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Stanowisko Nr 27
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia9lipca 2019r.
w sprawie utworzenia nowego zawodu ,Technik Pielegniarstwa”

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych po zapoznaniu sie z ustaleniami wypracowanymi w ramach inicjatywy
Wspdlnie dla Zdrowia” wyraza ogromne zaniepokojenie i stanowczy sprzeciw dla utworzenia nowego zawodu ,Technik
Pielegniarstwa”.

Zgodnie z uprawnieniami ustawowymi Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowego dwustopniowego systemu
ksztatcenia pielegniarek i potoznych RP w ramach szkolnictwa wyzszego.

System ten:

1. jest zgodny z Europejskim Porozumieniem w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzadzonym w Strasburgu
dnia 25 pazdziernika 1967 roku (Dz. U. 96.83.384) oraz z wymaganiami dotyczacymi ksztatcenia pielegniarek i potoznych,
wynikajacymi z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzednia 2005 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22);

2. jest objety dwustronnym systemem monitorowania jakosci ksztatcenia przez KRASzPiP oraz PKA, co zaowocowato
doprowadzeniem do wypracowania i realizacji efektywnego procesu ewaluacji jakosci ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo, gtéwnie w zakresie programoéw i procesdw ksztatcenia, kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej
oraz wewnatrzuczelnianych systeméw jakosci ksztatcenia;

3. jest standaryzowany, co zapewnia regulacyjnos¢ zawodu i osiggniecie wynikow koncowych w postaci sformutowanych
i zrealizowanych efektéw ksztatcenia;

Nalezy wskaza¢, iz limity przyjec sg okreslane na poziomie uczelni. Uczelnie sg zainteresowane pozyskaniem jak najwiekszej
liczby studentéw dlatego nie wprowadzaja niskich limitéw. Powodem niedoboru absolwentéw nie s3 zatem trudnosci
w dostepie do ksztatcenia tylko w atrakcyjnosci zawodu, tj. warunkach pracy i wynagradzania, co nasila zjawisko emigrac;ji
zarobkowej mtodych adeptéw zawodu.

W ocenie Prezydium NRPiP problem stanowi réwniez aktualnie niezatrudnianie absolwentéw kierunkéw pielegniarstwo
i potoznictwo przez podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne. Dlatego wprowadzenie dodatkowego szczebla ksztatcenia
nie bedzie skutkowato wzrostem liczby potencjalnych pracownikéw do realizacji pielegniarskich swiadczen zdrowotnych.
Wprowadzenie ksztatcenia sredniego niewatpliwie przyczyni sie do obnizenia poziomu jakosci $wiadczer zdrowotnych.
Ksztatcenie srednie sprawdzito sie w przesztosci, gdy w systemie stuzby zdrowia potrzebny byt pracownik realizujacy
$wiadczenia pomocnicze na rzecz $wiadczen lekarskich. Obecnie pielegniarstwo i potoznictwo to samodzielne zawody
medyczne wymagajace nie tylko przygotowania w zakresie wykonywania standardowych procedur ale réwniez samodzielnego
podejmowania decyzji diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych i ratunkowych, co wymaga szerokiego zakresu
wiedzy i umiejetnosci. W catym rozwinietym $wiecie medycznym obserwuje sie substytucje ustug, czego wyrazem w RP byto
wprowadzenie dla pielegniarek i potoznych uprawnienia do ordynacji lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz nalezy kontynuowac ksztatcenie opiekuna medycznego bedacego odpowiednikiem
zachodnioeuropejskiej asystentki pielegniarskiej. Zapewnienie opiekunowi w kompetencjach czynnosci pielegnacyjno-
opiekunczych i czesci podstawowych czynnosci instrumentalnych wykonywanych na zlecenie pielegniarki umozliwitoby
sprawniejszg organizacje pracy i lepsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci licencjata, magistra i specjalisty- co w konsekwencji
doprowadzitoby do poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych i obnizenia wskaznika zdarzeh niepozadanych. Wymaga to
jednak stworzenia dla opiekunéw medycznych realnych mozliwosci zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Dzieje sie tak
w wielu krajach europejskich, gdzie ustala sie nawet stopniowanie ich kompetencji. W Polsce pomimo wdrozenia ksztatcenia
w zawodzie opiekun medyczny, opiekun osoby starszej w dalszym ciaggu absolwenci ci maja duze trudnosci w znalezieniu
miejsc zatrudnienia, szczegdlnie w lecznictwie stacjonarnym. Stad tez zasadnym jest podejmowanie dziatai systemowych
dla zwiekszenia mozliwosci zatrudnienia juz wyksztatconych absolwentéw zawoddéw pomocniczych takich jak np. opiekun
medyczny.

Majac na wzgledzie powyzsze Prezydium NRPiP nie moze pozostawac obojetne na proponowane zmiany w systemie ksztatcenia
polskich pielegniarek skutkujace dramatycznym obnizeniem jakosci ksztatcenia, a tym samym jakosci $wiadczen zdrowotnych
i zagrozeniem bezpieczenstwa pacjentéw. Duze prawdopodobienstwo zdarzen niepozadanych pociagnie za sobg réwniez
dotkliwe skutki finansowe leczenia naprawczego.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWE)J

SEKRETARZ STANU
Petnomocnik Rzadu do spraw wspierania wychowawczej funkcji szkoty
DSKKZ-WOKZ.423.30.2019.UB Warszawa, 02 sierpnia 2019 r.
Pani
Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Czackiego 3/5
00-043 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo nr NIPiP-NRPiP-DS.015.164.2019.MG, przy ktérym przedtozono stanowisko nr 27 Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie utworzenia nowego zawodu technik pielegniarstwa, uprzejmie informuje, ze zmiany
w zakresie wprowadzenia, zmiany albo wykre$lenia zawodu z klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego nastepuja
wytacznie na wniosek ministra wiasciwego dla zawodu'.

Uprzejmie wyjasniam, ze dotychczas do Ministra Edukacji Narodowej nie wptynat wniosek Ministra Zdrowia dotyczacy
wprowadzenia zawodu technik pielegniarstwa lub zmian w zakresie ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny.

Biorac pod uwage powyzsze, od roku szkolnego 2019/2020 ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny bedzie realizowane
zgodnie z podstawg programowa ksztatcenia w zawodzie, okreslong w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia

16 maja 2019 r.2 .
Zwyrazami szacunku

Iwona Michatek
Sekretarz Stanu

1 Art. 46 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 . - Prawo o$wiatowe. (Dz. U.z 2019 r. poz. 1148, ze zm.)

2 Zatacznik nr 20 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawoddw szkolnictwa branzowego. (Dz. U. poz. 991)

NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019 Warszawa, 9 lipca 2019r.

Pan

tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze
Wzwiazku z postulatamizgtaszanymi przez pielegniarki systemu wykonujacymizawéd w zespotach ratownictwa medycznego
u podwykonawcy zwracam sie z uprzejma prosbg o podjecie dziatar majacych na celu zagwarantowanie ww. pielegniarkom
wzrostu wynagrodzenia miesiecznego w wysokosci analogicznej jak obowigzujgca aktualnie wysokos¢ wynagrodzenia
miesiecznego dla pielegniarek wykonujacych te same zadania w ratownictwie (pogotowiu ratunkowym) - tj. w wysokosci
1600 zt brutto brutto.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z postanowieniami porozumienia z dniu 24 wrze$nia 2018 r. zawartego pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa
Medycznego NSZZ ,Solidarnos¢”, ww. strony Porozumienia powréca do rozmdw najpdzniej do grudnia w 2019 r., ktére beda
dotyczy¢ m.in. zréwnania wysokosci dodatku miesiecznego w zawodach wskazanych w tym porozumieniu (miedzy innymi
dla wyzej wymienionych pielegniarek) z wysokoscig dodatku dla pielegniarek i potoznych wykonujacych te same zadania
w ratownictwie - tj. 1600 zt brutto brutto.

W $wietle tresci ww. porozumienia wydaje sie zatem uzasadnione podjecie dziatan majacych na celu zmiane zapiséw
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34), ktére stanowityby realizacje ww. postanowien porozumienia

z dnia 24 wrze$nia 2018 . .
Z wyrazami szacunku
Zofia Matas

Prezes NRPiP
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Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko Warszawa, 18 lipca 2019

ROR.450.5.71.2019.TM

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

nawigzujac do pisma z dnia 9 lipca br. (znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019) dotyczacego wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek udzielajgcych swiadczeh w ramach zespotéw ratownictwa medycznego u podwykonawcy, prosze o przyjecie
ponizszego stanowiska.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje
pielegniarek wykonujacych zawdd u tzw. podwykonawcéw, w tym réwniez pielegniarek udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej w zespotach ratownictwa medycznego bedacych podwykonawcami.

Nalezy wyjasni¢, ze na mocy powyzszego rozporzadzenia oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkdéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.)
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2015 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umodw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22015 r. poz. 1628) wzrostem $redniego wynagrodzenia
zostaty objete te pielegniarki i potozne, ktére moga wykazac tzw. bezposrednie powigzanie zumowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej miedzy $wiadczeniodawca a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnione lub $wiadczace ustugi w ramach innych uméw nie s3 objete wzrostem
wynagrodzen w ramach ww. przepiséw przedmiotowych rozporzadzen, gdyz wykonuja zawdd i swiadcza ustugi na
rzecz podmiotu, ktéry nie jest bezposrednio powigzany finansowaniem objetym w ramach zawartej umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Powyzsze regulacje wynikaja z realizacji porozumien
zawartych w dniu 23.09.2015r. oraz z dnia 9.07.2018 r. miedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wykonujagce zawdéd w zespotach ratownictwa medycznego u podwykonawcow
w pozaszpitalnym sektorze systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne otrzymujg podwyzki przyznane na mocy
porozumien zawartych w dniach 18.07.2017 i 24.09.2018 r. pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym
Ratownikéw Medycznych oraz Sekcjg Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ Solidarnos¢.
Woéwczas srodowisko ratownikéw medycznych zgtosito do resortu zdrowia postulat, aby pielegniarki zatrudnione
u podwykonawcéw, bedacych dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego nie byly pominiete w przyznawaniu
dodatkow i zyskaty takie same uprawnienia jak ratownicy medyczni. Ministerstwo Zdrowia do tego zadania sie przychylito.
Wyptata dodatkéw, o ktérych mowa wyzej uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
22019 r. poz. 34). Zgodnie z § 3 przedmiotowego rozporzadzenia swiadczeniodawca oraz podwykonawca, s obowigzani
przeznaczy¢ $rodki otrzymane w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
oraz ratownictwo medyczne, w taki sposob, aby zapewni¢ $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci
1200 zt, w tym skfadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, dla oséb
o ktorych mowa w § 2 ust. 1. w tym réwniez dla pielegniarek systemu wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa
medycznego u podwykonawcy, w przeliczeniu na jeden etat albo réwnowaznik etatu w wysokosci 1200 zt za okres od dnia
1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. Po 1 wrzesnia 2019 r. dodatki zostang utrzymane w tej samej wysokosci z tym,
ze $rodki na ich wyptate wkalkulowane zostana w wysoko$¢ stawki ryczattu dobowego za dobokaretke.

Bioragc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podejmuje wszelkie dziatania zmierzajace do wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo Zdrowia regularnie prowadzi rozmowy z poszczegélinymi grupami zawodowymi
wykonujacymi zawod medyczny, tak aby zapewni¢ mozliwie optymalne warunki wykonywania zawodu. Jedng z istotnych
kwestii jest rowniez mozliwos¢ otrzymania odpowiedniego wynagrodzenia za wykonang prace. Wymaga to jednak dziatania
wielu podmiotéw - nie tylko Ministra Zdrowia, ale rowniez pracodawcédw. Ministerstwo Zdrowia ze swej strony bedzie dazy¢
do kolejnej zmiany przepiséw - zgodnie z Paristwa postulatem.

Z powazaniem

Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
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Stanowisko w sprawie norm zatrudnienia

8 Paz, 2019 | Aktualnosci

7 pazdziernika 2019 r. odbyto sie wspdlne posiedzenie Prezydiéw Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Rozmowy dotyczyty prawidtowego
wdrozenia i respektowania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych.

Wspolnym stanowiskiem, Prezydia OZZPiP i NRPiP, podjety decyzje o powotaniu w wojewdédztwach Zespotéw Kontrolnych
majacych na celu monitorowanie spetniania przez poszczegélnych swiadczeniodawcdw obowigzujacych norm zatrudnienia
w zakresie lecznictwa szpitalnego.

zrédto: nipip.pl

NACZELNA IZBA _
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

STANOWISKO

Prezydium Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 pazdziernika 2019r.

w sprawie powotania na poziomie wojewodztw wspodlnych Zespotow Kontrolnych w zakresie prawidiowej
realizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U.z 2018 r. poz. 2012 ze zm.),

1. Dziatajac na podstawie Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. i dokumentu ,Polityka wieloletnia Panstwa na rzecz
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” Prezydium Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych postanawiaja o powotaniu na poziomie wojewddztw wspdlnych
Zespotéw Kontrolnych, dziatajgcych w celu monitorowania spetniania norm zatrudniania pielegniarek i potoznych przez
poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

2. Powotanie Zespotéw Kontrolnych pozwoli zapewni¢ w praktyce realizacje przez samorzad zadan wynikajacych z ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych a w szczegdélnosci reprezentowanie i ochrone zawoddw, natomiast zwigzek
zawodowy reprezentowat bedzie interesy srodowiska zawodowego wynikajace z przepiséw prawa pracy. Wspolny cel ma
doprowadzi¢ do wyegzekwowania przestrzegania u $wiadczeniodawcéw obowigzujacych norm zatrudnienia.

3. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych i Zarzad Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
przeprowadza kampanie informacyjne uswiadamiajace spoteczenstwo o zasadnosci (koniecznosci) przestrzegania przez
podmioty lecznicze norm zatrudnienia dla prawidtowej opieki i bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw.

4. Zebranie informacji przez Zespoty Kontrolne w terminie do trzech miesiecy, tak aby mozliwe byto przedstawienie wynikdw
kontroli Ministrowi Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Rzecznikowi Praw Pacjenta, organizacjom pacjentéw,
organom tworzacym, grupie zawodowej pielegniarek i potoznych i szeroko pojetej opinii publicznej celem podjecia dziatan
zmierzajacych do wyeliminowania nieprawidtowosci w opiece nad pacjentem w lecznictwie szpitalnym.

Przewodniczqca Prezes NRPIP
Ogdlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Zofia Malas
Pielegniarek i Potoznych

Krystyna Ptok
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Lubuski Urzad Wojewodzki Gorzéw Wikp., 30 pazdziernika 2019 .
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzow Wikp.

WZ-1.962.119.2019.MMit

Szanowni Panstwo,

Kierownicy Okregowych Izb Lekarskich/
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych,
Szanowni Konsultanci Wojewddzcy

W zwigzku z wieloma zapytaniami kierowanymi do Ministerstwa Zdrowia w sprawie uregulowan prawnych oraz procedur
zwiazanych z zywieniem pozajelitowym, w zataczeniu przekazuje opinie Konsultantéw Krajowych w dziedzinie: farmacji
i pielegniarstwa oraz opinie Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia w przedmiotowej sprawie,
do wiadomosci i wykorzystania przy rozstrzyganiu kwestii zwigzanych ze stosowaniem procedur dotyczacych zywienia
pozajelitowego.

Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO
Anna Duczapska
Kierownik Oddziatu Ksztatcenia i Spraw Medycznych
w Wydziale Zdrowia
Zafaczniki:
1. Opinia Pani dr. n. farm. Krystyny Chmal-Jagietto, Konsultanta Krajowego w dziedzinie farmacji- pismo z dnia 4 lutego 2019 r. oraz 9 pazdziernika 2019 r.

2. Opinia Pani dr hab. n. hum. Marii K6zki, prof. nadzw. UJ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa — pismo z dnia 12 lutego 2019 .
3. Opinia Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia — pismo z dnia 8 sierpnia 2019 r,, znak: IK:1748931.MP.

Opinia Konsultanta Krajowego ds. farmacji szpitalne;j
dot. zywienia pozajelitowego
z dnia 9 pazdziernika 2019r.

Opinia dotyczaca przygotowania mieszanin do zywienia pozajelitowego informuje, ze zaréwno dla pacjentéow
w opiece dtugoterminowej jak i pacjentow w warunkach domowych zasady przygotowywania preparatéw s
identyczne. Reguluja to polskie i europejskie akty prawne jak rowniez standardy sporzadzania mieszanin opracowane
przez grono ekspertow.

1. Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r.z p6zniejszymi zmianami (Dz. U. 2008 nr 45 poz. 271 - tekst jednolity,
art. 86.3).

2. Przewodnik PIC/S w zakresie dobrych praktyk przygotowywania produktéw leczniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej, 2014.

3. Dobra Praktyka Wytwarzania (GMP - Good Manufacturing Practice).

4. Rezolucja Komitetu Ministréw Unii Europejskiej CM/ResAP(2011) 1 o wymogach dotyczacych zapewniania jakosci
i bezpieczenstwa produktéw leczniczych przygotowywanych w aptekach szpitalnych na specjalne potrzeby
pacjentow.

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2019r. 7



OPINIE | WNIOSKI KONSULTANTOW

5. Farmakopea Polska XI, Leki Sporzadzane w aptece, str. 4393-4411.

6. Farmaceutyczne Standardy Sporzadzania Mieszanin do zywienia pozajelitowego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Krakéw 2017.

7. Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego opracowane przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN), Krakéw 2014,

Mieszanina do zywienia pozajelitowego jest skomplikowanga postacia leku, ktéra zawiera w swoim skfadzie wiele
substancji, takich jak emulsja ttuszczowa, glukoza, aminokwasy, elektrolity, witaminy i pierwiastki sladowe. Ta mnogos¢
sktadnikéw stwarza mozliwos$¢ potencjalnych, niekorzystnych interakcji miedzy nimi. Mieszanina zywieniowa musi
rowniez spetnia¢ wymagania farmakopealne stawiane ptynom infuzyjnym - by¢ jatowa, apirogenna i wolna od
zanieczyszczen. Powinna by¢ takze stabilna pod wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym przez caty okres
podazy, ktéry w przypadku zywienia pozajelitowego jest wydtuzony i trwa od 12 do 24 godzin. Musi by¢ réwniez

przygotowana w specjalnych workach, tak, aby w trakcie podazy zabezpieczy¢ jg przed promieniami stonecznymi.

Sporzadzanie mieszanin do Zzywienia pozajelitowego powinno odbywac sie w specjalnych warunkach,
gwarantujacych bezpieczenstwo ich wykonania (loza z nawiewem laminarnym do przygotowania lekéw w warunkach
aseptycznych). Farmaceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze wykorzystaniu specjalnych sterylnych pomieszczen
w aptece szpitalnej, gwarantuje przygotowanie bezpieczneji stabilnej mieszaniny zywieniowej. Te wymagania dotycza
zaréwno pacjentow leczonych na oddziatach szpitalnych jak i pacjentéw domowych, poniewaz przygotowywanie
mieszanin wymaga przeprowadzenia skomplikowanych obliczer dotyczacych sktadu, wykorzystania odpowiednich
sktadnikéw oraz wihasciwej kolejnosci ich mieszania, tak, aby mieszanina zywieniowa byta stabilna i bezpieczna dla
pacjenta.

W Rezolucji Komitetu Ministrow Unii Europejskiej CM/ResAP(2011) 1 o wymogach dotyczacych zapewniania
jakosci i bezpieczenstwa produktéw medycznych przygotowywanych w aptekach szpitalnych na specjalne
potrzeby pacjentéw, ustalono, ze preparaty te powinny by¢ przygotowywane bez narazania na dziatanie czynnikéw
zewnetrznych, najlepiej za pomoca systemoéw zamknietych. Przed przygotowaniem leku powinna zostac
przeprowadzona ocena ryzyka w celu ustalenia poziomu systemu zapewniania jakosci, ktéry nalezy zastosowac
podczas procesu przygotowywania jatowego produktu leczniczego. Biorgc pod uwage ztozony sktad mieszaniny
zywieniowej, a takze mozliwos¢ wystapienia wielu interakcji miedzy sktadnikami, mieszanine zywieniowa nalezy
uznac za lek wysokiego ryzyka, a takie preparaty powinny by¢ bezwzglednie przygotowywane w aptece szpitalnej,
w odpowiednich warunkach, przez odpowiednio przeszkolony personel.

Niedopuszczalne jest przygotowywanie preparatéw do leczenia zywieniowego droga pozajelitowa przez pacjentéw
w warunkach domowych, a taka sytuacja ma obecnie miejsce tylko w Polsce. Stwarza to olbrzymie ryzyko pomyfki
(przedawkowania sktadnikéw, wystapienia niezgodnosci miedzy sktadnikami) oraz skazenia mieszaniny zywieniowej,
co zagraza zdrowi i zyciu pacjenta! Preparaty do leczenia zywieniowego powinny by¢ przygotowywane wytacznie
przez wykwalifikowany personel w warunkach gwarantujacych bezpieczenstwo ich wykonania, tak jak méwi to
Rezolucja Komitetu Ministréw Unii Europejskiej.

Zwyrazami szacunku
Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji szpitalnej
dr farm. Krystyna Chmal-Jagietto
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dr n. farm. Krystyna Chmal-Jagietto Krakéw, dn. 04.02.2019.
Konsultant Krajowy
w dziedzinie farmacji szpitalnej

Szanowna Pani

Grata Kanownik

Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15,00-952 Warszawa

Szanowna Pani Dyrektor,

Proces przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego regulujg zaréwno akty prawne, jak réwniez standardy
postepowania, opracowywane przez grono ekspertow.

Zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r. z pdzniejszymi zmianami (Dz.U.2008 nr 45 poz. 271 -
tekst jednolity, art. 86.3), sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego jest ustuga farmaceutyczng, wykonywang
w aptekach szpitalnych przez farmaceutéw (art. 90). Ta ustawa jest $cisle przestrzegana w Standardach Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczacych sporzadzania mieszanin do zywienia pozajelitowego oraz Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN).

Mieszanina do zywienia pozajelitowego jest skomplikowang postacia leku, ktéra zawiera w swoim skfadzie wiele
substancji, takich jak emulsja ttuszczowa, glukoza, aminokwasy, elektrolity, witaminy i pierwiastki sladowe. Ta mnogos¢
sktadnikéw stwarza mozliwos¢ potencjalnych, niekorzystnych interakcji miedzy nimi. Mieszanina zywieniowa musi
rowniez spetnia¢ wymagania farmakopealne stawiane ptynom infuzyjnym - by¢ jatowa, apirogenna i wolna od
zanieczyszczen. Powinna by¢ takze stabilna pod wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym przez caty okres
podazy, ktory w przypadku zywienia pozajelitowego jest wydtuzony i trwa od 12 do 24 godzin.

Sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego powinno odbywac sie w specjalnych warunkach, gwarantujacych
bezpieczenstwo ich wykonania (loza z nawiewem laminarnym do przygotowania lekéw w warunkach aseptycznych).
Farmaceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze wykorzystaniu specjalnych sterylnych pomieszczen w aptece szpitalnej,
gwarantuje przygotowanie bezpiecznej i stabilnej mieszaniny zywieniowej. Wymaga to zaréwno przeprowadzenia
obliczen dotyczacych sktadu, wykorzystania odpowiednich skfadnikow oraz wiasciwej kolejnosci ich mieszania,
tak, aby mieszanina zywieniowa byta stabilna i bezpieczna dla pacjenta. Powinna ona zosta¢ réwniez odpowiednio
oznaczona danymi pacjenta i zabezpieczona przed dostepem Swiatta. Dotyczy to zarébwno mieszanin sporzadzanych
w mieszalnikach sterowanych komputerowo, jak i suplementacji workéw dwu- i tréjkomorowych, zgodnie z wytycznymi
producenta.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze argumenty i zgodnie z obowigzujacym w Polsce Prawem Farmaceutycznym
preparaty do zywienia do i pozajelitowego maja by¢ przygotowywane wytacznie przez personel farmaceutyczny
w aptekach szpitalnych, w sterylnych warunkach pod loza laminarna.

Zwyrazami szacunku

Konsultant Krajowy

W Dziedzinie Farmacji Szpitalnej

dr n. farm. Krystyna Chmiel-Jagietto
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Dr hab. Maria Kézka, prof. nadzw. UJ Krakow; 2019-02-12
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25

Tel. 600062589

e-mail: makozka@uj.krakow.pl; maria.kozka@uj.edu.pl

Pani Greta Kanownik

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa

ul. Miodowa 15

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 18.01.2019 r (znak: PPA.440.1.2019.WB) w sprawie ustosunkowania sie do zagadnien
zwiazanych z zywieniem pozajelitowym realizowanym w warunkach leczenia szpitalnego, w tym odpowiedzi na pytanie:
czy pielegniarka moze przygotowywac zywienie pozajelitowe w zakresie dostrzykiwania lekow do gotowych
mieszanin?, przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 86.3 ustawy prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 roku z pozniejszymi zmianami
(Dz. U 2008, Nr 45, poz. 271 - tekst jednolity) sporzadzanie lekow do zywienia pozajelitowego jest ustuga
farmaceutyczng i nalezy do zadan apteki szpitalnej. Warunki wiasciwego przygotowania lekéw w aptekach
szpitalnych zamieszczone =zostaty w Farmakopei Polskiej oraz Przewodniku PIC/S. Dodatkowym Zrodtem
informacji s3 wydane w 2016 roku rezolucje Rady Europy: Rezolucja CM/Res(2016)1 w sprawie wymagan jakosci
i bezpieczenstwa produktéw leczniczych przygotowywanych w aptekach na specjalne potrzeby pacjentéw oraz Rezolucja
CM/Res(2016)2 w sprawie dobrych praktyk rekonstytucji produktédw leczniczych do podania pozajelitowego w oddziatach
szpitalnych.

Z przywotanych zapiséw jednoznacznie wynika, ze sporzadzanie lekéw do zywienia wykonuje farmaceuta w aptece
szpitalnej, a nie pielegniarka w oddziale szpitalnym. Do zadan pielegniarki nalezy podtaczenie zywienia i monitorowanie
stanu chorego podczas terapii.

Prawne przypisanie aptece szpitalnej sporzadzania lekéw do zywienia pozajelitowego wynika z zapewnieniem
choremu bezpieczenstwa i zminimalizowaniem ryzyka powikfan zywienia pozajelitowego. Zywienie pozajelitowe jest
przygotowywane przemystowo w workach wielokomorowych (RTU) zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
i po zmieszaniu zawartosci komér stanowi gotowa do uzycia emulsje do infuzji dozylnych zawierajaca roztwory
aminokwasow i glukozy, emulsje tluszczowa oraz elektrolity. Z klinicznego punktu widzenia mieszanina do zywienia
pozajelitowego musi spetnia¢ standardy catkowitego zywienia pozajelitowego i dlatego wymaga uzupetnienia przez
dodanie, w okreslonej kolejnosci witamin, pierwiastkéow sladowych, brakujacych elektrolitow, a w przypadku workdéw
dwukomorowych emulsji tluszczowej. Niektére ze sktadnikéw aktywnych mieszanin odzywczych np. chlorek potasu
to substancje silnie dziatajace o waskim oknie terapeutycznym, inne np. wapn i fosforany to substancje niezgodne
chemicznie lub niestabilne takie jak witaminy czy emulsja ttuszczowa. Jedynie farmaceuci posiadaja wiedze merytoryczna
w zakresie farmakologii, farmakokinetyki, toksykologii oraz technologii postacilekéw zapewniajaca bezpieczenstwo podczas
przygotowania mieszanin do zywienia pozajelitowego. Z drugiej strony gwarancja producenta dotyczaca stabilnosci
mikrobiologicznej mieszaniny RTU, odnosi sie jedynie do okresu przed dodaniem sktadnikéw uzupetniajacych do worka.
Po wprowadzeniu substancji dodatkowych, mieszanina powinna zosta¢ natychmiast zuzyta, jednakze ze wzgledu na sktad
i duze objetosci mieszaniny do zywienia pozajelitowego podaje sie pacjentowi w powolnym wlewie trwajacym zwykle
12-24h. W zwigzku z powyzszym jedynym sposobem przygotowania mieszaniny o pozadanej czystosci mikrobiologicznej
jest proces aseptycznego sporzadzania mieszanin. O czystosci mikrobiologicznej mieszaniny decyduja przede wszystkim
warunki i sposéb jej wykonania, dlatego pomieszczenia musza odpowiadac standardom pomieszczen przeznaczonych do
pracy aseptycznej, a proces sporzadzania musi przebiegac zgodnie ze standardowymi procedurami operacyjnymi. Biorac
pod uwage wszystkie kryteria decyzyjne niezaleznie od ilosci przygotowywanych mieszanin do zywienia pozajelitowego
réwniez te przygotowywane na bazie workéw RTU majg podwyzszone ryzyko potencjalnych, powaznych zagrozen dla
pacjenta, jezeli sa niewfasciwie podawane lub btednie wykorzystywane w procesie farmakoterapii oraz wymagaja
specjalnych zabezpieczen w zaréwno trakcie przechowywania, przygotowywania i podawania.
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Jednoczesnie pragne poinformowac, ze przedstawione stanowisko zostato uzgodnione z prof. dr hab. Stanistawem
Ktekiem prezesem Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN).
Z uzyskanych informacji wynika, ze Towarzystwo opracowato nowy Standard Zzywienia pozajelitowego, ktory
bedzie ogdlnie dostepny najpdzniej do czerwca br. Mam nadzieje, ze przedstawione stanowisko oraz wydane
Standardy Zzywienia pozajelitowego jednoznacznie rozwigzg problem nie przestrzegania przepiséw prawnych
i bezpieczenstwa zywieniowego, a pielegniarki nie beda wykonywac zlecen w zakresie dostrzykiwania lekdéw do zywienia.

Zwyrazami szacunku,
dr hab. Maria Kézka, prof. UJ
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Warszawa, 08 sierpnia 2019

/N \/

Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki Lekowej
| Farmacji

Pani

Greta Kanownik

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na pismo z 19 lipca 2019 r. znak: PPK.440.2.2019.WB w sprawie potwierdzenia podstaw prawnych
uzasadniajacych koniecznos¢ przygotowywania w aptekach szpitalnych mieszanin do Zzywienia pozajelitowego
realizowanego w warunkach leczenia szpitalnego oraz jezeli zachodza przestanki do odstapienia od powyzszych wymogoéw,
to jakie warunki musza byc¢ spetnione, aby procedura zywienia pozajelitowego realizowana w warunkach leczenia
szpitalnego zostata uznana jako bezpieczna dla pacjenta i pielegniarki, Departament Polityki Lekowej i Farmacji ponizej
przedstawia nastepujace stanowisko.

Zgodnie z art. 86 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz.499) ustuga
farmaceutyczna w aptekach szpitalnych jest sporzadzanie lekéw do zywienia pozajelitowego.

W zwiazku z powyzszym leki do zywienia pozajelitowego (w przypadku gdy nie stanowia gotowych, sporzadzonych
w wytworni farmaceutycznej produktow leczniczych), powinny by¢ kazdorazowo sporzadzane w aptece szpitalnej.
Sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego powinno odbywac¢ sie specjalnych warunkach, gwarantujacych
bezpieczenstwo ich wykonania (loza z nawiewem laminarnym do przygotowania lekéw w warunkach aseptycznych).
Farmaceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze wykorzystaniu specjalnych sterylnych pomieszczen w aptece szpitalnej,
gwarantuje przygotowanie bezpiecznej i stabilnej mieszaniny zywieniowej. Wymaga sie od niego przeprowadzenia
obliczen dotyczacych sktadu przygotowywanego produktu, wykorzystania odpowiednich sktadnikéw oraz wiasciwej
kolejnosci ich mieszania, tak, aby mieszanina zywieniowa byta stabilna i bezpieczna dla pacjenta. Ponadto, powinna ona
zosta¢ odpowiednio oznaczona danymi pacjenta i zabezpieczona przed dostepem $wiatfa. Dotyczy to zarébwno mieszanin
sporzadzanych w mieszalnikach sterowanych komputerowo, jak i suplementacji workéw dwu- i tréjkomorowych, zgodnie
z wytycznymi producenta.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze argumenty, preparaty do zywienia do i pozajelitowego powinny by¢ przygotowywane
wylacznie przez personel farmaceutyczny w aptekach szpitalnych, w sterylnych warunkach pod lozg laminarna.

Odnoszac sie do podstaw prawnych dotyczacych sporzadzania zywienia pozajelitowego w warunkach domowych, nalezy
zaznaczy¢, iz obecne przepisy nie dopuszczaja takiej mozliwosci. Sporzadzanie omawianych produktéw w warunkach
innych niz wymagane dla aptece szpitalnej, jest wysoce kontrowersyjne z uwagi na fakt, iz w domach chorych nie ma
mozliwosci zapewnienia warunkow aseptycznych, ktérych zachowanie jest w odniesieniu do tych produktéw konieczne
(przez wzglad na kwestie bezpieczenstwa pdzniejszego zastosowania).
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Dodatkowa, acz bardzo wazna kwestia jest zagadnienie odpowiedzialnosci za wykonany lek. W przypadku lekéw gotowych
(sporzadzonych w wytworni farmaceutycznej), odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo produktu spoczywa na podmiocie
odpowiedzialnym, posiadajgcym pozwolenie na dopuszczenie do obrotu. Za jako$¢ produktéw leczniczych sporzadzonych
w aptece szpitalnej odpowiada farmaceuta, ktéry sporzadzit dany lek. Odpowiedzialno$¢ za leki sporzadzane w domu
chorego, tj. w warunkach nie pozwalajacych na przygotowanie leku nalezytej jakosci, lezy po stronie ew. sporzadzajacego.

Aby pacjent leczony w warunkach domowych miat zapewnione dostarczenie do domu bezpiecznego leku gotowego do
podania, powinien on by¢ sporzadzony przez wykwalifikowany personel w miejscu do tego specjalnie przeznaczonym,
za jako$¢ ktérego bedzie woéwczas odpowiadat sporzadzajacy go farmaceuta, wzglednie podmiot odpowiedzialny
(w przypadku wyprodukowanych w wytwérni farmaceutycznej lekdw gotowych).

Proces przygotowywania mieszanin w warunkach domowych nie jest objety nadzorem Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej, ktéra zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne sprawuje kontrole nad jakoscia
produktoéw leczniczych znajdujacych sie w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach, dziatach farmacji szpitalnej, punktach
aptecznych i placéwkach obrotu pozaaptecznego. Sam fakt braku ww. nadzoru poglad, ze sporzadzanie omawianych lekéw
w domu jest ryzykowne.

Z punktu widzenia prawa nie jest to wprawdzie praktyka wprost zakazana (prawo jej nie uniemozliwia, a jedynie wskazuje
jakie podmioty — konkretnie apteki szpitalne, sa do tego przygotowane i przeznaczone), jednakze nalezy ja uznac za wysoce
niewskazana.

Z powazaniem
tukasz Szmulski
p.o. Dyrektora

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

L.dz. KKwDPP/49/2019 Olsztyn, 18.09.2019

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

Szanowna Pani Prezes,

W zwiagzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku, pojawity sie liczne zapytania zaréwno z Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych jak i od pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania o sposobie pozyskiwania zgdd na
realizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielegniarki. Positkujac sie zapisami w/w Ustawy oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, przygotowatam wspélnie z zespotem konsultantow
- Opinie zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke
lub higienistke szkolng, na udzielanie swiadczeh w Srodowisku nauczania i wychowania z dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

Opinia w dniu dzisiejszym trafita do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i przekazuje
Pani Prezes z prosba o upowszechnienie w Magazynie Pielegniarek i Potoznych oraz przekazanie Okregowym Radom
Pielegniarek i Potoznych.

Serdecznie dziekuje.

Z powazaniem

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Opinia zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke
lub higienistke szkolna, na udzielanie swiadczen
w sSrodowisku nauczania i wychowania
z dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczacymi uzyskiwania zgody przez pielegniarkii higienistki szkolne
na udzielanie swiadczen w srodowisku nauczania i wychowania oraz wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
0 opiece zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg opinie:

Rodzice lub petnoletni uczniowie majg prawo wyrazenia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej,

sprawowanej przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna. Sprzeciw (a nie zgoda) musi
by¢ ztozony pisemnie do $wiadczeniodawcy - czyli pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicéw w danym roku szkolnym oraz petnoletni uczniowie na pierwszych zajeciach
z wychowawca, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia
sprzeciwu ztozonego pisemnie. Informacje te nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu ogdlnie dostepnym w szkole.

Nalezy oméwic zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna, korzysci
dla ucznia ptynace z opieki profilaktycznej i straty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych odpowiednio do wieku/etapu edukacji - nalezy oméwi¢ jakie
testy do wykrywania jakich zaburzen w danej klasie bedzie realizowac pielegniarka sposrod testow do wykrywania
zaburzen rozwoju fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostrosci, widzenia barwnego i zeza), zaburzen stuchu, cisnienia
tetniczego, zaburzen statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testow
przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustnej.

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi.

Z inng forma wyrazania zgody mamy do czynienia w przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistke szkolng, nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi. W tym przypadku
wymagana jest pisemna zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniéw przed objeciem ucznia opieka, czyli na poczatku roku
szkolnego. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym
realizacja swiadczen pielegniarskich oraz wyfgcznie na zlecenie lekarza i w porozumieniu z lekarzem POZ, na liscie ktérego
znajduje sie uczen, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten
zakres wymagana jest zgoda rodzicow lub petnoletnich uczniéw.

Réwniez zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniéw wymagana jest na opieke stomatologiczna, wyrazona pisemnie po
uzyskaniu informacji i przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego - stomatologicznego.

Innymi swiadczeniami pielegniarki lub higienistki szkolnej w $rodowisku nauczania i wychowania, do ktérych nie ma
zastosowania sprzeciw na udzielanie profilaktycznej opieki, jak rowniez wyrazona zgoda na opieke nad uczniami przewlekle
chorymi i niepetnosprawnymi, sa: udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢, doradztwo

dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw, organizacji positkow i warunkdw sanitarnych w szkole,
udziat w planowaniu, realizacji i ocenie programéw edukacji zdrowotne;j.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa Konsultant krajowy
pediatrycznego wojewddztwa dolnoslgskiego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
mgr Dorota Milecka dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
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PALLOTYNSKIE BIURO PIELGRZYMKOWO-TURYSTYCZNE PEREGRINUS
ul. Skaryszewska 12; 03-802 Warszawa; skrytka pocztowa 225

tel.: +48 226191502 +48 22 6186723 +48 22 6186851
tel.: +48 226185372 +48 22 8182751 fax: +48 22 6191804
www.bp.ecclesia.org.pl; e-mail: bop@ecclesia.org.pl

Konto: PKO BP SA, nr 28 1020 1042 0000 8602 0280 89056
NIP 1132862070; REGON 006237358-00125; Wpis do Rejestru
pEREGRlNUS Organizatordéw Turystyki | Posrednikéw Turystycznych: 1408

Biuro czynne od poniedziatku do pigtku: 8.00-17.00

Program pielgrzymki
Pracownikéw Stuzby Zdrowia
Diecezji Zielonogdrsko-Gorzowskiej:
ZIEMIA SWIETA | JORDANIA (1)

7 dni, samolotowo-autokarowa, wyzywienie petne

1. DZIEN: WROCLAW - TEL AWIW - JAFFA - MUHRAQA - HAJFA - NAZARET/TYBERIADA

Przelot na trasie Wroctaw — Tel Awiw (5:35 - 10:25). Jaffa — starowka Tel Awiwu. Muhraqa - miejsce konfrontagji
proroka Eliasza z wyznawcami Baala i Aszery (por. 1 Krl 18,20-40), panorama widokowa doliny Ezdrelon i pasma
Karmelu. Hajfa - sanktuarium MB Gwiazdy Morza przy klasztorze oo. karmelitow.

2. DZIEN: GALILEA

Gora Blogostawienstw. Kafarnaum - miasto Jezusa (por. Mt 9,1). Tabgha - koscioty Rozmnozenia Chleba i Ryb
oraz Prymatu $w. Piotra. Rejs statkiem po Jeziorze Galilejskim. Nazaret: Bazylika Zwiastowania, miejsce zycia $w.
Rodziny. Kana Galilejska — sanktuarium pierwszego cudu Chrystusa.

3.DZIEN: NAZARET/TYBERIADA - TABOR - GRANICA - ANJARA - GERAZA - AMMAN

Tabor - géra Przemienienia Panskiego. Przejscie graniczne Sheikh Hussein Bridge. Anjara — sanktuarium MB
Gorskiej. Geraza (Jerash) — jedno z najlepiej na $wiecie zachowanych miast z okresu rzymskiego nazywane
~Pompejami Bliskiego Wschodu”.

4. DZIEN: AMMAN - PETRA

Petra - turystyczna perta Jordanii, w czasach starozytnych jedno z gtéwnych miast Edomitéw i pézniejsza stolica
Nabatejczykow.

5.DZIEN: PETRA - GRANICA - JERYCHO - MORZE MARTWE - BETLEJEM

Przejscie graniczne na Allenby Bridge. Miejsce Chrztu Panskiego nad rzeka Jordan. Jerycho - najstarsze miasto
Palestyny z tzw.,,sykomorg Zacheusza”i widokiem na Gore Kuszenia. Wypoczynek nad Morzem Martwym.

6. DZIEN: BETLEJEM - JEROZOLIMA - BETLEJEM

Gora Oliwna: kaplica Wniebowstapienia, koscioty Pater Noster i Dominus Flevit, Ogréd Oliwny, Bazylika Getsemani,
Bazylika Wniebowziecia NMP (tzw. ,grob” Matki Bozej). Betlejem: Bazylika Narodzenia, Grota Mleczna, Pole
Pasterzy.

7. DZIEN: BETLEJEM - JEROZOLIMA - TEL AWIW - WROCLAW

Kosciotsw. Anny - tradycyjne miejsce narodzenia Maryi, obok sadzawka Betesda. Droga Krzyzowa (Via Dolorosa).
Bazylika Grobu i Zmartwychwstania Panskiego. Syjon chrzescijanski: Bazylika Zasniecia NMP, kosciét sw.
Piotra In Gallicantu, Wieczernik. Sciana Ptaczu - $wiete miejsce judaizmu. Transfer na lotnisko. Przelot na trasie
Tel Awiw - Wroctaw (21:15 - 00:20).
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ZAPEWNIAMY:

v przeloty samolotem rejsowym do i zWroctawia

v przejazdy klimatyzowanym autokarem

v wyzywienie petne: 3 positki (1. dnia obiad i kolacja, 7. dnia $niadanie i obiad))
v noclegi w hotelach 3* (pokoje 2-osobowe z tazienkami)

v opflaty za wstep do zwiedzanych obiektow

v oplaty za Swiadczenia zwyczajowe

v oplate sktadki do Turystycznego Funduszu Gwarancyjnego

v wize jordanska

v ubezpieczenie

v opieke ksiedza przewodnika w Izraelu i przewodnika lokalnego w Jordanii

v Msze sw.
TERMIN: 28.03 - 03.04.2020
CENA: 1.930 PLN + 860 USD dla grupy 20-osobowej

1.860 PLN + 780 USD dla grupy 30-osobowe;j
1.850 PLN + 750 USD dla grupy 40-osobowe;j

ORGANIZATOR: ks. Tomasz Duszczak
Diecezjalny Duszpasterz Chorych i Stuzby Zdrowia

kom. 666 850 507

ZGLOSZENIA: do 10 pazdziernika 2019

Optata za pielgrzymke moze by¢ regulowana na dwa sposoby:

AKTUALNOSCI

1. catos¢ kwoty w ztotych polskich. Ostateczna wptata jest suma kwoty podanej w ztotych polskich raz kwoty podanej
w walucie, pomnozonej przez kurs sprzedazy dewiz BANKU PKO BP SA, z ktérego ustug korzysta Pallotyriskie Biuro
Pielgrzymkowo-Turystyczne ,PEREGRINUS’, obowiazujacy o godz. 9.00 rano w dniu dokonania petnej wptaty (miedzy 50.

a 35. dniem przed wyjazdem).

Osoby wptacajace naleznos¢ przelewem bankowym lub przekazem pocztowym proszone sa o kontakt telefoniczny
z Biurem w dniu wptaty w celu ustalenia wiasciwego kursu waluty oraz o przestanie do biura kserokopii dowodu wpfaty.

2. w zlotych polskich i w walucie obcej (zgodnie z cenami podanymi na programie).

Osoby wptacajace naleznos¢ przelewem bankowym proszone sg o kontakt telefoniczny z Biurem w dniu wptaty w celu

otrzymania numeru konta walutowego.

Kwota ostatecznej wptaty jest pomniejszona o dokonang wczedniej przedptate (dot. punktu 11 2).

Termin rezygnacji bez ponoszenia kosztéw wynosi 100 dni. Po uptywie tego terminu stosuje sie przepisy zawarte

w,,0golnych Warunkach Uczestnictwa”.

Przy zapisie nalezy dostarczy¢:

- wypetniony i podpisany formularz,Umowy - Zgtoszenia” oraz,Umowy Ubezpieczenia”;
- ksero paszportu: paszport wazny minimum 6 miesiecy od daty powrotu z pielgrzymki;

- przedpfate w wysokosci 1.000 PLN.

Decyzje o wjezdzie do Izraela i wyjezdzie z Izraela podejmuja stuzby graniczne tego kraju.

Za brak zgody na przekroczenie granicy Biuro nie ponosi odpowiedzialnosci.
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Il Gorzowski Tydzien Seniora
7 - 12 pazdziernika 2019 roku.

W dniach 7 - 12 pazdziernika 2019 roku po raz kolejny
prezydent Gorzowa Wielkopolskiego Jacek Wojciki
przekazat gorzowskim seniorom klucze do miasta.
Na terenie catego miasta odbywaty sie spotkania,
wystepy artystyczne, warsztaty i pogadanki w ramach
Il Gorzowskiego Tygodnia Seniora.

Uroczysta inauguracja obchodéw odbyla sie
w poniedziatek 7 pazdziernika na Placu Nieznanego
Zotnierza - Kwadracie”.

Gorzowski Tydzienn Seniora to wydarzenie, ktérego
celem byto zachecenie oséb 60+ do aktywnego stylu zycia,
poszerzania wiedzy, rozwijania swoich pasji oraz integracji
miedzypokoleniowe;j.

To jedno z najwiekszych wydarzen integrujacych
$rodowisko senioréw w miescie.

W organizacje wydarzenia wtaczyto sie wielu partneréw:
organizacje pozarzadowe, instytucje oraz podmioty
dziafajace na rzecz oséb starszych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIlkp. postanowita po raz drugi czynnie wiczyé

W dniu 9 pazdziernika 2019 r. pielegniarki oraz potozna
w  Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie WIlkp. udzielaty
informacji na temat nowotworéw, dostepnych programoéw
profilaktycznych i swiadczen dedykowanych dla senioréw.
Na stoisku dla Gorzowian dostepne byty broszury, ulotki
informacyjne dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia,
fantomy do nauki samobadania piersi oraz,Koperty Zycia"
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Chetnym osobom dokonywano pomiaru poziomu cukru
we krwi oraz cisnienia tetniczego krwi.

Akcja miata na celu réwniez promocje zawodu
pielegniarki i potoznej oraz rozpowszechnianie informacji
na temat udzielanych przez pielegniarki i potozne
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w lecznictwie
zamknietym oraz podstawowej opiece zdrowotnej.

Dziekuje za czynny udziat w akcji Przewodniczacym: Komisji
ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej Bozenie Kwiatek oraz
Komisji ds. potoznych Gabrieli Ceranowicz.

"5 OKREGOWA IZBA

LG HARER | PR T

Akcja cieszyfa sie bardzo duzym zainteresowaniem wsréd
seniorow.

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

Marta Powchowicz
Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.



AKTUALNOSCI

Notatka z Sympozjum PTPAilO Oddziatu Ziemi Lubuskiej.

W dniach 13 - 14 wrzesnia 2019 roku juz po raz XV odbyto
sie Sympozjum , ktére cyklicznie organizowane jest przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oddz. Ziemi Lubuskiej wraz z Komisja
ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i systemu
Ratownictwa Medycznego dziatajgca przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim.

Wydarzenie miato miejsce w malowniczo potozonym
osrodku Karina w Pszczewie.

Jako organizatorzy uktadajac plan wyktadéw zawsze
staramy sie by tematyka wyktadéw byta ciekawa dla
wszystkich  uczestnikdbw a pozyskani  wyktadowcy
zainteresowali stuchaczy.

Jako zaproszony go$¢ w sympozjum wzieta udziat Pani
Marta Powchowicz Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim.

Zabierajac gtos powitata uczestnikéw i przekazata biezgce
informacje z dziatalnosci gorzowskiej izby.

Tematyka wyktadow dotyczyta réznych aspektéw pracy
pielegniarek i potoznych.

O doswiadczeniach wilasnych w temacie ognisk
epidemiologicznych méwita Pani mgr Jolanta Korczynska
konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego.

Nieantybiotykowe strategie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym zaprezentowata Pani dr hab. Marzenna
Bartoszewicz, jako praktyk i wykfadowca akademicki
w sposéb przystepny i ciekawy zapoznata stuchaczy z tym
trudnym zagadnieniem.

Ryzyko terapii infuzyjnej i bezpieczne linie naczyniowe
zaprezentowata Pani mgr Maria Budnik-Szymoniuk Prezes
Stowarzyszenia Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Postepowanie w ostrej reakcji anafilaktycznej omowit

Mirostaw Baraniak lekarz anestezjolog przedstawiajac
najnowsze standardy postepowania.

O urazach wielonarzadowych prezentacje przedstawit
doktor Tomasz Wieckowski lekarz medycyny ratunkowej.

Zwracajac nam uwage jak wazna jest ocena stanu pacjenta
urazowego na kazdym etapie prowadzonych dziatan
ratowniczych .

W sympozjum nie mogto zabrakna¢ wyktadu Honorowego
Cztonka PTPAIIO Oddz. Ziemi Lubuskiej Jacka Zajaczka
lekarza anesteziologa, ktéry przyblizyt nam tematyke
znieczulenia pacjentéw z chorobami ptytki nerwowo
miesniowe;j.

Dziatanie Norweskich Zespotéw Ratownictwa
Medycznego bedacych czedcig Kliniki Przedszpitalnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Oslo w ciekawe]j prezentagji
przedstawit pracujacy tam ratownik medyczny Pan Jacek
Borowik.

Nie sposéb w tym miejscu pomina¢, ze z duzym
zainteresowaniem wystuchatam tej prezentacji. Uwaga
moja skupita sie nad doskonale zorganizowanym
systemem ratownictwa w Norwegii. Skoordynowaniem
wszystkich stuzb celem ratowania zdrowia i zycia. Jakoscig
i profesjonalizmem wszystkich podejmowanych dziatan
tamtejszych Stuzb Medycznych. Ustawicznym szkoleniem
teoretycznym a przede wszystkim  praktycznym
i corocznym zdawaniem egzaminéw celem odnowienia
certyfikatbw wymaganych do wykonywania codziennej
pracy.

Wykorzystaniem wiedzy praktycznej doswiadczonych
pracownikéw do nadzorowania i kierowania dziataniami,
gdy nie moga juz wykonywac pracy w zespotach
wyjazdowych.

Z duza dozg zazdrosci wystuchatam jakim szacunkiem
obdarza sie kazdego kto angazuje sie w ratowanie zycia
i opieke nad chorym, a praca pielegniarki i potoznej cieszy
sie powszechnym szacunkiem i zaufaniem. Zawody te
wysoko plasuja sie w hierarchii medykow.

Byly rowniez poruszane zagadnienia:

Zywienia pacjenta.

Oczyszczanie krwi za pomoca filtra OXIRIS.

Wentylacja nieinwazyjna w warunkach domowych
i szpitalnych z zastosowaniem asystora kaszlu.

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2019r. 17



warsztaty z wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan:
bezpieczne linie naczyniowe, bezigtowe systemy infuzyjne,
akcesoria do higieny pacjenta, $rodki ochrony osobistej
personelu przed czynnikami biologicznymi.

Celem zintegrowania uczestnikéw wszyscy bawili sie
podczas uroczystej kolacji zorganizowanej przy ognisku
na $wiezym powietrzu.

Nie ma watpliwosci, ze kazda forma zorganizowana
szkolenia potaczona z wyjazdem jest doskonatg odskocznia
od trudéw dnia codziennego i niesie same pozytywne
emocje.

w imieniu organizatoréw

Nowe spojrzenie na zagadnienia antyseptyki i dezynfekcji. Elzbieta Sabik
Ciekawe ekspozycje firm medycznych i prowadzone

Notatka z Xl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych | Intensywnej Terapii

W dniach 19-21.09.2019 r. odbyt sie XlI Zjazd
PTPAIlO. Organizatorem zjazdu byli PTPAIlIO
i Evereth. Zjazd odbyt sie w malowniczych
Karkonoszach w hotelu Gotebiowski w Karpaczu.

Wpierwszymdniuodbytasiesesjainauguracyjna
w ktérej przywitano gosci i uczestnikdéw zjazdu.
Wykfadem inauguracyjnym byta ,Holistyczna
opieka pielegniarska” Waznym elementem byto
tu tez wspomnienie prof. dr hab. n. med. Laury
Wotowickiej, ktéra szczegdlnie zwigzana byta
ze $rodowiskiem pielegniarskim. Przez wiele lat
byta tez przewodniczacg PTPAIIO i pierwszym
honorowym cztonkiem Towarzystwa. Cieszyta sie
prawdziwym autorytetem, a jednocze$nie byta
zyczliwa i pomocna.

W drugim i trzecim dniu odbyta sie czes¢ naukowa
zjazdu, ktdra sktadata z szesciu sesji.
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W tym samym czasie odbywaly sie interesujace warsztaty
tematyczne zorganizowane przez zaproszone firmy.
Pierwsza sesja dotyczyta tematéw ,Bezpieczenstwo
pielegniarki bezpieczeristwem pacjenta”. Sesja skfadata
sie z szesciu wyktadéw. Jeden z wyktadéw byt na temat
bezigtowych zaworéw dostepu naczyniowego. Jesttonowy
poziom ochrony przed wykrzepianiem w linii naczyniowe;j.
Zmniejsza on koszty zwigzane z rozpuszczeniem skrzepu,
wymiana cewnika, w poréwnaniu ze standardowymi
zaworami. Sg niepozorna sita w walce z zakazeniami. Druga
sesjadotyczyta béluwintensywnejterapii.Trzeciadotyczyta
interwencji pielegniarskiej wedtug Evas, czyli wspoétczesna

Co jeszcze mozna zastapic? (ptuca, serce, nerki, watroba).
Wyktadowcy zmagali sie z trudnymi tematami. Ciekawym
wyktadem byto ECMO na ktérym wyktadowca mowit
o doswiadczeniach wtasnych w pracy.

Intensywna terapia w dzisiejszych czasach daje duze
mozliwosci leczenia pacjentow. Jednak trzeba pamietac
ze z tych narzedzi mozemy korzysta¢ w sposob racjonalny
i przemyslany. Zastepowanie innych narzadéw jest
czesto kupowaniem czasu i daje mozliwos¢ zastosowania
przyczynowego. Zawsze warto mie¢ na uwadze co po
zakonczonej terapii czy jest to powrdt do zdrowia czy
przedtuza sie proces umierania.

kompleksowa formuta opieki okotooperacyjnej dla
poprawy wynikow leczenia. Inne prelegentki méwity
o leczeniuran, owrzodzen i postepowania pielegniarskiego
w praktyce.

Uroczystym wydarzeniem byta kolacja z muzyka na zywo.

W zjezdzie uczestniczyto ponad 1100 pielegniarek
i pielegniarzy i byta mozliwos¢ wymiany doswiadczen.

Duze zainteresowanie wzbudzit wyktad na temat: leczenia Wszyscy uczestnicy otrzymali certyfikaty.

pozaustrojowego. Monika Baranowska

XIX Ogolnopolski Zjazd Szkét Rodzenia

W dniach 17-20.10.2019 r. odbyt sie XIX Ogoélnopolski Zjazd
Szkét Rodzenia,w ktérym uczestniczyty rowniez kolezanki
potozne z OIPiP w Gorzowie Wlkp.

Udziat w konferencji to integracja sSrodowiska potoznych z catej
Polski, pogtebianie wiedzy i odkrywanie nowego. Wsrod wielu
ciekawych wyktadéw byt wyktad radcy prawnego pt.,Ochrona
prawna potoznej w przypadku roszczen pacjentéw’, w ktérym
to zwrécono uwage na znaczacy wzrost skarg pacjentéw
kierowanych wobec placéwek medycznych oraz konkretnych
0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Pyiania wsigpne

v
]

2 depresi

Bisgnesmerne dis kghu:
' Poza tym wsrédd wielu ciekawych wyktadéw nalezato by
zwrdci¢ uwage na takie tematy jak,Przyjemne z pozytecznym,
czyli jak efektywnie poprowadzi¢ zajecia w szkole rodzenia” ze
warto pamietac¢ o 4

tym, aby zajecia
przygotowaty kobiety do porodu i aby rodzaca mogta przezy¢ poréd ze
wsparciem, i pod opieka potoznej, ktéra ma czas towarzyszyc jej w tym waznym
wydarzeniu jakim jest pordd, oraz ,Uwarunkowania stanéw emocjonalnych
kobiet w okresie okotoporodowym - ryzyko wystapienia zaburzeA.” W trakcie
tego wykfadu zwrécono nam uwage, ze zmiany jakie zachodzg w cigzy nie
dotycza tylko fizjologii, ale réwniez stanu psychicznego kazdej kobiety co jest
bardzo wazne dla kobiety oraz dziecka.

e
-
-
-
-

-
-
=

-

-
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Natomiast szczegolng uwage zwrdécit na nas temat, ktéry bardzo rzadko
wystepuje na réznego rodzaju wyktadach, spotkaniach ktory jest wielokrotnie
pomijany, ale jest bardzo potrzebny zwifaszcza dla personelu medycznego
»Jak pomdc rodzicom gdy powitanie staje sie pozegnaniem. Wskazowki dla
personelu.”’

Oczywiscie nie zabrakto czasu na zwiedzanie Olsztyna i okolic oraz mifg &
zabawe.

Anna Herodowicz
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AKTUALNOSCI

Stanowisko nr 1
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
OIPiP W GORZOWIE WLKP.
z dnia 24 pazdziernika 2019r.

w sprawie: uruchomienia ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie
Wielopolskim

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. wyraza zadowolenie z wystuchania gtosu Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych i podjecia dziatah zmierzajacych do utworzenia kierunku Pielegniarstwo na uczelni Akademii im.
Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielopolskim

Uzasadnienie:

Aktualne ksztatcenie w zawodzie pielegniarki realizowane jest w systemie szkolnictwa wyzszego na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2018 r., poz. 1668 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2019 ., poz. 576 z p6zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tych
ustaw. W wojewodztwie lubuskim tylko jedna uczelnia posiada akredytacje Ministra Zdrowia na prowadzenie ksztatcenia
na Kierunku Pielegniarstwo. Pielegniarki i pielegniarze to jeden z najbardziej poszukiwanych zawoddéw na rynku pracy.
Brakuje ich bo - z jednej strony — powyjezdzali do pracy za granice, a z drugiej strony — brakowato szkot, ktére ksztatcityby na
kierunku pielegniarstwo. Obecnie w wiekszosci szpitali wojewddztwa lubuskiego istniejg duze braki kadrowe, co skutkuje
zamykaniem oddziatéw szpitalnych oraz nieprzestrzeganiem norm zatrudnienia, to natomiast moze przektadac sie na
obnizenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

W zwigzku z powyzszym, aby prébowac rozwigza¢ problem i zaradzi¢ negatywnym skutkom zmniejszenia sie liczby
pielegniarek oraz zapewni¢ odpowiedni doptyw kadry pielegniarskiej umozliwiajacy osiagniecie planowanych wskaznikow
dotyczacych liczby pielegniarek przypadajacych na jednego pacjenta Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. uwaza za zasadne utworzenie kierunku Pielegniarstwa na terenie miasta Gorzowa Wikp.

Sekretarz ORPiP Przewodniczqca ORPIP
Elzbieta Majdanrska Marta Powchowicz

WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

Zaprasza
AKTYWNYCH ZAWODOWO MIESZKANCOW WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

do udziatu w Projekcie dofinansowanym z Funduszy Europejskich

+REHABILITACJA MEDYCZNA OSOB PRACUJACYCH | POWRACAJACYCH DO PRACY W ZAKRESIE SCHORZEN
UKLADU RUCHU | OBWODOWEGO UKLADU NERWOWEGO ZWIAZANYCH Z WYKONYWANA PRACA”

Projekt zaktada kompleksowe dziatania takie jak: zabiegi rehabilitacyjne, poradnictwo medyczne, edukacje zdrowotna
oraz wsparcie psychologiczne, ktére maja na celu nie tylko przywrdcenie i utrzymanie zdolnosci zawodowych, ale
rowniez ksztattowanie wiasciwych postaw prozdrowotnych oraz pozytywnych zmian w stylu zycia.

Czas trwania projektu 01.07.2019r.-31.12.2020 r.

Kontakt / Informacja / Rejestracja: (8.00 do 15.00) lub osobiscie w Zaktadzie Rehabilitacji
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

ul. Fabryczna 70

66-400 Gorzow Wikp.

tel. 9572083 79 lub 95 7202 303

Uczestnictwo w programie jest bezptatne
Partnerzy projektu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Neurologiczna Belon, Krynicka, Sobkowiak- Osiriska Lekarze Spoétka Partnerska
Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat w Gorzowie Wlkp.

EUI'ODEJSkle - Polska \ Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

5 Fundusze Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
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Duszpasterstwo Chorych
i Stuzby Zdrowia
Diecezji Zielonogorsko-Gorzowskiej

Diecezjalne Uroczystosci Dnia Stuzby Zdrowia z przyznaniem statuetki ,Lubuski Samarytanin” odbeda sie
8 lutego 2020 r. w Miedzyrzeczu. Ideg powstania nagrody Biskupa Zielonogérsko-Gorzowskiego Lubuski Samarytanin jest
propagowanie wielkodusznych postaw oséb troszczacych sie o osoby chore, cierpigce. Profesjonalnej opiece medycznej,
powinna towarzyszy¢ czuto$¢ w bezinteresownych gestach, poprzez ktére
dajemy odczu¢, ze druga osoba - dana i zadana - jest ,wazna”. Ewangeliczna
przypowie$¢ o mitosiernym samarytanianie wskazuje na postawe, ktéra
najbardziej charakteryzuje zawdd i powotanie pracownikéw stuzby zdrowia. Jak
powiedziat papiez Franciszek - ,wymaga on odwagi i niejednokrotnie zmagania
sie z trudnosciami, ale prowadzi do radosci oséb, ktére potrzebuja fachowej
pomocy, czynionej we wrazliwosci” Wyrazajagc wdziecznos¢ wszystkim
pracownikom stuzby zdrowia, chcemy zauwazy¢ i przyblizy¢ opinii spotecznej
lubuskich samarytan, ktérych nie brakuje w zadnej placéwce medycznej,
instytucji czy stowarzyszeniu zyjacych dla drugich, dla potrzebujacych, dla
chorych.

Gtéwnym celem wyréznienia ,Lubuski Samarytanin” jest promocja oraz
przyblizenie opinii spotecznej 0séb i instytucji, ktére podejmuja przykfadna,
oddang, bezinteresowng i holistyczna stuzbe wzgledem oséb chorych, cierpiacych, a takze ich rodzin, oraz przyczyniaja sie
poprzez swojg prace do poprawy jakosci opieki wobec oséb chorych i cierpigcych.

Organem wytaniajacym laureatéw wyréznienia ,Lubuski Samarytanin”jest Kapituta, ktérg tworza:
« Delegat Biskupa Diecezjalnego, ktérym jest Wikariusz Biskupi ds. Duszpasterskich,
- Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia i Chorych,
« Dyrektor Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze,
« Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewo6dzkiego,
« Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze,
« Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze,
« Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.,
« Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.,
« Dziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu w Zielonej Gorze,
+ Kapelani Rejonowi Stuzby Zdrowia.
Wyrdznienie jest przyznawane w trzech kategoriach:
-lekarze, pielegniarki, potozne i inni pracownicy stuzby zdrowia,
« placéwki medyczne, instytucje, stowarzyszenia i organizacje dziatajace na rzecz 0séb chorych i ich rodzin,
« wolontariusze.

Prawo do zgtaszania kandydatur do nominacji do wyréznienia,Lubuski Samarytanin” przystuguje cztonkom Kapituty. Kazdy
z nich moze zgtosi¢ trzech kandydatur, po jednej w kazdej z kategorii. 9 stycznia 2020 r. w siedzibie Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Zielonej Gérze odbedzie sie posiedzenie Kapituty, podczas ktdrej zostang przedstawieni kandydaci
oraz wytonieni nominowani do nagrody Lubuski Samarytanin. Zachecamy Pracownikéw Stuzby Zdrowia do wskazywania
0sob i instytucji do wyrdznienia poprzez cztonkdw Kapituty.

Organizatorami Il edycji ,Lubuski Samarytanin” sa: Diecezjalne Duszpasterstwo Chorych i Stuzby Zdrowia, Starostwo
Powiatowe w Miedzyrzeczu, Urzad Miasta w Miedzyrzeczu, Szpital Miedzyrzecki im. Pieciu Braci Miedzyrzeckich.

Patronat honorowy objeli: Biskup Zielonogérsko-Gorzowski, Rzecznik Praw Pacjenta.

Patronat medialny sprawuja: TVP 3 Gorzéw, Radio Zachéd, Radio Plus, Gos¢ Niedzielny, Niedziela, Gazeta Lubuska.
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AKTUALNOSCI

W dniu 26 listopada 2019 w Warszawie
odbyl sie | Kongres Pielegniarek i Potoznych
POZ,WIEM, WIEC SZCZEPIE".

Kongres w catosci poswiecony byt szczepieniom ochronnym i naszej roli w profilatktyce szczepien ochronnych. Gosci
powitata Pani Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Zofia Matas .

Fakty i mity na temat szczepien ochronnych
przestawiat dr n. med. Pawet Grzesiowski, ekspert
w dziedzinie immunologii i profilaktyki zakazen,
Prezes Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen,
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa.

Podstawy prawne realizacji szczepien ochronnych, |
dokumentacja medyczna i zakres jej przetwarzania,
mec. Katarzyna Gajewska, radca prawny.

Kwalifikacja pacjenta do szczepienia oraz NOP, czyli
niepozadany odczyn poszczepienny w praktyce,
lek. Stawomir Ogérek, specjalista medycyny
rodzinnej, pediatra. Poradnia Medycyny Rodzinnej
WSSD w  Olsztynie. Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium  Medicum  Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie

Edukacja rodzicow w zakresie szczepien w okresie
oczekiwania na dziecko, pobytu na oddziale oraz
w trakcie wizyt patronazowych - rola potoznej,
dr n. med. Grazyna Baczek, konsultant wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego.

Zrédta wiedzy na temat szczepied ochronnych,
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek, Wydziat
Nauk o  Zdrowiu,  Collegium Medicum
Uniwersytet  Warminsko-Mazurski w  Olsztynie
(Katedra  Pielegniarstwa). Konsultant  krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
dyrektor Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie.

Szczepienia zalecane, czyli mniej wazne? Co zmienity?
mgr pielegniarstwa Violetta Nowak, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, NZOZ
PLR Petrus w Zamosciu Choroby, ktére wracaja,
mgr Anna Pawtowska, kierownik Oddziatu
Epidemiologii ~ Powiatowej  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu.

Postawa wobec szczepien - co na to psychologia?
mgr Maja Kochanowska, psycholog.

Dziekujemy Prezydium i Cztonkom Rady za
umozliwienie nam wziecia udziatu w kongresie.

Przewodniczqca Komisji POZ
Bozena Kwiatek zdjecia nipip.p!
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Drogie Kolezanki, Koledzy

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. zwraca sie z prosba do wszystkich pielegniarek, potoznych,
pielegniarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub stosunku stuzbowego o weryfikacje w swoim zaktadzie pracy
prawidtowosci wysokosci potracanej przez zaktad pracy sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu.

Zgodnie z uchwata 1822 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu, miesieczna sktadka cztonkowska wynosi 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku
zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace lub stosunku stuzbowego.

Prosimy o zwrdcenie uwagi by sktadka miesieczna obliczana byta od ustalonego wynagrodzenia zasadniczego, bez
innych skfadnikéw wynagrodzenia.

Ponizej przedstawiamy przyktadowy wzér oswiadczenia, ktéry mozna ztozy¢ w zaktadzie pracy.

<

OSWIADCZENIE
pracownika wyrazajace zgode na potracanie sktadek cztonkowskich
na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

(nazwa i adres pracodawcy)

Zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy wyrazam zgode na potracanie sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. z mojego wynagrodzenia za prace oraz $wiadczen zwigzanych z chorobg
w wysokosci 1 % miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

Sktadki miesieczne powinny by¢ przekazywane na rachunek bankowy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wlkp. nr 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249 do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

(podpis pracownika)
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MATERIALY INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

Problemy osdb starszych- niedostateczna podaz ptynéw.

Woda jest niezbednym sktadnikiem pokarmowym, szczegdlnie waznym u oséb starszych. Dzieki niej, w organizmie cztowieka
zachodza wszystkie niezbedne do zycia procesy. Zaden inny zwigzek chemiczny nie bierze udziatu w tylu réznych funkcjach
organizmu ludzkiego, co woda. Jest ona odpowiedzialna za transport skfadnikdw odzywczych i usuwanie zbednych produktéw
przemiany materii. Ochrania i nawilza narzady wewnetrzne, gatke oczng, mézg, rdzen kregowy, a takze stabilizuje temperature
ciata. Organizm aktywnie utrzymuje réwnowage wodng w celu podtrzymania tych istotnych funkcji zyciowych. Niestety, wraz
z wiekiem pojawiaja sie zaburzenia zaréwno wydalania, jak i przyjmowania wody, co rodzi ryzyko wystapienia niebezpiecznego
stanu, jakim jest odwodnienie.

»Fakt: osoby starsze sq bardziej narazone na odwodnienie:

Wiele czynnikéw predysponuje senioréw do wiekszego ryzyka odwodnienia. Najwiekszy wptyw ma zmniejszanie sie wraz
zwiekiem catkowitej zawartosci wody w organizmie (dla poréwnania - u dziecka to 75 % masy ciata, u osoby starszej juz tylko
55%).Dlatego tez seniorzy szybciej odczuwaja zdrowotne konsekwencje zbyt matego spozycia ptynéw, lub ich nadmiernej
utraty. Niestety, mimo iz proces odwodnienia postepuje tak szybko, ludzie starsi nie odczuwajg pragnienia, ,nie chce im
sie pi¢”. Zjawisko zaburzonej sygnalizacji pragnienia nasila sie po 60 roku zycia, a takze wraz z ograniczeniami fizycznymi
i uposledzeniem funkcji poznawczych. Starsze osoby po udarach, z otepieniem, chorobg zwyrodnieniowg stawéw lub
chorobg Parkinsona - moga mie¢ trudnosci z samodzielnym piciem, trzymaniem kubka, moga takze doswiadcza¢ trudnosci
z potykaniem (dysfagii). Kolejnym czynnikiem jest Swiadome ograniczenie ilosci wypijanych ptynéw przez senioréw,
chcacych w ten sposob zmniejszy¢ czestotliwos¢ korzystania z toalety i zapobiec nietrzymaniu moczu. Sytuacje dodatkowo
pogarsza fakt, ze cze$¢ choréb zwieksza zapotrzebowanie na wode, a niektére leki (moczopedne, regulujace cisnienie krwi
i psychiatryczne) moga powodowac zwiekszone oddawanie moczu.

»Fakt: osoby starsze pija za mato ptynow:

Ustroj cztowieka nie jest zdolny do magazynowania wiekszej ilosci wody, dlatego dla zapewnienia mu prawidtowych
warunkéw funkcjonowania, nalezy dostarczac jg regularnie. Absolutne minimum to 1500 ml wody dziennie, a przecietnie
to nawet od 2-3 litréw wody, czyli od 8 do 13 szklanek dziennie. Mimo tego zaledwie 6 % senioréw pije wode w tych
ilosciach. Problem niedostatecznego przyjmowania ptynéw pogtebia sie wraz z wiekiem i jest dos¢ czestym zjawiskiem
nawet w placéwkach opiekunczych i domach pomocy, mimo istniejagcej tam pomocy medycznej i opiekunczej. Im osoba
starsza ma gorszy nastrdj, jest mniej sprawna fizycznie i psychicznie, tym mniej spozywa ptynéw. Problem nasila sie takze
u 0séb gorzej odzywionych, chorujacych na cukrzyce, chorobe niedokrwienng serca oraz po przebytym udarze.

» Fakt: konsekwencje niedostatecznej podazy ptynow dla organizmu:

Starsi ludzie, niespozywajacy dostatecznej ilosci napojow, zwiekszajg ryzyko odwodnienia - czyli stanu, w ktérym zawartosc
wody w organizmie spada ponizej wartosci niezbednej do jego prawidtowego funkcjonowania. W zaleznosci od nasilenia
niedoboru ptynéw moga wystapic nastepujace kliniczne objawy odwodnienia:

+ uczucie pragnienia,

« bol glowy,

« zmiana stanu psychicznego (pobudzenie lub zdezorientowanie),
« suche usta, popekane wargi,

» goraczka, biegunka lub zaparcia,

« niedocisnienie lub nadcisnienie tetnicze,

« czestoskurcz (>100 uderzen na minute),

« przyspieszony oddech,

- szybka utrata masy ciata,

« skapomocz(oliguria) i/lub ciemny mocz,

« suche i zapadniete gatki oczne, wrazenie ,piasku w oczach’,
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- zakazenie dr6ég moczowych,
« wymioty,
- wysoki ciezar whasciwy moczu,

« wysoki poziom sodu w osoczu (> 150 mEq/L).

Odwodnienie jest czesty przyczyna hospitalizacji oséb starszych, pogarsza rokowania, zwieksza umieralnos¢. Przewlekty
niedobdr wody prowadzi do zaburzen funkcji poznawczych, zwieksza ryzyko wystapienia upadkéw, zapar¢, problemoéw
z nerkami.

»Fakt: czy tylko woda?:

Aby nie dopusci¢ do wyzej wymienionych konsekwencji, zagrazajacej zdrowiu, a nawet zyciu - nalezy zadba¢ o regularny
dowdz ptyndw do organizmu. Najlepszym zrédtem jest zwykta woda mineralna lub zrédlana, niegazowana, o temperaturze
pokojowej. Nalezy wybiera¢ wody o niskiej zawartosci sodu, ale bogate w wapn, potas i magnez. Zaleca sie, aby senior
wypijat 6 szklanek wody miedzy positkami. Aby uatrakcyjni¢ jej smak, mozna dodac sok z cytryny, liscie miety, owoce (Swieze
lub zamrozone). Nalezy unika¢ mocnej kawy i herbaty, poniewaz dziatajg odwadniajaco. Aby zmniejszy¢ ten niekorzystny
efekt, mozna proponowac¢ napoje stabe lub dodatkowo popijane woda. Kawe naturalng mozna zastapi¢ kawa zbozowa,
a herbate czarna - herbatami owocowymi lub ziotowymi. Dobrym Zrédtem wody bedzie mleko i jego przetwory (jogurt,
maslanka, kefir), a takze rozciennczone soki owocowe i warzywne oraz kompoty. Same owoce i warzywa, zaréwno te Swieze
jak i gotowane zawieraja od 70-90% wody, spozywanie zalecanych 5 porcji dziennie nie tylko dostarczy wody, ale takze
niezbednych skfadnikéw mineralnych, witamin i btonnika. Potrawami bogatymi w wode sg réwniez zupy, musy, galaretki
i kisiele. Jezeli wystepuja zaburzenia potykania, konsystencja ptynéw powinna by¢ zmieniona poprzez zastosowanie
preparatéw zwiekszajacych gestos¢ ptynéw, (aby nie dopusci¢ do zachtystowego zapalenia ptuc). Osoby, ktére wymagaja
leczenia zywieniowego i nie moga przyjmowac positkéw doustnie, musza pokry¢ zapotrzebowanie na ptyny poprzez
zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.

»Fakt: czy mozna zapobiec odwodnieniu oséb starszych:

Zasadnym jest wprowadzenie dziatan prewencyjnych, szczegélnie w placéwkach opiekuniczych, oddziatach szpitalnych,
domach pomocy:

« opracowanie i wdrozenie programu nawodnienia podopiecznych (pacjentéw), pamietajac o przeszkoleniu catego
personelu;

- zapewnienie odpowiednich naczyn do picia, szczegdlnie dla 0séb z dysfunkcjami oraz dostepnosci do wody i napojow,
miedzy positkami a szczegdlnie w porze letniej;

« stosowanie systemu indywidualnego monitorowania poziomu spozycia ptynéw;
« regularna obserwacja podopiecznych w kierunku objawéw odwodnienia (skéra, oczy, béle gtowy);
+ kontrolowanie koloru i objetosci moczu;

+ rozwieszenie napisdéw promujacych picie wody np.,Na bél gtowy najlepsza jest szklanka wody”,,Zadbaj o swoje zdrowie
- napij sie wody” itp.;

+ wprowadzenie do harmonogramu dnia statych pér nawadniania np.,10.30 - Pijalnia wody, 19.00- czas na wode”;

- oferowanie wody lub,mokrych” potraw przed lub po rutynowych zajeciach, np. fizjoterapii, spacerze, przy przyjmowaniu
lekow;

- ulatwienie korzystania z toalety lub stosowania produktéw chtonnych w przypadku probleméw z trzymaniem moczu,
tak, aby zwiekszona podaz wody nie powodowata stresu u 0séb starszych.

Alicja Swiqtek
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Podziekowanie

%t{ = dla potoznej

g o 3y a0

&R VE Krystyny Zawadzkiej

& W zwiazku z przejéciem na zastuzonq,
emeryture sktadam Pani serdeczne

podziekowania za wieloletniq bardzo owocna

prace, za zaangazowanie w sprawy szpitala,

za ogromna, troske o pacjentki, stosunki
miedzyludzkie, fachowos¢ i profesjonalizm.
Zycze Pani aby czas wolny od pracy
i obowiazkéw zawodowych wykorzystata
Pani najlepiej jak potrafi, poznata Pani
smak wspaniatych podrézy. Poczuta uroki
wyjatkowych chwil w gronie najblizszych i@

Pielegniarka Naczelna
Dorota Gérecka

Z okazji przejscia na emeryture, serdeczne™

podziekowania za wieloletniq prace, realizacji

dalszych planéw, duzo zdrowia i samych
radosnych chwil dla potozne;

Bozeny Klann

zycza kolezanki potozne z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego
NZOZ Szpitala im. prof. Z. Religi w Stubicach

Z okazji przejscia ha emeryture potoznej
Krystynie Zawadzkiej
pragniemy ztozy¢ najserdeczniejsze zyczenia:
duzo zdrowia, pogody ducha oraz pomysInosci

w zyciu osobistym zycza kolezanki potozne
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo-

Noworodkowego NZOZ Szpitala LB I

im. prof. Z. Religi w Stubicach

.Zatrzymaj uptywajacy czas we wspomnieniach
a przede wszystkim pamietaj o pieknych
chwilach,

by nigdy nie poszty w zapomnienie”

Potoznej Jolancie Kaznocha Oddziatowe
Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczo-
Noworodkowego NZOZ Szpitala
im. Prof. Z. Religi w Stubicach, w zwigzku
z przej$ciem na emeryture sktadamy
serdeczne podziekowania za wspélng
wieloletnia prace zawodowa wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomy$lnosci
sktadaja kolezanki potozne z Oddziatu
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Z okazji przejscia na emeryture, serdeczne
podziekowania za wieloletniq prace, realizacji
dalszych plandw i zamierzen, duzo zdrowia
i samych radosnych chwil dla pielegniarek
Elzbiety Bergiel
z Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji
Psychiatrycznej nr 14 oraz

Ireny Gackiej

z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Psychiatrycznego nr 9
oraz sanitariuszki

Marii Musialskiej

¥ “aen.Z Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego

Ogolnego nr 20
zyczy Pielegniarka Naczelna
wraz ze wspétpracownikami
SPSNPCH w Miedzyrzeczu

PODZIEKOWANIE
Dla Pani

Bozeny Klann

Potoznej w zwiazku z przejsciem na emeryture

serdecznie dziekujemy za profesjonalna, petna
zaangazowania, dtugoletniq prace zawodowa,
fachowos$¢, poswiecenie oraz rzetelnosé
w wykonywaniu swoich obowigzkow.
Dziekujemy za cierpliwosé,
usmiech w stosunku dla pacjentek.
Jednoczesnie sktadamy najlepsze
zyczenia na dalsze lata.
Pielegniarka Naczelna Dorota Gorecka
Pielegniarki, Potozne NZOZ Szpital
| im. prof. Z. Religi w Stubicach

N W U Tl T Y W e

PODZIEKOWANIE
Dla Pani

Wandy Ptuciennik

Potoznej w zwiazku z przejsciem na emeryture
serdecznie dziekujemy za profesjonalna, petna
zaangazowania, dtugoletniq prace zawodowa,
fachowos¢, poswiecenie oraz rzetelnosé
w wykonywaniu swoich obowiazkéw.
Dziekujemy za cierpliwo$é¢, usmiech w stosunku
dla pacjentek. Jednoczeshie sktadamy
najlepsze zyczenia na dalsze lata.

Pieleghiarka Naczelha Dorota Gérecka

Pielegniarki, Potozne NZOZ Szpital
im. prof. Z. Religi w Stubicach




I\ PODZIEKOWANIE
' Dla Pani

Jolanty Kaznocha

Potoznej oddziatowej w zwiazku z przejsciem
na emeryture, Dziekujemy za profesjonalna,
petna zaangazowania, dtugoletniq prace
zawodowa, fachowos¢, poswiecenie oraz
rzetelno$¢ w wykonywaniu swoich obowigzkéw.
Dziekujemy za wszystkie dni, ktore
przezyliSmy razem w pracy.W ciagu tych
wszystkich lat zawsze mozna byto polegac na
Tobie, zawsze stuzyta$ pomoca, dobra radq
i wsparciem.

Za to wszystko praghiemy dzisiaj podziekowac
sktadajac najlepsze zyczenia na dalsze lata.
Pielegniarka Naczelnha Dorota Gérecka
Pielegniarki, Potozne
NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach

PODZIEKOWANIE
dla Pani

Ewy Malec
Pielegniarki
w zwigzku z przejéciem na emeryture
serdecznie dziekujemy za profesjonalna, petna
zaangazowania, dtugoletniq prace zawodowag,
fachowos¢, poswiecenie oraz rzetelnos¢
w wykonywaniu swoich obowiqzkéw.

Jednoczesnie sktadamy najlepsze zyczenia
na dalsze lata.

Pielegniarka Naczelna Dorota Gérecka
Pielegniarki, Potozne
NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach

Pani

Matgorzacie Glinka
z okazji uzyskania tytutu
Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologiczno - Potozniczego
sktadam w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
serdeczne gratulacje.
Zycze satysfakcji z wykonywanej pracy oraz
dalszego rozwoju zawodowego
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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Z okazji
zdania egzaminu panstwowego
w dziedzinie
Pielegniarstwa Geriatrycznego
Paniom:

Marii Jurcz,

Renacie Marciriczak
serdeczne zyczenia:
zdrowia, pogody ducha,
spefnienia marzen
oraz pomysInosci
w Zyciu osobistym i zawodowym
w imieniu
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

sktada
Marta Powchowicz

Pr'_szodqiczqca ORPiP

Z okazji pomyslnego
zdania egzaminu panstwowego
specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne|
Pielegniarkom:

Ewie Nogal,

Renacie Stachowskiej,
Annie Soplicy-Zmijskiej

serdeczne zyczenia wszelkiej pomys$lnosci,
realizacji planow oraz dalszego rozwoju
zawodowego

skiada
w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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Paniom:
Marzenie Adamcewiicz, e Beacie Matuszewskiej,
Magdalenie Biernackiej, Monice Mazura,
Katarzynie Biesiada, Joannie Mqdrawskiej,
Agnieszce Blicharz, Monice Musiatowicz,
Matgorzacie Busko, Iwonie Omilian,
Sabinie Byk, Edycie Plis,
Katarzynie Dgbrowskiej, Beacie Puk,
Danucie Dziobko, Agnieszce Raczynskiej,
Annie Felkel, Ewie Stano,
Renacie Gfowacz, Izabeli Szczanowicz,
Emilii Graba, Renacie Szwarc-Lamcha,
Katarzynie Hassa, Matgorzacie Szymanskiej,
Wiolettcie J6Zwiak, Monice Swierniak,
Annie Kardasz, Grazynie Swirepo,
Danucie Kitos, Monice Wajdziak,
Matgorzacie Krajcer, Elzbiecie Watowskiej,
Sylwii Krél-Nowickiej, Matgorzacie Wodzistawskiej-Rebacz,
Marzenie Kuznar, Dorocie Wojcik,
Marioli Kwiatkowskiej, Barbarze Zagorskiej,
Annie Lampart, Ewie Zajqc,
Edycie Magryn-Gaj, Magdalenie Ziebakowskiej
Matgorzacie Makowskiej, oraz
Panom:
Wiktorowi Apryczyn,
¥ Zbigniewowi Kasper
z okazji zdania egzaminu panstwowego
5 % ~ specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego
satysfakcji z wykonywanej pracy, sukcesow w realizacji planéw i zamierzen oraz szczescia
zyczy

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

28 BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2019r.



PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

prace, realizacje dalszych plandw i zamierzen, duzo zdrowia i samych
radosnych chwil dla pielegniarki
Elzbiety Lorenz

z Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego nr 2 zyczy Pielegniarka
Naczelnha wraz ze wspotpracownikami SPSNPCH w Miedzyrzeczu

Z okazji pomyslnie zdanego egzaminu panstwowego 'y y

specjalizacji w dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego -

zyczenia dalszych sukcesow z wykonywanej pracy
oraz realizacji dalszych planéw dla:

Izabeli Szczanowicz,
Sabiny Byk,
Beaty Puk,
Marzeny Kuznar,
Katarzyny Hassa,
Edyty Magryn - Gaj,
Ewy Zajqc,
Danuty Dziobko,
Moniki Mazura,
Agnieszki Blicharz,
Renaty Szwarc-Lamcha,
Beaty Matuszewskiej,
Agnieszki Raczynskiej,
Anny Felkel,
Moniki Musiatowicz,
Magdaleny Ziebakowskiej,
Marzeny Adamcewicz,

Matgorzaty Krajcer
sktada
Pielegniarka Naczelna SPSNPCH w Obrzycach
Elzbieta Jarmolinska
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2 Sq chwile, by dziatac i takie E ~Mozna odejs¢ na zawsze, by stale byc blisko”
7" 7 7 Ks. Jan Twardowski
kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co pgzgrzzlsr: los... Kolezance
Kolezance Wiestawie Kandefer
Beacie Placzkowskiej Wyrazy wspoétczucia z powodu smierci
wyrazy gtebokiego wspotczucia 2. '
’ yzg iwodug s’mielrgci ; @’ TeSCIOWEI
P ' f sktada Okregowa Rada Pielegniarek
- i Potoznych w Gorzowie Wikp.
Taty }71; ) P s
skiadajq "Qw ~Czasem nietatwo znalez¢ stowa pociechy,
Wspo'ipracownicyz Oddziaiu Chirurgii moznajedynle ZyCZ)/C, sit do zniesienia bolu,
. . ktory tylk e ztagodzic”
urazowo -ortopedycznej w Stubicach O VIR0 caas moze 21ag06zic
& & Elzbiecie Czerwonce
Ly B Szczere wyrazy wspétczucia
,Cztowiek odchodzi, lecz mitos¢ zostaje, Z powodu Smierci
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej..." .
Nomiccrce o Meza
e ) sktadajq kolezanki z Medycyny Szkolnej
wyrazy ghgboké"eg(,) wspéiczucia e z Gorzowa Wikp. &
Z powoau smierci
P . = ,5q chwile, by dziatac i takie, i
kiedy nalezy pogodzic sie z tym, co przynosi los..."
Mamy i Taty y y
A. Einstein
sktadajq Pielegniarce
kolezanki z Oddziatu Rehabilitacji L|I|an|e' Giowm!( .
WSzW w Gorzowie Wikp. wyrazy gtebokiego wspdtczucia
5, 5 Z powodu smierci
o ,Smier¢ boli nie tych, co odchodzq lecz tych co E M gz a
wsréd z'ywyc.h pozostajq” sktadajq
Kolezance 5, PielegniarkiiPotozne ze Szpitalaw Stubicach
Marioli Piaseckiej
Wyrazy wspdtczucia @ Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas
Loa s : ' obezwtadnia i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia
2P owodu smierci Fy sie kradngc ukochanq osobe, przeszywa serce bélem
2 i odznacza w nim swoje pietno, ktdre przypomina nam
Ta ty C‘J stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni.
sktadajq kolezanki: == Wyrazy wspotczucia z powodu smierci
z Oddziatu Noworodkowego M .
z Pododdziatem Intensywnej Opieki QZ a
nad Noworodkiem, Pielegniarki Pielegniarce
Oddziatowe, Dyrektor d/s. Pielegniarstwa, Lilianie Glowiak
Wielospecjalistycznego Szpitala sktada Pielegniarka Naczelna
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. Dorota Gérecka

H
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Mirelko nasza wdzieczna,
gdzies nam sie podziata?

W ktorgq strone,
w ktorgs sie kraine udata?
Czys Ty nad wszytki nieba wysoko
whiesiona

I tam w liczbe pielegniarek - aniotow
policzona?

Z gtebokim smutkiem i poczuciem ogromnej straty
pozegnatysmy z grona pielegniarek nasza kolezanke

Mirele Lelek
Odeszta wspaniata, ciepta, wyjatkowa osoba

Pracownicy DPS w Tursku
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KALENDARIUM

11.07.2019r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektorem Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila Markiem
Lewandowskim.

18.07.2019r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

19.07.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w debacie eksperckiej pod nazwa ,NFZ jako instytucja zorientowana

na pacjenta” potaczonej z uroczystym rozstrzygnieciem plebiscytu,,Hipokrates Lubuski 2019” ktéra odbyta sie w Zabim
Dworze koto Zielonej Gory.

22.07.2019 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu organizowanym przez Marszatek Wojewoddztwa
Lubuskiego Elzbiete Anne Polak pod nazwa ,Okragty Stot w ochronie zdrowia’, ktére odbyto sie w Sali Kolumnowej
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego Urzedu Marszatkowskiego w Zielonej Gorze.

20.08.2019 r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

28.08.2019 . - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

29.08.2019 . — Posiedzenie komisji problemowej ds. etyki.

29.08.2019r. - Posiedzenie komisji problemowej ds. potoznych.

05.09.2019r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z pielegniarkami i potoznymi, ktére przeszty na emeryture.

10.09.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji ,Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarki
i potoznej’, ktéra odbyta sie w auli wyktadowej Warszawskiego Uniwersytety Medycznego.

11-12.09.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

13-14.09.2019r. - XV Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej,
ktére odbyto sie w Pszczewie.

13.09.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w XV Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej, ktére odbyto sie w Pszczewie.

19.09.2019r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

25.09.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferengji pt.,Szczepienia przeciwko grypie jako istotny element

zapobiegania zakazeniom w Srodowisku pozaszpitalnym, jak i profilaktyka zakazen szpitalnych’, ktéra odbyta sie
w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.

26.09.2019r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

27.09.2019 . - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Romanem Gawroniakiem Kanclerzem Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie WIlkp.

27.09.2019rr. - Konferencja ABC Leczenia Ran, ktéra odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herbarta
w Gorzowie WIlkp.

9.10.2019r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Panig Danuta Godlewska wyktadowca Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wikp.

9.10.2019r. - Udziat Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Il Gorzowskim Tygodniu Seniora, ktéry odbyt sie w Wojewodzkiej
i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herbarta w Gorzowie Wikp.

11.10.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu poswieconym tematyce praw pacjentéw, ktére odbyto
sie w Bibliotece Uniwersytetu Zielonogérskiego.

22.10.2019r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pielegniarek medycyny szkolnej z Panig Danutg Godlewska
wyktadowcg Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wikp.

24.10.2019 . - Posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej.

24.10.2019r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

24.10.2019 . - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

25-26.10.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Lubuskim Forum Epidemiologicznym, ktére odbyto sie w Zbaszyniu.

29.10.2019 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu szkoleniowym pn. ,Zapobieganie problemom

epidemiologicznym w szpitalach na przyktadzie Klebsiella pneumoniare New Delhi’, ktére odbyto sie w Lubuskim
Urzedzie Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp.

11.11.2019r. - Udziat cztonka ORPiP Elzbiety Maciantowicz w Wojewédzkich Obchodach Narodowego Swieta Niepodlegtosci, ktére
odbyty sie w Gorzowie Wikp.

13.11.2019r. - Posiedzenie komisji ds. etyki.

14.11.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji pn. ,Uzaleznienia behawioralne wsréd dzieci
i mtodziezy’, ktéra odbyta sie w Motelu Pintal w Gorzowie Wlkp.

19.11.2019r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

20.11.2019. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji pt. ,Prawa Pacjenta w kontekscie Humanizacji

Medycyny’, ktéra odbyta sie w Sali audytoryjnej Wojewodzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Zbigniewa Herberta
w Gorzowie Wikp.

21.11.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Lubuskiej Radzie Zdrowia, ktéra odbyta sie w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewoddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze.

22.11.2019r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

25.11.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad, ktéry odbyt sie
w Warszawie.

26.11.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz pieciu cztonkéw samorzadu w | Kongresie Pielegniarek
i Potoznych POZ, ktéry odbyt sie w Warszawie.

28.11.2019 . — Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji szkoleniowej pn. ,Leczenie zakazern wywotywanych
przez drobnoustroje wielolekooporne’, ktéra odbyta sie w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wikp.

29.11.2019r. — Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Romanem Gawroniakiem Kanclerzem Akademii im. Jakuba

z Paradyza w Gorzowie WIlkp. oraz Paniag Danuta Godlewska wyktadowcg Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie WIkp. w sprawie uruchomienia kierunku pielegniarstwo na w/w uczelni.



