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Przewodniczaca Okregowej Rady
- Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady
- Tomasz Kaczmarek
- poniedziatki i Srody godz. 14.00-19.00

- Marzena Skalska-Spychata
— wtorki i czwartki godz. 14.00-19.00

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Gataska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wiestaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
- Magdalena Krajewska

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

Barbara Kulesza, Wiestawa Piotrowska,
Barbara Stefaniak, Renata Szafranek,
Katarzyna Kaja

Dyzury II i IV $roda miesiaca

Okregowy Sad

Przewodniczaca - Matgorzata Piet
Czlonkowie - Marzena Banach, Matgorzata
Gawlik, Ewa Kusztal, Alla Rejniak, Maria
Chmielewska, Elzbieta Mikotajewska
Dyzury I i III sroda miesigca

Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca — Teresa Przewozna
Czionkowie - Danuta Budna, Emilia Marcinkow-

ska, Beata Skokowska, Mirostawa Skrzypczak,

Jadwiga Drabowicz, Renata Witkowska

Dziat Merytoryczny OIPiP

— Teresa Wisniewska

- Matgorzata Nosal

- poniedziatek-piatek 7.30-16.00

MOIM ZDANIEM

Zyczenia $wigteczne

WOKOL ZAWODU

Informacja ze spotkania w NFZ

Badania ankietowe

Dobre wiesci ze Szpitala Klinicznego

im. K. Jonschera w Poznaniu ...

Warsztaty transplantacyjne

Pozycje utozeniowe na stole operacyjnym ..

Choroby wieku podesztego-problemy
diagnostyczno-kliniczne
Zaproszenie na konferencje

DZIALALNOSC OKREGOWEJ RADY

Protokoty posiedzen Komisji ds. Refundagji...
Wydarzenia

Biuro

Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskoéw o refundacje,

pomoc socjalng

- poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00
oraz $rody i czwartki 10.00-18.00

- Katarzyna Walas-Grossmann

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Przyjmowanie wnioskéw i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie in-
dywidualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych

— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00

— Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak

Ksiegowos¢

- czynna pn. 13.00-19.00, wt. 8.00-15.00 i 15.30-19.00
ér. 12.00-19.00, czw. 15.30-18.30

- Danuta Skorys

- Elzbieta Matgorzata Waligoéra

Kasa
- czynna codziennie (oprocz sobdt) w godz. 8.30-15.30

Radca Prawny OIPIP

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/po-
toznej

w czwartki od godz. 17.00-18.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
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MIJA ROK - PROBLEMY POZOSTAJA

Rok 2013 powoli dobiega konca. Czas wiec na dokonanie podsumowan,
przemyslen o jakie nowe doswiadczenia jesteSmy bogatsi. To kolejny rok
zmagan, by nasz gtos w sprawach dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki, potoznej byt styszalny. W pewnym chaosie, tumulcie, gdy jedni
przekrzykujg drugich, trudno jest dobitnie wyartykutowac swoje zdanie.

Wiodacym tematem w dyskusjach z decydentami byly zapisy rozporza-
dzenia w sprawie postepowan na kierownicze stanowiska, takze sposobu
obliczania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Efekty
realizacji tych dwdéch rozporzadzen w codziennej praktyce dobitnie swiad-
czg 0 rozmijaniu sie teorii z rzeczywistosciq. Po co nam (pielegniarkom,
potoznym) uczestniczy¢ w postepowaniach konkursowych na stanowiska
naczelnych, przetozonych, oddziatowych skoro nie mamy najmniejszego
wpltywu na efekt koncowy. Strata czasu, srodkow finansowych i niepotrzeb-
ny stres dla kandydatéw ! Sztuka dla sztuki w samej sobie !

Podobne wnioski nasuwajg sie gdyby podsumowac realizacje drugie-
go bardzo kontrowersyjnego rozporzadzenia w sprawie sposobu oblicza-
nia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Czego dowo-
dzi wynik obliczen wskazujac, ze w jednym oddziale powinno by¢ zatrudnio-
nych 3,2 pielegniarek lub w drugim 2,12 pielegniarek? Czy jest to realne?
Gdzie tkwi btad? Czy nie czas na weryfikacje zapiséw rozporzadzenia?

To tylko niewielki wycinek probleméw na dwoch przyktadach, chociaz ta-
kowych jest o wiele wiecej. W dalszym ciggu organizatorzy ochrony zdro-
wia i pfatnik nie chcg ustysze¢ argumentow pielegniarek i potoznych $ro-
dowiskowo-rodzinnych czy srodowiska nauczania i wychowania, aby “unor-
malnic¢” zapisy dotyczace funkcjonowania tych obszardéw.

Przed nami w nadchodzacym 2014 roku wiele nowych wyzwan:
e-dokumentacja, klasyfikacja procedur pielegniarskich ICNP, standardy w
ksztatceniu i wiele innych. Pracy nie zabraknie, oby czasu i sit wystarczyto.

Kolezanki, Koledzy ! Z okazji zblizajacych sie éwiqt Bozego Narodze-
nia i Nowego Roku 2014 sktadam Wszystkim gorace zyczenia, cytujac za
J.Twardowskim:

Pomddimy sie w Noc Betlejemska, i
w Noc Szczesliwego Rozwigzania,
by wszystko sie nam rozplatato,
wezty, konflikty, powiktania. J
Oby sie wszystkie trudne sprawy H"'.
porozkrecaty jak supeftki, ™ -
wtasne ambicje i urazy -
zaczety Smieszy¢ jak kukietki.

(-)

Niech aniot podrze kazdy dramat

az do rozdziatu ostatniego,

i niech nastraszy kazdy smutek,

tak jak goryla niemadrego. )

(-)

Niech wieczér Wigilijny i czas Swiat bedg prawdziwie radosne, spokojne

i petne refleksji nad tym co naprawde wazne.
Przewodniczgca ORPIP
Teresa Kruczkowska
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8 pazdziernika 2013r. odbyto sie
spotkanie Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potoznych
z obszaru wojewddztwa wielkopol-
skiego z Dyrektorem WOW NFZ Fili-
pem Nowakiem. W spotkaniu uczest-
niczyta réwniez B. Murawska - Za-
stepca Dyrektora WOW NFZ.

Wiodacym tematem byty zapisy w
projekcie Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji uméw w rodza-

Od lewej: T. Baran, D. Szczerba, F. Nowak, T. Kruczkowska, T.

ju podstawowa opieka zdrowotna na
rok 2014 i lata nastepne. Wyartyku-
towano réwniez problemy opieki dtu-
goterminowej domowej i stacjonar-
nej, takze nocno-$wigtecznej. Dy-
rektor F. Nowak przyblizyt ogdlne
zasady finansowania $wiadczen na
rok nastepny. Polityka finansowa
zmierza do wyréwnania cen $wiad-
czen w catym kraju. Ze wzgledu na
pogarszajace sie wptywy ze sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego nalezy

Badanie ankietowe

Murawa, E. Kin

bardzo skrupulatnie przyjrze¢ sie
kontraktom we wszystkich dziedzi-
nach. W biezacym roku nie beda
ogtaszane konkursy - umowy bedq
aneksowane. Omawiane problemy
zostaty odnotowane i w nastepnym
dniu przestane na rece Z-cy Dyrek-
tora B. Murawskiej.

Przewodniczgca ORPIP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

~Poczucie zdrowia i satysfakcji z pracy zawodowej

u pielegniarek/pielegniarzy po 50 roku zycia”

Wobec wydtuzonego obecnie
okresu pracy do 67 roku zycia,
w tym dla pielegniarek/piele-
gniarzy i potoznych, cztonkowie
Kota Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu pragneli poznac
odczucia wobec zdrowia i satys-
fakcji z pracy zawodowej u pie-
legniarek/pielegniarzy, ktérzy sq
aktywni zawodowo i ktérzy obec-
nie ukonczyli 50 rok zycia. W tym
celu zaprojektowano kwestiona-
riusz wiasnego autorstwa. Ba-
dania przeprowadzono w okresie
luty-kwiecien 2013r. w Szpitalu
Wojewddzkim w Poznaniu.

Ponizej przedstawiamy charak-
terystyke respondentow i krotkie
omoéwienie wynikéw badan.

Charakterystyka respondentéw

W grupie badanej 87 oséb - (100
proc.) wszystkie badane osoby sta-
nowity kobiety w przedziale wieko-
wym 51-55 lat - 49 0s6b (56 proc.)
i 56-60 lat - 38 0so6b (44 proc.).
Wsréd  respondentek  najwiecej
bylo oséb z diugim stazem pracy
tj. 31-40 lat pracy w zawodzie
58 0s6b (67 proc.), mniej z krot-
szym stazem, tj. 21-30 lat pracy
w zawodzie - 28 0séb (32 proc.) i
11-20 lat - 1 osoba (1 proc.). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych
podata szpital jako gtéwne (pod-
stawowe) miejsce swojej pracy
- 81 o0séb (93 proc.), zas tylko
6 o0sob (7 proc.) podato porad-
nie/przychodnie za takie miejsce.
Jak wynika z badan ankietowane
pielegniarki pracujg na 15 réz-

nych oddziatach szpitalnych oraz
- w sumie - kilkanascie osdb
w innych miejscach, tj. porad-
nia, pion dyrekcji i inne. Prawie
wszystkie badane pielegniar-
ki podaty, ze pracujgq w jednym
miejscu - 75 oséb (86 proc.),
ale az 11 oséb (13 proc.) napi-
sato, ze wykonuje prace w dwdéch
miejscach (oddziat szpitalny oraz
poradnia/przychodnia). Jedna
osoba podata ze pracuje w trzech
miejscach pracy (oddziat szpital-
ny oraz dwie poradnie/przychod-
nie). % badanych pielegniarek,
tj. 65 0séb (75 proc.) pracuje w
systemie 12-to godzinnym, a po-
zostate 22 osoby (25 proc.) w
systemie dziennym (7,35). Zde-
cydowana wiekszos¢ badanych
pielegniarek wykonuje swojq
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prace w charakterze pielegniarki
odcinkowej - 71 oséb (82 proc.),
9 0s6b (10 proc.) pielegniarki
koordynujacej, 5 osdéb (6 proc.)
pielegniarki oddziatowej, pozo-
state dwie osoby w innym cha-
rakterze.

Wyniki badan
(krotkie przedstawienie)

Srednio co piata badana piele-
gniarka (22 proc.) po 50 roku
zycia nie uwaza sie za osobe
zdrowa.

Ponad potowa badanych piele-
gniarek (57 proc.) cierpi na jaka$
chorobe przewlekta, zas niespet-
na potowa badanych (38 proc.)
musi z tego tytutu przyjmowac na
state zlecone leki.

Najwieksza grupa chordb jakg
podajq badane pielegniar-
ki to schorzenia narzadu ruchu
(20 proc.) i uktadu krazenia
(15 proc.).

Wsrdod najczestszych schorzen
narzadu ruchu wystepujacych
u pielegniarek po 50 roku zycia
i wymienianych przez nie same
dominuje dyskopatia, zwyrodnie-
nia stawoéw, bdle miesni i stawdw.
WsSrdod najczestszych schorzen
uktadu krazenia wystepujacych
u pielegniarek po 50 roku zycia
i wymienianych przez nie same
dominuje nadcisnienie tetnicze.
Prawie potowa badanych piele-
gniarek (44 proc.) podaje, ze z
powodu choréb przewlektych kaz-
dego roku przebywa na zwolnie-
niu lekarskim od jednego tygo-
dnia do jednego miesigca.

2/3 badanych pielegniarek
(71 proc.) ocenia, ze stan ich
zdrowia utrudnia wykonywanie
niektdrych czynnosci w pracy za-
wodowej. Jako gtéwne podajg
przyktady utrudnionego wraz z
wiekiem podnoszenia i trans-
portowania chorych, trudnosci w
zmianie pozycji utozenia pacjenta
w tézku.

Az 92 proc. badanych pielegnia-
rek miewa uczucie wyczerpa-
nia/zmeczenia w pracy, z czego
33 proc. kazdego dnia, a 48 proc.
€O najmniej raz w tygodniu.

Za gtowne objawy wyczerpania/
zmeczenia w pracy badane pie-
legniarki podajq uczucie wyczer-
pania fizycznego, znuzenie praca,
zniechecenie do pracy, drazli-

wos¢, bol stawdw, bol kregostu-
pa, bdl plecow, bdl gtowy, badl
ndég, utrudniong koncentracje,
kotatanie serca, obnizony nastréj,
uczucie sennosci.

Az 82 proc. badanych pielegnia-
rek odczuwa stres zwigzany z
praca, jednakze co pigta badana
osoba (21 proc.) podaje, ze taki
stres odczuwa kazdego dnia w
pracy, a 41 proc. badanych, sred-
nio raz w tygodniu.

Za gtébwne objawy odczuwanego
w pracy stresu badane pielegniar-
ki podajg trudnosci w zasypianiu,
bezsennos$é, bdle gtowy, niecier-
pliwo$¢, ogdlne zmeczenie, brak
motywacji do pracy, przyspie-
szenie czynnos$ci serca, kotatanie
serca, odczuwanie chronicznego
zmeczenia, zaburzenia koncen-
tracji, konflikty w pracy oraz nie-
che¢ do przychodzenia do pracy
i uczucie napiecia przed przysta-
pieniem do pracy.

Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych pielegniarek (85 proc.) po
50 roku zycia jest zadowolona
z wykonywanej pracy, a 9 proc.
twierdzi, ze nie odczuwa takiego
zadowolenia.

Wsérod gtéwnych przyczyn nieza-
dowolenia pielegniarek z pracy
zawodowej nalezg przede wszyst-
kim niskie wynagrodzenia,
duza ilo§¢ obowiazkow, wy-
palenie zawodowe, brak sit,
brak poszanowania przez pa-
cjentéw i ich rodzin, brak
dobrej wspolpracy z persone-
lem lekarskim oraz poczucie,
ze praca pielegniarki jest nie-
doceniona.

Srednio co 6sma badana pie-
legniarka (13 proc.) chciataby
zmieni¢ swojq prace na lzejsza
argumentujac to przede wszyst-
kim uczuciem braku sity fizycz-
nej i zmniejszeniem efektywno-
éci pracy w porze nocnej — co jest
odczuwane przez niektore badane
pielegniarki.

Zaledwie co czwarta badana pie-
legniarka (26 proc.) po pracy za-
wodowej odpoczywa w domu,
ponad potowa (60 proc.) bez-
posrednio po pracy zajmuje sie
obowigzkami domowymi, a az 14
proc. z badanej grupy pielegnia-
rek udaje sie do kolejnej pracy.
Potowa badanych pielegniarek
(51 proc.) spedza swdj urlop poza
domem, jednakze az 46 proc.

WOKOL ZAWODU

spedza swoj urlop w domu, a
3 proc. badanych pielegniarek w
okresie swojego urlopu w jednym
zaktadzie pracy podejmuje prace
w innym miejscu.

Co czwarta badana pielegniar-
ka (24 proc.) nie wyobraza sobie
pracy zawodowej po 60 roku
zycia. Zaledwie $rednio co 20-ta
pielegniarka (5 proc.) po 50 roku
zycia jest wstepnie zaintereso-
wana kontynuowaniem pracy po
60 roku zycia, ale uzaleznia to w
petni od swojego stanu zdrowia
i rodzaju zaproponowanej pracy
(praca na jedna zmiane, mniej-
sza liczba godzin itp.).

Przyktadowe wypowiedzi ankieto-

wanych:

- ,wszystko zalezy od mojej kondy-

cji fizycznej”,

- ,mogtabym pracowac¢, ale jedy-

nie jako pielegniarka koordynuja-
ca prace mtodszych pielegniarek”,

- ,moze tylko w poradni/przychodni

na kilka godzin dziennie”,

- ,bede pracowac jesli pozwoli mi na

to zdrowie i Dyrekcja szpitala”.

Autorzy badania zdajg sobie
sprawe, ze wyniki nie sg w petni
reprezentatywne poniewaz ba-
danie przeprowadzono tylko w

jednym szpitalu, ktéry udziela

Swiadczen medycznych w trybie
ostrodyzurowym, czesto z duza
liczbgq przyje¢ nowych pacjen-
téw, co moze przektadaé sie na
uczucie zmeczenia, wyczerpania i
inne u zespotu pielegniarskiego.
W celu petnej reprezentatyw-
nosci badania nalezatoby prze-
prowadzi¢ je rowniez w innych
szpitalach, w tym wieloprofilo-
wych i w pozniejszym okresie w
mniejszych jednostkach oraz w
szpitalu, ktory nie udziela $wiad-
czen ostrodyzurowych i wtedy
poréwnac¢ wyniki tych badan.

mgr Wojciech Kapata,
mgr Barbara Majkowska,

Szpital Wojewddzki w Poznaniu.

Cztonkowie Kofa

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

przy Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
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Dobre wiesci ze Szpitala Klinicznego nr 5 w Poznaniu

Z wielka radosciag informujemy,
ze Dyrekcja Szpitala Kliniczne-
go im. Karola Jonschera Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu,
w dniu 14.10.2013r. o godzinie.
11.00 w siedzibie Szpitala przy
ulicy Szpitalnej 27/33 dokonata
uroczystego otwarcia nowej Pra-
cowni Rezonansu Medycznego.

Rezonans Magnetyczny dla
matych pacjentéw Szpitala za-
kupiony zostat dzieki dofinan-
sowaniu z ,Narodowego progra-
mu zwalczania choréb nowotwo-
rowych” realizowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia. Na potrze-
by tej pracowni konieczne byto
rowniez dobudowanie i wyposa-
zenie nowego budynku. Catko-
wita wartos¢ projektu wyniosta
ok 4,5 min zt. Dofinansowanie z
Ministerstwa Zdrowia wyniosto
3,5 min zt.

Szpital uzyskat réwniez pomoc
z poznanskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom z Chorobami Nowotwo-
rowymi w kwocie 600 tys. zt.

Pracownia Rezonansu Magne-
tycznego jest jedyng w Wielko-
polsce pracownia przeznaczo-
ng dla dzieci. Zostata wyposazo-
na w najnowoczesniejszy aparat
rezonansu 3T oraz stanowisko
do znieczulen umozliwiajace ba-
danie najmiodszej grupy wieko-
wej pacjentow. Zakupiony aparat
RM bedzie umozliwiat wykona-
nie szerokiego zakresu badan
z bardzo dobra rozdzielczoscig
obrazu. Dzieki temu dzieci nie
bedq juz musiaty by¢ przewozo-
ne na badania diagnostyczne do
innych pracowni, przystosowa-
nych gtéwnie do diagnostyki oséb
dorostych. Kompleksowa opieka
obejmujaca peten zakres badan
obrazowych u matych pacjentow
usprawni proces diagnostyczny
i tym samym skréci czas hospi-
talizacji i pozwoli uzyskaé lepsze
efekty terapeutyczne.

Na uroczystos$¢ otwarcia pra-
cowni zaproszono miedzy
innymi: Ministra Zdrowia Bar-
tosza Artukowicza, Prezes NFZ
Agnieszke Pachciarz, Wicemini-
stra Zdrowia Cezarego Rzemka,
postéw na Sejm RP Krystyne Po-
$ledniaq i Bozene Szydtowska.
W otwarciu wziety udziat takze
wiadze samorzadu terytorialne-

dla Dzieci i ich Rodzicow

Od lewej: Rektor UM - Jacek Wysocki, Dyrektor WOW NFZ - Filip Nowak,
Z-ca Dyrektora - Dorota Woznicka, Pielegniarka Naczelna Szpitala - Barbara Wistocka.
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go - Wicewojewoda Wielkopolski
Przemystaw Pacia, Wicemarsza-
tek Wojewodztwa Wielkopolskie-
go Mateusz Klemenski oraz Dy-
rektorzy Wydziatow Zdrowia tych
urzedow. Nie zabrakto tez Rek-
tora Uniwersytetu Medycznego
prof. Jacka Wysockiego oraz Pro-
rektorow i Dziekandéw Uniwersy-
tetu, Dyrektora WOW NFZ Filipa
Nowaka, Dyrektoréw poznan-
skich szpitali, wtadz samorzadow
zawodowych w tym Przewodni-
czacej ORPiP Teresy Kruczkow-
skiej, a takze wtadz koscielnych
reprezentowanych przez Ksiedza
Pratata Jana Stanistawskiego.

W trakcie uroczystosci wre-
czone zostaty medale za wybit-
ne zastugi dla rozwoju i moder-
nizacji szpitala. Medal ten zostat
zaprojektowany przez jedne-
go z najwybitniejszych arty-
stow medalieréw Beate Watrdb-
ska-Wdowiarskg, a wybita go
Mennica Polska S.A. Otrzymali
go m.in. Rektor UM w Poznaniu
prof. Jacek Wysocki, ktory przez
wiele lat petnit role Przewodni-
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czacego Rady Spotecznej Szpi-
tala Klinicznego, a takze Prezes
NFZ Agnieszka Pachciarz oraz Pa-
nie Postanki Bozena Szydtowska i
Krystyna Poslednia.

Uroczystos¢ wzbogacita cie-
kawym wyktadem dr Katarzyna
Jonczyk-Potoczna p.o. Kierow-
nika Zakfadu Radiologii Pedia-
trycznej: ,,Czy rezonans jest rze-
czywiscie tak ,magnetyczny”?.”
W humorystyczny ale i rzeczo-
wy, sposob przedstawita w nim
mozliwosci diagnostyczne nowo-
czesnej Pracowni NMR, ktéra nie
tylko jest bezpieczna dla dzieci,
nie tylko daje szerokie mozliwo-
éci diagnostyki, ale dzieki swoje-
mu wystrojowi ,jak z bajki” jest
przyjazna matym pacjentom.

Poniewaz program uroczysto-
éci przewidywat réwniez zwie-
dzanie Pracowni NMR wszyscy
goscie mogli naocznie przekonac
sie, ze prelegentka nie ktamata.
Caty wystrdj i otoczenie kojarzyc¢
sie mogq matym wielkopolanom
z podrézg w Swiat basni i ulu-
bionych bohateréw bajek, ale na

Pracownia rezonansu magnetycznego.

pewno nie z pobytem w szpitalu.

Dyrekcji i wszystkim pracow-
nikom szpitala, ktorzy swojq
ciezka, codzienng praca przyczy-
niajq sie do lepszych warunkéw
diagnozowania i hospitalizacji
naszych dzieci dziekujemy i zy-
czymy dalszych sukcesow w tym
zakresie!

Informacje przygotowano na
podstawie materiatow nadesta-
nych przez Dyrektora Szpitala.

Dziekujemy Pani Magdale-
nie Bartkowskiej za pomoc w ich
opracowaniu.

Tomasz Kaczmarek

Cztonek Rady Spotecznej

Szpitala Klinicznego

im.Karola Jonschera UM w Poznaniu
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W dniu 26 wrzesnia 2013 roku w Poznaniu po
raz trzeci odbyty sie Warsztaty Transplantacyj-
ne dla Pielegniarek na terenie Miedzynarodowych
Targéow Poznanskich. Organizatorem spotkania
byta firma Gradatim, natomiast patronem nauko-
wym - Katedra i Klinika Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu przy ul. Szamarzewskiego.

£ ZAWODU

Prowadzgca warsztaty: I. Przewozna.

Tematy przewodnie warsztatow:

1. Pielegnowanie pacjentéw z ostrymi powikia-
niami po przeszczepieniu komoérek macie-
rzystych uktadu krwiotwdrczego.

2. Badania naukowe w pielegniarstwie u pa-
cjentéw onkohematologicznych.

W  warsztatach uczestniczyly pielegniar-
ki z osrodkéw transplantacyjnych i hematolo-

Uczestnicy warsztatow.
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Uczestnicy warsztatow - pierwsza od lewej autorka relacji.

gicznych z Warszawy, Wroctawia, todzi, Szczeci-
na i Poznania. Problematyka szkolenia dotyczy-
ta opieki nad pacjentem przed i po transplanta-
cji szpiku, powiktan oraz aspektéw psychologicz-
nych chorych po przeszczepie. Tematyka warsz-
tatéw obejmowata szeroki wachlarz zagadnien, z
ktérymi spotykaja sie pielegniarki na co dzien w
swojej pracy. Tematy wygtoszonych prezentacji:

1. Zakazenia Clostridium difficile.

2. Port naczyniowy.

3. Zarzadzanie bezpieczenstwem w terapii infu-
zyjnej.

4. Problemy pielegnacyjne pacjentéw po auto-
transplantacji i po allotransplantacji od dawcy
rodzinnego komérek krwiotwdrczych.

5. Zywienie pacjentdéw po przeszczepieniu krwio-
tworczych komorek macierzystych.

6. Wptyw chemioterapii mieloablacyjnej wspo-
maganej przeszczepieniem autologicznych ko-
morek hematopoetycznych na rozwdéj polineu-
ropatii u chorych ze szpiczakiem plazmocy-
towym.

7. Plakat: Czy rodzice sg przygotowani do spra-
wowania opieki nad dzieckiem z chorobg on-
kologiczng po wypisaniu z oddziatu stacjonar-
nego-?.

Po wygtoszeniu prezentacji rozgorzata dysku-
sja i wymiana pogladow dotyczaca referatow. Pytan
byto duzo, ale tez wiele satysfakcjonujacych odpo-

wiedzi ze strony prelegentéw. Warsztaty w Poznaniu
byty doskonatg okazja dla pielegniarek aby wymie-
ni¢ sie doswiadczeniami, wzbogacic¢ i utrwali¢ swojg
wiedze na temat sposobu pielegnacji i leczenia pa-
cjentéw z chorobami uktadu krwiotwoérczego. Posze-
rzong wiedze wykorzystamy po powrocie do swoich
oddziatéw macierzystych.

Mysle, ze moge w imieniu wszystkich uczest-
niczacych w warsztatach pielegniarek przekazac
wyrazy uznania i podziekowania dla mgr Iwony
Przewoznej, ktéra po raz trzeci zorganizowata
warsztaty. Mam nadzieje, ze dobdr tematow pre-
zentacji oraz burzliwa dyskusja w czasie warszta-
tow z udziatem kolezanek prezentujacych wysoki
profesjonalizm i wiedze w dziedzinie pielegniar-
stwa hematologicznego sprawity, ze nasza kon-
ferencja byta wspaniatg okazjg do wymiany po-
gladow.

Serdecznie zapraszamy do Poznania w roku
2014.

mgr Grazyna Adamska-Galemba

Pielegniarka Pododdziatu Transplantacji Szpiku
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu przy ul. Szamarzewskiego.
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Utozenie i pozycja pacjenta na stole operacyjnym
z perspektywy zespotu anestezjologicznego.

Konrad Baumgart, mgr Anna Marczyrnska, mgr Sylwia Mietkiewicz

Kazdy zabieg operacyjny jako ingerencja w ciato
cztowieka niesie ze sobg duze ryzyko. Pomijajac kwe-
stie ,chirurgiczne”, nalezy wspomniec¢ o zagrozeniach
wynikajacych z warunkéw, w jakich przeprowadza-
ne sg procedury. Aby operacja byta mozliwa, nalezy
utozy¢ pacjenta w okreslonej pozycji, co nie pozosta-
je bez wptywu na uktad krazenia, wentylacje i ryzyko
wystgpienia urazow nerwow czy skory.

Odpowiedzialnos$¢ za utozenie pacjenta ponosi ope-
rator, jednak zespot anestezjologiczny moze réwniez
by¢ pociggniety do odpowiedzialnosci np. w sytu-
acji gdy uszkodzeniu ulegt nerw tokciowy z niepra-
widtowego utozenia konczyny goérnej. Reka nie byta
przedmiotem operacji, a zespot anestezjologiczny ko-
rzystat z kaniuli dozylnej w celu podawania lekow i
ptynéw infuzyjnych. Istotne jest utozenie gtowy i szyi
- jesli nie jest ona wspdlnym polem dziatan aneste-
zjologa i operatora, to ten pierwszy powinien zadbac
o wtasciwe utozenie i zabezpieczenie.

FOT I. Przykiadowe utozenie gtowy przy
pomocy poduszki.

FOT. I

Niezmiernie wazng kwestig jest szczegdtowe doku-
mentowanie wszelkich podjetych dziatan. Odnotowa-
nie kto, co, i z jakim skutkiem wykonat oraz zapis
o podjetych $rodkach zaradczych, bedzie bardzo
wazny w razie ewentualnych roszczen ze strony cho-
rego. Przed zabiegiem nalezy zwréci¢ uwage na za-
kres ruchdéw (czy wystepuje i czy jest mniejszy od fi-
zjologicznego), nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
nerwoéw obwodowych (dretwienie, mrowienie, utrata
czucia, opadanie dtoni/stopy) oraz go udokumento-
wac. Niestety, na tg chwile brak jest dokumentacji
pielegniarskiej (zaréwno pielegniarki operacyjnej jak
i pielegniarki anestezjologicznej) dla okresu srédope-
racyjnego.

Dokonujac utozenia pacjenta nalezy miec¢ swiado-
mos$¢ granic fizjologicznych, ograniczen i niepetno-
sprawnosci danego chorego. Nalezy zapewni¢ odpo-
wiednig ilo$¢ kompetentnego personelu i sprawnego
sprzetu. Gtéwny operator powinien uktadac pacjen-
ta lub przynajmniej bezposrednio nadzorowac ten
proces.

Cechy prawidiowego utozenia:
bezpieczne dla pacjenta i zespotu
dobry dostep do okolicy operowanej
dobry dostep dla zespotu anestezjologicznego
minimalny wptyw na hemodynamike i wentylacje
minimalne ryzyko uszkodzenia skory i/lub nerwow.

Schorzenia takie jak: cukrzyca, wrodzone neu-
ropatie, choroby naczyn obwodowych oraz skrajna
budowa anatomiczna, a takze palenie tytoniu czy za-
awansowany wiek niosg ze sobg zwiekszone ryzyko
powiktan. Stad nalezy rozpoznac i uwzgledni¢ stan
pacjenta podczas planowania opieki srédoperacyjnej.
Czasem stan pacjenta czy rodzaj procedury wymaga
zastosowania innego niz zwykle sprzetu, np. rurki in-
tubacyjnej zbrojonej czy poszerzenia monitorowania
(np. pomiar bezposredni cisnienia tetniczego krwi).

Nie bez wptywu pozostaje rodzaj zastosowanego
znieczulenia, procedury operacyjnej, czas ich trwa-
nia. Dokonujac wyboru sali operacyjnej i stotu trzeba
rozwazy¢ jego udzwig, szeroko$¢, funkcjonalnosé
i stabilno$¢. Najwazniejsza zasada to: nie uktadac
znieczulonego/poddanego sedacji pacjenta w pozy-
cji, ktorej nie tolerowatby bedac przytomnym.

FOT II. Maksymalny kat odwiedzenia w stawie
ramiennym u wiekszosci pacjentow wynosi 90°.
Wraz ze zwiekszeniem kata rosnie ryzyko uszkodze-
nia splotu ramiennego, zwiaszcza jesli wspotistnieje
ze skreceniem gtowy w strone przeciwng do odwie-
dzonego ramienia.

Na podstawie zaplanowanej procedury ustala sie
pozycje pacjenta, liczbe oséb wymaganych do bez-
piecznego i sprawnego utozenia oraz rodzaju i liczby
urzadzen wspomagajacych i pozycjonujacych (pod-
tokietniki, strzemiona, poduszki, podkfadki zelowe
itp.).
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Schemat postepowania:

rozpoznanie i uwzglednienie potrzeb pacjenta
zaplanowanie dziatania

zamocowanie niezbednych urzadzen

indukcja znieczulenia

rzeczywiste utozenie pacjenta

inspekcja punktéw krytycznych
$rodoperacyjna kontrola utozenia

ocena wynikow.

Z perspektywy cztonkéw zespotu anestezjolo-
gicznego istotne jest, aby nie porusza¢ pacjentem
bez ich zgody i wiedzy (pacjent moze by¢ znieczu-
lony ,ptytko” aby np. unikngé¢ hipotensji), wtedy
kazdy ruch moze spowodowacC wystgpienie niepo-
zadanych odruchdéw, np. kaszel, poruszanie konczy-
nami itp. Szybkie i gwattowne zmiany pozycji niosa
ze sobg w mniejszym lub wiekszym stopniu nieko-
rzystne zmiany w wentylacji i krgzeniu. Szczegélnym
i kluczowym punktem jest inspekcja punktéw kry-
tycznych.

Po utozeniu operowanego lub znaczacej zmianie
pozycji kontroluje sie:

A (airways)

e rurka intubacyjna/LMA jest wtasciwych rozmia-
réw, drozna, na odpowiedniej gtebokosci, zabez-
pieczona przed przygryzieniem/zatamaniem, cisnie-
nie w mankiecie uszczelniajgcym 17+-25mm H20,
prawidtowo umocowana (zbyt ciasne przywigzanie
moze skutkowac uszkodzeniem nerwu twarzowego).
Uktad oddechowy odseparowany od skéry pacjenta,
zabezpieczony przed przypadkowym roztaczeniem.

B (breathing)

e szmery oddechowe obecne obustronnie, syme-
tryczne; cisnienie w drogach oddechowych (Paw)
w granicach normy, krzywa kapnografii obecna,
wartosci EtCO2 w normie.

FOT III. Kapnografia i wartosci kapnometrii

(kolor zotty)

C (circulation)

e monitorowanie uktadu
krazenia: czestos¢ akcji
serca (HR - heart rate),
ci$nienie tetnicze krwi
(BP - blood pressure),
pulsoksymetria (Sp02),
pomiar ci$nienia tetni-
czego metodq bezpo-
Sredniq (ABP - arterial
blood pressure).

e linie zylne i tetnicze
drozne, w miejscu, za-
bezpieczone przed prze-
mieszczeniem/utrata,
dostepne dla zespotu
anestezjologicznego.

D (disability)

e oczy - chronione, po-
wieki zamkniete

e miejsca ucisku chro-
nione

e konczyny, skéra: wolne
od biernego naciggania.

WOKOL ZAWODU

E (exposure)
o wszelkie kable, cewniki, dreny przymocowane do
pacjenta i/lub stotu operacyjnego
e dostep do pacjenta drozny i mozliwy

e udogodnienia zastosowane.

Pozycja lezaca na plecach

Jest najczesciej stosowana. W tym utozeniu
zmniejszeniu ulega objetos¢ ptuc na skutek dogtowo-
wego przesuniecia zawartosci jamy brzusznej. Zmie-
nia sie przez to stosunek wentylacji do perfuzji oraz
pojemnos¢ ptuc. Czesto jest modyfikowana poprzez
pochylenie gtowy lub ndég ku dotowi. Gtowe nalezy
utozy¢ na poduszce/krazku i unikac jej nadmiernej
rotacji. Zwréci¢ uwage na matzowiny uszne (odpa-
rzenia, odlezyny) oraz miejsce styku okolicy potylicz-
nej ze stotem operacyjnym (tysienie). Pas stuzacy do
zabezpieczenia korniczyn dolnych zamocowany 5 cm
powyzej kolan, konczyny dolne utozone réwnolegle,
nie skrzyzowane. Krzywizny kregostupa w odcinku
szyjnym i ledzwiowym wypetnione (brak wypetnienia
skutkowac¢ moze dtugotrwatymi dolegliwosciami bolo-
wymi po operacji). Unikac stykania piet z powierzch-
nig stotu oraz opadania stop. Operator nie moze opie-
rac¢ sie o podtokietniki i/lub pacjenta. W razie potrze-
by wybraé¢ inng lokalizacje na mankiet do pomiaru
BP. Ramiona na wysokosci torsu, wolne od ucisku,
ktéry mogg generowac np. barierki wozka, urzadze-
nia przymocowane do stotu. Dtonie zwrdcone kciuka-
mi do ciata lub kciukami na zewnatrz. Okolice stawu
tokciowego wolne od ucisku, zabezpieczone odpo-
wiednig podkfadka.

U chorych skrajnie otytych i kobiet w zaawan-
sowanej cigzy moze wystapi¢ zespot zyty gtownej
dolnej. Nalezy zapobiega¢ temu poprzez uniesienie
prawej czesci ciata o 30° przez wsuniecie odpowied-
niego klina pod udo i posladek, badZ zmiane kata na-
chylenia stotu operacyjnego. U pacjentéw pediatrycz-
nych moze istnie¢ potrzeba wsuniecia pod barki po-
duszki w celu poprawienia warunkow wentylacji.

FOT IV. Przykiadowe ulozenie w pozycji na
plecach.
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Pozycja lezaca na brzuchu

Wigze sie z najwiekszq iloscig powiktan. Ciezar
ciata obcigza przednig Sciane brzucha i ogranicza ru-
chomos¢ przepony co zwieksza wysitek oddechowy
(wysokie Paw u chorych otytych). Zaleca sie stoso-
wanie rurek zbrojonych, zwtaszcza jesli glowa pa-
cjenta ma by¢ zwrécona na ktérgs$ ze stron. Staran-
nie dobra¢ sposéb mocowania rurki, gdyz pod wpty-
wem wydzieliny plaster mocujacy moze ulec odkleje-
niu. W razie przypadkowej ekstubacji opisano moz-
liwos¢ intubacji u pacjenta lezacego na brzuchu za
posrednictwem maski krtaniowej (LMA - laryngeal
mask airway). Nalezy rozwazy¢ zatozenie dostepu do
naczyn centralnych, gdyz srédoperacyjnie nie bedzie
to mozliwe. Jesli spodziewana jest resuscytacja pty-
nowa lub procedura bedzie trwata powyzej 2h nalezy
zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego. Kaniule do-
zylng najlepiej umiesci¢ na konczynie bedacej osiq
obrotu (mniejsze ryzyko splatania linii haczyniowej i
jej przypadkowego usunigcia). Na czas zmiany pozy-
cji wymagane jest pogtebienie znieczulenia oraz za-
chowanie monitorowania SpO2 i BP. Do ufozenia wy-
magane jest minimum 5 osoéb.
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Glowe podczas przetozenia stabilizuje aneste-
zjolog, a w przypadkach urazowych operator. Moze
by¢ ona utozona na 3 sposoby: na jednym z bokdw,
na wprost z zastosowaniem specjalnej poduszki z wy-
cieciem na twarz lub mocowanie gtowy na ramie May-
fielda (w przypadku jej stosowania zakfada sie po in-
dukcji, jeszcze w pozycji na plecach). Baczng uwage
nalezy poswieci¢ oczom (nacisk moze spowodowac
niedokrwienie skutkujgce utrata wzroku - POVL po-
stoperative visual loss). Konieczne jest zastosowanie
watkow pod klatke piersiowg oraz miednice. Ponadto,
u kobiet nalezy zadbac o brak ucisku na gruczoty pier-
siowe, a u mezczyzn na pracie. W tej pozycji wyste-
puje ryzyko zatoru powietrznego (VAE - venous air
embolism), gdy miejsce operowane znajduje sie po-
wyzej poziomu serca. Objawy VAE: arytmia, spadek
Sp02 i EtCO2, wzrost EtN, szmer miynskiego kota,
NZK. Na sali lub w jej bezposredniej bliskosci znajdu-
je sie wozek gotowy do natychmiastowego przetoze-
nia na plecy u pacjenta w razie zatrzymania krazenia.

FOT V. Przykiadowe utozenie na brzuchu.

Pozycja z utlozeniem na boku

U ostabionych pacjentéow moze
spowodowac hipoksje. Ptuco umiesz-
czone wyzej jest dobrze wentylo-
wane, ale Zle perfundowane, dolne
- przeciwnie. Gtowa w pozycji neu-
tralnej spoczywa na poduszce. Nalezy
zadba¢ o brak ucisku na matzowine
uszng. Czujnik SpO2 zaleca sie umie-
$ci¢ na konczynie zaleznej (blizszej
stotu operacyjnego). Konieczne jest
zastosowanie watka pod pache zalez-
ng oraz poduszki separujacej stawy
kolanowe. Wyniostosci kostne stawu
skokowego powinny by¢ zabezpieczo-
ne przed uciskiem. Do utozenia wy-
magane sg minimum 4 osoby.

Fot VI. Pozycja z ulozeniem na
boku.
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Pozycja litotomijna (ginekologiczna)

Utozenie ginekologiczne nalezy stosowacé naj-
krécej jak to mozliwe. Odpowiedzig organizmu na
takie utozenie jest zwiekszenie czestosci akcji serca
oraz cisnienia tetniczego krwi. Spadkowi ulega czyn-
nosciowa pojemnos¢ zalegajaca (FRC functional re-
sidual capacity), co moze spowodowac hipoksje.
Czesto wystepuje z pochyleniem gtowy lub ndég ku
dotowi. Z racji ucisku na tydki wigze sie ze znacznym
ryzykiem zakrzepicy zyt gtebokich. Uniesienie kon-
czyn dolnych w gore zwieksza naptyw krwi, co moze
zdekompensowac¢ wydolnos$¢ uktadu krgzenia. Nato-

Bizuteria a pacjent operowany

Czesto pacjenci wykazujg nieche¢ do usuwania
bizuterii. Konieczne jest zdjecie wszelkich ciat obcych
z okolic jezyka i ust gdyz mogq zosta¢ naruszone,
a w konsekwencji zaaspirowane. W zabiegach laryn-
gologicznych wymagane jest usuniecie ozdéb z mat-
zowin usznych i nosa. W przypadku gdy pacjent nie
wyraza zgody na zdjecie bizuterii nalezy spisa¢ sto-
sowne oswiadczenie, a wszystkie zdobienia opisac i
zabezpieczy¢. Po operacji skontrolowac, czy znajduja
sie w pierwotnym miejscu i s nieuszkodzone.

Srédoperacyjny komfort termiczny
Zapobieganie srodoperacyjnej przypadkowej hi-
potermii zapobiega wystgpieniu wielu groznych po-
wiktan. Dokonuje sie tego poprzez okrycie pacjen-
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miast przesuwanie sie rurki intubacyjnej w kierun-
ku doogonowym powoduje stymulacje cariny i moze
prowokowac skurcz oskrzeli (zwtaszcza u ptytko znie-
czulonego pacjenta) lub wsuniecie rurki do prawe-
go oskrzela. W celu wczesnego wykrycia nalezy kon-
trolowac Paw i objetosci oddechowe. Kornczyny dolne
nalezy uktadac i opuszczac¢ rownoczesnie, aby zapo-
biec wahaniom hemodynamicznym oraz skrecaniu
kregow. Uwage nalezy zwrdci¢ na dionie jesli spo-
czywaja w poblizu krawedzi stotu. Ryzyko neuropatii
rosnie znacznie przy zabiegach przekraczajacych 2h.

Fot VII. Pozycja litotomijna (ginekologiczna).

ta folig NRC, stosowaniem mat grzewczych, ogrze-
waniem ptynow infuzyjnych w cieplarce lub prze-
ptywowo.
Podsumowanie

Uktadanie pacjentédw do zabiegdw operacyjnych
wymaga znajomosci skutkéw, jakie ze sobg niosa.
Nalezy unika¢ hipoperfuzji narzadowej, minimalizo-
wac ucisk, zapobiega¢ uszkodzeniom nerwdéw obwo-
dowych. Zta pozycja moze skutkowac nie tylko dtu-
gotrwatym bélem plecéw, ale i porazeniem reki czy
stopy. Najwazniejsza zasada to: nie przekraczac
zakresu ruchu, ktérego przytomny pacjent by
nie tolerowat.

Pismiennictwo u autoréow
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WOKOL ZAWODU

WOKOL ZAWODU

Koniec 10-Letniego sporu
o polskie Pielegniarki i Potozne

Szanowni Panstwo! Drogie Panie!

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich
pielegniarek i potoznych od dzisiaj uznawane sa
w catej Unii Europejskiej na takich samych zasa-
dach jak wszystkich innych pielegniarek i potoz-
nych w UE!

Po latach nietatwych negocjacji, wszystkie polskie pie-
legniarki i potozne bedg mogty w petni korzystaé ze swo-
body przemieszczania sie i podjecia pracy w dowolnie
wybranym panstwie Unii! To, co nie udato sie w 2005
roku, udato sie teraz w pazdzierniku 2013 roku!

Z przyjemnoscia informuje Panstwa, ze dzisiaj
Parlament Europejski podczas sesji plenarnej w
Strasburgu przyjat w glosowaniu moje poprawki
dotyczace dyrektywy w sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych, dzieki ktorym kwalifikacje
zawodowe wszystkich polskich pielegniarek i po-
toznych, wiaczajac absolwentki liceow medycz-
nych czy studium medycznego, beda uznawane
na takich samych zasadach jak wszystkich innych
pielegniarek w Unii Europejskiej. A méwimy tutaj o
niematej grupie zawodowej, bo ponad 70% czynnych
zawodowo polskich pielegniarek to wiasnie absolwent-
ki licebw medycznych czy studium medycznego. Cieszy
mnie fakt, ze te od lat oczekiwane rezultaty udato sie
osiqgnac¢ dzieki licznym spotkaniom i rozmowom z po-
stami do Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami
Komisji Europejskiej oraz nieustanne przedstawianie na-
szych postulatow na forum Komisji Rynku Wewnetrzne-
go i Ochrony Konsumentoéw, a takze spotkania z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia, w szczegolnosci z za-

angazowanymi w sprawe Paniami: z Dyrektor Danutg
Czarnecka oraz z Dyrektor Beata Cholewka oraz z przed-
stawicielami polskich pielegniarek i potoznych, w szcze-
golnosci z Panigq Dorotg Gardias, wiceprzewodnicza-
cq Forum Zwigzkéw Zawodowych, bytg przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowegdo Pielegniarek i Po-
toznych oraz z Panig Marig Brzezinska, ekspertem FZZ,
byta przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Katowicach oraz innymi osobami, ktore réw-
niez wniosty swoj wktad w prace nad dyrektywa.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne szanse na
rynku pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez po-
kazuje, ze ponad 10-letnie cztonkostwo Polski w Unii Eu-
ropejskiej przekonato do nas pozostate panstwa czton-
kowskie, ktore traktujg nas jak rownego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie oso-
biscie ogromnie wazne, poniewaz spetnia on oczekiwa-
nia naszych obywateli odnosnie do réwnego traktowa-
nia w petni wykwalifikowanych pracownikdéw na obszarze
Unii Europejskiej. Wszystkie nasze pielegniarki i potozne
bez wyjatku, posiadaja wysokie kwalifikacje zawodowe
i walczytam wiasnie o to, aby byly docenione w Unii Eu-
ropejskiej, i to sie udato.

Po wdrozeniu tych przepiséw do krajowych porzadkéw
prawnych wszyscy zainteresowani bedaq mogli korzystaé
z mozliwosci, jakie daja zawody pielegniarskie.

Kochane Panie, zwracam sie do Was z prosba o prze-
kazanie i udostepnienie powyzszych informacji jak naj-
szerszemu gronu pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem,
Matgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego

Informacja na temat terminu wejscia w zycie
planowanych zmian w Dyrektywie 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady
ws. uznawania kwalifikacji zawodowych

W dniu 9 pazdziernika 2013 roku Parlament Europejski przegtosowat i zaakceptowat zaproponowa-
ne przez Rzeczpospolitg Polskg zmiany dotyczace kwestii uznawania kwalifikacji zawodowych polskich

pielegniarek i potoznych.

Kolejnym organem, ktéry musi przyja¢ zmieniony tekst Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady jest Rada Europejska. Gtosowanie w tej sprawie odbedzie sie prawdopodobnie w dniu

15 listopada 2013 r.

Po formalnym zaakceptowaniu zmian w ww. dyrektywie przez obie instytucje nastgpi publikacja
omawianego aktu prawnego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Natomiast wejscie w zycie ni-
niejszej dyrektywy nastgpi dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Eu-

ropejskiej.

Jednakze to nie konczy ,drogi” przyjetego dokumentu. Po wejéciu w zycie zmienionej Dyrekty-
wy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. uznawania kwalifikacji zawodowych konieczna
bedzie jej implementacja, wdrozenie do krajowego porzadku prawnego w kazdym Panstwie Cztonkow-
skim. Poszczegolne kraje bedg miaty na to maksymalnie 2 lata.

Materiat opracowat:

Klaudiusz Sigiel

Asystent ds. prawnych

Osrodek Informacyjno-Edukacyjny
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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~Jesien zycia jako wyzwanie w procesie terapeutycznym”.

W dniu 18.10.2013r. w Wielkopolskim Centrum Pulmo-
nologii i Torakochirurgii w Poznaniu odbyta sie konferencja
naukowa zorganizowana przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu na temat ,Jesien zycia jako wy-
zwanie w procesie terapeutycznym”. Byta to II czes¢ kon-
ferencji z cyklu ,Wspodtczesne pielegniarstwo wobec niepet-
nosprawnosci — powrot do petni zycia”. Sponsorem konfe-
rencji byta firma ,Nutricia”, a sali konferencyjnej uzyczyt
nam Dyrektor WCPIiT prof. nadzw. dr hab. Aleksander Ba-

rinow-Wojewddzki.

Podczas konferencji wystapito szesciu prelegentow:
1. dr Jolanta Twardowska-Rajewska z tematem ,Choro-
by wieku podesztego - problemy diagnostyczno-kli-

niczne”,

3. mgr Pawet Sip ,,Rehabilitacja ruchowa osoéb starszych”,

4. mgr Izabela Mietkowska ,Pomoc socjalna i prawna”,

5. mgr Maria Sitowska (Centrum Inicjatyw Senioral-
nych) ,Aktywnos¢ seniordw w zyciu codziennym” -
tresci wyktadu poparte byty dwoma filmami obrazu-
jacymi aktywnos¢ senioréw,

6. mgr Maciej Krajewski ,Cztowiek w podesztym wieku
jako podmiot czy przeszkoda w terapii”.

Konferencja cieszyta sie duzym zainteresowaniem, tym

bardziej ze polskie spoteczenstwo starzeje sie, problemow

kowe.

2. mgr Teresa Wawro ,Problemy psychiczne i psycholo-
giczne cztowieka w zaawansowanym wieku”,

z funkcjonowaniem i zyciem ludzi w podesztym wieku przy-
bywa. Konferencja przyblizyta wiedze na ten temat. Wsrod
najwytrwalszych uczestnikéow rozlosowano nagrody ksigz-

Przewodniczgca Komisji ds. Ksztatcenia

Krystyna Kusztal

Konferencja ,, Wspotczesne pielegniarstwo wobec
niepetnosprawnosci - powrot do petni zycia”
Cz. II. ,Jesien zycia jako wyzwanie w procesie terapeutycznym”

1. Choroby wieku podesztego — problemy diagnostyczno - kliniczne
Dr n. med. J. Twardowska — Rajewska

Zdobycze nauki przedtuzyty zycie in-
dywidualnego cziowieka, zwiekszajac
populacje oso6b starszych. Prognozy GUS
dla Polski ukazuja zjawisko tzw. ,podwdj-
nego starzenia”: rosnie zaréwno popula-
cja 65+ , ktora w 2035 r. ma osiggnac
8358tys. Polakéw (tj. 23,2% ogotem,
kobiet 26,5%, mezczyzn 19,7%), jak i
osoby w wieku 80+ ; bedzie ich 2574tys
(tj. 7,2%). Obserwuje sie zrdéznicowa-
nie regionalne tzn. demograficznie naj-
mtodszy jest region poOtnocno - za-
chodni kraju za$ najstarszy - poétnoc-
no - wschodni. Drugq cechg charaktery-
styczng polskiej starosci jest jej femini-
zacja (przewaga kobiet, ktorych wiecej
zyje w ubdstwie z powodu nizszych eme-
rytur i wdowienstwa (brak drugiej eme-
rytury — meza). Kolejnym polskim feno-
menem jest singularyzacja gospodarstw
domowych senioréw. W 2030 r. gospo-
darstwa samotnych kobiet 65+ maja
stanowic¢ az 2740 tys. tj. 53,3% wszyst-
kich. Sytuacja ta generuje wachlarz pro-
blemoéw : niepetnosprawnos¢, ubdstwo,
samotnos¢ a zatem koniecznos¢ wspar-
cia, pomocy i opieki.

Jednak osoby starsze nie przezywa-
ja swojej starosci pomysinie, ,fizjologicz-
nie”, czyli bez polipatologii tzn. wielocho-
robowosci z chronicyzacjq, z dtugim wie-
kiem funkcjonalnym czyli sprawnoscig
w zakresie przynajmniej czynnosci co-
dziennych. Najczesciej staros¢ w cywili-
zacji zachodniej przebiega z towarzysza-
cymi licznymi przewlektymi schorzenia-
mi tzw. ,chorobami w starosci”, generu-
jacymi, jak wyzej wspomniano, niespraw-
nos¢, koniecznosc leczenia, pielegnacji i
wysokie koszty dtugoterminowej opieki.

Dla celéw diagnostycznych istnie-
je zestaw narzedzi, okreslanych tacz-
nie Kompleksowa Oceng Gerontologicz-
na (CGE), ktora jest procedurg NFZ war-
tosci 3 pkt i wyceniong na 153 zt. Sktada
sie ona ze skal: ADL (ocena prostych
czynnosci codziennych Katza), IADL (
ocena ztozonych czynnosci codziennych
Lawtona), MMSE (skrécona skala oceny
czynnosci poznawczych - Folstein’ow),
GDS (skala geriatryczna depresji Yes-
savage wg. Hamiltona), MNA (skrdco-

na skala oceny stanu odzywienia), Tinet-
ti Gate and Balance Scale (skala dla oceny
rownowagi i chodu) oraz skale socjalne.

Catosciowe oszacowanie stanu soma-
tycznego i psychospotecznego osoby star-
szej pozwala na stworzenie planu/progra-
mu holistycznego, diugoterminowego po-
stepowania w obszarze medycznym (lecze-
nie monitorowane i optymalizowane, pie-
legnacja, rehabilitacja, zywienie, wspar-
cie psychologiczne) i opiekuniczym (ustugi
opiekuncze). Pozwala na minimalizacje
kosztéw w diugoterminowej opiece, szcze-
golnie domowej.

Specyficzne i powszechne dla okresu
starosci sg tzw. ,wielkie problemy geria-
tryczne”: nietrzymanie moczu, nietrzyma-
nie stolca, zaparcia, zawroty gtowy i upadki
oraz zespot majaczeniowy. Nalezg one do
objawow/ chordb tzw.” z powodu starosci” i
spowodowane sg typowymi dla tego okresu
zycia utratg adaptabilnosci i zachwianiem
homeostazy organizmu czesto jako nastep-
stwa neuropatii autonomicznej (np. hipo-
tonia ortostatyczna, mikcyjna, popositko-
wa, defekty termoregulacji, ,prespy” - opia,
- acusis, - cardia, - oesophagus).

Czesto nie mozna ich unikng¢ w starosci
pomyslnej - fizjologicznej, szczegdlnie jesli
wystepujq w niewielkim nasileniu. Ten rodzaj
starosci charakteryzuje sie rowniez brakiem
wystepowania choréb przewlektych, dtugim
czasem funkcjonalnym zycia (tzn. sprawno-
Scig do konca) i jest nastepstwem prowadze-
nia zdrowego stylu zycia w okresach ontoge-
nezy, poprzedzajacych starosc.

Wiekszo$¢ jednak problemow (tzw.
,Choroby w starosci”) jest konsekwencjq
prowadzenia catozyciowo niewtasciwego
stylu zycia.

Ot6z niewtasciwe odzywianie (hiperkalo-
rycznos$¢ spowodowana nadmierng podaza
tluszczéw  zwierzecych, weglowodandéw
prostych i ztozonych o wysokim indeksie
glikemicznym, soli kuchennej, z jednocze-
snymi niedoborami jakosciowymi w zakre-
sie biatek o wysokich wartosciach odzyw-
czych, nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych, widkna roslinnego, witamin mikro
- i makroelementow), skutkuje nadwagq i
otytoscig. Jest ona sprzezona z rozwojem
nietolerancji glukozy i opornosci tkanek na

insuling, co po przejsciowej fazie hiperin-
sulinizmu generuje ostatecznie cukrzyce
insulinoniezalezng. Prdécz tego zaburze-
nia przemiany materii sktadajace sie na
tzw. zespdt polimetabolicznnny X to: pa-
tologiczny profil lipidowy (hipercholeste-
rolemia, hipo HDL-lemia, hipertriglece-
rydemia) oraz nadcisnieniem tetniczym.
Zespodt X zatem stanowi zespdt czynnikow
ryzyka rozwoju miazdzycy. Nastepstwa
narzgdowe miazdzycy wiodgq do choro-
by niedokrwiennej serca i kardiomiopatii,
udaréw modzgu i zespotu psychoorganicz-
nego miazdzycowego, retinopatii, nefro-
patii, anginy brzusznej i korczyn dolnych.

Do chordb czestych w starosci nalezg
choroba zwyrodnieniowa stawéw (,,ze zuzy-
cia” chrzastki stawowej), osteoporoza i de-
presja.

Wyzej wymienione jednostki majq
czesto obraz chorobowy, rézniacy sie od
tego, we wczesniejszych okresach zycia
czyli majg odrebna, specyficzng oraz
skapa symptomatologie. Stad tez poja-
wiajg sie trudnosci diagnostyczne i bedacy
tego konsekwencja: fenomen ,niedoce-
nienia” (zaniechania, zaniedbania) cho-
roby ,wyleczalnej” oraz ,przecenienia”,
~przediagnozowania”, kiedy to prowadzi
sie zbedng (uporczywq) diagnostyke lub
leczy sie objawy ,graniczne” (jeszcze nie
- chorobowe), generujac jatropatogenie.

Znajomos$¢ patofizjologii i kliniki ge-
riatrycznej  pozwala unikngé¢ zaréw-
no zaniechania jak i przediagnozowania
chordb staroséci a wiedza z zakresu far-
makodynamiki - ustrzec sie przed ge-
nerowaniem objawow ubocznych ( poli-
pragmazja i jatropatogenia: mental con-
fusion, hipotonia, hipoglikemia, hiperka-
liemia! hiponatremia!) i terapigq uporczy-
wa na rzecz optymalizowania i indywidu-
alizacji podejscia.

Podejscie geriatryczne cechuje sie in-
terdyscyplinarnoscia, holizmem i huma-
nizmem i mimo, ze wielu problemoéw nie
mozna catkowicie i ostatecznie usunac,
mozna i trzeba dazy¢ do poprawy jako-
Sci i wydtuzenia czasu trwania zycia jed-
nostki, oferujgc rowniez spoteczenstwu
niezbedne korzysci: minimalizacje kosz-
tow opieki dtugoterminowej.



ZAPROSZENIE NA KONFERENCIE

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu we wspotpracy z World Trade Center Sp. z o.0.
zaprasza na konferencje dla pielegniarek i potoznych pt.
+KONSEKWENCJE ZDROWOTNE DLA SPOLECZENSTWA WYNIKAJACE Z ROZWOJU CYWILIZACJII
A ZADANIA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ W MINIMALIZOWANIU ICH SKUTKOW”

ktora odbedzie sie w dniu 12.02.2014r. Optate nalezy wnies¢ na konto
w godz. 9.00-14.00 World Trade Center sp. z 0.0:
podczas trwania Targéw SALMED 2014 PKO SA 78 1240 6612 1111 0010 3433 8273.
w Pawilonie nr 7 sala HG - antresola na terenie
Miedzynarodowych Targéw Poznanskich. Zgtoszenia wraz z dowodem wptaty (ksero) nalezy
Tematy konferencji: przesta¢ do dnia 31.01.2014r. na adres:
1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki psychia- World Trade Center sp. z o.0.
trycznej - dr Grazyna Rogala-Pawelczyk ul. Bukowska 12
2. Przymus bezposredni - prawda i mity” 60-810 Poznan
- dr Piotr Sibiliski e-mail: d.nowacka@binte.pl
3. Rola pielegniarki w psychoedukacji na przyktadzie tel. 61 866 866 59 36
zaburzen nastroju - dr Amelia Patrzata
4. Nowe trendy uzaleznief - dr Adam Pytlifski Osoby, ktére dokonaja wptaty i przesla zgtoszenie
5. Fobia szkolna - mgr Agnieszka Cwojdzicka powinny zgtosic¢ sie w dniu konferencji po odbidr biletu
6. Pracownik socjalny w szpitalu psychiatrycznym - w Holu Wschodnim-Punkcie-Rejestracje-Pielegniarstwo
Beata Opatowska (oszklony budynek na wprost Mostu Dworcowego).
Szczegotowe informacje dotyczace konferencji zosta-
Konferencja ptatna, koszt uczestnictwa wynosi 50 zt. ng zamieszczone na stronie internetowej OIPiP w Po-
Optata konferencyjna jest zarazem biletem wstepu na znaniu www.oipip-poznan.pl w styczniu 2014r. oraz pod
targi SALMED. numerem telefonu 61 8620 950.

ZGLOSZENIE NA KONFERENCIJE
+KONSEKWENCJE ZDROWOTNE DLA SPOLECZENSTWA WYNIKAJACE Z ROZWOJU CYWILIZACII A ZADANIA
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ W MINIMALIZOWANIU ICH SKUTKOW”
12.02.2014r. godz. 9.00 - 14.00

NI Prawa WYKONYWEANTE ZAWOTU ......oviiiiiiiiiiiieiee ettt sseea e te et s et e eae s s e e e s e e e s e e e e s £ a8 e e h e eh e eE £ 48 e eh e e b e 48 e A b e ek e bt o8t s et et et et esees e eneenneneabe s
X [ 4= 1 < =T LU o = o) SO PSE

a)* Oswiadczamy, ze jesteSmy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT.
Upowazniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Dokfadne dane pfatnika do wystawienia faktury:

IMIE | NAZWISKO / MAZWA fIIMNY ...ttt et ettt e et e e e e st e e te e s e e aseese e s e esseeaeenseenseeasenseenseeseeseenseeasenseenseenseseenseaneeneenneaneenns

NIP.. o

b)* Oswiadczam , ze nie jestem podatnikiem podatku VAT.
Data przelewu bankowego / przekazu pocztowego..........ccocvrereieeriereenns kwoty 50 zt X il0SC€ 0SOb =......cccoevvveieceicenene
* niepotrzebne skreslic¢

data podpis i pieczatka zaktadu pracy/podpis uczestnika

ZGLOSZENIE PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI I PRZESEAC WRAZ Z DOWODEM WPLATY (KSERO) DO
DNIA 31.01.2014r. NA ADRES: World Trade Center sp. z 0.0., ul. Bukowska 12, 60-810 Poznan
e-mail: d.nowacka@binte.pl, tel. 61 866 866 59 36, KONTO: PKO SA 78 1240 6612 1111 0010 3433 8273.
1) W przypadku uiszczenia optaty przez Firme prosimy o dotaczenie wykazu i danych adresowych (wraz z numerem prawa
wykonywania zawodu) oséb, za ktére dokonano wptaty.
2) Osoby, ktore dokonajg wptaty i przeslg zgtoszenie do dnia 31.01.2014r. powinny zgtosic sie w dniu konferencji po odbior
biletu w Holu Wschodnim - Punkcie Rejestracje Pielegniarstwo (oszklony budynek na wprost Mostu Dworcowego).



PROTOKOLY POSIEDZEN
KOMISJII DS. REFUNDACII
KOSZTOW KSZTALCENIA

I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Z DNIA 14 PAZDZIERNIKA 2013r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 5 wnioskéw dotyczacych studiow magisterskich
na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo na kwote
9000 zt (stownie: dziewiec tysiecy ztotych),

b) 4 wnioski dotyczace studiéw licencjackich na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo na kwote
4000 zt (stownie: cztery tysigce ztotych),

c) 6 wnioskow dotyczacych studiow podyplomo-
wych, na kwote 4800 zt (stownie: cztery tysigce
osiemset ztotych),

d) 55 wnioskéw dotyczacych specjalizacji dla pie-
legniarek i potoznych na ogélng kwote 46945 zt
(stownie: czterdziesci szes$¢ tysiecy dziewiecset
czterdziesci piec ztotych),

e) 5 wnioskow dotyczacych kurséw kwalifikacyjnych
na ogodlng kwote 4350 zt (stownie: cztery tysiace
trzysta piecdziesiat ztotych),

f) 7 wnioskéw dotyczacych kurséw specjalistycz-
nych na ogdlng kwote 1619 zt (stownie: jeden
tysigc szescset dziewietnascie ztotych),

g) 3 wnioski dotyczace kurséw doksztatcajacych na
0golng kwote 228 zt (stownie: dwiescie dwadzie-
$cia osiem ztotych),

h) 23 wnioski dotyczace konferencji, seminariow,
zjazdow na ogdlng kwote 9943 zt (stownie: dzie-
wiec tysiecy dziewiecset czterdziesci trzy ztote).

. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 108 wnio-

skéw na ogdlng kwote 80885 zt (stownie: osiemdzie-

sigt tysiecy osiemset osiemdziesigt piec ztotych).

. Komisja rozpatrzyta negatywnie 1 wniosek z przy-

czyn regulaminowych.

Z DNIA 4 LISTOPADA 2013r.

. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 3 wnioski dotyczace studidow magisterskich na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo na kwote
5400 zt (stownie: piec tysiecy czterysta ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy studidw licencjackich na
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo na kwote
1000 zt (stownie: jeden tysigc ztotych),

c) 5 wnioskéw dotyczacych studiow podyplomo-
wych na kwote 4 000 zt (stownie: cztery tysigce
ztotych),

d) 44 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych na ogdlng kwote 17 980 zt (stow-
nie: siedemnascie tysiecy dziewiec¢set osiemdzie-
sigt ztotych),

e) 1 wniosek dotyczacy kursu kwalifikacyjnego na
kwote 850 zt (stownie: osiemset piecdziesigt
ztotych),

f) 1 wniosek dotyczacy kursu specjalistycznego na
kwote 225 zt (stownie: dwiescie dwadziescia piec¢
ztotych),

g) 1 wniosek dotyczacy kursu doksztatcajacego na
kwote 115 zt (stownie: sto pietnascie ztotych),

h) 13 wnioskéw dotyczacych konferencji, semina-
riow, zjazdow na ogdlng kwote 4 206 zt (stownie:
cztery tysigqce dwiescie szes¢ ztotych).

. Ogdétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 69 wnio-

skow na ogodlng kwote 33 776 zt (stownie: trzy-

dziesci trzy tysigce siedemset siedemdziesiat szesc¢
ztotych).

KONDOLENCIE

KONDOLENCIE

Z gtebokim smutkiem zawiadamiam,
ze dnia 10.10.2013r. zmarta
Stp
Jadwiga Muszynska
Przetozona Pielegniarek Szpitala im. J. Strusia
w latach 1982-1995,
osoba niezwykle skromna, uczciwa, petna dobro-
ci, zawsze gotowa pomagac tym, ktorzy Jej potrze-
bowali.
Rodzinie Zmartej wyrazy wspofczucia
Skfada
Maria Januchowska

Ze smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci
pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej
$tp
Stanistawy Urlewicz.

Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy wspoétczucia

Zespdt Redakcyjny

Informujemy,
ze w dniach 24 i 27.12.2013r.
Biuro Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu bedzie nieczynne.

Za utrudnienia przepraszamy

Z DNIA 2 GRUDNIA 2013r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 1 wniosek dotyczacy studiow podyplomowych, na
kwote 800 zt (stownie: osiemset ztotych),

b) 53 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych na ogdlng kwote 35 052 zt (stow-
nie: trzydziesci pie¢ tysiecy piecdziesigt dwa
ztote),

c) 1 wniosek dotyczacy kursu kwalifikacyjnego na
kwote 750 zt (stownie: siedemset piecdziesiat
ztotych),

d) 32 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych
na kwote 6 201 zt (stownie: szes¢ tysiecy dwie-
$cie jeden zlotych),

e) 14 wnioskéw dotyczacych konferencji, semina-
riéw, zjazdéw na ogolng kwote 5 107 zt (stownie:
piec tysiecy sto siedem ztotych).

2. Ogdétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 101
wnioskéw na ogdlng kwote 47 910 zt (stownie:
czterdziesci siedem tysiecy dziewiecset dziesiec
ztotych).

Cztonkowie Komisji:

Grazyna Adamska-Galemba
Tomasz Kaczmarek

Arleta tuczak
Wiestaw Morek

Jolanta Henka
Janusz WozZniak

Przewodniczgca Komisji:
Iwona Pawlicka
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WYDARZENIA 8.10. - 2.12.2013r.

8.10.13r. - Przewodniczaca Okregowej Rady
w Poznaniu oraz Przewodniczacy Okregowych
Rad z Kalisza, Leszna, Konina i Pity spotkali sie
z Dyrektorem WOW NFZ p. F. Nowakiem. Omo-
wiono problemy pielegniarek i potoznych kon-
traktujacych $wiadczenia z NFZ w zakresie POZ.
- Spotkanie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania
i Wychowania
- Posiedzenie Komisji ds. Polityki Szpitalnej - Komisja
wskazata cztonkdéw Okregowej Rady do sktadu komisji
na 13 postepowan konkursowych na kierownicze sta-
nowiska pielegniarskie oraz na stanowisko ordynatora
- Posiedzenie Komisji Socjalnej. Zapomo-
gi przyznano 6 pielegniarkom i potoznym na
0golng kwote 6 400 ztotych.

- Posiedzenie Komisji ds. Indywidualnych Praktyk Piele-
gniarek i Potoznych - Komisja po rozpatrzeniu wnio-
skéw przygotowata do wykredlenia wpisu 15 indy-
widualnych praktyk zawodowych pielegniarek i po-
toznych

- 10.10.13r. - Posiedzenie Komisji ds. Ksztat-

& cenia i Doskonalenia Zawodowego. Komisja
wskazata przedstawicieli samorzadu do prac
w komisjach kwalifikacyjnych szkolen spe-
* = Ccjalizacyjnych oraz kursu specjalistycznego
i omowita wstepnie tematyke konferencji w
czasie Targéw SALMED.

- - w siedzibie izby odbyto sie szkolenie pota-
‘@ czone z warsztatami pt. , Zdrowe niemow-
-”l,;i“ le” w ramach kampanii informacyjnej , Po-
-_,}:)_}:,..-* wstrzymaj rotawirusy” organizowane w 9
\_,?(d-{; miastach Polski- m.in. w Poznaniu, a skiero-
wane do kobiet w cigzy oraz mtodych mam.

Moderatorem byta p. Emilia Ktos

14.10.13r. - T. Kruczkowska i T. Kaczmarek uczestni-
czyli w Uroczystym Otwarciu Pracowni Rezonansu Ma-
gnetycznego w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonsche-
ra w Poznaniu (informacje wew. numeru na str. 4-5)

14.10.13r. - Posiedzenie Komisji ds. Refun-

dacji Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Za-

.. wodowego, na ktédrym przyznano refundacje

e _:r'"‘ na ogdlng kwote 80 885 ztotych dla 107 pie-
legniarek i potoznych.

15.10.13r. - Posiedzenie Okregowej Rady , na ktérym
podjeto m.in. 62 Uchwaty / dostepne na stronie in-
ternetowej/.

- Posiedzenie Komisji ds. Etyki.

16-17.10.13r. - Komisja Rewizyjna przeprowadzita
okresowgq kontrole w OIPiP.

m=r 18.10.13r. - Odbyia sie II czes¢ konferen-
1 cji organizowanej przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych pt. , Wspdtczesne
pielegniarstwo wobec niepetnosprawnosci —
powrot do petni zycia” w WCPIT w Poznaniu

(informacje wew. numeru na str. 14)
22.10.13r. - Przewodniczaca Okregowej Rady brata
udziat w konferencji ,» Polityka senioralna w Euro-
pie na przyktadzie doswiadczen Szwajcarii. Wyzwa-
nie miedzyresortowe w opiece senioralnej w Polsce”
zorganizowanej przez Komisje Zdrowia Sejmu
RP oraz Polsko-Szwajcarska Izbe Gospodarcza.
- Sekretarz Okregowej Rady uczestniczyta w kon-
ferencji otwierajacej Projekt , Edukacja, promocja

i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skiero-
wana do matych dzieci, ich rodzicéw, opiekundw i wy-
chowawcéw”, ktérego liderem jest UM im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu

= 23.10.13r. - Przewodniczaca Okrggowej
1 Rady uczestniczyta w szkoleniu organizo-
wanym przez Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie w zwigzku z realizacja projektu syste-
mowego - , Rozwdj kwalifikacji i umiejet-
nosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epi-
demiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego
sie spoteczenstwa” - wspotfinansowanego przez UE.

24.10.13r. - Spotkanie Zespotu Pielegnia-
rek Opieki Dtugoterminowej

&

29.10.13r. = T. Kruczkowska brata udziat w konferen-
cji pt.” Piecza zastepcza i system rodziny. Mozliwosci
i dziatania” na zaproszenie Regionalnego Osrodka Po-
lityki Spotecznej w Poznaniu.

@ - W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin kursu

\ specjalistycznego , Wykonanie i interpreta-

i "~ cja zapisu EKG” dla pielegniarek i potoznych

- edycja XI organizowanego przez OIPiP w Po-
znaniu, w ktérym uczestniczyty 23 pielegniarki.
4.11.13r. - Posiedzenie Komisji ds. Refun-
dacji Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego, na ktédrym przyznano refundacje
na ogolng kwote 33 776 ztotych dla 69 piele-

gniarek i potoznych.

== 5.11.13r. - Posiedzenie Komisji ds. Prze-

| szkolen po przerwie w wykonywaniu

zawodu. Zaswiadczenie o odbyciu przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu
otrzymata 1 pielegniarka.

- Przewodniczaca Okregowej Rady uczestniczyta w po-
siedzeniu Rady Spotecznej Rejonowej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego, na ktérym omowiono wstepne za-
tozenia reorganizacyjne w RSPR.

6.11.13r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady, na
ktorym m.in. podjeto 31 Uchwat /dostepne na stronie
internetowej OIPiP/. W czesci I posiedzenia uczestni-
czyta p. T. Baranowska - Wiceprzewodniczaca Zarza-
du Regionu Wielkopolskiego OZZPiP.

7.11.13r. - Spotkanie Zespotdéw Pielegniarek i Potoz-
nych srodowiskowych-rodzinnych. Omdwiono sprawy
zwigzane z kontraktowaniem $wiadczen na rok 2014.

12.11.13r. - Posiedzenie Komisji Socjalnej. Zapomo-
gi przyznano 8 pielegniarkom i potoznym na ogdlng
kwote 10 100 ztotych.

- Posiedzenie komisji ds. Indywidualnych Prak-

tyk Pielegniarek i Potoznych. Komisja po roz-

patrzeniu wnioskéw przygotowata do wykre-

$lenia wpisu 8 indywidualnych praktyk zawo-

dowych pielegniarek i potoznych oraz 1 prak-
tyki grupowej pielegniarek.

12-13.11.13r. - W siedzibie OIPiP w Poznaniu odbyto
sie szkolenie dla 68 pielegniarek i potoznych oddziato-
wych z zakresu prawa pracy, ktére prowadzit Ekspert
Prawa Pracy p. Piotr Ciborski

13.11.13r. - Przewodniczaca Okregowej Rady uczest-
niczyta w Konferencji organizowanej przez Regional-
ny Osrodek Polityki Spotecznej - Wielkopolski Osro-
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dek Adopcyjny w Poznaniu nt. , Rola stuzby zdrowia w
procesie adopcyjnym”

T

15.11.13r. - Przewodniczaca Okregowej
--;‘ Rady T. Kruczkowska oraz Przewodniczaca
‘i‘.r 7] Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i
--'\I";.;; ) Wychowonia D. Staszewska-Kryslak uczestni-
czyty w Konferencji organizowanej przez Lu-
buskie Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkol-
nej pod patronatem honorowym Senatora Rzeczypo-
spolitej Polskiej Pani Heleny Hatki pt. ,Opieka piele-
gniarska w szkotach i przedszkolach. Profilaktyka i
wczesne wykrywanie nieprawidtowosci rozwojowych
dzieci”
16.11.13r. - T. Kruczkowska uczestniczyta w uroczy-
stej sesji jubileuszowej z okazji obchoddw 60 - lecia
Wielkopolskiego Centrum Onkologii potagczonej z kon-
ferencjg naukowg pt. , Wyzwania onkologii- od profi-
laktyki do leczenia”
19.11.13r. - Posiedzenie Okregowej Rady, na ktorym
m.in. podjeto 42 Uchwaty / dostepne na stronie inter-
netowej/ oraz omdéwiono biezace sprawy zwigzane z
dziatalno$cig samorzadu.
- Posiedzenie Komisji ds. Etyki
20.11.13r. - T. Kruczkowska brata udziat w obradach
Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Pie-
legniarek i Potoznych w siedzibie NIPiP. Omdwiono
procedury podejmowania uchwat dotyczacych pwz,
wpiséw, wykreslen itp. oraz kontroli praktyk, proble-
my zwigzane z ksztatceniem podyplomowym, takze
obliczaniem minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych.
26.11.13r. - Przewodniczaca Okregowej Rady -
T. Kruczkowska oraz Przewodniczaca Zarzadu Regio-
nu Wielkopolskiego OZZPiP - p. J. Zaras spotkaty sie
ze Starostg Powiatu Miedzychodzkiego - p. J. Ma-
zurkiem i Dyrektorem Szpitala Powiatowego - p. M.
Bakiem.

Przedmiotem spotkania byly normy zatrudnienia i
zasady uzytkowania gabinetéw pomocy przedlekar-
skiej przez pielegniarki srodowiska nauczania i wy-

chowania na terenie Powiatu Miedzychodz-

I kiego.

27.11.13r. - w Pleszewskim Centrum Me-

dycznym odbyt sie egzamin kursu specjali-
stycznego ,, Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla
pielegniarek i potoznych - edycja XII organizowanego

przez OIPiP w Poznaniu, w ktérym uczestni-

czyto 25 pielegniarek

2.12.13r. - Posiedzenie Komisji ds. Refun-

dacji Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Za-

wodowego, na ktéorym przyznano refunda-
cje na ogolng kwote 47 910 ztotych dla 101 pielegnia-
rek i potoznych.

Opracowata - J. Plens-Gatgska

Redakcja Biuletynu

GRATULACIE

W imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
skltadam serdeczne gratulacje
nowo wybranym Pielegniarkom Oddziatowym

- Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu:
Paniom
Krystynie Steczniewskiej
Aleksandrze Ostajewskiej
Aleksandrze Krygier
Alicji Frackowiak

- SP Z0Z w Miedzychodzie:

Paniom

. Aleksandrze Strzelewicz
Dorocie Stomskiej
Krystynie Sulej
Agnieszce Wilinskiej
Joannie Kaczmarek
Beacie Smoczynskiej

Jednocze

ie zycze wszelkiej pomysinosci w pracy za-

Przewodniczgca
Teresa Kruczkowska
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“Jesien zycia jako wyzwanie

w procesie terapeutycznym”
-

U

Malgorzata Wozna-Dobrzynska
i Przewodniczaca ORPIiP Teresa Kruczkowska

|
b |

Maciej Krajewski

Uczestnicy konferencji

Fot: Maciej Krajewski




