 2017 roku petnie dodatkowo funkcje

Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego i operacyjnego .

Od ukonczenia szkoty medycznej (Medyczne Studium Zawodowe w Szczecinie) jestem zwigzana z praca na Bloku
Operacyjnym i obserwuje rozwoj pielegniarstwa operacyjnego ale i problemy z jakimi sie spotykamy.

Bytam Kierownikiem dwéch edycji Kursu Kwalifikacyjnego w Zakresie Pielegniarstwa Operacyjnego (56 pielegniarek
ukonczyto te kursy), oraz Specjalizacji w Zakresie Pielegniarstwa Operacyjnego (28 pielegniarek zdato egzamin
panstwowy w Warszawie w 1 - szym terminie).

Osobiscie uczestniczytam w licznych kursach zawodowych oraz szkoleniach miedzy innymi w zakresie zarzadzania
kosztami i tworzenia procedur medycznych w podmiotach leczniczych.

Uznaje zasade dobrej pracy i wspoétpracy oraz podwyzszania kwalifikacji zawodowych .

Jako Konsultant chciatabym choéby w minimalnym stopniu mie¢ wptyw na poprawe warunkéw pracy pielegniarek
chirurgicznych i operacyjnych. Od dawna wiemy z jakimi problemami borykamy sie na co dzier w pracy.

W dniu 20 stycznia 2017 r. uczestniczytam w konferencji organizowanej przez ,Ogélnopolskie Stowarzyszenie
Instrumentariuszek”:,,Forum Stowarzyszen Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych’.

Poruszane byly tematy:

- normy zatrudnienia na bloku operacyjnym,

- pielegniarstwo operacyjne jako przedmiot nauczania,
- standard adaptacji dla pielegniarki operacyjnej,

- problemy polskich pielegniarek operacyjnych,

Z dyskusji wynikato jednoznacznie ze problemoéw jest duzo, a My jako pracownicy mamy bardzo maty wptyw
na poprawe stanowiska pracy lub organizacje pracy.

Gtéwnym materiatem na ktérym opierata sie dyskusja zwtaszcza w zakresie poprawy stanu zatrudnienia na blokach
operacyjnych to,Uchwata Nr 277/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2014 r. w sprawie
ustalenia Standardu pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego”.

Zachecam do zapoznania sie tresciq w/w Uchwaty .
Zycze powodzenia i satysfakcji z pracy.

Krystyna Skorb
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Pielegniarkom: Serdeczne gratulacje
Lucynie Cienskiej cEIIa Pielegniarek, ktor.e.zda’ry eg?amm.
panstwowy przed Komisjg Egzaminacyjng
Jolancie Skolasinskiej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Krystynie Krzyminskiej Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

i uzyskaty tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa
Alicji Paczewskiej geriatrycznego:

Malgorzacie Katuznej

Beacie Radzimskiej

Beacie Wieczorek Barbarze Brzezinskiej
Agnieszce Sonnek Beacie Dziegielewskiej-Gawrych
Monice Gordziejewskiej Marzenie Dabrowskiej
Annie Fronczyk Katarzynie Dabrowskiej
Matgorzacie Pikula Edycie Plis
Magdalenie Roszak Dorocie Borkowskiej-Taran
Marioli Sobolewskiej Matgorzacie Mikotajczak
Zofii Tuczynskiej
Z okazji zdania Elzbiecie Maciantowicz
egzaminu panstwowego Lucynie Koniecznej
w dziedzinie p
8 . . . Joannie Stalka
Pielegniarstwa Chirurgicznego
i uzyskania tytutu specjalisty gratulacje Elzbiecie Bereznickiej
oraz serdeczne zyczenia spetnienia marzen, Monice Zietek

jak rowniez pomyslnosci w zyciu osobistym Monice Maksymiuk

i zawodowym . .
Joannie Gusiew

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

sktada

spetnienia marzen, satysfakcji
w Zyciu osobistym i dalszych sukceséw

w pracy zawodowej
Aarg P?WChOWiCZ_ W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
Przewodniczqca ORPiP 2 i Potoznych
. % sktada
or' Marta Powchowicz
A P Przewodniczqca ORPIiP

| )
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Z okazji Z okazji
zdania egzaminu panstwowego zdania egzaminu panstwowego
w dziedzinie w dziedzinie

Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j Pielegniarstwa Onkologicznego

Pielegniarce Pielegniarce

Agnieszce Cybulskiej Annie Kwiatkowskiej-Dziubek

serdeczne zyczenia spetnienia marzen,
satysfakcji w zyciu osobistym i dalszych
sukceséw w pracy zawodowej

serdeczne zyczenia pomysInosci
w zyciu osobistym i zawodowym,
oraz spetnienia marzen

W imieniu

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Okregowej Ra d)%liz’ezrgiz:re ki Potoznych
sktada sklada
Wit Poraieties Marta Powchowicz
t‘ - Przewodniczqca ORPiP Przewodniczqca ORPIP
; .

Z okaz;ji

zdania egzaminu panstwowego
w dziedzinie

Pielegniarstwa Potozniczego

Potoznej

Annie Stanko

serdeczne zyczenia pomysinosci
w zyciu osobistym i zawodowym,
zdrowia, pogody ducha,
spetnienia marzen

W imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczgca ORPiP
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Pielegniarkom:
Tamarze Ciszewicz,
Joannie Feliksiak,
Bozennie Kasperskiej

z okazji pomysinego zdania egzaminu panstwowego

w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

serdeczne zyczenia spetnienia marzen, satysfakcji
w zyciu osobistym i zawodowym

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPiP

Pielegniarkom:
Katarzynie Wawrowskiej,
Ewie Czarneckiej

najserdeczniejsze zyczenia dalszego rozwoju zawodowego
duzo zdrowia, satysfakgji z pracy
oraz wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym
z okazji uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie
Pielegniarstwa Neonatologicznego

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPiP
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KONDOLENCJE

“Mozna odejs¢ na zawsze,
by stale byc¢ blisko”

ks. Jan Twardowski

Kolezance
Marii Brzezinskiej
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia

z powodu $mierci

Meza

sktada personel
oddziatu ZOL IVC
ul. Walczaka 42
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01.12.2016.
02.12.2016.
06.12.2016

07-08.12.2016 .

12.12.2016r.
15.12.2016r.

17.12.2016r.
17.12.2016r.
19.12.2016r.

12.01.2017r.
17.01.2017 r.
19.01.2017r.

02.02.2017r.
09.02.2017 .
06.02.2017 .
17.02.2017 r.
25.02.2017 .
25.02.2017 r.
28.02.2017r.

01.03.2017r.
02.03.2017r.

03.03.2017r.
15-16.03.2017 r.

20.03.2017r.

22-23.03.2017r.

34

KALENDARIUM

- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

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

- Posiedzenie komisji problemowej ds. pielegniarstwa epidemiologicznego.

- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Kadra Kierownicza, Petnomocnymi
Przedstawicielami oraz Kadra Kierownicza Doméw Pomocy Spotecznej.

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

- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z pielegniarkami i potoznymi, ktére
przeszly na emeryture,

- Posiedzenie komisji problemowej ds. POZ.
- Egzamin kursu specjalistycznego,Leczenie ran” dla pielegniarek.

- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu z przedstawicielami Lubuskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym uczestniczyt konsultant
wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego - Agnieszka
Kaminska - Nowak pt.,,Realizacja swiadczen potoznej POZ w opiece nad kobieta w przypadku
prowadzenia ciazy fizjologicznej’, ktére odbyto sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Gorzowie Wikp.

- Posiedzenie Komisji ds. jakosci ksztatcenia.

— Posiedzenie Komisji ds. potoznych.

- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Endoskopia” dla pielegniarek.
- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pielegniarek: Bozeny Kwiatek, Barbary
Burzynskiej, Gabrieli Ceranowicz, Krystyny Bulwan w konferencji na temat,Rola pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w dobie deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia’,
ktéra odbyta sie w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Posiedzenie komisji ds. Doméw Pomocy Spotecznej.

- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektorem Wydziatu Promocji
i Informacji Urzedu Miasta Gorzowa Wlkp. Martg Liberkowska.

- Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;.

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

- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji dotyczacej Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, ktéra zostata zorganizowana przez Lubuski
Urzad Wojewddzki przy wspétpracy Ministerstwa Zdrowia.

- Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji pt.,Nowoczesne rozwigzania
dla pielegniarek i potoznych w procesie EDM".
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24.03.2017r. - Rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

25.03.2017r. - XXXIIl Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

25.03.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

25.03.2017r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

27.03.2017r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Debacie po$wieconej problemom

wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, ktéra odbyta sie w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

30.03.2017r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektor Wojewo6dzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Gorzowie WIkp. Ewg Kobierzewska.

30.03.2017r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu dla pielegniarek zatrudnionych
w podstawowych jednostkach medycyny pracy i zaktadach pracy chronionej, ktére odbyto sie
w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w Gorzowie Wikp.

31.03.2017r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Wojewo6dzkim Koordynatorem Sieci
Szkét Promujacych Zdrowie Anng Zarnowska.

Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych osobowych

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowigzku
aktualizacji danych w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art. 11
ust. 1 pkt. 5 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowiazana
jest niezwtocznie zawiadomi¢ okregowsq izbe pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych
w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.

Dane objete aktualizacja w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska,

- ukonczenie kurséw i specjalizacji,

- ukonczenie studiéw wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania,

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej.

Zgodnie zart. 107 ustawy o dziatalnoscileczniczej, pielegniarkii potozne wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza
w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowiagzane sg do zgtaszania

wszelkich zmian objetych rejestrem, w tym takze uméw obowigzkowego OC praktyki zawodowej
na kolejny okres w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadzacy rejestr moze

w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezna w wysokosci do dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace.
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Szanowne Kolezanki i Xoledzy |

Cbliza sie Miedzynarodowy Dzieri Pielegniarki obchodzony 12 maja
oraz Dzient Poloznej obchodzony 8 maja.

Z okazji tych Dni, ¢ycze wszystkim piclegniarkom, plelegniarzom i poloénym duzo zdrowia
oraz ogromnej satystakdji z wykonywanej protesji, gdyz praca jak wiemy nadaje naszemu yciu
wartosc I sens. Jednoczesnie Zycze wiele wytrwalosci i wszelkiej pomyslnosci
w 2yciu osobistym i zawodomwym.

Marta Powchowicz

Przewodniczgca
ORPIP w Gorzowie Wikp.

Chege umilic te dni

Okregowa Izba Pielegniarek | Poloznych w Gorzowie Wikp.
serdecznie zaprasza wszystkie kolezanki i kolegdw na obchody

Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki | Dnia FoloZnef
ktore odbedq sie 12 maja 2017 r.
o godz. 1600 w leatrze im. Juliusza Ostermy w Gorzowie Wikp.

Obchody uswietni spektakl
,,Cona potrzebna od zaraz’

Zapraszamy!

Zapisy pod nr telefonu 957296784 lub e-mail oipip_gorzow@wp.pl do dnia 5 maja 2017 r.



