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Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy!

Za nami kolejna pora roku - lato. A nam coraz trudniej. Pomimo ponad
poéttorarocznej walki z COVID-19 nadal wystepuje ogromne zagrozenie
pandemiczne, a pojawiajace sie codzienne statystyki sg bardzo, bardzo
niepokojace. Caly czas méwimy o tym, ze jest nas mato, kazdego
dnia nas ubywa, jesteSmy zmeczeni, pracujemy ponad swoje sity, ze
w ochronie zdrowia panuje chaos, ktéry stwarza zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentow. Wiele sie dziato i wiele sie dzieje w ochronie zdrowia.

Po wejsciu od 1 lipca w zycie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw jeste$my jeszcze
bardziej rozgoryczeni i poréznieni. Ustawa budzi wiele kontrowersji,
emocji, ktére nie ustaja, wrecz przybraty na sile po otrzymaniu wyptat
wynagrodzen naliczanych zgodnie z zapisami ustawy. Praktyka pokazuje,
ze wadliwa ustawa podzielita nasze srodowisko. Coraz czesciej dochodzi
do niezgody. Zmiany zapiséw tejze ustawy i rézne interpretacje przez
pracodawcéw powoduja, ze ciggle musimy walczy¢ o lepsze warunki
pracy i ptacy. A moze wiasnie o to chodzi?

Jeszcze nie tak dawno cieszyliSmy sie z przyjetej przez Rade Ministréw ,Polityki Wieloletniej Paristwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”. Dobre rozwigzania pozostaty tylko i wytacznie na papierze, mimo ze miaty na celu
zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej, powstrzymanie emigracji zarobkowej
orazzmotywowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie i utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych
nabywajacych uprawnienia emerytalne. Propozycje, ktére od dawna przedstawia nasze srodowisko w celu poprawy sytuacji
w pielegniarstwie i potoznictwie nadal sg nieuwzgledniane. Alarmujemy, Ze nalezy jak najszybciej podja¢ dziatania majace
na celu poprawe tej sytuacji. Od dawna zwracamy uwage na to, iz nakfady na ochrone zdrowia w Polsce sg razaco niskie
w stosunku do innych krajéw Unii Europejskiej, a zatrudnienie nie zwieksza sie. Lekcewazenie, odrzucanie przygotowanych
miedzy innymi przez samorzady zawodowe propozycji rozwigzan powoduje kolejne napiecia.

Mam jednak nadzieje, ze w koncu uda sie podja¢ skuteczny dialog i wypracowac¢ dobre rozwigzania zaréwno dla
pacjentow jak i wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia.

Po raz kolejny chciatabym skierowa¢ stowa podziekowania do wszystkich pielegniarek, pielegniarzy, potoznych. Dzigkuje
za codzienne sumienne i nalezyte wykonywanie swoich obowigzkéw, za wytrwatos¢, poswiecenie, bezinteresownos¢,
za kazdy gest zyczliwosci i dobroci skierowany w kierunku chorego. Dziekuje.

Jednoczeénie w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. zycze z okazji zblizajacych sie Swiat
Bozego Narodzenia, ktére znowu w tym roku przezywac bedziemy nieco inaczej niz zwykle cho¢ odrobine wytchnienia
od codziennych obowiazkéw. Zycze duzo zdrowia, wszelkiej pomysinosci oraz wiary w lepsze jutro.

_ Zwyrazami szacunku.
Marta Powchowicz. -
. Przewodniczqca s
. Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
. w Gorzowie Wikp. "
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Stanowisko nr 54
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przywrdcenia obowigzku stosowania przez Swiadczeniodawcéw minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych oraz wznowienia prac w zakresie wdrozenia norm zatrudnienia
w poszczegolnych zakresach swiadczen zdrowotnych dotychczas nieobjetych regulacjami prawnymi

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec braku przywrécenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Po raz kolejny, we wrzesniu 2021 r. normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych zostaly zawieszone, co bezposrednio
wplywa na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Brak wymogu obowigzku zatrudnienia okreslonej liczby pielegniarek i potoznych prowadzi do znacznego zmniejszania
przez kierownikéw podmiotéw leczniczych liczby pielegniarek i potoznych na dyzurach w poszczegélnych oddziatach
szpitalnych, czesto doprowadzajac do stosowania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych w tych podmiotach.

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wptywaja liczne sygnaty, iz brak wskaznikéw zatrudnienia w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych doprowadza takze do niezatrudniania absolwentéw szkét wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub
kierunku potoznictwo.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych rozumie, iz okres pandemii byt szczegélnym okresem, w ktérym wszelkie sity
i Srodki nalezato przeznaczy¢ do szpitali jednoimiennych i oddziatéw covidowych. Jednakze, obecnie wszystkie podmioty
lecznicze staraja sie zrealizowa¢ umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2020-2021, co skutkuje
znacznie zwiekszong iloscig udzielanych swiadczen zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie wiekszej liczby pacjentéw,
co bezsprzecznie wymaga zwiekszenia obsad pielegniarek i potoznych w danym oddziale szpitalnym.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w Swietle pogarszajacych sie warunkéw pracy w podmiotach leczniczych
na stanowiskach pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa powyzej, zauwazalna jest tendencja braku podejmowania pracy
na tych stanowiskach przez absolwentéw kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istnieje potwierdzenie zaleznosci pomiedzy niewtasciwym poziomem
obsady pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, a niska jakoscig swiadczonych ustug zdrowotnych, a tym
samym bezpieczenstwem pacjentéw, oraz bezpiecznym wykonywaniem zawodu pielegniarek i potoznych.

NRPiP wnosi o pilne przywrdcenie norm zatrudnienia zzakresu leczenia szpitalnego oraz o wznowienie prac nad wskaznikami
norm zatrudnienia w pozostatych gwarantowanych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, tj. opieka paliatywna, opieka
dtugoterminowa, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko nr 55
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 5 pazdziernika 2021 r.

w sprawie pilnego wprowadzenia obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej oraz
leczenia uzaleznien

Prezydium NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec braku minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w podmiotach leczniczych wykonujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wprowadzenie w zycie z dniem 3 grudnia 2020 roku rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadcze gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére zniosto minimalne normy zatrudnienia pielegniarek okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 ze zm.) skorygowane nastepnie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 1785) - prowadzi do znacznego
pogtebienia problemoéw organizacyjnych w lecznictwie psychiatrycznym.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych od wielu lat monituje, iz system lecznictwa psychiatrycznego, nie zapewnia osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej i powszechnie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dostepnos¢
do oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy jest zalezna od miejsca zamieszkania, w przypadkach gdy w tych
oddziatach nie ma wolnych miejsc, matoletni pacjenci s3 umieszczani na oddziatach dla dorostych. Nie wprowadzono
rozwigzan, ktére mogtly ograniczy¢ zréznicowanie terytorialne w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla matoletnich
pacjentéw. Nie zostaty w petni zrealizowane cele programu psychiatrii Srodowiskowej polegajace na zmniejszeniu liczby
hospitalizacji oraz potozeniu nacisku na opieke nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania i profilaktyke zdrowia
psychicznego.

Na powyzsze naktadaja sie niedofinansowanie oraz brak przepiséw gwarantujgcych minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, ktére w konsekwencji nie zapewniajg nalezytej bezpiecznej
opieki zdrowotnej pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie zawodu przez pielegniarki.

Kierownicy podmiotéw w lecznictwie psychiatrycznym wobec braku wymogu wskaznikéw norm zatrudnienia znacznie
zmniejszajg liczbe zatrudnionych pielegniarek w oddziatach, co czesto prowadzi do wystepowania jednoosobowych obsad
w oddziatach szpitalnych.

Psychiatryczne oddziaty szpitalne sg oddziatami o wysokiej specyfice i niezapewnienie wtasciwych obsad pielegniarek
przektada sie na wystepowanie znacznie zwiekszonej liczby zdarzen niepozadanych u pacjentéw, pobiciach pielegniarek,
lub rezygnacji pielegniarek z pracy w danym oddziale ze wzgledu na znaczne pogorszenie warunkéw pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych majac na uwadze ogromne zagrozenie bezpieczenistwa zdrowotnego pacjentéw
i bezpiecznego wykonywania zawodu przez pielegniarki pilnie wnosi o wprowadzenie przepiséw prawa okreslajacych
wskazniki minimalnych norm zatrudnienia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
S5 'L-ifd.
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
HS.NS.541.217.2021.)t Warszawa, dnia 14 pazdziernika 2021 .
Pani
Mariola todzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

nawigzujac do wczesniejszej korespondencji w zw. z wystapieniem znak: NIPiP-NRPiP-DM.025.41.2021.MK w sprawie zalecen
dotyczacych realizacji przez pielegniarki POZ Swiadczen zdrowotnych u pacjenta z COVID-19, w zakresie przewozenia
odpaddéw medycznych, uprzejmie informuje, ze Gldwny inspektorat Sanitarny uzyskat w przedmiotowej sprawie opinie
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-Parstwowego Instytutu Badawczego (w zatgczeniu), stanowigca wsparcie
merytoryczne przy opracowaniu ww. zalecen.

Z powazaniem
Gféwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gféwnego Inspektora Sanitarnego

/dokument podpisany elektronicznie/

Zafacznik
opinia NIZP PZH- Pafistwowego instytutu Badawczego z dnia 29.09.2021 r., znak: B-BE-547-36/21
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NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA

PUBLICZNEGO

PAANTWOET FEETTINT RASAmEEY

B-BE-547-36/21 Warszawa, dnia 29.09.2021 .

Pan
Krzysztof Saczka
Gléwny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa
Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo nr H5.NS.541.217.2021 z dnia 11 sierpnia 2021 r. dotyczace transportu odpadéw medycznych
srodkami transportu publicznego przez pielegniarki udzielajace swiadczenn zdrowotnych w domach pacjentéw
z COVID-19 Narodowy instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy informuje, ze odpady medyczne
zakwalifikowane do kodu 18 01 03* (odpady medyczne niebezpieczne) powinny by¢ transportowane z zachowaniem
przepisow obowigzujacych przy transporcie towardw niebezpiecznych. Odpady medyczne niebezpieczne, co do ktérych
wiadomo, ze istnieje mate prawdopodobienstwo, ze zawierajg materiat zakazny wg przepiséw dotyczacych transportu
towaréw niebezpiecznych zaliczane sg do kategorii B o kodzie UN 3291, zgodnie z wytycznymi ECDC (infection prevention
and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings). Transport tego typu odpadéw moze odbywac sie
pojazdami nieoznakowanymi, a od kierowcéw nie wymaga sie posiadania kwalifikacji ADR, jesli odpady sa opakowane
i transportowane zgodnie z wytycznymi przewidzianymi dla tej kategorii odpadéw (np. instrukcja pakowania P621).
Najwazniejsze jest aby odpady zostaty tak opakowane, aby podczas transportu nie doszto do uwolnienia ich zawartosci na
zewnatrz. Opakowanie zewnetrze powinno zosta¢ oznakowane w widoczny sposéb tak, aby byto mozliwe zidentyfikowanie
zawartosci opakowania.

Odpady medyczne powinny by¢ zabezpieczone w transportowe pojemniki zamykane. Pojemniki transportowe po
wyfladowaniu odpadéw powinny zosta¢ umyte i w razie potrzeby zdezynfekowane. Kluczowym aspektem jest zapewnienie
bezpiecznego transportu niebezpiecznych odpadéw medycznych. Transport odpaddéw medycznych - zwtaszcza odpadéw
medycznych niebezpiecznych - srodkami komunikacji publicznej nie powinien mie¢ miejsca z uwagi na ryzyko narazenia
na skazenie biologiczne ludzi i srodowiska.

Przyktadowy opis procedury postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w $rodowisku domowym pacjenta, zaproponowany przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych dotyczy wylacznie odpadéw medycznych niebezpiecznych. Procedura konczy sie na opakowaniu
odpadoéw w dodatkowy worek foliowy, Biorgc pod uwage wytyczne ADR, odpady medyczne niebezpieczne powinny by¢
opakowane w opakowanie pierwotne, opakowanie posrednie (drugie) i opakowanie zewnetrzne. Jesli druga warstwa
opakowania nie jest sztywna, to opakowanie zewnetrzne powinno by¢ sztywne. Opakowania powinny by¢ zbudowane
i zamkniete w taki sposob aby zapobiec utracie ich zawartosci w normalnych warunkach przewozu przez wibracje, zmiany
temperatury, wilgotnosci lub cisnienia. Opisane opakowanie nie wymaga zatwierdzenia typu konstrukcji. Na powierzchni
kazdego opakowania zewnetrznego nalezy umiesci¢ znak przewozowy. Znak musi by¢ widoczny i czytelny, mie¢ postac
kwadratu w ksztatcie rombu o minimalnych wymiarach 50 mm x 50 mm, szerokos¢ linii co najmniej 2 mm, a litery i cyfry maja
miec co najmniej 6 mm wysokosci. Prawidtowa nazwa przewozowa Materiat biologiczny- Kategoria B- UN 3291 - wysokos¢ liter
€o najmniej 6 mm powinna by¢ oznaczona na opakowaniu zewnetrznym. Znak przewozowy nie musi by¢ nadrukowany na
opakowaniu zewnetrznym. Moze by¢ narysowany odrecznie, o ile s przestrzegane wymiary. Do narysowania znaku nalezy
uzy¢ dtugopisu, mazaka o kontrastowym kolorze w stosunku do koloru opakowania zewnetrznego. W przypadku przewozu
odpadoéw w postaci ptynnej, opakowanie pierwotne powinno by¢ szczelne, a pomiedzy opakowaniem pierwotnym
a posrednim nalezy umiesci¢ materiat chtonny w ilosci wystraczajacej do zaabsorbowania uwolnionego ptynu tak, aby ciecz
nie wydostata sie z opakowania posredniego na zewnatrz.

Jeslipodczas przewozu odpaddw, istnieje koniecznosé zastosowania czynnikdw chtodzacych, to umieszcza sie je na zewnatrz
opakowania posredniego, w opakowaniu zewnetrznym lub w opakowaniu zbiorczym. W przypadku zastosowania lodu
opakowanie zewnetrzne lub opakowanie zbiorcze musza by¢ szczelne. Tak opakowane odpady medyczne niebezpieczne
moga by¢ przewozone w $rodkach transportu indywidualnego.
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na: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/infection-prevention-and-control-in-healthcare-settings-COVID-
19 6th update 9 feb 2021.pdf

Z powazaniem,
dr hab. n. med. Rafat Gierczynski
Zastepca Dyrektora ds. Bezpieczeristwa
Epidemiologicznego i Srodowiskowego
NIZP PZH-PIB
/Dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.389.2021.MT Warszawa, dnia 29 pazdziernika 2021 r.

Przewodniczaca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z pojawiajgcymisie pytaniamiw przedmiocie postepowania zdokumentacjg medyczng w przypadku zaprzestania
wykonywania dziatalnosci leczniczej przez podmiot udzielajacy $wiadczerr zdrowotnych Naczelna Rada Pielegniarek
i Pielegniarek zwrdcita sie pismem do Ministra Zdrowia oraz Wojewody z prosba o przekazanie informacji w powyzszej
kwestii.

W zatgczeniu przesytam pisma skierowane do Ministerstwa Zdrowia oraz Wojewody wraz z odpowiedziami.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2021 r. 7



NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.118.2.2021.MK Warszawa, dnia 2 wrzesnia 2021 r.

Pan

Krzysztof Krzyzanowski

Dyrektor

Departament Nadzoru i Kontroli

w Ministerstwie Zdrowia
Szanowny Panie Dyrektorze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o udzielenie informacji w sprawie
zasad oraz trybu przekazywania Wojewodzie, jako podmiotowi odpowiadajagcemu za jej przechowywanie na podstawie
art. 30a ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. z 2020 r., poz. 849)
- dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z zaprzestaniem wykonywania
dziatalnosci leczniczej, w tym w szczegolnosci o wskazanie, czy zostaty okreslone wytyczne lub instrukcje dla wojewoddw
w sprawie trybu postepowania przejecia do przechowywania dokumentacji medycznej praktyk zawodowych pielegniarek
i potoznych, ktére zaprzestaty wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Zwracajac sie z niniejszg prosba wskazuje, ze znaczna liczba indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych prowadzona
jest przez osoby w wieku emerytalnym lub przedemerytalnym. W zwigzku z powyzszym obserwujemy zauwazalny wzrost
liczby zawiadomien o zamiarze zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej przez ww. praktyki zawodowe.

Majac na uwadze, ze nie wszystkie praktyki zawodowe sg w stanie zawrze¢ umowy o przechowywanie dokumentacji
medycznej z podmiotem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, na podstawie art. 30a ust. 3 pkt 2 ustawy, zasadne jest
okreslenie precyzyjnych zasad i trybu przekazania dokumentacji medycznej wiasciwemu Wojewodzie na podstawie
art. 30a ust. 7 ustawy.
Majac powyzsze na uwadze, zwracam sie z prosba, jak we wstepie.

Zwyrazami szacunku

Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska

f '\ f \ F
y \ F4 \ /
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Ministerstwo Zdrowia
Departament
Innowacji

Warszawa, 17 wrzes$nia 2021 r.
DIWP.024.172.2021.MG

Pani

Mariola todzinska

Wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 2 wrzesnia 2021 roku (znak: NIPiP-NRPiP-DM- 0025.118.2.2021.MK) w sprawie zasad oraz
trybu przekazywania Wojewodzie dokumentacji medycznej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z art. 30a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849), zwanej dalej u.p.p, do kregu podmiotéw, ktdére moga przeja¢ dokumentacje medyczng podmiotu
zaprzestajgcego wykonywania dziatalnosci leczniczej zaliczamy jedynie podmiot, ktéry przejmuje zadania
zlikwidowanego podmiotu leczniczego, natomiast w przypadku braku takiego podmiotu, za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej odpowiada:
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1) podmiot tworzacy lub podmiot sprawujacy nadzér - w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej jednostek budzetowych oraz instytutéw badawczych,

2) podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych, z ktérym podmiot zaprzestajgcy wykonywania dziatalnosci
leczniczej zawart umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej - w przypadku pozostatych podmiotéw
tj. m.in. przedsiebiorcéw, fundacji, stowarzyszen, oséb wykonujacych zawédd w ramach praktyki zawodowej,

3) wtasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i potoznych albo Krajowa Izba Fizjoterapeutéw -
w przypadku $mierci odpowiednio lekarza albo pielegniarki lub potoznej albo fizjoterapeuty, wykonujacych zawéd
w formie praktyki zawodowej.

W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycznej po
zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej, za przechowywanie dokumentacji odpowiada wojewoda.

Niemniej jednak biorac pod uwage brzmienie art. 30a ust. 4 oraz 5 u.p.p., zgodnie z ktérym, w przypadku m.in. ztozenia
whniosku o wykreslenie z rejestru i nie wskazania w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym
podmiot podlegajacy wykresleniu z rejestru zawart umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej, to organ
prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg okresla sposdb postepowania z dokumentacja
medyczna, na koszt podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych podlegajacego wykresleniu, nalezy przyja¢, iz taka
umowe (tj. powierzenia przechowywania dokumentacji medycznej podmiotowi trzeciemu np. komercyjnemu archiwum),
moze zawrze¢ podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej, w sytuacji gdy nie jest mozliwe przejecie
dokumentacji medycznej przez podmioty okreslone w art. 30a ust. 2 i 3 u.p.p.

Zapowyzszainterpretacja przemawia takze wyktadnia celowos$ciowa przepiséw u.p.p., zgodnie zktdra, intencjg ustawodawcy
byto wyeliminowanie pozostawiania dokumentacji medycznej, zlikwidowanego podmiotu leczniczego w przypadkowym
miejscu, a nie zawezanie kregu podmiotdw, ktérym mozna przekazaé przedmiotowa dokumentacje.

Przejecie dokumentacji medycznej przez Wojewode powinno mie¢ miejsce jedynie wéwczas, gdy pomimo dotozenia
wszelkich staran przez podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej, nie jest mozliwe ustalenie podmiotu
odpowiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycznej, zgodnie z przywotanymi powyzej regulacjami.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie zawiera szczegdtowych regulacji, stanowiagcych instrukcje
dla podmiotéw zaréwno przejmujacych jak i przekazujacych na przechowanie dokumentacje medyczng, albowiem
wypracowanie tych pozostaje w gestii, jak rbwniez w interesie zaineresowanych stron. Niewatpliwie ewentualne przekazanie
dokumentacji medycznej musi skutecznie wigzac obie strony, a tym samym wywotywac skutki w konkretnym stosunku
prawnym. Dokument stanowigcy podstawe przekazania dokumentacji medycznej powinien okresla¢ przedmiot umowy,
czas jej trwania, a takze uwzglednia¢ konkretne zadania i obowiazki stron. W tym miejscu warto podkresli¢, iz zgodnie
z art. 30a ust. 1 u.p.p., w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej, podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych przekazuje dokumentacje medyczna podmiotom, o ktérych mowa w ust. 2 - 4 i 7, w sposéb zapewniajacy
zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata oraz dostepem oséb nieuprawnionych.

Z powazaniem
Piotr Wectawik
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Sporzadzit: Magdalena Grabowska - DIWP

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.118.5.2021.MK Warszawa, dnia 2 wrze$nia 2021 .

Pan

Wiadystaw Dajczak

Wojewoda Lubuski
Szanowny Panie Wojewodo,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o udzielenie informacji, czy w Urzedzie
Wojewddzkim zostata opracowana procedura lub ustalone stosowne wytyczne zwigzane z realizacja przez Wojewode
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obowiagzku, okreslonego w art. 30a ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2020 r,, poz. 849) tj. procedura odbioru dokumentacji medycznej od podmiotéw udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych (w tym praktyk zawodowych) w zwigzku z zaprzestaniem przez te podmioty wykonywania dziatalnosci
leczniczej.

W przypadku braku ustalenia sformalizowanej procedury, zwracam sie z prosba o udzielenie informacji, jaka w Urzedzie
Wojewoddzkim stosowana jest praktyka postepowania w ww. sprawach.

Wystepujac z niniejsza prosba wskazuje, ze w przypadku niektérych praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych nie
jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
wykonywania dziatalnosci leczniczej, w trybie przepisow art. 30a ust. 1-4 ustawy. W takiej sytuacji podmiotem
odpowiedzialnym za jej przechowywanie jest wojewoda (art. 30a ust. 7 ustawy).

Zasadne jest zatem ustalenie precyzyjnego trybu postepowania w tego rodzaju przypadkach, w tym w szczegdlnosci
trybu zawiadamiania wojewody o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz sposobu i terminu przekazania
dokumentacji medyczne;j.

W tym stanie rzeczy zwracam sie z prosba, jak we wstepie.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP

Mariola todzirska

Lubuski Urzad Wojewddzki

W Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wikp.

Gorzéw Wlkp., 28 wrzesnia 2021 .
Nasz znak: WZ-VI11.960.1.2021.LMac
Wasz znak: NIPiP-NRPiP-DM-0025.118.5.2021.MK
Sprawe prowadzi: Lilianna Maciaszek
Telefon: 957 851 157
e-mail: lilianna.maciaszek@lubuskie.uw.gov.pl

Pani

Mariola todzinska
Wiceprezes NRPiP
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potloznych w Warszawie

adres poczty elektronicznej
nipip@nipip.pl

Dotyczy: udzielenia informacji na pismo w sprawie postepowania z dokumentacja medyczng po zaprzestaniu
wykonywania dziatalnosci leczniczej*

W odpowiedzi na pismo z dnia 2 wrzesnia 2021 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM-0025.118.5.2021.MK informuje, ze procedure
postepowania z dokumentacja medyczna po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych ustanowit ustawodawca w art. 30 a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn.zm.). Z uwagi na brak upowaznienia do tworzenia dodatkowych regulacji
w niniejszym zakresie, Wojewoda Lubuski nie wydat aktu w sprawie procedury postepowania z dokumentacjg medyczna
po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie
informuje, ze w zwigzku z tym, ze do tut. Urzedu dotychczas nie wptynat zaden wniosek dotyczacy przejecia dokumentacji
medycznej przez Wojewode Lubuskiego po zakonczeniu wykonywania dziatalnosci leczniczej, nie zostata wypracowana
praktyka w niniejszym zakresie.
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|- M.D. LEGAL SOLUTIONS

KANCELARIA RADCOWSEKA

Warszawa, dnia 15 wrzesnia 2021 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W zwiazku z przedstawionym zapytaniem przedktadam opinie prawna w sprawie:
Nieréwne traktowanie pielegniarek i potoznych w zakresie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego za prace.

1. Stosownie do postanowien art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn. Dz. U. 2020, poz. 820, dalej
jako ,,Ustawa”) podmioty lecznicze zostaty zobowigzane dokona¢ do dnia 1 lipca 2021 r. podwyzszenia wynagrodzen
m.in. pielegniarek i potoznych. jednoczesnie zatrudnienie w podmiocie nowych pielegniarek i potoznych odbywa sie juz
z uwzglednieniem zapiséw Ustawy.

2. Wysokos¢ podwyzek zostata uzalezniona od wartosci wspétczynnika pracy dla poszczegoélnych grup pielegniarek
i potoznych.
Najnizszy wspétczynnik (0,73 Versus 0.81 i 1,06) Ustawa nadata pielegniarkom i potoznym, ktére nie posiadaja tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - wyksztatcenie srednie.

Do tej grupy zaliczaja sie jednak pielegniarki i potozne, ktére posiadaja najdtuzszy staz pracy, sa filarem pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce, czesto ucza, wdrazaja, pomagaja innym pielegniarkom i potoznym.

Byt to pierwotny system ksztatcenia tych grup zawodowych. Obecnie w systemie opieki zdrowotnej mamy pielegniarki
i potozne, ktoére byly ksztatcone w réznych systemach - moga miec¢ wyksztatcenie: srednie, licencjat, magisterskie ale
wszystkie jednak posiadajg rownoprawne prawo wykonywania zawodu.

3. Zatacznik do Ustawy ustanawiajacy grupy zawodowe i przynalezne im wspétczynniki pracy okresla, ze podziat na grupy
zawodowe zostat oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku oraz, ze kierownik
podmiotu leczniczego powinien bra¢ pod uwage nie tyle posiadane wyksztatcenie, co wymagane na stanowisku na
ktérym zatrudniony jest pracownik.

4. Oznaczato,zew przypadku,gdywdanym podmiocieleczniczymzatrudnienisa pracownicy najednakowych stanowiskach,
ktorzy wykonuja takie same obowiazki, lecz posiadaja rézne - lecz poréwnywalne - kwalifikacje, wowczas pracodawca
stosowac powinien art. 18*Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia
za jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci.

5. Zatem:

« Jesliw podmiocie leczniczym sa pielegniarki/potozne z $rednim wyksztatceniem i z licencjatem, to jedli realizuja te same

zakresy obowiazkdw, to powinny otrzymywac jednakowe wynagrodzenie, gdyz nie liczy sie to jakie maja wyksztatcenie
a to, jakie jest wymagane na stanowisku pielegniarki, potoznej.
Niewatpliwie wszystkie spetniaja wymagania do pracy na stanowisku pielegniarki/potoznej. Nie jest jednak uprawnione
takie ,wyréwnywanie” wynagrodzen, ktére uwzglednia najnizszy wskaznik zaréwno dla pielegniarki/potoznej z srednim
wyksztatceniem, jak i z licencjatem, bo wtedy pielegniarki/potozne z licencjatem zostatyby zakwalifikowane do grupy
o wspétczynniku 0,73 czyli niezgodnie z przepisami Ustawy.

« Jesli podmiot leczniczy chce zatrudni¢ pielegniarke/potozng ktéra posiada wyksztatcenie Srednie a zatrudnia juz
pielegniarki/potozne z licencjatem dla ktérych stosuje wspotczynnik 0,81 i beda one realizowaé te same zakresy
obowigzkdéw, to pielegniarka/potozna z wyksztatceniem $rednim nie powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy
z wspdtczynnikiem 0,73 z uwagi na jej staz pracy, wiek i doswiadczenie. Nie ma watpliwosci, ze pracodawca moze
korzystniej uregulowac stosunek pracy pracownika. Szczegdlnie powinien to uczyni¢ w sytuacji, gdy stosujac wprost
przepisy kontrowersyjnej Ustawy moze narazic¢ sie na odpowiedzialnos¢ za nieréwne traktowanie i dyskryminacje.

« Jesli natomiast podmiot leczniczy chce zatrudnic pielegniarke/potozna ktdra posiada licencjat, to nie powinien stosowac
najnizszego wspotczynnika 0,73 gdyz bytoby to niezgodne z Ustawa.
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Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze licencjat uznawany jest za studia wyzsze - zgodnie z systemem wyksztatcenia
wyzszego i stopni naukowych w Europie ktéry zostat zharmonizowany na podstawie tzw. procesu boloriskiego. Zatem
osoba z licencjatem nie powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy z wyksztatceniem $rednim.

W sytuacji, gdy podmiot leczniczy zatrudni pielegniarke/potozng z licencjatem i ustali wynagrodzenie w oparciu

0 wspotczynnik 0.81 a jednoczesnie zatrudnione beda pielegniarki/potozne posiadajace wyksztatcenie $rednie,

ktore wykonywac beda te same obowigzki, ale beda miaty np. dtuzszy staz pracy, doswiadczenie i otrzymywac beda

wynagrodzenie nizsze bo ustalone w oparciu o najnizszy wspétczynnik 0,73 to niewatpliwie:

« pielegniarka/potozna ze srednim wyksztatceniem jesli wykonuje ten sam zakres obowigzkéw co pielegniarka/
potoznazlicencjatemiotrzymuje nizsze wynagrodzenie, to powinna wystapi¢ do kierownika podmiotu leczniczego
o zwiekszenie wynagrodzenia;

« nadto, taka sytuacja rodzi¢ moze odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego za nierdwne traktowanie
w wynagrodzeniu.
Oczywiscie, stany faktyczne moga byc¢ rézne i kazdy przypadek nalezy bada¢ i analizowa¢ odrebnie. W zaleznosci od
konkretnej sytuacji i okolicznosci sprawy mozliwe stang sie procesy zwigzane:
« zdyskryminacja
lub /i
+ znierébwnym traktowaniem.

Wyjasni¢ nalezy, ze trzeba odrézni¢ dyskryminacje od nieréwnego traktowania. Rézne sg podstawy prawne tych
roszczen. Nie wchodzgc w szczegdty, nie ma watpliwosci w judykaturze, ze nawet brak dyskryminacji nie uprawnia
do réznicowania wynagrodzenia, gdy wystepuje sytuacja jednakowej pracy lub pracy o jednakowej wartosci
(18% Kodeksu pracy), co niewatpliwie ma miejsce w przypadku wykonywania prac przez pielegniarki, potozne.
[juzsamo nieréwne traktowanie - czyli bez dyskryminacji - moze by¢ podstawa roszczenia o wyréwnanie wynagrodzenia
i ustalenia wynagrodzenia na przyszto$¢ (tak: wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrzesnia 2014 ., Il PK 136/13; z 26 stycznia
2016, Il PK303/14; 222 marca 2016 r., Il PK 29/15; z 20 lipca 2017 r., | PK 216/16; z 13 wrze$nia 2018 r., Il PK 135/17).

W konkretnej sytuacji dodatkowo moze wystapic kryterium dyskryminujace. Przyktadowo takimi kryteriami moga
by¢ pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rasa, religia, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa,
pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacja seksualna.

Wtedy, taka sytuacja moze $wiadczy¢ nie tylko o nieréwnym traktowaniu, a mozliwe, ze réwniez o dyskryminacji -
w przypadku wystapienia przyczyny dyskryminujacej np. wieku - gdy pielegniarka, potozna starsza wiekiem zarabia
mniej niz mtodsza pielegniarka, potozna cho¢ wykonuja te same obowiazki.

Generalnie w art. 18%® Kodeksu pracy zawarty jest jednoznaczny katalog naruszen zasady réwnego traktowania.
Za naruszenie zasady réwnego traktowania uwaza sie m.in. niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prace,
chyba Ze pracodawca udowodni, ze kierowat sie obiektywnymi powodami.

Jednak przy tak skonstruowanych przepisach Ustawy, w konteksécie fundamentalnych zasad Kodeksu pracy
niemozliwe wydaje sie sformutowanie przez pracodawcédw owych ,obiektywnych” powoddw, ktére by uzasadniaty
rézne wynagrodzenia pielegniarek, potoznych jesli wykonuja te same obowiazki i posiadaja rownoprawne prawo
wykonywania zawodu.

Reasumujac, z cata moca nalezy podkresli¢, ze wykonujac przepisy kontrowersyjnej Ustawy pracodawcy maja
obowiagzek respektowac podstawowe zasady prawa pracy tj.:

réwne prawo pracownikéw z tytutu jednakowego wypetniania takich samych obowigzkéw (art. 112 Kodeksu pracy),
a takze

prawo do godziwego wynagrodzenia za prace (art. 13 Kodeksu pracy).

Ustawa natomiast nie moze burzy¢ ustalonego porzadku prawnego.

Monika Drab, radca prawny
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Ministerstwo Zdrowia

Zalecenia organizacyjne
dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

23 lutego 2021 .

Opracowanie i konsultacja:

Dr
Dr

hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

A

Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych moze by¢
realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem odpowiedniego przygotowania
organizacyjnego szkoly zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

. W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania (dalej: fluoryzacja),

tazienka powinna by¢ wyfgczona z dostepu dla innych ucznioéw.

Zaleca sie, aby fluoryzacja byta prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie podczas przerw), aby nie zaktécac
dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla innych uczniéw.

Przed rozpoczeciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno by¢ sprzatniete, a urzadzenie higieniczno-
sanitarne (umywalka, w tym réwniez bateria umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowane.

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna.

10.

11.

12.

Przed rozpoczeciem fluoryzacji uczniowie powinni umy¢ rece woda z mydtem’, a nastepnie doktadnie je osuszy¢
papierowym recznikiem.

W fazience podczas fluoryzacji powinien znajdowac sie pojemnik na odpady komunalne, w miare mozliwosci otwierany
za pomoca przycisku pedatowego, gabarytowo uwzgledniajacy przewidywana ilos¢ wytworzonych odpadéw
(jednorazowe szczoteczki, jednorazowe papierowe reczniki).

W czasie szczotkowania zebdéw w tazience:

a) moze przebywac taka liczba uczniéw, aby kazdy z nich miat dostep do jednej umywalki z zachowaniem odlegtosci
od siebie min.1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami powinny by¢ wyposazone w przegrody ze zmywalnego tworzywa lub zmywalny,
przenosny parawan zabezpieczajacy przed rozprzestrzenianiem sie kropel wody i drobnoustrojéw.

Uczniowie powinni uzywac do szczotkowania (fluoryzacji) zebow:

a) szczoteczek jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunalne
znajdujacego sie w fazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego uzytku, ktére sg przechowywane przez ucznia w szczelnie zamknietym
pojemniku, a w domu sg wyparzane w temperaturze co najmniej 60°C.

Kazdorazowo podczas trwania szczotkowania zebdw pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka

szkolna powinna by¢ wyposazona w srodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna

i przytbice.

Po zakonczonej fluoryzacji pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca do kosza

na odpady komunalne znajdujacego sie w fazience jednorazowe $rodki ochrony osobistej z zachowaniem zasad

bezpieczenstwa.

W czasie fluoryzacji powinna by¢ przydzielona osoba sprzatajaca, zabezpieczona w srodki ochrony osobistej: fartuch

flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna i przytbice.

Osoba sprzatajaca, po kazdej zakoriczonej sesji szczotkowania zeboéw, pomiedzy poszczegdlnymi grupami uczniow.
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powinna przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobodjczym umywalek, przegrdd i parawandw,

b) skuteczne wywietrzenie tazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukgcji uzytego srodka,
¢) oproznienie kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w fazience oraz jego dezynfekcje,

d) umycie podtogi woda z detergentem.

W sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zaleceri dotyczacych prowadzenia fluoryzacji w szkotach,
rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacje zebow wsréd uczniéw w danej klasie, pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach celowanego programu edukacji
zdrowotnej uczniow, omawialy zasady higieny jamy ustnej, przygotowaly film instruktazowy dotyczacy
szczotkowania zebow oraz informacje dla rodzicow o znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.

Thttps://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf

Ministerstwo Zdrowia

Zalecenia organizacyjne dotyczace
szczotkowania zebow u dzieci w przedszkolach
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

. Szczotkowanie zebow po positkach przez dzieci w przedszkolach moze by¢ realizowane w okresie epidemii

koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem statego nadzoru wychowawcy/opiekuna grupy oraz przygotowania
organizacyjnego placéwki, zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

1. Szczotkowanie zebéw powinno odbywac sie w fazience przeznaczonej dla danej grupy przedszkolne;j.

14

. Przed rozpoczeciem szczotkowania zebow dzieci oraz wychowawca/opiekun grupy powinni umyc¢ rece woda z mydtem,

a nastepnie osuszy¢ je papierowym recznikiem.

. W czasie szczotkowania zebédw moze przebywac w fazience taka liczba dzieci, aby kazde z nich miato dostep do odrebnej

umywalki.

. Dzieci powinny uzywac do szczotkowania zebow:

+ osobistych, oznakowanych zestawéw wielorazowych, czyli szczoteczek i kubeczkéw (ktére po uzyciu powinny byc
pojedynczo wyptukane i odstawione do wysuszenia w taki sposéb, aby nie stykaty sie ze soba) oraz osobistej pasty
do zebow z fluorem dostosowanej do wieku dzieci, lub

 szczoteczek i kubkéw jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do pojemnika na odpady
komunalne, znajdujacego sie w fazience.

W tym wariancie mozna stosowac wspélng paste do zeboéw z fluorem dostosowang do wieku dzieci.

. W czasie szczotkowania zebéw przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowa¢ kazdemu dziecku

na szczoteczke niewielka ilos¢ pasty z fluorem dostosowanej do wieku, poinstruowac¢ o prawidtowych zasadach
szczotkowania zebéw oraz nadzorowac caty proces. Wychowawca/opiekun grupy powinien zastosowa¢ maske
chirurgiczna, a po zakonczeniu szczotkowania umy¢/zdezynfekowac rece.

. Osoba sprzatajaca, zabezpieczona w srodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna,

po kazdej zakoniczonej sesji szczotkowania zebdw, pomiedzy poszczegdlnymi grupami dzieci, powinna przeprowadzi¢
sprzatanie i dezynfekcje fazienki:
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- dezynfekcje umywalek roztworem wirusobéjczym,
« wywietrzenie fazienki,
« umycie podtogi.

B. Dodatkowo, w sytuacjibrakumozliwoscizastosowania w/wzalecen dotyczacych szczotkowaniazebéw przezdzieci
w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje si¢, aby w ramach programu wychowania przedszkolnego
dzieci, zwielokrotni¢ zajecia dotyczace zasad higieny jamy ustnej, szczotkowania zeboéw itp. zaré6wno wsrod
dzieci jak i podczas zebran z rodzicami.

C. Rekomenduje si¢ podawanie dzieciom do positkéw i pomiedzy positkami wody mineralnej zamiast stodkich
sokow, napojow czy herbatek.

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski; ul. Cegtowska 80; 01-809 Warszawa
Klinika Pediatrii; Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego; ul. Marymoncka 99/103; 01-813 Warszawa

tel. kom. konsultanta: +48 50112 62 62
mail konsultanta: tjackowska@cmkp.edu.pl oraz tjackowska@gmail.com

tel. sekretariatu: +48 22 8641167 mail sekretariatu: konsultant@bielanski.med.pl

KK/FED/O1/11/2021 Warszawa, 03.11.2021

Szanowny Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Dotyczy: podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta/w opiece ambulatoryjnej
(w gabinecie zabiegowym) /w domu dziecka

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku ze stale powtarzajacymi sie zleceniami podawania iniekcji domiesniowych (w tym antybiotykéw) u dzieci
w wieku 0-18 lat w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka przedstawiam
swoje stanowisko (w zataczeniu), ktére prosze o opublikowanie i przestanie do odpowiednich konsultantéw w dziedzinie
pediatrii.

Do wiadomosci:

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

lek. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

. mgr Beata Ostrzycka - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

mgr piel. Maciej Kaczkowski, Kierownik MATT-MED

S T o

lek. A. Chowaniec

Z powazaniem
Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat
w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)
/ w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i niedopuszczalne.

iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel Pogotowia Ratunkowego
w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykéw wskazuje na powazny stan dziecka i nie ma mozliwosci
podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy
poinformowac rodzicéw i skierowac dziecko do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne, a wykonanie kilkakrotnie w ciagu
doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo narazeniem dziecka na ogromny stres, bol, cierpienie i mozliwos¢
powiktan miejscowych i ogéinych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
zrekomendacjami.

Zlecanie lekow/antybiotykow domie$niowo u dzieci zaré6wno w opiece ambulatoryjnej jak i w szpitalu nie powinno
miec miejsca. Wyjatek stanowi:

- jednorazowe podanie leku ratujacego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem dojscia dozylnego,

- chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym podaniu antybiotyku osobom
zbliskiego otoczenia chorego (orazw pewnych przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtérnych przypadkéw zakazen.
Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktére w ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski
kontakt z chorym. W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domiesniowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia
125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna, ktéra moze by¢ stosowana u oséb we wszystkich grupach
wiekowych (1).

« W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistéw z innych dziedzin pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas nalezy zleci¢ antybiotyk
doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie czesciej przyczyna zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie
jest najczestsza przyczyna zlecenia antybiotyku droga domiesniowa) sa zakazenia wirusowe, w ktérych podanie
antybiotyku jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustna, a tym bardziej domiesniowa. ,Nie zaleca sie rutynowego
stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikéw. Przy kaszlu przedtuzajqcym sie powyzej 14 dni moze by¢
wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie w przypadku podejrzenia krztusca [BIll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym
utrzymujqcym sie powyzej 4 tyg. bez tendencji malejqcych rozpoznajemy przewlekajqce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli i wtedy
uzasadnione moze by¢ podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub makrolid- leki podawana drogq
doustnq) przez 10 - 14 dni [BIl]. Nie zaleca sie stosowania glikokortykosteroidéw dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych
na ostre zapalenie oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest sredni/ ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku droga parenteralng wéwczas nalezy
skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku droga dozylng / domiesniowa powinni
w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego, bowiem maja prawo odmawiac zlecen, ktére moga byc
niebezpieczne dla dziecka. Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowac rodzicéw o swojej decyzji i skierowac dziecko
do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane do konsultanta wojewddzkiego i/lub
krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecer Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na konsekwencje -
odpowiedzialnos¢ za nieumyslne narazenie dziecka na uszczerbek zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny
by¢ zgtaszane do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda komisji bioetyczne;j.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
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1. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjg prof. dr hab. n. med.
Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukladu oddechowego, pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Walerii
Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja Radzikowskiego, 2016

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
Olsztyn, 10.02.2021

Opinia dotyczaca podawania lekédw droga domiesniowa u dzieci w warunkach domowych
lub ambulatoryjnych,

W zwiazku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wykonywania lub nie wykonywania zlecen lekarskich w zakresie podawania
dzieciom antybiotykoéw drogg domiesniowa w warunkach domowych i ambulatoryjnych oraz licznych wydawanych przeze
mnie opinii, kierowanych do Swiadczeniodawcéw, jeszcze raz podkre$lam, ze podtrzymuje swoje poprzednie stanowiska
i przypominam, ze:

1. Nie nalezy podawac¢ zleconych antybiotykéw u dzieci droga domie$niowa w warunkach domowych i ambulatoryjnych.
Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w warunkach domowych, czy ambulatoryjnych to nie tylko dobér odpowiedniego
antybiotyku i dawki, ale réowniez wybdr doustnej drogi podania leku. W przypadku podejrzenia zakazenia u dziecka.
ktore wymaga antybiotykoterapii dozylnej - dziecko winno by¢ skierowane do szpitala. Zlecanie przez lekarza
domiesniowej antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie nieetyczne, wywotujace niepotrzebng traume u dziecka.
pomijajac juz ryzyko powiktan. Wg wspotczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno
sie wybierac najbardziej bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana w warunkach
ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku przeciwskazan - droga dozylna, stosowana
w warunkach szpitalnych (niezaleznie od produktu leczniczego).

Opisywane powikfania u dzieci po podawaniu lekéw droga domiesniowg w postaci np. uszkodzen nerwu kulszowego,
uszkodzen miesni posladkowych, do zanikéw wiacznie, jak réwniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do
wstrzasu anafilaktycznego wigcznie oraz trauma i bél spowodowany statymi, czestymi iniekcjami, sg wystarczajgcym
powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci. Czym innym jest dorazne podanie produktu leczniczego droga
domiesniowg (bo taka jest koniecznos¢), czym innym sg szczepienia ochronne, ktdre realizowac nalezy zgodnie
z kalendarzem szczepien (coraz czesciej rodzice wybierajg szczepionki poliwalentne, aby trauma zwigzana z wktuciem
byta rzadsza). Ale przeciez nie unikniemy traumatycznych dla dzieci szczepien, bo zapobiegaja chorobom zakaznym,
wiec wiedzac o tym, nie nalezy dzieciom ,fundowac” dodatkowej traumy i dodatkowego ryzyka powikfan zwigzanych
z antybiotykoterapia domiesniowa, realizowang czesto 2 razy dziennie przez kilka/kilkanascie dni (czesto wbrew
zasadom farmakodynamiki produktu leczniczego, gdyz godziny podawania antybiotyku dostosowane sa do godzin
pracy poradni, a nie w réwnych odstepach czasu).

2. W zwigzku z powyzszym bezpieczniejsza dla dziecka i skuteczniejsza dla procesu leczenia jest metoda antybiotykoterapii
droga doustng w warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku przeciwskazan -
droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych.

3. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, daje pielegniarce prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego,
w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu
i zdrowiu chorego. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy wykonania zlecenia, z jej
uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicéw. Rodzice w takiej sytuacji winni udac sie do lekarza w celu zmiany
metody leczenia lub zmieni¢ lekarza, ktdry potraktuje dziecka profesjonalnie i z empatia.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
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Notatka z Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki Oddziat Ziemi Lubuskiej

W dniach 10 - 11.09.2021 roku juz po raz XVI odbyto
sie  Sympozjum Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziat Ziemi
Lubuskiej. Wspoétorganizatorem spotkania byta komisja
problemowa ds. Anestezjologii i Ratownictwa
Medycznego dziatajaca przy OIPiP w Gorzowie Wikp.

Wydarzenie miato miejsce w hotelu Kormoran na
przedmiesciach  Sulecina,  malowniczo  potozona
miejscowos¢ wsrdd pieknej zieleni, otoczona stawami
i lasami.

Uczestnictwo w Sympozjum cieszyto sie duzym
zainteresowaniem przyjechaty pielegniarki z wojewodztw
lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego,
w sumie w spotkaniu uczestniczyty 102 osoby.

Jako organizatorzy staramy sie by tematyka wyktadow
i prezentacji byta ciekawa i zainteresowata wszystkich
uczestnikow. Stad tez duza réznorodnos¢ przekazywanych
informacji dotyczaca réznych aspektéw pracy pielegniarki.

Sympozjum odbywato sie w rezimie sanitarnym
i przy rejestracji wymagany byt paszport zaszczepienia lub
aktualny wynik badania na Covid19.

Po oficjalnym powitaniu gosci i uczestnikow przez
Przewodniczaca PTPAIIO Ziemi Lubuskiej Aline Hoffmann
poproszono pania Barbare Szczepaniak-Spyra specjalistke
pielegniarstwa epidemiologicznego o kilka wskazéwek
bezpiecznego uczestnictwa w spotkaniu.

Prowadzaca spotkanie odczytata list od Pani
Przewodniczacej OIPiP w Gorzowie Marty Powchowicz,
ktéra nie mogta osobiscie uczestniczy¢ w spotkaniu.

Pani prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz jako
praktyk i wykladowca akademicki w ciekawy sposob
przedstawita nam problem ,Nieantybiotykowych strategii
zapobiegania zakazeniom szpitalnym”. Zwrdcita uwage
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na zastosowanie antybiotykéw w produkcji zywnosci
aszczegolniew hodowlizwierzat. Pani profesor powiedziata
rowniez kilka stow na temat sepsy, zmianach w definic;ji
przypominajac, ze 13 wrzeénia przypada Swiatowy Dzien
Sepsy, ktora co roku dotyka 27-30 mIn oséb na Swiecie
a 8 min ludzi rocznie umiera z jej powodu.

Bardzo ciekawg prezentacje nt. ,Leczenie ciezkiej
niewydolnosci oddechowej ARDS wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 w szpitalu tymczasowym w Zielonej
Gorze” przedstawit dr Bartosz Kudlinski. Prezentowany
materiat to praca badawcza funkcjonowania szpitala
tymczasowego, leczenia, pielegnowania i rehabilitacji
pacjentow. Opracowane tam i wdrozone nowatorskie
standardy postepowania wczesnego triazu pacjentéw
ze zwiekszonym ryzykiem rozwiniecia niewydolnosci
oddechowej przyniosty w efekcie sukcesy w mniejszej
umieralnosci pacjentéw. Przedstawiono w prezentacji,
ze wazni s wszyscy cztonkowie zespotu i jak kluczowa
jest komunikacja miedzyludzka oraz wspieranie sie
wzajemne. Mozna byto podyskutowac z pielegniarkami
Zielonogérskiego szpitala, ktére wraz z pielegniarka
oddziatowa byty uczestnikami sympozjum.

Kilka refleksji lekarza Intensywnej Terapii przedstawit
cztonek  honorowy naszego Towarzystwa lekarz
anestezjolog Pan Jacek Zajaczek. Uswiadamiajac nam
wszystkim jak potrzebne jest wsparcie z zewnatrz
zwiaszcza podczas pandemii gdzie sity fizyczne cztonkéow
zespotdw lekarsko - pielegniarskich sa ograniczone.

,Higiena rany” to zagadnienie przedstawita mgr Zuzanna
Konrady, pielegniarka oddziatowa Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala miejskiego im. F. Raszei
w Poznaniu.



Z duzym zainteresowaniem wystuchatam prezentacji
Pana Jacka Borowiaka na co dzien ratownika
medycznego pracownika Kliniki Przedszpitalnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Oslo. ,SARS-CoV-2 i COVID 19 tylko
same straty” Stwierdzenie jakze prawdziwe i w naszej
rzeczywistosci. Przedstawiajacy jednak podszedt do
tematu w aspekcie korzysci jakie osiagnieto walczac
z pandemia. Dotyczyly one organizacji pracy w zespole,
wsparcia psychologicznego i pozytywnych efektow
z tego ptynacych. Wypracowanych standardéw na kazdym
etapie postepowania, ktére sprawdza sie w innych
nieprzewidzianych zdarzeniach.

Pani mgr Sylwia Rogowska specjalista pielegniarstwa
paliatywnego przedstawita ciekawg prezentacje swoich
doswiadczen leczeniaran zwykorzystaniem nowoczesnych
opatrunkéw.

Pozostata tematyka :

JPrzygotowanie i podawanie lekéw niebezpiecznych
w praktyce pielegniarskiej’,

»Cechy nowoczesnych tézek szpitalnych i pozycjonowanie
pacjenta’,

,Zywienie w onkologii i opiece dtugoterminowej’,
+Rozwiazania wspierajace walke z COVID 19",
.Dekolonizacja prewencyjna- szansa czy szalenstwo?”.

Ciekawe ekspozycje firm medycznych, prowadzone
pokazy z wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan:
bezpieczne linie naczyniowe, bezigtowe systemy infuzyjne,
akcesoria do higieny pacjenta, udogodnienia do zmiany
pozycji, srodki ochrony osobistej oraz inne drobne sprzety
pomagajace pielegniarce w nowoczesnych technikach
pielegnacji.

Nie zabrakto dyskusji i wymiany doswiadczen.

Dopetnieniem byta kolacja zorganizowana na $wiezym
powietrzu z oprawg muzyczng, rozmowa hie byto korca
a pogoda byta dla nas taskawa.

Nie mam watpliwosci, ze wyjazdowe szkolenia to forma
oczekiwana przez S$rodowisko pielegniarskie. Jest

AKTUALNOSCI

doskonatg odskocznig od trudnej i wyczerpujacej pracy,
stuzy integracji, wymianie do$wiadczen i nawigzaniu
nowych znajomosci. Spotkanie to po tak wyczerpujacym
roku pracy w ekstremalnych warunkach jakie natozyta na
nas pandemia byto zdarzeniem, ktdére na dtugo pozostanie
w naszych myslach. Do zobaczenia za rok...

W imieniu organizatoréw
Elzbieta Sabik

SR

- ?-_adbaj o bezpiecane
Zywienie dojelitowe
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Inauguracja Roku Akademickiego w Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim

W dniu 1 pazdziernika uczestniczytam w uroczystej
inauguracji roku akademickiego 2021/2022 w Akademii
im. Jakuba z Paradyza. Inauguracja poprzedzona
byta uroczysty Msza Sw. w Kosciele Katedralnym
pw. Wniebowziecia Najswietszej Marii Panny, po ktorej
wiladze, pracownicy i studenci Uczelni oraz zaproszeni
goscie uroczystym przemarszem przeszli do Auli im. prof.
Stanistawa Kirkora przy ul. Fryderyka Chopina w Gorzowie
Wielkopolskim.

Studentoéw, zaproszonych gosci oraz kadre naukowo-
dydaktyczng powitata Rektor prof. dr hab. Elzbieta
Skorupska-Raczynska. W inauguracyjnym wystapieniu
podsumowata poprzedni rok akademicki. Wspominata

m.in. o pandemii, ktéra nie przeszkodzita wielu
pracownikom badawczym w pracy naukowej a wrecz
te prace przyspieszyta. Efektami tej pracy sg publikacje,
patenty, wynalazki i inne.

20 BIULETYN INFORMACYJNY GRUDZIEN 2021 r.

Mtodzi ludzie, ktérzy najlepiej przeszli proces rekrutacji
zostali pasowani przez Rektor prof. dr hab. Elzbiete
Skorupska-Raczynska na studentéw Akademii im. Jakuba
z Paradyza i z rak Prorektora ds. ksztatcenia dr. Przemystawa
Stowinskiego odebrali indeksy. Uroczystym slubowaniem
oficjalnie wstapili w poczet spotecznosci Akademii
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

7
A
i

Kolejnym  punktem uroczystosci

byto wystapienie
przedstawiciela samorzadu studenckiego, ktéry powitat
studentéw pierwszego roku, zyczyt im powodzenia oraz
zapewnit, ze dokonali wiasciwego wyboru.

Ztotym Pidrem Akademii im. Jakuba z Paradyza
uhonorowany zostat prezes mgr inz. Roman Mizerny,
w uznaniu zastug na rzecz Akademii i zaangazowanie
wspomagajace rozwoj Uczelni.

Uniwersytet Trzeciego Wieku,Piekne Zycie” Stowarzyszenie
Mitosnikow  Debna, Uniwersytet Trzeciego Wieku
w Gorzowie Wielkopolskim oraz Mysliborski Uniwersytet
Trzeciego Wieku otrzymaty zrak Rektor prof. dr hab. Elzbiety
Skorupskiej-Raczynskiej tytut ,Przyjaciela Akademii
im. Jakuba z Paradyza”.

Podczas inauguracji uroczyscie pozegnano pracownikéw,
ktoérzy przeszli na emeryture. Przyznano réwniez nagrody
dla pracownikéw, ktérzy w minionym roku akademickim
w szczegdlny sposéb wyrdznili sie pracg na rzecz Uczelni.

Kolejnym punktem uroczystosci byt wyktad inauguracyjny:
4Polakéw i Niemcoéw rozmowy na przestrzeni wiekéw”,
ktory wygtosita prof. AJP dr hab. Renata Nadobnik.

Na koniec Rektor prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-
Raczynska podziekowata wszystkim za przybycie, zyczyta
dobrego oraz stabilnego roku akademickiego i ogtosita rok
akademicki 2021/2022 w Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim za otwarty.

Marta Powchowicz
Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek

i Pofoznych
w Gorzowie Wikp.



IV Gorzowski Tydzien Seniora
18 - 22 pazdziernika 2021 roku

W dniach 18 - 22 pazdziernika 2021 roku po raz kolejny
prezydent Gorzowa Wielkopolskiego Jacek Wojciki
przekazat gorzowskim seniorom klucze do miasta.
Na terenie catego miasta juz po raz czwarty odbywat sie
,Gorzowski Tydzier Seniora”. Miasto wraz z instytucjami
oraz podmioty dziatajgcymi na rzecz oséb starszych
przygotowato dla gorzowskich senioréw miedzy innymi
spacery z przewodnikiem po miescie i z kijkami nordic
walking, wieczory z poezja, muzyka i taricami, spektakl
teatralny, ognisko i bal.

Gorzowski Tydzien 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
Srodowisko senioréw w miescie.

integrujacych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. postanowita po raz kolejny czynnie wiaczy¢
sie w organizowane przez miasto przedsiewziecie.

W dniu 20 pazdziernika 2021 r. w Wojewodzkiej i Miejskiej
Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie
WIkp. podczas panelu wyktadowego ,Zdrowy, bezpieczny

i poinformowany senior” przedstawicielki samorzadu
udzielaty informacji na temat dostepnych programéw
profilaktycznych ~ oraz  realizowanych  $wiadczen
zdrowotnych. Na stoisku dla Gorzowian dostepne byty
liczne broszury i ulotki informacyjne dotyczace profilaktyki
i promocji zdrowia a takze ,Koperty Zycia” Chetnym
seniorom wykonywano pomiary cisnienia tetniczego oraz
poziomu cukru we krwi.
A - ' Kaoa
| Seniorow

Nasz udziat w Gorzowskim Tygodniu Seniora miat
rowniez na celu promocje zawodu pielegniarki i potoznej,
rozpowszechnianie informacji na temat udzielanych
przez pielegniarki i potozne swiadczehh zdrowotnych
realizowanych ~w  lecznictwie = zamknietym  oraz
w podstawowe] opiece zdrowotnej.

Bardzo serdecznie dziekuje za czynny udziat w akgji Pani
Bozenie Kwiatek oraz Pani Paulinie Nowak.

Po raz kolejny zorganizowane przedsiewziecie cieszyto
sie duzym zainteresowaniem gorzowskich senioréw
co pokazato, iz warto takie inicjatywy wspierac
i kontynuowac w przysztosci.

Marta Powchowicz

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

Wywiad z pielegniarka Walentyna Frackowiak

PYT: Moze zacznijmy od
poczatku. Co sprawito, ze podjeta
Pani decyzje o wyborze zawodu
pielegniarki?

ODP: W wieku lat 18 nie myslatam
o tym by po zakonczonej nauce
- w szkole $redniej podejmowac
sie dalszego ksztatcenia,
chciatam is¢ do pracy. Poprzez
namowy starszej siostry i ojca
zdecydowatam sie jednak na
nauke w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa w Jeleniej

Gorze. Wybor tej akurat szkoty to w sumie przypadek,
poniewaz do tej pory tak naprawde nie wiedziatam nic
o pracy pielegniarki i o zasadach funkcjonowania stuzby
zdrowia. Dopiero w trakcie praktyk zrozumiatam na czym
ta praca polega i spodobato mi sie to.

PYT: Co najbardziej zaskoczyto Panig, kiedy rozpoczynata
Pani praktyke w zawodzie? Co okazato sie najtrudniejsze,
a co motywowato Panig w sposéb pozytywny do dalszej
pracy?

ODP: Najbardziej zaskoczyta mnie w sposéb negatywny
liczba ludzi biednych i chorych. Szpitale, ktére w tamtych
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czasach byly przepetnione, brakowato podstawowego
sprzetu.

PYT: Jak na przestrzeni lat zmieniato sie pielegniarstwo?

ODP: Bardzo, moim zdaniem mniej juz jest samego
pielegniarstwa mniej kontaktu z pacjentem a wiecej
administracji, dokumentacji i komputeryzacji. Pacjent
wsrod tych wszystkich procedur jest mniej zauwazalny
niz kiedys. Zmienito sie rowniez to, ze kiedys pielegniarka
wykonywata szereg czynnosci bez pisemnego zlecenia
lekarskiego. Jedng z takich czynnosci byto podawanie
pacjentom lekéw na ustne polecenie lekarza wydane
nawet przez telefon. W dzisiejszych czasach jest to nie do
pomyslenia nie do zaakceptowania.

PYT: Dlaczego wybrata Pani prace w POZ?

ODP: To nie jest tak, ze od razu podjetam prace
w podstawowej opiece zdrowotnej. Po szkole podjetam
zatrudnienie w szpitalu w Gnieznie gdzie woéwczas
mieszkatam. Przez pierwsze dwa lata po szkole pracowatam
na oddziale Potoznictwa. Dobrze wspominam ten oddziat
mimo, ze w tamtych czasach pracowato sie dtugo i nie
byto tzw. nadgodzin a koniecznoscia byto siedzenie przy
pacjentce do momentu az np. wybudzi sie po narkozie
po zabiegach ginekologicznych i bedzie w stanie
0g6lnym dobrym. Dopiero wtedy mozna byto zejs¢
z oddziatu. Pézniej pracowatam na oddziale zakaznym
rowniez w Szpitalu w Gnieznie na oddziale zakaznym
pododdziale gruzliczym. Ten oddziat wspominam jako
bardzo ciezki byt to rok 1960 - 1961. W tym okresie
byto bardzo duzo przypadkéw zachorowan na gruzlice
i duzo pacjentéw umierato na tg chorobe. Nastepnie przez
okres roku wykluczytam sie z zawodu, poniewaz sama
zachorowatam na gruzlice. W 1965 roku przysztam do
Gorzowa Wikp. zatrudnitam sie w Miejskim Zespole Opieki
Zdrowotnej w poradni dzieciecej. W 1967 r. wzietam udziat
w pierwszym kursie organizowanym w Gorzowie WIkp.
w dziedzinie Pielegniarstwa $rodowiskowego. W 1969 r.
podjefam prace w srodowisku w Przychodni Rejonowej
nr 1 na ul. Towarowej i przepracowatam tam 25 lat.
W trakcie pracy w przychodni podjetam réwniez
dodatkowa prace w szpitalu na oddziale zakaznym na
ktérym pracowato mi sie bardzo dobrze.
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PYT: Ktéra czes¢ wykonywanej pracy zawodowej byta
przez Panig najbardziej lubiana?

ODP: Najbardziej lubiang czescia pracy pielegniarki
wedtug mnie jest kontakt z pacjentem

PYT: Pracowata Pani rowniez podczas epidemii COVID-19,
w jaki sposob wptyneta ona na Pani prace?

ODP: Praktycznie nie odczutam wigkszych zmian.
Codziennie chodzitam do pracy wykonywatam czynnosci
tak jak wczesniej, do pacjentéw tez jezdzitam oczywiscie
po wczesniejszej rozmowie telefonicznej i potwierdzeniu,
Ze pacjenci wyrazaja zgode na wizyte domowa. Nie trafit
sie ani jeden pacjent w tej catej sytuacji, ktéry by odmowit
wizyty.

PYT: Czy w trakcie Pani pracy zawodowej byty momenty,
etapy rownie ciezkie, ktére mozna by byto poréwnac do
stanu pandemii?

ODP: W catej pracy zawodowej zdarzaty sie rézne ciezkie
momenty, ktére mozna by byto poréwna¢ do aktualnej
sytuacji. Przyktadem moga by¢ wspominane wczes$niej
z czaséw pracy na oddziale zakaznym w Gnieznie, liczne
zachorowania na gruzlice lub np. sytuacja kiedy na ten
sam oddziat trafifa grupa siedmiorga malenkich dzieci
przywiezionych z domu dziecka, ktére trafity do nas z ostrg
biegunka i wymiotami. Nie pamietam doktadnie jaka byta
przyczyna zakazenia ale byt to ciezki przypadek. Cata noc
spedzitam na opiekowaniu sie tymi dzie¢mi, mimo, ze méj
dyzur juz dawno sie skonczyt. W tamtych czasach cztowiek
nawet nie pomyslat, zeby wyjs¢ z dyzuru priorytetem byta
opieka nad pacjentami.

PYT: Prawo do przejscia na emeryture nabyla Pani juz
w 2011 roku, dlaczego dopiero teraz zdecydowata sie Pani
na odejscie z zawodu?

ODP: Jak zaczeta sie rewolucja zwigzana z kontraktami
w POZ powiedziatam sobie, ze koricze prace w przychodni
na Towarowej jednak Pani lekarz Jadwiga Biczysko
przekonata mnie, zebym jeszcze zostata. Popracowatam
w tym rozgardiaszu zwigzanym z powstawaniem
kontraktéw jeszcze okoto dwdch tygodni ale to juz nie byta
ta sama praca w zwigzku z czym zrezygnowatam i zrobitam
sobie wolne. Po pewnym czasie niezbyt dtugim zadzwonita
do mnie Bozena Kwiatek, ze brakuje im w NZOZ-ie jednej
pielegniarki srodowiskowej. UstalitySmy, ze zgodze sie
na prace na okres roku i tak mineto mi kolejne 10 lat
w zawodzie.

PYT: Przepracowafa Pani w zawodzie 63 lata czy potrafi
sie Pani odnalez¢ na zastuzonej emeryturze? Co robi Pani
w ,wolnym” czasie?

ODP: Czy potrafie sie odnalez¢ szczerze méwiac nie bardzo.
Jest mi ciezko. W Gorzowie jestem sama. Ja pochodze
z Gniezna maz z Wrzesni. Jak to w tamtych czasach bywato
maz dostat nakaz pracy w elektrocieptowni w Gorzowie,
nie istniata mozliwos¢ sktadania odwofan i tak z dnia na
dzien trzeba byto sie przenies¢. Na samym poczatku mojej



emerytury nie wiedziatam co mam zrobi¢ z wolnym
czasem, ktérego jak sie okazato jest mndstwo. Byto mi
ciezko sie przyzwyczaic do siedzenia w domu. Teraz mozna
powiedzie¢, ze sie przyzwyczajam. Zaczynam robi¢ na
drutach, czytam ksiazki. Najlepsze chyba jednak jest to,
ze w dalszym ciggu mam kontakt ze swoimi pacjentkami.
Zdarza sie, ze na pogaduszkach spedzam kilka godziny
dziennie. A w przypadku gdy nie odbiore telefonu, bo
jestem np. na zakupach to i reprymende potrafie otrzymac
od swoich pacjentek.
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PYT: Jak wiadomo bycie pielegniarka nie jest fatwa praca.
Kto wedtug Pani odnajdzie sie w tym zawodzie? Jakie
cechy musi posiada¢?

»5q chwile co dlugo w pamieci zostajq,
cho¢ czas uptywa, nie przemijajq.

Sq tez osoby, ktére poznane,

nie bedq nigdy zapomniane”.

ODP: Na pewno powinna by¢ to osoba pomocna,
sympatyczna, pozytywnie nastawiona do pacjenta,
powinna chcie¢ miec czas dla pacjenta.

PYT: Czy uwaza Pani, ze pielegniarstwo w dzisiejszych
czasach to nadal powotania czy raczej zawdd jak kazdy
inny?

ODP: Moim zdaniem pielegniarstwo powinno by¢ bardziej
nastawione na pacjenta a nie polega¢ wylgcznie na
mechanicznym odhaczaniu zadan z listy. Pielegniarstwo
przede wszystkim powinno by¢ zawodem z powotania
wtedy na pewno jest z korzyscia dla pacjenta.

PYT: Jakie stowa skierowataby Pani dzi$ do wciaz aktywnie
zawodowo pielegniarek i potoznych a co chciataby Pani
przekaza¢ tym miodym, ktére dopiero zaczynajg swoja
przygode w zawodzie?

ODP: Chciatabym przekazac¢ by byty milsze dla pacjentéw,
bardziej usmiechniete, by bardziej skupialy sie na
pomaganiu a nie na ankietach.

Wywiad przeprowadzita:
Przewodniczqca ORPIiP w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz
Opracowata: Matgorzata Paradowska

W zwiagzku z przejsciem na emeryturg po 63 latach pracy pielegniarki Pani Walentyny Frackowiak
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych skladam serdeczne podziekowania za profesjonalng,

petng zaangazowania prace zawodowa.

Zycze zdrowia, wszelkiej pomysinosci oraz pogody ducha na dalsze lata zycia.

Marta Powchowicz

Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
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Rola pielegniarki w edukacji pacjenta z cukrzyca.
Powiktania naczyniowe (stopa cukrzycowa).

Pomimo stale postepujacego rozwoju wiedzy medycznej
w zakresie prewencji i leczenia powiktan cukrzycy -
problem stopy cukrzycowej nadal stanowi duze wyzwanie
dla zespotu lekarsko - pielegniarskiego. Uzasadniona jest
wiec potrzeba edukacji wszystkich diabetykéw, co z kolei
wymusza koniecznos¢ zdobywania rzetelnej i aktualnej
wiedzy przez personel medyczny. Stad pomyst zajecia sie
tym tematem, aby chociaz w niewielkim stopniu ukazac
skale problemu, oraz mozliwosci jego zminimalizowania.

Zespot stopy cukrzycowej obejmuje rézne obrazy kliniczne
- od polineuropatii, przez zakazone lub nie owrzodzenia
stopy, stany zapalne tkanek miekkich i/lub kosci, po zmiany
niedokrwienne prowadzace do martwicy czy destrukgji
kosci. Definicja wg. WHO okresla ten zespét jako infekcje,
owrzodzenie i/lub zniszczenie tkanek stopy pofaczone
z neuropatia i/lub uszkodzeniem tetnic u osoby z cukrzyca.

Czestos¢ tego powikfania jest rézna, zalezna od wiedzy
i dbatosci o zdrowie pacjenta oraz poziomu i dostepnosci
opieki medycznej. Najnowsze Zrodta podaja, iz zesp6t ten
wystepuje z czestoscia 68 0s6b/1000/rok, za$ wynikiem
niepowodzen w leczeniu bywa amputacja konczyny dolne;j.
Jednak dzieki dziataniom prewencyjnym i specjalistycznej
opiece wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
mozna uniknac az 85% amputacji.

Gtéwnym  czynnikiem powodujacym  uszkodzenie
tkanek i wystapienie przewlektych powiktann w cukrzycy
jest nasilenie i czas trwania hipoglikemii. U niektérych
pacjentow, mimo braku wyréwnania metabolicznego
i wysokich pozioméw glikemii we krwi, sktonnos¢ do
powiktan jest mniejsza, u innych wystepuja one juz bardzo
wczeshie (sktonnos¢ osobnicza). Rozwojowi zespotu stopy
cukrzycowej sprzyja:

- Zle leczona cukrzyca,

- palenie tytoniu,

- zaburzenia ukrwienia stopy,

- jakakolwiek deformacja stopy,

- nadmiar masy ciafa,

- przebyty zespot stopy cukrzycowej w przesztosci,

- podeszty wiek,

- ograniczona ruchomos¢ stawéw,

- dyslipidemia,

- alkoholizm, nikotynizm,

- zaburzenia widzenia, $lepota,

- brak dbatosci o higiene stop,

- Zle dobrane obuwie, wktadki czy skarpety,

- uraz mechaniczny, termiczny czy chemiczny.
Podzial zespotu stopy cukrzycowej:

- 50%- stopa cukrzycowa neuropatyczna-w jej przebiegu
dochodzi do uszkodzenia nerwéw obwodowych
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(wtdkien ruchowych i czuciowych), tzw. polineuropatii
obwodowej. Zaburzone jest czucie dotyku, temperatury,
wibracji i ostabione s3 odruchy $ciegniste. Nastepuje
zanik drobnych miesni i deformacja stop (palce
mtoteczkowate, podwyzszenie tuku stopy, obecnosc¢
zgrubien i modzeli). Stopa neuropatyczna jest ciepfa,
skora jest sucha z tendencjg do peknied.

- 20% - stopa cukrzycowa naczyniowa (niedokrwienna) -
objawia sie brakiem tetna na tetnicach stopy, a czasami
tez na tetnicy podkolanowej. Skéra stopy staje sie
cienka, nie wystepuje na niej owtosienie, moze byc
rozowa, zazwyczaj hie powstaja na niej modzele.
Moze dochodzi¢ do zaniku pojedynczych miesni
czy grup miesniowych w obszarze uposledzonego
ukrwienia. Z powodu neuropatii u niektérych chorych
moze nie wystepowac bél i chromanie przestankowe.

- 30% - stopa cukrzycowa mieszana (neuropatyczno-
niedokrwienna) - w zespole tym na obecnos¢ zmian
naczyniowych naktadaja sie zaburzenia w obrebie
uktadu nerwowego. Jest to sytuacja, ktéra stwarza
najwyzsze zagrozenie amputacja.

Objawy swiadczace o zmianach w obwodowym ukfadzie

nerwowym i naczyniach krwionosnych (wystepuja

samoistnie i najczesciej w spoczynku lub noca):

- przeszywajace, ktujace, piekace béle stop,

- mrowienie, uczucie stapania po drobnych kamieniach
(parestezje),

- kurcze miesnitydek (szczegdlnie noca),

- zaburzenia chodu (wrazenie stapania po czyms
miekkim),

- pieczenie, dretwienie,

- nadwrazliwos¢ na dotyk oraz nieodczuwanie bélu,

- zaburzenia czucia (objaw ,skarpetek”i,rekawiczek”),

- nadmierne marzniecie stop,

- suchos¢ skory stop (zwiekszona podatnosc na pekanie),

- brak wyczuwalnego tetna na tetnicy grzbietowej stopy,

- bol w tydkach (chromanie przestankowe),

- utrudnione gojenie sie ran (ograniczony doptyw krwi
do tkanek stép).

Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na pojawienie sie

objawéw infekcji i stanu zapalnego (bdl, nadmierne

ucieplenie, obrzek i zaczerwienienie, wysiek, przykry

zapach).

Badania stop wykonywane przez personel medyczny:

- badania czucia nacisku - wykonuje sie za pomoca
monofilamentu Semmens - Weinsteina w wyznaczonych
miejscach na podeszwie stopy (paluch, ktab palucha, tuz
za matym palcem) z pominieciem miejsc z przerosnietym
naskorkiem,



- badania czucia wibracji - jedno z najczulszych badan
wykrywajacych polineuropatie na poczatkowym etapie,
przy uzyciu kamertonu ze skalg Rider - Seifera. Pomiar
wykonuje sie u podstawy palucha na grzbietowej
stronie stopy, oraz na kostce przysrodkowej. Prawidtowo
poziom ten nie powinien by¢ nizszy niz 6,

- badanie czucia bdélu. Do badania stuzy Neurotip,
stanowiacy pofaczenie tepo zakorczonej metalowej
i plastikowej igly. Wykonuje sie w tych samych miejscach
co badanie nacisku. Pacjent powinien zréznicowac
dotkniecie plastikowej i metalowe;j igty,

- badanie czucia temperatury. Ocene czucia temperatury
dokonuje sie za pomoca termtipu. Jest to rodzaj
potaczonego metalowego i plastikowego walca. Metal,
jako lepiej przewodzacy ciepto jest odczuwany jako
zimny, a plastikowa kofncéwka jako neutralna lub ciepta.
Badanie wykonuje sie na grzbietowej stronie stopy,

- badanie nacisku podeszwowego - powinno by¢
wykonywane u kazdego pacjenta z cukrzycg celem
prewencji i dobrania indywidualnej wktadki lub obuwia,

- ocena mikrokrazenia - palpacyjna ocena tetna na
tetnicach grzbietowych stép oraz wskaznika kostka-
ramie,

- ocena deformacji stép, stanu skory i paznokci (wizualna
ocena),

- ocena wydzielania potu - za pomoca plastréw do oceny
stanu potliwosci podeszwy stép,

- oraz inne specjalistyczne badania stép: bateria

Ewinga, test sudometryczny, ilosciowe badanie
czucia, biopsja skérna nerwu, ilosciowa ocena czucia
wibracji  (neurotensjometr), ilosciowa ocena sity

miesniowej (dynamometr), badanie elektrofizjologiczne
przewodnictwa nerwowego (mcv), elektroneurografia
(eng) i elektromiografia (emg).
Stopier' zaawansowania zespotu stopy cukrzycowej
mozemy ocenic stosujac dostepne skale. Jedna z nich jest
klasyfikacja Wagnera, obejmujaca 6 stopni:

- |- zadnych otwartych owrzodzen, znieksztatcenie stopy
i nadmierne rogowacenia,

- Il - owrzodzenia tylko w obrebie skéry,

- Il - owrzodzenia wnikajagce do Sciegien i torebek
stawowych,

- IV - owrzodzenia wnikajace do kosci oraz zapalenie
szpiku,

- V- ograniczona zgorzel,

- VI-zgorzel obejmujaca cata stope.

W przypadku istniejacej infekcji w obrebie stopy -

nalezy zastosowac skale PEDIS, posiadajacej 4 stopnie

zaawansowania zmian zapalnych, a oceniajacej

wg. 5 kryteriow (ukrwienie, wielko$¢, gtebokosg,

nasilenie infekgji i utrata czucia).

Zgodnie ze $wiatowymi standardami, leczenie zespotu

stopy cukrzycowej powinno miec¢ charakter zespotowy
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(interdyscyplinarny). Mimo ze jest ono kosztowne
i czasochtonne - zazwyczaj przynosi dobre efekty i moze
zmniejszy¢ liczbe amputacji w granicach 75-90%, a takze
wydtuzy¢ zycie i poprawic jego jakosc.

Wielodyscyplinarne leczenie

cukrzycowej:

zespotu stopy

- wyréwnanie metaboliczne cukrzycy (insulinoterapia
- doustne leki regulujace glikemie dopuszczalne tylko
przy prawidtowym wyréwnaniu metabolicznym),

- odcigzenie stopy (but odcigzajacy stope, specjalistyczne
obuwie, wiadki terapeutyczne, kule, wézek inwalidzki,
opatrunek gipsowy obejmujacy stope i podudzie — Total
contact cast), pobyt w t6zku,

- antybiotykoterapia (doustna lub dozylna),

- zabiegi chirurgiczne (usuwanie martwiczych tkanek,
drenaz, nacinanie),

- zabiegi chirurgii naczyniowej, wewnatrznaczyniowej,
hybrydowe,

- zabiegi podiatryczne (opracowanie ran, opatrunki
aktywne, terapia zapewniajagca wilgotne srodowisko
ran),

- inne (przeszczepy skorne, czynniki wzrostu, preparaty
ludzkiej skoéry, komora hiperbaryczna, leczenie
podci$nieniem  (vacuum), leczenie poprawiajace
ukrwienie, treningi marszowe).

Owrzodzenie stopy
Kazde przerwanie ciggtosci skéry pojawiajqce sie w obrebie
stopy u chorego na cukrzyce, stanowi czynnik ryzyka
pbzniejszej amputacji i wymaga bardzo szybkiej
interwencji. Nawet w przypadku niewielkiego owrzodzenia
moze dojs¢ do zakazenia i bardzo gwattownej progres;ji
zmian. Wszystkim pacjentom nalezy bardzo czesto
przypominac¢, iz w przypadku wystapienia rany, nalezy jak
najszybciej skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka.

Owrzodzenia w przebiegu stopy__neuropatycznej

najczesciej zlokalizowane sg w okolicy przodostopia

(w rzucie gtéw kosci srodstopia), a w przypadku stopy

niedokrwiennej na szczytach palcéw i brzegu stopy).

Postepowanie z pacjentem, u ktérego doszto do
owrzodzenia stopy obejmuje nastepujgce kroki, ktére -
poza oceng ukrwienia - realizowane sg podczas kazdej
wizyty chorego:

1. Ocena ukrwienia konczyny - u kazdego chorego
z cechami niedokrwienia wskazane jest wykonanie usg
dopplerowskiegoi-w zaleznosciod wyniku - konsultacja
chirurga  naczyniowego (mozliwos¢ interwencji
chirurgicznej - zabieg pomostowania naczyniowego
lub angioplastyki). Chorzy z niedokrwieniem konczyny
powinni zaprzesta¢ palenia, kontrolowac lipidogram
i ci$nienie tetnicze krwi.

2, Opracowanie chirurgiczne rany (debridement) -
opracowanie rany znanymi sposobami, mechaniczne,
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enzymatyczne lub biologiczne, potaczone z oceng jej
rozmiarow (dtugosc, szerokos¢ i gtebokosé).

. Ocena wspolistnienia zakazenia - wlaczenie leczenia

- inspekcje rany trzeba przeprowadza¢ codziennie,
poniewaz infekcja moze pojawiac sie i postepowac
bardzo gwattownie. Klasyczne cechy infekcji to:
zaczerwienienie, obrzek, wzrost ucieplenia, bél oraz
utrata funkcji. Dwie ostatnie cechy nie wystepuja
u pacjentébw z neuropatia. Niekiedy nie obserwuje
sie réwniez pozostatych objawdw zakazenia, jedynie
brak postepu gojenia wskazuje na obecnos¢ infekgji.
U prawie 50% chorych z zakazong rang nie pojawia
sie wzrost leukocytozy (OB, CRP), za$ uposledzenie
funkgcji leukocytéw zaburza jej gojenie. W przypadku
podejrzenia infekcji nalezy pobra¢ materiat do badania
mikrobiologicznego - (najlepiej fragmenty tkanek lub
aspirat, najmniej warto$ciowe sg wymazy z powierzchni
rany) i od razu rozpocza¢ antybiotykoterapie doustna.
Nie zaleca sie miejscowego stosowania antybiotykow,
jako uzupetnienie terapii doustnej mozna jedynie
zastosowac gabke garamycynowa.

. Ustalenie zasad pielegnacji rany w domu chorego

i wybor odpowiednich opatrunkéw - (koniecznosc
codziennej zmiany opatrunku i nauczenie jej pacjenta
badz opiekuna, wskazanie preparatu odkazajacego).
Nie nalezy zaleca¢ pacjentom dtugotrwatego moczenia
stop. Wybdr opatrunku zalezy od lokalizacji, wielkosci,
gtebokoscirany, a takze ilosci wysieku, obecnosci iniekcji
lub martwicy i stanu otaczajacych tkanek. Zastosowanie
ma wiekszo$¢ grup opatrunkéw: hydrokoloidy,
opatrunki ze srebrem, alginiany, opatrunki piankowe
(zwykte i wzbogacone srebrem).

. Zastosowanie odciazenia chorejkonczyny - klasyczna

metoda jest total contact cast (TTC) - zatozony specjalng
technika opatrunek gipsowy. Jest ztotym standardem
odcigzenia, lecz zastosowanie go wymaga sporych
umiejetnosci oraz mozliwosci regularnego (co 7-10 dni)
zdejmowania w celu inspekgji rany oraz wykluczenia
otar¢ i urazéw. Alternatywg dla TTC moze by¢ tzw.
diabetic Walker, orteza, ktérej wnetrze jest pompowane,
co umozliwia indywidualne dostosowanie, oraz
samodzielne zdejmowanie. Kolejny sposéb odciazenia
to czasowe obuwie do odcigzenia przodostopia lub
piety, wymagajace zwiekszonej ostroznosci przy
stawianiu pierwszych krokoéw.

. Ocena stanu metabolicznego pacjenta oraz jego

potrzeb edukacyjnych - u wszystkich pacjentéw
z owrzodzeniem stopy, a zwilaszcza u chorych
z objawami infekcji nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na wyréwnanie glikemii. Zakazenie moze prowadzi¢ do
dekompensacji cukrzycy, nagte pogorszenie kontroli
glikemii moze wiec wskazywac na obecnos¢ infekgji.
Pacjent z cukrzyca, szczegodlnie powiktana - wymaga
duzego wsparcia, zarbwno w zakresie edukacji, jak
i wiasciwej oceny jego mozliwosci - intelektualnych,
fizycznych i spotecznych. Personel zajmujacy sie takimi
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chorymi powinien poméc im zapewnic¢ wsparcie - czy
w kregu bliskich, czy w opiece zinstytucjonalizowane;.
Czesto tez problemem tych pacjentéw jest zta sytuacja
finansowa, uniemozliwiajaca prawidtowe leczenie

i pielegnacje.

Rola personelu medycznego, gtéwnie pielegniarek, jest
wiec nie do przecenienia w tej kwestii. Najwazniejszym
dziataniem jestwczesnaedukacjaskierowanadowszystkich
0s6b z cukrzyca, prowadzona zgodnie z obowigzujacymi
standardami edukacji.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
w zakresie prewencji zespotu stopy cukrzycowej:

zakresie
oraz

systematyczna edukacja w
i bezpiecznej pielegnagji
i zapobiegania owrzodzeniom,

wilasciwej
higieny  stép

regularne zabiegi pediatryczne, usuwanie modzeli
i hiperkeratozy,

systematyczne badanie stép w kierunku zaburzen
czucia i niedokrwienia,

edukacja i systematyczne leczenie dotyczace
innych czynnikéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu,
nadwaga, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
niewyréwnanie metaboliczne cukrzycy,

noszenie obuwia (wktadek) dopasowanego do ksztattu
stopy oraz odpowiednich skarpet (z naturalnego
tworzywa),

wczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia koriczyn.

Podstawa w zapobieganiu zespotu stopy cukrzycowej

jest samokontrola i samo pielegnacja. Edukacja powinna

obejmowac najwazniejsze elementy prewencji, réwniez
prewencji wtérnej (gdy stwierdzono pierwsze objawy
zespotu stopy cukrzycowej):

1.

Mycie stép - powinny by¢ zawsze suche i czyste,
nalezy my¢ je codziennie lub czesciej, najlepiej
w letniej wodzie (do 37 stopni) z dodatkiem szarego
mydta, a w razie mikrourazéw lub zmian - z dodatkiem
emulsji antyseptycznej. Stopy nie moczy¢ zbyt diugo
(2-3 min.) i dokfadnie osusza¢ miekkim recznikiem,
szczegOlnie przestrzenie miedzy palcami.

Nawilzanie, natluszczanie i osuszanie stop - skora
stop powinna by¢ zawsze miekka, a przestrzenie
miedzy palcami- bez resztek kremu czy balsamu.
Czynnos¢ tg powinno sie wykonywaé codziennie,
polecane preparaty to np. zawierajace olej konopny
lub z zawartoscia mocznika (10% dla skéry bardzo
cienkiej i delikatnej oraz stopy o podtozu naczyniowej,
25% w przypadku bardzo suchej skéry i modzeli). Talk
tylko przy nadmiernej potliwosci stop.

Ogladanie stop - codziennie nalezy ogladac cate
stopy pod katem zmian zabarwienia, uszkodzen skory
- otar¢, zranien, zrogowacen naskoérka, znieksztatcen
palcow. Osoby noszace okulary, powinny oglada¢
stopy w okularach, mozna postuzy¢ sie lusterkiem, aby
obejrze¢ podeszwy stop.



Obcinanie paznokci - paznokcie powinny by¢ krotkie,
ale z niewielkim marginesem chronigcym opuszke
palca i skrécona ,na prosto’, opitowujac w jednym
kierunku i tylko za pomoca papierowego pilnika
Scieranie zgrubiatego naskérka - szczegélnie na
pietach i paluchach nalezy systematycznie Scierad
na sucho za pomoca niemetalowej tarki do stop.
Niewskazane sg preparaty ztuszczajace.

Samodzielna ocena wydzielania potu - Srednio raz
w miesigcu kontrolujemy przy uzyciu specjalnych
plastréow do oceny potliwosci podeszwy stop
Usuwanie modzeli/odciskow - zakazane jest
samodzielne ich usuwanie przez pacjenta - wykonanie
tej czynnosci nalezy powierzy¢ profesjonaliscie
(podolog, pediatra, kosmetolog).

Zaopatrzenie mikrourazéw - stosowane opatrunki
powinny by¢ aseptyczne, kazdy pacjent powinien mie¢
tatwo dostepny zestaw do opatrywania mikrourazéw,
sktadajacy sie z jalowych gazikéw, bandaza i srodka
antyseptycznego.

Doboér skarpet i rajstop - powinny one zapewniac
prawidtowe oddychanie skéry stop oraz wiasciwy
przeptyw krwi i limfy (naturalne witdkna, brak
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uciskowych  $ciggaczy). Poleca sie  skarpety
bezuciskowe, bezszwowe, antybakteryjne,
antygrzybiczne, z jonami srebra, z naturalnego
jedwabiu, z przedzy bambusowej, z tlenkiem cynku,
zwyciggiem z alg, z wetna z merynosow.

Dobodr obuwia - powinny by¢ starannie wybrane
- wygodne, najlepiej rekomendowane dla oséb
chorujacych na cukrzyce - z miekkiej skory, gtebokie,
z szerokimi noskami, na twardej podeszwie. Butéw
nie mozna sznurowac zbyt mocno, nie wskazane jest
noszenie nagotastope, lub chodzeniebosonp.naplazy,
dziatce. Buty zawsze nalezy kupowa¢ po potudniu,
nigdy rano, a kazdorazowo przed wiozeniem nalezy
sprawdzi¢, czy nie ma w nich drobnych przedmiotéw
lub czy wysciotka nie jest zawinieta. Wktadki dobierane
indywidualnie.

. Cwiczenia stép - nalezy wykonywaé¢ codziennie,

powinny by¢ one dobrane indywidualne przez
fizjoterapeute, pobudzaja krazenie krwi w stopach.
Mozna tez stosowac proste ogélnodostepne ¢wiczenia
stop.

Opracowata: Alicja Swigtek

Dokucza mi zespdét duplikacji chromosomu drugiego, rzadka
wada genetyczna. Musze liczy¢ sie z opdznieniem
psychoruchowym oraz wymagam stale] rehabilitacji i opieki
wielospecjalistycznej. Nie wiadomo kiedy uda mi sie
samodzielnie usiq$é czy zrobié swd] pierwszy krok,
jednak ciezko éwicze, aby to osiagnag.
Trzymajcie kciukil

Mikotg)

37840 MALYSZKO MIKOLAJ
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Ciasto biszkoptowe i z makiem

Skladniki:

Biszkopt:

« 6 jajek (oddzieli¢ zottka od biatka),
+ 180 g cukru krysztatu,

+ 80 ml oleju,

+ 200 g maki pszennej tortowe;j,

« 2 tyzki kakao,

« 1 tyzeczka proszku do pieczenia,

+ 100 ml s$wiezo zaparzonej, ostudzonej kawy
rozpuszczalnej.

Ciasto makowe:

Wszystkie sktadniki powinny by¢ z temperatury pokojowej:

+ 130 g masta,
+ 90 g cukru krysztatu,

+ 200 g suchego, zmielonego maku (mozna uzy¢
zmielonego gotowego) w torebce,

« 1 olejek migdatowego,
+ 4 duze jajka,
« % szklanki posiekanych orzechéw wioskich.

Do nasaczenia:

+ 250 ml wody (mozna cze$¢ zastgpic alkoholem np.
spirytusem lub wédka lub likierem),

« 3 tyzki soku z cytryny,
« 2 tyzeczki cukru pudru.

Czekoladowy krem:

Wszystkie sktadniki powinny by¢ z temperatury pokojowej:

+ 200 g gorzkiej czekolady,
+ 50 g mlecznej czekolady,
+ 200 ml $mietanki kreméwki 30 proc.,
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+ 250 g masta,
+ 300 g masy krowkowej z puszki.

Polewa:

« 150 g gorzkiej czekolady,

+ 100 g mlecznej czekolady,

+ 250 ml Smietanki kreméwki 30 proc.,
+ 150-200 g masy krowkowej z puszki.

Dodatkowo:
Do posypania wiérki czekoladowe

Wykonanie:
Biszkopt:

Piekarnik nastawic na 180 st.C (géra- dot). Blaszke wielkosci
25 cm x 35 cm wytozy¢ papierem do pieczenia.

1. Biatka ubi¢ na sztywng piane. Ciaggle ucierajac mikserem,
dodac cukier i uciera¢, az masa stanie sie gesta i ISniaca.
Nastepnie dodac zottka i dalej miesza¢ mikserem na
jasna, kremowa mase.

2. W misce wymiesza¢ suche produkty tj. make z kakao
i proszkiem. Do ubitej juz masy jajecznej dodac olej
i wymiesza¢. Wla¢ kawe i krotko wymieszac¢ szpatutka.

3. Potowe przygotowanej maki z kakao, wymieszac bardzo
krotko szpatutka, nastepnie dodac przesiang pozostata
make i tym razem réwniez krétko wymieszac. Ciasto
powinno by¢ o gtadkiej jednolitej konsystencji.

4. Ciasto przetozy¢ do przygotowanej blaszki, wyréwnac
i wstawi¢ do nagrzanego piekarnika na najnizszy
poziom.

5. Piec przez okoto 40 minut.
6. Wyjete ciast odstawi¢ do catkowitego ostudzenia.



Ciasto makowe:
Tu réwniez sktadniki o temperaturze pokojowej:

1. Masto wtozy¢ do miski, dodac¢ cukier i uciera¢ mikserem
przez okoto 2 minuty.

2. Doda¢ zmielony mak, aromat i krétko miksowac
mikserem do potaczenia sktadnikéw.

3. Dodawa¢ po jednym jajku, po kazdym dodaniu
wymiesza¢ mikserem do potaczenia sktadnikéw.

4. Dodac orzechy i wymieszac z ciastem.

5. Blaszka o wymiarach 25 cm x 35 cm wytozona papierem
do pieczenia.

6. Ciasto makowe przetozy¢ do blaszki i wyréwnac.

7. Wstawi¢ do nagrzanego piekarnika na najnizszy poziom
piekarnika.

8. Piec w temperaturze 180 st. C w funkgji géra-dét przez
okoto 30 minut.

o

Po wyjeciu z piekarnika odstawi¢ do catkowitego
ostudzenia.

Czekoladowy krem: do rondelka wla¢ $mietanke

i zagotowac.

1. Do miseczki przetozy¢ potamang czekolade (gorzka
oraz mleczng) i zala¢ jg goraca Smietanka, miesza¢, az
czekolada sie roztopi.

2. Czekoladowa mase nakry¢ folig spozywczg i odstawic
do catkowitego ostudzenia. Powinna mie¢ temperature
pokojowa jak masto.

3. Gdy masa czekoladowa juz ostygnie, do miski przetozy¢
masto i uciera¢ mikserem przez okoto 2 minuty.

4. W dwoch partiach doda¢ mase kréwkowa, po kazdym
dodaniu wymiesza¢ mikserem na niskich/srednich
obrotach do potaczenia skfadnikéw.

5. Nastepnie do maslanego kremu doda¢ w dwdch
czesciach czekoladowa mase, po kazdym dodaniu
wymiesza¢ mikserem na niskich obrotach do potaczenia
sktadnikow.

Kolejnos¢ sktadania ciasta:

1. Biszkopt przekroi¢ w poziomie na dwie réwne czesci,
jedna z tych czesci przetozy¢ do blaszki, w ktérej byt
pieczony biszkopt na wytozony papier.

2. Sktadniki do nasaczenia wymieszac (czes¢ wody mozna
zastgpic np. 3 tyzkami spirytusu) i tak okoto 1/4 ponczu
nasaczy¢ biszkopt w blaszce (troszke wiecej ponczu
przeznaczamy na ciasto makowe).

3. Po nasaczeniu, na biszkopt w blaszce wyktadamy
potowe czekoladowego kremu i wyréwnujemy.

4. Ciasto makowe kfadziemy na kremie w blaszce
i nasgczamy je troszke wiecej niz biszkopt.
5. Nastepnie wyktadamy pozostaty krem i wyréwnujemy.

6. Na wierzchu uktadamy druga czes¢ biszkoptu, lekko
dociskajac i nasgczy¢ go pozostatym ponczem.

CO PO DYZURZE

Polewa: do rondelka wla¢ $mietanke i zagotowac.

1. Do miseczki przetozy¢ potamang czekolade gorzka
oraz mleczng i zala¢ jg goraca $mietanka, miesza¢, az
czekolada sie roztopi.

2. Nastepnie do cieptej masy czekoladowej doda¢ mase
krowkowg jaka zostata nam w puszce i doktadnie
wymieszac.

3. Polewe wylac na ciasto w blaszce i wyréwnac.

4. Na koniec ciasto posypac¢ wiérkami czekoladowymi.

Ciasto wstawic¢ na catg noc do lodowki.

Ciasto powinno sie podawac¢ w temperaturze pokojowej,
czyli tak okoto 45-60 minut przed podaniem gosciom
wyjac z lodowki.

Przepis wyprébowany dostatam od siostry

Cos nowego na Wigilie
Babeczki z ciasta francuskiego z pieczarkami

Smazone pieczarki zapiekane w jajeczno-$mietanowej
masie to propozycja nie do odrzucenia i cos nowego na
Wigilie.

Sktadniki:

1 arkusz ciasta francuskiego
+ 10 duzych pieczarek,
+ 1 cebula,
« 2 tyzki masta,

+ 2 jajka,
« 2 tyzki Smietany,
- przyprawy: ¥z tyzeczki tymianku, sél, pieprz.

Sktadniki mozna podwoi¢ w przypadku wiekszej liczby
0s6b.

1. Pieczarki posieka¢ drobno wraz z cebulg i usmazy¢ na
masle z odrobing oleju. Pod koniec doprawi¢ do smaku.

. Odstawi¢ do ostygniecia.
. Roztozy¢ ciasto francuskie i wykrawac z niego kétka.
. Wkfadac je do formy na muffiny, lekko dociskajac.

o A W N

. Do tak przygotowanych koszyczkéw z ciasta naktadac
po 1 tyzce farszu.

6. Jajka roztrzepa¢ z odrobing soli i doda¢ $mietane.
Mieszanka zalewac¢ babeczki z ciasta francuskiego.

7. Wstawic je do nagrzanego do 200 stopni piekarnika na
okoto 20-25 minut.

Zycze smacznego
Wiestawa Kandefer
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Warstwowa satatka sledziowa z buraczkami

Ziemniaki i buraki ugotowa¢ w mundurkach. Ostudzone
warzywa obrac¢ i pokroi¢ w drobng kostke. Ziemniaki
doprawi¢ sola i pieprzem.

Sledzie odsaczy¢ z zalewy - osuszy¢ recznikiem
papierowym. Pokroi¢ w drobng kostke i utozy¢ na spodzie
miski.

Cebule drobno posieka¢, utozy¢ na warstwie $ledzi.

Kiszone ogorki odsaczy¢ z nadmiaru zalewy nastepnie
pokroi¢ w bardzo drobng kostke. Utozy¢ jako kolejna
warstwe na cebuli, a pdzniej dotozy¢ pokrojone ziemniaki.

Sktadniki Jajka ugotowac na twardo. Ostudzone i obierane pokroi¢
T ea— w drobng kostke, doprawi¢ solg i pieprzem i utozy¢ na
- SledZ w oleju - 4 pfaty, warstwie ziemniakow.
« 2 buraki,

.2 duze ziemniaki, Ugotowane buraki zetrze¢ na tarce o grubych oczkach,

wymieszaé z majonezem oraz umytym, drobno
posiekanym koperkiem. Tak przygotowana mase utozy¢ na
« 3 tyzki majonezu, wierzchu satatki.

+ 1,5 cebuli czerwonej,

+ 3 jajka,

Satatke mozemy podac w jednej wiekszej misce lub w kilku
ozdobnych najlepiej przezroczystych matych miseczkach,
- przyprawy: sol, pieprz, koper. szklaneczkach czy stoiczkach.

« 4 $redniej wielkosci ogoérki kiszone,

"Zatrzymaj uptywajqcy czas we wspomnieniach,
a przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszty w zapomnienie..."

Wiestawie Dgbkowskiej

Pielegniarce

przechodzacej na emeryture

serdeczne podziekowania za wieloletniq,

wspétprace, zaangazowanie i zyczliwos¢
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej

pomysInosci >

sktada

Naczelna Pielegniarka wraz z personelem
oddziatu choréb wewnetrznch
z NZOZ Szpital Powiatowy
im. prof. Z. Religii
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Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki
GRAZYNY KLEMENCZAK

sktada

Pielegniarka Naczelna
wraz z personelem Catodobowego
Oddziatu Psychiatrycznego nr 2
o Szpitala w Miedzyrzeczu - Obrzycach

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MEZA
dla pielegniarki
EDYTY GRZYB-GAJLEWICZ

sktada

Pielegniarka Naczelna
wraz z personelem Catodobowego
Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej
nr 14 Szpitala w Miedzyrzeczu - Obrzycach

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

OJCA

dla pielegniarki
EDYTY GOCHA-CIESEK

sktada

Pielegniarka Naczelna
wraz z personelem Catodobowego
Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego nr 20

Y

Ly e

y Szpitala w Miedzyrzeczu - Obrzycach <

KONDOLENCJE

.Smier¢ boli nie tych, ktérzy odchodzq, i

lecz tych co wsrdéd zywych pozostajq..."
Pani

JUSTYNIE
PODGORNEJ-KUCHOWICZ
wyrazy szczerego zalu i wspotczucia
z powodu smierci

TATY

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Pofoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz &

b

,Wydaje nam sie nieraz, ze jesteSmy
samotni wtedy kiedy odchodzq od nas ludzie.
Tak naprawde samotni jesteSmy wtedy,

kiedy sami od ludzi odchodzimy"

Ks. Jan Twardowski

Pani
HALINIE KAKOLEWSKIE)J
wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
z powodu Smierci

TATY

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Pofoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

3@ Marta Powchowicz &
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N
KALENDARIUM

01.10.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Inauguracji Roku Akademickiego
2021/2022 Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

05.10.2021r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Gali ,Lubuski Samarytanin’, ktora
odbyta sie w Gtogowie.

07.10.2021r. -  Posiedzenie Prezydium ORPIP.

08.10.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz cztonka ORPiP Elzbiety
Maciantowicz i cztonka komisji ds. DPS Elzbiety Kubickiej w spotkaniu z Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego Grazyng Jelska
oraz Kierownik Oddziatu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spotecznej Eweling Tomaszewska
W sprawie poprawy sytuacji pracy i ptacy pielegniarek pracujacych w DPS-ach.

14.10.2021r. -  Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

18.10.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

20.10.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Przewodniczacej Komisji ds. POZ
Bozeny Kwiatek i cztonka komisji ds. potoznych Pauliny Nowak w akcji zorganizowane;j
z okazji Tygodnia Seniora, ktéra odbyta sie w Wojewodzkiej i Miejskiej Bibliotece
Publicznej im. Zbigniewa Herbarta w Gorzowie Wikp.

27.10.2021r. -  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

15.11.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu z Panem Januszem
Szulikiem Prezesem Interpolska, Paniag Beatg Raczak — Dyrektor Interpolska Oddziat
w Poznaniu oraz Panem Pawtem Strzelcem - Radca Prawnym i Przewodniczacymi
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych z terenu wojewodztwa wielkopolskiego
oraz Przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze.

16.11.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

18.11.2021r. -  Posiedzenie Prezydium ORPiP.

18.11.2021r. -  Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

26.11.2021r. -  Posiedzenie komisji problemowej ds. DPS.

26.11.2021r. -  Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w wideokonferencji Wojewddzkiego
Zespotu ds. opracowania strategii dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii
COVID-19.

29.11.2021r. - Udziat Bozeny Kwiatek i Beaty Majchrzak Zastepcow Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w szkoleniu ,Obcigzenia
i ryzyko zawodowe na stanowisku pracy pielegniarek i potoznych. Prewencja wykroczen
zawodowych”.



