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INFORMACIJE BIURA OIPiP w Gorzowie Wlkp.

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

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

czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantow:

poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek od 7.00 do 14.00
oraz w czwartek od 10.00 do 17.00 po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

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

SEKRETARZ
Elzbieta Majdanska

SKARBNIK
Bogustawa Czubiniak

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
Anna Herodowicz

tel. 95729 67 84

ZASTEPCY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
Beata Majchrzak

Joanna Banicka
Bozena Kwiatek
Danuta Kosecka
Violetta Zajqc

Dyzury Rzecznika w kazdy pierwszy i trzeci czwartek miesigca
w godz. 15.00 - 16.00

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Renata Gtowacz




NIPiP-NRPiP-DM-002.90.2018.TK Warszawa, dnia 13 lipca 2018 r.

Pan
tukasz Szmulski
Zastepca Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
w Ministerstwie Zdrowia
Szanowny Panie Dyrektorze
W zwiazku z docierajagcymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informacjami dotyczacymi problemoéw
w zakresie podawania w warunkach domowych lub w gabinecie pielegniarki rodzinnej produktu leczniczego

Zypadhera 210 mg., 300 mg, 405 mg w inekcji domiesniowej, w zatgczeniu przesytam pismo Przewodniczacego
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, z prosba o zajecie stanowiska.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Ministerstwo Zdrowia Warszawa
Departament Pielegniarek i Potoznych

PPK.0762.2018.JS
Pani
Hanna Philips
Zastepca Dyrektora ds. medycznych
Wielkopolski Oddziat Wojewédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
60-309 Poznan
ul. Grunwaldzka 158

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku z pismem znak NIPiP-NRPiP-DM-002.90.2018.TK. z dnia 13 lipca 2018 r. Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych skierowanym do Ministra Zdrowia, przekazujacym pismo znak OIPiP/429/2018, z dnia 4 lipca
2018 r. Przewodniczacego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, w sprawie wydawania przez lekarzy zlecen do
pielegniarek poz, dotyczacych podania pacjentom w warunkach domowych lub w gabinecie pielegniarki poz iniekgji
z produktu leczniczego ZYPADHERA, zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie dziatan w przedmiotowej sprawie.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi oraz pielegniarce, ktéra podaje ten produkt leczniczy, szczegdlnie
biorac pod uwage przepisy przywotane w korespondencji oraz charakterystyke produktu leczniczego Zypadhera,
a zwtaszcza koniecznos$¢ zabezpieczenia po kazdym wstrzyknieciu pobytu pacjenta w placéwce ochrony zdrowia
pod obserwacja wykwalifilkowanego personelu przez przynajmniej trzy godziny, ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
objawow niepozadanych, a w przypadku ich wystapienia $cistego nadzoru medycznego i kontroli stanu pacjenta
i podjecia zalecanych dziatan, takich ktére moga by¢ wykonane wytacznie w podmiocie leczniczym, koniecznym
wydaje sie skierowanie do swiadczeniodawcéw niezbednych informacji dotyczacych opisywanej sprawy.

Uprzejmie prosze o przekazanie do Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Pielegniarek i Poftoznych oraz
do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu informacji o podjetych przez Panistwa dziataniach.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr. n. o zdr. Beata Cholewka
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Komunikat w sprawie warunkow realizacji zlecanych
zabiegéw, w tym podawania iniekgji
z produktu leczniczego ZYPADHERA

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, ze zlecenie wykonania
zabiegu, np. podania iniekcji dozylnej, powinno uwzglednia¢ warunki konieczne do podania danego leku
(w domu pacjenta, w gabinecie pielegniarki poz, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym lekarza poz, gabinecie
lekarza specjalisty, warunkach szpitalnych, bez obecnoscilekarza lub przy jego udziale), ktére zaleza od specyfiki
produktu leczniczego oraz stanu zdrowotnego pacjenta. Lekarz ordynujacy lek do podawania parenteralnego
jest zobowiazany do postepowania zgodnie z aktualnie obowigzujacymi standardami medycznymi. Musi takze
przestrzegac zalecen producenta zawartych w charakterystyce produktu leczniczego.

W zwiazku z pojawiajacymi sie watpliwosciami dotyczacymi podawania produktu leczniczego Zypadhera
210 mg, 300 mg, 405 mg, proszek do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu
podawany w iniekcji domiesniowej, Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje,
ze zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego Zypadhera:

- Produkt leczniczy powinien by¢ podawany przez pracownika stuzby zdrowia przeszkolonego w zakresie
wihasciwej techniki wykonywania iniekcji i w warunkach, w ktérych istnieje mozliwos¢ obserwacji pacjenta po
wstrzyknieciu, oraz zapewniony jest dostep do wiasciwej opieki medycznej w przypadku przedawkowania
produktu.

- Po kazdym wstrzyknieciu leku przez co najmniej 3 godziny pacjenta nalezy obserwowac w placéwce stuzby
zdrowia przez odpowiednio przeszkolony personel w celu identyfikacji mozliwych objawéw podmiotowych
i przedmiotowych przedawkowania.

- Bezposrednio przed opuszczeniem placéwki stuzby zdrowia przez pacjenta nalezy upewnic sig, ze jest on
$wiadomy, zorientowany i nie wystepuja u niego zadne objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania.

- Jezeliistnieje podejrzenie przedawkowania produktu, nalezy zapewnic $cisty nadzér medyczny i obserwowac
pacjenta do czasu ustapienia objawoéw podmiotowych i przedmiotowych. Nalezy wydtuzy¢ 3 godzinny okres
obserwacji, jezeli jest to wskazane ze wzgleddéw klinicznych, w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuja
objawy podmiotowe i przedmiotowe przedawkowania leku.

- Jezeli w celu leczenia dziatan niepozadanych wystepujacych po wstrzyknieciu niezbedne jest pozajelitowe
podanie benzodiazepin, zaleca sie przeprowadzenie dokfadnej oceny stanu klinicznego pacjenta pod katem
wystepowania nadmiernego uspokojenia polekowego i depresji kragzeniowo-oddechowe;.

- Leczenie objawowe i monitorowanie czynnosci zyciowych powinno by¢ wdrozone zgodnie ze stanem
klinicznym pacjenta i powinno uwzglednia¢ leczenie niedocisnienia oraz zapasci krazeniowej oraz
podtrzymywanie czynnosci oddechowych. Konieczne jest monitorowanie czynnosci uktadu sercowo-
naczyniowego w celu wykrycia ewentualnych zaburzen rytmu serca. Scista kontrola lekarska oraz
monitorowanie powinny trwac do catkowitego powrotu pacjenta do zdrowia.

Zlecajac podanie parenteralne produktu leczniczego Zypadhera nalezy bezwzglednie przestrzegac
przytoczonych na wstepie zasad (w tym zalecen wynikajacych z charakterystyki leku), w szczegdlnosci
w przedmiocie skierowania pacjenta do pomiotu leczniczego zapewniajgcego odpowiednie warunki dla jego
podania.
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.284.2018 Warszawa, dnia 26 wrzesnia 2018 r.

Pan

Marcin Czech
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo, ktére wptyneto do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w dniu
24 wrzesnia 2018 roku (znak: 0Z0.0212.9.2018), dotyczace zaopiniowania projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wzoréw deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczenn z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, uprzejmie informuje, iz Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

Jednoczednie wnosze o ustalenie terminu spotkania z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, celem okreslenia szczegétowych zasad wspotpracy pomiedzy
cztonkami Zespotu POZ oraz wypracowania narzedzia informatycznego, porzadkujacego problem list
$wiadczeniobiorcéw oraz wspétpracy pomiedzy swiadczeniodawcami.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9 ust. 3, art. 16, art. 33 i art. 34 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2017r., poz. 2217) z dniem 1 stycznia 2025 roku $wiadczeniobiorca moze wybrac lekarza
POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego $wiadczeniodawcy, u ré6znych $wiadczeniodawcow albo
bedacych swiadczeniodawcami tworzacych zespdt poz, a wspétpraca w ramach poz polega na statej wymianie
informacji o $wiadczeniobiorcy. Oznacza to tym samym, ze od 1 stycznia 2025 roku $wiadczenia bedg w dalszym
ciggu udzielane przez lekarza poz. pielegniarke poz lub potozng poz w ramach wspétpracy podejmowane;j
w zespole poz, a nie przez zespét poz.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2018 roku zmieniajagcego rozporzadzenie
w sprawie wzoréw deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zgodnie wskazuje, na art. 9 ust. 3, art. 16, art. 33 i art. 34.

Zespot poz zgodnie z uzasadnieniem do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z zasady nie jest
$wiadczeniodawcg, zatem zatacznik nr4 do Rozporzadzenia zdnia 12 czerwca 2018 r w sprawie wzoréw deklaracji
wyboru Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dniem
01 stycznia 2025 nie jest drukiem deklaracji wyboru,Zespotu” udzielajacego swiadczenia z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jest drukiem mozliwosci wyboru u jednego swiadczeniodawcy lekarza poz, pielegniarki poz,
potoznej poz na jednym druku pod warunkami zawartymi w ustawie.

Narzedziem informatycznym comiesiecznej weryfikacji list pacjentow, ktérzy dokonali wyboru w zakresach
$wiadczen lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej pozjest System Zarzqdzania Obiegiem Informacji (SZOI). System
Zarzadzania Obiegiem Informacji stuzy do dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddziatem Wojewddzkim NFZ
i podmiotami zewnetrznymi - $wiadczeniodawcami.

NFZ jest zatem dysponentem informacji umozliwiajacych biezace tworzenie list swiadczeniobiorcéw
z podziatem na zakresy lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz oraz ma mozliwos¢ przekazywania za pomoca
sytemu - SZOI, zwrotnej informacji $wiadczeniodawcom - tworzenia listy $wiadczeniobiorcéw z podziatem
na zakresy udzielanych $wiadczen w poz. Dlatego istnieje potrzeba wypracowania narzedzia informatycznego,
porzadkujacego problem list Swiadczeniobiorcéw oraz wspétpracy pomiedzy swiadczeniodawcami.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
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NIPiP-NRPiP-DM-0021.3.2018.MK Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2018 r.

Pan
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie do Pana Ministra z prosba o podjecie dziatan
zmierzajacych do zagwarantowania srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen obejmujacych pielegniarki
i potozne zatrudnione w wieziennej stuzbie zdrowia. W dniu 9 lipca 2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia a Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Przewodniczaca
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zostato zawarte porozumienie w sprawie podjecia
dziatan majacych na celu poprawe warunkéw pracy pielegniarek i potoznych w Polsce.

W przedmiotowym porozumieniu uzgodniono, ze pielegniarki i potozne zatrudnione na podstawie stosunku
pracy otrzymajg wzrost miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w kwocie nie mniejszej niz 1.100 zt w przeliczeniu
na peten etat. Dodatkowo dla tej grupy oséb od 01 lipca 2019 r. miesieczne wynagrodzenie zasadnicze wzrosnie
jeszcze o dalsze 100 zt (facznie, zatem o kwote 1.200 zt).

Wysokos$¢ zagwarantowanych srodkéw finansowych zostata okreslona w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 r. poz. 1681) ,Pielegniarkom i potoznym, wykonujacym zawdd w ramach jednej z form,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1i2 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz.U.z2018r.
poz. 123,z p6zn.zm.), i realizujacym swiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnia sie wzrost wynagrodzenia zasadniczego
od dnia 1 lipca 2019 r. o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1.200 zt miesiecznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018r.
o kwote w wysokosci nie nizszej niz 1.100 zf miesiecznie, w przeliczeniu na pefen etat pielegniarki albo potoznej,
uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4. Z powotanego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia wynika wprost
obowiazek przeznaczenia dodatkowych srodkéw finansowych na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zna ustanowiony program ,Polityki modernizacji Stuzby Wieziennej
w latach 2017-2020" przyjety ustawa z dnia 15 grudnia 2016 r. oraz kolejng planowana podwyzke uposazen
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennejod 1 stycznia 2019r., jednakze odnoszac sie do pielegniareki potoznych pracujacych
w wieziennej stuzbie zdrowia nie jest ona na poziomie okre$lonym w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2018 r.zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkédw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dla pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd
w wieziennej stuzbie zdrowia powinien zosta¢ zagwarantowany wzrost wynagrodzen o kwote, tozsama wynikajaca
z ww. rozporzadzenia. Nalezy podnies¢, iz wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionychw podmiotach leczniczych
kontraktujacych swiadczenia z Narodowym Fundusz Zdrowia znacznie odbiega od wynagrodzen pielegniarek
w stuzbie wiezienne;j.

Praca pielegniarki lub potoznej w wieziennej stuzbie zdrowia jest bardzo trudna, specyficzna, wymaga
odpowiedniego przygotowania oraz wyjatkowej odpornosci psychicznej.
Wyszkolenie pielegniarki w stuzbie wieziennej wiagze sie z dodatkowym 2-3 letnim szkoleniem branzowym. Wspétczesne
pielegniarki sg osobami z wyzszym wyksztatceniem, ktére doskonalg swojg wiedze w ksztatceniu podyplomowym.
Brak wzrostu wynagrodzen za prace powoduje liczne rezygnacje pielegniarek z pracy w podmiotach wieziennej
stuzby zdrowia.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Pana Ministra z uprzejma prosba o podjecie dziatan legislacyjnych
pozwalajacych na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych zatrudnionym w wieziennej stuzbie zdrowia.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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CO W NACZELNEJ RADZIE

Stanowisko nr 23
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 13 listopada 2018 .

w sprawie poparcia akcji zbierania podpisow pod projektem Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej,Szczepimy - bo myslimy”.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza dezaprobate wobec wszelkich dziatan, ktére podwazaja

skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepien ochronnych i deklaruje:
aktywne wsparcie wszelkich dziatan i inicjatyw dla organizacji i instytucji popierajacych propagowanie szczepien
w tym dziatann Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

«  prowadzenie dziatan edukacyjno - informacyjnych wsrdéd spoteczenstwa na temat zagrozen wynikajgcych
z zaniechania szczepien ochronnych;

«  przystapienie przez Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych do akcji zbierania podpiséw pod projektem
Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej ,Szczepimy — bo myslimy”.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP

Joanna Walewander Mariola todziriska

W dniu 11 wrzesnia 2018 r. Przewodniczaca Zarzadu Regionu
Lubuskiego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Zielonej Goérze Bogustawa Kornowicz ztozyta
podziekowania dla OIPiP w Gorzowie WIkp. za dotychczasowa
wspotprace na rzecz poprawy warunkéw pracy i ptacy pielegniarek
i potoznych. Na spotkaniu Nasza Izba otrzymata medal za wzorowa
wspotprace, ktéry odebrata Dorota Gérecka - Wiceprzewodniczaca
ORPIP.

Dziekujemy!
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AKTUALNOSCI

Ogodlnopolska Konferencja
~Bezpieczne warunki pracy pielegniarek i potoznych”

W dniach 10 - 11 wrzes$nia 2018 r. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych zorganizowata Ogélnopolska
Konferencje pod Honorowym Patronatem Ministra
Zdrowia pod tytutem ,Bezpieczne warunki pracy
pielegniarek i potoznych”.

y

~

W konferencji udziat wzielo ponad 80 o0séb
reprezentujacych  Okregowe  Izby  Pielegniarek
i Potoznych z catej Polski. Naszg Izbe reprezentowaty:
Przewodniczaca  Okregowej Rady  Pielegniarek
i Potoznych Marta Powchowicz oraz cztonek Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Maciantowicz.

Po oficjalnym otwarciu konferencji przez Prezes NRPiP
Zofie Matas oraz przedstawieniu wiodacych tematéw
konferencji (bezpieczenstwo na stanowisku pracy
pielegniarek i potoznych, zagrozenia na stanowisku
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pracy pielegniarkii potoznej oraz nadmierne obcigzenie
praca, a odpowiedzialnos¢ zawodowa) moderator
pierwszej sesji Danuta Adamek odczytata list Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej,
w ktérym Pani Minister zaznaczyta range zawodu
pielegniarki i potoznej, jak réwniez problemy z jakimi
borykamy sie w naszej codziennej pracy oraz wyrazita
wdzieczno$¢ za ponoszony trud i ofiarnos¢ w pracy na
rzecz drugiego cztowieka.

Pierwszym prelegentem byta Jézefa Szczurek
- Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
ktéra w swoim wystapieniu przedstawita priorytetowe
dziatania w zakresie poprawy warunkéw pracy i ptacy
pielegniarek i potoznych oraz Strategie na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce.

Nastepnie Dariusz Gtuszkiewicz Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawa Pracy w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej oméwit Zrodta tworzenia
bezpiecznych warunkéw pracy oraz polityke tworzenia
bezpiecznych warunkéw pracy. Kolejni prelegenci
prof. dr hab. n. med. Alicja Bortkiewicz oraz dr n. przyr.
Zbigniew Jézwiak przedstawili temat,Ergonomia pracy
na stanowisku pielegniarki i potoznej”. Nastepnie wyniki
dziatalnosci  kontrolno - nadzorczych Panstwowe;j
Inspekcji Pracy w podmiotach leczniczych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i higieny
pracy pielegniarek i potoznych przedstawit Dariusz
Minkowski - Zastepca Gtéwnego Inspektora Pracy.

W drugiej sesji pierwszym prelegentem byta
dr hab. Dorota Merecz-Kot, ktéra omowita przyczyny,
skutki, radzenie sobie z agresjg jaka spotyka pielegniarki
i potozne w miejscu pracy. Nastepnie dr hab.
n. o zdr. Aleksandra Gaworska - Krzeminska i mgr piel.



Aneta Trzcinska, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego opierajac sie na badaniach wtasnych
i w innych krajach wskazaty jak wptywa praca zmianowa
na zdrowie i funkcjonowanie pielegniarek i potoznych.
W dalszej kolejnosci dr n. med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej przedstawita temat ,Odpowiedzialnos¢
zawodowa pielegniarek i potoznych”.

W drugim dniu konferencji temat
,Odpowiedzialnos¢ pracownicza i cywilna
w pracy pielegniarki i potoznej” przedstawita dr hab.
n. pr. Dorota Karkowska. Nastepnie Jacek Chojnacki, radca
prawny w Ministerstwie Zdrowia Departament Prawny
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wskazat przyczyny
i konsekwencje prawne zdarzen niepozadanych oraz
zdarzen medycznych. Zagrozenia biologiczne na
stanowisku pracy pielegniarki i potoznej przedstawita
mgr piel. Danuta Adamek - specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego. Nastepnie
dr n. ekon. lzabela Witczak z Zaktadu Ekonomiki
i Jakosci w Ochronie Zdrowia na UM przedstawita wyktad
na temat zdarzen niepozadanych w pielegniarstwie.

Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzéw Wikp.

WZ-1.962.44.2018.RCze

AKTUALNOSCI

W trakcie trwania konferencji wielokrotnie
podkreslano sygnalizowano i stawiano na bez-
pieczenstwo pielegniarek i potoznych w wykonywaniu
zawodu, a tym samym bezpieczeAstwo pacjentdw.
Podkreslano réwniez, iz to pracodawca jest obowigzany
chroni¢ zdrowie i zycie pracownikédw poprzez
zapewnienieim bezpiecznychihigienicznych warunkéw
pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggniec
nauki i techniki. Znajomos¢ przepiséw zwigzanych
z wykonywang pracg przez pracodawcéw, podlegtych
im kierownikéw oraz pracownikéw - jest niezbednym
warunkiem bezpiecznego organizowania stanowisk
pracy i samej pracy. Swiadomo$¢ zagrozen, jakim
podlegaja pielegniarki i potozne podczas pracy, a takze
wiedza o ergonomicznej organizacji stanowiska pracy,
nabycie umiejetnosci wiasciwych technik i sposobéw
wykonywania pracy pozwala na efektywnga ochrone ich
zdrowia i zapewnienie bezpieczenstwa.

Konferencja data mozliwos¢ wymiany pogladoéw,
wiedzy i do$wiadczen z zakresu bezpiecznych warunkéw
pracy pielegniarek i potoznych.

Marta Powchowicz
Elzbieta Maciantowicz

Gorzéw Wlkp., 12 wrzednia 2018 r.

Pani

Beata Cholewka

Dyrektor

Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia

w Warszawie

Uprzejmie informuje, iz Wojewoda Lubuski powofat Panig mgr Agnieszke Kaminska-Nowak do petnienia
funkcji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego z dniem

05 wrzesnia 2018 r,, na kadencje szesciomiesieczna.

Dane do kontaktu z Panig mgr Agnieszka Kaminska-Nowak:

CENTRUM POLOZNICZE
ul. Romana Maya 56, 64-500 Szamotuty

tel. 605 571 596, e-mail: a.kaminska@centrumpoloznicze.pl.

Z up. Wojewody Lubuskiego
Bozena Chudak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
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W dniach 14-15 wrzesnia w Pszczewie odbylo sie
XIV Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
Oddziatu Ziemi Lubuskiej, w ktdrym uczestniczyto 80 oséb

W pierwszy dzien sympozjum po serdecznym powitaniu
uczestnikow przez Przewodniczacg PTPAIlO Panig Aline
Hoffmann rozpoczetysmy intensywne wyktady.

Z ogromnym zainteresowaniem wystuchalismy wyktadu
Pana Marcina Majchrzaka - Perfuzjonisty. Podczas operacji
w krazeniu pozaustrojowym serce pacjenta przestaje bic.
Ale krew musi krazy¢ po organizmie. Inaczej z powodu
niedotlenienia wszystkie narzady przestatyby dziatac.
Moézg bez tlenu wytrzymatby cztery, moze pie¢ minut.
Potem nastapitaby smier¢. Pacjent zostaje wiec podtaczony
do urzadzenia, ktérego zadaniem jest pompowanie
i natlenianie krwi. Najczesciej nazywa sie je ptucosercem,
cho¢ specjalisci obecnie wolag moéwi¢ o uktadzie krazenia
pozaustrojowego. Urzadzenie samo jednak nie dziata.
Obstuguje je perfuzjonista —,Bohater drugiego planu”.
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Dzien drugi obfitowat w merytoryczne aspekty
anestezjologii i intensywnej terapii. Pan dr Jacek Zajaczek
przedstawit przyczyny i zapobieganie powrotéw
$wiadomosci podczas znieczulenia ogélnego, natomiast
o dostepach naczyniowych zaktadanych w OIT wyktad
poprowadzit Pan dr Barttomiej Kudliriski.

W dziedzine transplantologii wprowadzit nas Pan
dr Tomasz Jarmolinski méwigc o przeszczepach narzadéw
u dzieci wczoraj, dzi$ i jutro. Przeszczepianie narzaddéw
stato sie od bardzo wielu lat bardzo uznana i sprawdzona
metodg pozwalajaca w znaczny sposob przedtuzy¢ zycie
wielu pacjentom ze skrajng niewydolnoscia narzadéw,
takich jak nerki, serce, watroba, ptuca czy trzustka.
Pomyslnie przeprowadzony przeszczep stwarza dla 80%
chorych szanse powrotu do normalnego zycia.

Podsumowaniem drugiego dnia sympozjum byly
aktualne zmiany w prawie 2018r. Wyktad poprowadzit
Pan Wojciech Wojtal — Prawnik, a tematem byto: ,RODO
w praktyce pielegniarskiej”.

Podczas dwoéch dni trwania Konferencji odbyty sie
warsztaty, dyskusje podczas ktérych Uczestnicy w sposéb
praktyczny i teoretyczny mogli poszerza¢ swojg wiedze
i umiejetnosci z profilaktyki zakazen szpitalnych, leczenia
zywieniowego, pielegnacji jamy ustnej, wentylacji
i monitorowania metodg PiCCO pacjentéw na OIT.

Oczywiscie poza aspektem merytorycznym Sympozjum
byto okazja do wymiany doswiadczen, omoéwienia
probleméw i rozwigzan w réznych szpitalach oraz
wzajemnej inspiracji i tadowania energii na kolejne dni,
miesigce i lata naszej pracy...

Iwona Szczerbo



AKTUALNOSCI

20-lecie Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Gorzowie Wikp.

W  dniu 27.09.2018 r. w Wojewoddzkiej
i Miejskiej  Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa
Herberta w Gorzowie WIlkp. z okazji 20 - lecia
powstania Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Gorzowie WIkp. odbyfa sie konferencja, ktorej
hastem przewodnim byta ,Ochrona Zdrowia
Pracujacych - Doswiadczenia i Wyzwania”. Obchody
20 - lecia WOMP odbyty sie pod Honorowym
Patronatem Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego Pani
Elzbiety Anny Polak. W powyzszej uroczystosci udziat
wzieli przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego,
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Miasta
Gorzowa WIlkp., Wojewddzkiej i Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIlkp.,
Panstwowej Inspekcji Pracy, Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp., dyrektorzy
Wojewodzkich  Osrodkéw Medycyny Pracy oraz
dyrektorzy placéwek medycznych, podstawowych
jednostek Medycyny Pracy oraz lekarze, pielegniarki,
rehabilitanci, pracownicy WOMP. Organizatorem
powyzszej konferencji byt Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy oraz Polskie Towarzystwo Medycyny
Pracy Oddziat w Gorzowie Wikp.

Przybytych gosci powitata Pani Ewa Kobierzewska

Dyrektor  Wojewddzkiego  Osrodka  Medycyny
Pracy. W zwigzku z nieobecnoscia Pani Elzbiety
Anny Polak Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego
list intencyjny odczytat Pan Tomasz Wrdblewski
Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego ~ Wojewddztwa Lubuskiego,
w ktérym PaniMarszatek przekazata wyrazy uznaniadla
wszystkich 0séb, ktdre swoja praca i zaangazowaniem
whniedli wktad w dtugoletni dorobek tej instytucji.
W powyzszym  wydarzeniu  wzigt  réwniez

udziat Dyrektor Generalny Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, ktéry odczytat list gratulacyjny
Wojewody Lubuskiego oraz Wiceprzewodniczacy
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego.

Podczas  uroczystosci  zostali  odznaczeni

nastepujacy pracownicy WOMP:

- lek. med. Anna Zeler — Marcjan Ztotym Krzyzem
Zastugi i Odznaka Honorowag za Zastugi dla
Wojewddztwa Lubuskiego.

- Halina Kakolewska - pielegniarka Odznaka
Honorowa za Zastugi dla Wojewo6dztwa Lubuskiego.

- Anna tozinska i Elzbieta Sleboda - pielegniarki oraz
Danuta Miszon - potozna (zatrudniona na stanowisku
rejestratorki) Ztote Medale za Dtugoletnig Stuzbe.

Obchody 20 - lecia uswietnili swojg obecnoscia
wybitni specjalisci Medycyny Pracy, ktorzy w czasie
swoich wykfadoéw i prelekcji przedstawili istotne
zagadnienia z zakresu choréb cywilizacyjnych oraz
poszukiwali rozwiazan dostosowujacych do obecnego
modelu opieki profilaktycznej nakierowanej na
wsparcie zdrowia pracownikéw.
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Gajewski Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Medycyny Pracy dla wojewddztwa lubuskiego
zaprezentowat  program  polityki  zdrowotnej
realizowany w ramach RPO - Lubuskie 2020 i podkreslit,
bardzo wazna role rehabilitacji medycznej jako
uzupetnienie kompleksowej opieki profilaktycznej
w medycynie pracy. Powyzsza konferencja miata na
celu m.in. przyblizenie spoteczenstwu, jak wazne jest
nowoczesne i innowatorskie podejscie do ochrony

zdrowia pracujgcych.

Halina Kgkolewska
: : p g: &
Prof. dr hab. med. Jolanta Walusiak — Skorupa Serdeczne gratulacje 2N
zwrdcitaszczegdlng uwage nanajczesciejwystepujace dla odznaczonych kolezanek * w A& L
problemy zdrowotne, jednoczes$nie wskazujac na sktada w imieniu L
chorobyukfaduruchu,nadcisnienietetnicze, cukrzyce, Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych g

obciazenie psychiczne wynikajace z tempa pracy w Gorzowie WIkp.
i stresu. Lek. med. Pawet Wdéwik Konsultant Krajowy
w dziedzinie Medycyny Pracy moéwit o potrzebie
dostosowania przepiséw prawa, lepszej wspotpracy

Przewodniczqca
Marta Powchowicz

z zaktadami pracy i pracownikami. Dr n. med. Tomasz Zyczymy zdrowia, pomysinosci, sukceséw zawodowych,

5

wytrwatosci w petnieniu obowiqzkdw, udanej realizacji
osobistych zamierzen, matych i duzych radosci,
spetnienia wszelkich marzen...

Konferencja ,Quo vadis - Pielegniarstwo"

Przedstawiciele OIPiP w Gorzowie WIlkp. Elzbieta Majdariska i Beata Dunal uczestniczyly w dniach 5-6.10.2018 .
w konferencji ,Quo vadis - Pielegniarstwo, organizowanej przez Stowarzyszenie Menedzeréw Pielegniarstwa
w Nowym Tomyslu. Poruszane tematy:

12

Aktualna sytuacja pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce - Zofia Matas Prezes NRPiP w Warszawie.

Implantacja bezpiecznego sprzetu - gdzie jesteSmy, dokad zmierzamy - prof. Maria Gariczak kierownik
Zaktadu Epidemiologii i Zarzadzania - Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa a zarzadzanie bezpieczenstwem procedur wysokiego ryzyka - mgr Maria
Budnik - Szymoniuk Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Antybiotykoterapia - lekoopornos¢ - koszty - prof. Marzenna Bartoszewicz kierownik Zaktadu Mikrobiologii
i Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Miedz w kontekscie jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta - mgr Marzena tokietko Naczelna Pielegniarka
Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie.

Putapki ptynoterapii - na co zwrdci¢ uwage, aby unikna¢ btedédw i powiktan - dr Piotr Grzechnik Rada
Programowa Aesculap Akademia.

Quo Vadis Potoznictwo - kierunki zmian - prof. Beata Pieta Ginekologiczne- Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu - z-ca Naczelnej Pielegniarki.

Monitorowanie btedéw przedlaboratoryjnych - mgr Anna Patubicka kierownik Zakfadu Diagnostyki
Analitycznej i Mikrobiologicznej Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp.zo.o.

Pielegniarka wojskowej stuzby zdrowia - mgr porucznik Iwona Zuczek Naczelna Pielegniarka Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy.

Beata Dunal
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W dniach 18-21 pazdziernika odbyt sie
XVIll Zjazd Szkét Rodzenia w Karpaczu,
zorganizowany przez Polskie Centrum Edukacji.

Zjazd rozpoczat sie wyktadem inauguracyjnym,
+Aspekty prawne wykonywania zawodu potfoznej’,
poprowadzony przez mgr Leokadie Jedrzejewska
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego.

W kolejnym wyktadzie ,RODO w potoznictwie, czyli
chronimy dane nie tylko swoje’, Pan Jan Fedorowicz
przyblizyt jak z punktu widzenia prawa, dane matki i jej
poczetego dziecka powinny podlega¢ ochronie.

Nastepnym  wyktadem, ktéry poprowadzita
potozna Sylwia Ura-Polak, zatozycielka Birth Coach
Project, o tytule ,Jedzenie i picie w trakcie porodu
w Swietle badan naukowych i rekomendacji"
Przedstawita miedzy innymi wyniki raportu FRpl, ze
w 2018 roku 86% respondentek mogto pi¢, a 22% mogto
jes¢ w czasie porodu. Przedstawita problem ograniczania
podstawowego prawa cztowieka do jedzenia i picia,
ktore powinno by¢ zastosowane tylko w przypadku
konkretnych i indywidualnych wskazar medycznych.

Potozne z Opola mgr Katarzyna Krygier i mgr
Dorota Kudas w prezentacji zwrocity uwage na istote
empatycznej relacji z pacjentka i jej rodzing w codziennej
pracy potoznej.

Wykfad ,Dlaczego béle brzucha u niemowlecia
moga wynikac¢ z karmienia piersig?” poprowadzita Pani
mgr Agnieszka Kaminiska — Nowak. Zaprezentowata
mozliwe objawy, dolegliwosci u niemowlat oraz ich
przyczyny.

Pani dr n.o zdr. Monika Jodtowska przyblizyta
metodekangurowana, orazjakwaznyjest nieprzerywalny
kontakt ,skéra do skéry’, bezposrednio po porodzie.
Omowita réwniez ogodlnopolskg Kampanie ,Rodzice
Kangury’, oraz Akcje ,Szpital przyjazny Kangurom”.

Pani Ewa Janiuk przedstawita, jak standard opieki
okotoporodowej jest i powinien byc¢ przestrzegany
w praktyce potozne;.

Wyktad Pani mgr Agnieszki Brzescinskiej wyjasniat
role potoznej w przygotowaniu ojca do tacierzynstwa.
Pani dr n. hum. Bogna Kedzierska w swoim ciekawym
wykfadzie omdwita temat, ktdéry nurtuje wiele potoznych,
,Gdy powitanie staje sie pozegnaniem - jak wspiera¢,
jak rozmawiaé z rodzicami z doswiadczeniem straty
perinatalnej”

Kolejny dzien, to wyktady o metodach tagodzenia
bélu porodowego, prowadzone przez fizjoterapeutke.
Jako uzupetnienie Pani Nikoleta Broda przedstawita
znaczenie dotyku poprzez masaz Shantala.

Istotnym elementem spotkania byty warsztaty z zasad
skutecznej komunikacji oraz metod radzenia sobie
ze stresem.

Spotkanie z kolezankami z catego kraju jest dobrym
miejscem na wymiane doswiadczen, spostrzezen
i pogladéw zawodu Potoznej.

Gabriela Ceranowicz

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2018r. 13



AKTUALNOSCI

VI Konferencja
»Zadania pielegniarki i potoznej
w terapii cukrzycy"

20 pazdziernika 2018 r. w Warszawie odbyta sie
VI Konferencja ,Zadania pielegniarki i potoznej
w terapii cukrzycy".

Kierownikiem naukowym byta mgr Alicja Szewczyk
- przewodniczaca Polskiej Federacji i Edukacji
w Cukrzycy.

Zaproszeni wyktadowcy: dr n. med Grazyna Baczyk,
mgr Iwona Bonikowska, dr n. med Janiana Kokoszka-
Paszkot, dr Beata Makaruk, prof. dr hab. n. med
Maciej Matecki,Mirostawa Mtynarczuk, prof. dr.
n. med Matgorzata Mysliwiec, prof. dr hab. n. med.
Jacek Sieradzki, dr n.med. Anna Stefanowicz, dr hab.
n. med Agnieszka Szypowska dr n. med Natasza
Tobiasz-Katkun.

Odbyly sie trzy sesje wykladowe:

| - Parametry wyréwnania metabolicznego cukrzycy
- wybrane zagadnienia. Czynniki ryzyka cukrzycy
cigzowej.

Il - Ocena leczenia cukrzycy - terapie i monitorowanie -
co nowego w etiopatogenezie i diagnostyce cukrzycy
typu .

Il — Doniesienie z konferencji FEND i EASA
2018-rywalizacja w edukacji diabetologicznej, jako
metoda motywacyjna, wczesne wykrywanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej-PREDIABETES.

Podczas wyktadéw omoéwiono m. in: zagadnienia
zaburzen lipidowych w cukrzycy, czynniki ryzyka
rozwoju retinopatii cukrzycowej u oséb dorostych oraz
funkcjonalng intensywna insulinoterapie realizowang
z zastosowaniem wielokrotnych wstrzyknie¢ lub
osobistej pompy insulinowe;j.
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Sesje warsztatowe
| - Cigza powikfana cukrzyca.
I - Zespol stopy cukrzycowej.

Il - Cukrzyca u seniora.

Celem sesji warsztatowych, prowadzonych przez
najwybitniejszych specjalistéw w tych dziedzinach,
byto zwrécenie uwagi na problematyke dotyczaca
pacjenta z zespotem stopy cukrzycowej, praca
z seniorem oraz opieki nad kobietg w cigzy powiktanej
cukrzyca.

Dziekujemy pani Przewodniczacej Marcie
Powchowicz, cztonkom Prezydium i Rady OIPiP
za zorganizowanie wyjazdu i umozliwienie nam
wziecia udziatu w konferencji.

Przewodniczqca komisji POZ

Bozena Kwiatek



AKTUALNOSCI

Gorzowski Tydzien Seniora
10 pazdziernika 2018 roku - festyn miedzypokoleniowy
~W zdrowym ciele zdrowy duch”

W dniach 8 - 13 pazdziernika 2018 roku Prezydent
Gorzowa Wielkopolskiego Jacek Wojciki przekazat
gorzowskim seniorom klucze do miasta. Na terenie
catlego miasta odbywaty sie imprezy, spotkania
i wydarzenia w ramach Gorzowskiego Tygodnia Seniora.

Uroczysta inauguracja obchodéw odbyta sie
w poniedziatek 8 pazdziernika o godzinie 12 ® na placu
Nieznanego Zotnierza.

Gorzowski Tydzien Seniora to wydarzenie, ktérego
celem byto zachecenie senioréw do aktywnego stylu
zycia poprzez udziat w przygotowanych dla nich
atrakcjach, warsztatach i wydarzeniach.

To jedno z najwiekszych wydarzen integrujacych

srodowiska seniorbw w miescie. Na
uczestnikow czekaty liczne atrakcje.

przybytych

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. postanowita czynnie wiaczy¢ sie
W organizowane przez miasto przedsiewziecie. W dniu
10 pazdziernika 2018 r. uczestniczylismy w festynie
miedzypokoleniowym ,W zdrowym ciele zdrowy duch”
zorganizowanym na Placu Nieznanego Zotnierza
(Kwadrat). Na swiezym powietrzu pielegniarki oraz
potozna udzielaly informacji na temat nowotworow,
dostepnych programoéw profilaktycznych i swiadczen
dedykowanych dla senioréw.
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Na stoisku dla Gorzowian dostepne byty broszury, ulotki
informacyjne dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia,
fantomy do nauki samobadania piersi, samobadania

jader oraz ,Koperty Zycia” Chetnym osobom

dokonywatysmy pomiaru cisnienia tetniczego krwi.
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Akcja miafa na celu réwniez promocje zawodu
pielegniarki i potoznej oraz rozpowszechnianie
informacji na temat udzielanych przez pielegniarki
i potozne $wiadczerh zdrowotnych realizowanych
w lecznictwie zamknietym, podstawowej opiece
zdrowotne;j.

GGorzowska

Wszystkim osobom zaangazowanym w prze-
prowadzenie tak S$wietnej akcji bardzo dziekuje.
Dziekuje:

- pielegniarkom pracujagcym w Komisji ds. Pod-

stawowej Opieki Zdrowotnej - Bozenie Kwiatek,

Aldonie Stanko,

- potoznej pracujacej w Komisji ds. potoznych -

Gabrieli Ceranowicz, a takze pracownikom Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.
Akcja cieszyta sie duzym zainteresowaniem wsréd oséb
spacerujacych po,Kwadracie”.

Zorganizowane przedsiewziecie pokazato po
raz kolejny, iz warto takie inicjatywy kontynuowaé
w przysztosci.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.



GORZOWSKI TYDZIEN

SENIORA

organizowany w ramach
XX Lubuskiego Tygodnia Seniora

8-13 pazdziernika 2018

PODZIEKOWANIE

ZA UDZIAt W OBCHODACH
GORZOWSKIEGO TYGODNIA SENIORA
DLA

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W GORZOWIE
WIELKOPOLSKIM

Prezydent Miasta
Gorzawa _WrélkggQLskiego

- :.'/
_dacek Wajcicki
P

GORZOW
WIELKOPOLSK|

Gorzow Wielkopolski, pazdziernik 2018 r.

— =

Osrodek Ksztatcenia dziatajacy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. planuje w 2019 .
organizacje nastepujacych kurséw:

Lp |Nazwa kursu llos¢ osob

1. | Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek 25

2. | Kurs specjalistyczny Wykonywanie badania spirometrycznego dla pielegniarek 25

3. | Kurs specjalistyczny Endoskopia dla pielegniarek 25

4. | Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek 25

5 Kurs dgkszta’fcajqcy. D#ugoterrpinow'e dostepy naczyniowe - uzytkowanie portéw 30-35

naczyniowych dla pielegniarek i potoznych
6. | Kurs doksztatcajacy Przymus bezposredni dla pielegniarek i potoznych 60
Opracowata:

Matigorzata Paradowska - Referent ds. szkolen
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Komunikat 23 sierpnia 2018 r.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia
i z upowaznienia Ministra Zdrowia sprawujgca nadzor nad realizacja ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, informuje, ze Krajowy Instytut Medyczny prowadzacy portal https://medical.edu.pl/, proponuje
pielegniarkom i potoznym, ukonczenie ksztatcenia podyplomowego metoda e-learning-u tj.: poza obowigzujacym
Systemem Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK) orazz pominieciem przepiséw regulujacych
system ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym zwiaszcza art. 67 ust.4 pkt. 3). ust. 4a
i ust. 11. art. 71 ust.2 pkt.3), art.72 ust. 2 pkt.2), art. 73 ust.2 pkt.2), art. 75 ust. | pkt.2), art.76 i art.80 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018r. poz.123 z p6zn.zm.) oraz § 40 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. U. poz.1761).

W zwigzku z powyzszym, ukonczenie ksztatcenia prowadzonego przez podmiot nie posiadajacy statusu
organizatora ksztatcenia podyplomowego, o ktérym mowa w art. 75 ww. ustawy, skutkowac bedzie brakiem
mozliwosci zakwalifikowania tego ksztatcenia jako ksztatcenia podyplomowego w rozumieniu ww. ustawy oraz
ryzykiem niezakwaliflkowania do egzaminu panstwowego.

Beata Szlendak

Z-ca Dyrektora

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

Jacek Chojnacki
Radca Prawny

Komunikat 28 wrzesnia 2018 r.

W dniu 27 wrzesnia 2018 roku Minister Zdrowia dokonat zmiany regulaminu egzaminu parstwowego
m.in. w zakresie, cyt. ,Warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu jest uzyskanie przez osobe zdajaca
co najmniej 60% prawidtowych odpowiedzi, co stanowi odpowiednio 108 pkt dla 0séb, ktdre ukonczyty specjalizacje
w dziedzinach ksztatcenia okreslonych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych. 84 pkt dla oséb. ktére ukonczyty specjalizacje w dziedzinach ksztatcenia okreslonych na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne.

Obnizony prog ma zastosowanie do egzamindw przeprowadzonych od sesji jesiennej 2017r. W zwiagzku
z powyzszym osoby, ktére otrzymaty ww. liczbe punktéw lub wiecej sa zwolnione z obowigzku ponownego
przystapienia do egzaminu. Komisja dokona weryfikacji wynikéw przeprowadzonych egzaminéw i podejmie
odpowiednig uchwate nie pdézniej niz w terminie 40 dni od dnia zatwierdzenia niniejszego regulaminu.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

W porozumieniu z

Departamentem Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwa Zdrowia
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Zgodnie z uzgodnieniami z wyktadowcami poczynionymi na Konferencji
»Rola i zadania potoznej - personelu medycznego w propagowaniu karmienia

piersia i rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych’, ktéra odbyta sie 26.01.2018 r.

w siedzibie Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego ponizej publikujemy
w Naszym Biuletynie kolejna prezentacje przedstawiong na w/w konferencji.

Niewlasciwe praktyki stosowane w szpitalu dotyczace karmienia noworodkow

mlekiem modyfikowanym.

Praktyki szpitalne, sposéb sprawowania opieki okotoporodowej sa jednym z najwazniejszych determinan-
tow sukcesu badz niepowodzenia w karmieniu naturalnym.

Szczegdlna rola opieki okotoporodowej w ochronie, wspieraniu i propagowaniu karmienia piersig
zostata zaprezentowana w 1989 roku we wspdlnym stanowisku WHO i UNICEF, znanym jako Inicjatywa
,Szpital Przyjazny Dziecku’.

Dokument ten zawiera program promocji karmienia piersia w placowkach potozniczych w oparciu
o aktualna wiedze o karmieniu piersia, ktéra zebrano w 10 Krokach do Udanego Karmienia Piersia.

Gléwna ideg tego programu jest wyeliminowanie z postepowania szpitali praktyk zaburzajacych
wspotdziatanie matki i dziecka w rozpoczeciu karmienia piersig i zastgpienie ich praktykami zwiekszajacymi
powodzenie w karmieniu piersia.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze 2,5 roku naturalnego karmienia to minimum, aby dziecko
odniosto najwieksze korzysci fizyczne, rozwojowe, emocjonalne.

40% kobiet w Polsce karmi do 6 miesigca zycia.

5 - 6% polskich mam karmi piersiag przez pierwsze 24 miesigce zycia dziecka.

Procedury dotyczace zywienia noworodkow na oddziatach szpitalnych

Karmienie naturalne noworodkéw w duzym stopniu zalezy od wdrozonego w szpitalach
systemu wczesnej stymulacji laktacji, ktory obejmuje miedzy innymi:

informowanie rodzicéw o korzysciach ptynacych z karmienia piersig - juz pacjentki przed porodem powinny
by¢ poinformowane o korzysciach karmienia naturalnego, ryzyku niekarmienia piersia, postepowaniu
z noworodkiem po urodzeniu, znaczeniu wczesnego pozyskania i podazy siary.

System wczesnej stymulacji laktacji

Do zadan personelu medycznego naleza: pomoc matce w rozpoczeciu i utrzymaniu karmienia naturalnego
oraz petna informacja o zaletach pokarmu kobiecego, sposobach utrzymania laktacji i metodach karmienia.

Sposob karmienia noworodka zalezy od stanu klinicznego dziecka i kondycji psychofizycznej matki —
docelowo sprowadza sie do bezposredniego przystawienia dziecka do piersi.

Pomimo wczesnej stymulacji laktacji zachodza sytuacje wikfajace proces karmienia naturalnego.

Wéwczas ocena przebiegu karmienia piersia wymaga zebrania podstawowego wywiadu, danych
dotyczacych stanu zdrowia matki i dziecka oraz postepowania w laktacji.

Przyczyny Problemow z karmieniem piersia mozna pogrupowac na trzy podstawowe
kategorie:

przyczyny ze strony dziecka,
przyczyny zwigzane z nieprawidtowym postepowaniem w laktacji,
przyczyny ze strony matki.
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Przyczyny ze strony dziecka:

Pomimo dobrej laktacji u matki i wtasciwego postepowania, dziecko nie jest w stanie efektywnie pobierac
mleka z piersi:

nieprawidtowosci anatomii jamy ustnej w postaci skroconego wedzidetka podjezykowego, mocno cofnietej
czy asymetrycznej zuchwy,

nieprawidtowo dziatajgce odruchy - stabe ssanie, wygérowane kasanie, za niskie napiecie miesni jamy
ustnej,

choroba dziecka - infekcja, z6ttaczka, problemy neurologiczne, kardiologiczne, niedozywienie i zwigzane
z tym niedobory energii.

Przyczyny zwiagzane z nieprawidlowym postepowaniem w laktacji:

Pomimo dobrej podazy pokarmu u matki i petnej zdolnosci do prawidlowego ssania, dziecko nie pobiera
odpowiedniej ilosci pokarmu, poniewaz jest przystawiane nieprawidtowo technicznie:

ze skrecong, przygieta gtdéwka,

jest utozone za daleko od piersi,

chwyta ptytko samg brodawke,

jest kay)mione zbyt rzadko (albo wedtug rezimu czasowego, a nie na zadanie, z narzuceniem dtugiej przerwy
nocnej),

zbyt krétko, tylko z jednej piersi,

dziecko dostaje smoczek uspokajacz zamiast piersi, gdy sygnalizuje potrzebe ssania,

dziecko jest przepajane i dokarmiane i nie ma checi, by ssac piers.

Przyczyny ze strony matki:

Dziecko umie ssa¢ prawidtowo i efektywnie, zasady prawidlowego postepowania w laktacji s przestrzegane,
ale produkcja pokarmu nie zaspokaja potrzeb: dziecka od poczatku lub na pézniejszym etapie laktacji:

niedorozwdj gruczotu piersiowego,

zaburzenia hormonalne,

stan po zabiegach upiekszajacych piersi,

stan po rozlegtym ropniu piersi w poprzedniej laktacji,
krwotok w czasie porodu,

pozostatosci tozyska w macicy,

przemeczenie i wyczerpanie matki zwigzane m.in. ze stosowaniem hipoalergicznych, niedoborowych diet,
leki, antykoncepcja dwusktadnikowa, inne.

Ocena przebiegu karmienia piersiag wymaga zebrania podstawowego wywiadu dane
dotyczace stanu zdrowia matki i dziecka oraz postepowania w laktacji.

Wskazniki skutecznego karmienia:

20

dziecko jest karmione wg potrzeb 8-12 razy w ciagu doby, przynajmniej raz w nocy,
karmienie trwa przynajmniej 10 minut z jednej piersi,

matka obserwuje wyptyw pokarmu i rozluznienie piersi po karmieniu,

dziecko moczy 6 pieluch w ciaggu doby,

oddaje przynajmniej 3-4 papkowate stolce,

ma prawidtowe przyrosty masy ciafa.

Oceniajac wzrastanie dziecka karmionego piersia najlepiej postugiwac sie siatkami centylowymi opracowa-
nymi przez WHO w 2006 roku na populacji dzieci karmionych piersig zgodnie z rekomendacjami.

Siatki centylowe opracowane na populacjach dzieci karmionych sztucznie lub w sposéb mieszany nie sg
odpowiednie.
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Z siatkami WHO dobrze koreluja wartosci dobowych
przyrostow masy ciata wg Lawrence.

*  Wynoszg one:

*  <26-31g/dwlkwartale

* <17-18 g/d w Il kwartale

*  <12-13 g/d w Il kwartale

*  <9g/dwlVkwartale

* W pierwszych miesigcach po porodzie przyrost dobowy nie powinien by¢ mniejszy niz 18 g.

»  Noworodek po porodzie ma fizjologiczny ubytek masy ciata, ktéry nie powinien przekracza¢ 10% urodzenio-
wej masy ciata.

»  Osiggniecie ubytku masy ciata w przedziale 7-10% powinno sktania¢ do wnikliwej analizy techniki i efektyw-
nosci karmienia piersia.

Medycznie uzasadnione wskazania do dokarmiania
W pierwszych dobach po porodzie dokarmienia bedg wymagaty noworodki z problemami medycznymi, ktére nie
ustepuja pomimo prawidtowego i intensywnego karmienia piersia:

* hipoglikemia,

* odwodnienie,

* zmniejszenie masy ciata powyzej 10% wagi urodzeniowej,

. nasilon)q z6ttaczke wezesng (po wykluczeniu patologicznych przyczyn, np. konfliktu serologicznego, zakaze-

nia itp.).

Dokarmianie jest konieczne, gdy noworodek nie podejmuje z r6znych powodoéw ssania piersi.

Wskazaniem do suplementacji jest takze op6znienie laktogenezy Il u matki (nawatu mlecznego) powyzejV doby
(wieksze ryzyko u matek po cieciu cesarskim, z cukrzyca, z pierwotng niewydolnoscig gruczotowg).

*  Powoddéw medycznych do dokarmiania jest stosunkowo mato, natomiast dokarmianych dzieci cate rzesze.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze dokarmianie jest czesto podawane przez matki lub zlecane przez lekarzy z powodéw
nieuzasadnionych medycznie, takich np. jak:

* niepokdj,

* pfaczdziecka,

* czeste zgtaszanie sie na karmienia,

* budzenie na karmienie w nocy,

* nieregularny rytm karmien,

* obawa matki o wystarczajaca ilos¢ pokarmu,

» nieche¢ do karmienia piersia,

* btedna interpretacja rozmiaru i napiecia piersi w kolejnych okresach po porodzie.

» Dokarmianie bywa takze zalecane, gdy matki zgtaszajg problemy z karmieniem piersia, ktére moga by¢
rozwigzane inaczej, np. bol piersi i brodawek.

Strategia dokarmiania dziecka karmionego piersia

Dwa podstawowe cele tej strategii to:

* zapewnienie dziecku odpowiedniego odzywienia,
» oraz ochrona laktacji, tak by mleko matki stanowito mozliwie jak najdtuzej, jak najwieksza cze$¢ dziennego
zapotrzebowania na pokarm.

Uruchomienie rezerw w sposobie karmienia
Poprawa techniki karmienia i sposobu ssania, tak by dziecko mogto skutecznie pobiera¢ mleko z piersi:
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e przytulenie dziecka brzuszkiem do ciata matki,

* przysuniecie do piersi, tak by czubek nosa i brody dotyka-
ty piersi,

»  zsuniecie brody, aby usta byty szeroko otwarte - przyktad
najprostszej skutecznej korekty.

Uruchomienie rezerw w sposobie karmienia
* gobrna warga dziecka obejmuje mniejsza cze$¢ otoczki niz
dolna warga, nie musi by¢ wywinieta (2),

» dolnawarga obejmuje niemal cata otoczke oraz jest wywi-
nieta na zewnatrz (3),

» kat rozwarcia ust dziecka jest rozwarty tworzac niemal
jedna linie (5),

» brodainos dziecka dotykaja piersi (1i4),

Aktywizowanie dziecka przez:

»  zastosowanie metody super-switch, polegajacej na zmianie piersi co kilka minut, tak by dziecko ssato kazda
przynajmniej po dwa razy,
* zmiana pozycji (krzyzowa-spod pachy)

» utozenie dziecka przy piersi z glowa wyzej niz pupa,
* masowanie podbrédka, dtoni i stdp,

Kompresja piersi - jest to technika polegajaca na delikatnym sciskaniu piersi u podstawy w czasie serii ssania, powoduje
to intensywniejsze naptywanie mleka w kierunku brodawki, w czasie odpoczynku dziecka reka rozluznia sie.

Uruchomienie rezerw w sposobie karmienia
*  Zwiekszenie czestosci karmien,
e Skrocenie nocnej przerwy, jesli przekracza 4-5 h,

*  Wydtuzenie karmienia, jesli matka konczyta je zanim dziecko sie najadto,

»  Skrécenie karmienia - jedli dziecko ssie aktywnie tylko w pierwszych minutach karmienia, a reszte czasu
przesypia, nie ma sensu trzymanie go przy piersi po 40-60 minut, lepiej jest karmic krécej, ale aktywizowac,

* Podawanie obu piersi na jedno karmienie (obie ,do dna”).

Zabezpieczenie potrzeb dziecka

*  Ocena kliniczna stanu dziecka, nawodnienia, niedoboru energii.
*  Oszacowanie wielkosci dokarmiania - dobowej oraz liczby i objetosci porcji jednorazowych.
*  Monitorowanie sytuacji w kilkudniowych odstepach czasu, by ustali¢ najmniejsza skuteczng dawke dokarmiania.

Zabezpieczenie potrzeb dziecka

*  Wycofanie mieszanki w miare, jak matka uzyskuje wiecej wtasnego pokarmu.
*  Wycofanie dokarmiania w miare, jak dziecko coraz lepiej radzi sobie ze ssaniem piersi.
» Jezeli nie jest mozliwe wycofanie dokarmiania, utrzymanie jego wielkosci na statym poziomie.

Oszacowanie objetosci dokarmiania

* Istnieje wiele sposobdéw oszacowania, jakie ilosci mleka dobowo i jednorazowo poda¢ dziecku dokarmia-
nemu.

» Jezeli dziecko w ogodle nie je z piersi i dostaje mleko odciggane (odmowa ssania, trudnosci z karmieniem), to
dobowe zapotrzebowanie na pokarm mozna obliczy¢ w oparciu o zapotrzebowanie ptynowe i kaloryczne.

»  Zapotrzebowanie ptynowe to 140-160 ml/kg/d, kaloryczne to 110kcal/kg/d w | pétroczu.
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*  Mozna wiec przyja¢, ze dziecko potrzebuje okoto 150 ml pokarmu /kg/ dobe.

. Wé)iebryvszym tygodniu zycia znajduje zastosowanie wzér (n -1) x 10 ml = porcja na jedno karmienie
w dobie n.

*  Wzdr ten sprawdza sie nie dtuzej niz do 8-9 doby.

Czym dokarmia¢?
*  Mleko matki jest zawsze pokarmem pierwszego wyboru.

* Nalezy poinstruowa¢ matke, w jaki sposéb i jak czesto ma odciggaé mleko.
*  Pokarm mozna odciggac recznie lub przy pomocy laktatoréw recznych lub zasilanych elektrycznie.
*  Wybér metody i czesto$¢ odciggania zaleza od sytuacji i potrzeb.

* W pierwszych dobach siare najlepiej jest odciggac recznie bezposrednio do naczynka, z ktérego mleko
bedzie podane (kubeczek, tyzeczka).

» Jedli potrzebne sg wieksze ilosci mleka zaleca sie stosowanie laktatoréw elektrycznych.

* S one zalecane réwniez do stymulacji laktacji w sytuacjach niedoboru pokarmu u matki.

»  Warto pamietac, ze zwiekszenie ilosci odcigganego mleka nastepuje stopniowo w ciggu kilku dni.

» Jeslitylko stan dziecka na to pozwala, lepiej jest wstrzymac sie z podaniem mieszanki przez 3-4 dni.

* Podanie sztucznego mleka jest zawsze zwigzane z ryzykiem, ze juz nie uda sie wréci¢ do wytacznego
karmienia piersia.

» Jezeli matka nie uzyskuje odpowiednich ilosci pokarmu, a dziecko wymaga bezwzglednie szybkiego zwigk-
szenia podazy pokarmu, trzeba poda¢ mleko modyfikowane zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami.

Czym dokarmia¢?
*  Mleko z banku mleka ludzkiego jest po mleku wiasnej matki pokarmem drugiego wyboru.

*  Koszty pozyskiwania takiego pokarmu s jednak wysokie, a liczba bankéw mleka w Polsce niewielka.

Istnieje wiele metod podawania mleka w sytuacji, kiedy konieczne
jest dokarmianie dziecka karmionego piersia.

Jak podawac dokarmianie \ !

Wsrod czesciej wykorzystywanych mozna wymienic nastepujace:

* sonda przy piersi, zestaw komercyjny SNS,
e kubek,

* tyzeczka,

e butelka ze smoczkiem,

* sonda po placu.

Jak podawac dokarmianie

* Najbezpieczniejszym sposobem dokarmiania wydaje sie by¢
w okresie wczesnie po porodzie metoda sonda - piers (cew- \
nik do karmienia niemowlat 4F-6F potagczony ze strzykawka
wypetniong mlekiem, ktéry jest umieszczony w buzi dziecka
razem z piersia).

» Dziecko nasyca sie przy piersi, co stanowi zachete do ssania, piers jest stymulowana.

*  Aby karmienie z sondg sie udato, dziecko musi gteboko chwytac piers i ssa¢ spokojnie (puszczajac piers gubi
sonde).

» Jest to metoda wymagajaca od matki pewnych zdolnosci manualnych.

» Jesli dokarmianie jest potrzebne w dtuzszym okresie sonde mozna zastapi¢ komercyjnym zestawem SNS.
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Jak podawac¢ dokarmianie

Butelka ze smoczkiem jest prosta w uzyciu, mozna nig poda¢ dowolne ilosci
mleka i jest najbardziej rozpowszechniong metoda do suplementacji.

Niebezpieczenstwo zwigzane ze stosowaniem butelki to ,fatwe wejscie rodzi- ,‘ LY
cow” w dokarmianie, czesto z przekraczaniem wskazan ilosciowych.

U niektorych dzieci obserwuje sie odrzucanie piersi ze wzgledu na tatwiejsze w"|
uzyskiwanie mleka z butelki lub z powodu silniejszego bodzcowania przez smo-
czek niz piers.

Smoczki produkowane obecnie sg ksztattowane na podobienstwo piersi, wymu-
szajac szerokie otworzenie buzi i utozenie jezyka podobnie jak przy ssaniu piersi.

Petne odwzorowanie piersi nie jest mozliwe, bo zaden smoczek nie jest w stanie
2-3 krotnie sie wydtuzac i modelowac do ksztattu jamy ustnej.

Spos6b dobierania rodzaju smoczka ma duze znaczenie dla ksztattowania prawidtowych funkcji aparatu
oralnego.

Jaka jest rzeczywistos¢ w oddziatach
potozniczo- noworodkowych?

Noworodki w szpitalach sg nadal, w zatrwazajacej czesci, dokarmiane mieszanka.

Az 50% kobiet deklaruje, ze miato zalecenie dokarmiania mlekiem sztucznym swoich dzieci i az 50% kobiet
swoje dzieci dokarmiato.

Przeprowadzone badania naukowe na $wiecie, potwierdzity, ze jako najczestszg przyczyne dokarmienia
matki podawaty:

za mafg ilos¢ pokarmu,
oznaki zbyt matego pobierania pokarmu przez dziecko,

zte przystawianie i problemy z przystawianiem.

Podawanie dzieciom mieszanki:

Zwieksza dwukrotnie ryzyko zaprzestania karmienia wylgcznie piersig miedzy 30-60 dniem zycia.

Zwieksza trzykrotnie zaprzestanie karmienia piersia przed 60 dniem zycia.

Jakie dziatania podjac dla poprawy?

Uczy¢ wskaznikéw prawidtowego karmienia.

Uczy¢ zardbwno personel medyczny (przeciez to nie matki same sobie zalecajg podawanie sztucznego
pokarmu) jak i matki, (bo to one zgtaszajg problemy i obawy), co jest norma, co jest niepokojace, a co
jest wskazaniem do obserwacji lub suplementacji.

Zrozumienie procesu karmienia naturalnego oraz laktacji moze okazac sie kluczowe w edukacji o tym, co to
jest,,niewystarczajaca ilos¢ pokarmu”i ze jest to wyjatkowo rzadki problem.

Wiekszos¢ stwierdzen, ze mam/masz,za mato mleka” to, po prostu, efekt nieznajomosci procesu laktacji.

Jakie dziatania podja¢ dla poprawy?

Przyjmuje sie, ze zdrowe noworodki nie potrzebujg dokarmiania przez pierwsze 24-48 godzin zycia.

24

Wszystkie dokarmiania powinny zosta¢ udokumentowane, a dokumentacja powinna zawiera¢: informacje o ro-
dzaju pokarmu i sktadzie pokarmu jaki zostat podany, ilosci, metodzie dokarmiania i wskazaniach medycznych.

Wszystkie noworodki powinny by¢ zbadane pod katem tego jak sa przystawiane i jak wyglada pobieranie
pokarmu zanim zostanie podana mieszanka.

Wiekszos¢ dzieci zdrowych, ktére przebywajg z matka na oddziale straci mniej niz 7% masy urodzeniowej.
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»  Wiekszy spadek moze by¢ oznaka niewystarczajacego pobierania pokarmu i wymaga sprawdzenia przysta-
wiania i procesu karmienia - nie wymaga podania butelki.

» Uwaza sie, ze utrata masy ciata w granicach 8-10% moze by¢ normalna, ale przy zdrowym dziecku taki po-
ziom utraty masy ciata wymaga wsparcia w karmieniu piersia, a na koficu dopiero dokarmiania.
Jakie sa konsekwencje dokarmiania mlekiem modyfikowanym?
»  Dzieci karmione piersig i dzieci karmione mlekiem modyfikowanym rézniga sie flora jelitowa.
*  Flora bakteryjna to mikroorganizmy (bakterie i grzyby) obecne w uktadzie trawiennym.
»  Wptlywa zaréwno na nasze ogolne zdrowie, jak i uktad odpornosciowy.

*  Stwierdzono, ze pomiedzy mikroflorg przewodu pokarmowego, i dieta wystepuje dynamiczna réwnowaga,
co bezposrednio wptywa na ksztatt, dojrzatos¢ oraz ostateczna stabilnos¢ ekosystemu jelita.

* Niektdre badania wskazuja, ze flora jelitowa ksztattuje sie w zaleznosci od stosowanej diety juz przeciagu
pierwszych dni zycia.

* Nawet jedno dokarmienie mlekiem modyfikowanym moze wptynac na sluzéwke jelita i zmieni¢ flore uktadu
pokarmowego.
Jakie sq konsekwencje dokarmiania mlekiem modyfikowanym?

*  Po jednorazowym podaniu mleka modyfikowanego jelita noworodka potrzebujg az do 4 tygodni, aby wré-
ci¢ do stanu dziecka karmionego wyfgcznie piersia.

* Moze to prowadzi¢ do uszkodzenia btony sluzowe;j jelit i wzbudzania stanu zapalnego, ktérych efektem
bedzie nietolerancja pokarmowa lub alergia.

*  Wylaczne karmienie piersig wspomaga wczesne dojrzewanie bariery jelitowej, ktéra stanowi pasywna prze-
szkode dla czasteczek alergenu, do momentu az dziecko nie wyksztatci wiasnej odpornosci.
Negatywne praktyki szpitalne majace wptyw na naturalne karmienie:
» Zaobserwowane praktyki szpitalne stanowia dla karmigcych wzorzec postepowania z noworodkiem.

* Jezeli kobiety rodza w szpitalu, w ktérym ogranicza sie liczbe karmien, poi i dokarmia noworodki, to istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze praktyki te zastosujg po wypisaniu do domu, nawet jesli otrzymaja zalecenie
czestego i wytgcznego karmienia piersia.

* Dokarmianie noworodkéw i niemowlat (podawanie im czegokolwiek poza pokarmem matki) w pierw-
szych miesigcach zycia jest gtéwna przyczyng zaniku pokarmu, a tym samym przedwczesnego odstawiania
niemowlat od piersi.

Negatywne praktyki szpitalne majace wptyw na naturalne karmienie:
Pracownicy stuzby zdrowia powinni stuzy¢ kobietom i ich rodzinom rzeczowg informacja o:

*  przystosowaniu mleka matki do potrzeb jej wtasnego dziecka,
»  korzysciach zdrowotnych wytagcznego karmienia piersia,
* technice karmienia

»  zasadach stymulacji laktacji.

Powinni tez weryfikowa¢ nadmiernie rozszerzane przeciwwskazania do karmienia piersia.

W przypadku wystapienia zaburzen laktacji karmigca powinna otrzymac kompetentna pomoc w jej utrzymaniu
od pracownikéw szpitala.

* Niewfasciwe praktyki marketingowe powodujg niepotrzebne i nieodpowiednie stosowanie sztucznej
zywnosci dla niemowlat.

» Dary, dotacje dla stuzby zdrowia, marketing skierowany do kobiet i ich rodzin, jak rozdawanie prébek
produktéw i materiatdéw reklamowych sa waznymi zrédtami tych nieprawidtowosci.

Materiat przygotowata mgr Izabela Sliwiriska
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CO PO DYZURZE

CIASTO POLFRANCUSKIE
NA MAKOWCE ZAWIJANE LUB ROGALE

Sktadniki:
Tkg maki tortowej, 1.
5 jajek (2 cate i 3 zo6ttka),

6 czubatych tyzek cukru,

12 dkg drozdzy, 2.
3/4 szklanki mleka,
zapach cytrynowy,

0,5 kg margaryny Kasi,
szczypta soli

NV kWM =
w

Masa makowa / Sktadniki:

45 dkg maku (mak 2 razy zala¢ wrzatkiem i wyla¢ wode, nastepnie
zala¢ wrzatkiem i pogotowad na matym ogniu przez okoto 5 min.,
2 razy zmieli¢),

1.5 tyzki czubatej masta,

25 dkg cukru krysztatu (drobnego),

4. 4 tyzki miodu, oraz bakalie rodzynki sparzone, drobno pokrojone
orzechy, skérka pomaranczowa lub suszone sliwki pokrojone
wszystko ile chcemy,

5. biatka z trzech jajek, ktére zostaty od ciasta ubijamy na sztywna

piane dodajac szczypte niewielka soli.

Sposéb wykonania ciasta:

Make wsypujemy po przesianiu do miski, nastepnie
dodajemy dwa cate jajka i trzy zé6ttka, margaryne
rozpuszczong i wystudzong (aby byta letnia) wlewamy
do maki i jaj, nastepnie dodajemy pokruszone drozdze
i letnie mleko oraz szczypte soli. Wszystko razem dobrze
wyrabiamy i wktadamy ciasto do worka foliowego i do
lodéwki na okoto 1,5 godziny. Po wyjeciu dzielimy na trzy
rowne czesci. Kazda z nich watkujemy i nakladamy mase
makowa wczesniej przygotowana.

Sposob wykonania masy makowej:

Wszystkie sktadniki za wyjatkiem piany wrzucamy do
radla, i smazymy przez okoto 10 min, nastepnie studzimy,
jakbedzie masaletnia dodajemy piane z biatekidelikatnie
mieszamy. Mase makowa dzielimy na trzy czesci.

Nastepnie przygotowujemy pergamin, ktéry smarujemy
margaryna na wysmarowany pergamin wyktadamy
rozwatkowane ciasto, na ktére wyktadamy mase makowg
i zwijamy ciasno mocno uciskajac brzegi ciasta. Koniec
ciasta powinien by¢ utozony spodem do pergaminu
i blaszki azeby sie nie rozwineto, nastepnie zawijamy
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w pergamin, uktadamy ciasto w pergaminie dotem do
blaszki zakonczeniem aby sie pergamin nie rozwinat
(ciasto powinno mie¢ mozliwos¢ rozrosniecia sie wzdtuz
blaszki, zostawiamy po okoto 10 cm wolnego pergaminu
z obu stron na koncu zawijajgc pod sp6d pergamin).
Jeszcze jedna uwaga blaszka powinna mie¢ brzegi
ze wszystkich stron, na jedng blaszke mozemy utozy¢
2 zawijance.

Piec w temperaturze 180 stopni przez okoto 1 godz.
(grzatka w kuchence z dotu i géry). Makowce wktadamy
do nagrzanego piekarnika. Czy jest upieczone mozemy
sprawdzi¢ naktuwajac przez pergamin wykataczka.

Po upieczeniu i wystudzeniu makowce smarujemy biata
polewa.

2 tyzki gestej Smietany 10 do 15 dkg cukru pudru
ucieramy kulg w miseczce przez okoto 5 min nastepnie
pedzelkiem smarujemy letnie makowce.

Mozna zmniejszy¢ proporcje lub zrobi¢ 2 makowce
zamiast 3 zreszty ciasta mozna zrobic rogale zmarmolada
lub z makiem.

Udanego wypieku!



PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

"Zat i [ S S ieniach, .. cs .
i) UW.WGJQCY,CZG, O T Z okazji przejscia na emeryture,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach, ) )
serdeczne podziekowania
za wieloletniq prace, realizacji
dalszych planéw i zamierzen,
duzo zdrowia

i samych radosnych chwil

by nigdy nie poszty w zapomnienie..."

Halinie Pietrow,
Krystynie Chodarewicz

dla pielegniarek
Pielegniarkom -
- Danuty Brozyny
przechodzacym na emeryture N i
serdeczne podziekowania I EIZb’ety Kiesiak-
za wieloletniq wspétprace, Bebnowicz

zaangazowahie i zyczliwosé
wraz z zyczeniami zdrowia
i wszelkie] pomyslnoscuv ¢

z Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego
Psychiatrycznego nr ITI

V) oraz
S8 sanitariuszek szpitalnych:
sktada A,
Naczelna Pielegniarka Wz
z NZOZ Szpital Powiatowy
im. prof. Z. Religii

Guzek Justyny

%z Catodobowego Oddziatu
Rehabilitac] ji Psychiatrycznej nr XIV

Marii Nowak

Krystynie Chodarewicz z Catodobowego Oddziatu
Leczenia Alkoholowych Zespotéw

serdeczne zyczenia Abstynencyjnych nr XIII

realizacji dalszych planow

oraz
i zamierzen, wspieranych dobrym Yy . . B
zdrowiem i zastuzonq satysfakcjq EIZb’ety Dquewsklej
z zawodowych dokonath z Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego
4 g, oraz wszelkiej pomysInosci Psychiatrycznego nr I.
e w Zyciu osobistym .
P\ /) zyczy

Pielegniarka Naczelna

sktadaja

4 Wszysty wspsipracownicy/ Oddziall wraz ze wspétpracownikami SPSNPCH

Pediatrycznego w Stubicach w Miedzyrzeczu
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

?N ’}&*
Z okazji pomyélnego zdania
egzaminu panstwowego
specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne|
Pielegniarce

Annie Musiat
serdeczne zyczenia wszelkie|
pomyslnosci, radosci z zycia,
realizacji planéw oraz dalszego
rozwoju zawodowego

skiada
W imieniu

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych £

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPi
:
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= W zwiqzku z przejsciem
na emeryture zyczenia realizacji

wspotpracownicy Szpitala Powiatowego

oraz

personelowi Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego
przy ul. Walczaka
za wspaniatq opieke
nad moja mama,

Czestawag Przewoznqg

serdecznie dziekuje
cérka 6razyna Miziniak
Z siostra Bozenq,

Halinie Pietrow

dalszych plandw,
dobrego zdrowia
oraz wszelkiej pomysInosci
W Zyciu osobistym

sktadajq

im. prof. Z. Religii
w Stubicach




Z okazji pomysinego zdania
egzaminu panstwowego
specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa Geriatrycznego
Pielegniarkom:
Matgorzacie Szymarnskiej,
Beacie Gatgan,
Renacie Dziaduk,
Barbarze Jozefczyn,
Katarzynie Barna,
Agacie Krysmann,
Ewie Bury,
Jolancie Wzorek,
Elzbiecie Mazurczak,
Renacie Gajewskiej,
Annie Jgdrzyk,
Dorocie Sacharczuk,
Agnieszce Wojczyszyn,
Katarzynie Fierlej,
Anecie Zasanskiej,
Dorocie Kasprowicz,
Marzenie Baraniak,
Agacie Makowskiej-Boron,
Dorocie Siwiec,
Janinie Matuszyk,
Renacie Mitek,
Marioli Hadrys,

Lilii Mencel
Satysfakcji z wykonywanej pracy,
sukceséw w realizacji
planéw i zamierzen

oraz szczescia w zyciu osobistym

sktada
w imieniu
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

R
| o

Serdeczne gratulacje
Pielegniarkom:

Urszuli Sekule,

Marioli Sekule
oraz

pofozne
Alicji Dekeyser

Z okazji uzyskania
tytutu specjalisty

w dziedzinie

Organizacji i Zarzadzania
Satysfakcji z wykonywanej pracy,
duzo zdrowia, szczescia
oraz wszelakiej pomyslnosci
W Zyciu osobistym
sktada
w imieniu

Okregowe Rady
Pielegniarek i Potoznych

Marta Powchowicz

- 9 Przewodniczaca ORPiP
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KONDOLENCJE

“Zapachniato jodtami,
Rozszumiaty sie drzewa...
Byt Ktos i nagle odszedt,
Byt Ktos i Go nie ma...
Cicho teraz nad lasem,
Nawet ptak nie zaspiewa...
Byt Ktos i nagle odszedt,
Byt Ktos i Go nie ma..."

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w wieku 57 lat odeszta nagle
z naszego grona Pielegniarka

Barbara Kruszyna

Basiu na zawsze pozostaniesz
w naszych sercach!

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu
Psychiatrycznego Ogdlnego Meskiego
w Gorzowie Wikp.
h

,Zycie przemija, jednak pamie¢
o ukochanej osobie pozostaje
w sercu na zawsze"

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia, stowa
otuchy i wsparcia po Smierci

OJCA

dla Alicji Swiqtek
pielegniarki z Oddziatu Chordb
Wewnetrznych w Sulecinie
sktada

Agnieszka Kiridzier
= i
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L] 3

.Smier¢ boli nie tych, co odchodzq
lecz tych co wsréd zywych pozostajq”

Alicji Swigtek
Szczere wyrazy wspdtczucia
z powodu smierci

TATY

sktada
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
Es &
L= g

,Matka nie odchodzi nigdy.
Bez wzgledu na to co sie stato,
stoi blisko, tuz za twoimi plecami,
tylko nie mozesz sie do Niej przytulic..."

Najszczersze wyrazy
wspoftczucia potoznej
Grazynie Miziniak
z powodu smierci

MAMY

sktadajq kolezanki
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26.09.2018r. -

27.09.2018r. -
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05.10.2018r. -

05-06.10.2018 r. -

08.10.2018r. -

09.10.2018r. -

10.10.2018r. -

11.10.2018r. -
15.10.2018r. -

24.10.2018r. -
25.10.2018r. -
05.11.2018 . -
11.11.2018r. -

13.11.2018 .-

14.11.2018r. -
15.11.2018r.-

21.11.2018r. -

26.11.2018 .-

27.11.2018r. -

KALENDARIUM

Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w uroczystosci 5 - lecia Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ktéra odbyta sie w Teatrze
im. Juliusza Osterwy w Gorzowie WIlkp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Czlonka ORPiP Elzbiety Maciantowicz w konferencji
,Bezpieczne warunki pracy pielegniarek i potoznych’, ktéra odbyta sie w Warszawie.

Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Doroty Géreckiej w spotkaniu Regionu Lubuskiego OZZPiP z Zarzadem
Krajowym OZZPiP w Zielonej Gérze.

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

XIV Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi
Lubuskiej, ktére odbyto sie w Pszczewie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w XIV Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej, ktére odbyto sie w Pszczewie.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektorem Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze Piotrem Bromberem.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji,Ochrona zdrowia pracujacych - doswiadczenia
i wyzwania” z okazji 20-lecia Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie Wlkp., ktéra odbyta sie
w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie Wikp.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Wizytacja Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przeprowadzona przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji naukowo - szkoleniowej pt. ,Pacjent z NTM -
leczenie, pielegnacja i opieka - najnowsze standardy’, ktéra odbyta sie w hotelu Mieszko w Gorzowie WIkp.
Udziat Beaty Dunal oraz Elzbiety Majdanskiej w konferencji pt. ,Quo Vadis - Pielegniarstwo’, ktéra odbyta sie
w Nowym Tomyslu.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Uroczystej Inauguracji ,Gorzowskiego Tygodnia Seniora’,
ktéra odbyta sie na Placu Nieznanego Zotnierza (Kwadrat) w Gorzowie Wikp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu z przedstawicielami Komisji Zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére odbyto sie w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.
Czynny udziat przedstawicieli Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w festynie miedzypokoleniowym
W zdrowym ciele - zdrowy duch”.

Kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej przez Naczelng Komisje Rewizyjna.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Uroczystej Inauguracji Roku Akademickiego 2018/2019, ktéra
odbyta sie w Filharmonii Zielonogorskiej im. Tadeusza Bairda w Zielonej Gorze.

Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Posiedzenie komisji problemowej ds. potoznych.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Wiceprzewodniczacej ORPiP Beaty Dunal w Wojewodzkich
Obchodach Narodowego Swieta Niepodlegtosci, ktére odbyty sie w Gorzowie Wikp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu z Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Januszem Cieszynskim, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze dotyczacym elektronicznych zwolnien lekarskich, dofinansowania zakupu
sprzetu informatycznego, oprogramowania i niezbednych szkolerr $wiadczeniodawcdw wystawiajacych
zwolnienia lekarskie, ktére odbyto sie w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.

Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu kadry kierowniczej pielegniarek i potoznych
nt.,Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych w czasie transformacji stuzby zdrowia” prowadzonym
przez Zastepce Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Bozene Kwiatek w,Powiatowym Centrum
Zdrowia" Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Drezdenku.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w zebraniu Rady Spotecznej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Gorzowie WIlkp.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu kadry kierowniczej pielegniarek i potoznych
nt.,Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i potoznych - prewencja wykroczen zawodowych” prowadzonym

przez Zastepce Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Violette Zajac w SAMODZIELNYM
PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ w Sulecinie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu w zwigzku z obchodami Wojewddzkiego
Dnia Chorego pod hastem ,Lubuski Samarytanin”, ktére odbyto sie w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
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INTER - profesjonalne ubezpieczenia
dla pielegniarek i potoznych

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
niezbedne dla pielegniarek i potoznych pracujgcych na kontrakcie,
prowadzacych praktyke pielegniarska i potoznicza.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialno$ci Cywilnej

jest doskonatym uzupetnieniem OC obowigzkowego. Rozszerza zakres
ochrony np. 0 szkody w mieniu. Pielegniarkom i potoznym, ktére nie sg
objete obowigzkowym ubezpieczeniem OC, zapewnia ochrong m.in.

w przypadku popetnienia btedu podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie INTER Kontrakt
umozliwi Ci utrzymanie przychoddw w sytuacii, gdy z powodu choroby
lub wypadku, nie bedziesz mogta wykonywaé pracy zawodowe;.

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna
W Zyciu zawodowym, prywatnym i w ruchu drogowym. Zapewnimy

Gi szybka pomoc prawng wraz z pokryciem kosztow obstugi Twojego adwokata.

Ubezpieczenie skutkdw ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacje kuracji antyretrowirusowej. W przypadku
zachorowania wyptacimy Ci $wiadczenia finansowe.

Ubezpieczenie INTER Partner

zabezpieczy Twojg praktyke, a w szczegolnosci sprzet medyczny
na wypadek zniszczenia badz kradziezy. W ramach ubezpieczenia
otrzymasz rowniez profesjonalng pomoc Assistance.

TU INTER Polska S.A.

Oddziat w Poznaniu

ul. Strzelecka 49, 61-846 Poznan
Gabriela Cedro

tel: 692 947 596
www.interpolska.pl

Spokojnych swiat

Bozego Narodzenia
spedzonych z bliskimi w cieptej,
rodzinnej atmosferze oraz
samych szczesliwych dni

w nadchodzgacym Nowym Roku

wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom

I Potoznym, zrzeszonym w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wielkopolskim zyczy
Towarzystwo Ubezpieczen

INTER Polska S.A.

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365

to catoroczna ochrona ubezpieczeniowa podczas podrézy dla
Ciebie i Twoich najblizszych. Kupujesz ubezpieczenie na rok,
ptacisz jedng sktadke, a wyjezdzasz ile chcesz.

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny
chroni Twéj dom, mieszkanie, a takze mienie stuzgce do dziatalno-
sci gospodarczej w mozliwie najszerszym zakresie.

Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
zabezpiecza Ciebie i Twojg rodzine na wypadek choroby, uszczerb-
ku na zdrowiu lub $mierci.



