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Nowy Rok 2017 wkroczyli§my z bagazem pro-
bleméw nurtujgcych pielegniarki i potozne od
wielu miesiecy, a moze i lat.

Punktem wyjscia dla nich jest niedoceniona rola
pielegniarki i poloznej w systemie ochrony zdrowia,
skutkiem czego jest coraz mniejsze zainteresowanie
milodziezy studiami na tych kierunkach, a to z kolei
przektada sie na niebezpiecznie zmniejszajgcg sie ob-
sade pielegniarska na dyzurach, itd., itd.

Problemy artykutowane byly wielokrotnie, typo-
wa wyliczanka, ktérg znamy juz na pamie¢. Samo jed-
nak wyliczanie nie przyniesie rozwigzania, dlatego Na-
czelna Rada wielokrotnie podpowiadata i podaje pro-
pozycje sposobu naprawy btedow. Okazato sie, ze wy-
ciggnieto reke po najlatwiejsze rozwigzanie i podjeto
prébe przywiezienia pielegniarek zza wschodniej gra-
nicy (cudzoziemek w mys$l prawa unijnego). Jest wia-
domym, ze osoby te muszg otrzymac zaswiadczenie
o prawie wykonywania zawodu by méc podjaé prace w
charakterze pielegniarki. Prawo wykonywania zawodu
Okregowa Rada moze stwierdzi¢ na podstawie przed-
lozonych obowigzujgcych dokumentéw tj. dyplomu
ukoniczenia szkoty wyzszej na poziomie licencjatu i za-
laczonego suplementu potwierdzajgcego liczbe godzin
ksztalcenia w wymiarze 4600.

Przyjazd cudzoziemek do Poznania spowodowal,
ze po kraju rozlala sie fala nieprawdziwych infor-
macji jakoby za naszym przyzwoleniem (Okrego-
wej Rady i przewodniczacej) osoby te podjely pra-
ce w placéwkach szpitalnych na stanowiskach pie-
legniarskich. Ot6z informuje wszystkich zaintere-
sowanych, ze poza samym przyjazdem cudzoziem-
cow, opisywana sytuacja nigdy nie miata miejsca
i nie ma naszej zgody na lamanie zapiséw ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej. Wiemy, ze gru-
pa ta podjela nauke w Wyzszej Szkole Zawodowej
w Kaliszu.

W ostatnim dziesiecioleciu Okregowa Rada stwier-
dzita prawo wykonywania zawodu i podjeta stosow-
ng uchwate, zgodnie z literg prawa, w stosunku do kil -
ku cudzoziemcow, ktérych mozna policzy¢ ,,na palcach
jednej reki”.

NOWYMIROKI

NADZIE]JE

Cudzoziemcéw nie traktujemy w kategorii konku-
rencji dla nas. Domagamy sie poszanowania naszych
praw i podjecia takich dziatan, ktore polepszg status
zawodowy naszych, polskich pielegniarek i potoznych.

Innym pomystem na zwiekszenie liczby pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia jest otwarcie
tzw. szko6t branzowych ksztalcgcych asystentki i pie-
legniarki bezposrednio po ukoniczeniu nauki w szkole
podstawowej. Pierwsza absolwentka wesztaby do sys-
temu w 2027 r. A co przez najblizsze 10 lat?

Mysle, ze pomyst ten ma drugie dno, czyli zupetnie
inny cel, dla ktorego sie zrodzit.

Temat ten jest do$¢ znany gdyz w ostatnich miesig-
cach bardzo duzo méwiono i pisano w tej kwestii. Za-
checamy do lektury prezentowanego na str. 2 Biulety-
nu wpisu na blogu dr Stefana Karczmarewicza.

Pojawito sie jednak swiatetko w tunelu i nadzieja, ze
pielegniarki i potozne zostang nie tylko wystuchane,
ale i zrozumiane, ze powoli, konsekwentnie zmierzajac
do celu osiggniete zostang przynajmniej cele uboczne,
ktére pozwolg na chociaz nieznaczng poprawe sytuacji
zawodowej.

Pani Premier Beata Szydlo dotrzymata stowa i na
stanowisko Wiceministra Zdrowia powotana zosta-
fa pielegniarka z duzym doswiadczenie zarzadczym -
Pani J6zefa Szczurek - Zelazko. Dziekujemy Pani Pre-
mier za ten gest .

Historia zatoczyta koto i po 25-ciu latach problema-
mi pielegniarek i potoznych w resorcie zdrowia moze
zajac sie pielegniarka.

7 tego miejsca apeluje do Kolezanek i Kolegow -
wspierajmy Panig Wiceminister w dziataniu tak, by
miata w nas oparcie, gdyz jak pisat Tadeusz Kotarbin-
ski ,,nawet by walczyc o prawa jednostki trzeba sie zbi¢ w
gromade”.

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Teresa Kruczkowska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - styczen-luty 2017




WOKOL ZAWODU

' MEDYEYNA | OKOLIGE

ilon Stefana Karczmarewicza

WOKOL ZAWODU

~.1y >
Jako antidotum na niedobdr pielegniarek, resort zdrowial wymyslil utworze-
nie szk6l branzowych, z czym kategorycznie nie zgadza sie nasze S$rodowisko.
W powyzszej kwestii prezentujemywpis nablogu dr. Stefana Karczmarewicza 11.12.2016r.

Pielegniarstwo po roku rzgdéw dobrej zmiany jest kwin-
tesencjg naszej rzeczywistosci politycznej: wtadza przybrata
kurs na PRL, a opozycja nawet nie udaje, ze ma inny pomyst.

W zadnej dziedzinie PiS nie szykuje sobie (i niestety nam
wszystkim, niezaleznie od preferencji politycznych) takiej ka-
tastrofy jak w ochronie zdrowia. Juz stan wyj$ciowy byt dra-
matyczny — do czego przyczynila sie dwodjka najgorszych mi-
nistrow zdrowia w historii ITII RP: doktor Kopacz i doktor Ar-
lukowicz. Nikt rozsgdny nie moze tu oczekiwac btyskawicznej
poprawy, ale juz jej perspektyw — jak najbardziej. Tymczasem
ci, ktérzy uwazali, ze pod rzagdami dwojga wspomnianych spe-
cjalistow od sukcesow pozornych system siegnat dna, od pew-
nego czasu styszg niestety pukanie od dotu. Coraz mocniejsze.

Najstabszg strong systemu ochrony zdrowia jest — ze uzyje
korporacyjnego mianownictwa — gospodarka zasobami ludz-
kimi. Zas najstabszg strong owej najstabszej strony jest pie-
legniarstwo. Ten filar runie pierwszy, a dalsza kolejnos¢ zda-
rzen nie ma znaczenia, bo i tak cata konstrukcja rozleci sie w
gruz, pozostawiajgc chorych samym sobie.

O co z grubsza chodzi pielegniarkom? Wszyscy wiedzg,
ale powtérzmy, bo zapewne umkneto w jazgocie codziennosci.

Po pierwsze: pielegniarek jest za mato. Wynika to z dra-
matycznej nieréwnowagi pomiedzy matym naptywem kadr
i ich odptywem. Na odptyw sktadaja sie z kolei dwa czynniki.

Pierwszy, oczywisty, to biologia. Nie chodzi tu tylko
o przejscie na emeryture. Pielegniarstwo jest zawodem wy-
jatkowo obcigzajacym fizycznie. Kazdy, kto podnosit czlo-
wieka, ktéry nie moze sam sie ruszac, wie, o czym mowa. Kre-
gostupy i w ogdle uklad kostnostawowy sg z wiekiem coraz
slabsze, zaczynajg dokuczac — na tyle, ze zdarzajg sie wcze-
$niejsze odejscia z zawodu.

Drugi czynnik powodujacy odchodzenie z zawodu jest
bardzo prosty. Najzwyczajniej w S$wiecie co pewien czas kt6-
rej$ z pielegniarek wypala sie bateria do aureoli. Rzuca w
cholere te szlachetng stuzbe w ponizajgcych warunkach i za
zadne pienigdze — i wyjezdza za granice. Tam, gdzie pozycja
spoteczna pielegniarki jest bardzo wysoka, a ptaca za opieke
nad pensjonariuszami domu opieki jest niebotycznie wyzsza
niz wynagrodzenie pielegniarki uczestniczgcej w skompliko-
wanych procedurach specjalistycznych w Polsce.

Skutkiem tego, ze pielegniarek jest zbyt mato, jest prze-
cigzenie pracg. Do zaje¢, ktore sg istotg tego zawodu, docho-
dzi bowiem jeszcze prowadzenie dokumentacji. Nie wiem,
czy zdajecie sobie Panstwo sprawe, ze wspolczesna medy-
cyna to nie tylko fantastyczne technologie. To réwniez bar-
dzo SciSle zdefiniowane procedury — dokumentowanie pra-
wie kazdej czynnosci, ktérg wykonano wobec pacjenta. Taka
szczegotowa dokumentacja stuzy do oceny jakosci pracy, po-
maga tez ocenic¢ stuszno$¢ ewentualnych roszczen ze strony
pacjentéw lub ptatnikéw. Jest jednak bardzo czasochtonna,
a w polskich warunkach jej prowadzenie spada na tzw. bia-
ly personel, czyli ten, ktéry pracuje bezposrednio z chorymi,
a wiec réwniez na pielegniarki.

No i jeszcze jedno — zadni kontrolerzy nie pytajg pacjen-
toéw, jak byli traktowani — sprawdza sie wytgcznie dokumen-
tacje. Musi by¢ zatem bez zarzutu. Pielegniarki miotajg sie
zatem pomiedzy chorymi a dokumentacjg, nie majgc szansy
na spokojne, porzadne wykonanie swojej pracy.

Dochodzi tu dodatkowo kwestia dyzuréw: doktor Artu-
kowicz, za wiedzg doktor Kopacz, wydat zarzadzenie, ktére
umozliwito dyrektorom szpitali obnizenie liczebnosci obsad
lekarskich i pielegniarskich do poziomu zdecydowanie poni-
zej minimum bezpieczenistwa. Minister Radziwitt i jego bar-
dzo wesota druzyna nic z tym nie zrobili. Przyjmijcie wiec
Panistwo do wiadomosci, ze chorzy w szpitalach nie sg pod-
czas dyzuréw bezpieczni. Jezeli bedzie dzialo sie co$ napraw-
de dramatycznego z wiecej niz jednym pacjentem na raz, to
nie ma takiej mozliwosci, zeby drugi (i ewentualni nastepni)
otrzymat optymalng pomoc. Protestowaty przeciwko temu
pielegniarki z Centrum Zdrowia Dziecka, ale skutek jest mi-
zerny lub zaden — zaleznie od szpitala. Co wiecej, sytuacja
niedostatecznych zabezpieczenn dyzurowych bedzie sie po-
glebiac, bo pielegniarek, jak juz wspomniatem, ubywa.

Druga przyczyna nieuchronnej katastrofy pielegniarstwa
to skandalicznie niskie dochody. Zwtaszcza gdy odniesie sie
je do obcigzenia w pracy i odpowiedzialnosci. Niedawno wi-
cepremier Morawiecki zdefiniowat wzorzec ciezko pracujgce-
go obywatela Rzeczypospolitej: jest nim posel. Mamy zatem
niepodwazalng skale. Postuzmy sie nig. Pochylmy sie na mo-
ment nad ciezkg pracg postéw i niestychanym brzemieniem
cigzgcej na nich odpowiedzialnosci. Nastepnie poréwnajmy
je z obcigzeniem zawodowym pielegniarek i grozacg im od-
powiedzialno$cig za popelnione btedy. Po krétkiej kalkulacji
pozwalam sobie stwierdzi¢, ze pensja pielegniarska w wyso-
kosci dwdch pensji poselskich nie bytaby w tym kontekscie
wygorowana. Na razie pielegniarka zarabia mniej niz pra-
cownik hipermarketu. Skutek: nieliczne idealistki przycho-
dzg do zawodu, liczne zniechecone osoby z niego odchodzg.

Trzecia przyczyna wyginiecia polskich pielegniarek to
ich status zawodowy. Ich autonomia jest wcigz bardzo ogra-
niczona, co niekoniecznie jest Zle widziane przez cate Sro-
dowisko. Styszatem czasami w rozmowach: ,Jakie wigksze
uprawnienia? To sq wieksze obowiqzki! Za takie same pieniq-
dze? A w zyciu! Niech poszukajq sobie naiwnych gdzies in-
dziej!”. Czyli: zwiekszanie autonomii zawodowej pielegnia-
rek nie przejdzie, bo nikt po dobroci nie podejmuje sie wiek-
szej odpowiedzialnosci za te samg ptace.

Problemy, jak juz wspomniatem, nie sg nowe. Przyjrzyjmy
sie jednak, co w tej kwestii zrobita dobra zmiana.

W sprawie, ktéra najbardziej dotyczy bezpieczenstwa pa-
cjentéw, czyli wielkosci obsad dyzurowych, dobra zmiana nie
zrobita nic. W kwestii ptac — praktycznie tez nic (jest troche
dziatan propagandowo-pozornych). Jak wida¢, dobra zmiana
nie chce sie narzucac.

Podczas strajku w Centrum Zdrowia Dziecka tylko pre-
mier Szydlo wyrazata sie o pielegniarkach z szacunkiem.

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - styczen-luty 2017
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Ekipa Ministerstwa Zdrowia byta dosy¢ obcesowa w swo-
ich wypowiedziach. Nie ma sie jednak czemu dziwi¢, bo za-
den z trzech muszkieterow polskiej ochrony zdrowia nie ma
wiekszego pojecia o pracy pielegniarek. Doktor Landa naj-
wyrazniej jest zakamuflowanym hipisem — wedlug opubli-
kowanych danych nie zarobit w 2015 roku ani ztotéwki. Ro-
zumiem. Wolnos¢, bracie. Mitos¢, siostro. I tak dalej. Doktor
Pinkas jest z zawodu dyrektorem. Jak u mistrza Barei. Dok-
tor Radziwilt jest dobrym lekarzem, ale w Zyciu nie praco-
wat w szpitalu. Nie wie, ze dobra instrumentariuszka moze
uratowac zabieg, nawet gdy operator nie jest mistrzem. Zas
zta mogtaby spaprac robote najwiekszym legendom. Nie wie
réwniez, ze dobra pielegniarka w oddziale szpitalnym widzi,
Ze z pacjentem zaczyna dziac sie co$ ztego, zanim on sam
zglosi dolegliwosci. Nie wiem, ilu chorych zostato uratowa-
nych dzieki szybkim interwencjom, bedgcym wynikiem spo-
strzegawczosci pielegniarek. Na pewno bardzo wiele istnien.
Doktor Radziwitt najwyrazniej jest ponad to wszystko.

Jednak nawet dobra zmiana nie moze udawac sama przed
sobg, ze katastrofa w pielegniarstwie nam nie grozi. Ow-
szem, prezes musi wiedzie¢, ze reakcja spoteczna bedzie tu
stosunkowo staba. Z dwéch przyczyn. Po pierwsze — ludzie
chorujg niesynchronicznie, wiec ich niedola rozmywa sie
w czasie. Taka asynchroniczna niedola nie sprzyja zorgani-
zowanym protestom. Tym bardziej ze — po drugie - jak ko-
mus choruja bliscy, to sie nimi zajmuje, chociazby nie wiem,
jak byt wkurzony na wtadze. Do protestéw nie ma wtedy glo-
wy. Mamy tu kontrast wobec — na przyktad — systemu eduka-
cji. Dzieci idg bowiem do szkoly synchronicznie, co w przy-
padku mentalnego brakorébstwa wiadzy moze skutkowac
falg skoordynowanego wscieku.

Znikanie pielegniarek jest jednak procesem ciggtym i do-
bra zmiana wyraznie zdaje sobie sprawe, ze predzej czy poz-
niej bedzie z tego dym. Dlatego zastosowata, po cichutku, plan
B. Zapowiedziata mianowicie reaktywacje liceéw pielegniar-
skich. W ten sposéb prébuje zakrzywic petlg czasu i wrécic¢ do
PRL. No bo skoro z zasadami dzialania aparatu bezpieczen-
stwa sie udato i ze zgromadzeniami tez chyba péjdzie po ich
mysli, to dlaczego nie sprobowac z ochrong zdrowia?

Pomyst jest bardzo przebiegly. W starej Unii Europejskiej
do pelnych uprawnien pielegniarskich potrzebne sg studia.
Absolwentki liceow pielegniarskich bedg mogtly zatem spo-
dziewac sig, ze zostanie im zaoferowana mniej atrakcyjna
praca za nizsze wynagrodzenie. To za$ — jak zapewne kombi-
nuje sobie dobra zmiana — zniecheci przewazajacg czes¢ ab-
solwentek do emigracji zarobkowej, co zwieksza szanse, ze
pozostang w zawodzie, ale w Polsce. Bardzo sprytnie. Poza
tym — najwyrazniej gtowkowata dobra zmiana — im cztowiek
jest mtodszy, gdy wybiera zawod, tym jego decyzje sa mniej
pragmatyczne. Zas w wieku rozpoczynania liceum niejedna i
niejeden przezywa bunt mtodzieniczy przeciwko spoteczen-
stwu konsumpcyjnemu. Ktéry to bunt przejawia sie miedzy
innymi piekng potrzeba czynienia dobra. Z ktorej to potrze-
by czes¢ mlodziezy péjdzie do szkot pielegniarskich. A po-
tem nie bedzie sie im optacato pracowac za granica, wiec zo-
stang pracowac w zawodzie, w Polsce - i tak dalej...

Niestychanie sprytnie. Suma summarum: pielegniarek be-
dzie wiecej. Klopot tylko w tym, Ze spryt dobrej zmiany jest
bardzo bliski temu, ktéry prezentowat Jas Fasola. Mtodsze-
mu pokoleniu przypomne: Jas Fasola, czyli Mr Bean, gra-
ny wspaniale przez Rowana Atkinsona, byt cwaniaczkiem
przekonanym, Ze wszyscy inni sg glupsi. Stad jego niezwy-
kle przebiegte dzialania przynosity jemu samemu sporo kto-
potéw. Dobra zmiana, w swej przebiegtosci, nie wzieta pod
uwage przynajmniej trzech czynnikow.

Pierwszy — mlodziez ma mozliwosci obserwacji $wia-
ta i doskonale wie, jaki los czeka jg po liceum medycznym.
By¢ moze zawdd opiekuna medycznego, bardzo potrzebny,
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ale niestychanie ciezki. A przeciez jest na Swiecie wiele za-
wodow lepiej platnych, nie tak ciezkich, a przy tym dajgcych
wieksze szanse kariery. Jest matlo prawdopodobne, Ze pod-
czas rekrutacji licea medyczne beda oblezone jak hipermar-
kety w dniach promocji. Czynnik drugi — studia pielegniar-
skie dajg status spoteczny absolwenta wyzszej uczelni, co
moze by¢ argumentem, by na nie wstgpic. Licea takiego ma-
gnesu mie¢ nie beda. Czynnik trzeci to pienigdze. Skoro do-
bra zmiana ma zamiar obnizy¢ status zawodowy pielegnia-
rek, to najwyrazniej po to, zeby zrobito sie ich wiecej, przy
najwyzej takich samych wynagrodzeniach.

Ujmujac rzecz bardziej lakonicznie - nastepstwa po-
wrotu liceow medycznych bedg niewatpliwie znaczace:

1. Eamanie dyrektyw UE

2. Ograniczenie praw obywatela UE do mobilnosci na euro-

pejskim rynku pracy

3. Dyskryminacja catej grupy zawodowej

4. Lamanie prawa, ktére zabrania pracy z pacjentem

osobom nieletnim - czyli uczniom i uczennicom liceéw
medycznych

Dobra zmiana liczy, ze mlodziez tego wszystkiego nie za-
uwazy. Zatozymy sie, ze zauwazy?

Dobra zmiana mogta zreformowac system studiow piele-
gniarskich tak, zeby nie byly one tak obcigzajace dla studiu-
jacych jak obecnie. Zwlaszcza ze drugi stopien studiéw jest
przeznaczony do ksztalcenia nauczycieli zawodu, czyli dla
wiekszosci nieprzydatny. W dodatku kursy specjalizacyjne
dla pielegniarek sg w wiekszosci ptatne. To wszystko znie-
checa. Dlaczego nie wprowadzi¢ np. modelu hiszpanskiego?
Pierwszy stopien tamtejszych studiéw to ogdlna wiedza pie-
legniarska, a drugi - specjalizacja. Byloby rozwojowo i bez
zniechecania potencjalnych chetnych do zawodu.

Tyle dobra zmiana, czyli PiS i jego pudelki, myslace, ze
sg rottweilerami. Przejdzmy do opozycji. Kiedy o niej w tym
kontekscie mysle, przypomina mi sie Rowan Atkinson — w in-
nej roli, patrzacy z plakatu znad lufy pistoletu, ubrany a la
Bond - jako agent Johnny English. Konkretnie przypomina
mi sie wtedy slogan zachecajgcy do obejrzenia filmu o alter-
natywnym superagencie: ,,Nie wie, co to strach. Nie wie, co to
ryzyko. Nie wie nic”.

No i nasza kochana opozycja tez tak ma. Tak w ogdle to
przez caly czas, ale w sprawach pielegniarek jakby bardziej.
Z PO sprawa jest dramatycznie prosta. Doktor Kopacz co pe-
wien czas wzdycha rozdzierajgco w r6znych wywiadach, gdy
mowa o pielegniarkach lub o ochronie zdrowia w ogole. Nie
wiem tylko — hipokryzja to czy zaburzenia pamieci?

Zatamata mnie Nowoczesna, zwtaszcza podczas strajku w
CZD. Wyobrazalem sobie, kiedy strajk sie zaczat i juz troche
trwal, Ze lada dzien skrzykng grupe uznanych ekspertéw, po-
sadzg ich w jakims dogodnym miejscu ze wszelkimi wygo-
dami na tydzien i poprosza, zeby w tym czasie przygotowa-
li przynajmniej zarys rozumnego rozwigzania kwestii piele-
gniarstwa polskiego. Nic takiego sie nie stato.

System opieki zdrowotnej moze, kiedy jest juz bardzo ciez-
ko, utomnie funkcjonowac bez pieniedzy i na gorszym sprze-
cie. Nie moze jednak funkcjonowac jakkolwiek bez zespotow
ludzkich. Zas sola tych zespotéw sg pielegniarki. Jest ich zbyt
mato, a dobra zmiana robi wiele, zeby zabrakto ich w og6-
le. Wtedy zapewne, doprowadziwszy do upadku polskie pie-
legniarstwo, dobra zmiana zacznie sprowadzac pielegniarki
z zagranicy. Bedg z pewnoscig tansze i moze wtasnie o to w
dalekosieznym planie chodzi.

Na pewno tego chcemy? Jezeli nie — pora zaczg¢ mowic
o tym glosno, a jednoczesnie szuka¢ skutecznych rozwigzan
problemu.

PS Serdecznie dziekuje Paniom Pielegniarkom, ktore ze-
chciaty poméc mi przy powstawaniu tego tekstu — ich opinie
zostaty do niego wiaczone.
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pielegniarstwa onkold?g‘tcznegd‘“}
4 na temat postepowania pielegniarskiego
w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego.

Leczenie systemowe niesie za sobg
ryzyko wystgpienia wielu objawéw nie-
pozadanych. Z punktu widzenia pie-
legniarskiego najbardziej niepozada-
ne sg odczyny miejscowe po wynaczy-
nieniu leku. Waznym elementem w pra-
cy zawodowej personelu pielegniarskie-
go jest nadzor nad prawidtowym i bez-
piecznym podaniem lekéw przeciwno-
wotworowych. Wiele objawéw ubocz-
nych wywotanych przez toksyczne dzia-
lanie lekéw cytostatycznych sprawia, ze
opieka pielegniarska nastawiona jest na
ich kontrole i systematyczne tagodze-
nie. Odpowiednie postepowanie perso-
nelu pielegniarskiego moze w znacznym
stopniu poprawi¢ jakos$¢ zycia zapew-
niajgc chorym bezpieczenstwo w trak-
cie leczenia. Wedtug danych opublikowa-
nych w Medycynie Praktycznej do wyna-
czynien dochodzi nawet w 8% podawa-
nych lekéw cytostatycznych, ale wywotu-
ja one tylko 1% powaznych komplikacji.

Wynaczynienie polega na przy-
padkowym, niezamierzonym prze-
dostaniu sie leku cytostatycznego
poza naczynie zylne do otaczajgcych
tkanek lub bezposrednie naciecze-
nie tkanek poprzez bledne podanie
preparatu cytostatycznego.

Konsekwencje wynaczynienia leku
cytostatycznego moga by¢ rézne od
niewielkiego zaczerwienienia i bolu w
okolicy podania leku, az do gtebokich
owrzodzen badZ martwicy tkanek, kto-
re wymagaja leczenia chirurgicznego.
Obrzek i bolesne zaczerwienienie wy-
stepuje w ciggu kilku godzin, a zniszcze-
nie tkanek w ciggu kilku dni. Duze wy-
naczynienie np. Doksorubicyny, Winkry-
styny, Winblastyny powoduje martwice,
uszkodzenie miesni, nerwéw, glebokie
owrzodzenia, zaburzenia funkcji konczy-
ny. Martwica i gtebokie owrzodzenie roz-
wijajg sie w ciggu od 7 do 28 dni. Pacjen-
ci otrzymujacy leki cytostatyczne sg na-
razeni na wynaczynienie ze wzgledu na:
czeste wstrzykniecia dozylne, procesy

1. Czynniki

&

zapalne w obrebie naczyn, obrzeki limfa-
tyczne, ogdlne wyniszczenie organizmu.
U pacjentow z grup podwyzszonego ry-
zyka nalezy wdrozy¢ postepowanie pro-
filaktyczne np. zalozenie portu naczy-
niowego. Lecz nalezy pamietac, ze przy
podawaniu lekow cytostatycznych przez
port naczyniowy réwniez moze wystgpic
zjawisko wynaczynienia.
powodu]qce
ryzyka wynaczynienia:
wiek pacjenta;
drobne, kruche,
zylne;

naczynia zylne uszkodzone podczas
poprzednich podan lekow;

zyty ruchome;

zaburzenia krgzenia w miejscu po-
dania (naczynia zylne po stronie ma-
stektomii lub wyciecia weztow chton-
nych, obrzek limfatyczny);

zespot zyly gléwnej gérnej (zwiekszo-
ne cisnienie w naczyniach zylnych);
czynniki wspotistniejgce  (cukrzyca,
zaburzenia krazenia obwodowego jak
zespo6l Raynaud’a, uszkodzenia po ra-
dioterapii, zaburzenia krzepniecia);
otytosc;

uszkodzenia tkanek miekkich po ra-
dioterapii,

problemy z wczesnym zgloszeniem ob-
jawow wynaczynienia (splgtanie, wptyw
lekéw dziatajgcych na osrodkowy uktad
nerwowy, choroby psychiczne, strach,
obnizona zdolno$¢ odczuwania bodz-
cow w wyniku neuropatii obwodowych,
zazywanych lekéw lub wspdtistnieja-
cych schorzen, np. cukrzyca);
wielokrotne préby kaniulacji na-
czynia;

podanie w bolusie;

niekorzystne miejsce kaniulacji (np.
drobne zyty grzbietu dioni);
nieprawidtowe zalozenie portu na-
czyniowego;

duza predkos¢ wlewu/wysokie ci-
Snienie przeptywu.

wzrost

twarde naczynia

2. Podziat lekéw cytotoksycznych z

uwagi na konsekwencje wynaczy-
nienia

silnie uszkadzajgce (kategorif
»3.U.”) - wynaczynienie moze do-
prowadzi¢ do martwicy przylegtych
tkanek, glebokich owrzodzen, zabu-
rzenia funkcji koniczyny,

» draznigce (kategoria: ,,D”) - lek moze
powodowac zapalenie zyly, wynaczy-
nienie moze powodowac miejscowg re-
akcje zapalng, rumien, obrzek, bol, pie-
czenie,

» nieuszkadzajace (kategoria: ,N”)
- wynaczynienie nie niesie ze sobg
ryzyka groznych powiktan.

S.U. - Leki o silnym dzialaniu uszka-
dzajagcym

Chlormetyna / CHMT

Daktynomycyna/ ACT-D

Daunorubicyna

Doksorubicyna / ADR/DOX

Epirubicyna / FRB

Idarubicyna

Mitomycyna C / Mit-C

Winblastyna / VBL

Winkrystyna / VCR

Windezyna

Winorelbina / NVB

D - Leki o dzialaniu draznigcym

Bendamustyna/

Cisplatyna / CDDP

Cyklofosfamid / CTX

Dakarbazyna /DTIC

Docetaksel / DCL

Doksorubicyna liposomalna

Etopozyd / VP-16

Fluorouracyl / 5-FU

Ifosfamid / IFO

Irinotekan / CAMPTO

Kabazitaksel

Karboplatyna / CBDCA

Karmustyna

Melfalan

Mitoksantron / DHAD

Oksaliplatyna / L-OHP

Paklitaksel / PCL

Romidepsyna

Streptozocyna /STZ

Temsyrolimus

Topotekan / TPT

Trabektedyna

Winflunina
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. Ogoélne zasady podawania lekow

silnie uszkadzajacych (S.U.)

unika¢ wielu wktuc;

zyla po wkluciu nie powinna by¢
uzywana do podawania lekéw co
najmniej 24 h od zakonczenia poda-
wania leku;

uzywac kaniul o niewielkich rozmia-
rach (21 G- 23 G);

miejsce wklucia powinno by¢ wi-
doczne (nie zastaniac), zaleca sie
stosowanie przezroczystych opa-
trunkow;

unika¢ dlugich wlewow droga zyt

leki silnie uszkadzajgce nalezy sto-
sowad, o ile to mozliwe przez wkiu-
cia centralne (bezwzgledna koniecz-
nos¢ w przypadku wlewéw cigglych);
nie uzywac pomp infuzyjnych do po-
dania drogg zyt obwodowych (wyja-
tek stanowig schematy, w ktorych lek
silnie uszkadzajgcy musi by¢ podany
we wlewie ciggtym np. Doksorubicy-
na w schematach EPOCH w leczeniu
chtoniaka nieziarniczego;

w przypadku polichemioterapii leki
silnie uszkadzajgce nalezy poda¢ w
pierwszej kolejnosci;

w przypadku podawania kilku roz-
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pierwszej kolejnosci nalezy podac
lek o najmniejszej objetosci;

e po podaniu leku nalezy przeptu-

ka¢ kaniule zgodnym plynem infu-
zyjnym;

o zaleca sie podawanie lekéw silnie

uszkadzajgcych pod Scistym nadzo-
rem personelu pielegniarskiego.

Zyty obwodowe u pacjentéw onkolo-
gicznych charakteryzujg sie duzym wy-
niszczeniem.

W celu zmniejszenia ryzyka wynaczy-
nienia w doborze odpowiedniego miej-
sca kaniulacji zaleca sie stosowanie da-

obwodowych; nych lekéw silnie uszkadzajgcych w nego kryterium.
4. Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyl obwodowych:
Kryteria wyboru naczynia zylnego Odpowiednie

miejsce wklucia

wyczué lub zauwazy¢

drobne, waskie zyly grzbietu reki; zyly przedramienia niedajace si¢

Najbardziej wskazane | IDEALNA ZYEA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA Przedrami¢
duze, migkkie, elastyczne zyty przedramienia
IDEALNA ZYEA /MNIEJ ZADOWALAJACA LOKALIZACJA Grzbiet reki
duze migkkie, elastyczne zyly grzbietu reki
ZADOWALAJACA ZYLA /INAJLEPSZA LOKALIZACJA Przedramig
drobne, waskie zyly przedramienia
ZADOWALAJACA ZYELA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA Grzbiet dtoni

Najmniej wskazane

NIEZADOWALAJACA ZYLA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA
drobne, kruche, fatwo pekajace zyly przedramienia/grzbietu reki zyty
przedramienia /grzbietu r¢ki niedajace si¢ wyczué lub zauwazy¢

Rozwazy¢ dostep
do zyly centralnej

5. Réznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwigzanych z dozylnym podaniem preparatéw cyto-

statycznych
Charakterystyka Wyrzut histaminy Podraznienie zyly Skurecz zyly * Wynaczynienie
Prezentowane Swedzace plamy lub pokrzy- | Bol i uczucie ucisku Skurcz mig$niowki | Zazwyczaj bol 1 pieczenie
objawy wka, rzadko bol i pieczenie naczynia w miejscu wklucia, podczas
wlewu moze wystapi¢ ktucie
Zabarwienie Wypukta czerwona smuga, | Rumien lub ciemne przebar- Rumienn woko6l miejsca
plamy, krostki lub rumien | wienie wzdtuz naczynia wktucia
przypominajacy pokrzywke
wzdluz naczynia, rozmyty
lub nieregularny wzor
Czas wystapienia | Zazwyczaj pojawia si¢ nagle i | Zwykle pojawia si¢ w ciggu | Zazwyczaj pojawia | Objawy  zaczynajg  si¢

zanika w ciagu 30 - 90 min.

pierwszych minut podania.
Przebarwienie moze pojawic¢
si¢ dopiero p6zniej

si¢ natychmiast po
rozpoczgciu poda-
nia

pojawia¢ zaraz po/w trakcie
podania i narastajg

Obrzek Mato prawdopodobny Mato prawdopodobny Objawy  zaczynaja  sie
pojawiac zaraz po/w trakcie
podania i narastaja

Powr6t krwi Zazwyczaj (lecz nie zawsze) | Zazwyczaj (lecz nie zawsze) | Czesto nieobecny | Zazwyczaj nieobecny lub

zylnej bez zmian bez zmian utrudniony

* Moze by¢ spowodowany zbyt chtodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem
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W komoérkach organizacyjnych,
w ktorych podawane s3 leki cyto-
statyczne powinny znajdowac sie
zestawy awaryjne na wypadek wy-
naczynienia preparatu cytostatycz-
nego zawierajgce antidotum (Dek-
srazoksan, Hialuronidaza):

DEKSRAZOKSAN (SAVENE,
CARDIOXANE)

podanie preparatu nalezy rozpo-
cza¢ najpoézniej 6 godzin od wystg-
pienia wynaczynienia antracykliny;
lek podaje sie we wlewie dozylnym trwa-
jacym 1 -2 godzin przez 3 kolejne dni;
dawki w dniach 2 i 3 nalezy podac¢ o
tej samej godzinie, co dawke podang
dnia 1 (+/-3 h);

co najmniej 15 minut przed podaniem
nalezy usunqc z miejsca wynaczynie-
nia zimny oktad, o ile byt stosowany.

HIALURONIDAZA (HYLASE)
zawarto$¢ fiolki z preparatem Hylase
dessau rozpusci¢ w 1 ml 0,9 % roz-
tworu chlorku sodu do iniekcji;
strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1 - 0,2ml
przygotowanego roztworu (150 j.m.
- 300 j.m) i uzupemic 0,9 % roztworu
chlorku sodu do objetosci 1 - 1,8 ml;
zaopatrzy¢ strzykawke w igte nr 5 i
wokdt obszaru wynaczynienia wyko-
nac od 4 do 5 wstrzyknie¢ podskor-
nych roztworu hialuronidazy (ok.
0,2 ml roztworu na kazde wstrzyk-
niecie) nie pézniej niz 30 minut
od wystgpienia wynaczynienia.

Postepowanie w przypadku wy-
naczynienia leku cytostatycznego
przerwa¢ podawanie lekéw bez usu-
wania wklucia;
podja¢ prébe aspiracji wynaczynio-
nego leku przez pozostawiony ven-
flon, w tym celu nalezy odigczyc
dren lub strzykawke z podawang
substancjg cytotoksyczng i podia-
czy¢ w to miejsce 5 mililitrowg pustg
strzykawke i za jej pomocg powoli
zaaspirowac wynaczyniony lek;
zglosi¢ wynaczynienie lekarzowi,
jezeli istnieje lek o typie antidotum
uzytego cytostatyku, nalezy podac
go tg samg drogg w celu uzyskania
neutralizacji;
nie nalezy podawac¢ leku pod wy-
sokim ciSnieniem, Zeby nie rozprze-
strzenia¢ wynaczynionego preparatu;
usung¢ wktucie;
zastosowac oklad w zaleznosci od
podanego leku cytostatycznego;
zimny w przypadku wynaczynienia
Doksorubicyny, Epirubicyny, Cispla-
tyny, Mitomycyny C, Daktynomycy-
ny. Oklady z lodu powoduja zwezenie
naczyn, ktore prowadzi do zlokalizo-
wania wynaczynionego leku i zmniej-
sza miejscowy stan zapalny i bol;
cieple oklady - w przypadku wyna-
czynienia: Winkrystyny, Winblasty-
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a)

. Metody minimalizacji

ny, Etopozydu, Winorelbiny. Oktady
te powodujg rozszerzenie naczyn,
ktore prowadzi do rozciericzenia wy-
naczynionego leku;

konczyne, w ktorej doszto do wyna-
czynienia nalezy utozy¢ wyzej, przy-
najmniej przez pierwsze 2 doby po
wynaczynieniu;

na zlecenie lekarza poda¢ miejsco-
wo leki przeciwzapalne, w razie bélu
leki przeciwbdlowe;

wynaczynienie leku cytostatyczne-
go nalezy odnotowa¢ w dokumenta-
cji jako zdarzenie niepozgdane.
skutkow
wynaczynienia

Ograniczenie  rozprzestrzeniania,
izolacja wynaczynienia:

Zimny oktad (4 x dziennie po 20
min. przez 1 do 2 dni)

Opakowanie zewnetrzne oznaczone
niebieska etykieta

np Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazy-
na, Etopozyd.

Dyspersja i ulatwienie wchtaniania
wynaczynionego leku:

Ciepty kompres (4 x dziennie po 20
min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie
hialuronidazy

Opakowanie zewnetrzne oznaczone
czerwong etykietg

Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel
Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina
Viflunina (bez hialuronidazy)

Leki niewymagajgce  stosowania
cieplego badz zimnego kompresu
W razie wynaczynienia:

Opakowanie zewnetrzne oznaczone
zielong etykieta,

Kategoria wynaczynienia ,N” (leki
niepowodujgce groznych powiktan
PO wynaczynieniu)

Opcjonalnie, na zlecenie lekarza, moz-
liwe zastosowanie zimnego oktadu
Asparaginza, Bleomycyna, Borte-
zombid, Cytarabina, Fludarabina,
Gemcytabina, Kladrybina, Metotrek-
sat, Pemetreksed

Przeciwciala monoklonalne
Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) - nie
stosowac kompreséw

W celu zwiekszenia bezpieczen-
stwa podawania lekow cytostatycz-
nych i zmniejszenia liczby wyna-
czynien nalezy wdrozy¢ nastepujg-
ce dzialania takie jak:

regularne szkolenia dla personelu
pielegniarskiego w zakresie:

/
\\\\\’
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-
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dziatan niepozgdanych (w tym wy-
nikajgcych z wynaczynien),
,Kaniulacji zyt obwodowych i terapii
ptynami infuzyjnymi” - praktyczne z
fantomem;

b) wprowadzenie etykietowania poda-

wanych lekéw;

c) stosowanie zamknietego systemu

podawania lekow cytostatycznych:
wprowadzenie do stosowania tgcznika
bezigtowego rekomendowanego przez
organizacje CDC co wpltywa na zmniej-
szenie manipulacji przy kaniuli;
stosowanie strzykawek fabrycznie
napetnionych roztworem NaCl 0,9%
(wskazanych w leczeniu pacjentéw z
obnizong odpornoscig).

d) zwiekszenie implantacji portéw na-

czyniowych;

e) systematycznie i szczegdtowo pro-

wadzona dokumentacja zdarzen nie-
pozadanych (wynaczynienie leku cy-
tostatycznego) stanowi zrédto infor-
macji o przyczynach i okolicznosciach
wydarzenia;

f) system zglaszania zdarzen niepo-

zadanych (wynaczynienie leku cy-
tostatycznego) polegajacy na braku
stygmatyzacji zacheca pracownikéw
do zgtaszania ZN i wnikliwej analizy
przyczynowo - skutkowej.

Najwazniejsze jest zapobieganie
wynaczynieniu, przede wszystkim
poprzez kontrole miejsca wktucia (kon-
trola wizualna, préba aspiracji), podczas
podawania lekow cytostatycznych. W sy-
tuacjach trudnego dostepu do zyt ob-
wodowych leki cytostatyczne podaje sie
przez cewnik do duzych naczyn lub do
portu naczyniowego. Przestrzeganie re-
gul prawidtowego podawania lekéw cy-
tostatycznych moze znacznie ograniczy¢
objawy zwigzane z wynaczynieniem. Cy-
tostatyki majq z zalozenia dziatanie cy-
totoksyczne i w zwigzku z tym sg lekami,
ktérych podawanie wymaga szczegol-
nej ostroznosci, uwagi i wysokiego po-
ziomu wyszkolenia ze strony personelu
pielegniarskiego. Personel podajacy pre-
paraty cytostatyczne jest systematycznie
szkolony i zna instrukcje postepowania
w przypadku wynaczynienia leku. Kazdy
przypadek wynaczynienia leku cytotok-
sycznego jest rejestrowany i monitoro-
wany, a kryterium mierzalnosci jest za-
pis w rejestrze zdarzen niepozgdanych.

Pismiennictwo u autorki.
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Czy wyzsza szkola zawodowa w Polsce ma uprawnie-
nia do ksztalcenia Cudzoziemcéw posiadajgcych dyplo-
my: ,Miedsiestra”, ,Mlodszy specjalista”, felczer, po-
lozna, na kierunku - pielegniarstwo w ramach tzw. stu-
diéw pomostowych?

Czy moze prowadzi¢ ksztalcenie jedynie na poziomie
I stopnia - licencjackich, kiedy polska potozna nie moze od-
by¢ studiéw pomostowych na kierunku - pielegniarstwo, a je-
dynie na kierunku - potoznictwo?

ODPOWIEDZ

Odpowiedz zawarta jest w uzasadnieniu.

UZASADNIENIE

Artykut 52 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz.
1251 z pézn. zm.) - dalej u.z.p.p., stanowi, ze ksztatcenie w szko-
le pielegniarskiej na poziomie studiéw pierwszego stopnia moze
trwac krocej niz 3 lata - w przypadku pielegniarek, ktére posia-
dajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liccum medyczne lub
szkote policealng albo szkole pomaturalng, ksztalcgcg w zawo-
dzie pielegniarki, jezeli po ich ukoniczeniu pielegniarka uzyska
wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci odpowiadajgce wiedzy, kwa-
lifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwanym po ukorczeniu stu-
diéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 tj. studiow pierwszego stop-
nia. W oparciu o art. 55 ust. 2 u.z.p.p., Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczego-
towych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i po-
loznych, ktére posiadajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty li-
ceum medyczne lub szkote policealng albo szkote pomaturalng,
ksztalcgca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. poz. 770).

Powyzsze przepisy odnosza sie do osdb, ktore ukonczy-
ly w Polsce nauke tj. uzyskaly mature i ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkole pomaturalng,
ksztalcacg w zawodzie pielegniarki.

Osoby posiadajace dyplomy uzyskane w innych panstwach,
mog3 jedynie ubiegac sie o uznanie kwalifikacji zawodowych
w Polsce. Tryb postepowania w takich sprawach uzalezniony
jest od rodzaju dyplomu i panstwa, w ktérym go uzyskano. W
szczeg6Inosci istotne jest, czy dyplom zostal uzyskany w pan-
stwie czlonkowskim UE, czy tez w panstwie trzecim.

Polska potozna, w ramach tzw. studiow pomostowych, ktére
s3 prowadzone na podstawie rozporzadzenia w sprawie szcze-
gotowych warunkéw prowadzenia studiéw dla pielegniarek i po-
loznych, ktére posiadajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyty li-
ceum medyczne lub szkote policealng albo szkote pomaturalng,
ksztatcacg w zawodzie pielegniarki i potoznej moze uzyskac je-
dynie tytut licencjata potoznictwa.

Potozna moze uzyska¢ tytul pielegniarki jedynie po ukoricze-
niu studiéw pierwszego stopnia. Przepisy prawa nie przewidu-
ja dla poloznej ksztalcenia uzupelniajgcego, w wyniku ktérego
uzyska ona kwalifikacje zawodowe pielegniarki.

Artykut 2 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1842
z pbzn. zm.), stanowi, ze uczelnig zawodowa jest uczelnia pro-
wadzgca studia pierwszego lub drugiego stopnia albo jednoli-
te studia magisterskie nieposiadajaca uprawnienia do nadawa-
nia stopnia naukowego doktora. Wyzsza szkota zawodowa w Pol-
sce moze zatem prowadzi¢ studia licencjackie i magisterskie na
kierunku pielegniarstwo, pod warunkiem, ze spelni odpowied-
nie wymogi dla prowadzenia studiéw licencjacki i magisterskich,
wynikajace z przepiséw ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Czy zlecenie lekarskie do pielegniarki POZ na poda-
nie leku np. we wstrzyknieciu domiesniowym ma okre-
$lony termin realizacji?

Jezeli pacjent zglasza sie do pielegniarki z lekiem po 5 ty-
godniach od dnia wystawienia zlecenia, jak powinna postg-
pi¢ pielegniarka?

ODPOWIEDZ

Odpowiedz zawarta jest w uzasadnieniu.

UZASADNIENIE

Artykut 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz.
125) - dalej u.z.l.1.d., stanowi, ze to lekarz orzeka o stanie zdro-
wia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub
zbadaniu jej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systeméw tgcznosci. Po dokonaniu badania pacjenta, po-
stawieniu diagnozy, lekarz rozpoczyna terapie, w ramach kt6-
rej, w oparciu o przepis 45 ust. 1 u.z.1.1.d., moze ordynowac leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
ktére sg dopuszczone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, oraz wyro-
by medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby me-
dyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne
do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz. U. 2015 r. poz.
876 z pdzn. zm.). Zatem, to lekarz decyduje o sposobie leczenia.

Jezeli pacjent zgtasza sie do pielegniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) po 5 tygodniach od dnia wystawienia zle-
cenia i z tresci tego zlecenia nie wynika, ze moze, badZ powin-
no ono byc¢ zrealizowane po 5 tygodniach od dnia jego wysta-
wienia, pielegniarka powinna odmoéwi¢ wykonania §wiadcze-
nia, pouczajgc pacjenta o koniecznosci zwrdcenia sie do leka-
rza o wystawienie nowego, aktualnego zlecenia, adekwatnego
do stanu jego zdrowia.

Pomocniczo mozna wskazac tu na przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept le-
karskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 62 z pdzn. zm.) - dalej
r.r.l. Paragraf 17 r.r.1. okre$la maksymalne terminy realizacji re-
cept lekarskich, w zaleznosci od rodzaju produktu leczniczego
przepisanego przez lekarza. Co do zasady sg to terminy 30 lub
7 dniowe (dla antybiotyku w postaci preparatéw do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego). Przepisy te przewidujg zatem
stosunkowo krotki termin realizacji recept, co moze wskazy-
wac, iz podanie stosownego leku pacjentowi nie moze byc¢ re-
alizowane po dluzszej przerwie. Jest to niewatpliwie zwigzane
z istotg samego procesu leczenia.

Zwroéci¢ nalezy tez uwage na przepis art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 z pdzn. zm.), ktory stanowi,
ze pielegniarka i potozna wykonuja zawdd, z nalezyta staran-
noscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Tak wiec,
pielegniarka POZ, w sytuacji opisanej w pytaniu, kierujgc
sie dbaloscig o bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta, powin-
na odmoéwié udzielenia $swiadczenia, jezeli ze zlecenia le-
karskiego nie wynika jednoznacznie, iz ma by¢ ono zreali-
zowane po 5 tygodniach od dnia wystawienia.

Zrodlo: Serwis Informacji Prawnej LEX
Autor: mec. Iwona Choromanska
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VII Warsztaty transplantacyjne dla pielegniarek

dniu 15 pazdziernika w ramach
VI Miedzynarodowej Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowej poswieconej
transplantacji komodrek krwiotworczych
haploidentycznych odbyty sie VI Warsz-
taty Transplantacyjne dla pielegniarek.
Kolejny raz byly okazja do spotkania
pielegniarek transplantacyjnych z ca-
tej Polski oraz doskonatym miejscem na
coroczng wymiane doswiadczen.
Miejscem obrad byta Concordia De-
sign przy ul. Zwierzynieckiej 3 w Po-
znaniu. Panel dyskusyjny skiladat sie
z trzech czesci. Spotkanie rozpocze-
o sie od uroczystego wreczenia certy-
fikatu ,,W trosce o pacjenta” przyzna-
nego Klinice Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Szpitala Klinicznego Prze-

(Od lewej) Prof.dr hab M. Komarnicki
i mgr A. Jankowska

mienienia Panskiego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Wyréznienie zostato zto-
zone na rece prof. dr hab. Mieczystawa
Komarnickiego, ktéry pelni funkcje kie-
rownika kliniki oraz mgr Arlety Jankow-
skiej — pielegniarki oddziatowej Oddzia-
tu Hematologii. Certyfikat jest ogrom-
nym zaszczytem dla wszystkich pracow-
nikéw kliniki, gdyz Swiadczy o wysokiej
jakosci ustug swiadczonych w placéwce,
a jednoczesnie w dobie tak ogromnych
wymogow akredytacyjnych nie pozwala
na pominiecie najwazniejszej misji szpi-
tala, ktorg jest dobro i troska o pacjenta.

Oficjalnie konferencje rozpoczety mgr
Iwona Przewozna oraz mgr Ksenia Du-
rajczyk. Honorowymi uczestnikami te-
gorocznego spotkania byly Pielegniarka
Naczelna Szpitala Klinicznego Przemie-
nienia Paniskiego w Poznaniu — mgr Anna
Glowacka oraz przewodniczgca Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Po-
znaniu — mgr Teresa Kruczkowska.

Czes¢ pierwsza sesji skupiona byla
na znaczeniu komunikacji w oddziatach
hematologii i transplantacji szpiku. Te-
mat szczegdtowo omowita mgr Zofia

Poznan, 15.10.2016

Brozek. Uswiadomiona zostata ogrom-
na rola komunikacji wewnetrznej majg-
cej wplyw na zaangazowanie pracowni-
kéw, a destruktywne dziatanie powodo-
wane przez wypalenie zawodowe spoty-
kane w zawodach wymagajacych ciggte-
go kontaktu z cierpigcym cztowiekiem.

Tegoroczna konferencja w duzej mie-
rze omawiala problemy zakazen szpi-
talnych. Rola i zadania pielegniarki we
wezesnej identyfikacji sepsy przeanalizo-
wata mgr Iwona Przewozna — pielegniar-
ka oddzialowa z Oddziatu Transplanta-
cji Szpiku w Poznaniu. Inspiracjg do po-
wstania prezentacji byly badania prowa-
dzone przez pielegniarki z Izraela, ktére
doprowadzity do wprowadzenia algoryt-
mu postepowania w przypadku wystg-
pienia wstrzasu septycznego, skracajac
tym samym czas postepowania z 6 godz.
do 2 i réwnoczesnie zwiekszajgc szanse
pacjentéw na pomyslne rokowanie.

Mgr Maria Jax — Dambek, ktéra jest
cztonkiem Zespotu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych oméwita przebieg procedur
wewnetrznych szpitala.

Duzym zaciekawieniem uczestni-
kow cieszyta sie czes¢ druga warsztatow,

]

w ktérej miedzy innymi prelekcje na
temat postepowania z lekami niebez-
piecznymi wygtosita mgr farmacji Anna
Juszczak — pracownik Apteki Szpitalnej
SKPP w Poznaniu.

Kolejny z wyktadéw nawigzywal do
opieki pielegniarskiej nad pacjentem po
haploidentycznej transplantacji szpiku.

Warsztaty transplantacyjne cechu-
ja sie juz od czasu pierwszych spo-
tkan réznorodnoscig prelegentéw. Le-
karz stomatologii Aleksandra Wysoc-
ka — Stowik z Kliniki Choréb Btony Slu-
zowe]j przedstawita dziatania profilak-
tyczne w zapobieganiu zapaleniu jamy
ustnej u pacjentéw po przeszczepie ko-
morek krwiotworczych.

Na zakonczenie spotkania swojg pre-
lekcje wygtosita mgr Ksenia Durajczyk —
omawiajgc zasady bezpiecznego poste-
powania z linig naczyniowg centralng.

Z relacji uczestnikéw wynika ze,
warsztaty po raz kolejny przebiegly
w niesamowitej atmosferze sprzyjaja-
cej integracji miedzyoddzialowej po-
zwalajgcej na swobodng i cenng wy-
miane doswiadczen.

Ksenia Durajczyk
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Forum Stowarzyszen Pielegniarek
i Poloznych Operacyjnych w Polsce

dniu 20 lutego 2017 roku w Warsza-

wie po raz pierwszy w Polsce odbyto
sie Forum Stowarzyszen Pielegniarek i Po-
toznych Operacyjnych dziatajagcych w ra-
mach Komisji i zespotéw ds. pielegniarstwa
operacyjnego przy Okregowych Izbach Pie-
legniarek i Poloznych.

Wydarzenie rozpoczela Prezes OSI Jo-
anna Borzecka, ktére przedstawita dotych-
czasowe osiggniecia stowarzyszenia i spra-
wozdata jego dzialalnos¢. Poruszyta tez
problem dotyczgcy standardéw w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego, ktore sg
w pelni gotowe do wprowadzenia w for-
mie rozporzadzenia, jednak brak poparcia
w Ministerstwie Zdrowia op6Znia ten pro-
ces. Minister Zdrowia nie wykazuje zad-
nych checi, aby catos¢ naszej wieloletniej
pracy po dwdch latach ,lezakowania w szu-
fladzie” nareszcie ujrzala Swiatlo dzien-
ne i aby cate nasze ,,operacyjne” srodowi-
sko réwniez miato powody do dumy i za-
dowolenia z tego, ze pielegniarki opera-
cyjne sg kreatywne i uparcie dgza do wy-
tyczonych celéw. Zakoriczenie $ciezki legi-
slacyjnej bytoby momentem, w ktérym na-
reszcie poczulibySmy sie bezpiecznie i kom-
fortowo wykonujac tak ciezkg prace. Nale-
zy zawsze podkreslac to, ze kiedy jest bez-
pieczna pielegniarka to réwniez jest bez-
pieczny pacjent znajdujgcy sie pod jej opie-
ka. Tym bardziej, ze pacjent operowany jest
bezbronny i skazany na naszg wiedze, opa-
nowanie emocji i bezbtedna komunikacje w
zespole operacyjnym. Musi ufa¢ nam bez-
granicznie bo powierza nam swoje zycie i
zdrowie.

Na spotkaniu obecna byta réwniez Pani
Prezes NRPiP Zofia Matas, ktora potwier-
dzita informacje nt. bytu naszych standar-
dow i poprosita o cierpliwos¢ w tej kwe-
stii. Powiedziala, Ze ze strony NRPiP trwajg
prace zmierzajgce do zatwierdzenia stan-
dardéw i na biezaco bedzie o tym infor-
mowac.

W dalszej czesci poruszono réwniez te-
maty z zakresu norm zatrudnienia w blo-
kach operacyjnych oraz Sciezki ksztalce-
nia przed dyplomowego w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego na studiach I°. Pie-
legniarki operacyjne z Lublina przedstawi-
ty standard adaptacji dla pielegniarki ope-
racyjnej w miejscu pracy, ktéry prawidto-
wo przeprowadzony prowadzi do uzyskania
korzystnych dla pracodawcy efektéw. Stres
i napiecie zwigzane z nowg sytuacja zosta-
ja zmniejszone do minimum, a nowa piele-
gniarka bez problemu zostaje zaakceptowa-
na w zespole. Efekty adaptacji sg widoczne
w mozliwie najkrotszym czasie, co daje wy-
mierne korzysci.

Prezes OSI J. Borzecka przedstawita tez
problemy polskich pielegniarek operacyj-
nych. Na pierwszy plan wysuwajg sie nor-
my zatrudnienia na bloku operacyjnym
oraz wprowadzanie na sale operacyjna
0s6b bez wymaganych kwalifikacji (piele-
gniarki/potozne z innych oddziatéw i salo-
we). Jezeli te podstawowe kryteria nie zo-
stang spelnione bedziemy dalej pograzac
sie w chaosie i dezorganizacji pracy, a pa-
cjent nie bedzie bezpieczny poniewaz my
tej potrzeby po prostu nie bedziemy mogli
zaspokoic.

Forum zakonczyto sie dyskusjg nt. co dalej
w tej dziedzinie? Pani Prezes OSI podkresli-
1a, Ze nie sktadamy broni ws. standardéw i na-
dal bedziemy bombardowa¢ kolejnych Mini-
strow Zdrowia i osoby odpowiedzialne za ca-
}os¢ procesu legislacyjnego.

Na zakoriczenie glos zabrata p. Marlena
Kozyra Redaktor Naczelna Forum Media
Polska, ktora wyszta z propozycjg publika-
cji pisma — kwartalnika dedykowanego $ro-
dowisku pielegniarek i potoznych opera-
cyjnych w Polsce pt. ,,Puls Bloku Operacyj-
nego”, ktdre zawieratoby tresci zwigzane z
pracg pielegniarek operacyjnych w Polsce.

Omawiali$my réznorodnos¢ tematéw, kto-
re mozna by poruszy¢ na tamach naszego
nowego pisma.

Wszyscy potwierdzili, ze to fantastyczny
pomyst i zglosili chec wspdtpracy przy jego
redagowaniu. Pierwszy numer ma wyjs¢
w marcu i do tej pory bedg zbierane cie-
kawe tematy.

Na zakoniczenie spotkania podjeta zo-
stala decyzja o organizacji naszej konfe-
rencji, ktéra tym razem odbedzie sie w Po-
znaniu, a tematem bedzie nowoczesne pie-
legniarstwo operacyjne w onkologii. Pomoc
w organizacji zaoferowata mgr Anna Cza-
pla Oddziatowa Centralnego Bloku Opera-
cyjnego z Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii. Termin wydarzenia planujemy na 22
wrzesnia 2017 roku, natomiast miejsce to
sala wyktadowa WCO w Poznaniu.

Doktadne informacje podane zostang w
terminie pézniejszym na stronach inter-
netowych OSI, OIPiP oraz na famach Biu-
letynu Informacyjnego OIPiP w Poznaniu.

Jolanta Plens-Gatqska

Sekretarz OSI i Przewodniczqca Zespotu
ds. Pielegniarstwa operacyjnego

ORPiP w Poznaniu

Wimieniu wiadz Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek i wia-
snym w dniu naszego $wieta zycze Wam - Drogie Kolezanki i Koledzy — wie-
le cieptych stéw uznania od Waszych przetozonych i wspétpracownikow za ogrom
zadan, jakie wykonujecie, by kazdy pacjent przebywajacy na bloku operacyjnym
czut sie bezpiecznie, by operacje przebiegaly bez zaktdcen, by zawsze wszystko
przebiegato zgodnie z ustalonymi procedurami.

Zycze Wam réwniez, by satysfakcja, jaka czerpiecie z pracy dawata poczucie
dumy z przynaleznos$ci do grupy pielegniarek i potoznych operacyjnych.

W Zyciu osobistym niech towarzyszy Wam usmiech i zapat do realizacji wszyst-

kich marzen i planow.

Z wyrazami szacunku

Joanna Borzecka

Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek

A teraz kilka stéw od najwazniejszych osob w Europejskim
Stowarzyszeniu Pielegniarek Bloku Operacyjnego:

Drogie Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Zarzadu EORNA zyczymy Wam szczesliwego i pelnego inicjatyw swie-
towania Europejskiego Dnia Pielegniarstwa Operacyjnego (EPND) w 2017 r. Wybra-
ne zostato motto:

Kontroluj dymy chirurgiczne - badz bezpieczny

W tym roku tematem przewodnim EPND jest bezpieczeristwo wszystkich osob
obecnych w salach operacyjnych. Dymy chirurgiczne stanowig znaczgce zagrozenia
chemiczne i biologiczne. Zachecamy do stworzenia i utrzymania zdrowego srodowi-
ska dla pacjentéw i siebie podczas operacji. Wszyscy mamy prawo do pracy w srodo-
wisku, zapewniajacym odpowiednig jakosc i bezpieczenistwo zaréwno dla pacjentéw,
jak i dla personelu Jest to rowniez misjg EORNA.

Z powazaniem

May Karam Jana Wichsova
Prezes EORNA Wiceprezes EORNA
] /q%'
- =¥ e
. 3L -
oy
. &
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Zakonczenie III edycji szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
»Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki”

22 listopada 2016 r. kolejna grupa pielegniarek, ktére od
11.11.2014 do 15.05.2016 r. odbyty ksztalcenie organizo-
wane przez OIPiP w ramach szkolenia specjalizacyjnego,
przystapita do egzaminu paristwowego.

Czas prawie 2 - lat po§wiecony na nauke , staze w od-
dziatach anestezjologii i intensywnej terapii , c(wiczenia w
warunkach symulowanych w stanach zagrozenia zycia oraz
¢wiczenia w ramach wywiadu i badan fizykalnych na naj-
lepszym sprzecie i przy wykorzystaniu wiasciwych narze-
dzi przyniést oczekiwany rezultat w postaci pozytywnie
zdanego egzaminu i uzyskaniu tytutu specjalisty w dzie-
dzinie ,Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki”.

Wszystkim naszym Kolezankom specjalistkom zy-
cze powodzenia w pracy zawodowej oraz w zyciu pry-
watnym.

Uczestniczki specjalizacji:
Adamek Ewa

Chodyniska Natasza
Chrzanowska Hanna

Ciura Ewa

Czyzewska — Torba Paulina
Janicka Joanna

Jurga Karolina

Konieczna Natalia

Kubis — Rohde Anna
Pospiech Aleksandra
Sobierajska Jolanta
Stanulewicz Alicja
Piersiala Diana Malgorzata
Tomczak Magdalena
Urbaniak Magdalena
Wactawik Urszula Maria
Wegielnik Agnieszka
Woznica Anna

Zietek Magdalena

Ziomek Bozena

Jadwiga Maliriska
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego

dla pielegniarek

Nowe Specjalistki w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

INFORMACJA

Szanowni Delegaci
XXIV Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy Pielegniarek i Poloznych
w Poznaniu obedzie si¢ w dniu

31 marca 2017r. w godz. 9.00-15.00

w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu, ul. Noskowskiego 12/14
(wejscie od ul. Wieniawskiego 17/19)
Materialy zostang przeslane drogg pocztowgq.




NOWOROCZNE SPOTKANIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

EMERYTEK I RENCISTEK - 17.01.2017 r.

radycyjne, jak od wielu lat, w sie-

dzibie OIPiP w Poznaniu odbylo
sie spotkanie noworoczne. Przybyty
licznie nasze kolezanki pielegniarki i
potozne, ktére zakonczyty swojg pra-
ce zawodowag, ale uczestniczg aktyw-
nie w zyciu samorzadu, w integrowa-
niu sie srodowiska.

Sto6t Swigtecznie udekorowany, po-
trawy smakowite, humory wszyst-
kim dopisywaty. Rozpoczety$my kole-
dowanie, Spiewajgc takze pastoralki.
W takim gronie spotykamy sie raz w

roku, wspominajgc czasy aktywnosci
zawodowej. W spotkaniu uczestniczy-
}a Pani Przewodniczgca Teresa Krucz-
kowska, ktora serdecznie wszystkich
powitata i ztozyta zyczenia noworocz-
ne. Poinformowata o zmianach, ktére
zostaly zatwierdzone na VI Krajowym
Zjezdzie w Warszawie oraz o aktual-
nych problemach samorzgdu. Zmiany
dotycza oplacania sktadek. Niepracu-
jace emerytki i rencistki zostaty zwol-
nione z placenia sktadek na rzecz sa-
morzgdu. Niektére Kolezanki byty

z tego faktu zadowolone, ale wiek-
szo$¢ nie. Dlatego Kolezanki emeryt-
ki i rencistki bedgce na spotkaniu wy-
sunety propozycje utworzenia Klubu
Seniora przy OIPiP w Poznaniu. Spo-
tkanie organizacyjne odbedzie sie
w dniu 21.04.2017r. o godz. 13.00
w naszej siedzibie przy ul. Grun-
waldzkiej 65. Osoby chetne zapra-
szamy.

Przewodniczqca Komisji Socjalnej
Irena Skrzypczak

Noworoczne spotkanie w Szpitalu
MSWiA w Poznaniu

3 stycznia b.r. w Szpitalu MSWiA im. L. Bierkowskiego w Poznaniu podczas no-

worocznego spotkania dokonano uroczystego otwarcia nowo utworzonego Od-
dziatu Rehabilitacji Neurologicznej. W czesci oficjalnej uhonorowano takze wie-
lu pracownikow odznaczeniami panistwowymi i resortowymi. Ztoty Krzyz Zastu-
gi otrzymat Dyrektor Szpitala dr Przemystaw Daroszewski.Wszystkim odznaczo-

nym serdecznie gratulujemy.

Mito mi poinformowad, zZe nie zabrakto réwniez akcentu pielegniarskiego. Za
catoksztalt pracy spoteczno - zawodowej Srebrne Krzyze Zastugi otrzymaty:

Srebrny
Krzyz Zastugi

Szanowne Kolezanki!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pozna-
niu serdecznie gratuluje wyrdznienia i zycze dalszych sukceséw na
polu zawodowym oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.

Aleksandra Ludwiczak — Naczelna Pielegniarka
Katarzyna Lukaszewska - Pielegniarka Oddzialowa.

Przewodniczqca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Naczelna Pielegniarka
Szpitala MSWiA
Aleksandra Ludwiczak

Pielegniarka Oddziatowa
Katarzyna Eukaszewska



UCZESTNICTWO CZEONKOW VII KADENCJI W POSIEDZENIACH

ORPiP

0Od 11.2015r. do 13.12.2016r. 2016 ROKU

PREZYDIUM ORPiP
od 11.2015r. do 13.12.2016r.

Lp. Imig i 13 posiedzen | Faktyczna
nazwisko 3 nadzwyczajne | obecnos¢
16
ilos¢
nieobecno$ci
1. | Teresa Kruczkowska 0 100%
2. | Tomasz Kaczmarek 3 81%
3. | Wojciechowska 1 94%,
Matgorzata
4. | Plens-Gataska Jolanta 1 94%
5. | Wiestaw Morek 1 94%,
6. | Kusztal Krystyna 2 93%
7. | Klos-Jasinska Emilia 1 949%
8. | Skrzypczak Irena 4 75%
9. | Wozniak Janusz 1 94%,

PRZEWODNICZACYCH ORGANOW ORPiP
od 11.2015r. do 13.12.2016r.

Lp. 10 posiedzen | Faktyczna
Imig i nazwisko ilos¢ pResn:
nieobecnosci
1. | Adamska - Galemba Grazyna 2 80%
2. | Fatowicz Izabela 3 70%
3. | Kaczmarek Tomasz 0 100%
4. | Klos-Jasinska Emilia 2 80%
5. | Krajewski Maciej 5 50%
6. | Kruczkowska Teresa 1 90%
7. | Kusztal Krystyna 2 80%
8. | Lawniczak Wojciech 0 100%
9. | Manka Danuta 1 90%
10. | Matuszek Maria Ewa 0 100%
11. | Matuszewska Matgorzata 1 90%
12. | Morek Wiestaw 2 80%
13. | Mroczkowska Irena 0 100%
14. | Niechcialkowska Anna 3 70%
15. | Niewiadomski Tomasz 3 70%
16. | Nosal Matgorzata 2 0%
17. | Parecka Aleksandra 3 70%
18. | Piotrowska Wiestawa 1 90%
19. | Plens-Gataska Jolanta 0 100%
20. | Skulska-Salita Barbara 2 80%
21. | Sobalik Magdalena 1 90%
22. | Stanikowska Alicja 1 90%
23. | Staszewska-Kryslak Danuta 0 100%
24. | Sytek Jacek 0 100%
25. | Szpunar Ryszard 8 20%
26. | Wisniewska Teresa 1 90%
27. | Wozniak Janusz 0 100%
28. | Wozniak Joanna 1 90%
ok POLOZNE
1. | Krezel Monika 2 80%
2. | Skrzypczak Irena 0 100%
3. | Wojciechowska Matgorzata 2 80%

Lp. Imie RADA PREZYDIUM
i nazwisko 10 posiedzen | 16 posiedzen
nieobecnos¢ nieobecnos¢
1. Perz Danuta 3 (70%) 6 (62%)
Przewodniczaca Zastepstwo -
Okregowej Komisji E. Piwonska-
Rewizyjnej Roguska
2. Piet Malgorzata 2 (80%) 1 (94%)
Przewodniczaca Zastepstwo -
Okregowego Sadu | M. Chmielewska
Pielggniarek
i Potoznych
3.| Stefaniak Barbara 3 (70%) 4 (75%)
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej
Opracowata:

J. Plens - Gatqska
Sekretarz ORPiP




SZKOLENIA

SZKOLENIA

Planowane Liczba
Lp Nazwa kursu terminy - Uwagi
. | uczestnikow
rozpoczecia
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE
1 ,.Pielggniarstwa anestezjologicznego i po zebraniu 25.30
" |intensywnej opieki dla pielggniarek” grupy
2. |,Pielegniarstwa operacyjnego dla pielggniarek” po ;::;e;mu 25-30 Mozliwosé
bram dofiansowania
3. |,,Pielggniarstwa chirurgicznego” dla pielgegniarek po giu;e;mu 25-30 zMZ
4 ,.Pielegniarstwa psychiatrycznego dla po zebraniu 25.30
" |pielggniarek” grupy
5. |..Pielegniarstwa geriatrycznego dla pielggniarek” po ;Ie’ltl);z;mu 25-30
6. |,Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek” 50 723 B 25-30
grupy
7. |..Piclggniarstwa rodzinnego dla potoznych” O T 25-30
grupy
KURSY KWALIFIKACYJNE W DZIEDZINIE
8 "Pielggniarstwa anestezjologicznego i po zebraniu 25-30
" |intensywnej opieki" dla pielegniarek grupy
9 "Pielegniarstwa psychiatrycznego dla 03.2017 25
" |pielggniarek”
o ] ] . 03.2017 Dofinansowane
10, li’elizlc;rglril;:erls(twa onkologicznego" dla 06.2017 25 ze $rodkéw UE
HENE 09.2017
1. Plele;gmar‘st,\:va srqdow1ska nauczania i 06.2017 25.30
wychowania” dla pielggniarek
12.|"Pielggniarstwa rodzinnego” dla pielggniarek po ;ﬁs;imu 25-30
KURSY SPECJALISTYCZNE
13 "Resuscytacja krazeniowo-oddechowa " dla 03.2017 25.30
" |pielggniarek i potoznych 10.2017
"Wykonanie i interpretacja zapisu 04.2017
14. |elektrokardiograficznego™ dla pielggniarek i 10' 2017 25-30
potoznych ’
" o " . 03.2017
15.]"Szczepienia ochronne" dla potoznych 09.2017 25-30
" P o g : 03.2017
16.| "Szczepienia ochronne " dla pielggniarek 09.2017 25-30
17. ["Leczenie ran" dla pielggniarek 7O 25
grupy
18.| " Dializoterapia" dla pielegniarek 05.2017 25
,,Ordynowanie lekow oraz wypisywanie recept- :(}1,16111 CZZ (I)l 167
19. |dla mgr pielggniarstwa/potoznictwa lub d;) 24
specjalistow cz. | 102017
,,Ordynowanie lekow oraz wypisywanie recept- ;:glglllczz(r)l 167
20. |dla pielegniarek i potoznych z licencjatem lub d;) 24
specjalistow cz. 11 102017
cyklicznie
21 ,,V\llyyviad hl badanie fizykalne dla pielggniarek i od 0(11.2017 24 Dofinansowane
potoziye 0 2‘(’) . ze $rodkéw UE
03.2017
"Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w 05.2017
22. |leczeniu systemowym nowotworéw" dla 07.2017 32
pielggniarek i potoznych 08.2017
09.2017
23 "Wykonanie badania spirometrycznego" dla 02.2017 3
"|pielegniarek 04.2017
KURSY DOKSZTALCAJACE
" N . . . 02.2017
24 Por’fy donaczyniowe" dla pielegniarek i 04.2017 24
potoznych 102017

Komunikat z dnia 28 paz-
dziernika 2016r. w spra-
wie aktualizacji programow
szkolenn specjalizacyjnych
oraz kurséow kwalifikacyj-
nych dla pielegniarek, po-
toznych.

Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych
informuje, ze w dniu 24 pazdzier-
nika 2016r. Pan Marek Tombarkie-
wicz Podsekretarz Stanu w Mi ni-
sterstwie Zdrowia zatwierdzil do-
kument: Aktualizacja programéw
szkoleri  specjalizacyjnych oraz
kurséw kwalifikacyjnych, opraco-
wany na podstawie art. 79 ust.1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U.z 2016r., poz. 1251).

W wyniku wprowadzonych
zmian, koniecznos¢ legitymowa-
nia sie zaswiadczeniami o ukon-
czeniu odpowiednich kurséw
specjalistycznych nie bedzie roz-
patrywana na etapie postepo-
wania kwalifikacyjnego, lecz
przed przystgpieniem do egza-
minu panstwowego lub egza-
minu przeprowadzanego po za-
konczeniu kursu kwalifikacyjne-
go. Ponadto, we wszystkich pro-
gramach specjalizacji w punkcie
10 zalozen organizacyjno-pro-
gramowych dodano podpunkt,
iz pielegniarka/polozna posiada
kwalifikacje w zakresie badania
fizykalnego, jesli uzyskala dy-
plom licencjata pielegniarstwa/
poloznictwa, poczawszy od na-
boru 2012/2013.

Maria Jolanta Krolak
Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych

Opracowanie:
Dziat Merytoryczny OIPiP w Poznaniu
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KOMUNIKAT KOMUNIKAT

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu zaprasza na konferencje
pt. ,Zagrozenia zdrowotne kobiet w XXI wieku”,
ktora odbedzie sie 21.04.2017r. w godz. 09.00-15.00
w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu ul. Noskowskiego 12/14
(wejscie od ul. Wieniawskiego 17/19).

TEMATY KONFERENC]JI:

1. Zaburzenia depresyjne u kobiet w okresie menopauzalnym.

2. Terapia zwigzana z depresj3q.

3. Uzaleznienia wsrod kobiet - udzial pielegniarki w procesie terapeutycznym.
4. Osteoporoza i zmiany zwyrodnieniowe zagrozeniem wspo6tczesnych kobiet.
5. Profilaktyka osteoporozy wyzwaniem dla wspoélczesnego pielegniarstwa.

6. Skutki zdrowotne otylosci kobiet miedzy 30 a 60 rokiem zycia.

7. Zaburzenia hormonalne a rak piersi.

Optata konferencyjna :
— dla cztonkéw OIPiP w Poznaniu — 40 zt (bez mozliwosci refundacji)
— dla pozostatych uczestnikow — 80 zt.
Whptaty nalezy dokona¢ na konto OIPiP: BZ WBK III Oddziat Poznan, nr 50 1090 1359 0000 0000 3501 8602
Zgloszenia wraz z potwierdzeniem optaty przyjmujemy do dnia 12.04.2017r.

Zapraszamy
Karta zgtoszeniowa do pobrania ze strony internetowej OIPiP w Poznaniu - zaktadka konferencje

Wyniki II etapu Konkursu Pielegniarka Roku 2016:

Zarzad Oddzialu PTP im. Stefanii Wolynki w Poznaniu informuje o wynikach
IT etapu Konkursu Pielegniarka Roku 2016:

W dniu 13 stycznia 2017 roku odbyt sie II etap XII Ogoélnopolskiego Konkursu ,,Pielegniarka Roku” organizowane-
go przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. W konkursie wzieto udziat 31 oséb z réznych zaktadéw opieki zdrowotnej:
szpitali wojewddzkich, powiatowych i szpitali niepublicznych. Komisja Konkursowa w sktadzie: dr n o zdr Katarzyna Be-
ata Glodowska, dr n o zdr. Violeta Jachimowicz i mgr Aleksandra Kopiniska przeprowadzita egzamin testowy, sprawdzita
wedlug klucza testy i oglosita wyniki uczestnikom konkursu.

W wyniku IT etapu Konkursu Pielegniarka Roku 2016,wylonione zostaly dwie laureatki z najwyzsza liczba uzy-
skanych ex aequo punktéw na poziomie eliminacji wojewodzkich, ktorymi zostaly: Pani Malgorzata Frankie-
wicz-Stepniewska z SP ZOZ w Gnieznie oraz Pani Paulina Wrébel z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Lu-
dwika Perzyny w Kaliszu.

Kolejne, II miejsce zajely ex aequo trzy osoby: Pani Jolanta Bursztynowicz i Pani Anna Walczak z Pleszewskie-
go Centrum Medycznego Sp. z 0.0. oraz Pani Agnieszka Gorzatka z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Lu-
dwika Perzyny w Kaliszu, trzecie miejsce zdobyly ex aequo: Pani Justyna Kuznicka i Pani Justyna Tomczak z Ple-
szewskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0 .

GRATULUJEMY LAUREATKOM

Wszystkim uczestniczkom konkursu serdecznie dziekujemy za zaangazowanie, odwage i dbatos¢ o prestiz zawodu pie-
legniarki oraz pozytywng postawe i promocje wtasnych jednostek.

Podziekowania sktadamy takze wszystkim Pielegniarkom Naczelnym /Przetozonym, ktére zaangazowaty sie w elimi-
nacje I etapu Konkursu w podmiocie leczniczym, typujgc uczestniczki Konkursu oraz stwarzajgc mozliwosci ich udziatu
w kolejnych eliminacjach.

Aleksandra Kopiriska
Przewodniczqca Zarzqdu
Oddziatu PTP im. Stefanii Wotynki w Poznaniu

Z wielkim smutkiem i zalem przyjeliSmy Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy naszg kolezanke
wiadomo$é, ze w dniu 7.01.2017 r. zmarla S¢P
S&P Arlete Jackowiak lat 52.
Alicja Augustyniak Arletko, zawsze pozostaniesz w naszej pamieci,
emerytowana pielegniarka Oddziatowa dobra,wrazliwa,uSmiechnieta.
Bloku Operacyjnego thrurgii G Zegnamy sie tylko na chwile,méwimy zatem do widzenia...
Szpitala Klinicznego i. H. Swiecickiego UM Odpoczywaj w spokoju,wolna od bélu i trosk.
w Poznaniu Szczere wyrazy wspoétczucia dla najblizszych
Pozostanie w naszej pamieci. sktadajq
Pracownicy Szpitala Klinicznego
Zespot Bloku Operacyjnego Chirurgii GE im.H.Swigcickiego-Kliniki Neurologii.
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PROTOKOLY POSIEDZEN KOMISJI
DS. REFUNDAC]JI KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Z DNIA 12 GRUDNIA 2016 r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 33 wnioski dotyczgce kurséw specjalistycznych dla pie-
legniarek, na ogélng kwote 7 180 zt (stownie: siedem ty-
siecy sto osiemdziesigt ztotych),

b) 2 wnioski dotyczace kurséw kwalifikacyjnych dla potoz-
nych, na ogoélng kwote 1 200 z} (stownie: jeden tysigc
dwiescie ztotych),

¢) 64 wnioski dotyczgce specjalizacji dla pielegniarek i po-
toznych, na ogo6lng kwote 128 000 zt (stownie: sto dwa-
dziescia osiem tysigcy ztotych),

d) 15 wnioskow dotyczgcych konferencji, seminariow, zjaz-
dow, na ogdlng kwote 7 958 zt (stownie: siedem tysiecy
dziewiecset piecdziesigt osiem ztotych),

e) 1wniosek dotyczacy studiéw podyplomowych, na kwote
800 zt (stownie: osiemset ztotych).

2. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 115 wnioskéw na
1aczng kwote 145 138 zt (stownie: sto czterdziesci piec ty-
siecy sto trzydziesci osiem zlotych).

3. 1 wniosek dotyczacy studiéw magisterskich pozostawiono
do rozpatrzenia na posiedzeniu ORPiP w dniu 14.12.2016r.

4. Komisja rozpatrzyta negatywnie 1 wniosek z przyczyn re-
gulaminowych.

Z DNIA 09 STYCZNIA 2017 r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 33 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegniarek i po-
toznych, na ogdélng kwote 66 000 zt (stownie: sze$édzie-
sigt szesc tysiecy zlotych),

b) 3 wnioski dotyczgce kurséw kwalifikacyjnych, na ogélng
kwote 1 800 zt (stownie: jeden tysigc osiemset zlotych),

¢) 35 wnioskéw dotyczacych kurséw specjalistycznych, na
0goblng kwote 7 415 z1 (stownie: siedem tysiecy czterysta
pietnascie ztotych),

d) 2 wnioski dotyczace konferencji, seminariow, zjazdow,
na ogolng kwote 440 z} (stownie: czterysta czterdziesci
ztotych).

2. Ogotem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 73 wnioski na
1gczng kwote 75 655 z1 (stownie: siedemdziesigt piec tysie-
cy szescset piec¢dziesigt piec ztotych).

Czlonkowie Komisji:
Tomasz Kaczmarek
Matgorzata Matuszewska
Wiestaw Morek
Aleksandra Parecka
Jolanta Plens-Gatqska

Przewodniczqcy Komisji:
J. Wozniak

Z ogromnym smutkiem i niedowierzaniem
przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci naszej
Kolezanki Poloznej
S&P
Bernadetty Herman
Osoby niezwykle przyjacielskiej, cieptej, wrazliwej,
empatycznej, potrafigcej cieszy¢ sie zyciem
i umiejgcej przekazywac te rados¢ i optymizm innym.
W obliczu Smierci brak stéw pocieszenia.
Dzieciom, Mamie, Mezowi i Najblizszym
Sktadamy wyrazy gtebokiego wspodtczucia i stowa otuchy
aczac sie z Wami w bolu.

Kolezanki Potozne Oddziatu Ginekologii i Izby Przyjec
Rejestratorzy Medyczni Szpitala Swietej Rodziny w Poznaniu.

INFORMACJA DOTYCZACA OPLACANIA SKEADKI
CZE.ONKOWSKIE] NA RZECZ SAMORZADU

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ROKU 2017

e Zgodnie z Uchwatg Nr 18 i 22 (tekst jednolity) VII Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu kwota sktadki
czlonkowskiej na rzecz samorzgdu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych w odniesieniu do 0s6b wykonujgcych zawdd
pielegniarki i potoznej w ramach dziatalno$ci gospodarczej
— indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania
sktadek (z wylaczeniem zatrudnienia na podstawie umowy
o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego lub na pod-
stawie umowy zlecenia), w tym réwniez pielegniarek i potoz-
nych wykonujgcych zawéd wylgcznie poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykresle-
nie z rejestru pielegniarek i potoznych

wynosi od dnia 01.01.2017r.
33,03 zI miesiecznie

tj. 0,75 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zysku w
czwartym kwartale 2016r. - Obwieszczenie Prezesa GUS z
dnia 18.01.2017r.

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sg pie-
legniarki i polozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod
warunkiem przedtoZzenia zaswiadczenia z urzedu pracy),

2) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okrego-
wej izbie ktorej sg czlonkiem,

3) wykonujace zawdd wylgcznie w formie wolontariatu,

4) przebywajgce na urlopie macierzynskim/tacierzynskim,
wychowawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyj-
ne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace opiekuna-
mi 0s6b otrzymujgcych swiadczenie pielegnacyjne sta-
nowigce ich jedyne zrédto dochodu.

6) bedace studentami studiéw stacjonarnych II stopnia
na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie
wykonujg zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy,

8) niepracujgce, ktére: posiadajg status emeryta lub renci-
sty lub pobierajg swiadczenie przedemerytalne.

e Jednoczesnie informuje, Ze zmianie ulegajg optaty zwigzane
z wpisem do rejestru OIPiP podmiotéw zamierzajgcych wy-
konywa¢ dziatalnos¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, i wynosza od dnia 01.01.2017r. 257
z} (tj. 6 % przecietnego miesiecznego wynagrodzeniaw sek-
torze przedsiebiorstw bez wyplaty nagrod z zysku w 2016
roku - Obwieszczenie Prezesa GUS z dnia 18.01.2017r.),

o oraz oplaty zwigzane z wpisem do rejestru pielegniarek i po-
loznych zamierzajgcych wykonywaé zawdd w ramach dzia-
talnosci gospodarczej i wynoszg od dnia 01.01.2017r. 86 zt
(tj. 2 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sekto-
rze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdd z zysku w roku 2016
Obwieszczenie Prezesa GUS z dnia 18.01.2017r.).

Skarbnik ORPIP w Poznaniu
Wiestaw Morek

Z wielkim bélem i zalem zegnamy naszg Kolezanke
S&P
Wieslawe Czapla
pogodng i oddang pacjentom Pielegniarke Oddziatlu Uro-
logicznego Szpitala w Sremie Sp. z 0.0.,
ktora przegrata walke z niespodziewang, ciezkg chorobg.
Pozostaniesz w naszej pamieci.
Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki, Potozne
i pozostali Pracownicy Szpitala w Sremie Sp. z o.0.




WYDARZENIA OD 7.12.2016 r. do 31.01.2017 r. l

7-8.12.16r. — Przewodniczaca i Wice-
przewodniczgcy ORPiP uczestniczy-
li w posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

12.12.16r. - Posiedzenie Komisji ds. Re-
fundacji Kosztéow Ksztalcenia i Do-
skonalenia Zawodowego, na ktérym
przyznano refundacje na og6lng
kwote 145 138 zt.

13.12.16r. — Spotkanie Zespotu ds. Pie-
legniarek  Srodowiska Nauczania
i Wychowania.

— Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-
alnych Praktyk Pielegniarek i Po-
toznych.

14.12.16r. — Posiedzenie ORPiP, na
ktorym podjeto 13 Uchwat / dostepne
na stronie internetowej OIPiP/

15.12.16r. — W siedzibie OIPiP odbylo
sie szkolenie dla pielegniarek i potoz-
nych nt. ,, Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentem paliatywnym” organi-
zowane przez firme PELARGOS.

— W siedzibie OIPiP odbylo sie kolej-
ne szkolenie dla pielegniarek i po-
toznych POZ z zakresu wykonywania
zlecen lekarskich, ktére prowadzi-
ta p. Alicja Stanikowska — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielegniar-
stwa Srodowiskowego oraz Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej p. Barbara Stefaniak.

16.12.16r. - W WCPIT odbyto sie szkole-
nie dla pielegniarskiej kadry kierow-
niczej z zakresu ochrony danych oso-
bowych, ktére prowadzita p. Monika
Krasiniska Dyrektor Departamen-
tu Orzecznictwa, Legislacji i Skarg
Biura GIODO.

19.01.16r. - J. Plens-Gatgska - przepro-
wadzita szkolenie w Zakladzie Le-
czenia Uzaleznien w Charcicach
z. zakresu realizacji zlecen lekarskich
przez pielegniarki i potozne.

— T. Kruczkowska - przeprowadzita
szkolenie w ZOZ we Wrzesni z zakre-
su realizacji zlecen lekarskich przez
pielegniarki i potozne.

— T. Kruczkowska - przeprowadzita
szkolenie w ZOZ w Srodzie Wikp. z
zakresu realizacji zlecerr lekarskich
przez pielegniarki i potozne.

22.12.16r. — Przewodniczaca ORPiP T.
Kruczkowska uczestniczyta w Spo-
tkaniu Noworocznym organizowa-
nym przez p. Krystyne tybacka Po-
stanke do Parlamentu Europejskiego.

3.01.17r. — Przewodniczgca ORPiP brata
udzial w spotkaniu optatkowym w
ZOZ MSW.

41 5.01.17r. - W siedzibie OIPiP odbylo
sie kolejne szkolenie dla pielegnia-
rek i potoznych POZ z zakresu wy-
konywania zlecerr lekarskich, ktére
prowadzita p. Alicja Stanikowska —
Konsultant Wojewddzki w dziedzi-

nie Pielegniarstwa Srodowiskowego
oraz Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej p. Barbara Ste-
faniak.

5.01.17r. - Posiedzenie Prezydium
ORPiP, na ktorym podjeto 18 Uchwat
/dostepne na stronie internetowej
OIPiP/

9.01.17r. — Posiedzenie Komisji ds. Re-
fundacji Kosztow Ksztalcenia i Do-
skonalenia Zawodowego, na ktérym
przyznano refundacje na ogdlng
kwote 75 655,00 zt dla 74 pielegnia-
rek i potoznych.

— T. Kruczkowska - przeprowadzita
szkolenie w ZOZ w Obornikach Wlkp.
z zakresu realizacji zlecen lekarskich
przez pielegniarki i potozne.

12.01.17r. — Spotkanie Zespotu Po-
toznych.

12.01.17r. - Spotkanie Zespolu Pie-
legniarek Srodowiskowych - Ro-
dzinnych.

17.01.17r. — W siedzibie OIPiP w Pozna-
niu odbyto sie Noworoczne Spotka-
nie Pielegniarek i Potoznych Emery-
tek i Rencistek.

17.01.17r.- Posiedzenie Komisji Socjal-
nej. Zapomogi przyznano na ogolng
kwote 6 300 zt.

18 i 19.01.17r. - W siedzibie OIPiP
odbyto sie kolejne szkolenie dla pie-
legniarek i potoznych POZ(z zakre-
su wykonywania zleceri' lekarskich,
ktére prowadzita p.Alicja Stanikow-
ska — Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Srodowisko-
wego oraz Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej p. Barbara
Stefaniak.

19.01.17r. — Przewodniczgca ORPiP T.
Kruczkowska uczestniczyta w Ogol-
nopolskiej Konferencji pt. ,,Prioryte-
ty w Ochronie Zdrowia” potgczonej z
Galg ,,Sukces Roku 2016 w Ochronie
Zdrowia. Liderzy Medycyny” organi-
zowanej przez firme TERMEDIA.

18 i 19.01.17r. — W siedzibie OIPiP
odbylo sie kolejne szkolenie dla pie-
legniarek i potoznych POZ z zakre-
su wykonywania zlecenn lekarskich,
ktére prowadzita p. Alicja Stanikow-
ska — Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Srodowisko-
wego oraz Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej p. Barbara
Stefaniak.

20.01.17r. —J. Plens-Gatgska — Przewod-
niczgca Zespotu ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego przy ORPiP w Pozna-
niu brata udzial w Ogdlnopolskim
Forum Stowarzyszen Pielegniarek
operacyjnych w Warszawie oraz po-
siedzeniu Zarzadu Ogodlnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek.

24.01.17r. - Posiedzenie ORPiP, na
ktérym podjeto 37 Uchwat / dostep-
ne na stronie internetowej OIPiP/

24.01.17r. — Posiedzenie Komisji Ksztal-
cenia i Doskonalenia Zawodowe-
go, na ktorym wskazano Cztonkow
Okregowej Rady do prac w komisjach
kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych.

25.01.17r. — Przewodniczgca ORPiP
uczestniczyla w posiedzeniu Komi-
sji Programowej WNoZ na kierunku
pielegniarstwo UM w Poznaniu.

25.01.17r. — Spotkanie Zespolu Piele-
gniarek Opieki Diugoterminowej
i Paliatywnej.

26.01.17r. - T. Kruczkowska brata udziat
w I posiedzeniu Uczelnianego Ze-
spotu Doskonalenia i Zapewnienia
Jakosci Ksztatcenia.

27.01.17r. - Przewodniczagca ORPiP
w Poznaniu T. Kruczkowska oraz
Przewodniczacy ORPiP w Kaliszu
M. Przybyt spotkali sie z p. Krystyng
tybackg Postankg do Parlamentu Eu-
ropejskiego.

27.01.17r. — Przewodniczgca uczestni-
czyta w Jubileuszu 25- lecia TU Inter
Polska w Warszawie.

31.01.17r.— Wspdlne spotkanie Zespo-
tu Poloznych, Zespotu Pielegniarek
Srodowiskowych — Rodzinnych oraz
Zespolu Pielegniarek Srodowiska
Nauczania i wychowania dotyczgce
wdrozenia nowej ustawy o POZ.

Opracowata:
Jolanta Plens-Gatqska
sekretarz OIPiP

Pani Agnieszce Cabaj
Pielegniarce ZOL w Sremie,
Koordynujgcej prace na Odcinku II
Z okazji przejscia na emeryture
pragniemy podziekowac za lata
spedzone wspdlnie, za po§wiecenie
i oddanie, lojalno$¢ oraz trud wtozony
w prace w ZOL w Sremie.
Zyczymy samych pogodnych
i radosnych dni w pelnym zdrowiu
i pomy$lnosci na nowym etapie zycia.

Kierownik Oddziatu,
Pielegniarki i Personel Odcinka II,
Pielegniarki Koordynujqce prace
na Odcinku I, III, IV, Dyrektor ZOL
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KOMUNIKAT

KOMUNIKAT

INTER Kontrakt NNW
Ubezpieczenie utraty przychodu dla Pielegniarek i Potoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

= Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychoddw.

= Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wyplaci Ci
tylko minimalne swiadczenie.

= Nadal bedziesz pfacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sie bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

m Qdbierz $wiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnosci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

m Zachowaj stabilnosc finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.

+

i
£
5
]

Pani Stefanii Langer
Pielegniarce ZOL w Sremie, ul. Promenada 7 - Odcinek II

przechodzacej na emeryture po 40 latach pracy zawodowej

serdeczne podziekowania za wzorowa,

pelng poswiecenia i oddania prace dla podopiecznych,

trud, za wspodlne poczucie odpowiedzialnosci,

czliwosc¢ i wyrozumiatos¢ zyczenia

ia i wszelkiej pomyslnosci

sktadajq
Kierownik Oddziatu
Pielegniarki i personel Odcinka IT
oraz Dyrektor ZOL

Redakcja Biuletynu

Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacji przychodow:

= Podstawa decyzji o wyptacie swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.

; m Wyplata $wiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.
g

Wariant A Wariant B

Swiatlczenie 300 zi dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt

Miesiecznie otrzymasz 4 500 zt Miesigcznie otrzymasz do 9 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo Poznan Il

ul. Krélowe] Jadwigi 58/9, 61-873 Poznar

tel. +48 61 853 68 42, tel. kom. 509 777 080
www.interpolska.pl

Najlepsze zZyczenia - to marzen spetnienia.

Bo 6z piekniejszego, niz wtasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowac niespetnione plany.

Pani Janinie Wojtkowiak

PIELEGNIARCE KOORDYNUJACE]

W PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH
SZPITALA W SREMIE SP. Z 0.0.
SERDECZNE PODZIEKOWANIA

za 40 lat wzorowej, rzetelnej pracy,
pelnej poswiecenia i oddania dla chorych,
za codzienny trud wtozony w prace, za odpowiedzialnos¢,
lojalnos¢ oraz zyczliwos$¢ i wyrozumiatosé
dla wspétpracownikéw.

Zyczenia zdrowia

i wszelkiej pomysinosci
sktadajq: Naczelna Pielegniarka
oraz Potozne i Pielegniarki/rze
Oddziatowe/wi,

Pielegniarki Koordynujqce
Szpitala w Sremie Sp. z o.o.

Zespot Redakceyjny: Maciej Krajewski, Teresa Kruczkowska, Jolanta Plens-Gataska, Teresa Wisniewska Korekta: Teresa Wisniewska

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu Wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim. Przedruk materiatéw w jakiejkolwiek for-
mie bez wczesniejszej pisemnej zgody jest zabroniony. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redagowania dostarczonych materiatow.
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Sktad i tamanie: ,|&M Studio”, ul. Jarochowskiego 8/9, 60-235 Poznan, tel. 618614181, e-mail: im-studio@post.pl;




W ramach realizacji projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich

Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
w partnerstwie z
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy,
Okregowaq Izbg Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

Zapraszajg na bezptatne szkolenia:

KURSY SPECJALISTYCZNE

dla pielegniarek i potoZnych

1. Wywiad i badania fizykalne (Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)

2. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept czesc¢|ill
(Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)

3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG
(Bydgoszcz, Poznan, Stupsk)

4. Opieka pielegniarska nad chorym w leczeniu systemowym
Nowotworéw (Bydgoszcz, Poznan)

dla pielegniarek
1. Wykonanie badania spirometrycznego (Bydgoszcz, Poznan, S{l% k)

2. Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi (Bydgoszcz)

KURSY KWALIFIKACYJNE

dla pielegniarek

1. Pielegniarstwo onkologiczne (Poznan, Stupsk)
2. Pielegniarstwo psychiatryczne (Poznan)

Celem projektu jest rozwoéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

Dofinansowanie projektu z UE: 3 976 031,20 zt

Szczegotowych informacji na temat szkolen udzielajy pracownicy biur projektu OIPiP
Bydgoszcz, tel. 52 362 03 75, kom. 575 898 102 e-mail szkolenia@oipip.bydgoszcz.pl
Poznan, tel. 61 862 09 52 (969), e-mail merytoryczny1@oipip-poznan.pl
Stupsk, tel. 59 842 78 63, e-mail biuro@oipip.slupsk.pl

Fundusze Unia Europejska

Europejskie IR tionhid
Wiedza Edukacja Rozwdj uropejski Fundusz spoteczny

www.mapadotacji.gov.pl




