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Od redakcii

Szanowne kolezanki i koledzy,

Oddajemy Panstwu kolejny numer Biu-
letynu, to juz trzeci w tym roku kalenda-
rzowym. Wysoka temperatura i promienie
stoneczne tego lata, wystarczajgco obda-
rowaty nas w witamine D, wiekszos¢ z nas
marzy juz jednak o pieknej, ztotej jesieni.
Ale mimo upatéw pracowac trzeba. Jak
zwykle prezentujemy na poczatku kalen-
darium, w ktérym widac, ze gorace lato nie
przeszkodzito aktywnie pracowac. Na kolej-
nych stronach znajdziecie Panstwo relacje
z konferencji i spotkan. Zapraszam rowniez
do zapoznania sie z opiniami Konsultantow
Wojewaodzkich. W statym dziale ,Blizej Pie-
legniarstwa” w ramach przypomnienia, kil-
ka zdan o wstrzyknigciach domigsniowych.
Osobom wybierajgcym sie na urlop, zycze
oczywiscie pogody, tej wymarzonej, dla
jednych to bedzie upat ale niektérzy wolg
umiarkowane stonnce przeplatane matym
deszczem, najlepiej w nocy. Ale wszystkim
zycze dobrego wypoczynku i szczesliwego
powrotu do domu i pracy.

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 4 czerwca do 30 sierpnia 2019 roku

4-5.06.2019 Udziat naszych Delegatow w | Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych.

6-7.06.2019 Udziat Marii Danielewicz oraz lwony Kacprzak w Posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

6.06.2019 Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego ORPIP.

10-11.06.2019

Udziat Marii Danielewicz Przewodniczgcej ORPiP w VI Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej pt.
~Pielegniarstwo Pediatryczne Nowe Wyzwania” w Ostrodzie wspotorganizowanej przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie oraz Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych.

11.06.2019

Udziat Iwony Kacprzak Wiceprzewodniczacej ORPiP w Gali obchoddéw 100 - lecia stuzb sa-
nitarnych w Polsce.

11.06.2019

Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu ORPIP.

12.06.2019

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP. Przyznano:
16 pozyczek bezzwrotnych na kwote 16 000 zt., 66 pozyczek zwrotnych na kwote 132 000 zt
oraz 245 refundacji za ksztatcenie podyplomowe na kwote 253 719,40 zt.

12.06.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 9 uchwat miedzy innymi: 2 uchwaty w sprawie po-
wofania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie
wykonywania zawodu przez pielegniarke tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat, w sprawie pokrycia kosztéw warsztatdw organizowanych przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz Komisje Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej, w sprawie
wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w zwigzku z przeniesieniem sie
na obszar dziafania innej Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych, w sprawie wykres$lenia po-
toznej z Okregowego Rejestru Potoznych w zwigzku z przeniesieniem sig na obszar dziaftania
innej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki
pielegniarki z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczniczg, w sprawie wpisu do
rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych Kursu
specjalistycznego Terapia bélu przewlektego u dorostych organizowane przez Stowarzyszenie
Edukacyjno-Oswiatowe ,Erudycja”, w sprawie pokrycia czesci kosztéw udziatu w Konferencji
XX lat Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek. Spojrzenie pielegniarek opera-
cyjnych w przysztosc¢”.

13.06.2019

Warsztaty z psychologiem dla pielegniarek pracujgcych w opiece diugoterminowej nt. ,Ko-
munikacja z pacjentem/rodzing — wybrane problemy i jak je rozwigza¢” zorganizowane przez
Komisje Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej ORPiP w Olsztynie

14.06.2019

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Olsztynie.

14.06.2019

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie. Podjeto 6 uchwat w spra-
wie: zmiany zatgcznika do Uchwaty Nr 12/VII/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie
powofania sktadow osobowych komisji problemowych dziatajgcych przy ORPiP Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie, w sprawie nadania imienia Sali audytoryjnej w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur, w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 4/VI1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z Siedzibg w Olsztynie z dnia 21 listopada 2015 r. w sprawie powotania komisji problemo-
wych oraz ich Przewodniczgcych, Klubu Seniora i Zespotu Redakcyjnego Biuletynu ORPIP,
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w sprawie przyznania ryczattow Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Zastepcom
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczgcemu Komisji Rewizyjnej, Przewod-
niczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Redaktorowi Naczelnemu Biuletynu,
Przewodniczacej Klubu Seniora oraz Przewodniczgcym Komisji Problemowych za | kwartat
2019 roku, w sprawie: przyznania ryczaltéw Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
Zastepcom Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczacemu Komisji Rewizyj-
nej, Przewodniczgcej Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Redaktorowi Naczelnemu
Biuletynu, Przewodniczacej Klubu Seniora oraz Przewodniczagcym Komisji Problemowych za
Il kwartat 2019 roku, w sprawie zmiany Uchwaty Nr 10/VII/2015 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie z dnia 21 listopada 2015 r. w spra-
wie powotania Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP w zaktadach pracy,

Odrzucono 1 uchwate w sprawie zmiany Uchwaty Nr 10/VII/2015 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie z dnia 21 listopada 2015 .
w sprawie powofania Petnomocnych Przedstawicieli ORPIP w zaktadach pracy.

18.06.2019 Udziat Iwony Kacprzak Wiceprzewodniczgcej ORPIP w uroczystym otwarciu Kliniki Urologii
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

24.06.2019 Posiedzenie Komisji Potoznych ORPIP.

24.06 2019 Udziat Marii Danielewicz i Iwony Kacprzak w uroczystym wreczeniu decyzji o nadaniu upraw-
nien budowlanych cztonkom Okregowej I1zby Inzynierow Budownictwa.

25.06.2019 Udziat Marii tapko w posiedzeniu Rady Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

26.06.2019 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 5 uchwat miedzy innymi: w sprawie wpisu potoznej do

Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, w sprawie przyznania zapomogi
bezzwrotnej pielegniarce, w sprawie dofinansowania umozliwiajgcego kontynuacje ksztatce-
nia z zakresie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego i pielegniarstwa
rodzinnego.

27-28.06.2019

Udziat Marii Danielewicz Przewodniczgcej ORPiP w konferencji Warminsko-Mazurskiego Kota
Pielegniarek Epidemiologicznych nt. ,Kontrola wewnetrzna Zakazen Szpitalnych”.

27.06.2019 Konferencja ,Rola potoznej i pielegniarki neonatologicznej w pracy z pacjentem” organizato-
rzy: Wojewoda Warminsko — Mazurski oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie. W konferencji uczestniczyto 36 potoznych.
27.06.2019 Udziat Marii Danielewicz Przewodniczacej ORPIP w posiedzeniu Rady Spofecznej Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Gizycku.
28.06.2019 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPIiP.
29.06.2019 Posiedzenie Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP.
29.06.2019 Udziat Marii Danielewicz Przewodniczgcej ORPiP w Absolutorium Kierunku Lekarskiego Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
8.07.2019 Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych Wojewddzkiego
Specijalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie:
1. Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej,
2. Oddziat Neurologii dla Dzieci,
3. Oddziat Kliniczny Patologii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat,
4. Oddziat Chordb Gtowy i Szyi w zakresie chirurgii szczgkowo — twarzowej, otolaryngologii
i okulistyki, _
5. Oddziat Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia: Oddziat Pediatryczny Il z pododdziatem
Nefrologii i Kardiologii Dzieciecej,
6. Kliniki Rehabilitacji: Oddziat Rehabilitacji dla Dzieci, Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;
dla Dzieci.
10.07.2019 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 8 uchwat miedzy innymi: 4 uchwaty w sprawie wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, 2 uchwaly w sprawie wykre-
Slenia indywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢
leczniczg, w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP w Olsztynie, w sprawie
przyznania wsparcia finansowego pielegniarce.
20.07.2019 Posiedzenie Komisji Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej.
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24.07.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 47 uchwat miedzy innymi: 43 uchwaty w sprawie
stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez ORPIP w Olsztynie, w sprawie przyznania wsparcia
finansowego pielegniarce, 2 uchwaty w sprawie wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie, w sprawie: wpisu zmiany danych w rejestrze podmiotéw prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych Kursu doksztatcajgcego Karmienie
piersig - standard w opiece okotoporodowej organizowanego przez Fundacje Tworczych
Kobiet (Il zmiana — rozszerzenie).

29.07.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 2 uchwaty migdzy innymi w sprawie stwierdzenia i wy-
dania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPIP w Olsztynie, w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego
Rejestru Pielegniarek w zwigzku z przeniesieniem na obszar dziatania innej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

1.08.2019

Udziat Marii Danielewicz Przewodniczacej ORPiP w uroczystym wreczeniu Certyfikatu Akre-
dytacyjnego Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Olsztynie.

7.08.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 31 uchwat miedzy innymi: w sprawie wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, w sprawie stwierdzenia i wydania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Olsztynie, 3 uchwaly w sprawie wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.

7.08.2019

Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczgcej ORPIP -
Iwony Kacprzak z Dyrektorem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie - Ireng
Kierzkowska.

13.08.2019

Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.

21.08.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 24 uchwaty miedzy innymi: 2 uchwaty w sprawie powo-
tania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykony-
wania zawodu przez pielegniarke fgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
2 uchwaly w sprawie skierowania na przeszkolenie pielegniarki w zwigzku z niewykonywaniem
zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, w sprawie: skierowa-
nia na przeszkolenie potoznej w zwigzku z niewykonywaniem zawodu tgcznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 15 uchwat w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Olsztynie, 2 uchwaty w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego
Rejestru Pielegniarek w zwigzku z przeniesieniem na obszar dziatania innej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, w sprawie: upowaznienia os6b do opiniowania wnioskow w sprawie
podziatu dodatkowych srodkow przekazanych na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne, w sprawie wpisu zmiany danych w rejestrze podmiotéw prowa-
dzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych Kursu doksztatcajgcego Karmie-
nie piersig - standard w opiece okotoporodowej organizowanego przez Fundacje Twérczych
Kobiet (Il zmiana — rozszerzenie).

28.08.2019

Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz z Dyrektorem DPS Kombatant - Ireng
Piekarz.

28.08.2019

Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 1 uchwate w sprawie pokrycia kosztéw uczestnictwa
w rajdzie rowerowym w dniu 28.09.2019r.

29.08.2019

Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.

30.08.2019

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych Wojewdédzkiego

Specijalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie:

1. Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii,

2. Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia - Oddziat Pediatryczny IV z Pododdziatem
Alergologii,
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 28 sierpnia 2019 r.

Poz. 1628

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 27 sierpnia 2019 r.

rozpor ie w sprawie 0go warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394 i 1590) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1146, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1)  § 3 otrzymuje brzmienie:

.8 3. Przepisy § 16 ust. la, 3-5 oraz § 30 ust. la zalacznika do rozporzadzenia stosuje si¢ od dnia 1 kwictnia
2020r.;
2)  w zalgezniku do rozporzadzenia:
a) w§ 11 ust. 4 pkt 10a otrzymuje brzmienie:

,,10a) adresu i numeru telefonu wlasciwej komorki wskazanej przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego Fundu-
szu, w ktorej $wiadczeniobiorca uzyska informacjg¢ o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z tym oddziatem, $rednim czasie oczekiwania na
dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $§wiadczenia;”,

b

uchyla si¢ § 41a.

PP o -

§ 2. 1. W terminie 14 dni od dnia wejécia w zycie umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekaze do dyrektora wlasclwego oddziatu wojewodzklego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, za posrednictwem serwisow internetowych, o ktorych mowa w § 10 7alqc7mka do ro7por7qduma Zmie-

manego w § 1, informacje¢, wedlug stanu na dzien 1 sierpnia 2019 r., o liczbie piel k ip 1j h
u tego $wiad iodawcy zawod w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 I. ozawodach pielggniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576 577 1490 i 1590) oraz w fonme mdywndudlnej praktyki pielggniarki lub potoznej
wylacznie w zaklad. m p albo ind j specjalistycznej praktyki pielegniarki lub
poloznej wylacznie w zaktadzie | i podmiotu 1 i realizuj h $wiad ia opieki zdrowotnej, w przeli-
czeniu na liczbg etatow albo ro znikow etatow, realizujacych te $wiad ia 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. 0 zawodach p:clggmarh i polwnq

2 Informacjﬁ; okreslong w ust. | swiad iod: L, z wyk i $wiad d daj umowe
o udziel: $wiadczen opieki ) w rodzaju p wa opieka zdrowotna, w zakresie sw1adczen dla ktorych

jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka roczna, sporzadza w 2019 r., takze wedlug stanu na dzien 1 pazdziernika
2019 r., i przekazuje do dnia 14 pazdziernika 2019 r.

3. Informacje okreslong w ust. 1 $wiadczeniodawca sporzadza w 2020 r. wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2020 r.
i przekazuje do dnia 14 stycznia 2020 r.

4. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego 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, obejmujacej:

1 - .

1) wysoko$¢ dodatkowych $rodkow na § opieki j iclane przez ki i potozne w okresie
od dnia 1 wrzesnia 2019r. do dnia 31 marca 2020r., wsposob gwarantujacy wyplatg kwot, o ktorych mowa
w § 4 ust. 5 pkt 3, ust. 6 pkt 3 i § 4a rozporzadzenia Ministra Ldrowxa z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o i $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628
oraz z 2018 r. poz. 1681);

2) postanowienia o zwrocie srodkow okreslonych w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktérym mowa
w § 3, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.

§ 3. Do trybu oraz sposobu podziatu $rodkow przekazanych w drodze zmiany umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 4
niniejszego rozporzadzenia, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-8 rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 4
pkt 1 niniejszego rozporzadzenia.

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

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
2 dnia 10 stycznia 2018 1. w sprawic szezegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednoli ia zostaly ogl w Dz U. 22017 r. poz. 1809, z 2018 r. poz. 1373, 1682
2364 oraz 2 2019 1. poz. 34 i 1335.

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 sierpnia 2019 r.

Poz. 1490

USTAWA
z dnia 4 lipca 2019 1.

0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576 i 577) wpro-
wadza si¢ nastgpujgce zmiany:
1) wart. 54 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

..4 Studm, o ktorych mowa w art. 52 ust. 3 pkt 1 i art. 53 ust. 3 pkt 1 i 2, sa prowadzone w formie stacjonarnej
lub nej. Tresci studiow realizowanych w obu formach sg takie same, przy czym czas trwania
studiow prowadzonych w formie niestacjonarnej nie moze by¢ krotszy niz czas trwania studiow prowadzonych
w formie stacjonarnej i liczba godzin ksztalcema zawodowego przewidziana na studiach mestdcjonamych nie moze

by¢ mniejsza niz liczba godzin k przewidziana na studiach p dzonych w formie stacj H

2) wart. 55 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Studia, o ktorych mowa w art. 52 ust. 3 pkt 2 i art. 53 ust. 3 pkt 3, sa prowadzone w formie stacjonarnej lub
niestacjonarnej. Tresci programowe studiow realizowanych w obu formach sa takie same, przy czym czas trwania
studiow prowadzonych w formie niestacjonarnej nie moze by¢ krotszy niz czas trwania studiéw prowadzonych
w formie stacjonarnej.”;

3) tytul rozdziatu 6 otrzymuje brzmienie:
,.Ksztalcenie podyplomowe oraz inne formy podnoszenia kwalifikacji przez pielggniarki i potozne™;

4) poart. 61 dodaje sig art. 61a w brzmieniu:

LArt. 61a. 1. Pielegni i potoznej pod: j kwalifikacje zawodowe w formach innych niz okreslone

wart. 66 ust. 1 przystuguje, na jej wmosek iza zgodq pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni robo-
czych rocznie, platny wedlug zasad obowiazuja przy obli dzenia za urlop wypoczynko

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pielggniarki i poloznej, o ktorej mowa w ust. 1, jest ustalany przez praco-
dawce w zaleznosci od czasu trwania poszczegolnych form podnoszema kwalifikacji zawodowych.

3. Pielggniarka i potozna ma obowiazek niezwlocznie przed: C] po: jacy jej
udzial w formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych innych niz okreslone w art. 66 ust. 1.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, platny wedlug zasad obowiazujacych przy oblicza-
niu dzenia za urlop wyp , Ppr ije rowniez pi i i potoznej, ktora zamierza odby¢
ksztatcenie podypl bez ski ia, 0 ktorym mowa w art. 61 ust. 3, na podstawie umowy zawartej z organiza-
torem ksztalcenia. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.”.

Art. 2. W 2019 r. urlop szkoleniowy, o ktorym mowa w art. 61a ust. 1 i 4 ustawy zmienianej w art. 1, wynosi do 6 dni
roboczych.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskicj: 4. Duda

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 20 sierpnia 2019 r.
Poz. 1565

USTAWA
z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zatr wp

niektérych pr

Art. 1. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniz nagrodzenia i niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471) art. 7 otrzymuje brzmienie:

LArt. 7. 1. Do dnia 30 czerwca 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspolczyn-
nika pracy okreslonego w zalgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

2. Od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. najniz dzeni dnicze ustala si¢ jako iloczyn
wspblezynnika pracy okreslonego w zalaczniku do ustawy i kwoty 4200 zt brutto.”.

Art. 2. 1. W terminie miesigca od dnia we]sud w Zzycie niniejszej ustawy zawiera si¢ porozumienie, o ktérym mowa
wart. 3 ust. 1 ustawy zmienianej wart. 1, 1 art. 7 ustawy zmienianej wart. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa.

2. Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w ust. 1, sposob podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala si¢ w terminie 14 dni od dnia uptywu lcrmmu, oklorym mowa wust. 1, wdrodze zarzadzenia,
o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy zmienianej wart. 1, iem art. 7 ustawy zmienianej wart. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

3. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 1, i zarzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, dotycza sposobu podwyzszania
wynagrodzen zasadniczych na dzief 1 lipca 2019 r.
Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: 4. Duda
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

Xl SYMPOZJUM

DYLEMATY ETYCZNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ
- LEKARZE WOBEC TERAPII DAREMNEJ

W dniu 23 maja 2019r. w Krakowie
odbyto sie Xl Sympozjum pt. ,Dyle-
maty etyczne w praktyce lekarskiej
— lekarze wobec terapii daremnej”
zorganizowane, jak co roku, przez
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

W ramach sympozjum dotyka-
jacego niezwykle wazng i trudng
kwestie dylematow etycznych w po-
stepowaniu medycznym tym razem
uczestnicy konferencji podjeli te-
mat opieki nad pacjentem u schyt-
ku zycia. Poruszono bardzo wiele
istotnych tematow rozpatrujgc je
z roznych punktéw widzenia — leka-
rza, pacjenta, psychologa, kosciota
katolickiego czy tez medycyny pa-
liatywne;j.

Profesor Piotr Knapik w swoim
wystgpieniu przedstawit trudnosci
w stosowaniu rekomendacji PTAIlT
dotyczacych odstepowania od tera-
pii podtrzymujgcej zycie. Dr Marcin
Rawicz zas omowit podobny temat
zaniechania i wycofania sie z upo-
rczywego leczenia podtrzymujgce-
go zycie u dzieci.

Bardzo ciekawym zagadnieniem
okazat sie wyktad dr Anny Adam-
czyk, w ktérym poruszono kwestie
podejmowania decyzji
w zakresie poddania
sie wentylacji mecha-
nicznej w przypadku
pacjentow chorych na
SLA z punktu widzenia
samych pacjentéw.

Z kolei ks. prof. Piotr |
Aszyk z punktu widze-
nia bioetyka katolickie- |
go probowat odpowie- |
dzie¢ na pytanie: kiedy
lekarz moze wytgczyé |
respirator? Pytanie jak- |

Krakow 23 maja 2019 rok

ze czesto zadawane przez lekarzy
anestezjologdéw pracujacych w od-
dziatach OIOM i w zaktadach opie-
kuhczo - leczniczych dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

Prof. Matgorzata Krajnik w swoim
wystgpieniu zas wskazywata na ko-
niecznos¢ powotania konsultantéw
medycyny paliatywnej w szpitalu,
ktorzy mogliby nies¢ pomoc w po-
dejmowaniu decyzji na oddziatach
OIOM dotyczacych pacjentéw nie
rokujgcych wyzdrowienia. Pomyst
ten jest znany w Polsce od lat,
jednak nadal nie doczekat sie po-
wszechnego wdrozenia, z wielkg
szkodg dla pacjenta, rodziny i per-
sonelu medycznego.

W dzisiejszym Swiecie w sytuacji
pogtebiajgcej sie sSwiadomosci pa-
cjentow w zakresie ich praw i wyni-
kajgcych z nich roszczen pacjentow
i ich rodzin w stosunku do persone-
lu medycznego jakze istotny okazat
sie wykfad dr nauk prawnych Matgo-
rzaty Szeroczynskiej, w ktérym pre-
legentka — prokurator przedstawita
zagadnienie postepowania medycz-
nego i jego dokumentowania w taki
sposob, zeby pbdzniej nie mie¢ pro-
bleméw z prawnikiem.

'

—
b ¥
5 ,

7S
[3* )

o |
.

. of
3
4

Kolejny temat dotyczyt pomocy
rodzinie w sytuacji koniecznosci
podejmowania decyzji dotyczacych
uporczywych terapii.

Na koniec uczestnicy sympozjum
mieli okazje pozna¢ Wesleya J. Smi-
tha — prawnika znanego na catym
Swiecie i styngcego z bezposred-
niego zaangazowania w spory sg-
dowe, stanowigce kamienie milowe
wspoiczesnej debaty bioetyczne;.
Prelegent z USA wygtosit wyktad pt.
Terapia daremna — czego nas uczg
doswiadczenia swiata zachodnie-
go. Moglismy sami sie przekonac,
ile jeszcze mamy do zrobienia w na-
szym kraju, aby to gtos pacjenta byt
tym jedynym i ostatecznym gtosem
W jego wiasnej sprawie.

Na sympozjum moglismy zakupi¢
przektad ksigzki Wesleya J. Smitha
pt. ,Kultura smierci — gdy medycy-
nie wolno szkodzi¢”, ktorej tematy-
ka koncentruje sie na kulturowych
przemianach w sferze etycznej,
prawnej i spotecznej, gdzie prze-
miany te mogg istotnie wptywac na
warunki praktykowania medycyny,
zwtaszcza w zakresie jej celdw i war-
tosci.

Edyta Skolmowska
Przewodniczgca Komisji

{°S¥ . 7 — 7+ Opieki Dlugoterminowej i Ge-

[ riatrycznej
przy ORPiP w Olsztynie

Matgorzata Chrostowska
Cztonek Komisji Opieki Dtu-
# goterminowej i Geriatryczne;j
przy ORPiP w Olsztynie
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,SPOJRZENIE PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH W PRZYSZtLOSC”
Biatystok 31 maja - 1 czerwca 2019 rok

~Spojrzenie pielegniarek opera-
cyjnych w przyszto$¢” to przewod-
ni temat organizowanej w dniach
31maja i 1czerwca tego roku konfe-
rencji naukowej pielegniarstwa ope-
racyjnego. Konferencja byta okazjg
do swietowania XX- lecia powstania
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Instrumentariuszek i odbyta sie
w Biatymstoku.

To wtasnie w tym miescie w 1999r.
powstato Ogolnopolskie Stowarzy-
szenie Instrumentariuszek z inicja-
tywy pielegniarek operacyjnych
z bloku operacyjnego chirurgii
dzieciecej Wojewoddzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Biatymstoku.
Poczatkowo skupiato
pielegniarki operacyjne
Zz wojewodztwa podla-
skiego, a obecnie z ca-
tego kraju. Gtéwnym
powodem utworzenia
stowarzyszenia byta
koniecznos¢ wsparcia
pielegniarstwa opera-
cyjnego, dziedziny, kto-
rej uprawianie wymaga
najwyzszych kwalifika- |
cji. Stowarzyszenie za- L&
jeto sie organizacja
szkoleh, uregulowa- .
niami prawnymi oraz |
integracjg srodowiska
pielegniarek operacyj-
nych.

Uroczyste otwarcie
konferencji odbyto sie
w Patacu Branickich
w przepieknej pozno-
barokowej Aula Magna,
gdzie po wystgpieniu
licznych zaproszonych
gosci, wyktad inaugura-
cyjny przedstawita Pre-
zes OSI Pani mgr Joan-
na Borzecka. W swoim
wystgpieniu przedsta-
wita problemy z jaki-
mi zmagaty sie piele-
gniarki operacyjne, co
przez dwadziescia lat
dziatalnosci udato sig

zmienic¢ i jaki bedzie kierunek dal-
szego rozwoju. W pierwszym dniu
konferencji gtos zabrata réwniez
pierwsza prezes OSI Pani Barbara
Dabrowska z wyktadem pt.: ,Jak
i dlaczego powstato Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Instrumentariuszek”
Uroczystos¢ umilit koncert kwartetu
smyczkowego oraz pokaz mody
przedstawiajgcy odziez wykorzy-
stywang w blokach operacyjnych.
Wiecz6r zakonczyt sie uroczystg
kolacjg.W drugim dniu konferenciji
w trzech sesjach naukowych prele-
genci przedstawili szereg ciekawych
wyktadow:

| sesja dotyczyla technik matoin-
wazyjnych,

Il sesja poruszata tematyke
transplantologii,

Ill sesja przedstawiata nowe tech-
niki operacyjne wykorzystywane
w chirurgii ogolne;j.

Serdecznie zapraszamy do udzia-
tu w szkoleniach i konferencjach
organizowanych dla pielegniarek
operacyjnych. Zdjecia z konferenciji
mozna zobaczy¢ na www.osi.bialy-
stok.pl.

Dorota Jakubowska-Stawinska
Przewodniczgca

Komisji ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego przy ORPiP
w Olsztynie
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VI Konferencja Anestezjologiczna i Intensywnej Opieki
Olsztyn 31 maja 2019 rok

31 maja 2019 roku juz
po raz szosty, w Okre-
gowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych spotkaty
sie pielegniarki nasze-
go regionu pracujgce
w Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. W tym
roku nasze spotkanie
dedykowane byto gtow-
nie pielegniarkom In-
tensywnej Terapii, cho¢
tematy byty interesujgce
rowniez dla pielegniarek
pracujgcych w Blokach
Operacyjnych.

Naszg konferencje
zaszczycita swoja obec-
noscig Przewodniczgca
OIPIP regionu Warmii
i Mazur Pani Maria Da-
nielewicz, Wiceprze-
wodniczgca, a takze
dyrektor ds. pielegniar-
stwa Szpitala Uniwer-
syteckiego w Olsztynie
Pani Iwona Kacprzak,
pielegniarka naczelna | "
Szpitala Powiatowego = %
w Biskupcu Pani lwona
Kosuda-Kasprzak. Byt
z nami rowniez konsul-

tant wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa

Zarzad Oddziatu PTPAIlO wraz z Przewodni-
czacg i i wiceprzewodniczgacg OIPiP w Olszty-
nie oraz konsultantem wojewddzkim w dziedzi-

anestezjologicznego
i intensywnej opieki Pan
Stanistaw Golinski.

W tym roku podjetysmy trudny,
wymagajacy temat relacji interper-
sonalnych w Oddziale Intensywnej
Terapii: relacji pomiedzy pacjentem,
jego rodzing a personelem medycz-
nym. Inspiracjg do poruszenia tych
kwestii byt wywiad z bytym pacjen-
tem OIT- u, ktéry po balansowaniu
na krawedzi zycia i $mierci, po nie-
zwykle intensywnym leczeniu po-
wrocit do petnej sprawnosci, pracy
zawodowej i zyciowych pasji. Wspo-
mnienia z Intensywnej Terapii, che¢
przyblizenia personelowi odczug,
mysli i pragnieh pacjenta wigzg sie
nieodtgcznie z ogromng wdzieczno-
Scig za uratowanie zycia.

nie Piel. Anestezjologicznego i IO

Pracujgcy 6éwczesnie w tym od-
dziale dr n. med. Jacek Grabania
omowit sytuacje, ogéiny przebieg
pobytu w Oddziale i efekty lecze-
nia. Zwrdécit uwage na duzg war-
tos¢ wspotpracy personelu i nawig-
zania wifasciwych relacji z rodzing
pacjenta.

Jednym z elementdéw zwracajg-
cych uwage podczas intensywnej
terapii jest coraz powszechniej za-
uwazany i wtasciwie interpretowa-
ny stan delirium. Ten temat zostat
omowiony zaréwno w aspekcie teo-
retycznym jak i praktycznym przez
gosci z Uniwersytetu Rzeszowskie-
go, dr n o zdrowiu Dorote Ozge oraz
mgr piel. Sabing Krupe.

W drugiej cze-
$ci  spotkania
dr n med. Lidia
Glinka omodwita
problem terapii
daremnej, zarow-
no uwzgledniajac
aspekt etyczny
jak i obowigzujacy
protokot.

Ostatni, niezwy-
kle potrzebny dla
pielegniarek i in-
teresujgcy temat
obejmowat tresci
zwigzane z radze-
niem sobie w sy-
tuacjach trudnych,
nie tylko w pracy

dr n.med.Lidia Glinka

zawodowej ale takze w zyciu pry-
watnym. Temat ten pod przewrot-
nym tytutem ,zestaw p\wstrzgsowy
dla pielegniarki anestezjologicznej
i intensywnej terapii” przedstawita
mgr Wioletta Gadecka.

Bardzo sie cieszymy, ze nasze
spotkanie gromadzi tak wiele pie-
legniarek i pielegniarzy naszej spe-
cjalnosci. Zawsze jest to okazja nie
tylko do wzbogacenia swojej wiedzy
ale rowniez zwyktego kolezenskiego
spotkania na ktore tak brakuje nam
Czasu ha co dzien.

Do zobaczenia w przysztym roku!!

Elzbieta Najmowicz
Przewodniczgca Zarzagdu Oddziatu
Warminsko - Mazurskiego PTPAIIO
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WARSZTATY
~WSPARCIE PIELEGNIAREK | PIELEGNIARZY
OPIEKI PALIATYWNEJ”.
Gietrzwatd 30 maja - 1 czerwca 2019 rok

W dniach od 30 maja
do 1 czerwca 2019 r.
w Gietrzwatdzie odbyty
sie warsztaty dla piele-
gniarek opieki paliatyw-
nej pod hastem ,Wsparcie

pielegniarek i pielegniarzy [

opieki paliatywnej”. Wy-
darzenie zorganizowane
zostato przez Komisje ds.
Opieki Paliatywnej dziata-
jaca przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie.
Cato$¢ warsztatow koor-

dynowata Przewodniczgca Komis;ji
— Teresa Kocbach. Wspoétorganiza-
torami byli: Olsztyriskie Stowarzy-
szenie Hospicyjne ,Palium” oraz
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej. Organizatorzy
otrzymali nieocenione wsparcie ze
strony Urzedu Marszatkowskiego,
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie oraz Okrego-
wej lzby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu.

W wydarzeniu wzigto udziat ponad
80 0s0b z catej Polski. Najliczniejszg
grupe wsrod uczestnikow stanowity
pielegniarki opieki paliatywnej z wo-
jewddztwa warminsko-mazurskiego.
Niezwykle mito byto réwniez goscic
zaproszone osoby:
Izabele Kaptacz -
Konsultanta Kra-
jowego w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej,
Wiestawe Pokrop-
skg — Konsultanta
Krajowego w Dzie-
| dzinie Medycyny
Paliatywnej, Marie
Danielewicz — Prze-
wodniczgcg Okre-
gowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych
Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg
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w Olsztynie, lwone Kacprzak
— Wiceprzewodniczacg Okre-
gowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie
oraz Konsultantow w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej z wielu wojewodztw.

Warsztaty byly odpowie-
dzig na wyniki prowadzonych |
w wojewodztwie warminsko |
-mazurskim badan wsrod g4
pielegniarek i pielegniarzy s
opieki paliatywnej. Wyniki

badan ukazaty przestrzen do roz-
wijania i doskonalenia w obszarze,
miedzy innymi, radzenia sobie z do-
Swiadczanymi w toku wykonywanej
pracy emocjami oraz posiadanymi
kompetencjami spotecznymi. Bada-
nia pokazaty, ze pielegniarki i piele-
gniarze na podobnym poziomie ttu-
mig doswiadczane trudne emocje,
przy czym pracownicy hospicjow
stacjonarnych ttumig emocje na naj-
wyzszym poziomie, ze szczegolnym
uwzglednieniem leku. Niespetna '
badanych osigga wysokie wyniki
w badaniu poziomu posiadanych
kompetenciji spotecznych — dyspo-
zycji oczekiwanych w wykonywaniu
pracy pielegniarki.
Zaproponowane przez organiza-
torow tematy warsztatow stworzy-
ty mozliwos¢ poszerzenia wiedzy
i umiejetnosci z zakresu radzenia
sobie z emocjami, rozpoznawania

sygnatow ptyngcych z ciata oraz
wiasciwego reagowania na nie. Po-
nadto uczestnicy szkolenia poznali
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autoterapeutyczne ko-
rzysci Smiechu. Pojawit
sie tez watek etyczny
zwigzany z wykonywa-
niem zawodu pielegniar-
ki oraz odrobina humoru
w opiece paliatywne;j.
Nie zabraktfo tez tematy-
ki zwigzanej z leczeniem
boélu u chorych z choro-
ba nowotworowg oraz
wtasciwego leczenia ran
przewlektych.

Wybdor miejsca spo-
tkania byt nieprzypad-
kowy — w Gietrzwaldzie,
miejscu objawien Maryjnych uczest-
nicy mieli mozliwo$¢ wziecia udziatu
w Drodze Rézancowej i Mszy Swie-
tej oraz obejrzenia filmu Joanny Wa-
rechy ,Objawienia Gietrzwatdzkie”.
Dodatkowa atrakcijg byt tez spektakl
~Rewizor” w wykonaniu Wspaniate-
go Teatru Bez Nazwy oraz udziat
w Wieczorze Warminskim.

Trzydniowe spotkanie zwienczo-
ne zostato diagnozowaniem aktu-
alnych problemoéw dotyczgcych
pielegniarstwa opieki paliatywnej
oraz pro$bg uczestnikow o cyklicz-
ne, coroczne spotkania w podobnej
odsfonie.

Teresa Kocbach

Przewodniczgca Komisji ds. Opieki
Paliatywnej

przy ORPiP w Olsztynie
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VI OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
-~PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE - NOWE WYZWANIA”
Ostroda 10 - 11 czerwca 2019 rok

Szoésty raz w dniach 10-11 czerw-
ca 2019 roku w Ostrodzie 180 piele-
gniarek pediatrycznych z catej Pol-
ski wzieto udziat w VI Ogélnopolskiej
Konferencji ,Pielegniarstwo Pedia-
tryczne — Nowe Wyzwania”. Organi-
zatorami konferencji byli Wojewdédz-
ki Specijalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Pediatrycznych oraz
Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur. Po
raz kolejny kierownikiem naukowym
konferencji byta dr n. med. Krystyna
Piskorz — Ogodrek, konsultant kra-
jowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego i Dyrektor Woje-
wodzkiego Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie.

Konferencje otworzyta mgr Elz-
bieta Dr6zdz — Kubicka, Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Pediatrycznych oraz mgr Ewa Ro-
mankiewicz, Wiceprezes. Wykfad in-
auguracyjny pt. Edukacja zdrowot-
na pacjentow i opiekunow — czy jest
skuteczna i czy nadajemy jej wtasci-
wa range? wygtosita dr n. med. Kry-
styna Piskorz — Ogorek. W pierwszej
sesji poruszono tematy zwigzane
z pielegnacjg pacjenta po urazach
kregostupa, opiekg okotooperacyj-
ng nad dzieckiem po przeszczepie,
opiekg nad matym pacjentem ze
schorzeniami uktadu nerwowego
oraz oceng jakosci zycia pacjenta
chorego na mukowiscydoze. Sesja
ta zostata prowadzona przez dr n.
med. Krystyna Piskorz — Ogoérek
i mgr Grazyne Piegdon. Druga sesja
prowadzona przez mgr Emilie Kfos

— Jasinskg oraz mgr Dorote Milew-
ska omawiata zagadnienia zwigzane
z oceng edukacji zywieniowej wsrod
pacjentow i ich rodzicow, opieka nad
dzieckiem hospitalizowanym w Od-
dziale Intensywnej Opieki, samoboj-
stwami dzieci i mtodziezy, Triagem
w szpitalnej izbie przyje¢ oraz hospi-
talizacjg matego pacjenta z chorobg
nowotworowg. Réwnolegle w czasie
trwania wyktadoéw odbywata sie se-
sja plakatowa, na ktorej prezento-
wane byty rozne podejscia do lecze-
nia i opieki nad chorym dzieckiem.
Omawiano na niej tematy zwigzane
z oceng jakosci zycia dzieci i mto-
dziezy z astmg oskrzelowg, oceng
stanu odzywiania dzieci z muko-
wiscydozg, obrazem Kklinicznym,
a wtasciwym rozpo-
znaniem dzieci z cu-
krzycg typu |, pro-
blemami zwigzanymi
z opiekg nad chorym
dzieckiem na grype,
odre, ospe wietrzng
i borelioze. Na za-
konczenie pierwsze-
go dnia konferenciji
odbyfa sie uroczy-
sta kolacja oraz bal w stylu ,Lata
20 - Lata 30” najlepsze kreacje
uczestnikéw zostaty nagrodzone
upominkami ufundowanymi przez
osoby wspierajgce nasze spotkanie.
W drugim dniu konferencji odbyta
sie |l sesja prowadzona przez mgr
Elzbiete Dr6zdz — Kubickg i mgr Ewe
Romankiewicz, kto-
ra w catosci zostata
poswigcona zaka- §
Zzeniom szpitalnym.
Prelegenci w swoich 4
wystgpieniach poru-
szylitematy zwigzane
z zasadami aseptyki
skory, postepowa-
niem z zatozonym
dostepem naczynio-
wym, dezynfekcji ran
oraz zapobieganiu
zakazeniom bakte-

rig KPC w oddziatach neonatolo-
gicznych i pediatrycznych. Wyktad
zamykajgcy sesje poswiecong za-
kazeniom szpitalnym pt. Wytyczne
postepowania przeciw epidemicz-
nego wygtosita mgr Izabela Kuchar-
ska — Zastepca Giéwnego Inspek-
tora Sanitarnego. Na zakonczenie
konferencji odbyty sie warsztaty
z zaktadania, monitorowania i pie-
legnacji wktu¢ obwodowych oraz
pielegnacji i monitorowania pacjen-
ta z rurkg tracheotomijna.

Po raz kolejny konferencja byta
nie tylko okazjg do podniesienia
swojej wiedzy zawodowej, zdoby-
cia nowych doswiadczen niezbed-
nych w coraz to zmieniajagcych sie
warunkach pracy lecz tez stuzyta
integracji srodowiska pielegnia-
rek pediatrycznych z catego kraju
i wymiany doswiadczen. Bardzo
dziekujemy wszystkim uczestnikom
za rekordowy udziat w konferencji,



~ podzigkowania nalezg si¢
takze patronom wspiera-
jacym, ktorzy wigczyli sie
W organizacje konferenciji.
Mamy nadzieje, ze konfe-
| rencja wyszta naprzeciw
{ oczekiwaniom uczestni-
kéw, pomogta w uzyska-
niu najnowszej wiedzy
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i umiejetnosci z zakresu pielegniar-
stwa pediatrycznego. Do zobacze-
nia w przysztym roku.

Ewa Romankiewicz
Przewodniczaca

Komisji Epidemiologicznej
przy ORPiP w Olsztynie

KONFERENCJA

ROLA POLOZNEJ | PIELEGNIARKI NEONATOLOGICZNEJ W PRACY

Z PACJENTEM

Olsztyn 27 czerwca 2019 roku

W dniu 27 czerwca 2019 roku
w siedzibie Warminsko-Mazurskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie
odbyta sie¢ konferencja ,Rola potoz-
nej i pielegniarki neonatologicznej
W pracy z pacjentem” adresowana
do potoznych oraz pielegniarek neo-
natologicznych, sprawujgcych opie-
ke nad pacjentkami w okresie oko-
toporodowym, noworodkami oraz
kobietami w kazdym okresie zycia.

Spotkanie odbyto sie pod patro-
natem Wojewody Warminsko-Ma-
zurskiego Pana Artura Chojeckiego
oraz Przewodniczgcej Okregowej
Rady Pielegniarek i Pofoznych Re-
gionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie, Pani Marii Danielewicz.
W imieniu Pana Wojewody oraz wia-
snym, zgromadzonych powitata Dy-
rektor Wydziatu Zdrowia Pani Anna
Krakowinhska.

Natomiast w imieniu Przewod-
niczacej ORPIP oraz wtasnym,
uczestnikow konferencji powitata
Wiceprzewodniczaca ORPiP Pani
Mirostawa Sokot.

Konferencja zostata zorganizowa-
na dzieki zaangazowaniu Pani Ka-
tarzyny Dosla-Szczesniak, Kierow-
nika Oddziatu Zdrowia Publicznego
Wydziatu Zdrowia Warminsko-Ma-
zurskiego Urzedu Wojewddzkiego
oraz Pani Beaty Facon, Starszego
Inspektora Wydziatu Zdrowia War-
minsko-Mazurskiego Urzedu Woje-
wodzkiego.

Tematyka wystgpien prelegentow
obejmowata szeroki zakres zagad-
nien zwigzanych z wykonywaniem

Swiadczeh medycznych przez po-
tozne i pielegniarki.

Tematem pierwszego wyktadu
byta profilaktyka raka piersi. Prezen-
tacje ,Co stycha¢ w samobadaniu
piersi? ,Fakty i mity” przedstawita
Pani Beata Ostrzycka, konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego. Pani konsultant zwré-
cita uwage na sukcesy odniesione
w promociji badan w kierunku dia-
gnozowania raka piersi dzigki duze-
mu zaangazowaniu w te dziatalnosc¢
pielegniarek i potoznych. Podkreslita
rowniez, iz jest jeszcze bardzo duzo
pracy w obszarze obalania mitow
i nie popartych badaniami naukowy-
mi informacjami na temat raka piersi.

Nastepnie uczestnicy konferencji
ustyszeli jak zapobiega¢ schorze-
niom kregostupa i narzgdu ruchu,
zZwigzanym z wykonywaniem pracy
pielegniarki i potozne;j.

Wyktad ,Ergonomia w pracy i zy-
ciu” przedstawit konsultant woje-
wodzki w dziedzinie medycyny re-
habilitacyjnej Pan Piotr Siwik.

Po przerwie uczestnicy spotkania
wystuchali dwa wyktady przeprowa-
dzone przez psychologa Panig Jo-
anne Kawiecka.

Tematem pierwszego byta pro-
blematyka depresji poporodowej:
»Jak rozpoznac i reagowaé na za-
burzenia psychiczne i depresyjne”.
Ta czesc¢ konferencji byta szczegol-
nie wazna dla potoznych rodzinnych
i srodowiskowych, ktore spotykajg
sie w trakcie swojej pracy z potoz-
nicami w miejscu ich zamieszka-

nia. Depresja wsréd kobiet po po-
rodzie nie jest zjawiskiem jedynie
marginalym, stanowi duzy problem
zdrowotny i spoteczny. Wyczulenie
na symptomy depresji lub inne za-
burzenia psychiczne u pofoznic,
wsrod osob majacych bliski kontakt
z potoznicami jest szczegdlnie waz-
ne dla zdrowia matek, rodzin oraz
catego spotfeczenstwa.

Zdarza sie, ze potozne oraz piele-
gniarki w swojej pracy spotykajg sie
z agresjg ze strony pacjentéw i ich
rodzin. Jak zachowac sie w takich
sytuacjach radzita pani psycholog
w swoim drugim wyktfadzie ,Jak so-
bie radzi¢ z agresjg pacjentdw i ich
rodzin”.

W zawody potoznej i pielegniarki
wpisany jest obowigzek ustawiczne-
go zdobywania wiedzy. Organizowa-
nie tego typu szkolen i konferenc;ji
jest szczegolnie wazne dla aktuali-
zowania wiedzy oraz catosciowego
spojrzenia na zadania, ktore stojg
przed wspotczesng potozng i piele-
gniarkg. Dlatego tez mam nadzieje,
ze kolejne konferencje organizowa-
ne we wspofpracy Warminsko-Ma-
zurskiego Urzedu Wojewodzkiego
oraz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
bedg cieszyly sie jeszcze wiekszym
zainteresowaniem.

Beata Binek

Konsultant Wojewodzki

w Dziedzinie

Pielegniarstwa Ginekologicznego
i Potozniczego
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Edyta Skolmowska - Przewodniczgca Komisji Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej przy ORPiP w Olsz-
tynie oraz Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej.

Komisja Opieki Dtugoterminowe;j

i Geriatrycznej przy ORPiP w Olsz-

tynie oraz Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa opie-

ki dtugoterminowej informuje, ze

w siedzibie W-M OW NFZ w Olsz-

tynie odbyty sie dwa spotkania

dotyczgce stanu zabezpieczenia

Swiadczen stacjonarnej opieki dtu-

goterminowej dla pacjentéw woje-

wodztwa warminsko — mazurskiego:

- w dniu 16 kwietnia 2019 - zabez-
pieczenie $wiadczen w ZOL /
ZPO;

- w dniu 10 lipca 2019 - zabezpie-
czenie $wiadczen w ZOL/ZPO dla
pacjentow wentylowanych me-
chanicznie.

Organizatorem spotkania byt W-M
OW NFZ w Olsztynie. W obu spotka-
niach uczestniczyli dyrektorzy i kie-
rownicy zaktadéw opiekunczych
z calego wojewddztwa odpowied-
nio do zakresu posiadanej z NFZ

umowy na Swiadczenia. Przed-
stawiono poziom realizacji umow
w zakresie $wiadczen w ZOL/ZPO
przez wszystkie podmioty lecznicze
posiadajace umowe z NFZ, a takze
poziom ich finansowania.

Oddziat NFZ poinformowat, ze
w kontraktowaniu Swiadczeh za-
stosowat wycene AOTMIT, ale bez
zwiekszenia wartosci umow, co
skutkuje zmniejszeniem i tak juz ni-
skiej dostgpnosci do stacjonarnych
Swiadczen opieki dtugoterminowe;.
Wszystkie podmioty stwierdzity, ze
majg bardzo dtugie kolejki oczeku-
jacych i i czas oczekiwania na miej-
sce w zaktadach wydtuza sie.

Z Kkolei szpitale rowniez zgtasza-
ja do NFZ narastajgce trudnosci
w przekazywaniu pacjentéw do pla-
cowek opieki dtugoterminowe;.

Dyrektor NFZ Andrzej Zakrzew-
ski poinformowat, ze oddziat NFZ
w Olsztynie sukcesywnie bedzie
zwiekszat wartos¢ umow z podmio-

tami leczniczymi. Jednakze w slad
za tym bedzie wigkszy nacisk na
wszystkie zaktady opiekuncze, aby
przyjmowaly do placowek w pierw-
szej kolejnosci najciezszych pacjen-
téw bezposrednio ze szpitali, tj. pa-
cjentéw ocenionych w skali Barthel
na 0 pkt. oraz szybciej wypisywaty
pacjentow z zaktadow, w sytuacji
gdy nie wymagajg juz oni $wiadczen
medycznych a jedynie opiekun-
czych. Podjeto réwniez temat od-
ptatnosci pacjentow za pobyt w za-
ktadach oraz kwestie przyjmowania
pacjentow z ograniczong swiado-
moscig za zgoda Sadu w sytuacji,
gdy nie majg oni opiekuna prawne-
go. Takie postgpowanie uznano za
prawidtowe, jednakze czesto wy-
diuza ono czas przyjecia pacjenta
do zaktadu z uwagi na koniecznos¢
oczekiwania na decyzje Sadu lub
decyzje MOPS w sprawie ubezpie-
czenia i przyznania $wiadczen w po-
staci zasitku.

OPINIA KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

mgr piel. Stanistaw Golinski

Adres korespondencyjny: Blok Operacyjny, ZOZ w Nidzicy 13-100 Nidzica, ul. Mickiewicza 23, tel. 89 625-

05-544 e-mail: sgolinski@tlen.pl

OPINIA

Nidzica, dnia 9.06.2019 r.

w sprawie czy pielegniarka nie posiadajgca kursu kwalifikacyjnego z dziedziny anestezjologii
i intensywnej opieki moze sprawowaé opieke nad chorym zaintubowanym

Przedstawiona sytuacja w kto-
rej opieke nad pacjentem zaintu-
bowanym u ktérego jednoczesnie

u ktérego prowadzona jest sedacja?

prowadzona jest sedacja sprawu-
ja pielegniarki z réznych oddzia-

tow szpitala nie posiadajgce kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w mojej ocenie
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nie przekracza kompetencji piele-

gniarek zatrudnionych w oddziatach

innych anizeli oddziaty Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii. Pielegniar-
ka zgodnie z Ustawg o zawodach

pielegniarki i pofoznej (Dz.U. 2011

Nr 174 péz. 1039), ktéra w art. 52.

1. méwi ze ...Pielegniarka uzyskuje

kwalifikacje zawodowe po ukon-

czeniu szkoty pielegniarskiej....,
zdobywajgc umiejetnosci miedzy
innymi w zakresie pielegnacji pa-
cjenta z przetoka, rurkg intubacyjng

i tracheotomijng..., oraz w art. 4. 1.

mowi ze ... Wykonywanie zawodu

pielegniarki polega na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych, w szcze-

goélnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemow piele-
gnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;
4) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie swiadczen zapo-

biegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitaciji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekunczo-pielegna-
cyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promoc;ji
zdrowia...

Pielegniarki posiadajg zatem wie-
dze, kwalifikacje, umiejetnoéci oraz
kompetencje do opieki nad chorym,
w tym cigzko chorym, czasem takze
nieprzytomnym. Uwazam ze wyko-
nywanie ktoregokolwiek z wymie-
nionych swiadczen zdrowotnych nie
moze ograniczac jakakolwiek meto-
da udrazniajgca drogi oddechowe
w tym takze intubacja dotchawicza.
Ponadto intubacja dotchawicza,
czy sedacja nie jest wskazaniem
do przyjecia pacjenta do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Szczegotowe wskazania do przy-
jecia do Oddziatu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii wg Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (Wytyczne Polskiego Towa-

rzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii okreslajgce zasady kwalifika-
cji oraz kryteria przyjecia chorych do
Oddziatéw Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii - luty 2012) to:

A. Uktad krazenia

Ostry zawat serca z towarzyszg-
cym bdlem, zaburzeniami rytmu,
zastoinowg niewydolnoscig kraze-
nia lub brakiem stabilizacji para-
metrow dynamiki uktadu krazenia;
Chorzy z zawatem serca u ktérych
zaplanowano, lub u kt6érych wdrozo-
no juz leczenie trombolityczne; Nie-
stabilna dusznica bolesna; Wstrzas
kardiogenny; Ostra, zastoinowg
niewydolnos¢ serca z niewydolno-
Scig oddechowsg i/lub wymagajaca
wspomagania hemodynamicznego;
Przetomy nadcisnieniowe z towarzy-
szacg encephalopatig, obrzekiem
ptuc, rozwarstwieniem aorty czy
rzucawka.

B. Uktad oddechowy

Ostra niewydolno$¢ oddechowa
wymagajgca wspomagania odde-
chu wigcznie z wentylacjg niein-
wazyjng; Ciezki stan astmatyczny
z FEV1 lub przeptywem szczytowym
<40% od naleznego, tetnem para-
doksalnym >18 mmHg, odmg optu-
cnowg lub chory w stanie skrajnego
zmeczenia spowodowanego pracg
oddechowa; Chorzy z zatorowosécig
ptucng, niestabilni krgzeniowe i/lub
kwalifikujgcy sie do leczenia trom-
bolitycznego.

C. Choroby osrodkowego i obwo-
dowego ukifadu nerwowego
Pacjenci z udarem mozgu kwali-
fikujgcy sie lub bedacy w trakcie le-
czenia trombolitycznego (np. w cig-
gu 3 godz. od wystgpienia udani
niedokrwiennego) oraz pacjenci
z udarem moézdzku lub pnia mézgu
oraz udarem krwotocznym maozgu,
u ktorych doszto do ostrej niewy-
dolnosci oddechowej i ostrej nie-
wydolnosci krgzenia przebiegajgcej
pod réznymi postaciami; Chorzy ze
schorzeniami uktadu nerwowego
OUN, u ktérych doszto do zaburzen
swiadomosci lub wydolnosci odde-
chowej w takim stopniu, ze wyma-
gaja oni protezowania drég odde-
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chowych z terapig wentylacyjng lub
aktywnie wspomagana tlenoterapig;
Chorzy z krwotokiem podpajeczy-
nowkowym (I-lll w klasyfikacji Hunfa
i Hess’a).

D. Zatrucia i przedawkowanie
lekéw

Chorzy ze znacznego stopnia
uposledzeniem swiadomosci, z za-
burzeniami odruchow obronnych
pochodzgcych z drég oddecho-
wych. Drgawki w przebiegu zatru-
cia. Chorzy wymagajacy ostrej he-
modializy lub hemoperfuzji. Chorzy
niestabilni krazeniowe i oddechowo
w przebiegu zatrucia.

E. Zaburzenia uktadu pokarmowego
Krwawienie z przewodu pokar-
mowego, ktéremu towarzyszy:
* niestabilnos¢ uktadu krazenia: ci-
$nienie skurczowe <100 mmHg i/
lub tetno >120/min, lub utrzymujgca
sie po przetoczeniu 1000 mi ptyndw
hipotensja ortostatyczna,

* spadek cisnienia wymagajgcy
miareczkowania lekow presyj-
nych;

* utrzymujgce sie krwawienie (ja-
snoczerwona krew z sondy zo-
tadkowej), krew w badaniu per
rectum,

* nawracajgce krwawienia,

* zaburzenia swiadomosci w prze-
biegu krwawienia,

* niestabilna choroba ukfadowa,
ktorej towarzyszy incydent krwa-
wienia,

* koagulopatia (INR>1.4 i/lub czas
trombinowy >40s); Ostry 206tty
zanik watroby; Ostre, krwotocz-
ne zapalenie trzustki (3 lub wiece;j
kryteriow w skali Ransona).

F. Zaburzenia ze strony uktadu we-
wnatrzwydzielniczego

Ciezka kwasica ketonowa, z nie-
stabilnoscig uktadu krgzenia lub za-
burzeniami swiadomosci; Zespoty
hipertoniczne i hipotoniczne prze-
biegajace ze $piaczka i/lub niesta-
bilnoscig uktadu kragzenia; Przefom
tarczycowy lub $pigczka w przebie-
gu hipotyreozy; Ciezkie zaburzenia
wodno-elektrolitowe przebiegajgce
z zaburzeniami Swiadomosci; Prze-
tom nadnerczowy.



Nr 03 - VII - IX 2019r.

G. Opieka pooperacyjna

Pacjenci w bezposrednim okre-
sie pooperacyjnym, wymagajacy
monitorowania dynamiki uktadu
kragzenia, wspomagania oddycha-
nia, leczenia niestabilnosci uktadu
krazenia lub permanentnej kontroli
droznosci drog oddechowych; Cho-
rzy neurochirurgiczni wymagajacy
inwazyjnego monitorowania hemo-
dynamicznego lub agresywnego le-
czenia wysokich wartosci cisnienia
wewnatrzczaszkowego lub skurczu
naczyh mézgowych, itp.

H. Rézne

Ciezka sepsa, wstrzgs septyczny
wymagajgacy inwazyjnego monito-
rowania lub wspomagania uktadu
oddechowego i krgzenia.

|. Zaburzenia wartosci parame-
trow fizjologicznych bedgcych
wskazaniem do przyjecia do Od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Tetno <40 lub >150/min (> 13 O/
min jesli wiek >65 r.z.) Srednie ci-
Snienie tetnicze <60 mmHg pomimo

odpowiednie resuscytacji ptynowej

(1500 ml) lub potrzeba stosowa-

nia lekéw presyjnych dla MAP>60

mmHg Cisnienie rozkurczowe >110
mmHg i jedno z ponizszych:

* obrzek ptuc,

encephalopatia

niedokrwienie m. sercowego

tetniak rozwarstwiajacy aorty

rzucawka lub stan przedrzucaw-
kowy (cisnienie rozkurczowe
>100 mmHg)

* krwotok podpajeczyndowkowy
(ciSnienie rozkurczowe >100
mmHg) Czestos¢ oddechoéw
>35/min (utrzymujacy sie) i nie-
wydolno$¢ oddechowa; PaO2
<55 mmHg przy FiO2 >0.4
(ostre); K+>6.5mEq/I (ostre); pH
<7.2 lub >7.6; Poziom glukozy
w surowicy >800 mg/dl; Poziom
Ca >15mg/dl; Temp. centralna
<320C

Zgodnie z powyzszym stan opi-
sany na wstepie jest jak najbardziej
mozliwy i ma bardzo czesto miejsce
w réznych oddziatach szpitala np.
oddziatach neurologii.
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Ponadto w trakcie opieki nad pa-
cjentem w oddziale szpitala innym
anizeli oddziat anestezjologii i inten-
sywnej terapii niezaleznie od jego
stanu nie obowigzuje wymaog posia-
dania przez pielegniarke kwalifikaciji
niezbednych do pracy w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii,
okreslonych w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii (Dz. U. 2016 pédz.
2218).

Majgc jednak na uwadze chec
zapewnienia optymalnej opieki
nad pacjentami mozna rozwazy¢
podniesienie kwalifikacji persone-
lu pielegniarskiego poprzez udziat
w roznych kursach dotyczacych
powyzszego zakresu opieki.

Stanistaw Golinski
Konsultant Wojewoédzki
Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki

OPINIA KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE:
FARMAKOLOGII KLINICZNEJ ]
W SPRAWIE PODAWANIA LEKOW WE WSTRZYKNIECIACH DOMIESNIOWYCH

Dr hab. Med., mgr farm. Anna Jabtecka
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie: Farmakologii Klinicznej

Zasady wykonywania iniekcji na-
uczane na studiach pielegniarskich
jednoznacznie okreslajg, ze ,,kazdy
lek nalezy podawac oddzielnie”.
Jest to wtasciwa, racjonalna i bez-
pieczna zasada.

Dlaczego?

Skutkow dziatania wielu lekow,
szczegolnie wtedy, gdy sg one po-
dawane jednocze$nie, nie mozna
przewidzie¢, znajgc jedynie dziata-
nie kazdego z nich z osobna. Mie-
dzy lekami moze bowiem zachodzi¢
wiele roznych typow interakciji, a wy-
nik kliniczny wzajemnych oddziaty-

wan miedzy lekami moze byc¢ rézny
i polega¢ np. na nasileniu dziatania
jednego leku przez drugi, pojawieniu
sie nowego jakosciowego dziatania,
nieobecnego przy stosowaniu kaz-
dego z lekbw osobno, czy wreszcie
hamowaniu dziatania jednego leku
przez drugi. Niezwykle wazny jest
tez fakt, ze wynikiem interakcji be-
dacej skutkiem niezgodnosci che-
micznej i fizycznej lekow (np. pod-
czas tgczenia lekow w iniekcji) nie
musi by¢ wytrgcenie sie widoczne-
go osadu lub zmiana barwy roztwo-
ru do wstrzyknie¢. Czasem bowiem

chemiczne lub fizyczne unieczyn-
nienie leku zachodzi bez istotnych
zmian roztworu. Problemem jest
takze wzrastajgca lawinowo liczba
nowych lekow pojawiajgcych sie na
rynku farmaceutycznym, co czyni
niemozliwym przewidzenie wszyst-
kich interakcji jakie mogg zachodzi¢
pomiedzy istniejgcymi w terapii le-
kami. W tej sytuacji za najbezpiecz-
niejsza opcje uznaje sie oddzielne
podawanie lekow do wstrzykiwan.
Co do kwestii techniki wykony-
wania iniekcji domiesniowych tj.
rozstrzygniecia czy dokonywac
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zmian kierunku igty w celu podania
kolejnego leku w innym miejscu, czy
dokonywa¢ wktu¢ odrebnych, co
wigze sie z kolei ze stresem i dodat-
kowym cierpieniem chorych. Uwa-
zam, ze z dwoch powodoéw, kazdg
iniekcje domiesniowg nalezy poda-
wac oddzielnie.

Po pierwsze, jak zaznaczyta Pani,
zmiana kierunku igty powoduje
zmiane kata wktucia, czyli tamie za-
sade kata prostego, po drugie nie
daje pewnosci, czy nie dokona sie
bezposredni kontakt (,zmieszanie”)
lekéw podawanych w ten sposob.
Dla zminimalizowania cierpienia

Nr 03 ° VII - IX 2019r.

wynikajgcego z dokonywania od-
rebnych iniekcji domiesniowych
zalecam podawaé je z zachowa-
niem odpowiednich przedziatéw
czasowych (niejednoczasowo), co
jak sgdze moze stanowi¢ pewng
ucigzliwos¢ (przede wszystkim dla
pacjentow ambulatoryjnych).

BLIZEJ PIELEGNIARSTWA...

Istota, cel i miejsca wstrzykniecia
domiesniowego oraz zasady po-
stepowania:

Podanie leku w miesien o duzej
masie.

Cel wstrzyknigcia domie$niowo:

* Brak mozliwosci podania leku pa-
cjentowi doustnie.

* Odciagzenie i ochrona przewodu
pokarmowego pacjenta.

» Szybkie wchfanianie leku w celu
zadziatania terapeutycznego.

Miejsca wstrzyknigecia domigsnio-

wego:

* Miesien posladkowy sredni— oko-
lica posladkowa przednia

* Migsien posladkowy wielki.

* Miegsien czworogtowy uda.

* Migsien naramienny.

METODY WYZNACZANIA
MIEJSCA WSTRZYKNIECIA
DOMIESNIOWEGO:

1. W okolice migs$nia posladkowe-
go Sredniego:

Metoda brzuszno - posladkowa we-
dfug von Hochstettera

Pacjent lezy rozluzniony na ple-
cach lub na boku. z lekko ugietymi
kolanami i lekko podciggnieta ku
gorze reka.

Jezeli wykonuje sie wktucie
w prawy posladek, nalezy potozyc¢
opuszke lewego palca wskazujgce-
go na prawy kolec biodrowy przedni
gorny i odsungc¢ palec srodkowy tej

Wstrzykniecia domigesniowe

samej reki wzdtuz grzebienia kosSci
biodrowej ku tytowi, az palce bedg
maksymalnie rozsuniete; wkfucia
dokonuje sie w dolnej 1/3 trojkata
utworzonego przez palec wskazujg-
cy i srodkowy.

Jezeli wykonuje sie wktucie w lew
y po$l adek, nalezy potozy¢ opusz-
ke lewego palca $rodkowego na
lewy kolec biodrowy przedni gor-
ny i odsung¢ palec wskazujacy tej
samej reki wzdtuz grzebienia kosci
biodrowej do tytu, az palce bedg
rozsuniete: wkiucia dokonuje sie
w dolnej 1/3 trojkata utworzonego
przez palce srodkowy i wskazujgcy.

Metoda wedtug Sachtlebena
Pacjent lezy rozluzniony na ple-
cach lub na boku z lekko ugietymi
kolanami i lekko podciggnieta ku
gorze reka. Pielegniarka stojg przed
pacjentem lezgcym na lewym boku
ktadzie palec wskazujgcy prawe;j
reki na grz ebieniu kosci biodrowe;j
w taki sposob, zeby kolec biodrowy
przedni gorny lezat w ,C” utworzo-
nym przez palec wskazujacy i kciuk:
miejsce wktucia znajduje sie na linii
miedzy srodkowym stawem palca
wskazujgcego a kretarzem wiek-
szym ponizej grzebienia kosci bio-
drowej na szerokosc:
* 1 palca (okoto 2,5 cm) u dzieci
o wzroscie do 0,75 m;
» 2 palca (okoto 5 cm) u dzieci
o wzroscie do 1,25 m;
* 3 palca (okoto 7,5 cm) u doro-
stych.

2. W okolice migsnia posladkowe-
go wielkiego.
Metoda kwadrantow

Pacjent lezy rozluzniony na
brzuchu, z palcami stop skierowa-
nymi ku sobie rekami swobodnie
obejmujgcymi poduszke, lub na
boku (koriczyna dolna jest lezgca
od dotu jest wyprostowana, a znaj-
dujgca sie od gory jest zgieta). Na-
lezy poprowadzi¢ linie pionowag od
grzebienia kosci biodrowej przez
srodek posladka oraz linie pozio-
mg od gornej czesci szpary po-
sladkowej do konca biodrowego
przedniego gérnego, wyznaczajgc
w ten sposob 4 kwadraty. Gérny
zewnetrzny kwadrat nalezy podzie-
lic dwiema przekatnymi, miejsce
ich przeciecia wyznacza miejsce
wktucia.

Z powodu br aku kostnego punk-
tu odniesienia oraz z miennej bu-
dowy (anatomia posladka) istnieje
duze prawdopodobienstwo nie pra-
widlowe go wyznacze nia miejsca
wstrzykniecia i dlatego ta metoda
nie jest polecana.

3. W okolice uda (gtowa boczna
miesnia czworogtowego)

Pacjent lezy na plecach, boku
badz siedzi. Wstrzykniecie wyko-
nuje sie w zewnetrzng czes$¢ uda.
Nalezy

potozy¢ jedng reke na szerokosci
dtoni ponizej kretarza wiekszego,
druga zas na szerokosc dtoni po-
wyzej kolana, odwiedzione Kciuki
dtoni wyznaczg linie miedzy nimi,
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wstrzykniecia dokonuje sie w sro-
dek 1/3 czesci tej linii.

4. W okolice ramienia (mi¢sien na-
ramienny)

Pacjent lezy na plecach, boku
lub siedzi. Wstrzykniecie wykonuje
sie po zewnetrznej stronie rozluz-
nionego ramienia (nie powinno by¢
skrecone), na szerokosci 2-3 pal-
cOw ponizej wyrostka barkowego
topatki (wykonanie wstrzyknigcia
w Srodkowg i dolna czgs¢ ramienia
moze uszkodzi¢ nerw promienio-
wy). Istniejgca w okolicy ramienia
zgrupowania niewielka masa mie-
Sniowa pozwala na wstrzykiwanie
matych ilosci leku w wyjgtkowych
sytuacjach. Maksymalnie 2 ml.

Przeciwwskazania do wstrzyknie-

cia domiesniowego:

» Stany zapalne lub ropne w miej-
scu wstrzykniecia;

* Zmiany patologiczne na skorze
np. wysypka;

* Zwtdknienie w tkance miesniowej
i (lub) podskérnej;

» Sktonnos¢ do krwawien lub lecze-
nie srodkami przeciwzakrzepowy-
mi;

* Podejrzenie zawatu serca (ze
wzgledu na ewentualne leczenie
fibrynolityczne);

* Wstrzas.

PROCEDURA WYKONANIA
WSTRZYKNIECIA
DOMIESNIOWEGO

Zestaw do wykonania wstrzyknie-

cia domiesniowego:

» Strzykawka jednorazowa dosto-
sowana do dawki leku.

* Igly: jednia do rozpuszczenia
i (lub) nabrania leku, druga do
wykonania wstrzykniecia domig-
$niowego, trzecia zapasowa;

* Srodek do dezynfekcji amputek/
fiolek;

* Gaziki jalowe do odkazania am-
putek/fiolek;

* Pojemnik. na odpady;

* Pojemnik na zuzyty sprzet;

* Rekawiczki ochronne jednorazo-
wego uzytku.

» Zlecony lek.

e 0,9%roztwor NaCl lub woda de-
stylowana w zaleznosci od wy-
tycznych producenta do rozpusz-
czenia leku w proszku.

Etapy wykonania wstrzykniecia

domiesniowego:

» Sprawdzenie zlecenia lekarskie-
go;

* Poinformowanie pacjenta o celu,
istocie, przebiegu wstrzykniecia
domiesniowego;

* Uzyskanie zgody pacjenta lub
jego opiekuna na wykonanie
wstrzykniecia domiesniowego.

* Umycie higieniczne rak.

* Przygotowanie zestawu.

» Sprawdzenie kompletnosci zesta-
Wu przeciwwstrzgsowego.

» Zatozenie rekawiczek jednorazo-
wego uzytku.

* Polecenie pacjentowi przyjecia
pozycji lezgcej na boku lub brzu-
chu; pozycja uwarunkowana jest
stanem lub wiekiem pacjenta.

* Przygotowanie, miejsca wktucia:
- ocena palpacyjna i wzrokowa

miejsca wktucia.

- odkazanie miejsca wstrzyknie-
cia domiesniowego
- dwuetapowo;
- gazikiem nasgczonym srod-
kiem dezynfekujgcym
- doktadna spryskanie skory
Srodkiem dezynfekujgcym
W sprayu;
- odczekanie 60 s w celu umoz-
liwienia zadziatania srodka.
* Wykonanie wstrzykniecia:
- wyjecie strzykawki i igty z opa-
kowania;
- potaczeniu igly ze strzykawka;
- sprawdzenie wygladu amputki/
fiolki i daty wazno$ci leku i roz-
puszczalnika;
- uzyskanie dostepu do leku
w amputce/fiolce;
- zdjecie ostonki z igty;
- nabranie leku/0,9% roztworu
NaCl do strzykawki;
- podanie 0,9% roztworu NaCl
do fiolki z lekiem;
- rozpuszczanie leku;
- nabranie zleconej dawki
leku;
- zmiana igly na strzykawce;
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przygotowanie drugiego jato-

wego gazika w zasiegu reki;

naciggniecie skéry w miejscu
wkfucia miedzy kciukiem a pal-
cem wskazujgcym lewej reki;
uprzedzenie pacjenta 0 mo-
mencie wkiucia;
wprowadzenie igly do tkanki
pod katem 90° w stosunku do
powierzchni skory, na gtebo-
kos¢ rowng % dtugosci igty

(2 techniki):

techniki): *

- zdecydowanym ruchem na
zgdang gtebokos$¢ lub

- dwustopniowo - poczatkowo
krotko i silnie, tak aby prze-
bi¢ twardy naskorek, nastep-
nie sprawne wprowadzenie
dalszej czesci igly na zgdang
gtebokosc;

W przypadku natrafienia igtg

na ko$¢ biodrowg wycofanie

jej o okoto | cm;

wykonanie ruchu aspirujgce-

go (dwa sposoby):

- odciggniecie ttoka strzykaw-
ki lub

- odtaczenie strzykawki od na-
sady igty:

- w przypadku pojawienia
sie krwi w strzykawce lub
w nasadzie igty (Swiadczy
to o wprowadzeniu igty do
naczynia krwionosnego)
usuniecie strzykawki i igty
tkanki

- wykonanie powtdrnie
wstrzykniecia z uzyciem
nowego leku w innym
miejscu;

podanie zleconej dawki leku

z zastosowaniem jednakowe-

go nacisku na ttok i wtasciwej

szybkosci podawania leku

(2 techniki):

- wprowadzenie igty i strzy-
kawki do tkanki prawg reka
(palce: maty na nasadzie
iglty, wskazujgcy pod-
trzymuje tiok, serdeczny,
srodkowy i kciuk cylinder
strzykawki), lewg reka od-
ciggniecia ttoka, zaaspirowa-
nie i podanie leku, usuniecie
strzykawki i igty z tkanki pra-
wg reka. lewg przetozenie
gazika lub
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- wprowadzenie igly i strzy-
kawki do tkanki prawa reka
(palce: maty na nasadzie
igty, wskazujgcy podtrzymu-
je ttok, serdeczny, srodkowy
i kciuk cylinder strzykawki),
przeniesienie lewej reki na
strzykawke, tak aby palec
wskazujgcy podtrzymywat
nasade iglty, zaaspirowanie
i podanie leku prawa reka;
ponowna zmiana uktadu rak,
usunigcie strzykawki i igty
z tkanki prawa reka, lewa
przetozenie gazika.

- utrzymanie statego kontaktu
z pacjentem obserwowanie
jego stanu;

- usuniecie igty z tkanki

* Przypomnienie pacjentowi, aby
po wykonaniu wstrzykniecia uci-
snat miejsce wkiucia suchym ga-
zikiem.

* Uporzadkowanie zestawu: pose-
gregowanie uzywanego sprzetu,
usuniecie materiatu jednorazowe-
go uzytku do pojemnika na odpa-
dy komunalne i do spalenia.

» Zdjecie rekawiczek i higieniczne
umycie raKk,

* Udokumentowanie wykonaniu
wstrzykniecia domiesniowego
w indywidualnej karcie zlecen le-
karskich.

Powiktania wstrzyknigecia domie-

Sniowego:

* Ropien poinfekcyjny, najczesciej
u pacjentow z obnizong odporno-
Scig - np. leczonych cytostatyka-
mi, chorych na cukrzyce.

* Miejscowa reakcja alergiczna na
podamy lek.

» Jatowa martwica mieéni. zwtasz-
cza przy stosowaniu kortykoste-
roidow.

» Zwtbknienie i stwardnienie tkanki
podskaorne;.

» Zanik tkanki podskorne;j.

* Uposledzone wchtanianie leku.

* Bolesnos¢ wskutek czestych
wstrzyknie¢ w to samo miejsce.

* Szybsze wchtanianie i dziatanie
leku wskutek podaniu go do na-
czynia krwionosnego w wyniku
niewykonania aspiracji.
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* Krwiak podskoérny wskutek prze-
ktucia naczynia krwionosnego.

e Zator ttuszczowy W wyniku po-
dania leku oleistego do naczynia
krwionosnego.

* Wstrzgs anafilaktyczny, zespol
Hoigne - zespol Nicolau w wyniku
podania leku w postaci krysztat-
kow lub zawiesiny, np. penicyliny,
do naczynia krwionosnego.

* Utrudnione wchtanianie leku oraz
mozliwos¢ powstania martwicy
lub dtugotrwatego jatowego na-
cieku W wyniku podania leku do
tkanki ttuszczowej (zastosowanie
zbyt kroétkiej igty lub wykonanie
zbyt ptytkiego wktucia).

* Uszkodzenie nerwu kulszowego
przez. niewtasciwe wyznaczenie
miejsca wkiucie.

* Ztamanie iglty

Literatura:

1. Ciechaniewicz W., Grochans E., tos$ E. -
+Wstrzykniecia”, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa, 2011.

~OPLECIONE RECE”

W WOJEWODZKIM SPECJALISTYCZNYM SZPITALU DZIECIECYM

Higiena rak uznawa-
na jest za najwazniej- |
szy czynnik wptywa- |
jacy na zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie
zakazen szpitalnych.
Kazdy pracownik,
osoba sprawujgca
opieke nad pacjentem
jest odpowiedzialna |
za utrzymanie higieny
rgk w celu zmniejsze-
nia ryzyka zakazenia.

To witasnie poprzez
rece w sSrodowisku
szpitalnym rozprzestrzeniajg sie
drobnoustroje.

U kazdego czlowieka skora oraz
btony Sluzowe skolonizowane sg
réznymi gatunkami drobnoustrojow.
Przenoszenie patogenow zwigza-
nych z opieka zdrowotng dokonuje

W OLSZTYNIE

sie poprzez kontakt bezposredni,
posredni, drogg oddechowa, pokar-
mowg oraz krwiopochodna.

Personel medyczny ktory nie
przestrzega higieny rgk stanowi mo-
delowy przyktad rozprzestrzeniania
zakazen krzyzowych.

Czas przezycia drobnoustrojow
na rekach personelu medycznego
po kontakcie z pacjentem i jego
otoczeniem waha sie miedzy 2 a 60
minutami. Skuteczna higiena ragk to
jeden z najwazniejszych sposobéw
zapobiegania rozprzestrzeniania sie
zakazen.

W 2009 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia przedstawita wytycz-
ne dotyczgce higieny rgk w opiece
zdrowotnej bedgcej wsparciem pro-
gramu ,Higiena rgk to bezpieczna
opieka”. Ponad dwie trzecie krajow
cztonkowskich WHO podpisato akty
deklaracyjne zobowigzujgce do
nadzoru nad wtasciwg higieng ragk
w opiece zdrowotnej. Polska przy-
stgpita do Programu WHO w maju
2013 roku.

Kluczowym sktadnikiem strategii
WHO to 5 Momentéw Higieny Rak.
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Zgodnie z tg strategig wymagane
jest aby personel medyczny myt i /
lub dezynfekowat rece przed kon-
taktem z pacjentem, przed przy-
stgpieniem do wykonywania czy-
stych/ aseptycznych procedur, po
ekspozycji / narazeniu na kontakt
z plynami ustrojowymi, po kontak-
cie z pacjentem oraz po kontakcie
z otoczeniem pacjenta.

Najczesciej popetniane btedy
w zakresie higieny rgk to przede
wszystkim praca w bizuterii, poma-
lowane ptytki paznokciowe, zbyt
rzadkie wykonywanie procedur hi-
gieny rgk w odniesieniu do potrzeb,
zbyt mata iloé¢ uzytego preparatu,
uzywanie jednorazowych rekawic
zamiast wykonania procedury hi-
gieny rak.

Higiena rak nie jest kwestig do-
wolnosci, jest ona obowigzkiem.
Nalezy jg sumiennie wykonywac
i przestrzegac w celu podwyzszenia
bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go pacjentow i personelu.

Pacjenci majg coraz wiekszg
Swiadomosc¢ ryzyka zakazen zwig-
zanych z opiekg zdrowotng. Ocze-
kujg od personelu medycznego

dbatosci o czystos¢ rgk podczas
wykonywanych procedur.

Ta dbatos¢ personelu jest oznakg
znajomosci aktualnej wiedzy, kom-
petenciji oraz profesjonalizmu i sza-
cunku do drugiego cztowieka.

5 maja to Swiatowy Dzien Higieny
Rak w tym roku dzien ten obchodzony
byt pod hastem: ,Czysta opieka dla
wszystkich jest w twoich rekach”.

W Wojewddzkim Specijalistycz-
nym Szpitalu Dzieciecym w Olsz-
tynie obchody tego dnia zorgani-
zowane zostaty 06.05.2019 roku.
W wydarzeniu tym wzieli udziat
nie tylko pracownicy szpitala ale
rowniez jego mali pacjenci i ich
opiekunowie. O godzinie 11 pra-
cownicy szpitala spotkali sie w wy-
znaczonym miejscu propagujgc
higiene rgk pod hastem ,Sple-
cione rece”. Pracownicy, ktorzy
nie mogli przyby¢ na to spotka-
nie rowniez o godzinie 11 wstrzy-
mali swojg prace na pot minuty
i zdezynfekowali dtonie zgodnie
Zz obowigzujgcymi zasadami, za-
checajgc réwniez pacjentow i ich
opiekunéw do higieny rgk. Tym
samym jednoczesnie 372 osoby

przebywajgce w szpitalu dezynfe-
kowato / myfo swoje dtonie.

Przestrzegajgc zasad prawidtowe;j
dezynfekcji /mycia rak kazdy z nas
moze mie¢ swoj udziat w zapobie-
ganiu rozprzestrzeniania sie zaka-
zen, pomoze to zwiekszy¢ swiado-
mosc¢ catego personelu i pacjentow
z zakresu higieny rgk i tym samym
zmniejszy¢ koszty leczenia pacjen-
tow.

Lidia Rutka
Komisja ds. epidemiologii

DZIESIEC LAT MINELO | ZNOWU ZOSTANE BABCIA

Mowi sie, ze cigze w tych cza-
sach planujemy. To mit. Moja cérka,
Magda, planowata przez dziesie¢
lat. Wyszto, jak to bywa, bez plano-
wania.

Na poczatku lipca zapytatam co
sie z nig dzieje. Wypiekniata, nieco
przytyta i tryskata radoscig. Odpo-
wiedziata znaczgco ,nic”, ale u mnie
zapalito sie swiatetko. W koncu po
47 latach pracy w tym zawodzie wy-
czucia sie nie traci. Podobno mie-
sigczke miafa w lipcu — tak przynaj-
mniej twierdzi.

W rodzinie ziecia wielki smutek,
choruje ojciec. Stan jest ciezki, ro-
kowania zte, wiec jest stres i do-
datkowe obowigzki dla wszystkich.
Magda Zle sie czuje - ttumaczy sie
przemeczeniem. Jest rozbita, nieco
nerwowa, lekko zaniepokojona, ale
nie dopuszcza cigzy.

- CO ZA RADOSC!

W sierpniu widoczne sg juz u nigj
zmiany zewnetrzne: wyraznie za-
okrgglona sylwetka, zmiany na
buzi, wzmozony apetyt. 24 sierpnia
w konhcu wykonuje test cigzowy. No
i miatam racje — bedg mieli dziecko!

Pojawity sie bdle w dole brzucha.
Nie czekajac, jedziemy do szpitala.
USG potwierdzito 7-8 tydzien cigzy.
Cérka ma 39 lat, wiec wiadomo, ze
wizyty u ginekologa bedg odbywaty
sie w poradni patologii cigzy. Biorgc
pod uwage jej wiek ginekolog zlecit
badania prenatalne — okazuje sig, ze
cigza odpowiada 9 tygodniom. Za-
lecany ma odpoczynek i oszczedza-
jacy tryb zycia. Nadal jednak chodzi
do pracy — o zwolnieniu nie chce sty-
szec. Cieszymy sie wszyscy i czeka-
my — moze to corka. Imie mamy juz
wybrane, ale oporne dziecko nie
chce pokazac pfci.
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W pazdzierniku mamy potwier-
dzone USG - 13 tygodni. Rozwdj
prawidtowy, badania genetyczne
tez w normie. W koncu jest! Dziecko
taskawie sie obracito i juz wiadomo,
Ze o0 corce mozna pomarzy¢ — jest
On - syn, czyli méj wnuk. Problem
z imieniem znika, bo wszyscy jeste-
smy na ,M”, wiec bedzie Mitosz.

Kolejne wizyty kontrolne nie wno-
szg nic nowego. Maly wazy 1,2 kg,
jest leniwy i mato sie rusza. Wysytam
corke na krotki odpoczynek w gory,
dobrze jej to zrobi. Po powrocie jest
wypoczeta, nabrata dystansu do
wielu spraw zycia rodzinnego. Za-
uwazam tez inne zachowania ziecia,
czuje sie bardziej odpowiedzialny za
rodzine.

Wybieramy si¢ na USG 8 lutego
— 29 tygodni cigzy, waga 1,9 kg.
Zabieramy ze sobg starszego wnu-
ka, Maksa. Bardzo to przezywa,
bo to juz prawie mtodzian, ma 11
lat. W tym wszystkim jest jeszcze
pies — owczarek niemiecki Dragon,
ktéry od poczatku cigzy tulit sie do
brzuszka Madzi — znawca. To praw-
dziwy przyjaciel, wierny i kochany.

Ginekolog zalecit kilka dni od-
poczynku, wiec coérka bedzie na
zwolnieniu, a ja bede spokojniejsza
o stan jej cigzy. Zobaczymy na USG
ile to malenstwo wazy i czy cigza
jest zgodna z ostatnig miesigczka.
Na pewno urodzi sie Baran, a moze
nawet urodzi sie w Madzi 40-ste uro-
dziny — bytoby wspaniale!

Nie to jest jednak wazne. Istotg
rzeczy jest, aby pordd przebiegat
bezpiecznie, a w to nie watpie. Mam
ogromne zaufanie do lekarzy i kole-
zanek potoznych w Szpitalu Woje-
wodzkim, a moja corka do mnie.
Nietatwo by¢ matka, a jeszcze trud-
niej osobg towarzyszacg podczas
porodu. Jak mowi dr Fijatkowski:
»Nie wystarczy porod jakos wytrzy-
mac. Pordd trzeba odpowiednio ro-
zegrac”.

Prowadze swojg edukacije przed-
porodowg z cérkg z réznym skut-
kiem, ale wszystko idzie w dobrym
kierunku. Kolejne USG wykazuje
cigze o dwa tygodnie wigksza, czy-
li nie 30,5, a 32,5 tygodnia. Waga
dziecka 2,12 kg. Parametry rozwoju
sg prawidtowe, ale martwi nas po-

wiekszony obwod brzuszka dziec-
ka. Konieczne sg badania poziomu
cukru, zeby wykluczy¢ cukrzyce cig-
zowag. Na szczescie wyniki okazujg
sie dobre — ciezar spadt mi z serca.

Zaczynamy liczy¢ ruchy ptodu
i jest ich za mato, 2-4 na godzine.
Kolejna wizyta w szpitalu i zapis
KTG., ale wszystko jest dobrze.
Moja corka zostata surowo skarco-
na, bo nie chce stuchac swojej po-
toznej. Zabieramy sie za wykonanie
testu psychologicznego i az sie boje
o skale wyniku, ale jest dobrze.

Przygotowania do porodu idg do
przodu: ¢wiczymy oddychanie i po-
woli szykujemy wyprawke do szpita-
la oraz na przyjecie matego w domu.
Niespodzianki sie zdarzajg i rozwig-
zanie moze nastgpi¢ przed ustalo-
nym terminem, czyli 17 kwietnia.

W 33 tygodniu, podczas wizyty
u ginekologa, corka zgtasza znowu
stabe ruchy ptodu. Kolejne KTG jest
jednak prawidtowe. Na razie Magda
czuje sie dobrze, pracuje, ale z jej
temperamentem nic nie jest nor-
malne.

W 34 tygodniu ponownie spraw-
dzamy objetos¢ brzuszka dziecka,
czekamy z niepokojem na wynik.
Jesli potwierdzg sie ponownie te
parametry trzeba bedzie rozwig-
zac cigze wczesniej i poprzez cig-
cie cesarskie. Corka kohczy prace
zawodowg i odpoczywa. Badania
KTG ma zlecone 2 razy w tygodniu,
znowu mato ruchow i pojawito sie
napiecie w dole brzucha.

W 37 tygodniu waga dziecka to
okofo 3,3 kg. Napiecie brzucha nie
ustaje, ruchow nadal mafo - czeka-
my na szczesliwe rozwigzanie.

W nocy, 3 kwietnia, okoto godzi-
ny 2:30, odbieram telefon od zigcia
zinformacja, ze Madzi odeszty wody
ptodowe i jest lekkie krwawienie. Je-
dziemy do szpitala. Magda ma silne
bdéle parte — zwiastun boléw poro-
dowych. Dojezdzamy windg na trakt
porodowy, nastepny bdl i znowu
parcie.

Na trakcie przyjmuje nas Mariola,
ktora nie moze zrozumie¢ o czym
mowie, bo targajg nami takie emo-
cje, ze nie jestem w stanie jasno sig
wyrazi¢. W koncu udaje mi sie wy-
jasnic, ze to rodzi moja corka, wiec
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biegne wypetnia¢ dokumentacje,
a zie¢ i corkg zostajg odprowadzeni
na sale porodowa.

Podczas wypetniania dokumen-
tow stysze, ze Magda nie chce
wspotpracowa¢ z zespotem, bo
czeka na Mame. Napiecie narasta.

Caty zespot: pielegniarka, potoz-
na i lekarz, oraz ja i ziec, jesteSmy
gotowi do przyjecia porodu. Madzia
nie bardzo wie co sie z nig dzieje,
nastepuje kolejny skurcz, parcie
i widzimy juz gtowke. Niestety, dla
bezpieczenhstwa nacieto jej krocze,
bo na zapisie KTG spada tetno. Nie
czekamy.

3 kwietnia o 3:50 Mitosz pojawia
sie na Swiecie. Zaskoczenie catego
zespotu, bo maty owiniety jest pepo-
wing spiralng — rzadko sie to zdarza.
Wszystko idzie dobrze, ale czeka
na nas nastepna niespodzianka:
wnuk ma brgzowe jadra. Zie¢ mato
odwaznie przecina pepowineg, ,nha
dwa razy”. Wszyscy gtosno stwier-
dzamy: ,Bedzie jeszcze coérka”
(przesad moéwi, ze pepowina prze-
cieta na dwa razy wrdzy w szybkim
czasie corke). Maty pnie sie po brzu-
chu Madzi do piersi i od razu zasy-
sa. tozysko urodzito sie w cato$ci.
Waga wnuka: 3250 gram, 56 cm, 10
punktow w skali Apgar. Czysty, ro-
zowy, mato zmeczony. Mamy ,cud
narodzin”.

Magda jeszcze w stresie, ze to tak
szybko i prawie bez bolu i oby tak to
zapamietata. Takiego porodu nalezy
zyczy¢ kazdej kobiecie rodzace;j.

Zie¢ wraca do starszego wnuka,
ja czekam dwie godziny, przebieram
Madzie, ubieram Mitosza i zmeczo-
na, ale szczesliwa wracam do domu.

Olsztyn budzi sie do zycia i ma
nowego mieszkanca. Oby tak, jak
pordd, tak i jego dorastanie, byto
szczesliwe i radosne.

Pordéd to przetomowa chwila
w zyciu matki i dziecka. Jemu nale-
zy sie caly wysitek matki i skupiona
wspotpraca catego zespotu. Podzie-
kowatam wszystkim za bezpieczny
i sprawny pordd.

Maria Lapko

Potozna Rodzinna
Specjalista Pielegniarstwa
Potozniczego
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PODZIEKOWANIA I ZYCZENIA

Pani BOZENA KONIECZNA ’
pielegniarka SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu

W zwigzku z zakonczeniem pracy gorgce stowa podziekowania i uznania za szczegolne
zaangazowanie, poswigcenie, za zyczliwosc, wyrozumialoSC oraz empatie w stosunku do
pacjentow. Dziekujemy Ci bardzo i zyczymy wszystkiego najlepszego w zyciu osobistym
a przede wszystkim duzo zdrowia na dalsze lata zycia.

Zarzgd Zwigzku OZZPIiP przy SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu oraz Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Pani EWA SULEWSKA
pielegniarka SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu

W zwigzku z przejsciem na emeryture gorgce podziekowania za pefng zaangazowania
i dfugoletnig prace, za zyczliwosc, poswiecenie, wyrozumialoSc oraz empatie w stosunku
do pacjentow. Dziekujemy Ci bardzo i Zzyczymy duzo zdrowia, sftorica i usmiechu.
Zarzgd Zwigzku OZZPIiP przy SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu oraz Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Pani BOGUSLAWA GRUSZKA i Pani KRYSTYNA WIERZBICKA
pielegniarki z Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

W zwigzku z przejsciem na zastuzong emeryture dziekujemy za wspolnie spedzone
lata. Zyczymy aby ten czas okazat sie idealnym momentem na zwolnienie tempa zycia,
odpoczynek, przy filizance kawy i dobrej ksigzce. Zyczymy by w petnym zdrowiu mogty

korzystac z piekna swiata, by nie brakowato ochoty i sity do realizacji zyciowych zamierzen.
Wspdtpracownicy Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych ,

d{) Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie \/L b
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WARUNKI NADSYLANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

Redakcja Biuletynu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie
przypomina o warunkach jakie na-
lezy spetniC przesytajgc materiaty
do publikaciji.

1. Materiaty prosze wysyfa¢ droga
elektroniczng na adres:
izba@oipip.olsztyn.pl
Uwaga maszynopisow, rekopi-
sow i informaciji telefonicznych
nie przyjmujemy.

2. Objetosc¢ tekstu nie moze prze-
kraczac¢ 5 stron z zastosowaniem
Times New Roman w stopniu 12.
Bardzo prosze o przestrzeganie
tego punktu, artykuty pisane inng
czcionka nie beda przyjmowane.

3. Tabele i wykresy nalezy ponume-
rowac i podpisac.

4. Zdjecia nalezy podpisa¢ co
przedstawiajg i opatrzy¢ nazwi-
skiem i imieniem autora.

5. Kazdy artykut nalezy poprzedzi¢ in-
formacjg o autorze: imie, nazwisko,
miejsce pracy nazwe instytucji, od-
dziatu/dziatu, petniona funkcja lub
stanowisko oraz miejscowosé.
Autorzy prac do dziatu Osiggnie-
cia naszych kolezanek i kolegow,
dodatkowo muszg podac¢ rodzaj
ukonhczonego ksztafcenia, nazwe

uczelni, szkoty, rok ukonczenia
oraz miejscowos$¢. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest poda-
nie wynikow jakie uzyskato sie
poprzez prowadzone badania.

6. W Kaciku kulinarnym mile widzia-
ne beda zdjecia prezentowanej
potrawy.

7. Autoréw wszystkich artykutow
zapraszamy do przesyfania swo-
jego zdjecia. Zdjecie bedziemy
umieszczac przy informacji o au-
torze artykutu.

8. Do wiadomosci redakcji prosze
poda¢ numer telefonu i adres
e-mailowy. Jest to potrzebne w ra-
zie koniecznosci szybkiego kon-
taktu redakcji z autorem artykutu.

9. Na zakonczenie artykutu obo-
wigzkowo nalezy poda¢ wykaz
pismiennictwa. maksymalnie 10
pozyciji. Artykuty bez wykazu lite-
ratury nie bedg zakwalifikowane
do publikaciji.

10. Nadsytane artykuty, sprawoz-

dania z konferencji, ogtoszenia
i pozostate informacje bedg
poddane ocenie zespotu redak-
cyjnego, o publikaciji i kolejnosci
drukowania decyduje redakcja.
Zastrzegamy prawo decydowa-
nia o publikacji zdjec.

11. Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.
Redakcja nie informuje autorow
artykutéw o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

Redakcja nie zwraca nadesta-
nych prac ani zdje¢, nawet jezeli
nie beda opublikowane.
Prosimy autordw, jezeli praca
byta juz publikowana w innych
czasopismach o informacije w ja-
kim czasopismie i kiedy.
Autorzy opublikowanych prac
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mujg symboliczne honorarium
autorskie. Pozostatym autorom
honorarium nie przystuguije.

. Za tres¢ ogtoszen i reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
NoSci.

Nadestana praca nie spetniajgca
wymienionych wymogéw nie be-
dzie zakwalifikowana do druku.

12.

13.

14.

15.

17.

W imieniu Komitetu Redakcyjnego
Ewa Kamieniecka

Redaktor Naczelna Biuletynu
OIPiP w Olsztynie

WYDAWCA:

OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

* % %
Zespot redakceyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Iwona Kacprzak - cztonek
Dorota Kosiorek - cztonek
Wanda Mularonek - cztonek
Maria tapko - cztonek
Mirostawa Sokot - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania nadestanych
artykutow

* % %

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-602 Olsztyn,
ul. W. Pstrowskiego 14 K

Telefony:
Sekretariat: 660 610 480

Rejestr prawa wykonywania zawodu,
Rejestr podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza,
Rejestr podmiotow prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych:

660 610 090

Ksiegowosé: 883 312 633
fax 89 679 03 57

e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
WWWw.0oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziatki-Srody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki 7.30 — 15.30
pigtki 7.30 — 10.00, 10.00 — 15.30 praca
wewnetrzna biura
pierwsze soboty miesigca 10.00 — 14.00

* *x %

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy sktadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPiP
10-602 Olsztyn ul. W. Pstrowskiego 14 K,
PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824
(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

* * %

DRUK:

Zaktad Poligraficzny NIESTEPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92
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POZOSTANA W NASZE)J PAMIECI...

20 lipca 2019 roku zeszla z areny zycia nasza Kolezanka, polozna
IRENA MACHNIS

Irenka prace zawodowq rozpoczelta w Szpitalu Powiatowym
w Ketrzynie. Od stycznia 1996 roku pracowata w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie jako polozna z duzym juz
doswiadczeniem zawodowym.
Przez caly okres aktywnosci zawodowej pracowata na bloku porodowym.
Calg swojq zawodowq energie wkladata w troske o pacjentke i jej dziecko.

Na zastuzong emeryture odeszta 31 maja 2011 roku.

W zmartej utracilismy dobrego, zyczliwego czlowieka. Odeszla pozostawiajgc po sobie
szacunek i wspomnienie lagodnego usmiechu i serdecznosci, ktorymi otaczata swoje
pacjentki oraz wszystkich wspolpracownikow.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach.

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia skladajq potozne Oddziatu Ginekologiczno
Polozniczego i Ginekologii Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie oraz Okregowa Rada Pielggniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 26 czerwca 2019 roku
zmarta emerytowana pielggniarka Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego
w Olsztynie

ANNA ZUK

Uroczystosci pogrzebowe odbyty sie 29 czerwca 2019 roku w Olsztynie
a ceremonia pochowania odbyla si¢ na cmentarzu parafialnym w Augustowie
Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia skladajq pielegniarki Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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Nr 03 ° VII - IX 2019r.

POZOSTANA W NASZE)J PAMIECI...

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 3 sierpnia 2019 roku
w wieku 88 lat, zmarta emerytowana pielegniarka Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dziecigcego w Olsztynie

ZEFIRINA GOLMONTOWICZ

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia skladajq pielegniarki Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 10 sierpnia 2019 roku
zmarlta, dtugoletnia pielegniarka Przychodni przy ulicy Baltyckiej 43

HALINA WOJCIECHOWSKA

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia skladajq pielegniarki Przychodni
oraz Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 12 sierpnia 2019 roku
odeszta od nas po dlugiej chorobie

HALINA EAPINSKA

Emerytowana pielegniarka
i dltugoletnia Przelozona Pielggniarek i Poloznych Szpitala Kolejowego w Olsztynie
Uroczystosci pogrzebowe odbyty sie 16 sierpnia 2019 roku,

ceremonia pochowania odbyla si¢ na cmentarzu komunalnym w Dywitach k/Olsztyna
Rodzinie i Bliskim serdeczne wyrazy wspolczucia sktadajq kolezanki ze szpitala oraz
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie



