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Od redakcii

Szanowne kolezanki i koledzy,

Zimowe miesigce kojarzg sie ze Swieta-
mi. Nie wazne czy pada snieg i jest mroz
za oknem czy pogoda bardziej przypo-
mina wiosne. Wszyscy czekamy na kilka
radosnych dni, spedzonych w gronie bli-
skich i kochajgcych osob. Tym szczegol-
nym dniom najpierw towarzyszy bieganie
po sklepach a potem krzatanina w kuchni.
Ale przychodzi chwila, na ktérg czekali-
smy caty rok. Dla wielu z nas to wspaniate
spotkanie przy wigilijnym stole, spiewanie
koled, cudowne rozmowy i pieknie przy-
strojona choinka. Nawet osoby, ktore nie
podtrzymujg tradycji, tez chetnie na chwile
zapominajg o pracy, problemach i delektu-
ja sie odpoczynkiem. Grudzieh to miesigc
w ktorym kazde spotkanie zawodowe czy
prywatne konczy sie skfadaniem zyczen
Swigtecznych i noworocznych. Dlatego ja
rowniez pragne wszystkim czytelnikom i ich
rodzinom zyczy¢ zdrowia i pomysInosci.
A w Nowym 2019 Roku, zycze by spetnity
sie Wasze marzenia. Wiem, ze nie wszyst-
kim starczy czasu i sity na lekture biuletynu
przed swietami, ale moze znajdzie sig czas
w kolejnych dniach.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH REGIONU WARMII | MAZUR

Z siedzibg w Olsztynie

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

z siedzibg w Olsztynie

za okres od 25 sierpnia 2018 roku do 30 listopada 2018 roku

25.08.2018

Udziat cztonkéw Prezydium ORPIP w Uroczystosciach pogrzebowych Prezes NRPiP Pani
Urszuli Krzyzanowskiej tagowskie;.

29.08.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 10 uchwat: 6 w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek; w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru; w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek; w sprawie skierowania na przeszkolenie w zwigzku z niewyko-
nywaniem zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat; w sprawie
zakupu nowej wersji oprogramowania stuzgcego do automatycznego archiwizowania danych.

3.09.2018

Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu OIPIP.

4.09.2018

Postepowania konkursowe na stanowiska: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Reumatologicz-
nego, w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

6.09.2018

Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.

10.09.2018

Postepowanie konkursowe na stanowisko: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Nefrologicz-
nego, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Matoobrazkowej, Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii w Szpitalu Powiatowym w Barto-
szycach.

12.09.2018

Posiedzenie Komisji Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej.

12.09.2018

Posiedzenie Funduszu Zapomogowego i Szkoleniowego
- refundacje kosztéw ksztatcenia otrzymato116 osob na kwote 50.754.90 Przyznano dla 150
0s0b pozyczki na kwote 300.000.00 oraz udzielono zapomogi 17 osobom na kwote 18.000.00

12-13.09.2018

Udziat Przewodniczgcej ORPIP — Marii Danielewicz i Cztonka NRPiP — lwony Kacprzak w XII
posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

13.09.2018 Udziat Marii tapko Przewodniczacej Komisji ds. POZ i Kontraktowania Swiadczen Zdrowot-
nych w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

14.09.2018 Postepowania konkursowe na stanowiska: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ginekologicz-
no - Potozniczego, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego w Szpitalu Powiatowym
w Bartoszycach.

18.09.2018 Postepowanie konkursowe na stanowisko: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pulmonolo-
gicznego z Pododdziatem Gruzlicy w Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Olsztynie.

19.09.2018 Posiedzenie Komisji Pomocy Spoteczne;j.

19.09.2018 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 23 uchwaty miedzy innymi: w sprawie skierowania na

przeszkolenie w zwigzku z niewykonywaniem zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat; 7 uchwat w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek; 5 uchwat w sprawie wpisu piele-
gniarki do Okregowego Rejestru; 4 w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek; wykreslenia grupowej praktyki z rejestru wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;
4 uchwalty to wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych; w sprawie pokrycia 40% kosztow udziatu w Zjezdzie naukowym; w sprawie
pokrycia kosztéw Konferencji organizowanej przez Komisje ds. Opieki Psychiatrycznej.
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20.09.2018

Konferencja Szkoleniowa z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego ,Lecznictwo
psychiatryczne na przestrzeni dziejow” zorganizowana przez Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego, Komisje Opieki Psychiatrycznej ORPIP. Dy-
rekcje Szpitala Powiatowego w Iltawie.

20.09.2018

Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego.

22.09.2018

Il Plener Pelegniarek i Potoznych pod hastem ,ZAMIEN STRES NA DRES* zorganizowany
przez Komisje Kultury Sportu i Rekreacji.

24.09.2018

Postepowania konkursowe na stanowiska: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Choréb Dzie-
ciecych, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Dzieciecej i Terapii Matki, Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Reha-
bilitacji Neurologicznej, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Powia-
towym w Bartoszycach.

24.09.2018

Spotkanie Marii Danielewicz Przewodniczgcej ORPiP w Olsztynie i Haliny Nowik — Przewod-
niczgcej ORPiP w Elblaggu z Dyrektorem Warminsko Mazurskiego Oddziatu NFZ w sprawie
opiniowania wzrostu wynagrodzen.

26.09.2018

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

26.09.2018

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania.

28.09.2018

Komisja Epidemiologiczna dziatajgca przy Okregowej Radzie Pielggniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur oraz 3M Poland Sp. z 0.0. zorganizowaly spotkanie edukacyjne pt.
»Zero powiktan i zakazen w zabiegach inwazyjnych — dziatania w oparciu o dowody kliniczne
i najlepsze praktyki”.

29.09.2018

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Podjeto uchwaty w sprawie upowaz-
nienia Prezydium do zawarcia umowy i udzielenie licencji na dostep do wirtualnej czytelni
oraz zmiana Uchwaty nr 8/2013 w sprawie wdrozenia dokumentacji przetwarzania danych
osobowych w OIPiP w Olsztynie. Posiedzenie zdominowata tematyka Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29.08.2018 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

29.09.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 5 uchwat, 2 w sprawie wpisu pielegniarki i pielegniarza
do Okregowego Rejestru; w sprawie powotfania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po od-
bytym przeszkoleniu w zwigzku z niewykonywaniem zawodu fgcznie przez okres dtuzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat; 2 uchwaty w sprawie wsparcia finansowego dla cztonka samorzadu.

1.10.2018

Udziat Marii Danielewicz Przewodniczacej ORPiP w inauguracji Roku Akademickiego
2018/2019 na Uniwersytecie Warminsko — Mazurskim w Olsztynie.

1.10.2018

Udziat Cztonkéw Prezydium ORPiP w Inauguracji Roku Akademickiego 2018/2019 na wydziale
Lekarskim oraz Wydziale Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Warminsko — Mazurskim w Olsztynie.

3.10.2018

Postepowania konkursowe na stanowiska: Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Urazowo Orto-
pedycznego, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji z Oddziatem Rehabilitacji Neu-
rologicznej, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego, Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Dzieciecego w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie.

4.10.2018

Spotkanie Nestorek Pielegniarek i Potoznych 80 + W spotkaniu uczestniczyto Prezydium ORPiP.

6.10.2018

Spotkanie Petnomocnych Przedstawiciele ORPIP.

10.10.2018

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 14 uchwat miedzy innymi w sprawie: 2 uchwaty doty-
czace wpisu zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe;
uchwata w sprawie wpisu danych do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztafcenie podyplo-
mowe; uchwata w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek; 2 uchwaty w sprawie wykreslenia pielegniarki
z Okregowego Rejestru Pielegniarek; 2 uchwaty w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki
pielegniarki oraz praktyki potoznej z rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczni-
cza; 2 uchwaly w sprawie wsparcia finansowego dla cztonka samorzadu; uchwata w sprawie
ustalenia planu kontroli poszczegdélnych rodzajéw ksztatcenia podyplomowego w |l potroczu
2018r prowadzonych przez organizatorow ksztatcenia wpisanych do rejestru prowadzonego
przez ORPiP w Olsztynie; sprawie powotania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po od-
bytym przeszkoleniu w zwigzku z niewykonywaniem zawodu fgcznie przez okres diuzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat; pokrycia kosztéw dostepu do platformy IBUK Libra dla cztonkow

naszego samorzadu; w sprawie zakupu teczek na dokumenty.
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17.10.2018 Udziat Przewodniczacej ORPIP — Marii Danielewicz w Konwencie Przewodniczacych.

17.10.2018 Posiedzenie Funduszu Szkoleniowego i Zapomogowo Pozyczkowego, udzielono refundacji
43 osobom na kwote 23.012.80 oraz udzielono 19 osobom zapomogi na kwote 21.000.00

19.10.2018 Udziat Przewodniczgcej wraz z Cztonkami Prezydium w Konferenciji Warminsko-Mazurskiego
Forum Zawodow Zaufania Publicznego pt. ,Praktyka dziatania organéw dyscyplinarnych”.

23.10.2018 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywne;.

24.10.2018 Komisja ds. Potoznych dziatajgca przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur w Olsztynie, Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczego
i Ginekologicznego zorganizowali konferencje pt. ,,Pofozna wczoraj dzi$ i jutro — dla dobra
pacjenta”. W konferencji wzigto udziat 48 oséb.

24.10.2018 Posiedzenie Komisji ds. Potoznych.

25.10.2018 Posiedzenie Komisji Pomocy Spoteczne;j.

26.10.2018 Szkolenie zorganizowane przez Komisji Pomocy Spotecznej ORPIP ,Konflikty w zawodach
pielegniarskich i opiekunczych oraz sposoby ich rozwigzywania” Udziat wzigto 20 osob.

27.10.2018 Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego, dziatajgcej przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie zorganizowata szkolenie ,,Opty-
malizacja zaopatrzenia Bloku Operacyjnego w sterylne narzedzia chirurgiczne, aspekty eko-
nomiczne i epidemiologiczne. W szkoleniu uczestniczyto 39 osoéb.

5.11.2018 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 15 uchwat. Uchwate w sprawie powotfania Komisji
do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu w zwigzku z niewykonywaniem
zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat; wpis zmiany danych
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych;
wpis danych do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i pofoznych; 5 uchwat w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki oraz wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek; 2 uchwaty w sprawie wykreslenie
pielegniarza i pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek oraz uchwata w sprawie wykre-
Slenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej z rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é
lecznicza.

8.11.2018 Spotkanie Prezydium ORPiP w Olsztynie oraz Prezydium ORPiP w Elblggu z Konsultantami
w Dziedzinach Pielegniarstwa.

9.11.2018 Regionalna Konferencja Naukowo - Szkoleniowa, Pacjent z NTM. Leczenie, pielegnacja i opieka
— najnowsze standardy. Organizacja TENA Akademia Edukacyjna. Partnerzy naukowi Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.
Otwarcie konferencji Przewodniczgca ORPIP.

Konferencja Naukowa ,Udziat Lekarzy w walce o Niepodlegtg” w 100-lecie odzyskania nie-
podlegtosci. Trzecie spotkanie medykow z historig- udziat Marii Danielewicz Przewodniczacej
ORPIiP w Olsztynie.

20.11.2018 Spotkanie edukacyjne nt. ,Juz czas pomyslec¢ o bezpieczenstwie skéry i jej uszkodzeniach
inaczej” organizowane przez 3M oraz OIPiP w Olsztynie.

22.11.2018 Spotkanie szkoleniowe Pielegniarskiej Kadry Kierowniczej z Podmiotow Leczniczych naszego
regionu.

28.11.2018 Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.

28.11.2018 Szkolenie edukacyjne nt. ,Wielochorobowos$¢ — specyfika opieki nad pacjentem geriatrycz-
nym” zorganizowane przez Family Service Pelargos oraz OIPiP w Olsztynie.

30.11.2018 Il Wojewddzka Konferencja Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej ,Aspekty etyczne i prawne

w opiece diugoterminowej i geriatrycznej” organizowanej przez Komisje ds. Opieki dtugoter-
minowe;j i geriatrycznej, Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych oraz Wojewode Warminsko-Mazurskiego.
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ZARZADZENIE Nr 100/2018/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 26 wrzes$nia 2018 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
zmienionym zarzadzeniem Nr 10/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zdnia 7 lutego 2018 r. oraz zarzgdzeniem Nr 62/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r., wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w § 15 w ust. 2 w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:

,D) od dnia 1 wrzesnia 2018 r. — wspotczynnik 1,30;”;

2) zatagcznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zarzadzenia,;

3) zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okres$lone w zatgczniku
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia
w zycie przepisOw zarzgdzenia, o ktérym mowa w § 1, do postanowien umoéw
zawartych ze swiadczeniodawcami.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Andrzej Jacyna

R Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552
i 1669.
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzagdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce
zarzgdzenie Nr 122/2017/DSOZ z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zwigzane jest z wejsciem w zycie § 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogodlnych warunkéw umoéw o udzielanie

swiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1682).

Wprowadzane zmiany dotycza:

1) wzrostu stawki kapitacyjnej, ktorg stosuje sie do pielegniarek POZ i potoznych
POZ oraz pielegniarek szkolnych;

2) zmiany wspotczynnika okre$lonego w § 15 w ust. 2 w pkt 4 lit. b zarzadzenia
zmienianego celem sfinansowania pochodnych od wzrostu wynagrodzen

pielegniarek praktyki lekarza POZ.

Skutek finansowy wprowadzenia niniejszego zarzadzenia dla Narodowego

Funduszu Zdrowia w 2018 roku wyniesie ok. 32 min zt.

ZARZADZENIE Nr 101/2018/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

\
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§ 1. W zarzadzeniu Nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, zmienionym
zarzgdzeniem Nr 10/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7
lutego 2018 r., zarzgdzeniem Nr 62/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. oraz zarzgdzeniem Nr 100/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2018 r., wprowadza sie nastepujgce
zZmiany:
1) w§ 15 wust. 2:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) osoba niewymieniona w pkt 7, w wieku do 6. roku zycia - wspotczynnik
2,77,
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»D) 0soba niewymieniona w pkt 7, w wieku od 66. do 75. roku zycia —
wspotczynnik 2,7;7;
2) zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku

nr 1 do niniejszego zarzadzenia,;

3) zatgcznik nr 2a do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr

2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Zobowigzuje sie dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia
W zycie przepisow zarzgdzenia, o ktérym mowa w § 1, do postanowierh umow zawartych

ze Swiadczeniodawcami.

§ 3. Przepis § 1:

1) pkt 1 stosuje sie do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od dnia 1 pazdziernika 2018 r.;

2) pkt2i 3 stosuje sie do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

od dnia 1 wrzes$nia 2018 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Andrzej Jacyna

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552
i 1669.
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Uzasadnienie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawarcia umowy w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), jest
wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

Niniejsze zarzadzenie wprowadza nowe regulacje dotyczgce zwiekszenia
wspotczynnika korygujgcego przy rozliczaniu Swiadczen na rzecz oséb w wieku: 0-6
lat do 2,7 oraz w wieku 66-75 lat do 2,7. Zmiany te wynikajg z rozpatrzenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wnioskédw zgloszonych przez organizacje
Swiadczeniodawcéw w trakcie spotkania w dniu 27 wrzeénia 2018 r., dotyczacych
wzrostu naktadow na POZ w IV kwartale 2018 r. (w zwigzku z ewentualnym brakiem
srodkow na sfinansowanie przez $wiadczeniodawcow wszystkich kosztéw wzrostu
wynagrodzen dla tzw. pielegniarek praktyki tj. nieprowadzacych wiasnych list
Swiadczeniobiorcéw). Okreslony wzrost wynagrodzen zwigzany jest z realizacjg
postanowien przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Postulaty majgce charakter finansowy, zostaly uwzglednione w zakresie
niewykraczajgcym poza aktualne mozliwosci finansowe Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wprowadzone przez Fundusz regulacje finansowe skutkujg w IV kwartale 2018
roku biezgcym wzrostem kosztéow finansowania $wiadczen POZ na tgczng kwote
ok. 62 min zt.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 31 sierpnia 2018 r.

Poz. 1681

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 29 sierpnia 2018 r.

w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552 i 1669) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) po § 4 dodaje si¢ § 4a w brzmieniu:

,,$ 4a. Pielegniarkom i poloznym, wykonujacym zawdd w ramach jednej z form, o ktéorych mowa w art. 19
ust. 1 pkt 1 i2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn.
zm.”), irealizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewnia sie wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia
1 lipca 2019 r. o kwote w wysoko$ci nie nizszej niz 1200 zt miesigcznie, przy czym od dnia 1 wrzesnia 2018 r.
o kwote w wysokos$ci nie nizszej niz 1100 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat pielggniarki albo poloznej,
uwzgledniajac kwoty, o ktorych mowa w § 4 ..

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia $wiadczeniodawca posiadajacy umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekaze do dyrektora whasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, za posrednictwem serwiséw internetowych, o ktérych mowa w § 10 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
72016 1. poz. 1146, z 2017 r. poz. 1809 oraz z 2018 r. poz. 1373), informacje, wedlug stanu na dzien 1 sierpnia 2018 r.,
o liczbie pielegniarek i potoznych, wykonujacych, utego §wiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.”), oraz w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej wytacznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego albo indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki pielggniarki lub potoznej wylacznie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przeliczeniu na liczbg etatow albo rownowaznikoéw etatow, realizujacych
te Swiadczenia oraz w podziale na form¢ wykonywania zawodu, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Informacje okreslona w ust. 1 $wiadczeniodawca, z wylaczeniem $wiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzie-
lanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie §wiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza:

1) w2018 r., takze wedlug stanu na dzien 1 pazdziernika 2018 r., i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2018 r.;
2) w2019 r., wedlug stanu na dzien:
a) 1 stycznia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 stycznia 2019 r.,

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515, 1544, 1629 i 1669.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515, 1544, 1629 i 1669.

2)
3)
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b) 1 kwietnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 kwietnia 2019 r.,
¢) 1lipca 2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 .
3. W 2019 r. informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca posiadajagcy umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie §wiadczen, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest kapi-
tacyjna stawka roczna, sporzadza wedhlug stanu na dzien 1 lipca 2019 r. i przekazuje do dnia 14 lipca 2019 r.

4. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany, na podstawie da-
nych przekazanych zgodnie z ust. 1-3, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia $wiadczeniodawcy
zmiany umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace;j:

1)  wysoko$¢ dodatkowych srodkéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w okresie
od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.;

2) postanowienia o zwrocie srodkow okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa
w § 4a rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, ikarze umownej
w wysokosci do 5% tych $rodkow.

§ 3. W zakresie trybu oraz sposobu podziatu srodkéw przekazanych w drodze zmiany umowy, o ktorej mowa w § 2
ust. 4, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia, o ktdrym mowa w § 1.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

KOMISJA ds. PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO przy ORPIP w Olsztynie

Elzbieta Kutryb - magister pielegniarstwa,
Czionek Komisiji ds. Pielegniarstwa Operacyjnego

27.10.2018r. w siedzibie OIPIP
w Olsztynie odbylfo sie szkolenie,
ktérego tematem byta optymalizacja
zaopatrzenia bloku operacyjnego
w sterylne narzedzia chirurgiczne
— aspekty ekonomiczne i epidemio-
logiczne.

Przedstawione zostato profesjo-
nalne podejscie do narzedzi chirur-
gicznych, czyli efektywny system
zarzgdzania jakoscig. Najwiecej
uwagi poswiecono omowieniu pro-
cesowi utrzymania petnej wartosci
produktu wysokiej jakosci (wtasci-
we uzywanie, staranne oczyszcza-
nie i dezynfekcja, regularna konser-

wacja i inspekcja instrumentarium).
Przedstawiono proces wytworzenia
produktow o wysokiej jakosci czy-
li niezawodne procesy produkcji
i strategiczng kontrole jakosci. Omo-
wiono cykl eksploatacji narzedzi
chirurgicznych. Temat klasyfikacji
narzedzi nie zdatnych do uzycia ze
wzgledu na rodzaje zmian (korozje,
wzery jako zagrozenie) wywotat dys-
kusje wsrod uczestnikow.

Duzym zainteresowaniem cie-
szyt sie temat zwigzany z odpowie-
dzialnoscig w pracy pielegniarki
operacyjnej przedstawiony przez
Okregowego Rzecznika Odpowie-

dzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur,
Panig Ewe Doroszkiewicz. Omowio-
na zostata definicja i postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci.
Natomiast temat btedu medycznego
wywotat gorgcg dyskusje uczestni-
kow szkolenia.

Temat zagrozen zwigzany z pra-
cg pielegniarki w bloku operacyjnym
jest bardzo szeroki. Mamy nadzie-
je, ze na kolejnych spotkaniach uda
nam si¢ omowic inne zagadnienia.
Serdecznie zapraszamy do rozmo-
wy oraz przedstawiania swoich prac
dyplomowych.

KOMISJA KULTURY SPORTU | REKREACJI przy ORPiP w Olsztynie

ZAMIEN STRES NA DRES - RAZ NA LUDOWO!

Ewa Koztowska - Cztonek Komisji Kultury Sporu i Rekreacji

[l Plener Pielegniarek i Potoznych
,Zamien stres na dres” w tym roku,
wbrew zwyczajowi i hastu przewod-
niemu, miat zaskoczy¢ uczestnikow...
czy to sie udato? Pozostawiamy oce-
ne Wam...czy sie podobato? Mamy
poczucie, ze bawiliScie sie, jak na
poprzednich Plenerach, znakomicie!
Postanowitysmy tym razem ,zedrze¢”
z Was dresy, stgd pomyst na zabawe
w stylu ludowym - Wie$ Party. Pro-
sitySmy o przebranie w charakterze
ludowo - wiesniaczym. Na szczescie
nie zabrakio Wam ani fantazji, ani
odwagi, by w takich strojach nie tyl-
ko bawic¢ sie, ale najpierw w petnej
stylizacji przejecha¢ przez miasto.
W progach goscinnego Gospodar-
stwa JANCZARY witata, a potem to-
warzyszyta nam do konca Pleneru,
Kapela Warminska. To jej obecnos¢,

dobor repertuaru i zaangazowanie we
wspolng zabawe byty w duzej mierze
sktadnikiem udanego wieczoru. No
i to, co najwazniejsze czyli - Wasz
udziat we wszystkich zwariowanych
konkursach (malowanie pomidorami
rzucanymi do celu, wykopki w alko-
goglach, bicie piany), pokazy z lu-
dowym tancem i przyspiewka oraz
wybor najlepszych przebran. Nie spo-
SOb nie wspomniec€ o tym, iz kolezan-
ki z Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
wystgpity w ludowych strojach prze-
myskich, dzieki przychylnosci Zespo-
tu Piesni i Tanca Kortowo. Wieczor
dopalit nam sie pieknie tradycyjnym
ogniskiem. Pozostaje nam zaprosi¢
Was za rok! Jesli macie pomyst na
miejsce i konwencje nastepnego Ple-
neru, czekamy na Wasze propozycje.
Badzcie odwazne!
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wreczenie nagrod wykopki w alkogoglach

Wies Party
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KOMISJA KULTURY SPORTU | REKREACJI przy ORPiP w Olsztynie

Zaproszenie...

w ramach zaproszenia na przyszioroczny Sptyw
tyng zamieszczamy tekst z pamietnika...
Dzien z zycia cztonka
Komisji Kultury Sportu i Rekreaciji

Elzbieta Choroszucha - Cztonek Komisji Kultury Sportu i Rekreacji

W Komisji Kultury Sportu i Re-
kreacji dziatam od dwadch lat. Tam
spotkatam wspaniate kolezanki pie-
legniarki, ktére nie tylko sg profesjo-
nalistkami zawodowo, ale lubig ruch
i dobrg zabawe poza pracg. Komisja
nasza gtéwnie ma na celu zintegro-
wanie srodowiska pielegniarskiego
poprzez proponowanie roznych
form aktywnosci. Jedng z propozy-
cji o ktérej krotko chce opowiedzieé
i podzieli¢ sie wtasnymi przezyciami
jest Sptyw Skorpeny tyna.

Przygotowania do takiej wypra-
wy sg bardzo ekscytujgce. Wszyst-
ko zaczyna sie od zatatwienia pia-
nek, w ktorych trzeba zanurzy¢ sie
w zdawatoby sie lodowatej wodzie
w marcu. Bo kazdy sptyw rozpoczy-
na poczatek sezonu, dzien wiosny.
Wiadomos¢ dla otoczenia, ze w tym
czasie planuje ptywanie w rzece za-
piera dech i wprowadza otoczenie
w ostupienie.

Pierwszy moj sptyw tyng odby-
tam na pontonie, niestety zabrakto
odwagi aby zanurzy¢ sie rzece.
Ponton super sprawa, wiostowanie
rowniez. Ale jak patrzytam na kole-
zanki, ktore ptynety z nurtem tyny
bytam petna podziwu no i niestety

musze sie przyznac, ze odezwato
sie we mnie pytanie i uczucie matej
zazdrosci, dlaczego to nie ja?, dla-
czego zabrakto mi tej determinac;ji?
W 2018 na hasto Przewodnicza-
cej Komisji Kultury Sportu i Rekre-
acji Basi Plewik: ,Dziewczyny, w tym
roku tez bierzemy udziat w Sptywie
tyng organizowang przez Skorpene”
juz wiedziatam, teraz ptyne wptaw.
Zabawa super. Najciekawsze
i podnoszgce cisnienie znow stato
sie przymierzanie pianek, w ktérych
ptynie sie rzeka. Bo to nie taka pro-
sta sprawa. Najpierw trzeba prze-
zy¢, ze Pan, ktory rzuca na ciebie
okiem i mowi ,no tu to rozmiar M,
o0 a tu co mamy, no moze L. Nie,
nie, no pani to chyba XL, ale jak cos
to mamy wigksze”. Przetknetam te
drobng uwage odnosnie mojej wagi.
W kohcu kochanego ciata nigdy
dos¢. W domu przymiarka, zatrud-
niona cata rodzina. Zatozenie pianki
to nie taka prosta sztuka, na pewno
potrzebna pomoc. Trzeba w koncu
poupycha¢ w pewnych miejscach to
i owo czyli tak zwane oponki. tat!
udato sig, talia osy. Moge ptynac.
Teraz zostata kwestia kolezanek
aby je namoéwic¢ na takie szalehstwo.

Okazato sie, ze z tym poszio spraw-
nie. Na sptywie wazne tez byto prze-
branie. My ptynetysmy pod hastem
"Grube Ryby”, prosze nie odnosi¢
tego do rozmiaru pianki...

24.03 2018r stanetysmy na star-
cie. Bytysmy z siebie dumne, troche
zdenerwowane, N0 moze wiecej niz
troche. Dopingowata nas rodzina
i nawet kolezanki z pracy, niedo-
wiarki, ktore nie do konca wierzyty
w nasze ,szalenstwo”.

Mite kolezanki pielegniarki! godzi-
na ptyniecia tyng to dopiero prze-
zycie. To nic, ze troche wody wlato
sie do butow (w wyposazeniu pian-
ki, rekawice rowniez). lle radosci,
przyroda jeszcze uspiona, ale na-
sza olsztynska tyna oglgdana wraz
z nurtem moze zaskoczy¢ widokiem.
Rowniez ludzie, ktorych spotkatam
zaskoczyli mnie swojg kreatywno-
Scig. Plyneta z nami czarownica,
lodziarz, ktéry rozdawat lody, zotnie-
rze, Meksykanin i jeszcze wielu, wie-
lu fajnych przebranych uczestnikow.

Zachecam na przyszty rok do
wspoblnego uczestnictwa w splywie.
Naprawde warto, a moze wspolnie
wymyslimy super przebranie dla nas
wszystkich i wygramy nagrode.
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KOMISJA ETYKI i HISTORIl ZAWODU przy ORPiP w Olsztynie

PIELEGNIARSTWO W SWIECIE ROZNYCH KULTUR

Elzbieta Najmowicz - Cztonek Komisji Etyki i Historii Zawodu

Hiszpania — Katalonia - Gemma

Spotkanie z Gemmag
pamietam bardzo do-
brze. Urocza, pogodna,
Swietnie rozmawiajgca
po angielsku pielegniar-
ka z Hiszpanii a wtasci-
wie z Katalonii. Spotka-
ty$my sie na konferencji
Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki w Karpaczu
w ubiegtym roku. Informacje uzy-
skane od Gemmy przyblizyty mi
Swiat Hiszpanii, Katalonii i oczywi-
Scie hiszpanskich pielegniarek.

Hiszpania to pigkny,
stoneczny kraj koja- .0
rzacy sie z wypoczyn- -
kiem, pysznym jedze-
niem i winem. Znany
jest z subtelnego $rod-
ziemnomorskiego Kli-
matu, pieknego usytu-
owania i wspaniatych
zabytkéw. Ludnosc¢ Hiszpanii liczy
46 min. Skupiona jest ona w 17 re-
gionach ze stolicg w Madrycie. Naj-
bardziej znany, z powodu niedaw-
nych wydarzen jest region Katalonii,
ktory podijat dziatania zmierzajgce
do oddzielenia sie od Hiszpanii i uzy-
skania petnej niezaleznosci. Nie spo-
sOb zrozumiec¢ istoty konfliktu bez
zagtebienia sie w historie i aktualne
aspekty polityczne. Gemma opisata
to krotko ,ta sytuacja jest skutkiem
wieloletnich zaniedban w sferze po-
litycznej a przede wszystkim braku
dialogu miedzy stronami”. Stolicg re-
gionu Katalonii jest Barcelona. Jed-
no z najbardziej znanych i najchet-
niej odwiedzanych miast Europy.

Jezykiem oficjalnym jest jezyk
hiszpanski, ale uzywane sg takze,
w zaleznosci od regionu jezyki: ka-
talonski, baskijski, galisyjski. Sztu-
ka i kultura hiszpaniska naznaczona
jest takimi stynnymi nazwiskami jak:

5T 8 f-.l

Gemma Via Clavero

Francisco Goya, Pablo Pi-
casso, Salvador Dali, Lope
de Vega i wielu innych.

W Hiszpanii obowigzuje
Narodowy System Zdro-
wotny skupiajgcy 17 pu-
blicznych autonomicznych
regionébw zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne sg udzie-
lane na dwdch poziomach: podsta-
wowym (lekarz rodzinny, promocja
i edukacja zdrowotna, rehabilitacja,
pomoc socjalna) i zaawansowanym
(szpitale podzielone wedtug stopni

_ referencyjnosci na 3 po-
ziomy).

Pielegniarstwo w Hisz-
panii dopiero od 1977
roku funkcjonuje na wyz-
szym poziomie ksztat-
cenia. Do tego czasu
.~  pielegniarki byty nazy-
wane: ,medyczno-tech-
nicznymi asystentami” co w duzym
stopniu wptyneto na postrzeganie
pielegniarki jako osoby zawodowo
zaleznej.

Obecnie pielegniarki szkolg sie
w systemie 4-letnich studiéw uni-
wersyteckich i uzyskujg tytut licen-
cjata (bachelor degree). Jest to
stopien rownorzedny dla wymogow
ksztafcenia pielegniarek w catej Unii
Europejskiej. Studenci ksztatcg sie
w publicznych, prywatnych i uni-
wersyteckich centrach medycznych.
Podczas nauki duzg wage przykta-
da sie nie tylko do umiejetnosci me-
dycznych i technicznych ale takze
do rozwijania kompetencji w ramach
pracy zespotowej, samoksztatceniu,
profesjonalnym rozwiazywaniu pro-
blemow a takze w krytycznym i re-
fleksyjnym spojrzeniu na problemy
etyczne i wielokulturowosc.

W Hiszpanii przybywa wiele osob
z roznych kregow kulturowych, od

Chrzescijan, Romow, Muzutmanow
poprzez Swiadkéw Jehowy do licz-
nych imigrantow z Ameryki Potu-
dniowej i Afryki.

Po ukohczeniu szkoty pielegniarki
majg mozliwo$¢ zdobywania dodat-
kowych poziomdéw wyksztatcenia
(tytut magistra i doktora) a takze
dodatkowych kompetencji zawodo-
wych w ramach zaawansowanych
kurséw pielegniarskich. Sg one or-
ganizowane gtéwnie przy uniwersy-
tetach, trwajg 1-2 lata i sg odptatne.
Koszt takiego kursu wynosi od 2000
do 4000 Euro za rok.

Po ukonczeniu takiego szkolenia,
na przykfad pielegniarki intensywnej
terapii uzyskujg duze uprawnienia:
analiza monitorowania hemody-
namicznego, zarzadzanie opiekg
respiratorowa, podazg lekdw seda-
tywnych, przeciwbolowych i fago-
dzacych delirium.

Ptace pielegniarskie w Hiszpanii
ksztattujg sie na poziomie 2000 euro
za miesigc na najnizszym poziomie
zawodowym. Zalezne sg takze od
poziomu wyksztatcenia i dodatko-

Barcelona Sagrada Familia
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wych kwalifikacji. Wraz ze stazem
pracy wzrasta wynagrodzenie:
* od 2-5 lat stazu - 20 000 — 28 000
euro/rok
* 0d 6-10 lat stazu - 26 000- 36 000
euro/rok
* Powyzej 10 lat - 33 0000 - 45 000
euro/rok
Hiszpania jest krajem, ktory do-
tkniety jest znacznym deficytem
pielegniarek. Jest ich obecnie 246
tysiecy. Na 100 000 mieszkahcéw
przypada 529 pielegniarek. Dla po-
réwnania srednia europejska to 811
pielegniarek na 100 000 mieszkan-
cow a $rednia w Polsce to 540 pie-
legniarek na 100 000 mieszkancow.
W zawodzie na terenie Hiszpanii
pracuje 84% kobiet i 16% mezczyzn.
50% pielegniarek i pielegniarzy to
osoby ponizej 44 roku zycia.

Bellvitge University Hospital in Barcelona

ptace w euro | mc
w zaleznosci od poziomu zawodowego

Gemma mieszka i pracuje w Bar-
celonie w Oddziale Intensywnej
Opieki Szpitala Universitari de
Belvidge. Jest to publiczny szpital
katalonski z 636 t6zkami, w tym 60
t6zkami Intensywne;j terapii. Szpital
wykonuje operacje kardiochirur-
giczne, torakochirurgiczne, neuro-
chirurgiczne oraz transplantacje.
Hiszpania jest liderem europejskim
w transplantologii. W szpitalu tym
zatrudnionych jest ponad 5000 pra-
cownikéw medycznych.

E— Gemma pra-
cuje w tym szpi-
talu od 1996
roku. Jest takze
asystentem na
Uniwersytecie
w Barcelonie
na kierunku
pielegniarstwa.
Publikuje arty-
kuty w pismach
zawodowych
z zakresu etyki,
bezpieczenstwa
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pacjentow w oddziatach Intensyw-
nej Terapii. Jest takze cztonkiem
grupy ekspertéw badajgcych bio-
medyczne problemy pielegniarskie,
oraz aktywnym cztonkiem EfCCNa
(Europejskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Intensywnej Terapii).
Gemma uwielbia swoje miasto
i lubi swojg prace. Wcigz jednak od-
czuwa zbyt mate zainteresowanie
wtadz i politykow problemami zdro-
wia i bezpieczenstwa pacjentow,
niedoborem pielegniarek. Bardzo
szanuje swoich kolegow i kolezanki
z pracy. Ceni takze kontakty z piele-
gniarkami spoza Hiszpanii. Zawsze
jest to okazja do inspiracji i szer-
szego spojrzenia na bolgczki piele-
gniarek, ktore czesto sg takie same
w wielu miejscach Europy i Swiata.

zrodta zdje¢: autorskie (za zgodg
autorki zdje¢ Gemmy Via Clavero),
strona internetowa: pl.wikipedia.org

— - e =
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zespdt pielegniarski ICU
(wspdtpracownicy Gemmy)
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BLIZEJ PIELEGNIARSTWA ...

Diagnoza pielegniarska — problem aktualny czy potencjainy

Dr n.med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka
Komisja Ksztatcenia, Nauki i Rozwoju Zawodowego OIPiP w Olsztynie,
Katedra Pielegniarstwa Wydziat Nauk o Zdrowiu UWM w Olsztynie.

Dynamiczne zmiany zachodzace
w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej przyczyniaja sie do zmia-
ny oczekiwan i wymagan stawianych
pielegniarkom, czesto powodujgc
poczucie frustracji i niezrozumienie
po obu stronach. Pielegniarki w tym
dynamicznie zmieniajgcym sig Swie-
cie czesto zastanawiajg sie w jakim
kierunku zmierza pielegniarstwo,
czym dzisiaj jest pielegniarstwo,
co jest jego istotg, jakie nadrzedne
wartosci i cele pozostajg bliskie pie-
legniarkom w dzisiejszych czasach.
Jednym z nowych wyzwah przed
jakimi stajg pielegniarki i potozne
jest konieczno$¢ petnego dokumen-
towania wykonywanej pracy w taki
sposob, aby odzwierciedlony byt
zaréwno zakres i naktad pracy, jak
i obszar dziaftan pielegniarki wyko-
nywanej samodzielnie, bez zlece-
nia lekarza, w oparciu o posiadane
uprawnienia i kwalifikacje zawodo-
we. Dodatkowo w zwigzku z wdro-
zeniem dyrektywy o transgranicznej
opiece zdrowotnej oczekuje sie, ze
dokumentacja pielegniarska bedzie
dostepna w formie elektronicznej,
a terminologia, jakg postugujg sie
pielegniarki bedzie ujednolicona
i zrozumiata dla innych pielegnia-
rek i przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Nie budzi watpliwosci
fakt, ze dokumentowanie pracy wy-
konywanej przez pielegniarki jest
konieczne ze wzgledow prawnych,
zawodowych, etycznych, a takze
na potrzeby prowadzenia badan
naukowych w pielegniarstwie, szu-
kania nowych rozwigzan i rozwoju
tej dyscypliny naukowej. Zgodnie
z Art. 2. Ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej (2011, z péz. zm.)
zawody pielegniarki i potoznej sg
samodzielnymi zawodami medycz-
nymi, a dalej w Art. 4. 1. stwierdza

sie, ze wykonywanie zawodu piele-
gniarki polega na udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych, w szczegolnosci
na: 1) rozpoznawaniu warunkéw
i potrzeb zdrowotnych pacjenta; 2)
rozpoznawaniu probleméw piele-
gnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjne;j
nad pacjentem; 4) samodzielnym
udzielaniu w okreslonym zakre-
sie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych
czynnos$ci ratunkowych; 5) reali-
zacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitaciji;
6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekuhczo-pielegna-
cyjnych; 7) edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Pielegniarki re-
alizujg wymienione zadania w spo-
séb niezalezny (autonomiczny) i/lub
na zlecenie lekarza (wykonywanie
zlecen lekarskich) w zaleznosci od
posiadanych kompetencji zawodo-
wych. Dokumentacja pielegniarska
powinna odzwierciedla¢ wszystkie
obszary praktyki zawodowej, zarow-
no zlecenia lekarskie, jak i dziatania
wykonywane samodzielnie. Swiad-
czenia zdrowotne, do ktérych udzie-
lania upowazniona jest pielegniarka
powinny byc realizowane w sposob
celowy, zaplanowany, caftosciowy,
czyli zgodnie z koncepcjg procesu
pielegnowania. Proces pielegno-
wania jest dziataniem zorganizo-
wanym, obejmuje etapy takie jak:
gromadzenie danych o pacjencie,
w tym oceny stanu pacjenta, rozpo-
Zznania potrzeb zdrowotnych i pro-
blemdéw pielegnacyjnych, sformufo-
wania rozpoznania pielegniarskiego
(diagnozy), planowanie interwenciji
pielegniarskich, ich realizacji, oceny
wynikow pielegnowania i wyciggnie-
cie wnioskéw na przyszios¢. Oce-

na stanu zdrowia przeprowadzona
przez pielegniarke na potrzeby pro-
cesu pielegnowania i rozpoznanie
probleméw zdrowotnych poprze-
dzajg sformutowanie diagnozy pie-
legniarskiej. Pielegniarki sg upraw-
nione do formutowania rozpoznania
pielegniarskiego (diagnozy) i podje-
cia dziafan zmierzajgcych do rozwig-
zania danego problemu zdrowotne-
go. Niestety w kwestii formutowania
diagnozy pielegniarskiej istnieje wie-
le watpliwosci, tak jak istnieje wiele
definicji diagnozy pielegniarskiej
i klasyfikacji diagnoz. Jedng z nich
jest klasyfikacja diagnoz pielegniar-
skich Péthocnoamerykanskiego To-
warzystwa Diagnoz Pielegniarskich
(NANDA). W tej kwalifikacji przyjmu-
je sie, ze diagnoza pielegniarska to
aktualny lub potencjalny problem
zdrowotny, ktory pielegniarka
jest w stanie rozwigzaé zgodnie
z posiadanym wyksztatceniem,
kompetencjami i doswiadcze-
niem (Gordon, 1992). Podobnie
stwierdza Carpenito (1998), ktéra
podaje, ze diagnoza pielegniar-
ska to stwierdzenie opisujace re-
akcje indywidualnego cztowieka
lub grupy (stan zdrowia, aktualny
lub potencjalny problem), ktory
pielegniarka moze legalnie (po-
siada uprawnienia i kompetencje)
rozpoznac i zaleci¢ dziatania, aby
utrzymac ten stan zdrowia lub wy-
eliminowad, zmniejszyc, zapobiec
zaburzeniom.

Definicje te, zgodnie z zasa-
da przyjeta w taksonomii diagnoz
pielegniarskich Pétnocnoamery-
kanskiego Towarzystwa Diagnoz
pielegniarskich (NANDA) wyraznie
podkreslajg, ze diagnozy pielegniar-
skie powinny dotyczy¢ problemow,
ktore pielegniarka jest w stanie roz-
wigzac podejmujgc dziatania, co do
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ktorych jest uprawniona i zgodnie
z prawem moze wykonac je samo-
dzielnie. Wydaje sie to oczywiste,
tak jak to, ze pedagog stawia dia-
gnoze pedagogiczng i podejmuje
stosowng terapie pedagogiczng,
a psycholog stawia diagnoze psy-
chologiczng i podejmuje dziatania
zmierzajgce do rozwigzania proble-
mu psychologicznego. W przypad-
ku sformutowania diagnozy piele-
gniarskiej to pielegniarka powinna
by¢ osobg odpowiedzialng za wdro-
Zenie dziatan pielegniarskich zmie-
rzajgcych do rozwigzania problemu
zdrowotnego pacjenta. Natomiast
w przypadku rozpoznania proble-
mow zdrowotnych, wykraczajgcych
poza sfere samodzielnej praktyki za-
wodowej pielegniarki, ktorych roz-
wigzanie wymaga podjecia dziatan
na zlecenie lekarza lub wspotdzia-
tania z innymi specjalistami, zaleca
sie, aby pielegniarki formutowaty
tzw. problemy wspoétzalezne, nie
nazywajgc ich diagnozami piele-
gniarskimi (NANDA |).

Dotychczas w Polsce nie przy-
jeto ujednoliconej i powszechnie
akceptowanej klasyfikacji diagnoz
pielegniarskich, co powoduje, ze
diagnozy pielegniarskie nie sg
w ogole formutowane lub przy ich
formutowaniu stosuje sie rézne za-
tozenia teoretyczne, rézne definicje
terminu diagnoza pielegniarska,
rozne nazewnictwo problemoéw
zdrowotnych. Powoduje to ogdlne
zamieszanie i zniechecenie do sto-
sowania diagnoz pielegniarskich
w praktyce. Wiele pielegniarek wy-
raza watpliwosci czy diagnozy pie-
legniarskie sg w ogodle potrzebne,
przeciez i bez nich pacjenci otrzy-
mujg wymagang opieke, a stosowa-
nie diagnoz pielegniarskich w chwili
obecnej nie przekiada sie w sposéb
obiektywny, na jakos¢ opieki nad
pacjentem. Niewatpliwie, wdrozenie
ujednoliconego nazewnictwa i kla-
syfikacji diagnoz pielegniarskich
moze W znaczacy sposob przyczy-
ni¢ sie do rozwoju pielegniarstwa
jako profesji i nauki, a takze mie¢
ogromny wplyw na jakos¢ opieki
pielegniarskiej. NANDA podkre-
Sla, ze wprowadzenie taksonomii
diagnoz pielegniarskich pozwala

nie tylko ujednolici¢ nazewnictwo

stosowane przez pielegniarki, ale

takze:

e okresli¢ obszar niezaleznych dzia-
tan pielegniarki, budowac autono-
mie zawodu i gromadzi¢ wiedze
specyficznie pielegniarska,

e skoncentrowacC dziatania piele-
gniarskie na ocenie stanu pacjen-
ta,

e umozliwi¢ wymiane informaciji
pomiedzy pielegniarkami, innymi
specjalistami, podmiotami leczni-
czymi,

e poprawi¢ opieke nad pacjen-
tem i budowac prestiz zawodu
w oczach spoteczenstwa.

Wszystkie wymienione korzysci
sg niezmiernie wazne dla rozwoju
pielegniarstwa, sg takze jednym
Zz wymagan zwigzanych z koniecz-
noscig realizacji przyjetych zadan
polityki zdrowotnej w kraju i za
granicag. Wydaje sie, ze cyfryzacja
w ochronie zdrowia i prace pro-
wadzone nad wdrozeniem elektro-
nicznej dokumentacji medycznej,
przesadzajg o tym, ze predzej lub
pozniej, w dokumentacji pacjenta
pojawi si¢ wymaog okreslenia proble-
mu pielegnacyjnego, diagnozy pie-
legniarskiej, dziatan pielegniarskich
oraz wynikow opieki pielegniarskiej.

W takiej sytuacji optymalnym
rozwigzaniem bytoby wdrozenie
ujednoliconej, przyjaznej i akcepto-
wanej przez srodowisko klasyfikaciji
diagnoz pielegniarskich, interwenciji
i wynikdw opieki pielegniarskiej do
systemow informatycznych wyko-
rzystywanych w poszczegolinych
podmiotach leczniczych. Aktual-
nie prowadzi si¢ intensywne prace
w tym kierunku, ale w wiekszosci
szpitali systemy informatyczne nie
zapewniajg jeszcze elektroniczne-
go dostepu do ujednoliconej klasy-
fikacji diagnoz pielegniarskich. Dia-
gnozy pielegniarskie formutowane
sg czesto w wersji papierowej, sa-
modzielnie przez pielegniarki. Warto
wowczas poczyni¢ starania o to, aby
diagnozy formutowane byty zgodnie
z przyjetymi zatozeniami teoretycz-
nymi i wizjg zawodu. Przyktadowo
zgodnie z zatozeniami klasyfikaciji
NANDA I:
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1. Diagnozy pielegniarskie to nie sa:

¢ Diagnozy lekarskie np. Niewy-
dolnosé oddechowa,

¢ Stany patologii np. Zaburzenia
w utlenowaniu tkanek,

e Metody terapii lub uzycie sprze-
téw np. Dializa pozaustrojowa,

¢ Metody diagnostyczne np. In-
terwencja wiencowa, cewniko-
wanie serca,

e Sytuacje zdrowotne np. Cigza,
Faza terminalna choroby.

Diagnoza pielegniarska, w prze-
ciwienstwie to diagnozy lekarskiej
okre$la stan biopsychospoteczny
pacjenta w trakcie choroby lub jego
reakcje na chorobe/stan patologicz-
ny (problemy zdrowotne). Diagnoza
pielegniarska, to nie to samo, co dia-
gnoza lekarska. W przebiegu niewy-
dolnosci oddechowej na podstawie
stwierdzonych objawow i zgroma-
dzonych danych pielegniarka moze
rozpoznac np.: Uposledzenie spon-
tanicznego oddychania, Nieskutecz-
ne oczyszczanie drog oddechowych,
Zaburzong komunikacje werbalna.

2. Pierwszy czion diagnozy piele-
gniarskiej (problem) nie nalezy
formutowac uzywajgc:

e Wskaznikow badan np. Niski
poziom hemoglobiny

e Objawow choroby np. Dusz-
nosc¢

e Celdw opieki np. Pacjent zdol-
ny do samoopieki

e Potrzeb pacjenta np. Potrzeba
nawigzania komunikacji

e Potrzeb pielegniarki np. Wyma-
ga czestych zmian opatrunkow

Na podstawie oceny stanu pa-
cjenta i zgromadzonych danych
(objawow i wynikdw badan) piele-
gniarka okresla stan pacjenta lub
jego reakcje na chorobe (problemy
pacjenta, a nie pielegniarki).

W klasyfikacji diagnoz pielegniar-
skich NANDA wyrdznia sie cztery
rodzaje diagnoz:
¢ Rozpoznanie aktualnego pro-

blemu (diagnoza aktualna) — Jest

to diagnoza 3-cztonowa, tworzo-
na w oparciu o koncepcje PES -

Problem, Etiologia (przyczyna),
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Symptomy (objawy). np. Naru-
szona ciggtos¢ skory z powodu
diugotrwatego unieruchomienia
objawiajgcg sie ubytkiem w oko-
licy krzyzowej
Np. Zaburzona komunikacja wer-
balna spowodowana obecnoscig
rurki intubacyjnej objawiajacg sie
brakiem artykulacji

e Rozpoznanie dotyczgce ryzy-
ka (diagnoza ryzyka) np. Jest
to diagnoza 2-cztonowa (nie ma
objawow, ale sg czynniki ryzy-
ka/przyczyny) np. Ryzyko urazu
fizycznego zwigzane z zaburze-
niami réwnowagi, np. Ryzyko
uszkodzenia skory z powodu dtu-
gotrwatego unieruchomienia

¢ Rozpoznanie dotyczgce promociji
zdrowia (diagnoza samopoczu-
cia/szansy). Diagnoza 1-cztonowa
(brak czynnikdw ryzyka i objawow).
Formutuje sie przy braku proble-
mow aktualnych i potencjalnych,
ale gdy istnieje szansa na zwiek-
szenie potencjatu zdrowia np. Moz-
liwos¢ zwiekszenia poziomu ak-
tywnosci fizycznej, np. Mozliwos¢
wzmochienia relacji interpersonal-
nych, np. Gotowos¢ do poprawy
stanu odzywienia organizmu

e Diagnoza syndromu - Zbior prze-
widywanych diagnoz wtasciwych
lub diagnoz wysokiego ryzyka
dotyczgcych okreslonych wyda-
rzen lub sytuacji. NANDA podaje
pie¢ diagnoz syndromu: syndrom
urazu zwigzanego z gwattem,
syndrom bezczynnosci, syndrom
stresu pourazowego, syndrom
stresu zwigzanego ze zmiang sro-
dowiska oraz syndrom niewtasci-
wej oceny sygnatow z otoczenia.

Formutowanie diagnoz piele-
gniarskich powinno opiera¢ sie
0 przyjete, ujednolicone stowniki
poje¢. Aktualny system klasyfikacji
diagnoz NANDA | zawiera 235 dia-
gnoz wraz z przyporzgdkowanymi
im cechami definiujgcymi dany pro-
blem, czynnikami ryzyka lub czyn-
nikami powigzanymi. Przyktadowe
kategorie diagnostyczne (problemy
zdrowotne) majgce zastosowanie
u pacjenta w wieku geriatrycznym
zgodnie z klasyfikacja NANDA
| przedstawiono w tabeli.

System klasyfikacji NANDA ma
uktad tréjcztonowy, oprécz kla-
syfikacja diagnoz pielegniarskich
NANDA, udostepnia sie klasyfika-
cje interwencji pielegniarskich NIC
(Nursing Intervention Classification)
oraz klasyfikacje wynikow opieki
NOC (Nursing Outcomes Classifi-
cation). Umozliwia to petng klasyfi-
kacje praktyki pielegniarskiej, doce-
lowo, takze w wersji elektroniczne;j.

Ujednolicona terminologia i odpo-
wiednio zakodowana dokumentacja
elektroniczna umozliwig w przyszto-
Sci szybkie przesytanie i przetwa-
rzanie informacji w zakodowanej
formie, co przyczyni sie do uspraw-
nienia i poprawy opieki zdrowotne;j.
Warto pamiegtac tez o tym, ze jezel
pielegniarki same nie zaangazujg
sie w proces wdrazania i rozwijania
klasyfikacji praktyki pielegniarskiej,
to w niedalekiej przysztosci termi-
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nologia pielegniarska i klasyfikacje
praktyki pielegniarskiej zostang na-
rzucone nam ,z gory”, w ksztatcie
niekoniecznie zgodnym i zrozumia-
tym dla $rodowiska.

Kwestia diagnozy pielegniarskiej
jest niewatpliwie aktualnym pro-
blemem polskiego pielegniarstwa.
Mozna zastanawia¢ sie nad tym,
jakie bedg potencjalne konsekwen-
cje nie rozwigzania tego proble-
mu?, Warto odpowiedzie¢ sobie
na pytanie czy chcemy korzystac
z przywileju bycia zawodem samo-
dzielnym z prawem do rozpozna-
wania probleméw pielegnacyjnych
pacjenta, samodzielnego udzielaniu
w okreslonym zakresie swiadczen
zdrowotnych i orzekania o rodzaju
i zakresie Swiadczen opiekunczo
-pielegnacyjnych? Jezeli tak, to dia-
gnoza pielegniarska jest potrzebna,
a problem wymaga rozwigzania.

Kategorie diagnostyczne
inaczej Problemy zdrowotne

Wybrane potencjalne czynniki wywo-

tujagce, przyczyny

Ryzyko ponizenia godnosci
ludzkiej

Nieadekwatna partycypacja w podejmo-
waniu decyzji

Utrata kontroli nad funkcjami ciata

Obnazanie ciata

Zaburzenia komunikacji wer-

Zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym

balnej

Zaburzenia krgzenia krwi w obrebie mdzgu

Zaburzenia fizjologiczne

Efekty uboczne lekéw

Brak nadziei

Pogarszajacy sie stan fizjologiczny

Dtugotrwaty stres

Przedtuzajgce sie ograniczenie aktywno-
Sci powodujgce izolacje

Zaburzenia rownowagi w od-

Czynniki biologiczne

zywianiu: mniej niz organizm

Czynniki ekonomiczne

potrzebuje

Niezdolnos¢ do spozywania pokarmu

Zaburzona perystaltyka prze-

Fizjologiczne starzenie sig

wodu pokarmowego

Karmienie enteralne

Unieruchomienie

Zmniejszona wydolnosc¢ serca

Zmieniona czestosc akcji serca

Zmieniony rytm serca

Zmieniona kurczliwos¢ migsnia sercowego

Ryzyko zachtysniecia

Ostabiona motoryka zotgdkowo-jelitowa

Zwiegkszone zaleganie zotgdkowe

Zaburzenia potykania
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ODRA PONOWNIE W ATAKU

Dorota Kosiorek - magister pielegniarstwa, pielegniarka oddziatowa oddziatu Pediatrycznego V Chordb Zakaznych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, sekretarz ORPIP i przewodniczgca Komisji
Etyki i Historii Zawodu przy ORPiP w Olsztynie

Odra to wirusowa choroba zakaz-
na wywotana przez RNA wirusa z ro-
dziny Paramyxoviridae. Jedynym
rezerwuarem zakazenia jest chory
cztowiek. Po zetknigciu sie z nim ry-
zyko zachorowania wynosi 90-95%.
W populacji nie szczepionej tzn. po-
datnej na zachorowanie jeden chory
zaraza Srednio az 12-18 osob.

Analizujac dane statystyczne
i epidemiologiczne dotyczace za-
chorowan na odre w krajach Unii
Europejskiej (dostepne na stronie
internetowej ECDC www.ecdc.gov)
tatwo zauwazymy, ze sytuacja epi-
demiologiczna odry w krajach UE/
EOG od kilku lat ma tendencje wzro-
stowg. W roku 2017 zaobserwowa-
no prawie 4-krotny wzrost liczby za-
chorowan na odre w stosunku do lat
poprzednich. Po rekordowo niskim
poziomie 5273 przypadkdéw odryw
2016 r. w roku 2017 zarejestrowano
zachorowania u 14600 osob.

Najwiecej przypadkow zachoro-
wan na odre zarejestrowano w Ru-
munii (5 608), we Wtoszech (5 098),
w Grecji (967), Niemczech (929), co
stanowito odpowiednio 38%, 35%,
7% i 6% wszystkich przypadkow
zgtaszanych przez kraje UE/EOG
oraz na Ukrainie (4767), w Serbii
(702), Tadzykistanie (649), Franciji
(520), Federacji Rosyjskiej (408),
Belgii (369), Wielkiej Brytanii (282),
Butgarii (167), Hiszpanii (152), Cze-
chach (146) i Szwajcarii (105).

Od poczatku 2018 roku na Ukra-
inie potwierdzono 32 489 przy-
padkéw odry, czternascie osob
zmarto. W Polsce rowniez sytuacija
epidemiologiczna dynamicznie sig
rozwija, mimo ze wciagz jest lepsza
niz w krajach sasiednich. W 2017 r.
zgtoszono 58 zachorowah na odre,
natomiast w okresie od 1 stycznia
do 31 pazdziernika 2018 r. zareje-
strowano juz 144 przypadki.

Niepokojgcym zjawiskiem jest po-
jawianie sie lokalnych ognisk epide-
micznych, w ktérych chorujg gtow-

nie osoby nieszczepione, zwfaszcza
dzieci oraz obcokrajowcyz krajow
0 wysokiej zapadalnosci na odre.

Wirus odry przenoszony jest dro-
ga powietrzng (inhalacyjna) i kro-
pelkowg poprzez bezposrednig
stycznos¢ z wydzieling jamy no-
sowo-gardtowej chorego. Bardzo
rzadko zakazenie nastepuje drogg
posrednig przez przedmioty Swiezo
zanieczyszczone wydzieling z jamy
nosowo-gardiowej. Okres wylega-
nia choroby wynosi 6 — 19 dni (Sred-
nio 13 dni). Wirusy odry dostajg sie
do organizmu przez usta lub nos
oraz przez spojowki. Po namnoze-
niu w btonach sluzowych przedo-
stajg sie do réznych organow, tj.:
skoéry, nerek, zotgdka, jelit, watro-
by, mézgu, ptuc. Osoba zakazona
wirusem odry jest zakazna dla oto-
czenia jeszcze przed wystgpieniem
jakichkolwiek klinicznych objawéw
choroby (nawet do 5 dni przed wy-
stgpieniem wysypki), z najwiekszym
nasileniem zakaznosci w okresie 2-3
dni przed wystgpieniem wysypki
odrowej, tj. w okresie wystgpowania
wstepnych niecharakterystycznych
objawow: gorgczki, niezytu drog
oddechowych (niezyt nosa i suchy
kaszel) i zapalenia spojéwek.

Pierwszym objawem odry jest wy-
soka gorgczka, ktéra rozpoczyna sie
okofo 8-13 dni od zakazenia i trwa
od 1 do 7 dni. We wstepnej fazie
choroby, osoba chora moze miec¢
objawy ostrego niezytu goérnych
drog oddechowych tj. katar, kaszel,
zapalenie spojowek ze Swiattowstre-
tem i mate plamki po wewnetrzne;
stronie policzkow oraz na jezyku.
Po kilku dniach, na twarzy i karku
pojawia sie plamisto-grudkowa wy-
sypka. Przez kolejne 3 dni, rozprze-
strzenia sie (zstepuje) ona z gtowy
na tutéw, a nastepnie narece i nogi.
Wysypka utrzymuje sie przez3 do 7
dni, potem ustepuje, pozostawiajgc
brunatne przebarwieniai delikatne
ztuszczanie naskorka.

Odra zwykle jest chorobg o fa-
godnym lub umiarkowanie cigzkim
przebiegu. Najciezsze powiktania
po odrze to slepota, zapalenie mo6-
zgu, ostra biegunka (prowadzaca
do odwodnienia), zapalenie uszu
i ostre zapalenie uktadu oddecho-
wego, w tym zapalenie ptuc, ktore
jest najczestszg przyczynag $mierci
w wyniku zakazenia wirusem odry.
Wskaznik $miertelno$ci moze wa-
hac¢ sie od 1-5%, ale moze osiggac
réwniez 25% (m.in. w populacjach
z duzym odsetkiem oso6b niedo-
zywionych i stabym dostepem do
opieki zdrowotnej). Rzadkim powi-
ktaniem odry jest podostre stward-
niajgce zapalenie moézgu (SSPE)
ktérego objawy ujawniajg sie po kil-
ku — kilkunastu latach od zachoro-
wania na odre, ktéra to choroba ma
Smiertelny przebieg. Osoby, ktére
przechorowaly odre sg przeciw niej
uodpornione do konca zycia.

W dniu 9 listopada 2018 roku
Gtéwny Inspektor Sanitarny i Krajo-
wy Konsultant w dziedzinie chorob
zakaznych wydali wytyczne doty-
czace postepowania przeciwepide-
micznego w zwigzku z pojawieniem
sie w podmiocie leczniczym osoby
Z podejrzeniem zachorowania na
odre. Zaleca sig, aby w przypadku
podejrzenia odry u osoby przebywa-
jacej w placowce opieki zdrowotnej
Scisle przestrzega¢ procedur zapo-
biegajgcych szerzeniu sie zakazen
droga kropelkowsa.

Do metod ograniczania szerze-
nia sie zakazeh drogag kropelkowg
naleza:

* stosowanie przez chorego ma-
seczki na twarz,

* stosowanie maseczek ochron-
nych z filtrem (np. N95 lub o po-
dobnej skutecznosci) przez
wszystkich pracownikow kontak-
tujgcych sie z chorym.

* w przypadku kazdej osoby cho-
rej z objawami wysokiej gorgczki,
niezytu gornych drog oddecho-
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wych, z zapaleniem spojowek,
Swiattowstretem, suchym kasz-
lem, nastepnie wysypkg zaczy-
najgca sie za uszami kolejno na
twarzy, w nastepnych dniach
zajmujgcej tutow i konczyny
(o zstepujacym charakterze) gru-
bo plamistej i ze sktonnoscig do
zlewania sie nalezy podejrzewac
zakazenie wirusem odry i takiego
chorego nalezy izolowac,

* najlepszym rozwigzaniem jest
udzielenie porady lekarskiej
w warunkach wizyty domowej,
w miejscu pobytu chorego,

* w przypadku zgtoszenia sie cho-
rego bezposrednio do lekarza po
udzieleniu $wiadczenia zdrowot-
nego pomieszczenia i wyposaze-
nie nie wymagajg szczegolnych
zabiegbéw dekontaminacyjnych.
Dezynfekcji nalezy podda¢ po-
wierzchnie zabrudzone wydzieli-
nami lub wydalinami osoby chore;j.

Wirus odry ginie samoistnie poza
ustrojem cztowieka i nie powoduje
dtugotrwatej kontaminacji pomiesz-
czeh i wyposazenia lecznicy, a tym
samym nie przenosi sie w wyniku
stycznosci z powierzchniami w tych
pomieszczeniach i ich wyposaze-
niem. Dziataniem wystarczajgcym

jest odczekanie ok. 20 minut po ba-
daniu osoby chorej na odre zanim
do pomieszczenia zostanie przyjety
kolejny pacjent.

Pacjent, u ktérego rozpoznano
odre, jezeli nie wymaga leczenia
w warunkach szpitalnych, powinien
zosta¢ pouczony o koniecznosci po-
zostawania w izolacji w warunkach
domowych do 3 dnia wtgcznie, liczo-
nego od chwili pojawienia sig wysypki.

Za podatne na zachorowanie
uznaje sie wszystkie osoby, ktore
nie posiadajg udokumentowanego
szczepienia lub nie przechorowaty
odry. Z tej grupy nie uodpornione
dzieci sg najbardziej narazone na
odre i powiktania po tej chorobie.
Jedynie niemowleta do 6. miesigca
zycia, ktérych matki chorowaty na
odre lub byly przeciwko niej szcze-
pione, sg chronione. Sposrdd osob
wrazliwych na zachorowanie nale-
zy dodatkowo wyrdzni¢ pacjentow
z grup zwiekszonego ryzyka, u kto-
rych nalezy sie spodziewaé szcze-
golnie ciezkiego przebiegu choroby
oraz zwiekszonego ryzyka rozwoju
powiktan i zgonu.

W Polsce przed wprowadze-
niem szczepien przeciw odrze (lata
1955-1974) liczba rejestrowanych
przypadkoéw ksztattowata sie od
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70 000 do 130 000 w latach pomieg-
dzy epidemiami oraz od 135 000 do
200 000 w latach epidemicznych.
Umierato 200-300 dzieci, a tysigce
miato ciezkie powiktania wyma-
gajace diugotrwatej hospitalizacji.
Najskuteczniejszg metodg zapo-
biegania chorobie sg szczepienia,
ktére zapobiegajg zakazeniom, po-
wikfaniom i zgonom powodowanym
przez odreg. Szczepionka przeciw
odrze wystepuje w postaci potgczo-
nej (skojarzonej) jako szczepionka
przeciw odrze, swince i rozyczce
(tzw. MMR). W jej sktad wchodzg
zywe, osfabione wirusy. Nie zawiera
adiuwantow. Szczepienie przeciw
odrze nalezy do szczepien obowigz-
kowych (bezptfatnych) podawanych
w Polsce w 13-15 mies. zycia oraz
10 roku zycia. Skutecznosé¢ szcze-
pienia po podaniu 2 dawek szcze-
pionki wynosi 98-99%, utrzymuje sie
do konca zycia.

Dopoki odra bedzie wystepowata
na swiecie, konieczna jest znajo-
mos¢ zasad profilaktyki poekspo-
zycyjnej. Wczesne wdrozenie pra-
widtowego postepowania pozwala
nie tylko zminimalizowac¢ ryzyko
zachorowania osob z kontaktu, ale
rowniez ograniczy¢ rozwoj ognisk
epidemicznych.

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

INTERDYSCYPLINARNA KONFERENCJA PALIATYWNA POMORSKIEGO

HOSPICJUM DLA DZIECI

Gdansk 7 - 8 wrzes$nia 2018 rok

Anna Kotakowska - pielegniarka Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Oddziat Kliniczny

Onkologii i Hematologii Dziecigcej

W dniach 7-8 wrzesnia 2018 r.
odbyta sie Interdyscyplinarna Kon-
ferencja Paliatywna Pomorskiego
Hospicjum dla Dzieci ,Wybrancy
bogoéw umierajg wczesnie...”. Jed-
nymz powoddéw zorganizowania
konferenc;ji byt jubileusz dziesigcio-
lecia istnienia Hospicjum w Gdan-
sku. Stato sie to takze okazjg do

spotkania ludzi zaangazowanych
w ruchu hospicyjnym, pracownikow
hospicjéw, sympatykow i réwniez
cztonkéw rodzin dzieci, ktore byly
pacjentami hospicjum.

Kazdy dzieh konferencji sktadat
sie z trzech sesji. Pierwsza doty-
czyta wycofania sie z uporczywej
terapii z punktu widzenia klinicysty

i prawnika. Swoje refleksje o $mierci
i umieraniu wynikajace z doswiad-
czenia dfugoletniej pracy na oddzia-
le intensywnej terapii przedstawit dr
n.med. Marcin Rawicz. O dylema-
tach lekarza pediatry w aspekcie
uporczywego leczenia i o leczeniu
zywieniowym mowita dr n. med.
Anna Borkowska. Kolejne tematy to
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gtos prawnikéw. O granicach tera-
pii medycznych, prawach pacjenta
i opiekuna prawnego oraz alterna-
tywie dla modelu zgody zastepczej
ze swada, a jednoczesnie rzeczowo
opowiadali mecenas Aneta Sieradz-
ka, dr Dominika Tykwinska-Rutkow-
ska i dr Tomasz Widtak.

Nastepna sesja poswigcona
wsparciu emocjonalnemu i ducho-
wemu dziecka i rodziny akcentowata
wymiar wielokulturowosci. Medycy-
na wobec roznic kulturowych — to
wystgpienie pani Katarzyny Katdun-
skiej, pielegniarki PHD. A na pytanie:
czy najtrudniejw okresie umierania
opiekowa¢ sie ateistg odpowiada-
ta prof. dr hab. n. med. Krystynade
Walden-Gatuszko.

»Boli nie tylko ciato...” - to tytut
ostatniej sesji pierwszego dnia kon-
ferenciji. Cierpienie dziecka i mfode-
go dorostego w kontekscie egzysten-
cjalnym, spotecznym i duchowym
naswietlita mgr Agnieszka Chmiel
-Baranowska. ,Czy mam prawo do
mitosci?” — rozwazania o emocjach
i seksualnosci niepetnosprawnej
miodziezy poprowadzit prof. dr hab.
Zbigniew lzdebski. O problemach
rodzenstw pacjentéw przewlekle lub
terminalnie chorych — dzieci, ktore
muszg zrozumie¢ — opowiadata mgr
Dominika Krawczyk i pani Joanna
Swieczkowska — dorosta siostra
dziecka z chorobg przewlekta.

Kazda sesja zakonczona byta
krotkim filmem, w ktéorym pacjent
hospicjum lub jego rodzic, rodzice
opowiadali o sobie, swojej codzien-
nosci, o zyciu. Niektorzy z pacjentow
juz przeszli na drugg strone zycia.

Mozna powiedziec, ze to byt ich ,te-
stament”, podziekowanie dla tych,
ktérzy z nimi byli i przestanie dla
nas, do ktérych dotart ten film. Zna-
lazty sie tam rowniez stowa mam po
stracie dziecka. Byty to bardzo przej-
mujgce wypowiedzi ludzi dla ktérych
Hospicjum powstato i istnieje. Ich
Swiadectwo sensu tej instytucji.

Dzien drugi konferencji rozpoczat
blok tematyczny o praktycznych na-
rzedziach i technologiach utatwiaja-
cych prace w domowej opiece pa-
liatywnej. Dr Stawomir Przewtocki
zaprezentowat test, ktéry ma za zada-
nie wyjasni¢ mowe ciata ludzi umie-
rajgcych. Skale oceny stanu pacjenta
terminalnego pomocne w praktyce le-
karza i pielegniarki hospicjum domo-
wego przyblizyta mgr Agnieszka Nar-
loch. Natomiast pani Paula Rettinger
(jedna z autorek, pomystodawczyn
oprogramowania) ukazata Aplikacje
Hospicare jako przydatne i niezbed-
ne narzedzie, a jednoczesnie pomost
miedzy rodzing i medycyna.

»Dziecko w hospicjum, jak do nie-
go dotrze¢?” — na to pytanie udzielat
odpowiedzi ukazujgc szeroki wa-
chlarz arteterapii — innego wymiaru
hospicjum, mgr Piotr Janiewicz. Mgr
Katarzyna tuszczak, pozostajgc
w tym samym kregu tematycznym
opowiedziata o swojej pracy — ko-
munikacji z pacjentem niemowig-
cym za pomocg wzroku.

Sesja konczaca konferencje do-
tyczyta wybranych zagadnien lecze-
nia objawowego w domowej opiece
paliatywnej nad dzie¢mi. Nieopio-
idowe leki przeciwbdlowe majgce
zastosowanie w pediatrii przedstawit
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dr n. med. Maciej Niedzwiecki. Swoj
niepublikowany jeszcze artykut
0 medycznych nastepstwach meta-
bolizmu morfiny zaprezentowat dr n.
med. Zbigniew Zylicz. Réwniez wy-
nikami swojej pracy podzielit sie dr
n. med. Marek Bachanski, mowigc
0 praktycznym zastosowaniu kono-
pi w leczeniu schorzen, z przewaga
schorzen neurologicznych.

Na zakonczenie kazdego panelu,
tak pierwszego, jak i drugiego dnia
byta okazja do zadawania pytan pre-
legentom. Przedstawione zagadnie-
nia pobudzity do dyskusji, wymiany
opinii i doswiadczen, ale takze zacie-
kawity i poruszyty. Takie byto zamie-
rzenie organizatoréw. Wybrane przez
nich tematy okazaly sie trafione,
dotykaty rzeczywistych problemow
pracownikow hospicjow i nie tylko.
Konferencja spotkata sie z duzym od-
zewem — przybyto na nig 140 osob.
Byli to lekarze, psychologowie, pie-
legniarki, inni pracownicy hospicjow,
reprezentanci wolontariuszy i rodzin
pacjentéw z catej Polski, rowniez
z Litwy, z Wilna. Wymieni¢ nalezy
wspoétorganizatorow konferenciji
i jednoczesnie osoby wspottworzace
Pomorskie Hospicjum dla Dzieci -
panig Matgorzate Batkowska, Pre-
zes Fundacji Pomorskie Hospicjum
dla Dziecii panadra. n. med. Macieja
Niedzwieckiego, Przewodniczgcego
Rady Fundacji Pomorskie Hospicjum
dla Dzieci. Im, jako przedstawicie-
lom spotecznosci hospicyjnej chce
podziekowac za pomyst zorganizo-
wania konferenciji, codzienng prace,
tworzenie hospicjum i promowanie
jego idei.

SPOTKANIE EDUKACYJNE

DZIALANIA ZAPOBIEGAWCZE POWIKLANIOM | ZAKAZENIOM
W ZABIEGACH INWAZYJNYCH
Olsztyn - 28 wrzesnia 2018 rok

Ewa Romankiewicz

Przewodniczgca Komisji Epidemiologicznej

W dniu 28.09.2018 roku odbyto
sie spotkanie edukacyjne pod ty-
tutem ,Zero powikfan i zakazehw
zabiegach inwazyjnych — dziatania
w oparciu o dowody kliniczne i naj-
lepsze praktyki”.

Spotkanie zorganizowane zo-
stato przez Komisje Epidemiolo-
giczng dziatajgcg przy Okregowej
Radzie Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur oraz 3M
Poland sp. z 0. o.

W spotkaniu szkoleniowym
uczestniczyta zaproszona przez ko-
misje Pani mgr farm. Marlena Sadow-
ska, Przewodniczgca Sekcji Farmaciji
Szpitalnej. Pierwszym prelegentem
byt Pan Przemystaw Lenartowicz,
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ktéry przedstawit tematyke zwigza-
ng z patogenezg i prewencjg zaka-
zen krwi odcewnikowych w oparciu
o dowody kliniczne. Przedstawit
istotng role w dezynfekciji rgk w pro-
filaktyce zakazen obstugiwanych
cewnikdw naczyniowych zatozonych
u pacjentéw. Przedstawione zostaty
réwniez specjalistyczne opatrunki,
ktore stuzg do mocowania cewnikow
naczyniowych z zabezpieczeniem
skory pacjenta przed jej mechanicz-
nym uszkodzeniem. Kolejnym poru-
szonym tematem na spotkaniu byto
przygotowanie pacjenta do zabiegu
chirurgicznego. Problematyke tg
przyblizyta Pani Maria Wisniewska.
Zagadnienia poruszone podczas
wystgpienia byty szczegolnie istotne

w odniesieniu do
profilaktyki zaka-
Zzen miejsca ope-
rowanego.Uczest-
nikom spotkania
przedstawiono
czynniki ryzyka,
punkty krytyczne,
ktore mogg byc¢
eliminowane po-
przez wdrozenie
wlasciwych pro-
cedur opartych
na wytycznych,
rekomendacjach
i badaniach kli-
nicznych.
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Mamy nadzieje, ze spotkanie edukacyjne spetnito oczekiwania

uczestnikow.

VI OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA PSPIPP
PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE - W TEORII | PRAKTYCE
Zabki pod Warszawg - 11 pazdziernika 2018r.

Jolanta Ewertowska - Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

Statystyki pokazujg, ze z roku
na rok przybywa zarobwno mto-
dych, jaki starszych osoéb, ktére
borykajg sie z r6znego typu za-
burzeniami psychicznymi. Bar-
dzo wazne jest aby moéc udzieli¢
im fachowej pomocy i wsparcia
w godnych warunkach i dobrze
do tego celu przygotowanych pla-
cowkach.

Konferencja odbyta sie w podwar-
szawskich Zgbkach w jednym z naj-
nowoczesniejszych szpitali psychia-
trycznych w kraju i w Europie. Nowy
obiekt otwarty 6 pazdziernika 2018
roku jest nowoczesny, proekolo-
giczny, przyjazny pacjentom. Za-
projektowany jest tak aby pacjenci
czuli sie w nim dobrze i komfortowo.
W sktad gtownego pawilonu wcho-

dzi siedem segmentow potaczonych
strefg wielofunkcyjng, przypomi-
najgcg ogrod zimowyi prowadzg-
cg do miejsc wypoczynku i terapii.
W sktad szpitala wchodzi miedzy
innymi centrum rehabilitacyjne oraz
oddziaty stacjonarne w ktérych do-
stepnych bedzie w sumie 300 t6zek.
Stworzona zostata takze przestrzen
rekreacyjno — sportowa.
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Gosci spotkania przywitat Prezes
Mazowieckiego Szpitala Wojewodz-
kiego Drewnica, Roman Jedrzej-
czak wspoélnie z Anng Kaminskg
Wiceprezes Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek i Pielegniarzy
Psychiatrycznych oraz Anng Du-
dek — Konsultantem Wojewddzkim
w Dziedzinie Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego. W kolejnych prezen-
tacjach przedstawiono nizej wymie-
nione zagadnienia:

1. Dziatalnos¢ Ambulatorium dla
Imigrantow LVR Klinik Viersen
w Niemcy.

2. Wyzwania wielokulturowosci
w opiece medycznej w Polsce.

3. Pacjent psychiatryczny Domu
Opieki — DPS Lekarza Senior.

4. Wiedza i postawa spotecznosci
powiatu ciechanowskiego wo-
bec osob z zaburzeniami psy-
chicznymi.

5. Empatia pielegniarek w opiece
nad pacjentem z demencja.

6. Samookaleczenia wéréd mtodzie-
zy — istota i przyczyny.

7.Doradca do spraw zdrowienia
i wsparcia.

8. Sytuacja demograficzna i wypa-
lenie zawodowe personelu pie-
legniarskiego zatrudnionego na
wybranych oddziatach psychia-
trycznych na terenie wojewodz-
twa mazowieckiego.

Podczas konferencji odbyty sie
rownoczesnie dwa warsztaty tema-
tyczne w grypach:

1. Warsztaty z wykorzystaniem kom-
binezonu geriatrycznego w gru-
pach 3 osobowych.

2. Komunikacja z osobg z zaburze-
niami psychicznymi i jej bliskimi
w grupachi15 osobowych.

Ciekawym doswiadczeniem byt
udziat w warsztatach z wykorzysta-
niem kombinezonu geriatrycznego.

l '
N 7
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Warsztaty te zorganizowane w ra-
mach kampanii spotecznej ,Zro-
zumieC staros$¢” przygotowane sg
z myslg o osobach, ktére w codzien-
nym zyciu, pracy, rodzinie zajmujg
sie osobami w podesztym wieku.
Polegaly one na zatozeniu na siebie
kombinezonu z odpowiednio przy-
gotowanymi ograniczeniami i ob-
cigzeniami w obrebie gtowy, oczu,
uszu, szyi, plecow, dtoni, stawow.
Nastepnie wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci zyciowych miedzy
innymi takich jak opfata za zakupy,
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nadanie przesyltki poleconej na po-
czcie, schodzenie i wchodzenie po
schodach, sieganie po przedmio-
ty z potek itp. Poprzez testowanie
kombinezonu uczestniczgcy w spo-
tkaniu pielegniarki i pielegniarze na
wiasnej skorze mogli przekonacé sie
i przekonali, jak czujg sie Ci najstarsi
z ich podopiecznych.

W konferencji uczestniczyto 90
0sOb w tym 40 studentéw piele-
gniarstwa psychiatrycznego z opie-
kunami z Niemiec. Wojewodzki Ze-
spo6t Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie reprezentowato 5 piele-
gniarek.
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KONFERENCJA SZKOLENIOWA ]
LECZNICTWO PSYCHIATRYCZNE NA PRZESTRZENI DZIEJOW

Dorota Dziedziula

Itawa 20 wrzesnia 2018 rok

Przewodniczgca Komisji d/s. Opieki Psychiatrycznej ORPiP

Swiatowy Dzien Zdrowia Psy-
chicznego to swieto, ktore zostato
ustanowione w 1992 roku przez
Swiatowg Federacje Zdrowia Psy-
chicznego. Jego celem jest zwré-
cenie uwagi na dbatos¢ i troske
0 zdrowie psychiczne, pomoc 0so-
bom chorym z naszego otoczenia,
ulepszania opieki medycznej nad
chorymi psychicznie i na wszystkie
sprawy dotyczace zaburzen psy-
chicznych.

Z okazji Swiatowego Dnia Zdro-
wia Psychicznego w dniu 20 wrze-
$nia 2018 roku, w Sali Konferencyj-

nej Starostwa Powiatowego w lfawie
zorganizowana zostata Konferencja
szkoleniowa pt: ,,Lecznictwo psy-
chiatryczne na przestrzeni dzie-
jow”. Patronat honorowy konferenciji
objeta Wioletta Gadecka — Konsul-
tant Wojewddzki w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Psychiatrycznego.
Organizacji spotkania podjat sie
Powiatowy Szpital im. Wtadystawa
Bieganskiego w Ilfawie, przy wspot-
organizacji Komisji ds. Opieki Psy-
chiatrycznej ORPiP Regionu Warmii
i Mazur. Gospodarzem konferencji
byta Bozena Raczkowska — Dyrek-

tor ds. Pielegniarstwa Powiatowego
Szpitala w lfawie.

Oryginalne spojrzenie na temat
»Lecznictwa psychiatrycznego od
starozytnosci do wieku XVIII” za-
prezentowata Irena Rozmanowska
— specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa psychiatrycznego, nato-
miast ,Najwazniejsze zatozenia teo-
rii Zygmunta Freuda” przedstawita
Ewa Majewska — psycholog, z kolei
zagadnienia zwigzane z ,Psychia-
trig od Zygmunta Freuda po teraz-
niejszos¢” przyblizyta Anna Betley
Duda - lekarz medycyny, specjalista
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psychiatra, seksuolog. Atmosfere
spotkania wzbogacit wystep zespo-
tu muzycznego dziatajgcego przy
Olsztyhskim Stowarzyszeniu Psy-
chicznie i Nerwowo Chorym ,Paja
Brava”, ktory zostat nagrodzony
gromkimi oklaskami publiczno$ci.

Okregowg Rade Pielegniarek
i Potoznych reprezentowata Mirosta-
wa Sokoét, a wsrdd gosci i uczestni-
kow konferencji byli liczni przedsta-
wiciele Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej z Dziat-
dowa, Szpitala Psychiatrycznego SP
Z0Z z Wegorzewa, Wojewddzkiego
Zespotu Lecznictwa Psychiatryczne-
go z Olsztyna i Powiatowego Szpi-
tala im. Wtadystawa Bieganskiego
z ltawy.

Po konferencji gospodarze zaprosili
gosci na zwiedzanie malowniczo poto-

zonej ltawy, ktorej walory dodatkowo
podkreslita piekna i stoneczna aura.

Il KONFERENCJA PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO W ONKOLOGII
Poznan 14 wrzesnia 2018 rok

Dorota Jakubowska-Stawinska - Przewodniczaca Komisji ds. Pielegniarstwa Operacyjnego

W dniu 14 wrzesnia 2018 r. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii odby-
ta sie Il Konferencja Pielegniarstwa
Operacyjnego w Onkologii zatytuto-
wana ,Innowacyjne metody opera-
cyjne w odniesieniu do powszech-
nie i sporadycznie wystepujgcych
nowotworéw”. Organizatorami kon-
ferencji byty Pielegniarki i Pofozne
Operacyjne Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii, Zespot Pielegnia-
rek Operacyjnych OIPiP w Poznaniu
przy wspotpracy z Ogolnopolskim
Stowarzyszeniem Instrumentariu-
szek i Stowarzyszeniem na Rzecz
Rozwoju Chirurgii Matoinwazyjnej.

Tematem wiodgcym spotkania
byty nowotwory gruczotu piersiowe-
go. O nowych metodach wykorzy-
stywanych w poznanskiej placowce
opowiedziat dr n. med. Piotr No-
waczyk. To w Poznaniu rozpoczeta
swojg dziatalnos¢ pierwsza w kraju
Pracownia Biopsji Mammotomicz-
nej, dysponujgca nowoczesnym
stereotaktycznym aparatem mam-
motomicznym. Urzgdzenie to umoz-
liwia ambulatoryjne, miniinwazyjne
w znieczuleniu miejscowym, po-
branie materiatu diagnostycznego

ze zmian niepalpacyjnych w pier-
si, wykrytych mammograficznie.
Opowiedziat réwniez o leczeniu
raka piersi metodg oszczedzajgca
oraz amputacji z jednoczasowg re-
konstrukcjg, metoda ta jest coraz
czesciej wykorzystywana po opera-
cjach onkologicznych.

Dzieki temu pacjent poddany
okaleczajgcym zabiegom chirur-
gicznym wychodzi do domu bez
szpecgcych blizn i defektéw kosme-
tycznych.

Chirurgia piersi less is better
(,mniej to lepiej”) w odniesieniu do
chirurgii onkologicznej oznacza,
ze nalezy realizowac cele leczenia
chirurgicznego poprzez minimali-
zowanie zakresu wycigcia tkanek.
Nalezy stara¢ sie oszczedzac jak
najwiecej zdrowych tkanek, ope-
rowac precyzyjniej i mniej trauma-
tycznie, ale jednoczesnie wystarcza-
jaco radykalnie, co znajduje swoje
zastosowanie w poznanskim szpi-
talu. Typowym przyktadem takiego
postepowania jest leczenie oszcze-
dzajgce piers tzw. BCT (ang. breast
conserving therapy) u chorych na
raka piersi. BCT jest leczeniem sko-

jarzonym polegajgcym na usunieciu
guza z dostatecznie szerokim mar-
ginesem zdrowych tkanek, usunie-
ciu pachowych weztdw chtonnych,
oraz uzupetnieniu zabiegu radiote-
rapig. Jest to metoda alternatyw-
na do radykalnej amputacji piersi.
W Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii tego typu zabiegi dostosowane
sg indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta przez interdyscyplinarny ze-
spol specjalistow.

Ciekawostka tego spotkania byta
bezposrednia transmisja z sali ope-
racyjnej, gdzie 37 letniej pacjentce
PO usunieciu zmiany gruczotu pier-
siowego, wszczepiono proteze oraz
zastosowano lipofiling.

Pielegniarka operacyjna pani
Dorota Lang przedstawita role
pielegniarki w zabiegach rekon-
strukcyjnych piersi oraz instru-
mentarium stosowane do tego
typu zabiegow.
W programie znalazty si¢ tez inne
ciekawe wystgpienia, miedzy innymi:
* Chemioterapia dootrzewnowa,

mgr Beata Murawska, Centralny

Blok Operacyjny, Szpital Praski,

Warszawa



* Guzy serca, mgr Sabina Dyszy,
Blok Operacyjny, Slaskie Cen-
trum Choréb Serca, Zabrze

* Leczenie chirurgiczne nowotworow
prostaty, mgr Jolanta Plens - Ga-
taska, Szpital Sw. Rodziny, Poznan
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* Rekonstrukcja kohczyny dolnej
po czesciowej amputacji z wyko-
rzystaniem uszyputowanego pfata
skérno-miesniowego, u pacjenta
pediatrycznego, mgr Agniesz-
ka Ciotkowiak, Blok Operacyjny,
Specjalistyczny Zespo6t Opieki
nad Matkg i Dzieckiem, Poznanh

Tematy konferencji wywotaty za-
interesowanie wsrod pielegniarek
z wielu regiondw naszego kraju.
Choroby nowotworowe coraz cze-
Sciej wystepujace w spoteczenstwie
wymagajg pogtebiania wiedzy, sto-
sowania nowych technik oraz indy-
widualnego, interdyscyplinarnego
podejscia do pacjenta, aby jak naj-
lepiej pomoc ludziom w tak ciezkiej
zyciowej sytuacji.

VIl KONFERENCJA

POLOZNA WCZORAJ, DZIS | JUTRO - DLA DOBRA PACJENTA
Olsztyn 24 pazdziernika 2018 rok

Barbara Chojnowska - magister potoznictwa, cztonek Komisji ds. Potoznych
Ewa Fijotek - doktor nauk medycznych, Przewodniczgca Komisji ds. Potoznych

W dniu 24 pazdziernika 2018 r.,
w siedzibie Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie od-
byta sie konferencja ,Potozna wczo-
raj dzis i jutro — dla dobra pacjenta”,
zorganizowana przez Komisje ds.
Potoznych dziatajaca przy Okrego-
wej Radzie Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie
i Konsultanta Wojewodzkiegow Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Potozniczego
i Ginekologicznego. Konferencje
otworzyta wiceprzewodniczgca
ORPiP mgr Mirostawa Sokof, ktéra
przywitata uczestnikowi podzigko-
wata za liczne przybycie. Nastepnie
Konsultant Wojewodzki w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa Potozniczego
i Ginekologicznego — mgr Beata
Binek przedstawita nowe standardy
organizacyjne opieki okotoporodo-
wej, ktére obowigzywac¢ bedg od
01.01.2019 r. Zwrécita ona szcze-
golng uwage na zmiany w zapisach
nowego standardu w porownaniu
z poprzednim i wspofistniejgcymi

rozporzgdzeniami: tagodzenia bolu
porodowego, prowadzenia cigzy,
porodu i pofogu, ktére od stycznia
nie beda obowigzywac. Zastgpi je
omawiany standard, ktory ma za-
pewni¢ wyzszg jakosSC¢ opieki, jak
twierdzi ustawodawca.

Nastepny bardzo istotny temat
omowita w swoim wystgpieniu mgr
Matgorzata Drezek — Skrzeczewska,
przedstawiajgc wdrazanie dziatah
edukacyjnych i informacyjnych
zwiekszajgcych zgtaszalnos¢ na ba-
dania profilaktyczne raka szyjki ma-
cicy. Prelegentka podkreslita edu-
kacyjng i informacyjna role potozne;j
wpisang w jej zawodowe zadania,
opowiedziata o swojej zawodowej
misji — profilaktyce (dotyczacej nie
tylko nowotwordéw) i oby misja ta
trafiafa, do jak najszerszego grona
pacjentéw.

Dziatania edukacyjne oraz psy-
choprofilaktyka okotoporodowa,
a wzrost swiadomosci kobiet wobec
konsekwencji zdrowotnych medyka-

lizacji porodu drogami natury, byly
tematem burzliwej dyskusji prze-
prowadzonej przez mgr Jowite Du-
bel — Mikulska, wspomagang przez
wspotpracujgca z nig kolezanke po-
toznag, ktéra cieszy sie wcale niedtu-
gim stazem pracy na sali porodowej,
a mimo to prowadzi porody w petni
naturalne bez zbednych interwencji
medycznych. Prelegentki mowiag, ze
wystarczy dobra wspotpraca z ro-
dzgcga i pokazanie rodzicom porodu,
jako narodzin nie tylko dziecka, ale
réwniez rodzicielstwa.

Dla uspokojenia nastojéw po kon-
struktywnej dyskusji gtos zabrata
potozna Barbara Rainko, omawia-
jac profilaktyke konfliktu serologicz-
nego. Przypomniata obecnym, na
czym polega konflikt serologiczny,
jakie sg jego przyczyny i jak moze-
my mu zapobiegac. Skupiajgc sie na
stosowanej dotychczas profilaktyce
po porodach i poronieniach przy-
blizyta wytyczne obowigzujgce od 1
stycznia 2018 roku, wedtug ktorych
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kobiety ciezarne moga liczy¢ na sfi-
nansowanie leczenia konfliktu sero-
logicznego. Wszystko dzieki zakwali-
fikowaniu podania immunoglobuliny
do katalogu swiadczen gwarantowa-
nych, dlatego tez podanie immu-
noglobuliny anty-RhD pacjentce
RhD-ujemnej w 28-30 tygodniu cigzy
(o ile nie wykryto u niej przeciwciat
anty-RhD) jest bardzo zasadne i jed-
noczesnie finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez
Ministerstwo Zdrowia.

Nastepnym prelegentem byta
mgr Ewa Doroszkiewicz Rzecznik
Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych, ktora przyblizyta nam
zagadnienia z zakresu odpowie-

dzialno$ci zawodowej potoznej.
Podkreslata, ze wszelkie dziatania,
czynnosci zawodowe sg obarczone
odpowiedzialnoscig i trzeba je wy-
konywac zgodnie z aktualng wiedzg
i obowigzujgcym prawem. Jest to
mozliwe wytgcznie wtedy, gdy zna-
my to prawo i posiadamy wiedze na
powyzszy temat.

Tematem wienczacym konferen-
cje byt wyktad Przewodniczgcej
Komisji ds. Potoznych przy ORPiP
w Olsztyniedr n.med. Ewy Fijotek
pt. ,Potozna Stanistawa Leszczyn-
ska — osobowosé, sita moralna
i wzor godny nasladowania”. Hi-
storia nieztomnej potoznej, kto-
ra przyjeta na Swiat 3000 dzieci

urodzonych w ,czasach zagtady”
w obozie w Auschwitz. Wspéitowa-
rzyszki z obozu zapamietaly jg, jako
ta, ktéra niestrudzenie i praktycznie
bez odpoczynku wspierata rodzg-
ce. Byta oazg spokoju oraz opoksg
dla wszystkich uwigzionych kobiet.
Historia Stanistawy Leszczynskiej
poruszyta uczestnikow konferenciji.

Oprécz gtéwnych tematow przed-
stawiono réwniez aktualne doniesie-
nia z zakresu pobierania komorek
macierzystych, profilaktyki krzywicy,
budowania odpornosci i rodzajéw
wsparcia laktacyjnego dla kobiet po
porodzie. Mamy nadzieje, ze konfe-
rencja spetnita oczekiwania przyby-
tych kolezanek potoznych.

Il WARSZTAT DLA POLOZNYCH - PROBLEMY LAKTACYJNE

OLSZTYN 20.06.2018 r.

Barbara Chojnowska - magister potoznictwa, cztonek Komisji ds. Potoznych przy ORPiP w Olsztynie

W dniu 20 czerwca 2018 w Sali
konferencyjnej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie od-
byt sie warsztat pt. "Problemy lakta-
cyjne”, zorganizowany przez Komisje
ds. Potoznych przy ORPiP w Olszty-

nie oraz Konsultanta Wojewdédzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pofozni-
czego i Ginekologicznego.
Warsztat oprocz praktycznych
rozwigzan najczestszych proble-
mow laktacyjny miat formute deba-

ty, w ktorej prowadzgce Agnieszka
Terska i Barbara Chojnowska stara-
ty sie wspolnie znalez¢ rozwigzania
tych probleméw opierajgc sie na
swojej wieloletniej praktyce w tym
zakresie.
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Nawat mleczny - trudne poczatki
laktaciji?

W 2-6. dobie po porodzie piersi
zaczynajg wytwarzac 10-krotnie wig-
cej pokarmu niz dotychczas. Jest to
tzw. nawat mleczny - zwiastun uda-
nej laktaciji. Piersi robig sie coraz pet-
niejsze i ciezsze. Potoznica odczuwa
niewygode i narastajgcy niepoko;j.
Maluch moze mieC ktopoty ze zta-
paniem piersi, z ktorej tryska mleko.

Co robié?

Przede wszystkim uspokoi¢ po-
toznice, bo to zupetnie normalny
stan. Przed prawdziwymi problema-
miuchroni sie, jesli bedzie wystar-
czajaco czesto (8-12 razy na dobe)
karmi¢ dziecko w prawidiowej po-
zycji. Wazne, aby maluch dobrze
uchwycit piers i prawidtowo ssat.

Jesli takie postepowanie nie przy-
nosi ulgi i nie wystarcza do opano-
wania dolegliwosci, po kazdym kar-
mieniu nalezy zastosowac na piersi
zimne oktady. Czasem dobrze jest
odciggna¢ niewielkg ilos¢ pokar-
mu pomiedzy karmieniami w celu
lepszego samopoczucia. Przy za-
stojach i trudnosciach w wyptywie
pokarmu doskonale sprawdza sie
taping drenazowy.

Laktacja stabilizuje si¢ w ciggu
3-4 tygodni.

W pierwszych 4 tygodniach, kiedy
laktacja sie stabilizuje, nie dajemy
dziecku smoczka do ssania.

Dlaczego bolg brodawki sutkowe?

Wzmozona wrazliwos¢ brodawek
sutkowych po porodzie zalezy od
przemian hormonalnych zachodzg-
cych w Twoim organizmie. Jest naj-
wieksza w pierwszym tygodniu po
przyjsciu dziecka na Swiat, a potem
stopniowo ustepuije.

Natomiast rany na brodawkach to
przede wszystkim skutek nieprawidto-
wego ssania. W pierwszych dobach
po porodzie mama dopiero sie uczy
przystawiania malca do piersi i wia-
$nie wtedy najczeéciej dochodzi do
uszkodzenia brodawek sutkowych.
Po opanowaniu techniki przystawiania
dziecka ranki gojg sie w ciggu kilku
dni. Na rany mozna nakfadac¢ kremy
wspomagajgce gojenie lub lanoline.

Dlaczego moje dziecko nie chce
ssacé?

Dzieci nie chcg ssac, gdy sg bra-
ne do karmienia zbyt gtodne, pta-
czace. Czasem potrzebujg przerwy
na odbicie potknietego powietrza.
Niekiedy noworodek nie potrafi od
razu uchwyci¢ piersi, a jego niepo-
koj i pfacz mama moze interpreto-
wac jako niechec do ssania.

Zdarza sie tez, ze mleko na po-
czatku karmienia wyptywa bardzo
intensywnie, a ,zalewany” nim ma-
luch wypuszcza piers i sie niepokoi.
W takiej sytuacji mozna odciagnagc¢
nieco pokarmu przed karmieniem,
a w trakcie karmienia pozwoli¢
dziecku odbi¢ potkniete powietrze.
We wszystkich wymienionych sy-
tuacjach malucha trzeba wyciszyc¢,
ukoié, troche odczekaé, ponosic
wysoko na ramieniu, a potem spo-
kojnie przystawic.

Jesli musisz podac¢ swoje-
mu dziecku odciggniety pokarm
w pierwszych kilku tygodniach zy-
cia, karm je z kubeczka lub tyzecz-
ka, a unikaj butelki ze smoczkiem.

Czeste karmienie przez smoczek
moze spowodowaé zbyt ptytkie
chwytanie piersi, stabsze ssanie,
nieche¢ do ssania piersi. Trzeba
obserwowaé¢ malucha i korygowaé
nieprawidtowe zachowania. Starsze
niemowle, ktore dobrze ssie piers
nie da sie ,popsuc¢” butelkg. Waz-
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ne jest jednak, co w niej jest. Do-
karmianie mlekiem modyfikowanym
bez wskazan medycznych zaburza
laktacje.

Silny niepokéj lub ptacz po roz-
poczeciu ssania piersi moze byc¢ tez
objawem zapalenia ucha. W takiej
sytuacji dziecko powinien zbadac¢
lekarz.

Czy moje dziecko sie najada?
Wiele matek mysli, ze ma za mato

pokarmu. Ta obawa towarzyszy tak

wielu mamom, ze zostata nawet
opisana w literaturze fachowej jako
pozorny niedobdér pokarmu. Tym-
czasem prawdziwy niedobdr pokar-
mu dotyczy bardzo niewielu kobiet.
Niepewno$¢ matek wynika przede
wszystkim z tego, ze nie wiedza, ile
mleka dziecko zjadto z piersi. Cza-
sem trudno jest im zaakceptowac
nieregularnos¢ karmien, a tak jest
podczas karmienia ,nha zgdanie”.
Tymczasem mama moze w pro-
sty sposéb sprawdzag, czy dziecko

Zjada wystarczajgcg ilos¢ pokarmu,

jesli:

* widzi, ze maluch ssie prawidtowo
(rozpoznaje cechy dobrego przy-
stawienia do piersi),

» styszy i widzi, ze dziecko regular-
nie przetyka mleko przynajmnie;j
przez 10 minut z jednej piersi,

* piers jest po karmieniu miekka,

» dziecko oddaje mocz co najmniej
6 razy na dobe (lub moczy mini-
mum 6 pieluch),

* oddaje 3-4 stolce na dobe.

Jesli te kryteria sg spetnione,
a matka nadal ma watpliwoéci i jest
zaniepokojona, wystarczy co pewien
czas sprawdzi¢ mase ciata dziecka.
W pierwszym kwartale zycia dzieci
karmionych piersig przyrost masy
ciata wynosi co najmniej 20 g/dobe.

Czy powinnam dokarmiaé moje
dziecko?

Nalezy pamietac, ze czesty ptacz-
dziecka, wktadanie rgczek do buzi,
czeste i dtugie karmienia piersig nie
muszg oznaczagc, ze mamy za mato
pokarmu. Nieuzasadnione dokar-
mianie zaburza robwnowage pomie-
dzy ,popytem i podazg”, a laktacja
stopniowo zanika.
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Dokarmianie dziecka moze byc¢
konieczne, w przypadku, gdy zbyt
wolno roénie, czyli za wolno zwiek-
Sza swojg mase ciata. To jest obiek-
tywne kryterium.

Zawsze w takiej sytuacji nalezy
najpierw podjg¢ prébe poprawy
laktacji. Trzeba poprawi¢ technike
karmienia i zasady postepowania
podczas karmienia. Decyzje o ko-
niecznosci dokarmiania powinien
podjac¢ lekarz. Najkorzystniej jest
dokarmia¢ odcigganym pokarmem.
Jednak nie zawsze jest to mozliwe
i wtedy stosuje sie mleko modyfiko-
wane dla niemowilat.
Obrzek i zapalenie piersi — pierw-
sze ktopoty?

Zarowno obrzek, jak i zapalenie
piersi stanowig powazne problemy
laktacyjne spowodowane btednym
postepowaniem, zwykle w pierw-
szych tygodniach karmienia.
Najczestszymi przyczynami tych
problemow sa:

* nieprawidtowa pozycja dziecka
przy piersi,

* nieprawidtowe chwytanie i stabe
ssanie piersi przez dziecko,

* zbyt dtugie przerwy miedzy kolej-
nymi karmieniami.

* nieprawidfowy biustonosz (np.za
krotka fiszbina)

Przepetnienie przewoddéw mlecz-
nych i ucisk na naczynia krwionosne
gruczotu, z ktérych ptyn (osocze)
zaczyna sie przedosta-
wac do tkanki gruczotu
piersiowego, powodu-
ja powstanie obrzeku.

Piers staje sie:

e obrzmiata i twarda,

* gorgca i zaczerwie-
niona,

* bolesna.

W wyniku dalszego
przepetniania sie prze-
wodow i pecherzykéw |
mlecznych pokarm
przedostaje sie¢ do
tkanki gruczotu pier-
siowego i rozwija sie
zapalenie. Nastepnie
dochodzi do namnoze-

nia sie bakterii w pokarmie. W prze-
biegu zapalenia piersi, oprécz bolu
i zaczerwienienia fragmentu piersi,
wystepujg takze objawy przypomi-
najace grype: dreszcze, gorgczka
i zte samopoczucie.

Zarébwno obrzekowi, jak i za-
paleniu piersi czesto towarzyszg
ktopoty z wyptywem mleka (zastoj
pokarmu).

Jezell wystepuje obrzek piersi nalezy:
* czesto i prawidtowo przystawiac-
dziecko do piersi w réznych po-
zycjach,

* w celu ztagodzenia bolu i obja-
woOw obrzeku mozna przyjmo-
wac leki przeciwzapalne (np.
ibuprofen).

Mozesz zastosowac na piersi oktady:

* ciepte przed karmieniem — gdy
jest ktopot z wyptywem mleka
(zastoj pokarmu),

* taping drenazowy piersi

* zimne (zelowe, 16d itp.) po kar-
mieniu — mogg ograniczy¢ bol
i inne przykre dolegliwosci.

Nalezy dziata¢ szybko i meto-
dycznie, bo zaniedbanie moze do-
prowadzi¢ do wystagpienia zapalenia
piersi. Zaniedbanie zapalenia piersi
prowadzi do powiktan (nawr6t zapa-
lenia lub ropien piersi). Czeste i sku-
teczne karmienie piersig pozwala na
staty przeptyw ,$wiezego” mleka
przez przewody mleczne, utrudnia-
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jac rozwaj bakteriom. Jednoczesnie
chroni matke przed zmniejszeniem
produkcji pokarmu, co niestety
bywa powiktaniem obrzeku i zapa-
lenia piersi.

Gdy dolegliwosci nie ustepujg
lub sie nasilaja, jesli oprécz zaczer-
wienienia i bolu piersi utrzymuje sie
wysoka gorgczka i objawy przypo-
minajgce grype:

* ktore utrzymujg sie ponad 24 go-
dziny,

* lub masz peknigcia (ranki) na bro-
dawkach piersiowych

Zalecane powyzej postgpowanie
w przypadku wystgpienia obrzeku
moze by¢ takze skuteczne w pierw-
szej dobie zapalenia piersi. Jesli nie
nastgpi poprawa lub wspétistnieje
uszkodzenie brodawek sutkowych
— konieczne jest leczenie antybio-
tykiem przez 10-14 dni. Szybkie
rozpoczecie skutecznej antybioty-
koterapii chroni przed wystgpieniem
powiktanh, szczegadlnie ropnia piersi.

Nie masuj mocno piersi i nie wyci-
skaj pokarmu na site — moze to do-
prowadzi¢ do rozszerzenia sie stanu
zapalnego i powstania ropnia piersi.
Podczas leczenia nie wolno przery-
wac karmienia piersig. Pokarm jest
bezpieczny dladziecka.

Te i wiele innych problemoéw za-
sygnalizowano na warsztacie, ktory
poszerzyt praktyczne umiejetnosci
radzenia sobie z problemami lakta-
cyjnymi.
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SPOTKANIE SENIOREK

W dniu 4 pazdziernika 2018 r.
w siedzibie Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w sali wyktado-
wej odbyto sie uroczyste spotkanie
Jubilatek 80 letnich i wigce;j.

W uroczystosci wzieto udziat 16
0so6b. Organizatorem spotkania byt
Zarzad OIPiP i Klub Seniora: Pani
Przewodniczagca mgr Maria Danie-
lewicz, Wiceprzewodniczgca mgr
Iwona Kacprzak, Sekretarz mgr Do-
rota Kosiorek, Klub Seniora — Janina
Mazurkiewicz.

Uroczystos¢ rozpoczeta Prze-
wodniczgca sktadajgc serdeczne
zyczenia Jubilatkom, za wspaniaty
wiek, sprawnos¢ i radosc jakg wy-
razajg w zyciu osobistym i publicz-
nym. Przyjecie odbyto sie w mitej
atmosferze przy kawie i smacznym
torcie. A toast wzniesiono symbo-
liczna lampkg szampana .

Kazda z uczestniczek otrzymata
upominek, album 25 - lecia Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz tadng chuste.

Podczas spotkania rozmowom
nie byto kohca. Kolezenhskie wspo-
mnieniaz pracy zawodowej, nauki,
ale tez zycia prywatnego. Wspdine
ogladanie zdje¢, opowiesci i wspo-
mnienia Smiesznych wydarzenh pod-
czas wielu lat pracy.

Kolezanki Seniorki dziekowaly za
pamiec i zaproszenie na wspaniate
spotkanie.

Janina Mazurkiewicz
Klub Seniora
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pielegniarce NZOZ ,Przychodnia” w Kisielicach ’

Pani ANNIE JAKIMOWICZ

Emerytura to jeden z etapow zycia w ktorym oprocz wypoczynku mozna sie nadal
rozwijaci realizowac swoje plany.

W zwigzku z wejsciem w ten kolejny etap po przepracowaniu wielu lat w zawodzie
pielegniarki, zyczymy Ci Aniu duzo zdrowia i sily do realizacji zyciowych zamierzeri oraz
pogody ducha i radosci ze spetniania najskrytszych marzen.

W podziekowaniu za wieloletnig wspofprace — pracownicy z Niepublicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia” w Kisielicach, oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

*

Kolezankom odchodzgcym na zastuzong emeryture z Mazurskiego Centrum Zdrowia
Szpitala Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej:

Pani BARBARZE KOZIMOR
Pani KRYSTYNIE HNAT
Pani ELZBIECIE WICHA

Dziekujemy za wspdlnie spedzone lata, zyczymy aby ten czas okazaf sie idealnym
momentem na zwolnienie tempa zycia, odpoczynek, relaks przy filizance kawy i dobrej
ksigzce. Zyczymy by w petnym zdrowiu mogly korzystaé z piekna $wiata,by nie brakowato
czasu, checi i ochoty na wykorzystanie tego etapu na spedzenie jak najwiecej czasu
Z bliskimi, z rodzingi przyjaciotmi.

Wspdtpracownicy Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazurz siedzibg w Olsztynie.

*

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani JOLANCIE JANOWSKIEJ

Pielegniarce Oddziatowej Oddziafu Ginekologii SP ZOZ Ministerstwa Spraw
Wewnetrznychi Administracji z Warmirnisko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.
Sktadamy serdeczne podziekowania i wyrazy uznania za wieloletnig prace zawodowa,

profesjonalizm,zaangazowanie i zyczliwosc dla innych.
Zyczymy powodzenia w realizacji dalszych plandw i marzer,
duzo zdrowia oraz radosci w zyciu codziennym.
Pielegniarki i Pofozne SP ZOZ MSWiA z W-M CO w Olsztynieoraz Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.
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W zwigzku z przejsciem na emeryture 'é4

Pani STANISLAWIE KOWALSKIEJ ’

Skiadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig prace. Zyczymy pogodnych
i radosnych chwil, zdrowia, odpoczynku, nowych wyzwan i prawdziwych przyjazni.
Pamietaj o nas.
Pracownicy Oddziafu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie
Lubawskim oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie.

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani TERESIE SZEJKO

dfugoletniej zastepczyni kierownika dziatu medycznego DPS ,KOMBATANT” w Olsztynie
Skiadamy serdeczne podziekowania za trud, rzetelnosc, dyplomacje oraz poswiecenie
i szacunek dla drugiego cztowieka. W nowym etapie zycia, zyczymy duzo zdrowia,
dni pefnych szczescia oraz wiary w realizacje nowych marzen.
Kierownik i Wspdtpracownicy Dziatu Medycznego DPS ,,KOMBATANT” w Olsztynie
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie.

Pani MARII CENDROWSKIEJ

W zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, wspdlne radosci, za serce oddane w pracy z pacjentem.
Zyczymy, aby kolejne lata przebiegaty w zdrowiu,
radosci oraz szczesciu w gronie rodziny i przyjaciot.
‘ Kierownik i Wspdtpracownicy Dziatu Medycznego DPS ,,KOMBATANT” w Olsztynie
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
i1 z siedzibg w Olsztynie.




