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Zblizajq sie Swieta Bozego Narodzenia.
Swigta pelne dobroci, ciepla i czulosci.
Czas wielu glebokich i radosnych przeZyé, otwartych serc,
przebaczenia i nadziei.
Czas w ktorym radosciq z narodzin BoZej Dzieciny
mozemy dzieli¢ si¢ 7 naszymi bliskimi.
Niech te wyjgtkowe dni wypelni magia niosqca spokdj od trosk i zmartwien.
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Gorzowie Wikp.

wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom, Poloinym, skiadam najserdeczniejsze
Zyczenia przeiywania najpiekniejszych Swigt BoZego Narodzenia w radosci, cieplej
rodzinnej atmosferze, pelnej szczescia, Zyczliwosci i wzajemnego zrozumienia.

W nadchodzgcym Nowym 2018 Roku Zycze wszelkiej pomysinosci,
szezescia, zdrowia orag realizacji zamierzen
i spelnienia wszystkich marzen.

Marta Powchowicz
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
W Gorzowie Wikp.
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czwartek w godz. 7.00 - 17.00

PRZEWODNICZACA ORPiP

Marta Powchowicz

przyjmuje interesantéw

od poniedziatku do piatku od 7.00 - 15.00 po wczes$niejszym
telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania

WICEPRZEWODNICZACE ORPiP
Beata Dunal
Dorota Gorecka

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




Stanowisko Nr 10 NRPiP z dnia 14 wrzesnia 2017 roku
w sprawie petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki
i potozne w zaktadach leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac piecze nad nalezytym wykonywaniem zawoddw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilne podjecie dziatan zmierzajacych do wyeliminowania petnienia
jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i potozne w zakfadach leczniczych.
Do NRPiP wptywajg liczne sygnaty o stosowaniu jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych podczas dyzuréw
w zaktadach leczniczych. Taka praktyka nie pozwala na sprawowanie opieki z nalezytg starannoscia i z zachowaniem
bezpieczenstwa pacjentéw, co ma bezposredni wptyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych, w tym takze btedéw
medycznych.
W ocenie NRPiP aktualnie obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) powinno by¢ zastapione regulacjami prawnymi uwzgledniajagcymi wskazniki
zatrudnienia adekwatne do profilu oddziatu szpitalnego i realizowanych w nim $wiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas

Stanowisko Nr 11 NRPiP z dnia 14 wrzesnia 2017 roku
w sprawie uruchomienia srodkéw finansowych na realizacje zadan zwigzanych
z weryfikacja danych pielegniarek i potoznych w systemie SMK

Skierowane do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o pilne podjecie dziatarn w sprawie uruchomienia srodkéw finansowych z
budzetu Panstwa dla Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, na ktére natozono dodatkowe zadania potwierdzania danych
pielegniarek i potoznych zaktadajacych konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych nie posiadaja srodkéw na finansowanie nowych zadan zwiazanych z prowadzeniem
SMK, a czynnosci weryfikacyjne wymagaja duzego naktadu pracy, zapewnienia dodatkowych etatéw oraz odpowiedniego
sprzetu komputerowego.

Brak finansowania nowych zadan przez Ministerstwo Zdrowia moze spowodowac opdznienia w weryfikacji danych
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas

MACZELMNA IZBA :

PIELEGMIAREK | POEOZNYCH

NIPIP-NRPIP-DM.002.200.2017.TK Warszawa, dnia 18.10.2017 .

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W nawigzaniu do naszego pisma z dnia 30 sierpnia 2017r. znak NIPiP-NRPiP-DM.002.170.2017.TK, dotyczacego prosby o
wprowadzenie do warunkéw zawierania i realizacji uméw w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, zapisu
dotyczacego sktadu zestawu przeciwwstrzasowego w neseserze pielegniarki w analogiczny sposéb jak jest to uregulowane
w przypadku pielegniarki podstawowej opieki oraz braku odpowiedzi na pismo, ponownie uprzejmie prosze o informacje na
jakim etapie sa prace zmierzajace do zmiany przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j.
Jednoczesnie ponownie prosze o udzielenie odpowiedzi na nasze pismo z dnia 30 sierpnia 2017 r. znak NIPiP-NRPiP-
DM.022.169.2017.TK dotyczace wyjasnienia pojecia etat lub etat przeliczeniowy w zwiazku ze wzrostem miesiecznego
wynagrodzenia pielegniarek realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowe;j.

W zatgczeniu przesytam kopie pism z dnia 30.08.2017r. Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych
PPA.0762.6.2017/BW Warszawa, 18-10-2017 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

Nawiazujac do przekazanych informacji w pismie z dnia 3 pazdziernika 2017 r., znak: PPA.0762.6.2017/BW,
stanowiacego odpowiedz na Pani korespondencje z dnia 30 sierpnia 2017 r., znak: N!PiP-NRPiP-DM.002.170.2017.TK,
w sprawie przekazania informacji na jakim etapie sa prace zmierzajace do wprowadzenia zmian w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz., 1658 t,j.),
w zakresie sktadu zestawu przeciwwstrzagsowego w neseserze pielegniarki - pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej, analogicznie jak to ma miejsce w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Departament Pielegniarek
i Potoznych przekazuje ponizej uzupetniajace informacje w przedmiotowej sprawie.

W odniesieniu do zmiany sktadu zestawu przeciwwstrzagsowego okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane
w zwigzku z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad
zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie (Dz. U. z 2008 r., poz. 271, z pézn. zm.), Departament Polityki
Lekowej i Farmacji poinformowat, ze w dniu 9 pazdziernika 2017 r. Minister Zdrowia zaakceptowat projekt
usuniecia leku Hydroxyethylamylum (HES) ze sktadu zestawu przeciwwstrzasowego.

Jednoczesnie Minister Zdrowia zaakceptowat dodanie do sktadu zestawu przeciwwstrzasowego uzywanego
przez pielegniarki adrenaliny - roztworu do wstrzykiwan. Nadmieniam, ze zgodnie z procedurg legislacyjna
prowadzona w Ministerstwie Zdrowia, projektowane zmiany beda podlegaty uzgodnieniom i konsultacjom
publicznym.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka
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MNACZELMA IZBA :
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

NIPiP-NRPiP-DM-0025.107.2017 Warszawa, dnia 9 maja 2017 r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o wdrozenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP
do dokumentéw legislacyjnych i formalnych, umozliwiajac tym samym dalszy rozwéj procesu cyfryzacji pielegniarstwa
w Polsce.

Wynika to z oczekiwan srodowiska pielegniarek i potoznych dotyczacych mozliwosci korzystania ze Stownika ICNP

w elektronicznym rekordzie pacjenta. Pozwoli na stosowanie ujednoliconej terminologii do opisu praktyki

pielegniarskiej; poréwnanie praktyki pielegniarskiej w czasie, miedzy osrodkami klinicznymi, populacjami pacjentéw,

obszarami geograficznymi. Umozliwi réwniez identyfikacje wktadu pielegniarki i potoznej w prace interdyscyplinarnego
zespotu opieki zdrowotnej; a w konsekwencji utatwi racjonalne okreslanie potrzeb w zakresie obsad pielegniarek

i potoznych oraz bedzie stanowi¢ narzedzie oceny jakosci opieki pielegniarskiej, m.in. poprzez identyfikacje zdarzen

niepozadanych.

Efektywne wykorzystywanie Klasyfikacji ICNP w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej, a tym samym realizacji

Swiadczen zdrowotnych wymaga odpowiedniego jej przygotowania na etapie ksztatcenia przed i podyplomowego.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada wnioskuje réwniez o zabezpieczenie srodkéw na prowadzenie ksztatcenia

przed i podyplomowego w zakresie korzystania z elektronicznego rekordu pacjenta przez pielegniarki i potozne.

Powyzsze stanowi kontynuacje Rekomendacji Nr 1/2013 z dnia 11 wrze$nia 2013 roku Rady ds. e-Zdrowia

w Pielegniarstwie i Akredytowanego przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek Centrum Badania i Rozwoju ICNP® przy

Uniwersytecie Medycznym w todzi w sprawie projektu elektronicznej dokumentacji medycznej w pielegniarstwie.

Przedstawiony wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uwzglednia:

1) European Interoperability Framework 2.0 (Europejskie Ramy Interoperacyjnosci dla europejskich ustug uzytecznosci
publicznej, 16/12/2000, do komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow W kierunku interoperacyjnosci europejskich ustug uzytecznosci
publicznej”).

2) Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne
(tj. Dz. U.z 2017r,, poz. 570).

3) Dyrektywa 24/2010/UE w sprawie praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej.

4) Norme EN 13606 - 4: 2009 Informatyka w ochronie zdrowia. Przesytanie elektronicznych dokumentéw zdrowotnych
- cze$¢ 4: Bezpieczenstwo, Dyrektywa UE (95/46/EC) dotyczaca ochrony danych, Rekomendacja 97/5 Rady Europy
dotyczaca ochrony danych medycznych.

5) Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (t.j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 113 ze zm.).

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Nalezy podkresli¢, iz wprowadzenie Klasyfikacji ICNP do elektronicznego rekordu pacjenta jest niezbedne dla:

a) kompleksowej oceny stanu pacjenta,

b) petnej identyfikacji faktycznie zrealizowanych czynnosci pielegniarskich w ramach poszczegélnych swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjenta,

c) okreslenia rzeczywistych potrzeb kadrowych w zakresie obsad pielegniarek, potoznych,

d) okreslenia faktycznych kosztéw Swiadczen zdrowotnych,

e) identyfikacji zdarzen niepozadanych w pracy pielegniarki i potozne;j,

f) realizacji zapiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPIiP
Zofia Matas
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych

PP-WPS.0762.10.2017 Warszawa, 13.09.2017 r.
IK:959299.KK/BW

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

Nawiazujac do korespondencji skierowanej do Ministra Zdrowia znak: NRPiP-NRPiP-DM-0025.107.2017 r., oraz znak:
NRPiP-NRPiP-DM-0025.107.1.2017 r., w sprawie ,wdrozenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) do dokumentéw legislacyjnych i formalnych, umozliwiajagc tym samym dalszy rozwoj procesu cyfryzacji
pielegniarstwa w Polsce, Departament Pielegniarek i Potoznych przedstawia ponizej nastepujace stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

W zwiagzku z wniesionym przez Panig Prezes do Ministra Zdrowia wnioskiem, Departament Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia we wspotpracy z Departamentem Pielegniarek i Potoznych oraz merytorycznymi komorkami
organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia przeprowadzit konsultacje w zakresie ewentualnej mozliwosci przyjecia
wypracowanych przez Rade do spraw e-zdrowia w Pielegniarstwie Rekomendacji: dot. wdrozenia ICNP do elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej.

Na podstawie zgromadzonych informacji, Minister Zdrowia podjat decyzje, ze okreslenie kierunkéw dziatan,
w tym podjecie ewentualnych prac nad uregulowaniem w obowigzujacych przepisach prawa sposobu korzystania
z Klasyfikacji - rekomendacji do stosowania Klasyfikacji ICNP® w dokumentacji medycznej, bedzie mozliwe po
przeprowadzeniu Pilotazu w podmiotach leczniczych w ramach realizowanego pozakonkursowego projektu pn:
+Rozwoj kompetencji pielegniarskich” wspoétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER), realizowanego przez Departament Pielegniarek i Potoznych.

Celem Pilotazu bedzie m.in. stworzenie warunkéw w wybranych podmiotach leczniczych do praktycznego wdrozenia
i wykorzystania oraz weryfikacji kodéw Klasyfikacji ICNP® w dokumentowaniu czynnosci wykonywanych przez
pielegniarki w bezposredniej opiece nad pacjentem.

Dla potrzeb Pilotazu zostanie przygotowana aplikacja (zawierajaca kody i interwencje Klasyfikacji ICNP®)
do dokumentowania zdarzeh medycznych w pielegniarstwie, wspierajgca gromadzenie i dokumentowanie pracy
pielegniarskiej oraz podejmowanie decyzji w zakresie tworzenia dokumentu pod nazwa plan opieki pielegniarskie;j.
Powyzsza aplikacja bedzie gromadzita szeroki zakres danych zaréwno o samym pacjencie (podstawowe dane
sprawozdawcze oraz teleadresowe a takze karta wywiadu) jak réwniez bedzie uwzgledniata przebieg leczenia
klinicznego i dokumentowata zdarzenia medyczne w pielegniarstwie.

Biorac pod uwage przepisy ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 z pdzn. zm.), nalezy wskaza¢, ze podmioty lecznicze moga prowadzi¢ dokumentacje
medyczng w postaci papierowej i elektronicznej, zgodnie z zapisami tejze ustawy. Z uwagi na maty stopien
zinformatyzowania w podmiotach leczniczych, niezbedne jest podejmowanie dalszych dziatarn ukierunkowanych
na przygotowywanie sie placowek ochrony zdrowia do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM),
w tym takze w obszarze pielegniarstwa.

Podsumowujac, Departament podkresla, ze wyniki i wnioski z przeprowadzonego Pilotazu zostang zaprezentowane
Srodowisku zawodowemu pielegniarek i potoznych, oraz postuza Ministrowi Zdrowia do okreslenia dalszych kierunkéw
dziatan w tym zakresie.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
drn. o zdr. Beata Cholewka
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Stanowisko Nr 12
Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 pazdziernika 2017 roku
w sprawie protestu lekarzy rezydentéw

Protest gtodowy rozpoczety przez lekarzy rezydentdéw i kontynuowany przez przedstawicieli innych zawodéw
medycznych zrzeszonych w Porozumieniu Zawodoéw Medycznych, kolejny raz w drastyczny sposéb zwraca uwage na palace
problemy stuzby zdrowia w Polsce, ktorych jednym z podstawowych Zrodet jest niedofinansowanie. Niedofinansowanie
to lezy u podstaw:

- dynamicznie ograniczanej dostepnosci pacjentéw do swiadczen zdrowotnych,

- powiekszajacych sie z kazdym rokiem niedoboréw personelu medycznego: lekarzy, pielegniarek i potoznych, ale
rowniez przedstawicieli innych zawodéw medycznych,

- pogarszajacych sie warunkéw pracy personelu medycznego, bedacych jednoczesnie warunkami leczenia
pacjentow,

- niedostatecznej liczby procedur medycznych i niedoszacowanej wyceny tych procedur,

- niespdjnosci przepisbw prawa oraz nadmiernie rozbudowanej biurokracji i sprawozdawczosci.

Powyzsze od lat powoduje poszukiwanie oszczednosci kosztem dbatosci o dobro i zdrowie pacjenta. Pacjent
w funkcjonujacym systemie ochrony zdrowia stat sie przedmiotem procedury medycznej, a przestat by¢ traktowany jako
cztowiek potrzebujacy pomocy.

Skutkami niedostatecznego finansowania stuzby zdrowia sg réwniez niskie wynagrodzenia, praca na kilku etatach,
emigracja zawodowa, ktére nasilaja niedobory kadrowe w grupach pielegniarek, potoznych, lekarzy i innych pracownikéw
medycznych, co powoduje zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Samodzielne zawody medyczne pielegniarki i potoznej zostaty w ostatnich latach zdeprecjonowane w szczegdlny
sposéb. Na wspomniane grupy zawodowe stale naktadane sa nowe obowigzki, przy czym poziom ich finansowania
pozostaje praktycznie bez zmian. Pielegniarki i potozne obarczane sg coraz wiekszg iloscig zadan, ktérych wykonywanie
powinno naleze¢ do przedstawicieli innych zawodéw medycznych albo personelu pomocniczego.

Roéwniez rzadzacy traktujg pielegniarki i potozne w sposob krzywdzacy, czego wyrazem jest ustawa z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki i potozne staty sie na mocy przywotanej
ustawy personelem medycznym gorszej kategorii.

Dlatego tez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych postuluje po raz kolejny o zwiekszenie naktadéw
finansowych na ochrone zdrowia w Polsce i tym samym solidaryzuje sie z glodujacymi lekarzami rezydentami. Samorzad
upomina sie przy tym o zwiekszenie wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz takie ustalenie ich wysokosci, aby wynagrodzenia
poszczeg6lnych zawodéw medycznych odpowiadaty zakresowi ich zadan i odpowiedzialnosci oraz poziomowi
wymaganego wyksztatcenia i oczekiwanego zaangazowania w procesie leczenia i pielegnowania pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych domaga sie dokonania w trybie pilnym
zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez zmiane brzmienia samej ustawy
oraz punktow 7-9 w zataczniku do niej. Ze zmienionego brzmienia ustawy powinno jednoznacznie wynika¢, ze dodatkowe
srodki finansowe na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.) nie moga by¢ przeznaczane do realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

Wieloletnie zaniedbania w stuzbie zdrowia oraz brak zrozumienia dla postulatéw $rodowiska medycznego po
raz kolejny spowodowaly, ze przedstawiciele zawodéw medycznych siegaja po drastyczne srodki protestu. Samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych oczekuje wypracowania realnych dziata naprawczych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Notatka ze spotkania w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia

7 listopada 2017 r.

Na wniosek NRPiP w dniu 7 listopada 2017 r. odbyto sie spotkanie w NFZ w ktérym udziat wziety: Zofia Matas - Prezes

NRPiP, Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP, Teresa Kuziara - cztonek Prezydium NRPiP.

W trakcie spotkania oméwiono problemy dotyczace:

1. Kontynuacji wzrostu wynagrodzenia pielegniarek realizujacych Swiadczenia w nocnej i Swiagtecznej opiece zdrowotnej
w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali oraz kontynuowania podwyzek dla pielegniarek zatrudnionych w gabinetach
zabiegowych i punktach szczepien w POZ.

2. Dodatkowego finansowania nowych uprawnien pielegniareki potoznych dotyczacych ordynowania lekédwiwypisywania
recept oraz skierowan na badania diagnostyczne.

3. Wyceny swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej (ZOL, ZPO), oraz ujednolicenia stawki za osobodzien (30,08 zt)
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j.

4. Ztozonych propozycji procedur odrebnie finansowanych dla pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, w zakresie:
wizyta patronazowa dziecka, rozpoznanie warunkdw i potrzeb zdrowotnych rodziny, profilaktyka ADR w polipragmaz;ji
- porada dla Seniora, (pielegniarka POZ), dla potoznej POZ: porada laktacyjna (potozna POZ), porada w zakresie higieny
wzroku (pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania).

W trakcie spotkania przedstawiciele NFZ poinformowali o trwajacych juz pracach w zakresie rozwigzania zaistniatego
problemu w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotne;j.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ pracujg nad wprowadzeniem zapiséw prawnych umozliwiajacych realizacje wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej.

W zakresie kontynuacji wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek gabinetéw zabiegowych NFZ zobowigzat sie do
opublikowania na swojej stronie Komunikatu wskazujacego iz srodki na ten cel zostaty ujete w stawce kapitacyjnej
lekarza POZ.

Ponadto przedyskutowano z przedstawicielami NFZ w/w propozycje NRPiP.

Uzyskano porozumienie w zakresie wprowadzenia proponowanych zmian oraz kierunkéw dziatania niezbednego do ich
realizacji.

Sekretarz

Joanna Walewander _
Zrédto: nipip.pl

X Miedzynarodowy Zjazd

Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

W dniach 21-23 wrze$nia w Karpaczu odbyt sie z wielkg dumg Przewodniczaca Komisji bedaca

X Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,
w ktérym uczestniczyty pielegniarki cztonkowie Komisji
ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i ratownictwa
medycznego dziatajacej przy OIPiP w Gorzowie Wlkp .

W pierwszy dzien Zjazdu miaty$my okazje uczestniczy¢
w  Gali Inauguracyjnej, ktéra byta podsumowaniem
20-letniej dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej  Opieki oraz
podziekowaniem dla o0séb, ktére tworzyly i nadawaty
obecny kierunek dziatalnosci Towarzystwa. W tym dniu
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jednoczesnie Przewodniczacg PTPAIIO oddziatu Ziemi
Lubuskiej Alina Hoffmann odebrata statuetke i list
gratulacyjny dla Honorowego cztonka PTPAIIO lekarza
Jacka Zajaczka.

Dzien drugi obfitowat w merytoryczne aspekty
anestezjologii i intensywnej terapii przedstawione
w trakcie wyktadéw. Prof. Waldemar Machata przedstawit
zasady optymalnej ptynoterapii rozwazajac jednoczes$nie
te zagadnienia w kontekscie wynikéw ogoélnopolskiego
badania ptynowego. Prezes PTPAIIO mgr Pawet Witt
przypomniat wazne kwestie ,bezpiecznej linii infuzyjnej’,



do ktérej zalecenia Towarzystwa zostaty przedstawione
w artykule: Zbior zalecen postepowania z cewnikami
naczyniowymi. Wiodacym tematem drugiej sesji byty
zakazenia w Intensywnej Terapii. Omdwiono zasady
skutecznej antybiotykoterapii, zakazenia Clostridium
difficile oraz kwestie coraz czesciej pojawiajacej sie w
OIT bakterii NDM (New Delhi metallo-p-lactamase).
Przedstawiono takze wazne Zalecenia Grupy Roboczej ds.
Praktyki PTPAIIO w sprawie wytycznych pielegnowania
jamy ustnej i nosowej u dzieci w OIT.

W trzeciej anglojezycznej sesji dyskutowano nad aspektami
pielegniarstwa miedzykulturowego.

Czwarta sesja omawiata standardy w leczeniu bolu,
omawiano nowe doniesienia z obszaru analgezji i sedacji.
Wykfad. Prof. Jerzego Wordliczka wyjasniat kwestie
analgosedacji i leczenia bolu u dorostego pacjenta w
warunkach oddziatu intensywnej terapii. Dr Urszula
Zielinska-Borkowska przedstawita z kolei aspekt OIT
oczami, a nawet stowami pacjenta, ktéry taka traume jaka
jest hospitalizacja w takim oddziale przezyt. Ostatniego
dnia podczas piatej sesji mozna byto wystuchaé wyktadow
na temat zaburzen snu pacjentéw w OIT.

e ¥AW!
WA
) WA

ANESTEZJOLC YGICZNYCH
WNE] OPIEKI

Podczas 3 dni trwania Konferencji odbyty sie liczne

warsztaty, podczas ktérych uczestnicy w sposéb
praktyczny mogli poszerza¢ swoja wiedze i umiejetnosci
z profilaktyki zakazern drég oddechowych, wentylagcji
i monitorowania pacjentéw na OIT, wentylacji
nieinwazyjnej (tryby wentylacji, obstuga respiratora, dobér
masek), przyrzadowego udrazniania drég oddechowych,
bezpieczenstwa znieczulenia, leczenia ran i resuscytacji
krazeniowo-oddechowej w zgodzie z wytycznymi ERC
2015.

Oczywiscie poza aspektem merytorycznym Zjazd byt
okazja do wymiany doswiadczen, omoéwienia probleméw
i rozwigzan w roznych szpitalach w catej Polsce oraz
wzajemnej inspiracji i tadowania energii na kolejne dni,
miesigce i lata pracy .

Dziekujemy ORPiP za mozliwos$¢ uczestnictwa w tak waznej
dla naszego srodowiska konferencji.

Izabela Marciak
Iwona Szczerbo

-
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Komisja ds. Domow Pomocy Spotecznej oraz Komisja ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dziatajace przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wikp. zorganizowaty Konferencje ,ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM

ZAKLADOWYM W PLACOWKACH DPS | ZOL”,

ktéra odbyta sie 27.10.2017 r. w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie WIkp.

W  spotkaniu oprocz pracownikdéw Doméw Pomocy
Spotecznej i Zaktadéw Opiekunczo Leczniczych udziat
wziety Pani Aleksandra Kaczmarek i Ewelina Tomaszewska
z Oddziatu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spotecznej
z Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego.

Konferencje otworzyta Przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. Marta
Powchowicz, witajagc gosci i jej uczestnikéw, zyczyta
owocnych obrad.

Czes¢ merytoryczng poprowadzita Jolanta Korczyrska

Przewodniczagca komisji ds. Pielegniarstwa
epidemiologicznego,  Konsultant =~ Wojewddzki  ds.
pielegniarstwa epidemiologicznego na woj. lubuskie
udzielajgc gtosu przedstawicielowi firmy MEDILAB
Marcinowi Dolnemu, ktéry przedstawit zagadnienia
dotyczace “Higieny rak wedlug najnowszych
wytycznych”.

Higiena rak, mowit jest najwazniejszym elementem
strategii walki z zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotna. Odpowiednio przeprowadzona jest uwazana
za skuteczng metode zapobiegania transmisji patogenow
pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, pacjentami
a otoczeniem. Jej skutecznos¢ jest réwniez zauwazalna
w domach opieki. Mimo wszystko waznos¢ tej prostej
procedury wydaje sie by¢ niedoceniania przez
pracownikéw stuzby zdrowia, wsréd ktérych przestrzeganie
zasad prawidtowej higieny rak wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) waha sie od 5% do 89%.

Udzielit réwniez odpowiedzi na pytanie: W jaki sposob
dochodzi do transmisji patogenow?

W trakcie codziennej praktyki rece personelu medycznego
stykaja sie ze skorg pacjenta, wydzielinami, $luzéwkami,
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otoczeniem pacjenta, jedzeniem, odpadami medycznymi.
Catkowita liczba ekspozycji rak na potencjalnie
niebezpieczne bakterie moze wynosi¢ nawet setki razy
w czasie dnia pracy. Schemat transmisji bakterii ze skoéry
pacjenta na otoczenie i skore personelu medycznego
zostat doktadnie opisany. Wtasciwa higiena rgk moze
zapobiec przedostaniu sie bakterii z jednej powierzchni na
druga. Przyktadowo, jedng powierzchnig moze byc¢ klamka
skolonizowana  metycylinoopornym  Staphylococcus
aureus, a druga powierzchnig skéra pacjenta. W momencie
gdy pielegniarka pominie procedure dezynfekcji rak po
dotknieciu klamki, istnieje zwiekszone ryzyko, ze skora
pacjenta zostanie skazona. Liczne badania udowodnity, ze
na rekach pracownikéw ochrony zdrowia moga znajdowac
sie pateczki gram-ujemne, gronkowiec ztocisty, enterokoki
czy nawet Clostridium difficile i im diuzsza ekspozycja na
skazone powierzchnie tym wieksze ryzyko przeniesienia
bakterii na skére. To sprawia, ze rece moga by¢ gtéwna
przyczyna zakazen szpitalnych.

Higiena rak - zapytat - czy to sie optaca? Na tak zadane
pytanie wyjasnit jakie koszty ponosi placbwka w ramach
edukacji pracownikéw pod katem higieny rak, nalezy
zaliczy¢ koszty produktéw i ich instalacji, materiatéw
edukacyjnych niezbednych do prowadzenia programu
oraz koszty czasu pracownika odpowiedzialnego za
edukacje. Z drugiej strony nalezy spojrze¢ na oszczednosci
jakie wynikajg z efektywnej promocji i nauczania higieny
rak. Wiele badan oszacowato, ze oszczednosci wynikajace
chociazby z ograniczenia wystepowania Clostridium
difficile i MRSA znacznie przewyzszaja dodatkowe koszty
wynikajace ze zuzycia srodkéw do odkazania rak.

W podsumowaniu swojego wystapienia podkreslit ze
strategia promocja higieny rak moze przynies¢ duze
korzysci w zwiekszeniu przestrzegania zalecen przez
pracownikéw stuzby zdrowia oraz co za tym idzie spadku
wystepowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Wprowadzenie ptynu dezynfekujacego oraz prowadzenie
powtarzalnych szkolen wydajg sie by¢ kluczem do sukcesu,
zwiekszajagcym szanse na wzrost wiedzy i swiadomosci
personelu medycznego. Wieksza uwage powinno
potozy¢ sie na higiene rak jako cel badan z randomizacja,
przeprowadzonych poprawnie metodologicznie, aby
zwiekszy¢ znaczenie otrzymanych wynikéw.

Nastepnie wykfad ,Higiena zywienia zbiorowego”

wygtosit - Mirostaw Kasprzak - przedstawiciel firmy DR.
WEIGERT.



Podkreslit , ze przygotowanie dla pacjentéw w szpitalach
bezpiecznych positkébw w odpowiednich warunkach
higienicznych jest rzeczag bardzo istotna. Dowiedziono, ze
osoby hospitalizowane z obnizong odpornoscia, osoby ze
skrajnych grup wiekowych (ponizej 1. roku zycia, powyzej
65. roku zycia), przewlekle chorzy oraz z oparzeniami,
s3 znacznie bardziej podatni na zakazenia. Osoba
hospitalizowana korzystajagca z positkdw szpitalnych
narazona jest na rozne grupy zagrozen obecnych
w zywnosci i/lub jej otoczeniu - mikrobiologiczne,
biologiczne, chemiczne i fizyczne. Jednym z
powazniejszych zrodet ryzyka zanieczyszczenia positkéw
szpitalnych jest niedostosowany do wymagan prawnych
stan techniczny wiekszosci szpitalnych blokéw zywienia.
Zrodto ryzyka wtdrnej kontaminacji zywnosci szpitalnej
moze stanowi¢ rowniez zbyt mata wielkos¢ pomieszczen
kuchenek oddziatowych, niezapewniajaca rozdzielenia
drogi tzw. czynnosci czystych od brudnych.

Niesprawne, niepoddawane regularnym przegladom
i konserwacjom maszyny i sprzet produkcyjny
stanowia  zrédlo  zagrozen fizycznych  (elementy
maszyn, wyszczerbienia), chemicznych (smary, chemia
stosowana do maszyn myjacych) i mikrobiologicznych
(niesprawno$¢ maszyn myjacych - brak skutecznej
dezaktywacji drobnoustrojow z powierzchni mytych).
Z kolei niewzorcowane urzadzenia kontrolno-pomiarowe
wykorzystywane do kontroli parametréow produkgji,
przetwarzania i dystrybucji positkdow szpitalnych nie
zapewniaja wiarygodnosci odczytywanych wynikéw,
co moze by¢ przyczyna niedostatecznej kontroli
i w konsekwencji moze stanowi¢ Zroédto zagrozenia
mikrobiologicznego.

Kolejnym  Zrédtem  zagrozen dla  produkowanej
w szpitalach zywnosci jest niezachowanie wiasciwej,
zgodnej z wymaganiami prawnymi i zaleceniami higieny
podczas produkcji, przetwarzania i dystrybucji potraw.
Nalezy wziag¢ pod uwage jakos¢ mikrobiologiczna
i fizykochemiczng wody wykorzystywanej do celéw
spozywczych, ktéra powinna by¢ zgodna z wymaganiami
regulacji prawnych.

Publikowane dane literaturowe $wiadcza o nosicielstwie
patogendw i pasozytéw przez szkodniki, ich obecnosc¢
zatem w magazynach zywnosciowych moze powodowac
wtdrne skazenie przechowywanej zywnosci.

AKTUALNOSCI

Istotne dla bezpieczenstwa zywnosci procesy powinny
by¢ opisane szczegétowo w instrukcjach postepowania,
a parametry wymagajace kontroli powinny by¢ na biezaco
monitorowane i oceniane. Instrukcja monitorowania
powinna takze obejmowac dziatania korygujace

i korekcyjne, jakie nalezy wykona¢, na wypadek gdyby
monitorowane parametry nie spetnialy zatozonych
wartosci. Czynnosci te musza byc¢ przeprowadzone w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

Kolejne wystapienie przyblizyto nam “Profilaktyke
Clostridium difficile w aspekcie mycia i dezynfekgji
utensyliow’ a, ktére przedstawit Krzysztof Folta z firmy
DR. WEIGERT. Rozpoczat wyjasnienia poje¢ Clostridium
Difficille to gatunek beztlenowych bakterii Gram dodatnich,
ktore wystepuja w postaci przetrwalnikowych laseczek
wykazujacych zdolnos¢ do ruchu. Forma przetrwalnikowa
umozliwia przetrwanie bakterii w niekorzystnych dla niej
warunkach. Zakazenie Clostridium Difficille jest jedna
z najczestszych przyczyn ostrego zapalenia jelit, co w
nastepstwie prowadzi do niekontrolowanej proliferacji
jelit - schorzenia zagrazajgcego zyciu pacjenta, ktére wigze
sie z wysoky Smiertelnoscig. Do zakazenia najczesciej
dochodzi u pacjentéw hospitalizowanych, przyjmujacych
antybiotyki o szerokim spektrum dziatania lub
cytostatyki zaburzajace flore jelitowa organizmu. Bakterie
rozprzestrzeniaja sie poprzez formy przetrwalnikowe,
ktore wydostajg sie z organizmu wraz z katem zakazonej
osoby. W ten sposéb zakazaja posciel, skore, toalety, odziez
i moga by¢ réwniez przenoszone wraz z powietrzem.
W zwigzku z tym bezposrednia przyczyna zakazenia jest
kontakt z zainfekowana powierzchnig, a co za tym idzie
- brak odpowiedniej higieny zaréwno w $rodowisku
szpitalnym, jak i zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Problemem, z jakim najczesciej sie borykajg jest
utylizacja wydalin pacjentéw, ktére stanowia najwieksze
zrodto zakazenia, nie tylko Clostridium Difficille, ale
szeregiem innych patogennych  mikroorganizmow.
Niestety, nierzadko sie zdarza, ze brudowniki szpitalne
nie odpowiadaja wymaganiom w zakresie higieny
pacjentéw i BHP personelu medycznego, ale réwniez
wymaganiom jakie powinny spetnia¢ brudowniki i izolatki
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
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pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

W swietle wymienionych argumentéw niezwykle istotnym,
oile nie najwazniejszym, ogniwem w procesie zapewnienia
bezpieczenstwa jest prawidtowy sposéb postepowania
z napetniong kaczka czy basenem sanitarnym, ktére stuza
pacjentowi na zatatwienie swoich potrzeb fizjologicznych.
Z calg pewnoscia, nie jest to temat nalezacy do
najprzyjemniejszych w srodowisku szpitalnym, aczkolwiek
niewatpliwie wymaga on gtebszego zrozumienia, aby
uswiadomic sobie istote problemu z punktu widzenia
zagrozen epidemiologicznych.

W praktyce istnieje kilka metod utylizacji ludzkich
odchoddéw. Od tych, ktére stosowane byly od dawien
dawna, po te, ktore z duchem czasu i nowych technologii
gwarantuja nie tylko najwyzsze bezpieczenstwo pacjenta
i personelu, réwniez komfort i usprawnienie pracy.
Najstarszg metoda, ale niestety — do dzisiaj stosowana
w niektoérych szpitalach, jest usuwanie wydalin do muszli
ustepowej, a nastepnie manualne mycie i dezynfekcja
naczyn sanitarnych poprzez namaczanie w roztworach
preparatow dezynfekcyjnych, czesto agresywnych
preparatach chlorowych. Metoda ta stwarza najwieksze
zagrozenie dla personelu z uwagi na bezposredni kontakt
z fekaliami, jak réwniez z draznigcymi i alergennymi
preparatami dezynfekcyjnymi. Jest tez obarczona ryzykiem
btedu ludzkiego przy prawidtowym przeprowadzeniu
procesu.

Inng metodg jest stosowanie jednorazowych zbiornikéw
na wydaliny wykonanych z pulpy celulozowej i usuwania
ich wraz z zawartoscia do kanalizacji sanitarnej przy uzyciu
tzw. maceratoréw - urzadzen, ktére za pomocag nozy
rozdrabniajg catkowicie papierowe naczynieitak obrobiony
materiat odprowadzany jest do sieci kanalizacyjne;j.

Trzecim sposobem utylizacji wydalin jest stosowanie myjni-
dezynfektorow do kaczek i basenéw, ktére umozliwiaja
maszynowe odprowadzenie S$ciekéw i automatyczne
mycie oraz dezynfekcje utensyliéw. Ta metoda, podobnie
jak obrébka manualna, prowadzi do otrzymania ptynnego
$cieku, w odrdznieniu od maceratoréw, gdzie odpadem
jest przede wszystkim rozdrobniony materiat z pulpy
celulozowej (papierowej).

Pojawia sie pytanie: Ktéra metoda jest najlepsza? Aby
jednoznacznie odpowiedzie¢, nalezy wzig¢ pod uwage
i oceni¢ kilka istotnych argumentéw. W ostatnim czasie
powszechnie stosuje sie maceratory. Wydawac by sie
mogto, iz jednorazowe naczynia zwiekszajg komfort pracy
personelu szpitalnego i jednoczesdnie s bardziej korzystne
z ekonomicznego punktu widzenia. Czy na pewno?
Podejmujac decyzje o metodzie utylizacji wydalin nie
nalezy kierowac sie tylko wygoda, ale przede wszystkim
aspektem ekonomicznym, wptywem na Srodowisko
naturalne i co najwazniejsze — bezpieczenstwem pacjenta
i personelu.
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O "“Zagrozeniach biologicznych w placowkach DPS
i ZOL” méwita, Justyna Piwowarczyk reprezentujaca firme
MEDILAB.

Wedtug przedstawionej nam definicji ze Stownika
Ochrony Pracy, czynniki biologiczne niebezpieczne
i szkodliwe obejmuja organizmy zywe oraz wytwarzane
przez nie substancje, a dzielg sie na mikroorganizmy,
tj. bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki i wytwarzane
przez nie toksyny i alergeny oraz makroorganizmy, ftj.
rosliny i zwierzeta. Czynniki te moga by¢ przyczyna wielu
choréb zawodowych. Nowoczesne rozwigzania problemu
narazenia zawodowego na czynniki biologiczne wymagaja
interdyscyplinarnego podejscia, udziatu wielu srodowisk
i zmiany orientacji dziata naprawczych na zapobiegawcze.

Szkodliwe czynniki biologiczne to drobnoustroje
komorkowe, w tym zmodyfikowane genetycznie, jednostki
bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia
materiatu genetycznego, hodowle komoérkowe, pasozyty
wewnetrzne cztowieka, ktére moga by¢ przyczyna
zakazenia, alergii, zatrucia.

W zwigzku z faktem codziennego kontaktu z materiatem
biologicznym, a tym samym z narazeniem pracownikéw
podczas czynnosci  zamierzonych, tj. czynnosci
bezposredniozwigzanych zjednym lub kilkoma czynnikami
biologicznymi w normalnych warunkach, gdzie narazenie
pracownikéw jest w wystarczajgcym stopniu znane lub
przewidywalne badZ czynnosci niezamierzonych, tj.
takich, gdzie czynniki biologiczne nie s3 przedmiotem
czynnosci, ale moga wystapi¢ jednoczesnie z wykonywang
czynnoscig albo podczas jej wykonywania, np. podczas
wykonywania czynnosci, gdzie ma miejsce kontakt
z materiatem biologicznym pochodzacym od cztowieka
(krew, ptyny ustrojowe), np. pielegnacja i transport
pacjenta, pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,
wykonywanie wktu¢, zmiany opatrunkéw.

Podjete przez pracodawce $rodkitechniczne, organizacyjne
i proceduralne oraz $rodki higieniczne maja wzajemnie sie
uzupetnia¢, stanowigc ochrone pracownika w srodowisku
pracy.

W zwigzku z narazeniem personelu medycznego na czynnik
biologiczny nalezy zawsze pamieta¢, iz podstawowg zasada
higieny, niestety czesto dzi$ zapominana, jest traktowanie
kazdego pacjenta jako zakaznego, czyli przenoszacego
czynnik biologiczny potencjalnie zakazny. A zatem
rutynowe metody kontroli winne by¢ przestrzegane przez
wszystkich  pracownikéw. Nieodzownym elementem
bezpiecznej pracy personelu medycznego jest nie tylko
wprowadzenie wewnetrznych procedur postepowania
w trakcie pracy i po jej zakonczeniu, ale wyrobienie
nawyku okreslonych zachowan.

Bezpieczenstwo pracownika w duzej mierze jest zalezne
od pracodawcy i zaopatrzenia w sprzet, ale najwiecej
zalezy od nas samych.

Po takiej solidnej porcji wiedzy przekazanej w dostepny



sposdb przy pomocy audiowizualnej, rozpoczelismy
przerwe na kawe i ciastko. W kuluarach panowat gwar mita
przyjazna atmosfera. Wida¢ byto serdeczne powitania,
usciski ale rowniez pochwaty dla tak dobranej tematyki.

Po przerwie “"Procedury higieniczne w placéwkach DPS
i ZOL” oméwita Jolanta Korczynska - Przewodniczaca
komisji ds. Pielegniarstwa epidemiologicznego, Konsultant
Wojewddzki ds. pielegniarstwa epidemiologicznego na
woj. lubuskie.

We wstepie wyjasnita ze higiena w obszarze medycznym,
we wszystkich placowkach swiadczacych ustugi medyczne
jest $cisle zwigzana z profilaktyka powikfan infekcyjnych.
Pacjent, ktéry jest diagnozowany lub leczony nie powinien
by¢ narazony na wystapienie zakazen czyli dodatkowych
schorze”h wywotanych réznymi drobnoustrojami. Pacjent
w czasie korzystania z ustug medycznych w przychodni,
domu opieki czy szpitalu powinien mie¢ zapewnione
poczucie bezpieczenstwa, powinien ufa¢ personelowi
medycznemu, ze nikt Swiadomie nie doprowadzi do
wystapienia zdarzenia medycznego, do ktérego zaliczane
jest zakazenie szpitalne zwigzane z pobytem pacjenta
w placéwce medycznej i wykonywanymi zabiegami
higienicznymi, pielegnacyjnymi lub leczniczymi.

Wskazata jak wazne sg procedury higieny w placéwkach
ochrony zdrowia omawiajac je. Placowki medyczne sa
zobowigzane do opracowania oraz wdrozenia procedur
i standardéw postepowania medycznego. Jest to podstawa
w dziataniach majacych na celu poprawe jakosci ustug
medycznych i poprawe bezpieczenstwa pacjenta oraz
personelu medycznego w placéwce medycznej.

W niektérych  placéwkach opracowane procedury
bezposrednio po ich opracowaniu i wdrozeniu sa
traktowane przez personel jako co$ utrudniajacego zycie,
niektorzy pracownicy pytaja:,,Po co tworzyc¢ papiery, skoro
my od lat pracujemy najlepiej jak potrafimy” lub ,My i tak
wszystko wiemy” Czasem wiedza, ktéra posiadamy nie
jest weryfikowana, aktualizowana i moze sie zdarzy¢, ze
wykonywane czynnosci przy pacjencie sa wykonywane
na podstawie wilasnego doswiadczenia a niezgodnie
z aktualnymi zaleceniami. Czasem te dziatania nieswiadomie
doprowadzaja do powstania i rozprzestrzeniania
sie  zakazen. Posiadanie opracowanych procedur
w placéwce medycznej jest szczegdlnie doceniane, kiedy
w placdwece cos sie dzieje, np. dojdzie do powstania ogniska
epidemicznego lub pacjent stara sie 0 zadosc¢uczynienie za
zakazenie w sadzie i szpital (inna placéwka medyczna) musi
sie thumaczy¢ z tego czy i dlaczego doszto do powstania
zakazenia. Z biegiem czasu, pracownicy zaczynaja docenia¢
zalety procedur. Czesto sami domagajg sie opracowania
procedur przez zwierzchnikow lub sami opracowuja
procedury konieczne do zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug w danej dziedzinie medyczne;j.

Nie wszystkie czynnosci medyczne wykonywane przy
cztowieku - zywym organizmie mozna ujag¢ w normy, opisac
w postaci ustawy czy rozporzadzenia ministra zdrowia
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chocby z tej przyczyny, ze cztowiek nie jest przedmiotem.
Kazdy pacjent i kazdy pracownik medyczny nie jest taki
sam. Roznimy sie miedzy soba. Kazdg osobe nalezy
traktowa¢ indywidualnie. Réwniez rézne jest otoczenie,
w ktérym leczony jest pacjent a my mamy rdézne, czasem
nieporéwnywalne  warunki do $wiadczenia ustug
medycznych i higienicznych.

Na koniec swojego wystapienia Pani Konsultant Jolanta
Korczynska podkreslita ze kazdemu pacjentowi nalezy
$wiadczy¢ ustugi medyczne i higieniczne w taki sposéb,
aby minimalizowa¢ ryzyko powiklan czyli zgodnie
z pewnymi zasadami. Powinnismy zdawac sobie sprawe,
ze wszystkie ustugi winny by¢ swiadczone przez nas
z jednakowg starannoscia.

Zawsze nalezy kierowa¢ sie zdrowym rozsadkiem
a przede wszystkim mysle¢, zanim zaczniemy $Swiadczy¢
poszczegdlne ustugi.

Ostatnie wystapienie przedstawita Zastepca Rzecznika
Odpowiedzialnosci - Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
- Beata Majchrzak w wyktadzie “Dziatania prewencyjne
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej oraz etyki
zawodowej".

Odpowiedzialnos¢ cywilna pielegniarki i potoznej oméwita
Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych - Beata Majchrzak, podajac
przyktady szkéd i krzywd, ktérych moze dopusci¢ sie
personel medyczny - w tym pielegniarki, np. pomylenie/
zamiana pacjenta, leku, btednie wykonany zabieg
(uszkodzenie nerwu kulszowego podczas iniekcji,
spowodowanie odmy w czasie inhalacji), przyczynienie sie
do obrazen ciata/ urazu (uderzenie drzwiami, przewrdcenie
pacjenta, doprowadzenie do odlezyny) czy przypadkowe
uszkodzenie okularéw pacjenta. Najistotniejsze sg $rodki
zapobiegawcze: nienaganna praca, przestrzeganie
standardoéw postepowania, skrupulatne dokumentowanie
wszystkich  wykonywanych  czynnosci, wreszcie -
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Nastepnie, podkreslita, ze stajemy wobec wielu dylematéw,
koniecznosci wyboru, doswiadczamy trudnosci natury
moralnej, trudnosci wynikajacych z warunkéw pracy
i ograniczonych $rodkéw finansowych. Zadne problemy
jednak nie uchylajg nakazéw etyki i odpowiedzialnosci
zawodowej. Pielegniarstwo to profesja szczegdlna,
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albowiem zakresem jej dziatania jest drugi cztowiek,
stanowi swoisty rodzaj misji i kieruje sie poswieceniem.
Obecnie znaczenie pielegniarstwa wzrasta, poniewaz
w miare rozwoju nauk medycznych, humanistycznych,
spotecznych, w tym postepu technicznego zmianie ulega
rola zawodowa pielegniarki i potoznej. Wspodtczesne
pielegniarstwo  podlega cigglym  przeobrazeniom,
stawiajagc przed pielegniarkami i potoznymi nowe
zadania, do ktérych realizacji niezbedna jest odpowiednia
wiedza, umiejetnosci i nieztomno$¢ moralna. Pacjenci
domagaja sie coraz czesciej rzetelnosci w postepowaniu
zawodowym, profesjonalizmu, kompetencji,
odpowiedzialnosci, poczucia bezpieczenstwa, szacunku,
rzeczowego faktycznego zainteresowania ich osoba,
wsparcia emocjonalnego, akceptacji, cierpliwosci w pracy
pielegniarek i potoznych. Dotychczasowe doswiadczenia
Rzecznikéow Odpowiedzialnosci Zawodowej wskazuja,
ze w ciggu ostatnich lat znacznie wzrosta liczba skarg na
dziatania zawodowe pielegniarek i potoznych ze strony
pacjentow lub ich rodzin. Wptywaja réwniez skargi
od pracodawcéw. Dotycza gtédwnie nieprawidtowosci
w postepowaniu pielegnacyjnym, ktérych przyczyna
sg zaniedbania pielegniarek i potoznych, jak réwniez
nieprawidtowe warunki i organizacja pracy. Pielegniarka
potozna przyjmuje osobista i zawodowa odpowiedzialnosc¢
za wykonywana praktyke zawodowa. Znajomos¢
obowiazujacych aktéw normatywnych, praca zgodna
z normami etyczno-deontologicznymi, stosowanie
obowigzujacych procedur, standardéw daje gwarancje
bezpieczenstwa zaréwno pacjentowi, jak i pielegniarkom
i potoznym oraz wysoki poziom swiadczonej opieki.

Stowa koncowe wygtosita Przewodniczaca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. Marta
Powchowicz, wyrazone podziekowania skierowata
do: Sponsoréw konferencji - firm; Wyktadowcow, jej
Organizatoréw - Kolezankom z OIPiP, w tym - Komis;ji
Komisja ds. Doméw Pomocy Spotecznej oraz Komisja ds.
Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Uczestnikom,
ktorzy w duzej czesci (jak to podczas pielegniarskich
konferencji bywa) dotrwali do konca. Byta to pierwsza
konferencja, zorganizowana przez dwie komisje
pielegniarskie dziatajace przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wlkp., i jest przyktadem wspdlnych
dziatan.

Konferencja data mozliwos¢ wymiany pogladéw, wiedzy
i doswiadczen z zakresu “Zapobieganie zakazeniom
zakladowym w placéwkach DPS i ZOL, byfa takze okazja
do spotkania $Srodowiska pielegniarskiego i budujacych
rozmoéw w kuluarach.

Barbara Mamczys

UWAGA!

W zwigzku z koniecznoscig dokonania wyboréw uzupetniajagcych w rejonie wyborczym nr 9 - NIEPUBLICZNYM
ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA IM. DR NAUK MEDYCZNYCH RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z O.0.
w Skwierzynie w wyniku rezygnacji delegata VIl kadencji oraz petnomocnego przedstawiciela, w dniu 6 listopada

2017 r. o godzinie 12°° w sali konferencyjnej w szpitalu w Skwierzynie odbyto sie zebranie wyborcze. W powyzszym

zebraniu uczestniczyto 15 0s6b, co stanowito 1% ogdlnej liczby cztonkéw rejonu wyborczego. Na delegata VIl kadencji

zostata wybrana Pani Jolanta Predkiewicz. Natomiast w gtosowaniu jawnym na Petnomocnego Przedstawiciela OIPiP

tego rejonu wyborczego wybrano Panig Grazyne Piechowiak. Wybory delegata oraz Petnomocnego Przedstawiciela

OIPiP odbyty sie zgodnie z zatacznikiem do uchwaty nr 9 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia

6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkdw, jak réwniez

z zachowaniem wszystkich procedur zwigzanych z wyborami. Nad prawidtowoscig przebiegu wyboréw czuwata

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej.
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Przewodniczqca
Okregowej Komisji Wyborczej
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Dz. U rok 2017 poz. 1975
Wejscie w zycie od 24.11.2017r.

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach (Dz. U.z2016r. poz. 1987 i 1954 oraz
22017 r. poz. 785 i 1566) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. [Zakres przedmiotowy]

1.

Rozporzadzenie  okresla  szczegdtowy  sposéb
postepowania z odpadami medycznymi powstatymi
w miejscu ich wytwarzania, w tym:

1) postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi

2) postepowanie

3) warunki

2.

w  wyniku udzielania $wiadczen

W miejscu wezwania;

przy gromadzeniu  odpaddéw
medycznych  w  pojemnikach  lub  workach
w miejscach ich powstawania oraz przy wstepnym
magazynowaniu odpadéw medycznych w obiektach,
w  ktorych udziela sie $wiadczen zdrowotnych
lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe
w zakresie medycyny;

zdrowotnych

transportu  wewnetrznego  odpadow
medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
$wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania
i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny,
zwanego dalej, transportem wewnetrznym odpadéw
medycznych”.

Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycznych:

1) zakaznych o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80*

1801 82%

2) niebezpiecznych, innych niz zakazne, o kodach 18 01

06* 1801 08*i1801 10%

3) innych niz niebezpieczne o kodach 180101, 18 01 04,

180107,180109i1801 81.

§ 2. [Gromadzenie odpadow medycznych]

1

. Odpady medyczne gromadzi sie w pojemnikach lub

workach w miejscu ich powstawania oraz wstepnie
magazynuje, uwzgledniajac ich wiasciwosci, sposéb
ich unieszkodliwiania lub odzysku.

. Odpady medyczne powstate w wyniku udzielania

Swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania s
przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych:

1) zbierane do pojemnikéw lub workéw, o ktérych

mowaw § 3;
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2) przekazywane niezwtocznie do pomieszczenia lub

urzadzenia, o ktérych mowa w § 7, z zachowaniem
odpowiednich srodkéw ostroznosci.

§ 3. [Miejsca, w ktorych zbierane s odpady
medyczne]

1.

. Worki

Odpady medyczne, o ktérych mowaw § 1 ust. 2 pkt 1,
zwyjatkiem odpadéw medycznych o ostrych koricach
i krawedziach, zbiera sie w miejscu ich powstawania
do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i
$rodkéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego
zamkniecia.

. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2,

zwyjatkiem odpadéw medycznych o ostrych koricach
i krawedziach, zbiera sie w miejscu ich powstawania
do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia z folii polietylenowej, koloru zéttego,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i
$rodkéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego
zamkniecia.

. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 3,

z wyjatkiem odpaddw medycznych o ostrych korcach
i krawedziach, zbiera sie w miejscu ich powstawania
do pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia z folii polietylenowej albo do pojemnikow
wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony
albo Zzotty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i Srodkéw chemicznych.

jednorazowego uzycia umieszcza sie
na stelazach lub w sztywnych pojemnikach
jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposéb
pozwalajacy na unikniecie zakazenia 0séb majacych
kontakt z workiem lub pojemnikiem.

. Odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach

zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw
jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na
dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przektucie lub przeciecie. Przepisy ust. 1-3 w zakresie
oznaczania kolorami poszczegdlnych rodzajow
odpadéw medycznych stosuje sie odpowiednio,
w  sposéb  pozwalajgcy na  jednoznaczne
zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika.
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§ 4. [Pojemniki i worki]

1.

Pojemniki lub worki, o ktérych mowa w § 3,
zapetnia sie co najwyzej do 2/3 ich objetosci
w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie.
Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych
pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia.

. Pojemniki lub worki, o ktérych mowa w § 3,

wymienia sie tak czesto, jak pozwalaja na to warunki
przechowywania oraz  wfasciwosci  odpaddw
medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz
co 72 godziny, z zastrzezeniem § 5 ust. 2.

. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka,

o ktéorym mowa w § 3, umieszcza sie go w catosci
w innym wiekszym nieuszkodzonym pojemniku lub
worku spetniajagcym te same wymagania.

§ 5. [Wysoce zakazne odpady medyczne]

1

1)

a)

b)

2)

16

. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2

pkt 1, w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg
biologiczne  czynniki  chorobotwércze,  ktére
podlegajg zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie
z pkt 2.2.62.1.4.1 zatacznika A do Umowy europejskiej
dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego
towaréw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej
w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U. z 2017 .
poz. 1119), zwane dalej,wysoce zakaznymi odpadami
medycznymi’, zbiera sie w miejscu ich powstawania
do:

opakowania wewnetrznego ztozonego z:

worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowe;j,
koloru czerwonego, wytrzymatego, odpornego
na dziatanie wilgoci i S$rodkéw chemicznych,
z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, ktéry po
wypetnieniu i zamknieciu jest umieszczany w drugim
worku spetniajgcym te same wymagania, lub

sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornego na przektucie lub
przeciecie pojemnika koloru czerwonego -
w przypadku odpadéw medycznych o ostrych
koncach i krawedziach;

opakowania zewnetrznego, ktére stanowi pojemnik
koloru czerwonego, wytrzymaty, odporny na dziatanie
wilgoci i srodkéw chemicznych, wykonany w sposéb
umozliwiajacy dezynfekcje, zmozliwoscia szczelnego
zamkniecia.

. Wysoce zakazne odpady medyczne moga byc

przechowywane w miejscu ich powstawania, nie
dtuzej niz 24 godziny.
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§ 6. [Widoczne oznakowanie identyfikujace]

1. Pojemnik lub worek z odpadami medycznymi
w miejscu ich powstawania posiada widoczne
oznakowanie identyfikujace, ktére zawiera:

1) kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych;

2) nazwe wytwércy odpaddw medycznych;

3) numer REGON wytwdrcy odpadéw medycznych;

4) numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), wraz
z podaniem organu rejestrowego;

)
)
)
)

5) date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);

6) date i godzine zamkniecia.

2. W przypadku wysoce zakaznych odpadéw
medycznych oznakowanie, o ktérym mowa w ust. 1,
umieszcza sie na pojemniku, o ktérym mowa w § 5
ust. 1 pkt 2. Pojemnik oznacza sie dodatkowo znakiem
ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, 2138 i 2255 oraz
z 2017 r. poz. 60 i 962) oraz umieszczonym ponizej
napisem ,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI"

§ 7. [Wstepne magazynowanie]

1. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2,
sg wstepnie magazynowane w sposéb selektywny
z zachowaniem podziatu okreslonego w § 3 ust. 1-3
i 5, w odpowiednio przystosowanym do tego celu
pomieszczeniu albo stacjonarnym lub przenosnym
urzadzeniu chfodniczym, przeznaczonym wylfgcznie
do magazynowania odpaddéw  medycznych,
z zastrzezeniem ust. 8. Przenosne urzadzenie
chtodnicze moze by¢ wykorzystywane do wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych w przypadku
wytwarzania ich niewielkiej ilosci, jezeli pozwala na
zachowanie warunkoéw, o ktérych mowa w § 8.

2. Pomieszczenie, o ktérym mowa w ust. 1:

1) posiada niezalezne wejscie;

2) jest zabezpieczone przed dostepem  o0séb
nieupowaznionych;

3) posiada sciany i podtogi wykonane z materiatéw
gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje;

4) jest zabezpieczone przed dostepem owadoéw, gryzoni
oraz innych zwierzat;

5) posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktérych
szeroko$¢ i wysokos¢ gwarantuje swobodny dostep;

6) posiada miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane
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w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw
medycznych, a w przypadku magazynowania
odpaddéw medycznych w oznakowanych, szczelnie
zamknietych  pojemnikach  lub  kontenerach
dopuszcza sie brak wydzielonych bokséw;

7) jest wyposazone w termometr
temperatury wewnatrz pomieszczenia;

8) posiada wentylacje zapewniajacg podcisnienie,
z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza;
dopuszcza sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej
pod  warunkiem  magazynowania  odpaddw
medycznych w szczelnie zamknietych pojemnikach
lub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od
rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych;

9) posiada  zabezpieczenia  techniczne przed
rozprzestrzenianiem sie magazynowanych odpadéw
medycznych, obejmujace réwniez gromadzenie
ewentualnych odciekéw z tych odpadéw.

3. Stacjonarne urzadzenie chtodnicze, o ktérym mowa
wust. 1:

do pomiaru

1) jest  zabezpieczone
nieupowaznionych;

przed dostepem  o0séb

2) posiada sciany i podtogi wykonane z materiatow
gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje;

3) jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni
oraz innych zwierzat;

4) posiadadrzwiwejsciowe bezprogu, ktérych szerokos¢
i wysoko$¢ powinna gwarantowac swobodny dostep;

5) jest wyposazone w termometr do pomiaru
temperatury wewnatrz urzadzenia;

6) posiadazamkniecie drzwiwejsciowych umozliwiajace
ich otwarcie od wewnatrz;

7) posiada przedsionek przed wejsciem do urzadzenia.

4. Przeno$ne urzadzenie chtodnicze, o ktérym mowa
w ust. 1:

1) posiada wnetrze wykonane z materiatéw gtadkich,
tatwo zmywalnych i umozliwiajagcych dezynfekcje;

2) jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni
oraz innych zwierzat;

3) jest zabezpieczone przed dostepem  0s6b
nieupowaznionych;
4) jest wyposazone w termometr do pomiaru

temperatury wewnatrz urzadzenia.

5. Przy pomieszczeniu  spetniajgcym  wymagania,
o ktérych mowa w ust. 2, oraz przy stacjonarnym
urzadzeniu chtodniczym spetniajgcym wymagania,
o ktérych mowa w ust. 3, zapewnia sie dostep do:

1) umywalki z biezacg zimna i ciepta woda,
zainstalowanej w sposéb umozliwiajacy co najmniej
umycie rak bezposrednio po wyjsciu z pomieszczenia

lub  urzadzenia, wyposazonej w  dozowniki
z mydtem i srodkiem do dezynfekgji rak oraz reczniki
jednorazowego uzytku;

2) wody biezacejcieptejizimnejdoceléw porzadkowych;

3) wydzielonych miejsc odpowiednio do
przechowywania czystych oraz zbierania brudnych
srodkdw  ochrony indywidualnej dla  oséb
przebywajacych w miejscach przeznaczonych do
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych.

6. W sasiedztwie przeno$nego urzadzenia chtodniczego
spetniajgcego wymagania, o ktérych mowa w ust. 4,
zapewnia sie dozownik ze Srodkiem do dezynfekg;ji
rak, podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz
pojemnik na zuzyte rekawiczki jednorazowe.

7. Pomieszczenie  lub  urzadzenie  spetniajace
wymagania, o ktérych mowa w ust. 2-4, utrzymuje
sie na biezaco w czystosci. Po kazdym usunieciu
odpaddéw medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust.
2 pkt 1, pomieszczenie lub urzadzenie dezynfekuje
sie, a nastepnie myje albo dezynfekuje sie i myje
przy uzyciu Srodka myjgco-dezynfekcyjnego,
a w przypadku odpadéw medycznych, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 i 3, myje sie i stosownie do
potrzeb dezynfekuje.

8. Dopuszcza sie wstepne magazynowanie odpadéw
medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 3,
w sposob selektywny z zachowaniem podziatu
okreslonego w & 3 ust. 3 i 5, w oznakowanych
w zaleznosci od rodzaju odpadéw medycznych,
szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach,
W innym miejscu wstepnego magazynowania niz
wymienione w ust. 1, ktére:

1) jest przeznaczone i przystosowane do wstepnego
magazynowania odpaddw;

2) posiada uszczelnione podtoze i zorganizowane
dojazdy lub dojscia;

3) jest  zabezpieczone
nieupowaznionych;

4) jest zabezpieczone przed dostepem owadoéw, gryzoni
oraz innych zwierzat;

5) jest zabezpieczone przed wptywem czynnikéw
atmosferycznych, w tym zadaszone;

6) jest utrzymywane na biezaco w czystosci.

przed dostepem  oséb

§ 8.[Temperatura, w ktérej wstepnie magazynowane

sg odpady medyczne]

1. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 02* odbywa sie tylko w temperaturze
do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze
przekroczy¢ 72 godzin.

BIULETYN INFORMACYJNY PAZDZIERNIK 2017 r. 17



AKTUALNOSCI

2. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych
o kodach 18 01 03*, 18 01 06* 18 01 08*, 18 01 10*
i 18 01 82* odbywa sie tylko w temperaturze do 18°C,
z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywa¢ sie tak
dtugo, jak pozwalajg na to ich whasciwosci, jednak nie
dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do
10°C - nie dtuzej niz 30 dni.

3. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt
3, moga by¢ wstepnie magazynowane tak dtugo, jak
pozwalaja na to ich wiasciwosci, jednak nie dtuzej niz
30 dni.

§ 9. [Transport wewnetrzny odpadéw medycznych]

1. Transport  wewnetrzny odpadéw medycznych
z miejsca ich powstawania do miejsca wstepnego
magazynowania odbywa sie srodkami transportu
przeznaczonymi wytgcznie do tego celu.

2. Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych,
o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, uzywa sie wozkéw
zamykanych lub wézkéw przewozacych pojemniki
zamykane. W przypadku niewielkich ilosci odpadow
medycznych do transportu wewnetrznego odpaddéw

medycznych  mozna uzywac¢ transportowych
pojemnikéw zamykanych.
3. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych

wykonuje sie w sposdb uniemozliwiajacy uszkodzenie
pojemnika lub worka.

4. Srodki  transportu  wewnetrznego  odpadéw
medycznych i pojemniki wielokrotnego uzycia,
stuzgce do transportu odpadéw medycznych,
utrzymuje sie na biezagco w czystosci. Po kazdym
usunieciu odpadéw medycznych, o ktérych mowa w
§ 1 ust. 2 pkt 2 i 3, myje sie i stosownie do potrzeb
dezynfekuje, a w przypadku odpadéw medycznych,
o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, dezynfekuje sie,
a nastepnie myje albo dezynfekuje sie i myje przy
uzyciu $rodka myjaco-dezynfekcyjnego.

5. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych
odbywa sie w sposéb uniemozliwiajacy narazenie
na bezposredni kontakt z tymi odpadami,
niedopuszczajacy do ich zmieszania oraz pozwalajacy
na zachowanie warunkéw higienicznych, w tym
ochrony przed zanieczyszczeniem.

§ 10. [Miejsce przeznaczone do dezynfekgjil

1. W obiektach, gdzie s3 udzielane $wiadczenia
zdrowotne  lub  s3  prowadzone  badania
i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny,
wyznacza sie miejsce przeznaczone do dezynfekgji,
mycia i przechowywania $rodkéw transportu
wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemnikéw
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wielokrotnego uzycia, stuzacych do transportu
wewnetrznego odpadéw medycznych.

2. Miejsce, o ktéorym mowa w ust. 1, posiada:

1) $ciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich,
tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje;

2) dostep dowody biezacej cieptejizimnejzmozliwoscig
jej odprowadzenia do kanalizacji;

3) wentylacje;

4) mozliwos¢:

a) dostepu pracownikéw obstugi,

b) swobodnego wjazdu i wyjazdu $rodka transportu

wewnetrznego odpadéw medycznych - w przypadku
jego wykorzystywania.

§ 11. [Szczegolowa procedura postepowania
z odpadami medycznymi]

1. Podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych lub
prowadzace badania i doswiadczenia naukowe
w zakresie medycyny stosuja, opracowang przez
siebie, szczegblowg procedure postepowania
z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego
zbierania, transportu i wstepnego magazynowania
odpadéw medycznychwrazzinstrukcja selektywnego
zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania.

2. Osoby  udzielajgce  $wiadczenn  zdrowotnych
W miejscu wezwania stosujg, opracowang przez siebie,
szczeg6towa procedure postepowania z odpadami
medycznymi przez osoby udzielajace $Swiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania, ktéra zawiera
oznaczenie miejsca wstepnego magazynowania
odpaddédw medycznych przez te osoby.

§ 12. [Termin na dostosowanie pomieszczen do

wymagan okreslonych w rozporzadzeniu]

W terminie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie

rozporzadzenia:

1) pomieszczenia do wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych, niespetniajgce wymagan
okreslonych w § 7 ust. 2 pkt 8 9,

2) pomieszczenia i miejsca do dezynfekcji, mycia
i przechowywania $rodkéw transportu wewnetrznego
odpadéw medycznych, niespetniajgce wymagan
okreslonych w § 10 ust. 2 pkt 3

- dostosowuije sie do tych wymagan.

§ 13. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od

dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: K. Radziwitt
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W dniu 26.01.2018 . 0 godzinie 10.00 w siedzibie Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego
ul. Jagielloriczyka 8 w Gorzowie Wlkp. w Sali nr 101 (I pietro)
odbedzie sie Konferencja Szkoleniowa na temat:
»~Rola i zadania potoznej - personelu medycznego
w propagowaniu karmienia piersia i w rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych”.
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Szkolenie przeznaczone jest dla wszystkich potoznych, realizujacych
zadania z zakresu opieki okotoporodowej (oddziaty potozniczo -
ginekologiczne, potozne $rodowiskowo - rodzinne) oraz dla pielegniarek
z oddziatéw neonatologicznych. Powyzsza Konferencja Szkoleniowa
zorganizowana zostanie przez Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego z udziatem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno - potozniczego, przy wspodtpracy
z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIikp. oraz
- ' il Okregowa Izbga Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze.

-

Celem konferencji jest ujednolicenie informacji przekazywanych
przez personel medyczny ciezarnym, na temat karmienia
piersig oraz rozwigzywania probleméw laktacyjnych w Szkotach Rodzenia, potoznicom w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych i noworodkowych oraz w $rodowisku. Osoba koordynujaca jest Wiestawa Kandefer Inspektor
Wojewddzki ds. nadzoru w zakresie opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem Wydziat Zdrowia LUW, numer telefonu
957115 543.

Zgtoszenia o udziale w Konferencji Szkoleniowej nalezy przestac do dnia 15 stycznia 2018 r. na adres e-mailowy:
wieslawa.kandefer@lubuskie.uw.gov.pl lub pod numer telefonu 95 7 115 543.

A W b

1. Przygotowanie kobiet ciezarnych do karmienia piersia przez potozng POZ w ramach prowadzonej edukacji
przedporodowej w Szkotach Rodzenia, w oddziatach cigzy powiktane;j.

2. Obowiazki i zadania potoznej sprawujacej opieke nad rodzaca wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadcze zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (tekst jednolity - Dz.U. 2016, poz. 1132) w tym zapewnienie 2 godzinnego
kontaktu matki z dzieckiem ,skéra do skéry”.

3. Wsparcie matki karmiacej i noworodka przez potozng w oddziale potozniczo-noworodkowym, zgodnie z w/w
rozporzadzeniem MZ, rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego z 2015r. dot. zapewnienia kontaktu
matki z dzieckiem ,skéra do skory” po cieciu cesarskim .

4. Rola i zadania potoznej POZ w opiece sprawowanej nad matka i dzieckiem w $rodowisku zamieszkania, wynikajace
z obowigzujacych standardéw opieki okotoporodowej i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Zapoznanie potoznych z opracowaniem pn. Wspieramy karmienie piersig niemowlat, umieszczonym 24 sierpnia
2017r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/wspieramy-karmienie-piersia-
niemowlat/.

6. Niewtasciwe praktyki stosowane w szpitalu dotyczace karmienia noworodkéw mlekiem modyfikowanym.

7. Dokumentowanie zaplanowanych i zrealizowanych przez potozna swiadczen medycznych dot. karmienia piersia
i rozwigzywania problemow laktacyjnych.

8. Przedstawienie informacji dot. ksztatcenia podyplomowego potoznych w zakresie karmienia piersig i rozwigzywania
problemdéw laktacyjnych.

9. Rola lekarzy ginekologéw i potoznikdw, neonatologéw oraz pediatréw w profilaktyce choréb spowodowanych nie
karmieniem piersig oraz promocji karmienia naturalnego.

10. Skutki spoteczne oraz zdrowotne wynikajace z nie karmienia piersia.
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HISTORIA ZAWODU POLOZNE)J

(na podstawie opowiesci jednej rodziny)

Z historia zawodu potoznej zapoznatam sie poprzez
literature fachowa oraz analize opowiesci pewnej rodziny.

Postaram sie zinterpretowac role spoteczno - zawodowa
potoznej w  kolejnych  epokach. Indywidualne
spostrzezenia i opinie popre faktami historycznymi, w tym
tymi rodzinnymi.

Prekursorka zawodu w tej rodzinie byta Maria. Aby
podja¢ prace w wymarzonym przez siebie zawodzie
na terenie zaboru pruskiego musiata pokonac bariery
psychologiczne. Jedng z nich byt sprzeciw ze strony
rodzicow. Przeciwstawiajac sie ich woli, podjeta nauke
zawodu.

Po uzyskaniu stosownego wyksztatcenia zawodowego
musiata pokona¢ skomplikowana i odbiegajaca od
dzisiejszej rzeczywistosci droge administracyjng aby
przystapi¢ do pracy w wybranym przez siebie miejscu, na
terenie zaboru pruskiego.

Jej obowigzkiem byto zgtoszenie swojej obecnosci
przedstawicielowi wifadzy administracyjnej, lekarzowi
urzedowemu, ktérzy dokonywali jej wpisu do rejestru
potoznych na podstawie okazanego dyplomu. Nastepnie
zgtaszata u Naczelnika Gminy swojg gotowos¢ do podjecia
praktyki potozniczej. Dodatkowo, co w dzisiejszych czasach
jest absurdem przedstawiata sie w Urzedzie Parafialnym.

Po dokonaniu tych wszystkich formalnosci urzedowych
i za zgodg wiadz umieszczata w miejscowych gazetach
informacje o fakcie rozpoczecia praktyki zawodowej
i miejscu zamieszkania. Przed domem w ktérym
mieszkata, zobowigzana byta umiescic¢ tablice z napisem
+Akuszerka” Na trenie Zaboru Pruskiego byto przyjete
takie nazewnictwo. Ponadto obowiazkiem jej réwniez byto
zamieszczenie na drzwiach domu dzwonka. Deklarujac
swoja wole do podjecia pracy byta gotowa do niesienia
pomocy kobiecie i jej dziecku o kazdej porze w dzien
i W nocy.

W przypadku nieobecnosci jej w domu pozostawiata
doktadng informacje o miejscu swojego pobytu. Maria
swoja praktyke zawodowa realizowata na podstawie
Instrukcji dla akuszerek Panstwa Pruskiego z 1883 roku,
ktéra mowita cyt; powinna nie$¢ akuszerka pomoc
rodzacej niezaleznie od pory dnia i roku, zamoznosci
i pozycji spotecznej, z troskliwoscig i pieczotowitoscia
opiekowac sie kobieta rodzaca i noworodkiem.

Zakres obowigzkéw i czynnosci jakie wykonywata
akuszerka w czasach zaboru pruskiego sg aktualne do
dnia dzisiejszego. Nalezg do nich postepowanie zgodne
z zasadami etyki, doskonalenie wiedzy zawodowej,
badanie kobiet i udzielanie im porad, opieka nad kobieta
ciezarna, przygotowanie do porodu kobiety ciezarnej, jej
rodziny.
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Na uwage zastuguje fakt, ze akuszerka w poréwnaniu do
czasow wspotczesnych samodzielnie bez oséb trzecich
podejmowata decyzje dotyczace prowadzenia porodu.
Poréd odbywat sie w domu rodzacej. W przypadku
przerwan cigzy kryminalnych i zabdjstw ptodu zgtaszata
ten fakt do odpowiednich instytucji. Dokonywata ogledzin
ptodéw martwo urodzonych, wydawata na zadanie sadu
opinie o stanie zdrowia kobiety.

Kolejng osoba w tej rodzinie, ktéra realizowata sie
w zawodzie potoznej byta Barbara, cérka Marii. Barbara
dorastajagc w domu rodzinnym widziata jak wielka
samodzielno$¢ w wykonywaniu zawodu ma akuszerka, byta
to osoba ogolnie znana i szanowana. Pozycja zawodowa
i spoteczna akuszerki byta bardzo wysoka gtéwnie z uwagi
na fakt iz przez caty okres swojej kariery zawodowej miata
obowigzek podnoszenia swoich kwalifikacji.

Bardzo waznymi w tych czasach byly zasady postepowania
potoznej wobec lekarzy jak i innych potoznych. Na przykfad
dla lekarza przywotanego w przypadkach nagtych cyt.
,Zawsze miata szacunek i powazanie za$ o postepowaniu
lekarskim i zleconych przez niego $rodkach zdania
swego wobec 0séb postronnych nigdy nie wypowiadata”
Na przykfadzie tego cytatu wida¢ ze pomimo wielkiej
samodzielnosci jaka miata w przypadku zagrozenia zycia
kobiety czy dziecka respektowata z petnym szacunkiem
zlecenia lekarskie.

Barbara ukonczywszy szkote potoznych rozpoczeta
prace. Zaopatrzona w doskonaty zapis prawny jakim byta
instrukcja (na prawach ustawy) Marszatka Pitsudskiego
z 1928 roku, wykorzystywata w pracy swoja wiedze,
umiejetnosci i zaufanie spoteczne. Az do 1950 roku byta
catkowicie samodzielng, przyjmowata na $wiat dzieci
w ich wiasnych domach. Byta nauczycielem i podporg nie
tylko duchowa dla rodzicéw ale i $wietg wyrocznig nawet



dla ich babek, jednoczesnie przyktadem do nasladowania
w czasie okupacji hitlerowskiej. Samodzielnos¢ jej byta tak
ogromna, ze zatarta sie granica miedzy samodzielnoscia
zawodowga a zawodem wolnym.

Nastepna z rodziny Joanna postanowita p6js¢ w slady matki
i babki, ukofnczywszy dwu i pét letnig szkote potoznych po
maturze otrzymata prawo wykonywania zawodu potoznej
z Urzedu, ktére upowazniato ja do podjecia pracy. Pragnac
zosta¢ potozng srodowiskowga i aby moéc zajmowac sie
kobietami i dzie¢mi w srodowisku domowym musiata
przepracowac 5 lat w szpitalu.

Byt to bardzo trudny okres, w ktérym kobiety byty
traktowane jak przedmiot, a poréd stat sie czyms
wstydliwym, przerazajgcym i odartym z majestatu
narodzin. Nagle kobieta ciezarna, rodzaca i ich narodzone
dziecko stali sie wtasnoscia medycyny, bezdusznejmachiny
szpitalnej, w rekach ktorej znaleZli sie czesto wbrew swojej
woli natomiast zgodnie z wola ustawodawcy.

Pragne zauwazy¢ ze potozne zaczynajg by¢ sukcesywnie
i brutalnie pozbawiane przynaleznych im praw
i kompetencji zawodowych.

Joanna zostaje odsuwana od tych wszystkich czynnosci,
ktére wykonywaty w przesztodci jej matka i babka. Staje
sie po prostu wykonawca polecen lekarskich, przestaje
by¢ moézgiem a zaczyna by¢ narzedziem. Traci mozliwos¢
nie tylko dziatania ale i myslenia. Zawdd akuszerki, ktéry
wykonywata jej matka i babka byt zawodem o wysokim
statusie spotecznym, wolnym i niezaleznym, natomiast
zawod potoznej, ktéry wykonywata Joanna byt zawodem
Zle optacanym, niedocenianym. Rola potoznej byta
dodatkowo umniejszana.

Po tym okresie zmienit sie system ksztatcenia potoznych.
Potozna miata mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji
zawodowych konczac studia, uzyskujac tytut magistra
potoznictwa.

Wielkie przemiany polityczne i gospodarcze jakie sie
dokonaty w wyniku transformacji w Polsce przyczynity
sie do tego, ze w marcu 1989 roku (podzespot
ds. zdrowia Okragtego Stotu), podjat decyzje o powotaniu
Izb Pielegniarek i Potoznych w celu obrony intereséw
zawodowych najliczniejszej grupy wséréd zawodow
medycznych.  Dzieki  wielkiemu  zaangazowaniu
pielegniarek i potoznych ich olbrzymiej pracy jaka
wiozyty aby powstat projekt ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Ustawa zostata przyjeta przez
Sejm 19.04.1991 roku a 14.05.1991 roku ustawe podpisat
Prezydent Lech Watesa.

W tym okresie potozne angazuja sie w tworzenie
samorzadu na terenie kraju. Przez kolejne lata dokonuja
sie duze zmiany w zawodzie potoznej. Wynikiem prac
samorzadu s3 nowe unormowania prawne zawodu
(5.07.1996 r. Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej)
pomimo, ze potozne chciaty odrebnej ustawy dla dobra
0go6tu wyrazity aprobate na wspdlng ustawe, w ktérej sa
odrebne przepisy dotyczace zawodu potoznej.
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Przyjeto Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki
i Pofoznej, opracowano i zatwierdzono standardy
zawodowe, stworzono nowy model ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego, wdrazano nowoczesne
modele pracy w pielegnowaniu, tworzono alternatywne
formy opieki.

W zwigzku z reformag w ochronie zdrowia rok 1999 to nowe
wyzwanie dla srodowiska potoznych, mozliwos¢ tworzenia
przez potozne indywidualnych praktyk, specjalistycznych
praktyk pofozniczych, grupowych praktyk potozniczych
czy NZOZébw potozniczych.

Potozne majg mozliwos¢ zatozenia wiasnej firmy stwarza
to dla nich wieksza samodzielno$¢ zawodowa, zarzadcza,
szanse na wyzsze zarobki, unikniecie konfliktow
personalnych z przetozonymi. Ponadto pozwolito
potoznym wykorzystac i rozwija¢ swdj talent organizacyjny
oraz samodzielnie decydowa¢ o metodach pracy.

Przez caty czas trwania transformacji w stuzbie zdrowia
decyzje zmieniajg sie z dnia na dzien. Najpierw pfatnikiem
sg Kasy Chorych, nastepnie Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wynegocjowane stawki kawitacyjne nie sa wystarczajace
aby zrealizowa¢ wszystkie zaplanowane dziatania,
a szczegolnie te najwazniejsze dotyczace opieki nad
kobieta ciezarng, potoznica noworodkiem oraz chora
ginekologicznie, réwniez te z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia nie tylko u kobiet ale takze catej rodziny
w tym mezczyzn.

Pomimo wielkiej samodzielnosci jakg uzyskaty potozne
w zwigzku z ustawg wyzej opisana, bardzo rzadko decyduja
sie na odbieranie porodéw w domu. Uwarunkowane
jest to szeregiem konsekwencji, ktére moga wyniknac
w razie komplikacji porodowych, jednoczesnie brak scistej
wspotpracy zlekarzami to tez jedna z przyczyn tych decyz;ji.

Analizujac historie zawodu na przestrzeni wieku uwazam,
ze potozne, swoja postawg, kompetencjami oraz wielkim
zaangazowaniem przyczynity sie do tego, ze zawdd ten
byt, jest i bedzie kojarzony przez spoteczenstwo jako
samodzielny, a potozne jako te osoby, ktére majg sprawne
dtonie, otwarte gtowy, gorgce serca, s ciepte i dobre.

Sadze, ze wolnos¢ zawodu wyznaczaja jego zwolennicy
i odbiorcy, czyli pacjenci, mitos¢ ludzka, a nie definicja, czy
przepis.

Na koniec chcialabym podkresli¢, Zze te wszystkie
dziatania, ktére podejmowane byly przez potozne réwniez
w tej rodzinie, a szczegdlnie te po latach 90 tych s3
potwierdzeniem tezy integralnosci pewnych elementéw
zycia ludzkiego z potoznictwem. Wspdlne dziatania kobiet
i potoznych doprowadzity do uwolnienia cigzarnej,
rodzacej i potoznicy od poczucia zniewolenia.

Kobiety same, tak jak przed laty zwracaja sie do potoznych,
ktére znowu po latach jako pierwsze przyznaty im prawo
wyboru tego, gdzie, jak i z kim chca rodzi¢ swoje dzieci
(i aby to sie nie zmienito).

Opisata tez potozna W.K
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Istotq wypalenia zawodowego jest erozja wartosci, godnosci i woli - erozja ludzkiej duszy.
Jest dolegliwosciq rozwijajqcq sie stopniowo, w sposob ciqgly i nieprzerwany, spychajqcy ludzi
ku dotowi ruchem spiralnym, ktory jest trudny do odwrocenia.”

Dziatalnos¢ zawodowa cztowieka moze by¢ zaréwno
zrodtem  satysfakcji, jak i ogromnych frustracji
i niezadowolenia. Praca z ludzmi powoduje duze
napiecie i stres, emocjonalne zaangazowanie sie
w problemy drugiego cztowieka, wyczerpuje osobe
pomagajaca.

Jezeli doftaczymy do tego brak lub niedostateczne
(w mniemaniu osoby udzielajacej pomocy) efekty
dziatania, stres wszechobecny w miejscu pracy badz
zaburzenia w relacjach ja -inni wspétpracownicy,
nietrudno o rozwiniecie zespotu znanego dzi$
pod pojeciem syndromu wypalenia zawodowego
(professional burnout). Zjawisko to zostato dostrzezone
w latach siedemdziesiatych, cho¢ prawdopodobnie
istniato znacznie wczesniej .

Obecnie tematyka wypalenia uzyskuje duzo wieksze
znaczenie niz niegdys, wiazac sie z przemianami
cywilizacyjnymi, rozwojem zawodow ustug spotecznych
postepujaca profesjonalizacja i innymi czynnikami.
Osoby pracujace z ludZzmi czesto okresla sie mianem
sprofesjonalnych pomagaczy”’natomiast zawody, ktére
wykonuja-zawodami ,spotecznymi i ustugowymi”. Do
tej grupy zalicza sie réwniez zawdd pielegniarki. Grupa
ta jest szczegdlnie narazona na wypalenie zawodowe,
pracuje bowiem z ludzmi chorymi, cierpigcymi i czesto
bezradnymi. Pielegniarki pracuja w specyficznych
i trudnych warunkach, w pracy o charakterze zmianowe;j,
czesto na kilku etatach. W ostatnich latach pogorszeniu
ulegty warunki organizacyjne ich pracy, problemy
pfacowe i personalne, co przyczynito sie do nasilenia
syndromoéw wypalenia zawodowego pielegniarek.

Wypalenie jest opisywane jako powoli zaczynajacy lub
nagle ujawniajacy sie stan wyczerpania cielesnego,
duchowego i uczuciowego, ktéry mozna dostrzec
w zyciu zawodowym, ale ktéry po pewnym czasie
przenika do innych sfer zycia, wptywa na zwigzek
partnerski, rodzine i krag przyjaciét. O wypaleniu mozna
moéwi¢ woéwczas, kiedy osoby dotad zaangazowane,
nagle traca motywacje do dziatania, a nastepnie
doswiadczajg uczucia emocjonalnego, psychicznego
i fizycznego wyczerpania. Przejawia sie to w postaci
obnizenia efektywnosci, jakosci pracy, braku satysfakcji
lub wycofania sie z dotychczasowej aktywnosci.
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»Charakterystyczny dla powstania wypalenia jest
ditugotrwaly przerost wymagan zewnetrznych bez
radzenia sobie z napieciami z nich wynikajacymi.
Czesto towarzyszg mu mysli o rzuceniu wszystkiego,
ucieczce, w skrajnych przypadkach o samobdjstwie”.
W wyniku prowadzonych wieloletnich badan udato sie
okresli¢, iz istnieje typ osobowosci szczegdlnie narazony
na rozwiniecie sie petnoobjawowego zespotu wypalenia
zawodowego. Sg to osoby ambitne, dbajgce o szacunek
w swoim srodowisku, pragnace by¢ kompetentnymi we
wszystkich strefach zycia, szczegdlnie zawodowego.
Osoby te stawiaja sobie czesto zbyt wysokie
wymagania, przy niewielkich mozliwosciach wptywu
na sytuacje, wyolbrzymiaja porazki, sg perfekcyjne
i nadodpowiedzialne. Osoby te moga by¢ mnigj
odporne na stres, gorzej radza sobie z emocjami, czesto
tez dochodza do tego trudnosci w realizowaniu ambig;ji
zawodowych czy po prostu niedostateczne zdolnosci
interpersonalne.

Jednak najbardziej sprzyja wypaleniu nadmiar
obowigzkdéw, konflikty w zespole pracowniczym
i niedostosowanie pracownika w pewnych obszarach.
Te obszary ,ryzyka” to:

- obciazenie pracg, gdy pracownikowi stawia sie
wymagania przekraczajgce jego mozliwosci,



- brak kontroli i mozliwosci wptywania na prace, ktéra
sie wykonuje,

- wynagrodzenie, czyli nieodpowiednia gratyfikacja
za wykonywang prace (jako brak uznania dla pracy
i osoby pracownika),

- dezintegracja, coraz mniejsze zainteresowanie
podtrzymywaniem pozytywnych relacji inter-
personalnych na terenie pracy,

- zaburzony przeptyw informacji, za mato czasu na
wykonywanie czynnosci, nadmierna biurokratyzacja,

- zaburzone relacje z innymi  pracownikami
i przetozonymi, brak wsparcia w $rodowisku pracy
i w rodzinie.

Stopniowo pojawiaja sie sygnaly ostrzegawcze,
ktére moga wskazywac na zjawisko wypalenia:

- niechec¢ towarzyszaca wychodzeniu do pracy i brak
checi do jakichkolwiek dziatan

- poczucie izolacji

- odbieranie zycia jako ciezkiego i beznadziejnego

- wzrastajaca liczba negatywnych relacji z pacjentami
i wspétpracownikami

- sprzeczne zachowania i przekonania

- zwatpienie we wiasne kompetencje

- pogorszenie koncentracji i pamieci

— zmiennos$¢ nastroju

- obojetnos¢ i dystansowanie sie od probleméw
pacjentéw

- poirytowanie, negacja, drazliwos¢ i brak cierpliwosci
w domu

- czeste choroby bez rozpoznawalnych przyczyn

- mysli o ucieczce i samobdjstwie

- utrata entuzjazmu, schematyczne podchodzenie do
problemu.

Objawy te prowadza do wystapienia uczucia wyczerpania
i pogtebiania sie utraty zainteresowania. Stopniowo moga
pojawic sie skrajne nieprawidtowosci np.

- bezradnos¢

- utrata nadziei

- wyczerpanie, awersja do innych

- apatia

- zaburzenia snu, béle gtowy

- oskarzanie siebie

- Swiadome izolowanie sie od otoczenia

- unikanie kontaktéw towarzyskich

- nieufnos¢, paranoidalne wyobrazenia

- cynizm

- reakcje psychosomatyczne

AKTUALNOSCI

- absencja w pracy

- epizody depresji

- wrazenie bezruchu

- sztywne trzymanie sie przepisow

- nieprzemyslana rezygnacja z pracy

- upadek spoteczny, a nawet samobdjstwo.

Wypalenie zawodowe pielegniarek

Pracownicy medyczni sg nieustannie narazeni na
przezywanie stresu emocjonalnego, spowodowanego
bezposrednim kontaktem z cztowiekiem
oczekujacym opieki i pomocy. Towarzyszenie ludziom
doswiadczajacym bolu i cierpienia, brak nadziei, czesto
znajdujacych sie w obliczu $mierci —obciaza, na skutek
przezywania wspélnie z chorym negatywnych emogji.
Rodzi sie poczucie odpowiedzialnosci za drugiego
cztowieka prowadzace do jawnych sytuacji bezradnosci,
gdyz oczekiwania pacjenta co do pomocy -zazwyczaj
przerastajg mozliwosci medycyny. Oprécz tych
czynnikoéw, praca zmianowa, stres zawodowy, dazenie
do perfekcjonizmu, nadmiar obowigzkéw - powodujg
znaczne obcigzenie psychiczne tej grupy zawodowej.
Przyczyna wypalenia zawodowego pielegniarek jest wiec
specyfika zawodu, jak i otaczajace je srodowisko pracy.
Emocjonalne relacje z pacjentami, odpowiedzialno$¢ za
ich zdrowie, konieczno$¢ podejmowania samodzielnych
decyzji, ustawiczne napiecie przyczyniaja sie do
zmeczenia i wyczerpania.

Sprawe pogarszaja zte stosunki z zespotem leczacym,
a czesto tez brak szacunku ze strony przetozonych.
Obnizenie rangi spotecznej zawodu wspdtistniejace
z niskim wynagrodzeniem pietnuje brak réwnowagi
miedzy wtozonym wysitkiem, a tym, co pielegniarki
otrzymujg w zamian. Nie sposéb nie zauwazy¢, iz w
pracy pielegniarskiej oproécz obcigzenia psychicznego
wystepuje takze znaczny wysitek fizyczny. Przyktadem
s3 czynnosci pielegnacyjne  wobec catkowicie
niesprawnych pacjentéw, duza liczba godzin pracy,
oraz liczba pacjentéw przypadajacych na jedna
pielegniarke, wielozadaniowo$¢ pracy pielegniarki
(w tym oprocz wykonywania czynnosci pielegnacyjnych
i opiekuiAczych, obstuga sprzetu, prowadzenie
dokumentacji, edukacja i promocja zdrowia) powoduje
istotny wzrost stopnia wypalenia zawodowego.
Czesto rosnacej ilosci zadan towarzyszy subiektywne
poczucie odczuwanego catkowitego wyczerpania
emocjonalnego.

Szczegdblnie tez sprzyja wypaleniu u pielegniarek
obcowanie z chorobg i $miercig, praca zmianowa,
mit o rzekomym braku podatnosci na zranienia,
duzo polecen stuzbowych i brak szacunku ze strony
wspotpracownikéw, pacjentéw i ich rodzin.

Do tych niekorzystnych czynnikow mozemy takze
doda¢ wysokie wymagania, jakie stawiane sa
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grupie pielegniarskiej, a mianowicie - wnikliwos¢,
spostrzegawczos¢, kreatywnos$¢, empatie i komu-
nikatywnos¢.  Pielegniarka musi  by¢ pracownikiem
wszechstronnym,  dyspozycyjnym,  kompetentnym,
wysoko wykwalifikowanym i etycznym. To wszystko
prowadzi do postepujacej bezradnosci, niemoznosci
znalezienia innego wyjscia z tej frustrujacej sytuacji niz np.
odejscie z zawodu.

Problem wypalenia w zawodzie pielegniarskim jest
powszechny. Badania pokazuja, ze wypalenie zawodowe
pielegniarki wspdtistnieje z brakiem poczucia osiggniec
osobistych, Pielegniarki charakteryzuja sie wysokim
poziomem wyczerpania emocjonalnego, nisko oceniaja
wykonywane przez siebie zadania, twierdza, iz nie maja
zadnych sukcesow. Skutkuje to mniejszg efektywnoscia,
co w konsekwencji prowadzi do obnizenia jakosci
pielegnowania.

Wiekszos¢ pielegniarek, ktérych dotyczy zespot
wypalenia zawodowego, neguje prace wykonywana,
uwazajac ja za mato wartosciowa. Konsekwencja
wypalenia zawodowego sg réznego rodzaju uzalez-
nienia, nerwice, depresje, a takze liczne zwolnienia
z pracy.

Jak zapobiegac¢ wypaleniu. Jak sobie z nim radzi¢
Aby unikna¢ wypalenia zawodowego dobrze jest, gdy
to co robimy jest dla nas wciaz ciekawe i sprawiajace
przyjemnos¢. Czy nie zmuszamy sie do pracy wykonujac
obowiazki ponad sity ?

JesteSmy ludzmi, nie maszynami i zasoby naszej energii
moga sie w kazdej chwili wyczerpac.

Aby do tego nie dopusci¢, musimy nauczy¢ sie
bycia asertywnym- odmawia¢, gdy czujemy, iz
nadmiar obowigzkéw nas przerasta lub po prostu
nie chcemy zaczyna¢ czegos, co nas meczy i nie
ciekawi. Komunikatywne wyrazanie siebie, okreslanie
swoich granic, przekonan, potrzeb jest tu niezwykle
istotne i moze zapobiec narastaniu frustracji. Zdrowa
komunikacja w miejscu pracy, to réwniez zdolnos¢
delegowania odpowiedzialnosci. Zamiast pracowag, zy¢
w przekonaniu ze wszystko jest naszym zadaniem, ze
musimy wszystko kontrolowac - warto czasami poprosic
kogos, zleci¢ komu$ wykonywanie okreslonego zadania.
Postarajmy sie wypracowac w sobie dystans do spraw
zawodowych, pracowa¢ z umiarem i wiedzie¢ w ktérym
momencie powiedziec ,stop”.

Poznajmy swoje mozliwosci, ale tez ograniczenia,
nauczmy sie moéwic ,nie” w uzasadnionych warunkach
- bez gniewu i bez poczucia winy. Wypracujmy zdrowy
dystans do wtasnych problemow, ale tez do problemoéw
innych. Nie zawsze jest to mozliwe, ale zastanéwmy sie,
czy kolejny etat jest nam niezbedny, czy podotamy?
Duza role odgrywa wypoczynek i relaks, szczegélnie zas
wazne jest znalezienie sobie pfaszczyzny niezwigzanej
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z pracy, ktora jest swoistg ,0dskocznig” od streséw
codziennego zycia. Nie bojmy sie tez prosi¢ o pomoc,
0 wsparcie zarowno w pracy, jak i w domu. Nie
udowadniajmy sobie niejako wbrew sobie, ze jestesmy
niezastapione w obowigzkach domowych, ze tylko my
mozemy zrobic to dobrze.

W zawodach zwigzanych z medycyng, przeciwdziata¢
zespotowi wypalenia zawodowego mozna jeszcze
w okresie przygotowania do zawodu przez wyposazenie
pielegniarek w wiedze i umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem zawodowym - komunikowania sie, wtasciwego
wykorzystywania potencjatu empatii i zaangazowania,
ksztattowania racjonalnego nastawienia do zawodu
i dobrze uksztattowanego przekonania o mozliwosciach
kontroli wptywu na zdarzenia.

Istotne wydajg sie by¢ réwniez dziatania zespotowe
np. w szpitalu - tworzenie klimatu zyczliwosci
akceptacji mtodych pracownikéw, pomoc i dzielenie
sie doswiadczeniem zawodowym z innymi, omawianie
probleméw i umozliwienie korzystania z konsultacji
i porad innych.

W interesie pracodawcow lezy bowiem zapobieganie
pojawienia sie wypalenia zawodowego u pracownikow.
Powinni oni dazy¢ do powierzania pracownikom
zadan adekwatnych do ich mozliwosci i kompetencji,
stworzenia mozliwosci uczenia sie i rozwoju, oraz
organizowaniu treningdw z zakresu umiejetnosci
interpersonalnych, komunikadji, rozwigzywania
konfliktéw oraz skutecznych sposobdéw radzenia sobie
ze stresem.

Dziatania profilaktyczne z zakresu zapobiegania
wypaleniu zawodowemu sg catkiem realne i mozliwe do
spetnienia. Wazna jest swiadomos¢, iz takie zagrozenie
istnieje i nasza zdecydowana postawa. Kazdy z nas
bowiem posiada olbrzymi potencjat i mozliwosci
budowania efektywnego stylu przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu.
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Z OSRODKA KSZTALCENIA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych prowadzi
nabor na szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek

Kwalifikacja na szkolenie odbedzie sie w siedzibie OIPiP w Gorzowie Wlkp. 23.01.2018 r.
Planowany termin rozpoczecia 10.02.2018 r.
Warunkiem zakwalifikowania na specjalizacje zgodnie z art. 67 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z 2016 ., poz. 1251 z pézn. zm.) jest:
- posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
- przepracowanie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza okresu minimum 2 lat w okresie ostatnich 5 lat.
Wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie na specjalizacje nalezy dofgczyc¢ zaswiadczenie o ukonczeniu kurséw specjalistycznych:
- Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,
- Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych.
Pielegniarka, ktéra nie posiada wymaganych kurséw, zobowiazana jest do ich ukonczenia do dnia egzaminu panstwowego
szkolenia specjalizacyjnego.
Z obowiagzku posiadania zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne” zwolnione sa
osoby:
1. posiadajace tytut specjalisty w dowolnej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, uzyskany po 2001 r.,
2. posiadajace zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego ,Advanced Physical Assessment”,
3. posiadajace dyplom licencjata pielegniarstwa/potoznictwa, poczawszy od naboru 2012/2013.
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. informuje, ze Wyzsza Szkofa Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie prowadzi nabdr na bezptatny kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept czes¢ I
dla pielegniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studidw, co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.
Zajecia teoretyczne, praktyczne oraz ¢wiczenia odbeda sie na terenie Gorzowa Wikp.
Liczba miejsc - 20.
Wymagane dokumenty:
kopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza, potoznej na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, kserokopie
dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych lub dyplomu specjalisty — oryginaty do wgladu. W kursach moga bra¢ udziat osoby
zatrudnione na podstawie umowy o prace, umowy cywilno-prawnej lub wykonujace/-y zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyka zawodowa.
Whiosek na kurs (wersja papierowa) prosze pobrac¢ ze strony internetowej www.powr.wsiiz.pl, po wypetnieniu wraz
z zatgcznikami przestac na adres OIPiP.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp.
planuje rozpoczac w Il kwartale 2018 r. szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

Warunkiem zakwalifikowania na specjalizacje zgodnie z art. 67 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2016 ., poz. 1251 z pézn. zm.) jest:

- posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza na terenie Rzeczpospolitej,

— przepracowanie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza okresu minimum 2 lat w okresie ostatnich 5 lat.
Do whnioskiem o zakwalifikowanie na specjalizacje nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o ukonczeniu kurséw specjalistycznych:

- Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,

- Resuscytacja oddechowo-kragzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych.
Potozna, ktdra nie posiada wymaganych kurséw, zobowiazana jest do ich ukoriczenia do dnia egzaminu paristwowego szkolenia
specjalizacyjnego.
Z obowigzku posiadania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego ,Wywiad i badanie fizykalne” zwolnione sa
osoby:
1. posiadajace tytut specjalisty w dowolnej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia, uzyskany po 2001 r.,
2. posiadajace zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego ,,Advanced Physical Assessment”,
3. posiadajace dyplom licencjata pielegniarstwa/potoznictwa, poczawszy od naboru 2012/2013.
Przypominamy-skladanie wnioskéw nawszystkie kursy odbywa sie za posrednictwem systemu SMK (System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych).
W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie:

zalozenie konta w systemie na stronie - https://smk.ezdrowie.gov.pl/

ztozenie wniosku do OIPiP w Gorzowie Wlkp. o modyfikacje uprawnien
Instrukcja na stronie internetowej /www.oipip.gorzow.pl
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CO PO DYZURZE

Zawsze lubitam stuchac¢ historii ludzi. Fascynowato mnie wszystko, i to, jak sie poznali,
co robili w zyciu, jak radzili sobie z problemami i czym kierowali sie dokonujac wyborow.

Kiedys zaczetam spisywac najciekawsze z opowiadan, i okazato sie, ze sprawia mi to przyjemnosc.
Stad moje hobby. Znajomi lubia czyta¢ moja bazgranine, a ja skrzetnie notuje kazda zastyszang opowiesc.
Bo ludzka pamiec jest zawodna, a pisane stowo wciaz zyje.

Tyle sie dzisiaj méwi o przyjazni, poswieceniu i pomaganiu.

Znam ze styszenia pewna historig, w ktorej nie brakuje niczego, poza szczesliwym zakoriczeniem.

AGATA

Agata pracowata jako pielegniarka w niewielkim
szpitalu. Tryskata humorem, dla kazdego miata dobre
stowo i nigdy nie narzekata. Lubiana przez kolezanki
i pacjentéow, pracowita jak mréweczka, znajdowata
jeszcze czas na swoje hobby. Z wielkg cierpliwoscia
sklejata modele. Miata ich w domu cate mnéstwo.
Czofgi, samoloty, okrety. Znata ich nazwy i chetnie o
nich opowiadata.

Zyczliwa i pogodna, zawsze bioragca dyzury za
kolezanki, nie chodzaca na zwolnienia. Stuzyta pomoca
zawsze i o kazdej porze. A przy tym nie narzucajaca sie i
dyskretna. Nikt nie wie ile cudzych tajemnic skrywata.

Zaraz po Bozym Narodzeniu, Agata zaczeta
chorowad. Z poczatku zwykte dolegliwosci zotagdkowe.
Nie wygladato to groznie, jednak po pewnym czasie
zaczetla traci¢ na wadze i czuta sie coraz gorzej. Wysytano
ja na coraz to inne badania, az okazato sie, ze ma raka
trzustki. Niestety, chorobe zdiagnozowano w p6znym
stadium. Wszyscy byli Swiadomi rokowan. Sama
pacjentka tez.

Przyjaciele staneli na wysokosci zadania. Poniewaz
z zyjacych krewnych, Agata miafa tylko mame w
podesztym wieku, pomagali jak mogli. Codzienne
zakupy, porzadki, czy nawet spacery z psem, nie byly
zadnym problemem. Ciagle ktos wpadat z wizyta,
przynosit co$ ze sobg i sprawdzat czy niczego jej nie
brakuje. Niektérzy dopiero teraz mogli zobaczy¢ jej
kolekcje modeli. Byta imponujaca i zajmowata kazda
wolna przestrze w mieszkaniu.

Kiedys trzeba byto zawiez¢ chorg na wizyte lekarska.
Prawie sie pokitécili, kto ma z nig jechaé. Bo Irka ma
akurat wolne, Aska tez by przy okazji co$ zatatwita, Janek
moégtby ja zanies¢ jesli nie da rady sama itp. Pojechata
Stasia z Jakubem, poniewaz Agata stwierdzita, ze przy
nich peka ze Smiechu. Faktycznie. Przy tej dwdjce trudno
byto zachowa¢ powage.

Dwéch  kolegébw  postanowito  zrobi¢  jej
niespodzianke. Sklejali w tajemnicy zaglowiec. Zblizaty
sie urodziny Agaty i chcieli uczci¢ je w wyjatkowy
sposob. Najpierw jednak przyjecie. Sama jubilatka byta
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wzruszona. Torta upiekta jedna z dziewczyn. Wpadli
prawie wszyscy znajomi. Bylo wesoto i uroczyscie. Nie
zabrakto balonéw, ani dmuchania $wieczek. Podczas
przyjecia chtopaki mrugali znaczaco do siebie, az Agata
nie wytrzymata i zapytata:

- A wy co tam knujecie, co?

- My? Nic! - odpowiedzieli zgodnie.

- Jak to nic? Przeciez widze, ze wciaz do siebie mrugacie
- dopytywata Agata.

- No dobra - Wiktor postanowit uchyli¢ rabka tajemnicy -
ubierzcie sie wszyscy. Zaskoczymy was.

Goscie poubierani w ptaszcze i kurtki zeszli na dét.
Wsiedli do samochodéw i wyruszyli. Kiedy przyjechali
nad rzeke, Agata zaskoczona zapytata:

- Po co nas tu przywiezliscie? - Jest zimno, zaraz sie
sciemni i nic sie nie dzieje.
Wtedy Wiktor i Jakub u$miechneli sie do siebie i
wyciagneli z bagaznika model zaglowca.
- Jaki piekny! - zachwycifa sie Agata - toz to prawdziwe
cudenko. Sami go zbudowaliscie? Chtopaki dumnie
przytakneli.
- A teraz czas na wodowanie! - krzyknat Jakub. Wszyscy
podeszli do brzegu i z ciekawosciag przygladali sie jak
delikatnie opuszczaja zaglowiec na wode. Wiatr porwat
go od razu. Model sunat po wodzie lekko przechylajac
sie na jedna strone. Agata kulac sie z zimna, usmiechata
sie z niedowierzaniem.
- Naprawde sami go sklejaliscie?
- Nie tylko, ze sami, we dwoch - zapiat Wiktor - ale
nazwalismy go na twoja czes¢,,Agata”
Dziewczyna spojrzata na nich z wdziecznoscia. Otulajac
sie szczelnie ptaszczem wodzita oczyma za pieknym
zaglowcem. A ten nagle zakotysat sie na fali i potozyt na
lewej burcie. Agata zdazyta tylko zawotac:
- On tonie!

Mimo szybkiej akgji nie udato sie uratowac modelu.
Wprawdzie panowie rzucili sie na ratunek, ale okret
poszedt na dno w ekspresowym tempie. Z poczatku



wszyscy zamilkli, ale pierwsza rozesmiata sie Agata. Za
nig po kolei dziewczyny, a na koniec majsterkowicze.
Agata krztusita sie ze $miechu, a Irena, ktoéra stata obok
niej ocierata fzy rozbawienia.

- No to pieknie - wyjakat kto$ z towarzystwa - byt sobie
zaglowiec... Wybuchom smiechu nie byto konca.

Innym razem trzeba bylo zorganizowac Swieta.
Agata nie czuta sie zbyt dobrze, a Gwiazdka coraz blizej.
Przyjaciele znaleZli czas i srodki na to, by pomoc jej
stworzyc te dni takimi, jakimi je lubita. Przywiezli wielka
choinke, pomagali ubiera¢, dziewczyny podrzucaty
potmiski z ryba, pierogami i innymi smakotykami. W
wigilie ciggle ktos wpadat, sktadat zyczenia i zostawiat
prezent. Agata postanowifta uszczupli¢ swoja kolekgje.
Kazdemu podarowata jeden z modeli. Jak moéwita:
,kazdemu przypadnie mata czastka mnie” Razem z
mama, spedzita spokojne, petne ciepta Boze Narodzenie.

Jeszcze Sylwester. O zabawie z tancami nie mogto
by¢ mowy, ale jej mate mieszkanko, w ostatnia noc roku
pomiescito rekordowg liczbe gosci. Stuchali muzyki,
$miali sie i zyczyli sobie wszystkiego najlepszego.
Panowie zakupili mnoéstwo fajerwerkéw i odpalali je
ponad godzine. Okrzykom zachwytu nie byto konca.
Agata wpatrywata sie kolorowe race z uémiechem na
twarzy i ani na chwile nie odeszta od okna.

CO PO DYZURZE

Pod koniec jej choroby, kiedy lezata w szpitalu,
tez jej nie opuscili. Ciggle ktos krecit sie przy jej tozku,
sprawdzajac czy wszystko ma, albo czy czego$ nie
potrzebuje. Ziutka, ktéra byta juz na rencie, przychodzita
kazdego wieczoru i siedziata przy Agacie, dopdki ta nie
zasnefa. Okazato sie, ze dziewczyna najbardziej bata
sie samotnych nocy. Ziutka czasami czytata jej ksiazke,
niekiedy rozmawiaty, ale byty tez dni, kiedy stuchaty
razem muzyki z jednego odtwarzacza MP3.

Agata zmarta w samo potudnie. Wsrod przyjaciét,
takich prawdziwych, od serca. Ze wszystkimi zdazyta
sie pozegnac. Nie chciata by ja optakiwano. Miata
$wiadomos$¢ swojej choroby i o wszystkim zdazyta
pomysleé zawczasu.

Wiem, ze przyjaciele Agaty spotykaja sie regularnie
i wspominajg ja. Miatam przyjemnos¢ i zaszczyt
rozmawiac z jedna z 0séb z jej najblizszego grona. Jestem
pod wielkim wrazeniem, jak ci ludzie gotowi byli zawsze
i 0 kazdej porze stawic sie u jej boku kiedy zachodzita
taka potrzeba. Historia z zaglowcem bawi mnie zawsze
kiedy o niej pomysle. A modele Agaty zostaty sprzedane
na pewnej aukcji. Sg naprawde imponujace. | jeszcze
co$: udato mi sie naby¢ jeden z nich.

Anuka

Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych osobowych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim przypomina o obowiazku aktualizacji danych
w Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leznicza. Zgodnie z art. 19
ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze art. 11 ust. 1 pkt. 5 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest niezwtocznie zawiadomi¢ okregowa izbe
pielegniarek i potoznych o zmianie danych okreslonych w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.
Dane objete aktualizacja w rejestrze pielegniarek i potoznych:

- zmiana nazwiska,

- ukonczenie kurséw i specjalizacji,

- ukonczenie studiéw wyzszych,

- zmiana miejsca zamieszkania,

- zmiana miejsca zatrudnienia,

- rozpoczecia i ustania zatrudnienia,

- zgubienie lub kradziez dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu,

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej.

Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pielegniarki i potozne wykonujace dziatalnos¢ leznicza w formie
indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych zobowiazane sa do zgtasznia wszelkich zmian objetych
rejestrem, w tym takze uméw obowigzkowego OC praktyki zawodowej na kolejny okres w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadzacy rejestr moze w drodze
decyzji administracyjnej natozyc¢ kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.
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PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

Pani

Marii Teresie Ziotkowskiej
Wyrazy szacunku i podziekowania
za wieloletniq prace
na rzecz samorzadu
pielegniarek i potoznych
Za zyczliwos¢, przekazang wiedze,
zaangazowanie i wieloletni wysitek
dla dobra pielegniarek
i potoznych oraz udzielane wsparcie,
zyczac jednoczesnie zdrowia,
wszelkiej pomysInosci
oraz realizacji planow i zamierzen
sktada
Marta Powchowicz

Przewodniczqca ORPiP

’

Serdeczne gratulacje
Pielegniarkom:

Beacie Morawskiej
i Marioli Igras

Z okazji uzyskania tytutu
Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Operacy jnego
satysfakcji z wykonywanej pracy
zawodowe, sukcesow w realizacji zadan
oraz szczescia w zyciu osobistym
sktada

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz
Przewodniczqca ORPIP
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Gratulacje \/
Barbarze Szostak

Potoznej

Z okazji przejscia na emeryture,
realizacji dalszych planéw i zamierzen,
wspieranych dobrym zdrowiem
i zastuzong, satysfakcjq,

z zawodowych dokonan
oraz wszelkiej pomysInosci
w Zyciu osobistym

skiada

Pielegniarka Naczelna
Dorota Gorecka

Pielegniarce
Pani
Alicji Szczucinskiej
z Catodobowego Oddziatu

Psychiatrycznego Ogdlnego nr 2
Szpitala w Miedzyrzeczu - Obrzycach

z okazji przejicia na emeryture
sktadamy serdeczne podziekowania
i wyrazy wielkiego uznania
za wieloletniq prace w naszym gronie,
zyczymy wszelkiej pomysInosci
i realizacji dalszych planow
i zamierzen.

sktada
Pielegniarka Naczelna
oraz
Kolezanki i Koledzy



Z okazji pomyslnego zdania
egzaminu panstwowego
w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego

Potoznej

Stawomirze Plata

serdeczne zyczenia satysfakcji
z pracy oraz wszelkiej pomysInosci
w Zyciu osobistym

skiada

w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

PODZIEKOWANIA | GRATULACIJE

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
serdeczne zyczenia pomysInosci
w zyciu osobistym i zawodowym,
zdrowia, pogody ducha,
spetnienia marzen,

Pielegniarkom:
Dorocie Tymrakiewicz,
Edycie Herner,
Matgorzacie Matuszewskiej,
Halinie Rozak- Ufir,
Sylwii Grygiel-Szpatek,
Bogustawie Jastrzebskiej,
Renacie Kurowskiej,
Beacie Jach,
Elzbiecie Przysiezniak,
Matgorzacie Baumann,
Barbarze Konczewskiej,
Katarzynie Buchwald,
Annie Dudczyn,
Bozenie Florczyk,
Bogumile Kikut,
Jowicie Lenartowicz,
Marioli Bogdanowicz

za pomyslnie zdany egzamin panstwowy

Pielegniarstwa Onkologicznego
sktada

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Z okazji pomyslnego zdania
egzaminu panstwowego

Pani
Agnieszce Pysk

w dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego 7 okazji uzyskania tytut
Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Zachowawczego
sktadam w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
serdeczne gratulacje.

Pielegniarkom:
Matgorzacie Stojewskiej,
Dorocie Kaminskiej,

Beacie Pisarek, Zycze dalszego rozwoju zawodowego,
Renacie Gras, satysfakcji z vv.yl'<onywafle‘1 pracy
oraz wszelkiej pomysInosci
Annie Tokarczyk,

Marioli Zotedziejewskiej, Marta Powchowicz

. . . Qa P Przewodniczaca ORPiP
Wiestawie Mientkiewicz, i el
Agnieszce Gotebiowskiej,

Jolancie Jasiak-Blazniak

Serdeczne gratulacje
Pielegniarkom:

serdeczne zyczenia dalszego
rozwoju zawodowego, duzo zdrowia,
spefnienia marzein
oraz wszelakiej pomyslnosci
w Zyciu osobistym

Joannie Gusiew
i Jadwidze Warzocha

skiada

Z okazji uzyskania tytutu
Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Geriatrycznego
Wszelkiej pomysInosci,
radosci z zycia, realizacji planow
i zamierzen
oraz dalszego rozwoju zawodowego

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

sktada

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Marta Powchowicz

Przewodniczaca ORPiP
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KONDOLENCJE

= ,Sq chwile, by dziatac i takie, i = ,Smierc stawia nas w obliczu bezsilnosci,
kiedy nalezy pogodzi¢ sie z tym, ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
co przynosi los... A kiedy pojawia sie kradnqc ukochang osobe,
A. Einstein przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje
pietno, ktdre przypomina nam stale jacy jestesmy
Kolezance Barbarze Wrabel Lt e el
wyrazy gtebokiego wspétczucia Wyrazy wspotczucia
z powodu smierci z powodu smierci
Tat Ojca
sktadajq Pielegniarce Barbarze Wrabel
Wspdtpracownicy z Oddziatu sktada
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Pielegniarka Naczelna
w Stubicach 5
+ & 3 Dorota Gdrecka &

Z gtebokim zalem zawiadamiamy ze dnia 23.11.2017 r. odeszta z naszego
grona pielegniarskiego w tragicznych okolicznosciach

Wioletta Wawrzyniak |
i jej corka Fortunata

Wspaniaty i zyczliwy cztowiek, niezawodna kolezanka,
osoba o wielkim sercu, uczciwosci i niezwyktej dobroci.
29.11.2017 r. pozegnatysmy wspaniatg kolezanke.
Wioletto niech w tej ostatniej wedrowce towarzysza Tobie i corce nasze wspomnienia.
Odpoczywajcie w spokoju pozostajgc w naszych sercach i wspomnieniach.
Pielegniarki z Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odrq

El &
of e R . L
. . Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktdra nas
,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek, L . : LT
ey . : obezwtadnia i zabiera w nieznane. A kiedy pojawia sie
a wspomnien nikt nam nie odbierze .
kradnqc ukochang osobe, przeszywa serce bélem
zawsze bedq z nami . ) o . .
i odznacza w nim swoje pietno, ktére przypomina nam
stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni.
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia
oraz stowa otuchy Wyrazy najgtebszego wspodtczucia
Panu Bartkowi Kaczmarkowi Pielegniarce Weronice Krasuckiej
z powodu Smierci z powodu $mierci
[ ]
Mamy Ojca
sktada ol ,Skfdﬁl |
Okregowa Rada pielegniarka / aczelna
Pielegniarek i Potoznych Dl Gelede
e a————— oraz Pielegniarki Oddziatu Choréb
Wewnetrznych w Stubicach
el & & etrzny &
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-
KALENDARIUM

16.10.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
19.10.2017r. - Spotkanie komisji POZ.

20.10.2017r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Wojewddzkiego Zespotu
Wspierajacego Lubuskie Szkoty Promujace Zdrowie.

20.10.2017r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Gorzowie Wikp.

20.10.2017r. - Udziat cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych: Aliny Hoffmann, Izabeli
Marciak, Elzbiety Sabik, Iwony Szczerbo w XIl Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej.

25-26.10.2017 r. — Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Wiceprzewodniczacej ORPiP
Beaty Dunal w konferencji szkoleniowej dla organizatoréw ksztatcenia podyplomowego,
ktéra odbyta sie w Centrum Konferencyjnym Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
im. M. Natecza w Warszawie. Tematem przewodnim konferencji byto podsumowanie
dotychczasowego wdrozenia i funkcjonowania systemu SMK.

26.10.2017r. - Spotkanie komisji ds. potoznych.
27.10.2017r. - Konferencja,Zapobieganie zakazeniom zaktadowym w placéwkach DPS i ZOL".

06.11.2017r. - Wybory uzupetniajace na Delegata - Rejon wyborczy nr 9 NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA IM. RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z 0.0. w Skwierzynie.

11.11.2017r. - Udziat Haliny Kakolewskiej w Wojewddzkich Obchodach Narodowego Swieta
Niepodlegtosci.

20.11.2017r. - Spotkanie komisji ds. DPS.
23.11.2017r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
23.11.2017r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

30.11.2017r. - Egzamin kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa” w Stubicach.

30.11.2017r. - Egzamin kursu specjalistycznego ,Leczenie ran” w Gorzowie Wlkp.




