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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Zapraszam do lektury pierwszego nu-
meru w tym roku. Jaki bedzie ten rok dla
pielegniarek, potoznych i pielegniarzy?
Juz dzis wiemy, ze dos¢ pracowity. Wio-
sng spotkamy sie na juz XXXI Okregowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur. Zaraz po zjezdzie prace roz-
pocznie Okregowa Komisja Wyborcza i od-
beda sie wybory delegatow na Okregowy
Nadzwyczajny Sprawozdawczo Wyborczy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur VII kadencji. Podczas kto-
rego delegaci wybiorg swoich przedstawi-
cieli do organéw samorzgdu. To my two-
rzymy nasz samorzad, to od nas zalezy co
jeszcze chcemy zmieni¢ i poprawi¢. Nie
badzmy obojetni, juz dzi§ pomysimy kogo
chcemy w naszym samorzadzie. Pielegniar-
ko, potozno, pielegniarzu to od Ciebie tak
wiele zalezy. Dokonujmy trafnych wyborow.
A wiosna to réwniez Swieta Wielkanocne.
Zycze radoéci jak wiosenne stonce, nadziei
jak budzgca sie do zycia przyroda i spokoju
jak bfekitne, bezchmurne niebo.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

12.11.2014

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo - Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP - przyznano 37
zapomaog, 137 pozyczki zwrotne na kwote 155 500 zt oraz 39 refundacji na kwote 23 453,20 zt.

12.11.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 8 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, skreslenia z rejestru OIPIP,
wpisu do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe oraz wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

14.11.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPIiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Komisji Konkursowej w sprawie
przeprowadzenia konkursu w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie na stanowisko z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

14.11.2014

Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji ORPiP

18.11.2014

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP

19.11.2014

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego i Neonatologicznego.

19.11.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP, na ktorym omowiono: organizacje konferencji dla Potoznych w ra-
mach wspotpracy z Urzedem Wojewodzkim, porzadek, propozycje i uchwata na najblizsze po-
siedzenie ORPIP, sprawy biezgce zwigzane z dziatalnoscig Prezydium ORPIP biura, planowanie
szkolen i warsztatow na 2015r.

20.11.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w Konwencie Przewodniczgcych, na kto-
rym omawiano projekt porozumienia o wspotpracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
ze zwigzkiem zawodowym w sprawie dziatan na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych oraz ustalano harmonogram dziatar do porozumienia.

20.11.2014

Szkolenie zorganizowane przez Komisje ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Komisje
ds. Ksztatcenia Podyplomowego ,Blok operacyjny we wspotpracy z Centralng Sterylizatornia,
a bezpieczenstwo pacjenta i personelu”, w ktdrym uczestniczyto 37 pielegniarek i potoznych
naszego regionu.

22.02.2014

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w XXIII Okregowym Zjezdzie Aptekarzy Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Olsztynie i uroczystym nadaniu sztandaru Okregowej Izbie Aptekarskiej
w Olsztynie

24.11.2014

Szkolenie pielegniarek Domow Pomocy Spotecznej ,,Gruzlica- objawy, leczenie , profilaktyka” —
uczestniczyty 22 pielegniarki. Szkolenie prowadzit Marek Sylwerski.

24.11.2014

Posiedzenie Komisji Pomocy Spotecznej ORPIP.

24.11.2014

Posiedzenie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wychowania ORPiP,

25.11.2014

Posiedzenie Komisji ds. Opieki Paliatywnej ORPIP,

25.11.2014

Udziat Pani lwony Btaszczyk - Cztonek Prezydium ORPiP w posiedzeniu Rady Warminsko — Ma-
zurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

26.11.2014

Warsztaty edukacyjne, organizowane przez OIPiP wspdlnie z firmg Pelargos nt: ,Problemy od-
lezyn i nietrzymania moczu waznym zagadnieniem w opiece nad pacjentem w wieku starszym”
w ktoérych uczestniczyly 53 pielegniarki i pofozne .

26.11.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto uchwate w sprawie powofania Zespotu ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego, oméwiono projekt porozumienia o wspotpracy ORPIP w Olsztynie ze zwigzkami
zawodowymi i innymi izbami w sprawie dziatah na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych. Przygotowano projekt " Regulaminu Wyborow" i oméwiono pierwsze posiedzenie
Okregowej Komisji Wyborczej.

26.11.2014

Posiedzenie komitetu organizacyjnego lll Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Pielegniarki i Po-
tozne w nowoczesnej Europie” Podsumowanie pracy komitetu.
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27.11.2014

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w uroczystosci zwigzanej z uzyskaniem tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego — pielegniarkom Wojewddzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie.

29.11.2014

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych: podjeto 8 uchwat w sprawach: upowaz-
nienia Przewodniczgcej ORPiP do zawierania porozumien w sprawach dziatania na rzecz poprawy
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych, zwotania XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur, przyznania ryczaftow za prace spoteczng na rzecz samorzadu
zawodowego Przedstawicielom ORPIP w zaktadach pracy za rok 2014, w sprawie upowaznienia
cztonkéw ORPIP do zawarcia umowy na przekazanie dotacji ze srodkoéw publicznych na realizacje
zadan przyjetych od administracji panstwowej oraz finansowanie dziatalnosci informacyjno-edu-
kacyjnej dla pielegniarek i potoznych oraz sposobu jej rozliczania, w sprawie zmiany Regulaminu
dziatania Komisji i Zespotow problemowych oraz zarzgdzenia wyboréw delegatéw na Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur oraz powotania Komisji ds. Elektronicznej
Dokumentaciji Pielegniarskiej.

29.11.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 7 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, skreslenia z rejestru OIPIP,
wpisu do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe oraz wykreslenia wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

2-312.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych zdominowanej przez dyskusje nt: przyjecia harmonogramu dziatan samorzadu w celu
poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Powofania Zespotow do opracowania
szczegotowych rozwigzan w odniesieniu do postulatéw przyjetych przez NRPiP, Omowiono Whnio-
ski/ Apele/ Stanowiska/ Rezolucje przekazane z Okregowych Zjazdéw Pielegniarek i Potoznych
do Zespotow i Komisji NRPiP. Cztonkowie NRPiP zdali sprawozdanie z udziatu w spotkaniach
w Ministerstwie Zdrowia za okres od 1 wrzesnia do 19 listopada 2014r.

4.12.2014

Konferencja organizowana przez Wojewode Warminnsko Mazurskiego oraz Okregowg Izbe Pie-
legniarek i Pofoznych w Olsztynie ,Rola potoznej w dziataniach na rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia ”, w ktorej uczestniczyto 71 potoznych

6.12.2014

Udziat Przewodniczacej ORPIP — Marii Danielewicz w uroczystosci wreczenia dyplomoéw ukon-
czenia studidow wyzszych Absolwentom Kierunku Lekarskiego Wydziatu Nauk Medycznych Uni-
wersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie.

8.12.2014

Szkolenie zorganizowane przez Komisje Pracy i Etyki Zawodowej ORPIiP z udziatem studentow
UWM nt ,Problemy wielokulturowe w pielegniarstwie”, w ktérym uczestniczyto 21 pielegniarek
i potoznych.

10.12.2014

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego przyznano 29 zapomog, 75 pozyczki
zwrotne na kwote 89 500zt zt oraz 46 refundaciji na kwote 17734,20 zt .

10.12.2014

Posiedzenie Komisji ds. Elektronicznej Dokumentacji Pielegniarskiej.

10.12.2014

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz w debacie zwigzanej z zagrozeniami wprowa-
dzenia pakietu onkologiczno- kolejkowego, ktéra odbyfa sie w siedzibie Warminsko - Mazurskiej
Izby Lekarskiej w Olsztynie.

11.12.2014

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPIP.

11.12.2014

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego ORPIP.

12.12.2014

Udziat Przewodniczacej ORPIP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

13.12.2014

Posiedzenie Pethomocnych Przedstawicieli ORPIiP pofgczone ze szkoleniem nt:" Bezpieczenstwo
prawne pielegniarki w aspekcie nowych ustaw".

13.12.2014

Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 13 uchwat w sprawach stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe oraz zmian wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe, oméwiono dziatalnosc Komisji i Zespotéw Problemowych ORPIP, prze-
bieg wizytacji podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz
ustalono harmonogram wizytacji indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych
na rok 2015. Podjeto decyzje w sprawie modernizacji i zakupu sprzetu informatycznego.

16.12.2014

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.
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16.12.2014 | Posiedzenie Komisji Opieki Dtugoterminowej ORPIP.

19.12.2014 | Posiedzenie Komisji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Kontraktowania Swiadczen Medycznych
ORPIP.

29.12.2014 [ Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego ORPIP.

30.12.2014 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 9 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, skreslenia z rejestru OIPiP.
Zapoznano sig z protokotem Okregowej Komisji Rewizyjne;j .

7.1.2015 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - ustalono wstepne propozycje terminéw posiedzen organéw OIPiP
na rok 2015, Pani Przewodniczgca zdata sprawozdanie ze spotkania z Panig Marszatek Woje-
wodztwa Warmihsko-Mazurskiego. Analizowano tresci ,,Regulaminu Wyboréw” i proponowane
poprawki do regulaminu.

8.01.2015 | Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w uroczystosci wreczenia dyploméw ukoncze-
nia studiow wyzszych Absolwentom Kierunku Pielegniarstwo, Dietetyka i Ratownictwo Medyczne
Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie.

8.01.2015 | Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w Jubileuszu 25 - lecia istnienia Warminsko —
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

10.01.2015 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 6 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wykreslenia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecz-
nicza, wsparcia finansowego dla pielegniarki oraz refundacji kosztow udziatu w konferencji. Za-
planowano porzadek spotkania Okregowej Komisji Wyborczej. Omowiono dwie oferty zwigzane
z zakupem lokalu izby.

12-13.01. | Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek

2015 i Potoznych. Temat wiodacy to: uzgodnienia pomiedzy Prezydium NRPiP oraz OZZPiP, realizacja
uchwaty 240/VI/2014 NRPiP w sprawie poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych,
zapoznanie sie ze stanem prac nad projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym oraz
nt: mozliwosci wykorzystania Funduszy Europejskich w Ochronie Zdrowia.

15.01.2015 | Posiedzenie Komisji Opieki Psychiatrycznej ORPIP - organizacja Konferenciji nt: zdrowia psychicznego.

20.01.2015 [ Posiedzenie Komisji Opieki Diugoterminowej ORPIP.

21.01.2015 | Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPiP.

22.01.2015 [ Posiedzenie Prezydium ORPIiP - podjeto 8 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, skreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych, rozliczenia dotacji na zada-
nia przejete od administraciji panstwowej oraz dotacji na prowadzenie osrodka informacyjnego
i planow kontroli podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i pofoznych..
Budowano projekt planu pracy ORPIiP na rok 2015 oraz projekt Regulaminu przyznawania odzna-
czen i wyroznien przez ORPiP w Olsztynie.

21.01.2015 | Posiedzenie Komisji ds. Badan Naukowych i Rozwoju Zawodu.

23.01.2015 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym w Olsztynie na stanowisko Przetozonej Pielegniarek.

27.01.2015 [ Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP — Matgorzaty Zalewskiej w uroczystosci Dnia Pracownika
Publicznych Stuzb Zatrudnienia.

30.01.2015 | Udziat Matgorzaty Zalewskiej Wiceprzewodniczgcej ORPiP w XII Gali wrgczenia Nagréd Prezy-
denta Olsztyna Statuetek Swietego Jakuba.

4.02.2015 | Posiedzenie Prezydium ORPIP - podjeto 11 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu, wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych, wpisu do rejestru podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe oraz wykreslenia wpisu do rejestru podmiotow wyko-
nujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

5.02.2015 [ Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP

8.02.2015 [ Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w Obchodach Dnia Chorego zorganizowane
przez Caritas Polska oraz Caritas Archidiecezji Warminskiej w ramach Roku Caritas pod Honoro-
wym Patronatem Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego.

11.02.2015 | Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP - przyznano 32

zapomogi ha kwote 16.000 zt 98 pozyczki zwrotne na kwote 98.000 zt oraz 95 refundacji na kwote
57.964,50 zt
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14.02.2015

Posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej, Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP. Dyskutowano
nad Regulaminem Okregowej Komisji Wyborczej oraz na temat biezgcych dziatan samorzadu
i kalendarzem wyborczym.

14.02.2015

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. Podjeto 8 uchwat min w sprawie zatwier-
dzenia planu pracy ORPIP na rok 2015, upowaznienia Przewodniczacej ORPIiP do zawarcia umo-
wy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarek i potoznych wpisanych do Rejestru
Pielegniarek i Potoznych ORPiP w Olsztynie, zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok
2014. Podjeto tez apel kierowany do Naczelnej Rady, Prezesa NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia
o podjecie pilnych dziatarh majgcych na celu poprawe finansowania w roku 2015 i w latach na-
stepnych pracy pielegniarek POZ.

18.02.2015

Spotkanie szkoleniowe w siedzibie ORPiP w Olsztynie nt: "Przemoc w rodzinie - dziatania inter-
dyscyplinarne". Zorganizowane w ramach zadah Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego .

19.02.2015

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Potozniczo - Ginekologicznego i Neonatologicznego.

19.02.2015

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w posiedzeniu Rady Warminsko — Mazurskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ.

21.02.2015

Szkolenie w siedzibie ORPiP w Olsztynie zorganizowane w ramach zadan Komisji ds. Nauki
i Rozwoju Zawodowego nt: " Publicystyka zdrowotna w mediach. Trudne sytuacje w ochronie
zdrowia w spotkaniu z mediami".

25.02.2015

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz w postepowaniu konkursowym na stanowisko
Pielegniarki Naczelnej w Szpitalu w Mragowie.

25.02.2015

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
Spotkanie Cztonkéw Komisji d/s Pracy i Etyki Zawodu.

25.02.2015

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Olsztynie.

26.02.2015

Druga edycja spotkania szkoleniowego zorganizowanego w siedzibie ORPiP w Olsztynie nt: "Prze-
moc w rodzinie - dziatania interdyscyplinarne". .

UCHWALA NR 1/ 2015
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie
z dnia 14 lutego 2015 r.

w sprawie: planu pracy Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych na
rok 2015 na podstawie: § 8 Regu-
laminu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur stanowigcego zatgcznik
nr 2 do Uchwaty nr 3/2012 XXVIII
OZPiP z dnia 17 marca 2012 roku
w sprawie regulaminéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych

Sekretarz ORPiP

Uchwala sie, co nastepuje :

§1
Przyjmuje sie do realizacji plan
pracy Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie na rok 2015,
ktory stanowi zatgcznik nr 1 do ni-
niejszej uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia, z mocg obowigzywania od
dnia 1 stycznia 2015 roku

Przewodniczgca ORPiP
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Zatacznik do uchwaty nr 1 /2015 ORPIiP w Olsztynie z dnia 14 lutego 2015
PLAN PRACY ORPiP w OLSZTYNIE na 2014 rok

1. Dziatalno$¢ 1. Zorganizowanie XXXI OZPiP Regionu Warmii i Ma- 14.03.2015 Przewodniczgca Komitetu
organizacyjna zur w Olsztynie Organizacyjnego,
Przewodniczgca i Sekretarz
ORPiP
Przewodniczgca Komitetu
2. Zorganizowanie XXXII Nadzwyczajnego Zjazdu Re- 23-24.10 Organizacyjnego,
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie 2015r. Przewodniczgca i Sekretarz
ORPiP
3. Organizacja posiedzen ORPIP w terminach: 14.02, Przewodniczaca, Wiceprze-
23.05, 19.09. 2015 r. praca ciggta | wodniczgce Sekretarz ORPiP
Wiceprzewodniczaca
4. Organizacja spotkan z Peinomocnymi Przedsta- | pracaciggta | Sekretarz ORPiP
wicielami ORPiP w terminach 14.02, 18.04, 27.06.
2015r.
Przewodniczgca, Wiceprze-
5. Organizacja posiedzen Prezydium ORPIP w zalez- | praca ciggfa | wodniczace i Sekretarz ORPiP
nosci od potrzeb - minimum 2 w miesigcu
Przewodniczgca Wiceprze-
6. Spotkania z Przewodniczacymi komisji problemo- | praca ciggta | wodniczgca ORPIP, Sekretarz
wych.
Przewodniczgce Komisji
7. Organizacja posiedzen komisji problemowych | pracaciggta | Problemowych
ORPIP.
Przewodniczgca i Sekretarz
8. Kierowanie i nadzér nad organizacjg biura i jego | pracaciagfa | ORPiP
funkcjonowaniem. Kierownik biura
praca ciggta | Przewodniczaca i Wiceprze-
9. Nadzér administracyjny nad lokalem izby. wodniczgca
Kierownik biura
10. Nadzor nad finansami ORPIP i ich wydatkowaniem. | praca ciggta | Przewodniczgca i Skarbnik
ORPiP
11. Udzielanie wsparcia prawnego w zakresie wykony- | praca ciggta | Radca Prawny
wania zawodu
2. Stwierdzenie |1. Kompletowanie dokumentow. praca ciggta | Pracownik biura
prawa
wykonywania 2. Sprawdzenie poprawnosci ztozonych dokumentdéw | praca ciggta | Sekretarz ORPiP
zawodu PWZ.
pielegniarki
i zawodu 3. Stwierdzanie prawa wykonywania zawodu piele- | praca ciggta | Prezydium ORPiP
potozne;. gniarki i zawodu pofozne;j.
4. Wydawanie zaswiadczenia o prawie wykonywania | praca ciggta | Przewodniczgca ORPIP i Pra-
zawodu. cownik biura
5. Wzajemne uznawanie kwalifikacji zawodowych | praca ciggta | Przewodniczaca,
w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz in- Wiceprzewodniczgca ORPiP
nych krajach i Pracownik biura
6. Wymiana informacji na rynku wewnetrznym Unii | praca ciggta | Sekretarz ORPiP
Europejskiej — System IMI Wiceprzewodniczgca ORPiP
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3. Prowadzenie
rejestru
pielegniarek

i potoznych
PWZ.

Kompletowanie dokumentéw o dokonanie wpisu
do rejestru, wykresdlenia z rejestru i zmiany w reje-
strze.

Podejmowanie uchwat w sprawie wpisu do rejestru
i wykreslenia z rejestru PWZ

Prowadzenie korespondencji z Okregowymi Radami
w sprawie wpisu do rejestru i wykreslenia z rejestru.

Uzupetnienie danych cztonkéw OIPIP w Olsztynie
w Centralnym Rejestrze PWZ

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

Pracownik biura,
Prezydium ORPiP
Przewodniczgca i Sekretarz

ORPiP

Pracownik biura

4. Nadzor nad
indywidualnymi
i grupowymi
praktykami
pielegniarek

i potoznych

Przyjmowanie prawidfowo wypetnionego wniosku
oraz niezbednych dokumentéw i dokonanie wpisu
do Centralnego Rejestru Podmiotéw Wykonujg-
cych Dziatalno$¢ Leczniczg. Prowadzenie rejestru

Sprawdzanie wniosku i ztozonych dokumentéw do
Centralnego Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczag w zakresie zgodnosci wg.
obowigzujacych przepisdw prawa.

Podejmowanie uchwat w sprawie odmowy wpisu,
zmian lub wykreslenia z Centralnego Rejestru Pod-
miotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
Wspoétpraca z NFZ w zakresie realizowanych uméw
na swiadczenia zdrowotne przez podmioty piele-
gniarek i potoznych.

Przygotowania planu wizytacji indywidualnych
i grupowych praktyk.

Nadzér nad przebiegiem wizytacji.
Analiza wnioskéw pokontrolnych.
Prowadzenie dokumentaciji.

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

| kwartat

praca ciggta

Pracownik biura

Przewodniczaca
Wiceprzewodniczgca ORPiP

Prezydium ORPIP

Przewodniczaca i Wiceprze-
wodniczgca ORPIiP, Komisja
ds. POZ i Kontraktowania
Swiadczen ORPiP

Wiceprzewodniczgca
ORPIP. Pracownik biura.

Wiceprzewodniczgca
ORPIP .Pracownik biura.

5. Zapewnienie
nalezytego
przeptywu
informacii,
reprezentowanie
zawodowych
interesow
pielegniarek

i potoznych

na terenie
zaktadéw pracy
oraz budowanie
wizerunku
pielegniarstwa
w regionie

Biezgcy kontakt Przedstawicieli z Wiceprzewodni-
€z3ca.

Redagowanie biuletynu pielegniarek i potoznych

Prowadzenie strony internetowej Izby i BIP

Prowadzenie korespondenciji z Przedstawicielami
ORPIP, Naczelnymi Pielggniarkami, Dyrektorami ds.
Pielegniarstwa i Przetozonymi w sprawach dotyczg-
cych wykonywania zawodu.

Publikowanie w czasopismach medycznych i lokal-
nych artykutow o tematyce srodowiska.

Przedstawianie problematyki samorzadu w Srod-
kach masowego przekazu.

Kolportaz biuletynu OIPiP.

Prowadzenie osrodka informacyjno — edukacyjne-
go. Udzielanie informaciji i porad w zakresie wza-
jemnego uznawania kwalifikacji zawodowych

Praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca cykliczna

praca cykliczna

Wiceprzewodniczaca ORPiP

Zespot Redakeyjny
Prezydium ORPiP
Przewodniczgce Komisji
Problemowych

Zespot Redakeyjny
Sekretarz ORPIP
Pracownik biura

Przewodniczaca
Wiceprzewodniczaca
i Sekretarz ORPIP
Pracownik Biura

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce komisji
problemowych

Prezydium
Komisja Badan Naukowych
i Rozwoju Zawodu

Pracownicy biura
Petnomocni Przedstawiciele

Prezydium ORPiP
Radca Prawny
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9. Analiza problemoéw zgtaszanych przez Przedstawi- | praca ciggta | Wiceprzewodniczgca ORPiP
cieli i wnioskowanie do organdw Izby o podjecie
dziatar naprawczych i ewaluacji
10. Organizowanie cyklicznych spotkan oraz szkolen | praca ciggta | Przewodniczaca i Wiceprze-
dla Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej z obszaru wodniczgca ORPiP
dziatania OIPiP w Olsztynie
6. Czynny udziat | 1. Typowanie cztonkdw samorzadu do sktadéw komi- | praca ciagta | Przewodniczgca ORPiP
w doborze sji konkursowych. Przewodniczaca Komisiji
kierowniczej Konkursowej
kadry
w ochronie 2. Przeprowadzanie postepowan konkursowych na | praca ciggta | Przewodniczgca i cztonkowie
zdrowia. pielegniarskie i potoznicze stanowiska kierownicze Komisji Konkursowej
Petnomocni Przedstawiciele
3. Udziat przedstawicieli samorzgdu w komisjach kon- | praca ciggta | Przewodniczagca ORPiP
kursowych na stanowiska kierownicze w podmio- i Przewodniczaca Komisiji
tach leczniczych Konkursowej
4. Nadzoér nad prawidiowoscig kompletowania i pro- | praca ciggta | Przewodniczgca Komisji
wadzenia dokumentacji zwigzanej z konkursami. Konkursowej
5. Informowanie srodowiska o kwalifikacjach niezbed- | praca ciggta | Prezydium ORPiP
nych do ubiegania sie o przystgpienie do konkursu Przewodniczaca Komisiji
na stanowiska kierownicze oraz w zakresie zasad Konkursowej
prowadzenia konkursow. Redakcja biuletynu
7. Dbatosé 1. Wspodtpraca z Konsultantami Krajowymi i Woje- | Praca ciggta | Prezydium ORPiP
0 jakos¢ opieki wodzkimi Pielegniarstwa i Potoznictwa wszystkich Przewodniczgce Komisji
pielegniarskie;j. dziedzin oraz Prezesem Kolegium Pielegniarek Problemowych
i Potoznych Rodzinnych.
2. Udziat w komisjach egzaminacyjnych pielegniarek | praca ciggta | Komisja ds. Ksztatcenia Po-
i potoznych po przerwie 5-letniej dyplomowego
Petnomocni Przedstawiciele
ORPiP
3. Zorganizowanie szkolenia: ustawa o przeciwdzia- 18,26.02 Komisja ds. ksztatcenia i do-
taniu przemocy ,,Niebieska karta” 2015r. skonalenia zawodowego
4. Dziatania PR - budowanie wizerunku korporacji | 21.02.2015r. | Komisja ds. Badan Nauko-
zawodowej pielegniarek i pofoznych - cz. | ,,Pu- wych i Rozwoju Zawodu,
blicystyka zdrowotna w mediach. Trudne sytuacje Prezydium ORPiP
w ochronie zdrowia w spotkaniach z mediami
5. Szkolenie dla pielggniarek i potoznych nt. Pielg- Il kwartat Komisji Pracy i Etyki Zawo-
gniarstwa transkulturowego dowej
6. Nadanie - sztandar OIPiP do konca roku | Komisja historyczna
7. Debata na temat aktualnej sytuacji zawodowej pie- | 08.05.2015r. | Prezydium ORPIP,
legniarek i potoznych w rejonie Warmii i Mazur Czionkowie ORPIP,
Przewodniczgce Komisji
Problemowych
8. Konferencja z okazji Dnia Pielegniarki i Potozne; 12.05.2015r. | Prezydium ORPiP
9. Organizacja konferencji szkoleniowej z okazji Dnia | 15.05.2015r. | Przewodniczaca, cztonkowie

Pielegniarki w Wegorzewie - ,, Pielegniarstwo Psy-
chiatryczne XXI wieku — zdrowie psychiczne dobro
publiczne”.

Wspétpraca z PSPIPP - w zakresie budowania ze-
wnetrznego wizerunku pielegniarstwa psychiatrycz-
nego.

Nawigzanie wspotpracy z wiodgcymi placowkami
opieki psychiatryczne;j

Praca ciggta

komisji ds. Opieki Psychia-
trycznej
Prezydium ORPiP
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Przygotowanie materiatéw do publikacji z zakresu
pielegniarskiej opieki psychiatryczne;j.
Wyznaczenie kierunkdw badah naukowych zwigza-
nych z pielegniarskg opiekg psychiatryczna.
Prezentacja prac naukowych z zakresu zdrowia
psychicznego

Promocja zdrowia psychicznego :

organizacja szkolen dla pielegniarek

organizacja pogadanek psychedukacyjnych dla
miodziezy szkot gimnazjalnych

zwiekszanie tolerancji spotecznej wobec 0sob z za-
burzeniami psychiczny

Szkolenie — dokumentacja medyczna — Samodziel-
ny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Pisz

Zorganizowanie 2 spotkan z zakresu aseptyki, an-
tyseptyki, dezynfekciji i sterylizacji dla pielegniarek
i potoznych regionu Warmii i Mazur

Analiza wdrozonych systemoéw dotyczacych elek-
tronicznej dokumentaciji pielegniarskiej w podmio-
tach leczniczych Warmii i Mazur

Szkolenie dla kierowniczej kadry pielegniarskiej
,,Planowanie opieki pielegniarskiej w oparciu o kla-
syfikacje NANDA i CNP

Opracowanie w wydanie poradnika ,,Zarzgdzanie
jakoscig w opiece pielegniarskiej”

Promowanie zdrowia, oraz programy edukacyjne
realizowane w szpitalach - ankieta

Organizacja szkolen z zakresu zapobiegania zaka-
zeniom dla pielegniarek i pofoznych POZ, zakfa-
déw leczniczych regionu.

Dziatania PR — budowanie wizerunku korporacji
zawodowej pielegniarek i potoznych - cz. Il ,,Profe-
sjonalna prezentacja przed publicznoscig. Wypo-
wiedz publiczna przed kamerg kadry kierowniczej
pielegniarek i potoznych”

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych ,,Praktyczna
metodologia zbudowania ankiety”

Kontynuacja badan wieloosrodkowych pilotazo-
wych ,,Ocena poziomu bélu u pacjentéw nieprzy-
tomnych wentylowanych mechanicznie”

Spotkanie kadry kierowniczej

1,1V kwartat

Il kwartat

Il kwartat

| kwartat

20.05.2015r.

| pétrocze

Il kwartat

wrzesien

wrzesien

wrzesien

Praca cykliczna

maj — czerwiec

kwiecien —
czerwiec

czerwiec

Il kwartat

Przewodniczgca, cztonkowie
komisji ds. Opieki Psychia-
trycznej

Prezydium ORPiP

Komisja epidemiologiczna
Komisja ds. ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego

Komisja ds. elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej

Komisja ds. elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej

Komisja ds. Opieki Stacjo-
narnej
Prezydium

Komisja ds. Opieki Stacjo-
narnej

Komisja epidemiologiczna

Komisja ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu
Prezydium ORPiP

Komisja ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu

Komisja ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu
Prezydium ORPiP

Prezydium ORPiP
Komisja ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu

Prezydium ORPiP
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8. Nadz6r nad
ksztaiceniem
podyplomowym
pielegniarek

i potoznych

10.

11.

12.

Opiniowanie projektéw aktow prawnych dotycza-
cych ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych

Rozpoznanie i analiza potrzeb w zakresie ksztat-
cenia podyplomowego Pielegniarek i Pielegniarek
w regionie

Wspoipraca z podmiotami prowadzacymi ksztatce-
nie podyplomowe

Przyjmowanie prawidtowo wypetnionego wniosku
oraz niezbednych dokumentéw o dokonanie wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe oraz prowadzenie rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pie-
legniarek i potoznych

Sprawdzanie wniosku i ztozonych dokumentéw
dot. ksztatcenia podyplomowego w zakresie zgod-
nosci z obowigzujgcymi przepisami.

Podejmowanie uchwat w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe.

Nadzér nad prowadzonym rejestrem organizatorow
ksztatcenia podyplomowego

Przekazywanie informacji pielegniarkom i potoz-
nym nt: aktualnych mozliwosci ksztatcenia pody-
plomowego na tamach biuletynu oraz strony inter-
netowej

Ocena podmiotéw posiadajgcych wpis do rejestru
pod katem jako$ci ksztatcenia i zgodnosci z pro-
gramem.

Wspotpraca z uczelniami wyzszymi w naszym re-
gionie w zakresie publikacji prac dyplomowych
pielegniarek i potoznych

Przygotowanie planu wizytacji organizatorow ksztat-
cenia podyplomowego na trenie OIPiP w Olsztynie

Nadzoér nad przebiegiem wizytacji organizatorow
ksztatcenia - prowadzenie dokumentacji, analiza
i realizacja zalecen pokontrolnych

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca ciggta

Praca cykliczna

| kwartat

Praca ciggta

Prezydium ORPiP

Komisja ds. Prawa i Legislacji
Przewodniczgce Komisji
Problemowych, ORzOZ

Prezydium OIPiP
Przewodniczgca Komisji ds.
Ksztatcenia Podyplomowego

Przewodniczgce Komisji i Ze-
spotéw Problemowych

Pracownik biura

Sekretarz OIPiP

Prezydium OIPiP

Wiceprzewodniczaca OIPiP

Prezydium ORPIP Przewodni-
czgca Komisji ds. Ksztatcenia
Podyplomowego

Prezydium ORPiP
Komisja ds. Ksztatcenia Po-
dyplomowego

Prezydium ORPIP, Przewod-
niczagca

Komisja ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu

Wiceprzewodniczaca ORPiP
Wiceprzewodniczaca ORPiP

Komisja ds. Ksztatcenia Po-
dyplomowego

9. Wpitywanie na
jakosé
ksztatcenia
przed
dyplomowego

Wspétpraca z uczelniami wyzszymi w zakresie ba-
dan naukowych w pielegniarstwie oraz kreowania
polityki w zakresie ksztafcenia przed dyplomowego
pielegniarek i potoznych.

Wspotpraca z Departamentem Pielegniarek i Potoz-
nych z oraz KRASZPiP

Praca cykliczna

Prezydium

Przewodniczgce Komisji ds.
Ksztatcenia Podyplomowego
i Komisji ds. Badan Nauko-
wych i Rozwoju Zawodu
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10. Aktywny
udziat

W procesie
zZmian
systemowych
w ochronie
zdrowia.

Wspotpraca z organami samorzadu terytorialnego
w zakresie finansowania i ksztattu ochrony zdrowia.

Wspotpraca z Wojewoddzkimi Konsultantami w Dzie-
dzinach Pielegniarstwa i Potoznictwa w zakresie
zmian systemowych w ochronie zdrowia

Opiniowanie projektow aktow prawnych oraz opi-
niowanie projektéw z zakresu ochrony zdrowia.

Wspotpraca z NFZ w obszarze realizacji Swiadczen
pielegniarskich i potozniczych.

Wspoipraca ze Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczng

Wspodtpraca z Prezesem Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych oraz Przewodniczgcg Od-
dziatu PTP w Olsztynie i innymi Zawodowymi Towa-
rzystwami Naukowymi

Wspétpraca z Dyrektorami podmiotéw leczniczych
oraz pomocy spotecznej w zakresie wykonywania
zawodu przez pielegniarki i potozne

Podejmowanie dziatah zmierzajgcych do wzmac-
niania samodzielno$ci i autonomii zawodowe;.

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca cykliczna

praca ciggta

praca ciggta

Przewodniczaca
i Prezydium ORPIP

Przewodniczaca
i Prezydium ORPIP

Przewodniczaca

i Prezydium ORPiP

Radca Prawny

Komisja Prawa i Legislaciji
Komisje Problemowe w za-
leznosci od tematyki, ORzOZ

Przewodniczgca i Prezydium
ORPIP.

Komisja ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

Przewodniczaca
i Prezydium ORPiP
P-ce Komisji Problemowych

Przewodniczaca
i Prezydium ORPIP

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce komisji
problemowych

11. Monitorowa-
nie warunkéw
pracy i ptacy
czionkéw samo-
rzadu.

We wspotpracy z Petnomocnymi Przedstawicielami
oraz Pielegniarskg Kadrg Kierowniczg podmiotow
leczniczych monitorowanie warunkéw pracy i ptacy
cztonkdw samorzadu oraz stanu ilosciowego i wa-
runkow pracy pielegniarek i potoznych posiadaja-
cych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Opiniowanie norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych

Wspotpraca z Zarzgdem Wojewoddzkim OZZPiP
oraz zaktadowymi organizacjami zwigzkéw zawo-
dowych pielegniarek i potoznych

Monitorowanie warunkow ptacy cztonkéw samo-
rzgdu poprzez zbieranie i okresowg analize infor-
maciji przekazanych z:

zaktadow publicznych,

z zaktadow niepublicznych,

udziat przedstawicieli w podziale funduszu ptac na
szczeblu zaktadowym.

Monitorowanie warunkow pracy pielegniarek i po-
toznych poprzez zbieranie informacji i okresowg
analize z zakresu:

higieny i bezpieczenstwa pracy,

wyposazenia stanowisk pracy.

praca cykliczna

praca cykliczna

praca ciggta

praca ciggta

IV kwartat

Przewodniczaca i Cztonko-
wie Komisji Pracy i Etyki
Petnomocni Przedstawiciele
ORPiP

Petnomocni Przedstawiciele
i Prezydium ORPIP

Prezydium
Petnomocni Przedstawiciele
ORPIP

Przewodniczaca i Cztonko-
wie Komisji Pracy i Etyki
Petnomocni Przedstawiciele
ORPiP

Przewodniczaca i Cztonko-
wie Komisji Pracy i Etyki
Petnomocni Przedstawiciele
ORPiP
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12. Dziatalnosé
Zapomogowo -
pozyczkowa

Upowszechnienie regulaminu Funduszu Szkolenio-
wego i Zapomogowo -Pozyczkowego.

Whnioskowanie na Zjezdzie OIPiP o ustalenie kapita-
tu Funduszu Szkoleniowego na rok 2015 na kwote
450.000 zt

Whioskowanie na Zjezdzie o 6% odpis w roku 2015
na Fundusz Zapomogowo Pozyczkowy

Rozpatrywanie wnioskow pozyczek zwrotnych
i bezzwrotnych. Przyznawanie pozyczek. Prowa-
dzenie dokumentacii.

Wspieranie i pomoc finansowa pielegniarkom i po-
toznym w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych.
Podziat srodkéw finansowych z Funduszu Szko-
leniowego zgodnie z regulaminem. Prowadzenie
dokumentacji pracy funduszu zapomogowo- po-
zyczkowego i szkoleniowego

| kwartat

14.03.2015

14.03.2015

praca ciggta

praca ciggta

Przewodniczgca Funduszu
Zapomogowo Pozyczko-
wego i Szkoleniowego oraz
Skarbnik ORPiP

Przewodniczgca Funduszu
Zapomogowo-Pozyczkowe-
go i Szkoleniowego

Przewodniczgca Funduszu
Zapomogowo-Pozyczkowe-
go i Szkoleniowego.

Komisja Funduszu Zapomogowo
Pozyczkowego i Szkoleniowego
Pracownik biura.

Komisja Funduszu Zapomo-
gowo- Pozyczkowego i Szko-
leniowego, Pracownik biura

13. Upowszech-
nianie zasad
z zakresu etyki

Promowanie zasad etycznego postepowania w sro-
dowisku zawodowym naszego regionu

praca ciggta

Prezydium ORPIP
Komisja Pracy i Etyki Zawo-
dowej

wisk Zjazdu, Okregowej Rady i Prezydium.
Przyjmowanie, rozpatrywanie skarg i wnioskow

Wykonywanie innych spraw biezacych zwigzanych
z dziatalnoscig ustawowa.

Wykonywanie spraw biezgcych zwigzanych z funk-
cjonowaniem biura.

Modernizacja i zakup sprzetu komputerowego za-
leznie od potrzeb stanowiskowych

Przydzielanie zadan do realizacji zleconych przez
Naczelng Rade lub podyktowanych potrzebami.

Modernizacja pomieszczen biura

Prowadzenie i nadzor nad funkcjonowaniem archi-
wum

i deontologii.
Publikowanie na tamach biuletynu artykutéw z za- | Praca cykliczna | Komisja Pracy i Etyki Zawo-
kresu pracy, etyki i deontologii. dowej
Zorganizowanie szkolenia nt. Zasad etycznego po- Il kwartat Komisja Pracy i Etyki Zawo-
stepowania oraz dylematéw etycznych pielegnia- dowej
rek i potoznych
Wspétpraca z Okregowym Rzecznikiem Odpowie- | praca ciggfa | Przewodniczgca Komisji
dzialnosci Zawodowej z Zespotem Etyki NRPIP, Pracy i Etyki Zawodowej
z Rzecznikiem Praw Pacjenta i Rzecznikiem Praw
Dziecka
Archiwizacja Kroniki ORPIP i udostepnienie jej| Praca ciagta |Prezydium ORPiP
w formie elektronicznej
14. Biezaca Biezaca korespondencja OIPiP praca ciggta | Przewodniczgca i Sekretarz
dziatalnos¢ ORPiP
OIPiP oraz
biura. Redagowanie protokotéw, tekstow uchwal, stano- | praca ciagta | Sekretarz ORPiP

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca ciggta

praca cykliczna

praca ciggta

Pracownik Biura
Prezydium ORPiP

Przewodniczgca i Sekretarz
ORP

Kierownik Biura
Prezydium ORPIP, Informatyk,
Kierownik Biura

Przewodniczaca ORPiP

Przewodniczgca Skarbnik
ORPIP, Kierownik Biura

Sekretarz ORPiP
Pracownik biura
Kierownik Biura
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15. Wspoétpra-
ca z organami
administra-

cji rzadowej

i samorzadami
lokalnymi, pod-
miotami lecz-
niczymi, sto-
warzyszeniami
i organizacjami
pozarzgdowymi

Opiniowanie projektow zmian dot. funkcjonowania
ochrony zdrowia w wojewodztwie Warminsko - Ma-
zurskim

Zajmowanie stanowisk w zakresie zdrowotnosci
spofeczenstwa, struktury ochrony zdrowia i po-
mocy spotecznej, ochrony interesow pielegniarek
i potoznych

Promowanie wyboru zawodu pielegniarki i potoznej
wsrdd absolwentdw szkét srednich

Udziat w spotkaniach organizowanych przez r6zne
organizacje, stowarzyszenia i instytucje w celu pro-
mowania pielegniarstwa na terenie wojewodztwa
warminsko — mazurskiego

Organizowanie spotkan z nestorkami pielegniarka-
mi i potoznymi.

Udziat w pracach administracji rzgdowej i samorzg-
dowej na wszystkich szczeblach w celu ustalania
warunkow wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej

Udziat w pracach organéw zatozycielskich pod-
miotow leczniczych w celu reprezentowania zawo-
dowych, spotecznych i gospodarczych interesow
cztonkéw samorzadu.

Wspotpraca z organizacjami i stowarzyszeniami
zawodowymi w Kkraju i zagranica.

praca ciggta

praca ciggta

praca cykliczna

praca cykliczna

praca cykliczna

praca cykliczna

praca ciggta

praca ciggta

Prezydium ORPiP

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce Komisji
Problemowych

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce komisji
problemowych

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce Komisji
Problemowych

Wiceprzewodniczaca
Klub Seniora

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce komisji
problemowych

Prezydium ORPiP
cztonkowie ORPIiP

Prezydium ORPiP
Przewodniczgce Komisji
Problemowych

Uwaga: szczegotowe dziatania beda wynikaty z jednostkowych planow pracy komisji i zespotow problemowych.

UCHWALA NR 12/ 2014
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

z dnia 29 listopada 2014 roku

w sprawie: zwotania XXXI
Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur

na podstawie: art. 29 ust. 1 Ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o samorzg-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 174 poz. 1038) w zwigzku
z Uchwatg NR 3 /2012 XXVIII Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur
zdnia 17 marca 2012 r. w sprawie:
regulaminéw organéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie

uchwala sie co nastepuje:

§1
1. Zwotuje sie XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur w dniu 14 marca
2015r.

§2
Powotuje sie Komitet Organiza-
cyjny XXXI OZPiP w skiadzie:
1. Przewodniczaca — Mirostawa So-
kot
2. Skarbnik — Danuta Kowalska
3. Cztonek — Maria Danielewicz
4. Cztonek — Danuta Jurkowska
5. Cztonek — Matgorzata Zalewska
6. Cztonek — Renata Jeger

7. Czionek - lwona Btaszczyk

8. Cztonek — Jadwiga Kwiatkowska
9. Cztonek — Wioletta Witanowska
10. Cztonek — Dorota Kosiorek

11. Cztonek - Ewa Doroszkiewicz
12. Cztonek - Maria tapko

13. Cztonek - Jolanta Stepinska
14. Cztonek — Gabriela Rudzinska

§3
Do zadan Komitetu Organizacyj-
nego nalezy w szczegolnosci:

1. Organizacja wiasciwych warun-
kéw technicznych niezbednych
dla potrzeb obrad Zjazdu,

2. Przygotowanie zaproszen i mate-
riatéw dla delegatow,

3. Zaproszenie gosci,
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4. Organizacja noclegow i positkow
dla uczestnikéw Zjazdu

5. Inne czynnos$ci wskazane przez
Przewodniczacg Komitetu Orga-
nizacyjnego.

§4
1. Przewodniczgca Komitetu Orga-
nizacyjnego jest odpowiedzialny
za catosS¢ prac i czynnosci zwig-
zanych z organizacjg Zjazdu.
2. Przewodniczgca Komitetu Orga-
nizacyjnego przygotowuje plan

Sekretarz ORPiP

zorganizowania prac i podziatu
obowigzkow miedzy cztonkow
Komitetu Organizacyjnego.

§5
Do zadan skarbnika ORPIP nalezy:
1. Zarzadzanie wydatkami zwigza-
nymi ze Zjazdem
2. Wykonywanie czynnosci zwigza-
nych z prowadzeniem rachunko-
wosci i dokumentaciji zjazdowej,
3. Rozliczenie sie z finanséw przed
Prezydium Okregowej Rady.

Nr 01 < 1 =111 2015r.

§6
Merytoryczne przygotowanie
Zjazdu powierza sie Przewodnicza-
cej ORPiP, Wiceprzewodniczacym
ORPIP oraz Sekretarzowi ORPiP

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Przewodniczgca ORPiP

PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Informujemy o nowym zespole, komisji oraz zmianach osobowych
w Komisji Pomocy Spotecznej

* 26 listopada 2014 roku przy OR-
PiP w Olsztynie zostat powotany
Zespot ds. Pielegniarstwa Ope-
racyjnego

w sktadzie:

Przewodniczgca - Elzbieta Kutryb
Cztonkowie: Anna Dybcio, Dorota
Jakubowska, Maria Wisniewska

* 29 listopada 2014 roku powotano
Komisje ds. elektronicznej do-
kumentacji medycznej

w skiadzie:

Przewodniczaca: Danuta Jurkowska
Cztonkowie: Wioletta Gadecka, Ma-
rzena Zdanuk, Monika Sliwa

* 14 |utego 2015 roku zmiany w Ko-
misji Pomocy Spotecznej

sktad:

Przewodniczagca: Zofia Koziotek
Cztonkowie: Dorota Litwinowicz, El-
wira Rykowska, Danuta Muszynska,
Beata Matgorzata Szpakowska

Opinia uczniéw Liceow Ogolnoksztatcgcych
na temat zawodow medycznych

Praca Komisji Pracy i Etyki Zawodowej: mgr piel. Dorota Kosiorek, mgr piel. Katarzyna Buczko

W zyciu kazdego cztowieka na-
stepuje moment, kiedy musi wybrac¢
swoj przyszty zawod. Kieruje sie
wowczas miedzy innymi zaintere-
sowaniami, zdolnosciami czy prefe-
rencjami. Niekiedy jednak jest to wy-
bor innych osob, np. rodzicow badz
koniecznos¢ lokalizacji szkoty. Jest
to bardzo wazny etap, poniewaz taki
wybor powinien by¢ przede wszyst-
kim swiadomy. W przeciwnym razie
wigze sie on z frustracjg, niezadowo-
leniem z zycia czy niespetnionymi
oczekiwaniami.

Statystyki mowig o coraz wiek-
szych niedoborach w kadrze piele-

gniarskiej oraz o zwigkszonym za-
potrzebowaniu na opieke.

Celem przeprowadzonych badanh
byto poznanie zainteresowania za-
wodem pielegniarki/pielegniarza
wsrod mtodziezy licealnej.

Ankieta zostata przeprowadzona
w czerwcu 2014 roku wsréd 172
uczniéw losowo wybranych licedw
mieszczgcych sie na terenie miasta
Olsztyn. Byto to V Liceum Ogdlno-
ksztatcgce im. Wspdlnej Europy
oraz Il Liceum Ogolnoksztatcgce
im. Mikofaja Kopernika. Przed przy-
stgpieniem do badan uzyskano
zgode dyrektorow obu placéwek.

Respondentow poinformowano
o poufnosci badan, celu przepro-
wadzania ankiety oraz sposobie wy-
petniania kwestionariusza. Wszyst-
kie osoby biorace udziat w badaniu
wyrazity swiadomg zgode na jego
przeprowadzenie.

Do badania wykorzystano meto-
de sondazu diagnostycznego z za-
stosowaniem kwestionariusza an-
kiety sktadajgcego sie z 15 pytan.
Czesc¢ pytan dotyczyta wieku, ptci,
miejsca zamieszkania oraz klasy do
ktérej uczeszcza uczen (metryczka).
Pozostate pytania byty zwigzane
z zainteresowaniami responden-
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Rycina 1. Motywy wyboru kierunku studiow
(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wigcej niz jedng

odpowiedz)

Rycina 3. Miasto planowanego podjecia nauki na studiach wyzszych.
(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wiecej niz jedng

odpowiedz)
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Rycina 2. Wybdr szkoty i zawodu.
(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani poda-
wali wiecej niz jedng odpowiedz)

téw, zainteresowaniami zawodami
medycznymi, a takze wizerunkiem
zawodu pielegniarki.

W badaniach wzieto udziat 80
uczniow (46,5%) klas | i 92 uczniow
(53,5%) klas Il. Najwiecej ankieto-
wanych byto w wieku siedemnastu
lat — 81 0s6b (47,1%). 68 0so6b to
uczniowie osiemnastoletni (39,5%).
Pozostata czes¢ to szesnastolat-
kowie — 23 osoby (13,4%). Wsrod
badanych 52,3% (90 osob) stano-
wity kobiety, natomiast mezczyzni
47,7% (82 osoby). Zdecydowana
wiekszosS¢ respondentow (63,4%
- 109 os6b) zamieszkiwata miasto
>100000 mieszkahcow. Uczniowie
zamieszkujgcy wies stanowili 22,1%
(38 os6b), natomiast 14,5% (25
0sob) to ankietowani mieszkajacy
w matych miastach.

Pytajgc respondentow czym kie-
rujg sie przy wyborze kierunku stu-
didw najczesciej padaty odpowie-
dzi: wtasne zainteresowania (76,7%)
oraz mozliwosc¢ znalezienia pracy po
ukonczeniu studiéw (74,4%). Pozo-
state odpowiedzi to prestiz zawodu
(25,6%), lokalizacja uczelni (22,7%),
prestiz uczelni (22,7%). Wskazowki
i rady rodzicow brato pod uwage
20,9% ucznidéw. (ryc.1)

Wybor szkoty i zawodu to
W 76,2% samodzielna decyzja ba-
danych, w 25% - realizacja marzen,
aw2,9% - czyn ,na przekdr wszyst-
kich”. Czes¢ respondentow (3,5%)
podata, iz wybor szkoty i zawodu
bed2|e miedzy innymi:

»,wWyborem mojej matki”,

- ,realizacjg marzen i sposobem
zarobku”,

- ,realng oceng moich predyspo-
zycji”,

Rycina 4. Najwazniejsze wartosci w zyciu
(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wigcej niz jedng

odpowiedz)

»iam gdzie sie¢ dostane, tam pojde”.
(ryc.2)

Ankietowani, planujgc podjac¢
nauke na studiach wyzszych, brali
pod uwage takie miejscowosci jak:
Gdansk (51,7%), Olsztyn (32,5%),
Warszawa (26,2%) i Krakow (12,8%).
Wymienione zostaty réwniez inne
miejscowosci (19,8%), miedzy in-
nymi: Biatystok, Torun Wroctaw,
Poznan, a czeS¢ uczniow rozwazata
kontynuacje nauki za granicg. (ryc.3)

Prawie potowa ankietowanych py-
tana o najwazniejsze wartosci w ich
zyciu odpowiedziata, iz jest to przy-
jazh (48,8%). W nastepnej kolejno-
8ci najwazniejsze okazato sie zdro-
wie (36%), pienigdze (25%), praca
(7,5%). Inne wartosci (9,9%) wymie-
niane przez uczniow to miedzy inny-
mi: ,szczescie”, ,wolnos¢”, ,rodzice”,
»,Mifos¢”, ,samorealizacja”. (ryc.4)
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W pytaniu ,czy lubisz nies¢ po-
moc potrzebujgcym” potowa ba-
danych odpowiedziata — zawsze.
Po 23,2% uzyskaly odpowiedzi: nie
zawsze i nie wszystkim. Ankietowa-
ni odpowiadali rowniez: ,nie lubie”,
~hie bardzo”, ,niezbyt”, ,nie” (3,6%
odpowiedzi). (ryc.5)

W pytaniu otwartym dotyczacym
zawodow jakie biorg respondenci
pod uwage myslgc o swojej przy-
sztosci padato wiele odpowiedzi.
Najwiekszg popularnoscig wsrod
zawoddéw medycznych cieszyt sie
zawod lekarza (9,9%), nastepnie za-
wod stomatologa (5,8%) i farmaceu-
ty (1,2%). O zawodzie pielegniarki/
pielegniarza myslato zaledwie 0,6%
ankietowanych (ryc.6 ).

W kolejnym pytaniu ankietowani
zostali zapytani czy kiedykolwiek
mysleli o pracy w okreslonym zawo-
dzie medycznym. 27,9% badanych
myslata o zawodzie lekarza, 22,1%

0 zawodzie ratownika medyczne-
go, 9,3% o zawodzie pielegniarki,
a 5,25% o zawodzie potoznej. Nie-
spetna potowa uczniéw (43%) nigdy
nie rozwazata zadnego z wymienio-
nych zawodow. (ryc.7)

Pielegniarka/pielegniarzem, we-
dtug 59,9% respondentow, moze zo-
stac¢ osoba, ktora posiada powotanie
do tego zawodu. Natomiast 24,4%
badanych uwazato, iz taki zawdd
moze wykonywac kazda osoba, nie-
zaleznie od predyspozycji. W zawo-
dzie pielegniarki/pielegniarza ucznio-
wie bardziej widzieli kobiety (13,4%),
niz mezczyzn (3,5%). (ryc.8)

W pytaniu o atrakcyjnoSc i prestiz
zawodu pielegniarki/pielegniarza po-
nad potowa badanych podata odpo-
wiedz negatywng (54,7%). 31,4% an-
kietowanych nie miafo zdania na ten
temat. Zaledwie 13,9% ucznidw stwier-
dzito, iz zawdd pielegniarki/pielegnia-
rza jest atrakcyjny i prestizowy. (ryc.9)

Nr 01 < 1 =111 2015r.

Kolejne z pytan dotyczyto sko-
jarzen dotyczgcych pracy piele-
gniarki/pielegniarza. Najbardziej bo
az w 45,3% zawdd ten kojarzyt sie
badanym z byciem potrzebnym, na-
stepnie ze stykaniem sig z cierpie-
niem (30,2%), z dobrocig (24,4%)
oraz schludnym wygladem (7,5%).
Padaty rowniez inne odpowiedzi,
miedzy innymi:

- ,Z opiekowaniem sie chorymi”,

- ,Z pobieraniem krwi”,

- ,Z robieniem zastrzykéw”,

- ,Z pomocg potrzebujgcym”,

- ,Z ciezka, srednio ptatng praca”,

-,z niskimi zarobkami”,

- ,Zz odwalaniem pracy za lekarzy”,

- ,Z pracg po godzinach, brakiem
czasu dla bliskich, zmeczeniem”,

- ,Z ciezkag pracg, gdzie cztowiek
spotyka sie ze smiercig”,

- ,Z wiecznie ztym humorem”,

- ,ze stresem’”,

- ,Z odpowiedzialnoscia,

- ,Z wypaleniem zawodowym”.

(ryc.10)
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Rycina 5. Chec niesienia pomocy potrzebujgcym.

Rycina 7. Rozmyslenia na temat pracy w zawodach medycznych.
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Rycina 6. Zawody jakie ankietowani brali pod uwage myslgc o swojej

przysztosci
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m KAZDY

O KOBIETA

O MEZCZYZNA

B INNE

KTO MOZE ZOSTAC
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZEM

Rycina 8. Osoba moggca zostac pielegniarkg/pielegniarzem.

(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wiecej niz jedng

odpowiedz)
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Rycina 9. Atrakcyjnosc i prestiz zawodu pielegniarki/pielegniarza

TRUDNOSCI W ZAWODZIE
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA

0 NARAZENIE NA
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O CIEZKA PRACA
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Rycina 11. Skojarzenia dotyczgce trudnosci w zawodzie pielegniar-

ki/pielegniarza

(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wigecej niz jedng
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Rycina 10. Skojarzenia dotyczgce pracy pielegniarki/pielegniarza
(% nie sumujg sie, gdyz ankietowani podawali wiecej niz jedng

odpowiedz)

Zawod pielegniarki/pielegniarza
wigze sie rowniez z pewnymi trud-
nosciami. Az 50% badanych na
pierwszym miejscu wskazafo niskie
zarobki. Praca zmianowa (29,1%),
narazenie na czynniki szkodliwe dla
zdrowia (29,1%) oraz cigzka praca
fizyczna (23,8%) to kolejne trudno-
Sci wskazane przez uczniow. Wéréd
innych trudnosci respondenci poda-
li miedzy innymi:

- ,0bserwacje cierpienia”,

- ,Skargi pacjentow”,

- ,odpowiedzialnos¢ za ludzkie
zycie”,

- ,kontakty miedzyludzkie”. (ryc.11)

Na podstawie przeprowadzonych
badan sformutowano nastepujgce
whnioski:

* u zdecydowanej wiekszosci
uczniow (76,2%) wybor szkoty

i zawodu jest samodzielng de-

cyzja,

odpowiedz)

potowa respondentéw deklaruje
zdecydowang cheé niesienia po-
mocy potrzebujgcym,

podczas wyboru studiow ankieto-
wani wykazujg niewielkie zainte-
resowanie zawodem pielegniarki
(0,6%), natomiast zadne zawo-
dem potoznej,

az 43% badanych nigdy nie
rozwazata pracy w zawodach
medycznych, zaledwie 9,3% li-
cealistbw w przesztosci myslata
0 pracy w zawodzie pielegniarki,
a 5,25% - w zawodzie potoznej,
wedtug 59,9% respondentow pie-
legniarka/pielegniarzem powinna
by¢ osoba posiadajgca powofa-
nie do tego zawodu, a zawod ten
w wiekszosci (45,3%) kojarzony
jest z byciem potrzebnym

ponad pofowa uczniow (54,7%)
uwaza zawod pielegniarki/piele-
gniarza za nieatrakcyjny i niepre-
stizowy,

wsrdd trudnosci zwigzanych z za-
wodem pielegniarki/pielegniarza
respondenci wskazujg przede
wszystkim niskie zarobki (50%).
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WYBORY DO SAMORZADU ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH REGIONU
WARMII | MAZUR W 2015 ROKU

PIELEGNIARKI, POLOZNE, PIELEGNIARZE!

Jesienig tego roku odbedzie sig
Nadzwyczajny Sprawozdawczo -
Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych. Podczas Zjazdu Delegaci
wybiorg przedstawicieli do organéw
izby na VII kadencje. Wczeéniej,
wiosng tego roku na zebraniach
w okregach wyborczych wybierze-
my delegatow na Okregowy Zjazd.
Juz rozpoczeta sie weryfikacja list
w rejonach wyborczych. Rejonow
wyborczych w Regionie Warmii
i Mazur jest 33. Za prace i wybory
w poszczegolnych rejonach odpo-

wiada Okregowa Komisja Wybor-
cza powotana Uchwaig Nr18/2014
przez Okregowg Rade Pielegniarek
i Potoznych regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie. Kandydowac¢
i wybiera¢ mozna tylko w jednym
rejonie wyborczym i tylko w jednej
okregowej izbie. Osoba wybrana
na zebraniu wyborczym zostaje De-
legatem na Okregowy Zjazd Piele-
gniarek i Pofoznych tego regionu.

Przyjdz na zebranie wyborcze to
Twoje prawo ale tez obowigzek,

UCHWALA NR 18/ 2014

mozesz zosta¢ delegatem ale
masz réwniez wptyw na wybor
delegatéow. To od Ciebie zalezy
co mozna zrobi¢ dla srodowi-
ska zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Ponizej prezentujemy Uchwate
Nr18/2014 z petnym sktadem oso-
bowym Okregowej Komisji Wybor-
czej, Regulamin Wyborow oraz po-
dziat regionu na okregi wyborcze
z nazwiskami oséb odpowiedzial-
nych za prace w okregach .

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie

w sprawie: zarzgdzenia wyborow
delegatow na Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur

na podstawie: Uchwaty nr 9 VI Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
foznych z dnia 6 grudnia 2011 r.
w sprawie Regulaminu wyborow
do organow izb oraz trybu odwo-
tywania ich cztonkoéw.

uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Zarzgdza sie wybory delegatow
na Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur
VIl kadenciji.

z dnia 29 listopada 2014 r.

§2
Ustala sie ,Regulamin wyboréw”
stanowigcy zafgcznik nr 1 do uchwaty.

§3
Postanawia sie utworzy¢ 33 re-
jony wyborcze zgodnie z zatgczni-
kiem nr 2 niniejszej uchwaty.

§4

1. Okresla sie, ze jednego dele-
gata wybiera sie na 40 osob zare-
jestrowanych w danym rejonie wy-
borczym.

2. Jezeli w wyniku podzielenia
liczby pielegniarek i potoznych na-
lezgcych do rejonu wyborczego
przez liczbe okreslong w ust. 1 resz-
ta dzielenia przewyzsza potowe tej
liczby, w danym rejonie wyborczym

dokonuje sie wyboru dodatkowego
delegata.

§5
Powoluje sie Okregowg Komisje
Wyborczg w sktadzie:
. Maria Danielewicz
. Matgorzata Zalewska
. Jadwiga Kwiatkowska
. Danuta Jurkowska
. Mirostawa Sokof
. Danuta Kowalska
. lwona Btaszczyk
. Alchimowicz Marianna
. Binek Beata
10. Bojarska Grazyna
11. Darowna Ewa
12. Deresz Barbara
13. Dermont Teresa
14. Dobruk Jolanta
15. Dowejko-Michatowska Agata

©CoOoONOOOBRWN =
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.

Ewertowska Jolanta
Gotebiowska Danuta
Goryszewska Jolanta
Guske Ewa

Jabtonka Grazyna
Kacprzak Iwona
Kapanajko Anna
Konarzewska Elzbieta
Koziotek Zofia

Krél Mariola
Kwasniewska Agnieszka
Lech Czestawa

Sekretarz ORPiP

§1.

28. Golinski Stanistaw
29. Muszynska Danuta
30. Pawetczyk Ewa

31. Pawtowska Bozena
32. Raczkowska Bozena
33. Rogala Bozena

34. Roziecka Gabriela
35. Rutka Lidia

36. Rydzanowska Grazyna
37. Rykowska Elwira

38. Sienkiewicz Grazyna
39. Stawicka Anna

»,Regulamin Wyboréow”

§2.
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40. Subocz Alina

41. Syczewska Grazyna
42. Sylwerski Marek

43. Szkudlarek Beata
44. Szmejter Elzbieta
45. Wisniewska lwona
46. Zielinska Barbara
47. Kieno Bogustawa

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia

Przewodniczgca ORPiP

5. Wniosek, o ktérym mowa w pkt.

. Pierwsze posiedzenie Okregowej
Komisji Wyborczej zwotuje Prze-
wodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych, kolejne
posiedzenia zwotuje Przewodni-
czacy/a Okregowej Komisji Wy-
borczej.

. Na pierwszym posiedzeniu ko-
misji, w gtosowaniu jawnym do-
konuje sie wyboru: Przewodni-
czacego/ej Okregowej Komisji
Wyborczej, Wiceprzewodnicza-
cego/ej i Sekretarza.

. Zawiadomienie o terminie i miej-
scu posiedzen przesytfa sie na 7
dni przed dniem spotkania. Po-
wiadomienie o spotkaniu moze
réwniez byC przekazywane tele-
fonicznie, faksem lub drogg elek-
troniczna.

. Pracami Okregowej Komisji Wy-
borczej kieruje Przewodnicza-
cy/a, a w razie jej nieobecnosci
Wiceprzewodniczgcy/a.

. Decyzje Okregowej Komisji Wy-
borczej podejmowane sg na po-
siedzeniach, zwyktg wigkszoscig
gtosow, w obecnosci co najmniej
potowy cztonkéw Komisiji.

. Z przebiegu posiedzenia sporzg-
dza sie protokof, ktéry zawiera
stwierdzenie przebiegu obrad,
stosunek gtoséw przy podejmo-
wanych decyzjach. Do protokotu
zatgcza sie liste obecnosci.

. Obstuge biurowag Okregowej Ko-
misji Wyborczej zapewnia biuro
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Olsztynie.

1. Okregowa Komisja Wyborcza

na podstawie rejestrow prowa-
dzonych przez Okregowg Rade,
przygotowuije rejestry osob posia-
dajgcych bierne prawo wyborcze
(rejestry wyborcze) oddzielnie
dla kazdego rejonu wyborczego
wedtug stanu na dzien 1 marca
2015r.

. Rejestry wyborcze zawierajg na-

stepujgce dane: imie, nazwisko,
numer prawa wykonywania zawo-
du oraz informacje odnoénie tego
czy w stosunku do danej osoby
zachodzg okolicznosci wytaczaja-
ce czynne prawo wyborcze.

. Rejestry wyborcze z wytgczeniem

informacji odnosnie wytgczenia
czynnego prawa wyborczego
sg jawne i dostepne do wgladu
w biurze Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie
CO najmniej na miesigc przed ter-
minem zebran wyborczych. Infor-
macje o mozliwosci sprawdzenia
rejestrow wyborczych umieszcza
sie na stronie internetowej oraz
w biuletynie informacyjnym okre-
gowe;j izby.

.Cztonek samorzadu, wpisany

do rejestru prowadzonego przez
Okregowg Rade, niewykonuja-
cy zawodu, w tym emeryt lub
rencista moze na swoj wniosek
uczestniczy¢ w wyborach we
wskazanym przez siebie rejonie
wyborczym na terenie dziatania
Okregowej Izby w Olsztynie.

4 powinien zosta¢ wniesiony do
Okregowej Komisji Wyborczej nie
pozniej niz na 14 dni przed ter-
minem zebrania wyborczego. Na
podstawie tego wniosku Okrego-
wa Komisja Wyborcza umieszcza
dang osobe w rejestrze wybor-
czym wskazanego przez wnio-
skodawce rejonu wyborczego.

.Inne wnioski w przedmiocie

umieszczenia we wtasciwym re-
jestrze wyborczym sktada sie do
Okregowej Komisji Wyborczej
nie pozniej niz na 14 dni przed
terminem wyborow. W przypad-
ku przesytek listowych decyduje
data stempla pocztowego. Okre-
gowa Komisja Wyborcza po roz-
patrzeniu wnioskdw moze w sytu-
acjach uzasadnionych dokona¢
stosownych zmian w rejestrach
wyborczych.

.Mozna bra¢ udziat w zebraniu

wyborczym tylko jednego rejonu
wyborczego.

§ 3.

. Zebranie wyborcze rejonu wybor-

czego zwotuje i nadzoruje Okre-
gowa Komisja Wyborcza.

. Pielegniarki i potozne nalezgce

do rejonu wyborczego powinny
by¢ powiadomione o terminie
i miejscu zebrania wyborczego,
co najmniej na 14 dni przed wy-
znaczonym terminem.

. Zawiadomienia o zebraniu wybor-

Czym umieszcza sie na stronie
internetowej OIPIP, przekazuje
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do podmiotéw leczniczych, jed-
nostek organizacyjnych, indywi-
dualnych lub grupowych praktyk
zawodowych. W przypadku prze-
sytki pocztowej decyduje data
stempla pocztowego.

4. Zapis ust.2 nie dotyczy wybor-
cow, ktorzy ztozyty wnioski zgod-
nie z §2 ust. 4-6. Osoby te po-
wiadamia sie o terminie, miejscu
i planowanym porzadku zebrania
po rozpatrzeniu wniosku przez
Okregowg Komisje Wyborcza.

5. Zawiadomienie zawiera informa-
cje 0 miejscu, terminie, porzadku
zebrania oraz wykaz podmiotow
leczniczych, jednostek organi-
zacyjnych, indywidualnych Iub
grupowych praktyk zawodowych
wchodzacych w sktad danego re-
jonu wyborczego. Wz6r zawiado-
mienia stanowi zaftgcznik nr 1 do
Regulaminu Wyborow.

§4

1. Zebranie wyborcze rejonu wy-
borczego otwiera przedstawiciel
Okregowej Komisji Wyborcze;.

2. Zebranie wyborcze w gtosowa-
niu jawnym wybiera: przewod-
niczacego/a, sekretarza oraz co
najmniej dwoch cztonkéw komi-
sji mandatowo - skrutacyjnej spo-
srod pozostatych uczestnikow ze-
brania wyborczego.

3. Brak lub niemoznos¢ dokona-
nia wyboru przewodniczacego/
ej zebrania, sekretarza zebrania
oraz minimalnej liczby cztonkow
komisji mandatowo - skrutacyjnej
uniemozliwia przeprowadzenie
wyboréw.

4. W przypadku braku chetnych do
kandydowania na delegatow ze-
branie jest wazne.

5. Cztonkowie komisji mandatowo
- skrutacyjnej nie moga kandydo-
wac w wyborach w rejonie wybor-
czym.

6. Przedstawiciel Okregowej Komisji
Wyborczej po wyborze przewod-
niczacego/ej zebrania petni funk-
cje doradcy (moze by¢ wybrany
na przewodniczgcego/a, lub se-
kretarza zebrania).

7. Przed wydaniem kart do gtoso-
wania wyborcy potwierdzajg swoj
udziat w zebraniu wyborczym

podpisem w rejestrze wyborcoéw
rejonu wyborczego stanowigcym
liste obecnosci.

. Z zebrania wyborczego sporzg-

dza sie protokodt, ktéry po za-
kohczeniu gtosowania, ustaleniu
wyniku wyboréw przekazuje sie
do Okregowej Komisji Wyborczej
wraz z protokotem komisji man-
datowo — skrutacyjne;j.

. Wz6r protokotu o ktorym mowa

w ust. 7 stanowi zatgcznik nr 2 do
Regulaminu Wyborow.

§5

. Kandydatéw zgtasza sie podczas

zebrania wyborczego pisemnie
na kartach zgtoszenia stanowig-
cych zatgcznik nr 3 do Regulami-
nu Wyborow._

. Liczba kandydatow jest nieogra-

niczona.

. Kandydature moze zgtosi¢ wy-

tacznie bioracy udziat w zebraniu
wyborczym uprawniony uczest-
nik, w tym samodzielnie kandydat.

. Zgtoszenie powinno zawieraé:

*imie i nazwisko kandydata,

*wykonywany zawéd kandydata,

*miejsce pracy kandydata,

*imie, nazwisko i podpis zgtasza-
jacego.

. Zgtoszony kandydat obowigzany

jest oswiadczy¢, czy wyraza zgo-
de na kandydowanie. O$wiadcze-
nie moze by¢ ztozone w formie
ustnej lub pisemne;.

. Kandydat powinien przedstawi¢

informacje o przebiegu pracy za-
wodowej i spoteczne.

. Uczestnicy zebrania wyborczego

moga zadawaé pytania zgfoszo-
nym kandydatom.

§6

. Glosowanie przeprowadza i nad-

zoruje komisja mandatowo- skru-
tacyjna.

.Do zadan komisji mandatowo-

skrutacyjnej nalezy:

2.1 przyjmowanie zgtoszen kan-
dydatéw na delegatéw na
okregowy zjazd,

2.2 sporzadzenie listy kandydatow,

2.3 przygotowanie kart do gto-
sowania ze wskazaniem kan-
dydatoéw w kolejnosci alfabe-
tycznej,
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2.4 ustalenie wynikéw gtosowa-
nia po przeliczeniu odda-
nych gtoséw i sporzadzenie
listy wybranych delegatéw
na okregowy zjazd,

2.5 ogfoszenie wynikdw wybo-
réw,

2.6 czuwanie w czasie zebrania
wyborczego nad przestrze-
ganiem regulaminu wyborow.

. Wybory sg wazne bez wzgledu na

liczbe gtosujacych.

. Dokonanie wyboru mniejszej

liczby delegatow w danym rejo-
nie wyborczym niz maksymalna
ustalona dla danego rejonu, nie
ma wptywu na waznos¢ wyboru.

. Po stwierdzeniu prawomocnosci

zebrania wyborczego, komisja
mandatowo- skrutacyjna przyj-
muje zgtoszenia kandydatéw na
delegatow na okregowy zjazd.

. Komisja mandatowo- skrutacyjna

tworzy alfabetyczng liste kandy-
datow na delegatow.

. Komisja mandatowo- skrutacyjna

przygotowuje odpowiednig liczbe
karty do gtosowania ze wskaza-
niem kandydatow w kolejnosci
alfabetyczne;j.

. Karty do glosowania wydajg wy-

borcom cztonkowie komisji man-
datowo - skrutacyjnej, kolejno
wszystkim zgromadzonym zgod-
nie z listg obecnosci. Kazdy wy-
borca moze otrzymac tylko jedng
karte do gfosowania.

. Karty do gtosowania, opatrzone

pieczecig okragia Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Olsz-

tynie zawierajg nastepujace infor-

macje:

9.1 oznaczenie rejonu wybor-
czego,

9.2 alfabetyczng liste kandyda-
tow,

9.3 informacje o dopuszczalnej
liczbie wskazan,

9.4 pouczenie o sposobie odda-
nia waznego gfosu.

10. Wyboru dokonuje sie poprzez

wskazanie na karcie do gtosowa-
nia kandydata (kandydatow), na
ktérego (ktorych) gtosujgcy odda-
je swoj gtos. Wskazanie nastepuje
poprzez postawienie znaku x przy
nazwisku kandydata, na ktérego
gtosujacy oddaje swoj gtos.



Nr 01 < 1 -1l 2015r.

11. Gios jest niewazny, gdy:

11.1 liczba wskazan jest wigksza
od okreslonej na karcie do
gtosowania,

11.2 karta do gtosowania zostata
przedarta,

12.Brak jakichkolwiek wskazan
oznacza oddanie gtosu waznego.

13. Gtosowa¢ mozna tylko osobiscie.

14. Gtosowanie odbywa sie przy
uzyciu jednakowo oznakowa-
nych kart do glosowania.

15. Wz6r karty do gtosowania stano-
wi zafgcznik nr 4 do Regulaminu
Wyborow._

16. Okregowa Komisja Wyborcza
zapewhnia warunki umozliwia-
jace zachowanie tajnosci gto-
sowania, zabezpieczajgc urne
i zapewniajgc odpowiednie wa-
runki podczas wypetniania kart
do gtosowania.

17. Ustala sie nastepujace zasady
pracy komisji mandatowo-skru-
tacyjnej przy obliczaniu wynikéw
gtosowania:

17.1 pracg komisji kieruje prze-
wodniczacy/a wytonio-
ny/a spos$rod cztonkow
komisiji,

17.2 karty do gtosowania przy-
gotowuje sie w liczbie
zgodnej z listg obecnosci,

17.3 po wyjeciu wypetnionych
kart z urny, przelicza sig ilos¢
zebranych kart, ilo$¢ prawi-
dtowo oddanych gtosoéw,
ilos¢ gtoséw niewaznych.

17.4 z kart prawidtowo wypel-
nionych oblicza sie liczbe
gtoséw oddanych na po-
szczegolnych kandydatow,

17.5 ustala liste wybranych kan-
dydatow

17.6 karty do gtosowania wraz
z dokumentacjg z liczenia
gtosow, zabezpiecza sie
w zaklejonej kopercie. Na
miejscu zaklejenia koperty
podpis sktada przewodni-
czacy/a komisji mandato-
wo-skrutacyjne;.

18

19.

20.

1.

. Po zakonczeniu gtosowania ko-
misja mandatowo- skrutacyjna
sporzadza protokot, ktory za-
wiera:

18.1 alfabetyczng liste zgtoszo-
nych kandydatéw,

18.2 liczbe uprawnionych do
gtosowania,

18.3 liczbe oddanych gtosow,

18.4 liczbe oddanych gtoséw
waznych,

18.5 liczbe oddanych gtoséw
niewaznych,

18.6 liczbe oddanych gtosow na
poszczegolnych kandyda-
tow,

18.7 liste wybranych delegatow,

18.8 podpisy cztonkow komisiji.

Wzo6r protokotu komisji man-

datowo- skrutacyjnej stanowi

zatgcznik nr 5 do Regulaminu

Wyborow.

Protok6t komisji mandatowo-

skrutacyjnej wraz z zabezpie-

czonymi kartami do gfosowania
przekazywany jest niezwtocznie

Okregowej Komisji Wyborczej

przez przedstawiciela Okrego-

wej Komisji Wyborczej.

§7.

Dokumentacje zebrania wybor-

Cczego stanowig:

1.1 zawiadomienie o zebraniu
wyborczym,

1.2 rejestr wyborczy danego rejo-
nu wyborczego,

1.3 rejestr wyborczy z potwierdze-
niem obecnosci oséb upraw-
nionych do gfosowania,

1.4 alfabetyczna lista kandyda-
tébw na delegatow,

1.5 protokdt komisji mandatowo-
skrutacyjnej,

1.6 protokdt z zebrania wybor-
Cczego w rejonie wyborczym,

1.7 karty do gtosowania, za-
bezpieczone w zaklejonych
i podpisanych przez prze-
wodniczacg komisji manda-
towo- skrutacyjnej kopertach.

. Skargi
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§ 8.

. Okregowa Komisja Wyborcza na

podstawie otrzymanych protoko-
tow stwierdza waznos$¢ wyborow
i sporzadza liste delegatow na
okregowy zjazd, ktoérg przekazu-
je Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie.

na nieprawidiowosci
W przebiegu wyboréw wnosi sie
do Okregowej Komisji Wyborczej
w terminie 2 tygodni od ich zaist-
nienia.

. W przypadku naruszenia zasad

wyboréw Okregowa Komisja Wy-
borcza uniewaznia uchwatg wy-
bory w rejonie wyborczym i zwo-
tuje ponownie zebranie wyborcze.

. Okregowa Komisja Wyborcza

podejmuje uchwate w sprawie
odrzucenia lub przyjecia skarg.

.O podjetej decyzji w sprawie

skargi wyborczej Okregowa Ko-
misja Wyborcza powiadamia
wnoszgcego skarge, przesytajac
mu uchwate w przedmiotowe;j
sprawie oraz Okregowg Rade.

.W przypadku odrzucenia skargi

przez Okregowg Komisje Wybor-
Cza, wnoszgcemu skarge przy-
stuguje odwotanie do Okregowej
Rady Pielegniarek i Pofoznych
w Olsztynie w terminie 2 tygodni
od dnia doreczenia uchwaty od-
rzucajacej skarge. Uchwata Okre-
gowej Rady w przedmiocie rozpo-
znania odwotania jest ostateczna.

§0.

. Dokumentacije z wyboréw, o kto-

rej mowa w § 7 nalezy zabezpie-
czy¢ przed ich utratg wskutek wy-
stgpienia zdarzen losowych.

. Dokumentacja przechowywana

jest w biurze Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie
przez okres jednej kadencji — do
czasu zakonczenia nastepnych
wyboréw, a po tym okresie pod-
lega brakowaniu i zniszczeniu.
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Numer Przedstawiciel
okregu Okregowej Komisji OKREG WYBORCZzY

wyborczego | Wyborczej w Rejonie

Iwona Kacprzak

Miejski Szpital Zespolony, N ZOZ ,Koplinski Malarkiewicz” Olsztyn

Danuta Muszynska

Domy Pomocy Spotecznej

Zielinska Barbara

Powiat Pisz

Lidia Rutka Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
Beata Binek Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
Marek Sylwerski Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie

Jolanta Ewertowska

Lecznictwo Psychiatryczne -Olsztyn

Stanistaw Golinski

Powiat Nidzica

Grazyna Rydzanowska

Gminy: Biskupiec, Kolno, Jeziorany

Agnieszka Kwasniewska

Gminy: Ostroda, Mitomtyn, Grunwald, Dgbréwno

Mariola Krol

Gminy: Morag, Mitakowo, tukta, Matdyty

Bozena Raczkowska

Powiat Ifawski

Jolanta Goryszewska

Powiat Nowe Miasto Lubawskie

Mirostawa Sokot

Powiat Dziatdowski
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Anna Stawicka

SP ZOZ MSW i A z W-M Centrum Onkologii i Onkologia Olsztyn, stuzby
mundurowe MSWIA w Olsztynie

16 Czestawa Lech Szpital Uniwersytecki z Przychodnig SPZOZ UWM w Olsztynie

17 Grazyna Sienkiewicz Gminy: Ketrzyn, Barciany, Srokowo

18 Grazyna Jabtonka Gminy: Reszel, Korsze

19 Danuta Kowalska Powiat Bartoszyce

20 Grazyna Bojarska Powiat Szczytno

21 Bozena Rogala Gminy: Gizycko, Ryn, Mitki, Wydminy, Kruklanki

22 Barbara Deresz Gminy: Etk z wytgczeniem 108 szpitala Wojskowego z Przychodnig,
stare Juchy, Kalinowo

23 Elzbieta Konarzewska | SP 108 Szpital Wojskowy z Przychodnig, gm. Prostki

24 Gabriela Roziecka Powiat Mrggowo

25 Bogustawa Kieno Powiat Lidzbark Warminski

26 Marianna Alchimowicz | Podstawowa Opieka Zdrowotna i Ambulatoryjna Specjalistyczna Opie-
ka Zdrowotna w gm. Olsztyn, Purda, Jonkowo, Gietrzwatd, Dywity, Bar-
czewo, Niepubliczne ZOZ w Olsztynie oraz instytucje, urzedy, uczelnie,
stowarzyszenia i inne jednostki organizacyjne z terenu Olsztyna

27 Agata Dowejko-Micha- | Gminy: Gotdap, Banie Mazurskie

towska

28 Teresa Dermont Gminy: Olecko, Swigtajno, Kowale Oleckie

29 Anna Kapanajko Gminy: Wegorzewo, Budry, Pozezdrze

30 Ewa Darowna Gminy: Dobre Miasto, Swigtki

31 Alina Subocz Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie

32 Jolanta Dobruk Zaktady Karne i areszty

33 Ewa Guske Gminy: Olsztynek, Ameryka, Stawiguda

NZOZ-y oraz Indywidualne i Grupowe Praktyki Pielegniarek i Potoznych dziatajgce na terenie zaktadéw opieki
zdrowotnej i Swiadczgce ustugi na rzecz pacjentow tych zaktaddéw podlegajg rejonowi wyborczemu wtasciwemu
danemu zaktadowi opieki zdrowotne;j

2|
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

Konferencja - szkolenie

Blok Operacyjny we wspotpracy z Centralng Sterylizatornig
a bezpieczenstwo pacjenta i personelu

Spotkanie zostato zorganizowane
w siedzibie Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych przez cztonkéw
dwéch komisji problemowych: Ko-
misji ds. Pielegniarstwa Epidemio-
logicznego, oraz ds. Ksztatcenia
Podyplomowego.

Spotkanie rozpoczeto sie uroczy-
stym przywitaniem gosci przez prze-
wodniczgce komisji.

Wyktady dotyczyty procedur
redukujgcych zakazenia miejsca

OLSZTYN 20.11.2014 rok

operowanego — aseptyczne poda-
nie, proceséw sterylizacji, systemu
jej dokumentowania, oraz kontroli
proceséw mycia, dezynfekcji i ste-
rylizacji.

Na konferencje zostata zapro-
szona Pani Barbara Dgbrowska
— Prezes Ogolnopolskiego Stowa-
rzyszenia Instrumentariuszek, ktora
omowita cele i zadania stowarzy-
Szenia zrzeszajgcego pielegniar-
ki i potozne operacyjne. Powstata

inicjatywa utworzenia Zespotu ds.
Pielegniarstwa Operacyjnego dzia-
tajacego przy Komisji ds. Opieki
Stacjonarne;.

Uczestnicy burzliwie dyskutowali
na tematy zwigzane z organizacjg
pracy na bloku operacyjnym, spo-
tkanie pozwolito na wymiane do-
Swiadczen, wyjasnienie watpliwosci
zarowno podczas wyktadow, jak
réwniez w rozmowach kuluarowych.

Nowe specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie

Ewa Romankiewicz - Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie

Zespot pielegniarek Wojewddz-
kiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie pod kie-

runkiem Dyrektor ds. Pielegniarstwa
mgr piel. Ewy Romankiewicz przygo-
towaly program specijalizaciji z piele-

gniarstwa pediatrycznego. W kursie
wziety udziat 23 pielegniarki, z cze-
go 22 po jego ukonczeniu zdobyty
tytut specjalisty. Byta to kontynuacja
doswiadczen poprzedniczek, ktére
w 1992 r. pod kierunkiem owcze-
snej Naczelnej Pielegniarki szpitala
Urszuli Krzyzanowskiej-tagowskiej
zorganizowaty jedng z pierwszych
w Polsce specjalizacji z pielegniar-
stwa pediatrycznego.

W organizacji ostatniego szko-
lenia specjalizacyjnego obok Wo-
jewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dziecigcego w Olsztynie
uczestniczyta Olsztyhska Szkota
Biznesu przy wsparciu dr n. med.
Krystyny Piskorz-Ogoérek, dyrektor
szpitala i krajowego konsultanta
w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego.

Formalnym organizatorem ksztat-
cenia byta Olsztynska Szkota Biz-
nesu, z ktoérej ramienia koordyna-
torem specjalizacji byta pani Hanna
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Dunajska. Kierownikiem specjali-
zacji zostata mgr piel. Agnieszka
Olinska, na co dzien pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Pediatryczne-
go VI Reumatologiczno-Endokryno-
logicznego, ktéra merytorycznie od-
powiadata za przebieg specjalizaciji.

Szczegbdtowy program specijali-
zacji zostat opracowany w ciggu 2
miesiecy pod kierunkiem mgr piel.
Ewy Romankiewicz przez wielospe-
cjalistyczny zespot doswiadczonych
pielegniarek.

W sktad zespotu wchodzity: mgr
piel. Ewa Romankiewicz (specja-
listka Il st. z higieny i | st. z higieny
i epidemiologii), mgr piel. Agnieszka
Olinska (specjalistka piel. diabetolo-
gicznego), mgr piel. Dorota Kosio-
rek (specjalistka piel. ratunkowego),
mgr Ewa Sawicka-Tarapata, mgr
piel. Ewa Jankowska (specjalistka
piel. pediatrycznego), mgr Urszula
Chomej (specjalistka piel. chirur-
gicznego), Danuta Janiszewska
(specjalistka piel. pediatrycznego),
mgr Jolanta Majchrzak, mgr Matgo-
rzata Kietbik-Sobotka (specjalistka

piel. pediatrycznego), mgr Lidia Rut-
ka (specjalistka | st. z higieny i epi-
demiologii), mgr Helena Wiechniak
(specjalistka piel. pediatrycznego),
Grazyna Matz (specjalistka piel. ra-
tunkowego), Maria Slebzak (spe-
cjalistka piel. pediatrycznego), mgr
Anna Wiejek.

Szkolenie specjalizacyjne rozpo-
czeto sie we wrzesniu 2012 roku
i trwato 2 lata. Bazg ksztatcenia
praktycznego byty oddziaty Woje-
wodzkiego Specijalistycznego Szpi-
tala Dzieciecego w Olsztynie.

24 wrzesnia 2014 roku odbyt sie
egzamin panstwowy w Warszawie
i tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego uzyskaty
22 pielegniarki. Sg to: Bogustawa
Dobrosielska, Teresa Dost, Joanna
Dybowska, Matgorzata Dylewska,
Ewa Gérska, Matgorzata Horst, Bar-
bara Jaroszewska, Hanna Kamien-
ska, Anna Krupinska, Joanna Likas,
Beata tapinska, Agnieszka toszew-
ska, Bogustawa Majsiuk, Barbara
Olczak, Dorota Pieniak, Marzena
Porzych, Marzenna Stadnyk, Do-
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rota Stankiewicz, Anna Szymkow,
Anita Switalska, Magdalena Wer-
pechowska, Dorota Zdankiewicz.
Swiezo upieczonym specjalistkom
gratulujemy!

Dzieki realizacji kursu specjali-
zacji, ktérego przygotowanie byto
zastugg wielu osob, Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie pozyskat specjalistycz-
ng kadre pielegniarek przygotowa-
ng do identyfikowania diagnoz pie-
legniarskich, planowania interwencji
i sprawowania opieki nad dzieckiem
zdrowym i chorym z uwzglednie-
niem jego potrzeb biologicznych,
psychicznych i spotecznych oraz
jego opiekundw i rodzicow.

Podczas zorganizowanego spo-
tkania w dniu 27 listopada 2014 r.
gratulacje wraz z zyczeniami dal-
$zego rozwoju zawodowego nowym
specjalistkom ztozyta Dyrekcja szpi-
tala z kadrg kierowniczg oraz Prze-
wodniczgca Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie mgr
piel. Maria Danielewicz.

KONGRES

Walencja - Hiszpania 29-31 stycznia 2015 r.

____—-.Hﬁ

Ef€CCNa

European federation of Critical Care Nursing associations

6th EfFCCNa CONGRESS 2015
Expanding Horizons of Critical Care Nursing in Europe
Valencia, Spain | 29 - 31 January 2015
Rozszerzajqc horyzonty pielegniarstwa w zagrozeniach zycia w Europie

Iwona Kacprzak - Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

Czynny udziat przedstawicieli
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Olsztynie :

I. Wystgpienie prezentujgce na
forum miedzynarodowym wyniKi
badan przeprowadzonych wsrod

u

grupy polskich pielegniarek .Celem
badan byta oceny poziomu wiedzy
w zakresie znajomosci przepisow
prawnych wykonywania zawodu,
autonomii zawodowej oraz odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Temat
pracy — “An attempt to assess the

knowledge of nurses about the
scope of professional responsibility
under the provisions of law”.

Il. Wspotprzewodniczenie ses;ji
naukowej — EDUKACJA, dr n. med.
Aleksandra Gutysz-Wojnicka
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Uczestnicy kongresu reprezento-
wali wyniki badah naukowych z roz-
nych obszardéw pracy pielegniarek.
Interesujgcym doswiadczeniem byta
mozliwos¢ poznania doswiadczen
i osiggnie¢ kolezanek i kolegéw
z wielu krajéw, takich jak: Belgia,
Norwegia, Wielka Brytania, Ho-
landia, Hiszpania, Izrael, Szwecja,
Chorwacja, Brazylia, Turcja, Grecja,
Dania, Islandia, Francja, Polska.
Podczas wystgpien i rozmdw kole-
zenskich omawiano funkcjonowa-
nie systemu opieki pielegniarskiej
ze szczegolnym zwrdceniem uwa-
gi na r6znorodnosci organizacyjno
- prawne poszczegolnych krajow,
ksztatt systemu opieki zdrowotnej,
zakres samodzielnosci zawodowej
oraz probleméw i oczekiwan, jak tez
mozliwosci i perspektyw rozwoju.

Organizatorzy przygotowali dla
uczestnikow Kongresu niezwykle
ciekawy program naukowy.

Sympozja

* Przeglad literatury i dodwiadczeh
pielegniarek pracujgcych w od-
dziatach intensywnej opieki me-
dycznej w zakresie opieki nad
pacjentami w stanie terminalnym

* Bezpieczenstwo pacjenta

* Opieka paliatywna w oddziale in-
tensywnej opieki medycznej

* Powrét do zdrowia i rehabilitacja
pacjentéw po pobycie w oddziale
intensywnej opieki medycznej

Warsztaty

* Nieinwazyjna wentylacja

* Ekgiarytmia

* Rola rodziny w opiece nad pa-
cjentem w chorobie krytycznej

* Znaczenie badan naukowych
w praktyce klinicznej

* Rola pielegniarstwa europejskie-
go w ocenianiu i zarzadzaniu
upojeniem polekowym, analgezji
i wentylacji mechanicznej

Sesje plakatowe — grupy tematycz-
ne wystapien

1. Edukacja, etyka

2. Wsparcie rodziny pacjenta, opieka
3. Zakazenia

4. Diagnostyka

5. Pielegniarstwo praktyczne

6. Bezpieczenstwo pacjenta
7. Zarzgdzanie personelem

Sesje naukowe

1. Bal

* Ocena bodlu u pacjenta dorostego
oddziatu intensywnej opieki me-
dycznej - Holandia

* Bol przewlekly u pacjentow inten-
sywnej opieki medycznej w okre-
sie 3 miesiecy od wypisania —
Norwegia

* Zarzadzanie bdolem u pacjenta
w okresie pooperacyjnym — Hisz-
pania

2. Opieka kardiologiczna
Doswiadczenia w podejmowanych

decyzjach o pobrania narzgdéw do

przeszczepu po stwierdzeniu Smierci

sercowej pacjenta - Hiszpania

* Zatrzymanie akcji serca po naro-
dzinach i hipotermii - I1zrael

* Wykorzystanie BISPRECTRAL
INDEKS w kardiochirurgicznym
oddziale intensywnej opieki me-
dycznej. Indeks bispektralny — pa-
rametr stosowany w anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, powstaty
z przetworzonego elektronicznie
elektroencefalogramu na war-
toé¢ liczbowg z zakresu 0-100,
pozwalajgcy oce-
nic gftebokosc
znieczulenia ogol-
nego. Uzyskana
wartos¢ oddaje
gtebokosé¢ znie-
czulenia lub seda-
Cji, niezaleznie od
uzytych Srodkow
farmakologicz-
nych — Chorwacja

* Postepowanie
medyczne w przy-
padku zatrzymania
akciji serca pacjen-
ta po operaciji kar-
diochirurgicznej
- Londyn

3. Obcigzenie pracg /
zarzadzanie perso-
nelem

* Obcigzenie praca
podczas opieki
nad pacjentami
z uszkodzeniem
mozgu — Brazylia

S —
OlPvR

* Rola i niezaleznosc¢ pielegniarek
oddziatow intensywnej opieki me-
dycznej w procesie decyzyjnym,
dylematy i watpliwosci - Norwegia

» Czynniki wplywajgce na wypale-
nie zawodowe pielegniarek w in-
tensywnej opiece — Turcja

e Zdarzenia niepozgdane wyste-
pujgce w oddziatach intensyw-
nej opieki medycznej wynikajgce
z obcigzenia pracy pielegniarek
- Grecja

4. Rehabilitacja

Wykorzystanie glukokortykoidu

w leczeniu miopatii u pacjentéow

w oddziatach intensywnej opieki

medycznej - Dania

Fizjoterapia u pacjentéw inten-

sywnej opieki medycznej — Dania

Rehabilitacja pacjentéw po wy-

pisaniu z oddziatu intensywne;j

opieki medycznej — Norwegia

Rehabilitacja pacjentéw po wy-

pisaniu z oddziatu intensywne;j

opieki medycznej , kontynuacja
opieki pielegniarskiej - Islandia

* Cztonkowie rodziny ,Doswiad-
czenia prowadzenia dziennika
podczas pobytu pacjenta w od-
dziale intensywnej opieki medycz-
nej — Szwecja

L rinittec Rou 3
ity
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5. Bezpieczenstwo pacjenta

» Kalkulacja kosztow leczenia far-
makologicznego pacjenta w od-
dziatach intensywnej opieki me-
dycznej Francja

» Zarzagdzanie zasobami ludzkimi
OIOM - Holandia

» Stosowanie list kontrolnych w za-
pewnieniu bezpieczenhstwa pa-
cjenta - Norwegia

* Bezpieczenstwo opieki i pobytu
pacjenta —rola pielegniarek - Dania

6 Koniec zycia / Etyka
* Dylematy etyczne i moralne ro-
dziny pacjenta podczas podej-
mowania decyzji o odtgczeniu
pacjenta od aparatury podtrzy-
mujgcej funkcje zyciowe - Wielka
Brytania

* Opieka pielegniarska w intensyw-
nej opiece medycznej - Szwecja

* Doswiadczenia pielegniarek
z opieki nad pacjentami, od kto-

rych zostang pobrane narzady do
przeszczepdw — Holandia

* Etyczne dylematy wynikajgce
z opieki i leczenia pacjentow
w OIOM - Izrael

* Pomiar i ocena WELLBEING
u ciezko chorych pacjentow,
etyczne wyzwania - Francja

Podczas sesji naukowych, warsz-
tatow, prezentacji zawsze po wystu-
chaniu prelegentow mieliSmy moz-
liwo$SC¢ uczestniczenia w ciekawej
i merytorycznej dyskusiji

Fajnym pomystem byt konkurs na
najciekawszy plakat. Kazdy uczest-
nik otrzymat po trzy niebieskie krop-
ki, ktére nalezato umiescic obok pla-
katu wybranego przez uczestnika.
Obok oceny naukowej dokonanej
przez komitet naukowy kongresu,
plakaty zostaty poddane jeszcze
jednej ocenie kolezenskiej, gdzie
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obok aspektu wizualnego brana
byta pod uwage rowniez przydat-
nos¢ i zrozumienie tekstu

Polska i poziom opieki piele-
gniarskiej jest bardzo pozytywnie
postrzegany przez nasze kolezanki
z innych krajow. Nalezy dzieli¢ sie
naszymi osiggnieciami i doswiad-
czeniami oraz wdrazac¢ do praktyki
zawodowej i opieki nad pacjentami
standardy juz wypracowane i spraw-
dzone w innych krajach

Polske reprezentowata kilku-
nastoosobowa grupa z Olsztyna,
Gdanska, Lublina i Rzeszowa.

Toczg sie rozmowy i ustalenia aby
kolejny Kongres za dwa lata byt zor-
ganizowany w Polsce.

Spotkania kolezenskie umozliwi-
ty lepsze wzajemne sie poznanie,
wymiane adresOw kontaktowych
i zaowocowaly wieloma ciekawymi
deklaracjami dalszej wspotpracy

OSIAGNIECIA NASZYCH KOLEZANEK

| KOLEGOW

Jadtowstret psychiczny (ano-
rexia nervosa) jest zaburzeniem
psychicznym, w ktérym osoby cho-
re dgzg do zmniejszenia wagi ciata.
Chorzy odczuwajg lek przed wzro-
stem masy ciata i nieprawidtowo
postrzegajg swoj wyglad, uwazajg
sie za osoby otyte. Przede wszyst-
kim ograniczajg przyjmowanie
Ltuczacych” pokarmow i ptynéw,
ponadto podejmujg inne dziata-
nia majgce na celu redukcje masy
ciata . Stan taki moze doprowadzi¢

ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD CHORA

Z ANOREKSJA

do wyniszczenia organizmu, zabu-
rzeh neurologicznych, somatycz-
nych zagrazajgcych zyciu a nawet
do smierci . Osoba chorujgca nie
ma swiadomosci choroby, co po-
woduje, ze nie szuka i nie prosi
0 pomoc, a jesli ktos jg oferuje,
zazwyczaj odrzuca. W$8rdéd kry-
teriow diagnostycznych anoreksji
wg klasyfikacji ICD- 10 (ang. Inter-
national Statistical Classyfication of
Diseases and Related Health Prob-
lems) wymienia sie:

Praca licencjacka napisana pod kierunkiem dr n. med. Ewy Kupcewicz

Krystyna Grochowska - pielegniarka Oddziatu Dziecieco - Mtodziezowego WZLP
w Olsztynie, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, ukonczyta studia
pierwszego stopnia na Uniwersytecie Warminsko - Mazurskim w Olsztynie na kierunku
Pielegniarstwo w 2011r. A w 2014r. studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Informatyki
i Zarzadzania w Olsztynie na kierunku Menedzer Ochrony Zdrowia.

- utrate masy ciata, prowadzacy do
masy nizszej przynajmniej o 15%
od oczekiwanej, wskaznik masy
ciata (BMI- body mass index),
ponizej 17,5kg/mz2,

waga [kg]
wzrost - wzrost [m?]

BMI =

- zaburzenia endokrynne, ktorych
skutkiem jest zanik miesigczki,
a u mezczyzn utrata zaintereso-



Nr 01 < 1 -1l 2015r.

wan seksualnych i spadek poten-
cji oraz zmniejszona produkcja
hormondw tarczycowych,

- lek przed przytyciem,

- utrata masy ciata spowodowa-
na ograniczaniem ilosci spozy-
wanych positkow, nadmiernymi
¢wiczeniami, prowokowaniem
wymiotow lub stosowaniem srod-
kéw przeczyszczajacych.

- osoby cierpigce na anoreksje
majg zaburzony obraz siebie
i wltasnego ciata.

Jadtowstret psychiczny (grec. an
— brak, orexis — apetyt) mozna po-
dzieli¢ na dwa gtéwne typy. Wyroz-
nia sie anoreksje restrykcyjna, kiedy
osoba chora systematycznie ogra-
nicza porcje pokarmu do minimal-
nych ilosci, ignoruje skutki nagtego
spadku wagi, , je czesto w samot-
nosci i od czasu do czasu moze
stosowac srodki przeczyszczajace.

000 mtodych kobiet i 2/100 000
mezczyzn. Choroba najczesciej roz-
poczyna sie u dziewczat

14-18-letnich (90%), a przed
okresem dojrzewania(10%).W cig-
gu ostatniego czterdziestolecia
w widoczny sposob wzrosta liczba
zachorowan na anoreksje. W USA
liczba zachorowan wzrosta z 3
(1965r.) do 17(1991r.) na 100 000
0s6b. Podobny wzrost zachorowan
zaobserwowano tez w krajach euro-
pejskich. . Od ustalenia rozpoznania
do wyleczenia uptywa $rednio 5- 6
lat. Okoto 30% chorych nie osigga
stanu petnego wyzdrowienia. Wsrod
przyczyn tego zjawiska wymienia sie
wzrost tempa zycia, mate wsparcie
ze strony rodziny i szkoty, zwigksza-
jacy sie liczbe os6b wymagajgcych
pomocy psychiatrycznej i psycholo-
gicznej.

Nie ma jednej przyczyny ja-
dtowstretu psychicznego.
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Wsrod czynnikéw spoteczno -
kulturowych wazng role odgrywa
moda na szczuptg sylwetke, duza
liczba zachorowan na jadtowstret
psychiczny w ostatnim czterdzie-
stoleciu kojarzona jest z propago-
waniem przez rézne media takiego
modelu zycia, ktory daje kobietom
duzg samodzielnos¢ i mozliwosc¢
realizacji zawodowej.

Bardzo waznym czynnikiem ryzy-
ka zachorowania sg niekorzystne wy-
darzenia w rodzinie, takie jak rozpad
rodziny z powodu $mierci lub rozwo-
du rodzicow, alkoholizm, a przede
wszystkim wykorzystywanie seksu-
alne. Traumatyczne przezycia zwig-
zane z doswiadczeniem przemocy fi-
zycznej i psychicznej w dziecinstwie
potwierdza ok. 20-30% pacjentek.
Trudne wydarzenia zyciowe stwier-
dzono u 76% chorych'.

Istnieje duzo dowoddéw na udziat
czynnikow genetycznych w rozwoju

Czynniki zachorowania
na jadlowstret psychiczny

—

Srodowisko rodzinne

Wydarzenia zyciowe

.

Genetyczne

Spoteczno-kulturowe

Rysunek 2. Czynniki predysponujgce do zachorowania na jadfowstret psychiczny.

Drugi rodzaj anoreksji to anoreksja
bulimiczna, albo inaczej typ zar-
toczno-przeczyszczajgcy, charak-
teryzuje sie ograniczaniem racji po-
karmowych z regularnymi okrasami
przejadania sie, a nastepnie pro-
wokowania wymiotow i zazywania
lekow, np. moczopednych lub
przeczyszczajacych.

Epidemiologia i etiologia jadto-
wstretu psychicznego
Zachorowalno$¢ na jadfowstret
psychiczny waha sie od 4 do 8 na
100 000 os6b w populacji w ciggu
roku. Wsrod populacji miedzy 15
a 29 rokiem zycia wynosi 19/100

Rola srodowiska rodzinnego
stata sie przedmiotem licznych ba-
dan. Stwierdzono, ze w rodzinach
anorektyczek wystepuje sztywnos¢
relacji wewnatrzrodzinnych, prze-
cenianie spofecznych oczekiwan
wobec dziecka i hamowanie uzy-
skiwania jej autonomii. Najczesciej
w rodzinie dominuje matka, a ojciec
przyjmuje postawe wycofujgcg. Z in-
nych badan wynika, ze w rodzinach
anorektyczek czesciej wystepowa-
ty zaburzenia odzywiania u innych
cztonkow rodziny. Czesciej rowniez
wystepowato naduzywanie alkoho-
lu przez ojcéw oraz rozpoznawano
choroby afektywne w rodzinie.

anoreksji. W badaniach rodzin cho-
rych wykazano, ze geny podatno-
sci na anoreksje sg przekazywane
w podobnym stopniu przez matki
i ojcow. Zmiany fenotypu dotyczg
przewaznie cztonkow rodziny z tego
samego pokolenia, najczesciej
siostr. Dziedziczenie choroby po-
twierdzono u okoto 70%. Wykazano,
ze istniejg czynniki posredniczace
w przekazywaniu podatnosci gene-
tycznej, nalezg do nich zaburzenia
w funkcjonowaniu uktadu serotoni-

1 M.Makara-Studziniska, J. Zoga, Zaburze-
nia odzywiania a doswiadczenie wykorzy-
stania seksualnego w dzieciristwie. Poste-
py Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2006,
$5.297-300.
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nergicznego, noradrenergicznego
oraz kortykoliberyny.

Obraz kliniczny jadtowstretu psy-
chicznego

Zwykle jadtowstret psychicz-
ny rozpoczyna sie skrycie, czesto
u dziewczat z lekkg nadwaga. Naj-
czesciej zaczynajg odchudzac sie
po komentarzu kogos na temat ich
wygladu, identyfikacji ze znanymi
osobami stosujgcymi specjalne
diety eliminacyjne lub z powodu kry-
tycznej oceny ksztattow wlasnego
ciata. Stopniowe odchudzanie sie
przeradza sie w proces chorobowy.
Pojawia sie przekonanie o koniecz-
nosci coraz wiekszego ograniczania
kalorycznej wartosci spozywanego
jedzenia oraz obsesyjna mysl| o co-
raz szczuplejszej sylwetce2. W po-
czatkowej fazie choroby dziewczyn-
ka nie postrzega siebie jako chorej.
Znaczny i szybki spadek wagi osig-
ga nie tylko poprzez rygorystyczne
ograniczenia w jedzeniu, ale takze
poprzez intensywne, czasami wie-
logodzinne ¢wiczenia fizyczne. Pod
wptywem otoczenia u anorektyczek
pojawiajg sie refleksje dotyczgce
nadmiernego ubytku masy ciata,
ale sg one ttumione lekiem przed
ponownym przytyciem. Wraz z po-
stepujgcg utratg masy ciata chore
zamykajg sie w sobie, izolujg od ro-
dziny i grupy rowiesniczej. Wskutek
pogorszenia koncentracji uwagi,
pamieci, zaniku miesni czy sucho-
Sci skéry, chore usitujg bezskutecz-
nie podejmowac proby zwiekszania
wielkosci positkdw. Koncentracja
na wartosci kalorycznej spozywa-
nych positkéw i wtasnym wygladzie
prowadzi do wystgpienia objawow
obsesyjno-kompulsywnych, stanow
dysforii lub zaburzen depresyjnych.
Odsetek pacjentek z objawami
depresji waha sie od 36 do 68% .
W ostrej fazie choroby rozpoznanie
depresiji jest utrudnione z powodu
braku energii, ostabienia i obnizenia
nastroju . Wyniszczenie i brak row-
nowagi metabolicznej moga wpty-
na¢ na zmiany hormonalne w osi
podwzgérze przysadka mozgowa

2 J.Morris, S. Twaddle ,Jadfowstret psychicz-
ny. Medycyna praktyczna- Psychiatria 1,
Warszawa 2007, ss.57- 65.

kora nadnerczy i prowadzi¢ do
wtérnych objawéw depresyjnych.
Wystepujg one rowniez w okresach
remisji, czesciej u pacjentek z re-
strykcyjng postacig jadtowstretu
psychicznego. Jako rezultat prze-
wlektego gtodzenia wystepujg liczne
zaburzenia somatyczne i psychicz-
ne. Nalezg do nich:

- Wyniszczenie; utrata tkanki ttusz-
czowej, zaniki miesni, zmniejszony
metabolizm hormonow tarczycy,
obrzeki i zasinienie stop, zwolnie-
nie liczby oddechow, obnizenie
temperatury ciata ponizej 36° C.

- Zaburzenia sercowo- naczynio-
we; zwolnienie akcji serca do
40 uderzen/ min., pojawienie sie
szmeru sercowego, zmiany w za-
pisie EKG, zanik mieénia serco-
wego, obnizenie RR, zawroty gfo-
wy, omdlenia.

- Zaburzenia funkcjonowania
przewodu pokarmowego; bole
brzucha, uczucie nadmiernej pet-
nosci, zaparcia i wzdecia, stany
zapalne zotadka i jelit.

- Zmiany dermatologiczne; su-
chos$c¢ skéry z tendencjg do zotte-
go podbarwienia, pojawienie sie
charakterystycznego meszku na
ciele, zanik zmian trgdzikowych,
wypadanie i famliwos¢ wiosow.

- Zmiany w uktadzie kostnym; zaha-
mowanie wzrostu i osteoporoza.

— Zaburzenia biochemiczne; zabu-
rzenia gospodarki ttuszczowej,
obnizony poziom cynku, ma-
gnezu, fosforu, zelaza, potasu
i wapnia, podwyzszony poziom
karotenu, wzrost wskaznikow ner-
kowych.

— Zmiany hormonalne; zanik cyklu
miesigczkowego, wzrost poziomu
hormonu wzrostu, estriolu, korty-
zolu i testosteronu, obnizenie po-
ziomu tyroksyny, progesteronu
i estradiolu.

— Zaburzenia uktadu nerwowego;
zmniejszenie catkowitej objetosci
mozgu, ubytki istoty szarej i bia-
tej, poszerzenie komor mozgu,
uszkodzenie struktur pnia moézgu,
uposledzenie czynnosci ptatéw
czotowych, ciemieniowych i po-
tylicznych.

— Objawy psychiczne; obnizony
nastroj, obsesyjne mysli o nieje-
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dzeniu, paniczny lek przed przy-
tyciem, nieprawidtowy obraz wta-
shego ciata, perfekcjonizm, brak
kontaktu z rowiesnikami.

Leczenie anoreksiji
Prawidtowe leczenie anoreks;ji po-

winno byc¢ wielokierunkowe z zacho-

waniem kolejnosci i waznosci celow
oraz potrzeb. Poczatkowo leczenie
polega na zastosowaniu terapii ratu-
jacej zycie chorej, likwidacji zagro-

Zen spowodowanych dtugotrwatym

gtodzeniem sig. Podejmowane jest

ono czesto wbrew woli pacjentek

w oddziatach szpitalnych. Oprécz

nawadniania i wyréwnywania zabu-

rzen elektrolitowych wprowadza sie
leczenie dietetyczne. W celu stop-
niowego uzyskiwania przyrostu
masy ciata negocjuje sie z chorg
warunki tego leczenia. Poczatkowo
stosuje sie diete ubogottuszczowg

i ubogolaktozowsg, wielkosSC porcji

i jej kalorycznosc¢ indywidualnie do-

stosowuje sie do aktualnych mozli-

wosci pacjentki.

Behawioralne metody postepowa-
nia z chorg polegajg na pozbawieniu
jej przy przyjeciu do szpitala wszel-
kich ,przywilejow”, odzyskuje je ko-
lejno za przyrost masy ciafa. Istotnym
elementem leczenia jest utrwalanie
motywacji do leczenia oraz edukacja
w zakresie odzywiania.

W leczeniu anoreksji czesto sto-
suje sie farmakoterapie, podaje sie
leki, ktore tagodzg objawy depresyj-
ne oraz zmniejszajg lek przed przy-
tyciem . Na kazdym etapie lecze-
nia niezbedne jest oddziatywanie
psychoterapeutyczne. Jego celem
jest poprawa samooceny, korekta
obrazu wtasnego ciata, wsparcie
i terapia rodzin oraz zapobieganie
nawrotom choroby3. Wsrod metod
psychoterapeutycznych stosowa-
nych w leczeniu jadtowstretu psy-
chicznego stosuije sie:

— Terapie indywidualng, ktérej ce-
lem jest rozpoznawanie emociji,
radzenie sobie z myslami i przy-
puszczeniami pojawiajgcymi sie
w czasie zachowan stuzgcych
zmniejszeniu masy ciata, zna-
lezieniu nowych sposobdw ra-

3 |. Namystowska, Psychiatria dzieci i mfo-
dziezy, Warszawa 2005.
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dzenia sobie z problemami oraz
ksztattowaniu i wzmacnianiu po-
zytywnych postaw. Terapeuta po-
winien da¢ pacjentce mozliwos¢é
analizy problemow, ktére jg nur-
tujg, skupi¢ sie na stratach i ko-
rzysciach wynikajgcych ze zmiany
zachowania .

- Terapie grupowa, ktéra uczy chore
sposoboOw radzenia sobie z napieg-
ciem psychicznym, negatywnymi
emocjami oraz nawigzywania pra-
widtowych relacji w grupie.

- Prace z rodzing, ktérej celem jest
radzenie sobie z chorobg pacjent-
ki i pokonywaniem stresu u czton-
kéw rodziny, ktéry wyzwolita cho-
roba. Ta metoda terapii obejmuje
terapie rodzinng, zajecia psycho-
edukacyjne oraz uczestnictwo
w grupach wsparcia.

W pracy zastosowano meto-
de studium przypadku. Opisano
przypadek 15- letniej dziewczynki
z rozpoznang anoreksjg, leczong
w Wojewddzkim Zespole Lecznic-
twa Psychiatrycznego w Olsztynie,
podjeto prébe okreslenia roli piele-
gniarki nad osobg chorg na anorek-
sje. Na podstawie wywiadu, analizy
dokumentéw, badania fizykalnego
i obserwacji pacjentki opracowano
proces pielegnowania, w ktorym
okreslono problemy chorej w zakre-

sie potrzeb biologicznych, psychicz-

nych, spotecznych i duchowych .

Zadania pielegniarki opiekujgcej

sie chorg na jadtowstret psychicz-

ny odnoszg sie do poznania istoty
choroby, motywowania do leczenia,
eliminowania leku przed wzrostem
masy ciata i zmiany zachowan zy-
wieniowych. Najistotniejsze dzia-
tania pielegniarki w poczatkowym
okresie hospitalizacji skoncentro-
wane sg ha zapobieganiu zagroze-
niom zycia, wynikajacym ze zmian
metabolicznych spowodowanych
dtugotrwatym gtodzeniem sie. Po
uzyskaniu poprawy stanu soma-
tycznego pielegniarka uczestniczy

w planowaniu postepowania tera-

peutycznego, ktérego celem jest

zmiana zaburzonego obrazu ciata

i poprawy funkcjonowania psycho-

spotecznego chorej. Po szczegoto-

wej analizie przypadku dziewczynki

Z rozpoznang anoreksjg mozna wy-

shuc¢ nastepujgce wnioski:

1. Pielegniarka jest czionkiem ze-
spotu terapeutycznego, uczestni-
czy w diagnozowaniu jadtowstretu
psychicznego, posiada wiedze na
temat obrazu klinicznego, czynni-
kow ryzyka i przebiegu tej choroby.

2. Waznym zadaniem pielegniarki
jest wnikliwa obserwacja zacho-
wan oraz funkcjonowania chorej
w oddziale w celu szybkiego roz-
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poznania choroby. Niezbedna jest
wymiana informacji miedzy czton-
kami zespotu terapeutycznego,
jednos¢ stosowanych metod
i konsekwencja w podejmowa-
nych dziataniach oraz wspotpra-
ca z rodzing, szkotg, poradnig
psychologiczno- pedagogiczna,
pracownikiem socjalnym.

. W procesie pielegnowania chorej

na anoreksje istotne jest rozpo-
znanie problemoéw w sferze psy-
chicznej, okreslenie celow indywi-
dualnej opieki oraz sposobdw ich
realizacji.

. Po rozpoznaniu probleméw piele-

gnacyjnych, opracowany proces
pielegnowania jest metodg pracy
pielegniarki z chorg na anoreksje.

. Chorg cierpigcg na anoreksje na-

lezy otoczyC szczegolng opieka,
stosowac pozytywne wzmocnie-
nia przy widocznych, oczekiwa-
nych zmianach zachowan zwia-
zanych z odzywianiem.

. W opiece nad chorg z rozpozna-

nym jadtowstretem psychicznym
pielegniarka realizuje zadania
wynikajagce z petnienia funkcji
zawodowych; opiekunczej, dia-
gnostycznej, rehabilitacyjnej,
wychowawczej, terapeutycznej
i edukacyjnej.

PRZYGOTOWANIE MATEK DO KARMIENIA PIERSIA

- .¥- i s 7
P (czesc )
- ™) Praca dyplomowa licencjacka, napisana pod kierunkiem

dr n. med. Krystyny Piskorz — Ogorek

lwona Nadratowska — licencjat pielegniarstwa Uniwersytet Warmirisko - Mazurski w Olsz-
tynie 2014 rok, Wydziat Nauk Medycznych , kierunek Pielegniarstwo jest réwniez magi-
strem pedagogiki oraz Miedzynarodowym Dyplomowanym Konsultantem Laktacyjnym.
Obecnie pracuje jako asystent ds. promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej w Wojewodz-
kim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie w oddziale Klinicznym Patologii
i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat.

Nasza gromada zawdziecza swojg wyjgtkowosc¢

opiece nad potomstwem oraz wystepowaniu laktacji u samic dlatego
wtasnie nazywa sie nas "ssakami” — od ssania piersi matki.

Irena Elia, The Female Animal, Oxford 1985

Karmienie piersig jest idealnym
sposobem zywienia matych dzieci,

zapewniajgcym im optymalny stan
zdrowia i rozwoju. To sposob zywie-

nia wypracowany na drodze ewolucji
organizmow zywych, jakimi sg ssaki.
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Od wielu lat migdzynarodowe
organizacje, takie jak Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO), UNICEF,
Amerykahnska Akademia Pediatrii
(AAP), Europejskie Towarzystwo
Gartroenterologii Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (ESPGHAN), a takze
medyczne autorytety rekomendujg
i wspierajg karmienie piersig jako
wzorcowg metode zywienia dzie-
ci. Wiedza dotyczgca karmienia
mlekiem kobiecym, propagowana
przez powyzsze instytucje, obecnie
stata sie zbiorem wiedzy medycznej
przekazywanej przez grupe specja-
listow, ekspertow, i badaczy, opartg
na coraz nowszych badaniach na-
ukowych.

W wyniku propagowania i upo-
wszechniania sie karmienia piersig
na catym swiecie Polska nie pozo-
stata obojetna i podpisata Deklara-
cje Innocenti, dotyczgca ochrony,
promowania i wspierania karmienia
piersig. W zwigzku z tym powstat
Program Promociji Karmienia Pier-
sig pod kierunkiem doc. Krystyny
Mikiel-Kostyry, a takze powotany Ko-
mitet Upowszechniania Karmienia
Piersig, przy wspoétudziale Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Polskiego Komitetu UNICEF oraz
Instytutu Matki i Dziecka. A 1995
roku promowanie karmienia piersig
zostaje wtgczone do Narodowego
Programu Zdrowia. Dzigki tym dzia-
taniom powstaje wiele instytucji, or-
ganizacji pozarzadowych zajmujg-
cych sie propagowaniem karmienia
naturalnego oraz powstaje profesjo-
nalne poradnictwo laktacyjne.

Osobg udzielajgcg $wiadczenia
w zakresie laktacji powinien by¢
osobg przeszkolong, korzystajgca
W swojej pracy z aktualnej wiedzy
medycznej. Pojawienie si¢ konsul-
tantow i doradcow laktacyjnych
umozliwito wczesniejszg i profesjo-
nalng pomoc matkom ktore deklaru-
ja che¢ karmienia swojego dziecka
piersia.

Edukacja zdrowotna matek kar-
migcych jako element zachowah
prozdrowotnych

Edukacja zdrowotna jest diu-
gotrwatym procesem. Wedtug
C.R. Smith edukacja zdrowotna to
przede wszystkim nauka, przekona-

nia, oraz tryb zycia majgcy na celu

zachowanie zdrowia na poszczegol-

nych szczeblach [24].

Tworzgc cele edukacji zdrowotne;j
nalezy zwroci¢ uwage na wartose
zdrowia w dwoéch wymiarach: jed-
nostkowego, oraz ogolnospotecz-
nego [24].

Celem edukacji zdrowotnej jest
przede wszystkim:

» ksztaltowanie odpowiedzialno-
Sci za zdrowie wtasne i innych
(dziecka),

* podnoszenie zakresu wiedzy
i umiejetnosci obejmujgcych ko-
rzystanie z opieki zdrowotnej,

» systematyczne zwiekszanie po-
ziomu wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem
organizmu wraz z profilaktykag
odnalezienia sie w trudnych sy-
tuacjach,

* ksztattowanie zachowan i postaw
ludzi zgodnie z najnowszg wiedzg
medyczng, zwlaszcza w walce
z chorobami cywilizacyjnymi,

* zainicjowanie i doskonalenie na-
wykéw pozytywnego zaintereso-
wania zdrowiem,

* wzmocnienie motywacji rodzi-
cow/opiekundw, oraz pacjenta
do leczenia,

* ksztattowanie umiejetnosci pa-
cjentow i rodzicow w wzmaganiu
sie z chorobami i zagrozeniami
zycia,

» zachecanie do uczenia sie na-
wykow wczesnego zgtaszania
zmian patologicznych zwigza-
nych z chorobg lub pojawieniem
sie sytuacji zagrazajgcej zyciu,

* wyjasnienie pacjentowi lub ro-
dzicom/opiekunom istoty choro-
by, objawéw i sposobu leczenia
[25,26].

Umiejetnosci interpersonalne kon-
sultanta laktacyjnego sg niezbedne
podczas procesu edukacyjnego,
obejmujg zastosowanie komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, wsparcia
emocjonalnego oraz wzmocnienia
u matki kompetenciji rodzicielskich.
Znajomos¢ zasad komunikacji
zwigksza skutecznosc¢ realizowane-
go procesu edukacyjnego.

Obecnos¢ edukatora laktacyjne-
go na oddziatach szpitalnych powin-
na przyczynia sie do ksztattowania
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zachowan prozdrowotnych rodzi-
céw. Celem tych dziatan jest umoz-
liwienie matce sprawowania kontroli
nad zdrowiem dziecka i podniesie-
nie jej wiedzy oraz umiejetnosci
umozliwiajgcych poprawe jakosci
zycia jej i dziecka. Kontrola jest
mozliwa tylko woéwczas, gdy matka
uswiadomi sobie drogocenne zna-
czenie karmienia piersig , rozbudzi
potrzebe ich rozwigzywania oraz na-
bierze przekonania o wtasnej sku-
tecznosci w tym zakresie.

Na wszystkich tych etapach nie-
zbedna jest obecnos¢ konsultanta
laktacyjnego jako doradcy i osoby
wspierajgcej matke w dziataniu,
oraz kompensujgcego braki w dzie-
dzinie wiedzy i umiejetnosci dbafo-
Sci o zdrowie z zakresu karmienia
naturalnego.

Elementami sktadowymi standar-
dowej konsultacji laktacyjnej jest:
przeprowadzenie wywiadu, obser-
wacja stanu ogolnego i psychicz-
nego matki, badanie piersi, badanie
i obserwacja dziecka, obserwacja
aktu karmienia, ocena funkcji ssa-
nia, oraz zebranie powyzszych infor-
macji i ustalenie rozpoznania.

Program edukacyjny skierowany
do matek karmigcych piersig re-
alizowany w Oddziale Klinicznym
Patologii i Wad Wrodzonych No-
worodkow i Niemowlat przez pie-
legniarke laktacyjng

Program edukacyjny skierowa-
ny jest do matek karmigcych, ktére
deklarujg che¢ karmienia swojego
malucha pokarmem kobiecym, ale
na ich drodze pojawity sie problemy
zwigzane z przystawianiem i nakar-
mieniem dziecka piersig.

Tresci programowe realizowane
podczas programu edukacyjnego
dotyczg zagadnien wytacznie zwia-
zanych z karmieniem naturalnym.

Do najczesciej popetnianych bfe-
déw we wczesnym etapie laktacii,
majgcych fundamentalne znacze-
nie na przebieg dalszego karmienia
dziecka pokarmem kobiecym zali-
czamy:

e opdznianie pierwszego karmie-
nia,
* nieprawidtowe utozenie dziecka

w czasie karmienia,
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* niewtasciwe uchwycenie i ssanie
piersi przez dziecko,

* brak utrzymanie laktacji poprzez
odcigganie pokarmu, w sytuaciji
rzeczywistego czasowego prze-
ciwwskazania do karmienia dziec-
ka bezposrednio z piersi,

* nieznajomosc lub nieumiejetnosc
oceny wskaznikow skutecznego
karmienia dziecka pokarmem ko-
biecym,

* zbyt rzadkie dostawianie dziecka
do piersi w ciggu doby,

 dtugiej przerwy w karmieniu noc-
nym (trwajgcej dtuzej niz 4 go-
dziny),

» zbyt krétkie karmienie dziecka
piersig (w takiej sytuacji piers
jest niedostatecznie oprdzniana,
a dziecko nie otrzymuje mleka I
fazy),

* nieumiejetne rozpoznanie okre-
su wzmozonej potrzeby ssania
u dziecka (choroba, zgbkowanie,
skoki rozwojowe),

¢ stosowanie smoczkow, butelki do
karmienia,

» zastepowanie karmier pokarmem
kobiecym wodg lub herbatka,

* zbedne dokarmianie dziecka mle-
kiem modyfikowanym,

* zfe informacje na temat prawidto-
wych przyrostow masy ciata,

* btedna interpretacja dotyczaca
rozmiaru i napigcia piersi,

* niepokoj dziecka wynikajacy z:
kolki, alergii, choroby dziecka lub
napiecia i stresu u matki,

* odstawienie dziecka od piersi
w przypadku infekcji matki leczo-
nej antybiotykiem.

Priorytetowym zadaniem kon-
sultanta laktacyjnego, jako edu-
katora, sprawujgcego opieke nad
matkg karmigcg przebywajgcg
z hospitalizowanym dzieckiem
w powyzszym oddziale jest prze-
kazywanie wiedzy z zakresu kar-
mienia naturalnego. Istotne jest
nie tylko przekazywanie aktualnej
wiedzy teoretycznej, ale przede
wszystkim udzielanie pomocy
praktycznej, dzieki ktorej mat-
ka karmigca nie tylko nauczy sie
wtasciwej techniki karmienia, ale
bedzie umiata skutecznie ocenic¢
efektywnos$¢ ssania piersi przez

dziecko, a takze bedzie posiadata
pewien zakres wiedzy dotyczgcej
karmienia naturalnego zgodnej
z aktualna wiedzg medyczna.

W programie edukacyjnym znala-
zly sie tresci dotyczgce drogocen-
nego wplywu pokarmu naturalnego
na rozwdj fizyczny, emocjonalny
i poznawczy dziecka. Uwzgledniono
réwniez korzystny wplyw karmienia
piersig na zdrowie matki.

Kolejne przekazywane matce
karmigcej tresci dotyczg procesow
regulujgcych wytwarzanie pokar-
mu kobiecego, a takze jego sktadu
i zmiennosci w zalezno$ci od czasu
trwania cigzy, fazy karmienia, okre-
su laktacji, diety matki i zmiennosci
stezenia ttuszczow.

Najwazniejszymi tresciami pro-
gramowymi realizowanymi w spo-
sOb teoretyczny i praktyczny sag
zagadnienia dotyczace zasad pra-
widtowego postepowania w okre-
sie laktacji, techniki karmienia, czy-
li prawidtowych pozycji podczas
karmienia i sposobu przystawiania
dziecka do piersi, oraz zasad Scig-
gania, przechowywania i podawania
pokarmu kobiecego.

Ostatni elementem tresci progra-
mowych dotyczy oceny przebiegu
karmienia i jego skutecznosci, po-
przez analize akt karmienia, danych
z wywiadu, stanu ogélnego dziecka,
oraz pomiaru parametrow takich jak
waga, wzrost i obwdd gtowy.

Wazne jest aby pamietac iz matka
ma prawo do uzyskania rzetelnych
informacji od konsultanta laktacyj-
nego, a osoba edukujgca ma obo-
wigzek poinformowania o skutkach
ich podjetej decyzji na podstawie
aktualnych badan naukowych,
a przede wszystkim zacheci¢ do
wyboru karmienia piersig jako naj-
lepszego i rekomendowanego spo-
sobu zywienia.

Cel programu
Celem gtéwny realizowanego

programu edukacyjnego jest:

* Edukacja matek w zakresie pra-
widtowego karmienia dziecka po-
karmem kobiecym.

* Uzyskanie prawidtowego przyro-
stu masy ciafa u dziecka karmio-
nego milekiem matki.
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* Wspieranie kobiet karmigcych
piersig poprzez wzmacnianie wie-
zi miedzy matka a dzieckiem.

* Cele szczegotowe:

* Po realizacji programu edukacyj-
nego matka karmigca bedzie:

e znata wptyw karmienia piersig
na rozwaj fizyczny, emocjonalny
i poznawczy dziecka, oraz korzy-
sci ptynace dla niej;

* znafa i potrafita wdrozy¢ zasady
prawidtowej pozycji swojej i dziec-
ka w czasie karmienia piersia;

* umiafa zastosowac rézne pozycje
w czasie karmienia dziecka pier-
sig (pozycje klasyczng, spod pa-
chy, krzyzowg oraz lezacg) ;

* potrafita ocenic¢ efektywnos¢ ssa-
nia piersi przez dziecko;

» znata wskazniki skutecznego kar-
mienia;

* potrafita nakarmi¢ dziecko me-
todg alternatywng badz butelkg
specjalistyczng lub inng stosow-
nie dobrang do mozliwosci dziec-
ka i rodzicow;

* posiadata umiejetnos¢ sciggania
pokarmu kobiecego;

e znata zasady przechowywania
mleka ludzkiego;

* potrafita oceni¢ wypetnienie gru-
czotu piersiowego pokarmem
przed i po karmieniu;

* znata zasady wtasciwego poste-
powania w okresie laktacji do 6
miesigca zycia dziecka.

Charakterystyka badanej grupy

Programem objete sg matki kar-
migce wraz z dzieckiem, przebywa-
jace na Oddziale Klinicznym Patolo-
gii i Wad Wrodzonych Noworodkow
i Niemowlat w Wojewodzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
w Olsztynie.

Sg to kobiety ktére zostaty przy-
jete do oddziat z dzieckiem z powo-
du zaburzen wzrastania i rozwoju
dziecka lub problemow wynikaja-
cych z karmienia naturalnego, np.:
krztuszenia.

Organizacja badan

Edukacja matek karmigcych od-
bywac sie bedzie wyzej wymienio-
nym oddziale w formie spotkan indy-
widualnych na sali matego pacjenta,
oraz w formie spotkan grupowych.
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Metody i narzedzia badawcze

Metodami dydaktycznymi stoso-
wanymi w trakcie realizacji progra-
mu edukacyjnego przeznaczonego
dla matek karmigcych pokarmem
kobiecym, bedzie metoda :podda-
jaca, eksponujgca, problemowa
i praktyczne.

Osobg realizujgcg powyzszy
program edukacyjny bedzie piele-
gniarka posiadajgca certyfikat Mie-
dzynarodowego Dyplomowanego
Konsultanta Laktacyjnego.

Realizowany program eduka-
cyjny bedzie oceniany metodg
sondazu diagnostycznego, oraz
obserwacjg i analizg umiejetnosc¢
praktycznych matki w czasie kar-
mienia dziecka na sali.

Narzedziem bedzie kwestiona-
riusz ankiety nr 1 i nr 2 wtasnego
opracowania.

Pierwszy kwestionariusz ankiety
matki karmigce bedzie otrzymywa-
ta w dniu przyjecia dziecka do od-
dziatu, w celu oceny posiadanej juz
wiedzy dotyczacej karmienia pier-
sig. Natomiast drugi formularz an-
kiety, zawierajgcy te same pytania,
kobiety karmigce bedg otrzymywa-
ty w dniu zakohczonej hospitalizaciji
dziecka. Analiza tych dwoéch ankiet
pozwoli nam poréwnac¢ poziom wie-
dzy matki karmigcej w dniu przyje-
cia i wypisu dziecka ze szpitala.

Kwestionariusz ankiety, jak i oce-
na umiejetnosci praktycznych bedg
miaty za zadanie sprawdzenia zdo-
bytej wiedzy teoretycznej i umiejet-
nosci praktycznych matki karmigcej
przebywajgcej wraz z dzieckiem
w oddziale.

Po zakohczonym procesie edu-
kacyjnym matka w dniu wypisu
otrzymuje w formie pisemnej dalsze
wskazowki dotyczgce postepowa-
nia w laktaciji, tzw. poradnik.

Studium przypadku

Programem edukacyjnym objeto
matke karmigca wraz z dzieckiem,
przebywajacg w Wojewodzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dziecigcym
w QOlsztynie na Oddziale Klinicznym
Patologii i Wad Wrodzonych Nowo-
rodkow i Niemowlat . Matka dziec-
ka dobrowolnie wyrazita zgode na
wziecie udziatu w programie eduka-

cyjnym i objeciem opiekg ze strony
konsultanta laktacyjnego.

Przebieg konsultacji laktacyjnej
Wywiad
Dziecko 16 dniowe zostato przy-
jete do szpitala z brakiem przyrostu
masy ciata. Noworodek urodzony
w 39 tygodniu z cigzy pierwszej, po-
rodu pierwszego, z powodu braku
postepu porodu urodzony poprzez
ciecie cesarski, wody ptodowe czy-
ste, wymaz z pochwy matki ujemny.
Dziecko w czasie porodu uzyska-
to 10 punktow w skali Apgar. Waga
urodzeniowa dziecka 3500g, dfu-
gosc¢ 56 cm, obwdd gtowy 32cm.
Kontakt ,skora do skéry” nie od-
byt sie, poniewaz w szpitalu ktérym
kobieta rodzita po cieciu cesarskim
nie praktykuje sie pierwszego kon-
taktu na sali operacyjnej. Nie podjeto
réwniez proby pierwszego karmie-
nia, gdyz pani potozna stwierdzita
ze dziecko ma jeszcze ,zapasy zy-
wieniowe” i musi odpoczgé po poro-
dzie. Noworodek pierwszy raz zostat
dostawiony do piersi 8 godzin po
porodzie. W czasie pierwszego aktu
mato aktywny, ospaty. W pierwszej
dobie matka musiata budzi¢ dziecko
do karmien. Dziecko wydalit smotke
i stwierdzono dwie mokre pieluchy.
W drugiej dobie dziecko okresowo
bardzo aktywne, niespokojne, miato
problem zassaniem brodawki, a kie-
dy juz uchwycit kobieta odczuwata
dos¢ duzg bolesnoé¢. Z powodu od-
czuwanego dyskomfortu brodawki
u matki i niepokoju dziecka w godzi-
nach wieczornych zaproponowano
matce dokarmienie noworodka po-
karmem sztucznym z butelki. Dokar-
mienie pani potozna argumentowata
faktem iz po porodzie rozwigzanym
cieciem cesarskim kobiety majag
mato pokarmu. W czasie drugiej
doby noworodek takze wydalit dwa
stolce i matka zaobserwowata dwie
mokre pieluchy. W kolejnych do-
bach dziecko karmione wytgcznie
Z piersi, cho¢ z odczuwang duzg
bolesnoscig brodawek u matki. llos¢
mleka zdecydowanie wzrosta, u ko-
biety nie wystgpit nawat pokarmo-
wy. Waga dziecka w czwartej dobie,
czyli w dniu wypisu wynosita 3150g.
Dziecko wydalato juz regularnie stol-
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ce i moczyto pieluszki. Kup matka
naliczyta 4, a zmoczonych pieluszek
5. Kobieta wraz z dzieckiem zostafa
wypisana do domu z zaleceniem wy-
tacznego karmienia dziecka piersig.

W czasie pobytu w domu dziecko
bardzo spokojne, budzito sie co 3-4
godziny do karmienia, w nocy bu-
dzito sie na karmienia tylko raz. llos¢
karmieh w czasie doby wynosita od
6 do 7. Dtugosc¢ karmienia okoto 10-
15 minut z jednej piersi, noworodek
zasypiat przy piersi i byt odktadany.
Kobieta nadal miata problem z pra-
widtowym utozeniem dziecka do
karmienia, a bolesnos¢ brodawki
nadal sie pogtebiata.

W 8 dobie po porodzie odby-
ta sie wizyta patronazowa potoz-
nej. W czasie tej wizyty dziecko
byto zwazone, waga jego wynosita
3200g. Pani potozna ocenita takze
akt karmienia i gruczoty piersiowe.
Stwierdzita iz dziecko jest prawi-
diowo dostawiane do piersi i ssie
efektywnie. A brodawki sg uszko-
dzone, ale tak wygladajg poczatki
karmienia. Matka zaobserwowata
i zgtosita pani potoznej réwniez
zmniejszajaca sie ilos¢ zmoczonych
pieluch i brak stolca od dwdch dni.
Kolejna wizyta pani potoznej odbyta
sie w 14 dobie, masa ciata dziecka
wynosita 3250g, ilos¢ zmoczonych
pieluch na dobe 3-4, a stolec 1 co
drugi dzien. Zalecita matce zaku-
pienie laktatora, oraz $cigganie
i podawanie odciggnietego mleka
dziecku po nakarmieniu go piersia.
A takze poprosita 0 udanie sie wraz
z dzieckiem do pediatry. Matka do-
stosowata sie do zalecen potoznej.
Karmita dziecko piersig i dokarmiata
pokarmem Sciggnietym w iloSciach
10-15, bo tylko tyle udawato sig jej
sciggna¢ mleka. W 16 dobie kobieta
zgtosita sie z dzieckiem do pediatry.
W czasie konsultacji lekarskiej oka-
zato sie ze dziecko nie zwiekszyto
swojej masy ciata, ona nadal wyno-
sita 3250¢, stwierdzit takze cechy
niedozywienia. Dziecko byto stabe,
mato aktywne, ostabione napiecie
migeéniowe, mato rozwinieta tkanka
ttuszczowa, skoéra wiotka, ciemigcz-
ko stabo napiete. Dlatego matka
otrzymata skierowanie do szpitala
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celem wyjasnienia bardzo matego
przyrostu masy ciafa u dziecka.
Kobieta 32 lata z wyksztatceniem
wyzszym, mieszka w miescie wo-
jewoddzkim. W domku jednorodzin-
nym w centrum miasta z mezem
i synkiem. Jest z zawodu nauczycie-
lem, pracuje w szkole podstawowe;j.
Warunki materialne bardzo dobre.

Obserwacja matki (ocena stanu
ogdblnego i psychicznego)

W czasie wywiadu zaobserwowa-
no ze matka dziecka nie najlepiej ra-
dzi sobie z nowg sytuacjg zwigzang
Z macierzyhstwem. Jest zdenerwo-
wana i spieta z powodu przyjecia do

szpitala. Bardzo jg martwi fakt bra-
ku przyrostu masy ciata u dziecka.
Mimo zaistniatej sytuacji ma dobry
kontakt wzrokowy z dzieckiem i ota-
cza je troskliwg opieka. Przy przy-
jeciu kobiecie towarzyszy ojciec
dziecka, ktory rowniez jest zaniepo-
kojony i prébuje ukry¢ zdenerwowa-
nie, ale deklaruje che¢ pomocy zo-
nie. Rodzice dziecka wzajemnie sig
wspierajg, wida¢ ogromng troske
z ich strony o stan zdrowia malca.

Badanie gruczotéw piersiowych
matki

Kobieta zgtasza ze juz w cza-
sie cigzy jej gruczoty piersiowe
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powigkszyly sig, a od 20 tygodnia
zaobserwowata niewielki wyciek
mleka przedporodowego. Jest za-
niepokojona sytuacijg ze nie wysta-
pit u niej nawat pokarmowy. Jedyng
dolegliwoscig bolowg ktorg zgtasza
jest bolesnos¢ brodawek w czasie
karmienia.

W badaniu palpacyjnym stwierdza
sie: gruczoly piersiowe symetryczne,
Sredniej wielkosci, otoczka prawidto-
wa, brodawki zwykte, wyksztatcona
prawidiowo, elastyczne, z licznymi
uszkodzeniami utozonymi central-
nie na szczycie brodawek. Wezty
chtonne pachowe niewyczuwalne.
Odruch wyptywu mleka obecny.

NAJLEPSZE POLOZNE W POLSCE PRA-
CUJA WE WROCLAWIU, NAKLE NAD
NOTECIA | PUETUSKU

Profesjonalizm, opanowanie, stu-
Zenie pomocgy, gdy jest to potrzeb-
ne. Z drugiej strony delikatnos¢,
wyrozumiatos¢ to cechy najlepsze;j
potoznej w Polsce — Potoznej na me-
dal wg uzasadnienia jednej z decy-
dentek konkursu.

Zakonczyta sie | edycja kampanii
spotecznej zorganizowanej przez
Akademie Malucha Alantan, pod
patronatem

Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych, Polskiego Towarzystwa Po-
toznych, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
oraz portalu edukacjapacjenta.pl.
Celem kampanii byt wzrost Swia-
domosci potoznych nowoczesnych
standardow opieki okotoporodowe;j
i podniesienie standardow pracy
w zgodzie z przyjetymi wymaga-
niami srodowiska i oczekiwaniami
pacjentéw oraz uswiadomienie roli
potoznej, jej kompetenciji i odpo-
wiedzialnosci w oparciu o przyjete
standardy pracy jaka na co dzien
wykonuje.

Potoznictwo na przestrzeni ostat-
nich lat zmienito swoje oblicze,

a wraz z nim zmienito sie spoteczne
widzenie porodu i opieki okotopo-
rodowej. Odradzajgca sie idea trak-
towania cigzy i porodu jako fizjo-
logicznego procesu — wchodzaca
w program prokreacji ekologiczne;j
— spowodowata koniecznos¢ wpro-
wadzenia zmian w systemie opie-
ki nad kobietg, matkg i dzieckiem
z uwzglednieniem standardow opie-
ki okotoporodowej. Obowigzujgce
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 20 wrzesnia 2012 roku w spra-
wie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.
z 2012 r. poz. 1100) naktada na po-
tozng realizacje okreslonych zadan
podczas sprawowania opieki nad
ciezarng, w tym edukacje przedpo-
rodowg uwzgledniajgca praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do po-
rodu, karmienia piersia, pielegnowa-
nia noworodka i rodzicielstwa.

Stosowanie standardow przez
potozng w okresie porodu fizjolo-
gicznego obejmuje m.in.: monito-
rowanie stanu rodzgcej, wsparcie
kobiety w wyborze i zastosowaniu
technik oddechowych i relaksacyj-
nych, niefarmakologicznych me-
tod tagodzenia bélu, pozyciji, ktore
uznaje za najwygodniejsze. Umoz-
liwienie dziecku — bezposrednio po
porodzie — nieprzerwany i co naj-
mniej dwugodzinny kontakt z matkg
,Skora do skory”.

W kolejnych godzinach pomoc
i edukacja w zakresie prawidtowe-
go karmienia piersig oraz tworzenie
warunkow do prawidtowej laktaciji.
Takie postepowanie powoduje, ze
rodzgca staje sie wazng, a przede
wszystkim swiadoma catego proce-
su osobg. W wyniku dokonujgcych
sie zmian w opiece okotoporodowe;j
oraz przemiany kulturowej w po-
strzeganiu narodzin, ktore z wyda-
rzenia medycznego stajg sie takze
wydarzeniem rodzinnym, niezbed-
nym jest zachecanie rodzacych
do korzystania podczas porodu ze
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wsparcia wybranej przez nig bliskiej
osoby.

W opiece nad matkg i dzieckiem
w srodowisku domowym, potozna
rodzinna obejmuje opieka i edu-
kacjag kobiete pomiedzy 21. a 26.
tygodniem cigzy i prowadzi edu-
kacje do czasu porodu. Po poro-
dzie realizuje nie mniej niz cztery
wizyty, podczas ktérych diagnozu-
je i monitoruje stan zdrowia matki
i dziecka wg ustalonych kryteriow,
ocenia relacje w rodzinie, wspiera
w sytuacjach trudnych. Promuje
karmienie piersig i rozwigzuje pro-
blemy laktacyjne oraz umacnianie
w rodzicielstwie.

Potozna w swojej praktyce trak-
tuje kobiete oraz jej rodzine z sza-
cunkiem i na zasadach partnerskich,
stara sie poznaé¢ jej preferencje
i potrzeby w zakresie sprawowanej
opieki oraz uzyskuje kazdorazowo
zgode na wykonanie realizowanych
Swiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z ko-
bietg niezbedna jest otwarto$¢ na
wspotprace i wspotdziatanie, empa-
tia, cierpliwo$c¢ i wyrozumiato$¢, kto-
re powinny stac¢ sie wyznacznikami
przyjaznego potoznictwa. Spokojna
i wzbudzajgca zaufanie postawa po-
toznej z pewnoscig pomoze kobiecie
ztagodzi¢ lek i stres zwigzany z cig-
zg, porodem i potogiem i spowodu-
je, ze narodziny dziecka stang sie
najwazniejszym a zarazem najpiek-
niejszym wydarzeniem rodzinnym.

W konkursie, ktory zostat prze-
prowadzony w ramach kampanii
na najlepszg potozng w Polsce
oddano 43 115 gtosow, zgtoszono
705 potoznych (najwiecej z wo-
jewodztwa slgskiego, wielkopol-
skiego i mazowieckiego). Kryteria
oceny potoznej zostaty przygoto-
wane w oparciu o rekomendacje

konsultanta krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologicz-
nego i potozniczego. Do udziatu
w konkursie zgtoszono zaréwno
potozne, ktére prowadzg szkoty
rodzenia, jak i te ktore przyjmujg
porody czy pracujg ha oddziatach
noworodkowych.

Najwiecej gtosow, az 9 333 otrzy-
mata i tym samym konkurs na naj-
lepszg potozng w Polsce wygrata
pofozna z 11-letnim stazem Pani
Edyta Szumska z Wroctawia. Pra-
ce zawodowg rozpoczeta w Woje-
wodzkim Szpitalu im. J. Babinskie-
go, obecnie pracuje w Przychodni
Starmed Staromiejskie Centrum
Medyczne we Wroctawiu oraz jest
potozng srodowiskowa.

Il miejsce zajeta potozna z 35-let-
nim stazem pracy Pani Halina Bie-
dron z Nakta nad Notecig (8 368
gtosow).

Prace zawodowg rozpoczeta
w Kilinice Ginekologii i Potoznictwa
szpitala przy ul. Polnej w Poznaniu
(obecnie Ginekologiczno-Potozni-
czy Szpital Kliniczny nr 3 Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu) u prof.
Witolda Michatkiewicza. Obecnie
pracuje jako pofozna srodowisko-
wo-rodzinna i potozna w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej Medi-
cus w Nakle nad Notecig. Ill miej-
sce zajeta Pani Katarzyna Adamczyk
z Puttuska (8 100 gfosow), potozna
Z 26-letnim doswiadczeniem.

Prace rozpoczeta na sali poro-
dowej Szpitala Rejonowego w Put-
tusku, obecnie pracuje na Oddziale

Ginekologiczo-Potozniczym tego
samego szpitala.
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Najlepsze potozne w wojewodz-
twach:

Dolnoslagskie — Edyta Szumska,
Wroctaw

Kujawsko-pomorskie — Halina Bie-
dron, Nakifo nad Notecig

Lubelskie — Elzbieta Szybista, Chetm

Lubuskie — Joanna Habura, Zielona
Gora

todzkie — Agnieszka Matolepszy,
todz

Matopolskie — Maria Kaczmarczyk,
Krakow

Mazowieckie — Katarzyna Adam-
czyk, Puttusk

Opolskie — Beata Sajboth, Nysa

Podkarpackie — Danuta Dgbrowska,
Przemysl

Podlaskie — Anna Reszuta, Biatystok
Pomorskie — Teresa Konkol, Kwidzyn
Slgskie — Dorota Kuca, Tychy

Swietokrzyskie — Zofia Otwinowska,
Kielce

Warminsko-mazurskie —- Ewa Czaj-
kowska, Olecko

Wielkopolskie — lzabela Okonska,
Rzgow

Zachodniopomorskie - Bozena
Agata Pawlak-Matujzo, Choszczno

Wszystkim uczestnikom gratulu-
jemy i zapraszamy do udziatu w 2.
edycji kampanii i konkursu, ktory
startuje juz 1 kwietnia 2015.

Wiecej informacji o konkursie
dostepnych na stronie poloznana-
medal.pl.

Mamy nadzieje, ze dzigki takim
wtasnie akcjom, polskie potoznic-
two dalej bedzie sie zmieniad.
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s PODZIEKOWANIA

X ,,Gratulowaé, dziekowaé to za mato,
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg
' Trzeba pojacé calg glebie tej stuzby,
Pielegniarskiej codziennej pracy”

W 2014 roku zakonczyly prace zawodowg i przeszty na zastuzong emeryture piele-
gniarki Domu Pomocy Spotecznej w Wegorzewie
ALINA FLIS i BARBARA WOJTCZUK
Skiadamy serdeczne podziekowania za dfugoletnig wspotprace, za serce i usmiech,
poswiecenie i opieke nad mieszkaricami. Zyczymy zdrowia,radosci i wszelkiej po-
mysinosci na nowym etapie zycia.
Pielegniarki Domu Pomocy Spotecznej w Wegorzewie oraz Okregowa Rada Piele-
gniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

*

W zwigzku z przejsciem na emeryture, pielegniarce MCZ w Wegorzewie Pani
ALICJI CZERNIAWSKIEJ
Serdecznie dziekujemy za wspdline lata pracy. A na nowym etapie Zycia zyczymy
zdrowia, szczescia i radosci w gronie rodziny i przyjaciof.
Pracownicy MCZ w Wegorzewie oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie
*
W zwigzku z przejsciem na swiadczenie emerytalne Pani
JOLANTY LIPCZYNSKIEJ
Pielegniarki Szpitala Gizyckiego Sp.z 0.0 serdecznie dziekujemy za wspdlne lata
pracy, za zyczliwosc i zaangazowanie w zawodzie. Zyczymy spokojnych i radosnych
dni w zdrowiu petnych usmiechu i szczescia.

Z wyrazami szacunku Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Mafgorzata Mistera i wspot-
pracownicy oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur
w Olsztynie
*

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pani
BOZENNIE LEWANDOWSKIEJ
Pielegniarce Szpitala Uniwersyteckiego w Olsztynie skfadamy podziekowania za lata
owocnej i mitej wspdtpracy. Zyczymy w nowym etapie zycia wielu zdrowych, rado-

snych i szczesliwych dni. ‘
Wspotpracownicy Szpitala Uniwersyteckiego w Olsztynie oraz Okregowa Rada G
) Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie /
> oy
S g\ oo BV



WYKAZ PLANOWANYCH KUBSOW
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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NA TERENIE DZIALANIA OIPiP W OLSZTYNIE NA ROK 2015
TERMINY ROZPOCZECIA KURSOW UZALEZNIONE SA OD
ZAINTERESOWANIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH SZCZEGOLOWYCH
INFORNACJI UDZIELAJA ORGANIZATORZY SZKOLENIA

STOWARZYSZENIE EDUKACYJNO - OSWIATOWE
~ERUDYCJA”
ul. Metalowa 6, 10-229 OLSZTYN
tel/fax ( 089 ) 543-15-35
www.erudycja.olsztyn.biz.pl

NR WPISU DO
RODZAJ KURSU DZIEDZINA KURSU REJESTRU
OIPiP
,» Pielegniarstwo opieki diugoterminowe;j”
dla pielegniarek 125
Kurs »Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
kwalifikacyjny dla pielegniarek 92
,» Pielegniarstwo operacyjne ”
dla pielegniarek i potoznych 173
,» Pielegniarstwo rodzinne”
dla pielegniarek 168
,Pielegniarstwo opieki paliatywnej”
dla pielegniarek 163
,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i potoznych 176
, Leczenie ran 12/07”
dla potoznych 136
, Leczenie ran 11/07”
dla pielegniarek 175
»,Wykonanie badania spirometrycznego”
dla pielegniarek 126
,Przygotowywanie i podawanie lekbw przeciwnowotworowych u
dorostych” dla pielegniarek i potoznych 180
,Endoskopia”
Kurs dla pielegniarek 157
specjalistyczny ,Kompleksowa pielggniarska opieki nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego” 198
dla pielegniarek
»1rening pecherza moczowego”
dla pielegniarek 166
,Podstawy dializoterapii 08/07”
dla pielegniarek 200
,Podstawy opieki paliatywnej 5/07”
dla pielegniarek 216
,Szczepienia ochronne 3/08”
dla pielegniarek 218
,Opieka nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow”
dla pielegniarek i potoznych 220
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Szkolenie
specijalizacyjne

,Pielegniarstwo epidemiologiczne”
dla pielegniarek i potoznych

201

,O0rganizacja i zarzadzenia”
dla pielegniarek i potoznych

162

,Pielegniarstwo chirurgiczne”
dla pielegniarek

181

»Pielegniarstwo onkologiczne”
dla pielegniarek

184

»Pielegniarstwo potoznicze”
dla potoznych

199

Szkolenia
jednodniowe

-edukacja zdrowotna pacjentow chorych na
cukrzyce oraz ich rodzin,

-diagnoza pielegniarska i proces pielegnowania,
-podnoszenie, przemieszczanie i uktadanie
chorych dtugotrwale unieruchomionych,
-profilaktyka i leczenie odlezyn

z zastosowaniem opatrunkOw nowoczesnej generaciji,
- diagnozowanie i zapobieganie zjawisku wypalenia zawodowego

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

W-M SZKOtA RATWNICTWA MEDYCZNEGO
ul. M.C. Sktodowskiej 18/20
10-045 OLSZTYN

tel. (089 ) 527-79-73, 539-27-27
e-mail : szkola@wspr.olsztyn.pl

Kurs
specjalistyczny

,Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa ”
dla pielegniarek i potoznych

156

,Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa noworodka ”

dla pielegniarek i potoznych

152

Szkolenie
specijalizacyjne

»Pielegniarstwo ratunkowe”
dla pielegniarek

135

STOWARZYSZENIE ,,ZDROWIE” w Piszu
ul. Sienkiewicza 4
12-200 PISZ

tel. (087 ) 423-24-72
e-mail : nazozo.pisz@wp.pl

Kurs
specjalistyczny

,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i potoznych

148

,Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa ”
dla pielegniarek i potoznych

191

,Leczenie ran 11/07”
dla pielegniarek

210
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BECTON DICKINSON POLSKA Sp.z 0.0 w Warszawie
ul. Krélowej Marysienki 90
02-954 WARSZAWA

tel. (022 ) 651-75-88

Kurs
doksztatcajacy

»Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi”
dla pielegniarek i potoznych

»,EKspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne”
dla pielegniarek i potoznych

195

155

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGOTEACHMED s.c.

Magdalena Osinska-Kurzywilk, Rafat Kurzywilk
ul. Katowicka 39¢/9
45-061 OPOLE

tel. (077) 546-17-49
e-mail : biuro@teachmed.pl

Szkolenie
specijalizacyjne

,Pielegniarstwo geriatryczne”
dla pielegniarek

217

»Pielegniarstwo onkologiczne”
dla pielegniarek

213

GRUPA OSB s.c.
Bozena Ziomek i Adam Ziomek
ul. Murzynowskiego 20
10-684 Olsztyn

Tel (089) 542-42-70
e-mail : osb@.edu.pl

Szkolenie
specijalizacyjne

“Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki”
dla pielegniarek

187

,Pielegniarstwo psychiatryczne”
dla pielegniarek

120

,Pielegniarstwo pediatryczne”
dla pielegniarek

171

»Pielegniarstwo operacyjne”
dla pielegniarek

208

,O0rganizacja i zarzgdzanie”
dla pielegniarek i potoznych

209

,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej’
dla pielegniarek

215
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Kurs
specijalistyczny

,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”
dla pielegniarek

197

»1erapia boélu przewlektego u dorostych 6/07”
Dla pielegniarek i potoznych

211

»Dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;
w zakresie opieki geriatrycznej”
dla pielegniarek

183

Fundacja Tworczych Kobiet
ul. Herbaciana 2
04-824 Warszawa

Tel.501034934 ; 725256211
e-mail : sekr@kobiety.med.pl

Kurs
doksztatcajacy

”Karmienie piersig i mlekiem kobiecym wczesniakow i dzieci
chorych”
dla pielegniarek i potoznych

207

Kurs
specijalistyczny

»Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji”
dla pielegniarek i potoznych

204

»KORA” Centrum Szkolen, Marek Wojda
ul. Kolberga 15
81-881 Sopot

Tel. (058) 551-98-96, 551-98-97
e-mail : kora@kora.pl

Kurs
kwalifikacyjny

, Pielegniarstwo zachowawcze ”
dla pielegniarek

142

, Pielegniarstwo rodzinne ”
dla potoznych

128

, Pielegniarstwo rodzinne ”
dla pielegniarek

147

,» Pielegniarstwo ratunkowe ”
dla pielegniarek

174

,» Pielegniarstwo operacyjne ”
dla pielegniarek i potoznych

145

»Pielegniarstwo chirurgiczne”
dla pielegniarek

138

» Pielegniarstwo onkologiczne ”
dla pielegniarek

100
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,» Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych”
dla pielegniarek 130
,Organizacja i zarzgdzanie”
dla pielegniarek i potoznych 129
,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”
dla pielegniarek 133
,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywne;j
opieki” dla pielegniarek 172
»pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania”
dla pielegniarek 212
, Kompresjoterapia nr 04/10”
dla pielegniarek 121
, Leczenieran”
(Nr 11/07) dla pielegniarek 192
Kurs , Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 01/11 ”
specijalistyczny dla pielegniarki i potoznych 158
» Szczepienia ochronne ”
(Nr 03/08) dla pielegniarek 178
, Podstawy opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej” 177
dla pielegniarek
» Wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego”
(Nr 03/07) dla pielegniarek i potoznych 146
, Resuscytacja krgzeniowo
-oddechowa noworodka”(Nr 01/07)
dla pielegniarek i potoznych 134
,,Zywienie enterialne i perenterialne”
dla pielegniarek 137
»,Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego”
dla pielegniarek 167
,Kompleksowa pielegniarska opieki nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”
dla pielegniarek 196
» Pielegniarstwa zachowawczego”
dla pielegniarek 206
» Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki”
dla pielegniarek 189
Szkolenie » Pielegniarstwa opieki dfugoterminowej”
specijalizacyjne dla pielegniarek 116
» Pielegniarstwa ratunkowego”
dla pielegniarek 98
» Pielegniarstwa rodzinnego”
dla pielegniarek 141
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» Pielegniarstwa chirurgicznego”
dla pielegniarek 96
,Pielegniarstwo pediatryczne”
dla pielegniarek 131
,O0rganizacja i zarzgdzanie”
dla pielegniarek i potoznych 132
,Pielegniarstwo geriatryczne”
dla potoznych 205
,Pielegniarstwo operacyjne”
dla pielegniarek 143
»Pielegniarstwo kardiologiczne”
dla pielegniarek 154
,Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych”
dla pielegniarek 153
»Pielegniarstwo neonatologiczne”
dla pielegniarek i potoznych 170
»Pielegniarstwo onkologiczne”
dla pielegniarek 169
,Pielegniarstwo epidemiologiczne”
dla pielegniarek i potoznych 182
,Resuscytacja noworodka bezposrednio
po urodzeniu” 179
pielegniarek i potoznych
Kurs ,Obstuga portu donaczyniowego”
doksztatcajacy dla pielegniarek i potoznych 188
,Pobieranie rozmazow cytologicznych w skryningu
raka szyjki macicy”
dla potoznych 219
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
~EDUKACJA” s.c.
Ewa Baranowska, Anna Barbara Maszkowska
ul. Bahrkrgo 2B
19-300 Etk
Tel. 667-703-740
e-mail: edukacjaelk@onet.pl
,Pielegniarstwo neonatologiczne”
dla pielegniarek i potoznych 127
,Pielegniarstwo zachowawcze”
Kurs | dla pielegniarek 151
kwalifikacyiny [ piejegniarstwo operacyjne”
dla pielegniarek i potoznych 150
,Pielegniarstwo opieki diugoterminowe;j”
dla pielegniarek 149
,Pielegniarstwo rodzinne”
dla pielegniarek 221
,Pielegniarstwo pediatryczne”
dla pielegniarek 193
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Kurs
specjalistyczny

,SzCzepienia ochronne”
dla pielegniarek

139

» Resuscytacja krgzeniowo
-oddechowa”
dla pielegniarek i potoznych

160

, lerapia boélu ostrego u dorostych ”
(Nr 02/10) dla pielegniarek i potoznych

159

,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG”
dla pielegniarek i potoznych

203

» Leczenie ran 11/07”
dla pielegniarek

202

Kurs
doksztatcajacy

,Karmienie piersig w swietle standardu
opieki okotoporodowej”
dla pielegniarek i potoznych

194

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
OMNI-MED
Zofia Stojak
ul. Mieszka | 8C lok 3015-054 Biatystok
tel./fax. (85)7326311

Kurs
specijalistyczny

,Edukator w cukrzycy 02/11”
dla pielegniarek i potoznych

161

Szkolenie
specjalizacyjne

,» Pielegniarstwa zachowawczego”
dla pielegniarek

164

Osrodek Konsultingowo-Szkoleniowy
Kadr Medycznych Jolanta Westwalewicz
ul. Broniewskiego 2 lok 10
53-680 Wroctaw
tel. 717 949 707
e-mail: www.kadrmed.com.pl

Kurs
specjalistyczny

,Dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej

w zakresie opieki geriatrycznej”
dla pielegniarek

186

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz Promocji Zawodu | Praw Kobiet

, OAZA”’
ul. Celna 11 lok 42
07-410 Ostroteka

Tel. (29)7451142
e-mail: www.stowarzyszenie-oaza.pl

Kurs
specjalistyczny

» Wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego”
(Nr 03/07) dla pielegniarek i potoznych

185
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INTERRETE SPOLA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Leszczynskiego 4
50-078 Wroctaw

Tel. 533-485-727

e-mail: p.palczynski@meducare.pl

Kurs
specijalistyczny

,Szczepienia ochronne noworodkéw 4/08”

dla potoznych

222

, Leczenie ran 11/07”
dla pielegniarek

223

,Szczepienia ochronne 3/08”
dla pielegniarek

224

WAZNE INFORMACJE

Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie informuje, iz
zgodnie z uchwatg Nr 19 VI Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 07 grudnia 2011 roku
w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej oraz zasad jej podziatu
okredla sie miesieczng sktadke
cztonkowska w wysokosci:

1. 1% miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego w przypadku
zatrudnienia na stanowisku piele-
gniarki lub potoznej na podstawie
umowy o prace albo na podsta-
wie stosunku stuzbowego.

2. 0,5% miesiecznej emerytury, ren-
ty lub swiadczenia przedemery-
talnego,

3.1% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia dla przed-
siebiorstw bez wyptat z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa GUS

ZAWIADOMIENIE

za ostatni kwartat poprzedniego
roku kalendarzowego w odniesie-
niu do osob wykonujacych zawod
pielegniarki, pofoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej — indy-
widualnej bgdz grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych czton-
kéw samorzadu zobowigzanych
do optacania skfadek nie wymie-
nionych w pkt. 1-2.

Na podstawie Obwieszczenia Pre-
zesa Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego z dnia 20 stycznia 2014 wyli-
czona wysokos¢ sktadki na 2015
rok wynosi 41 zt miesiecznie[1]

Sktadka w kwocie 41 zt obowigzu-
je od 1 marca 2015r do 29 lutego
2016r

Zgodnie z art.2 punkt 3. Przyna-
leznosc¢ pielegniarek i potoznych
do samorzadu jest obowigzkowa,

a czfonek samorzadu jest obowig-
zany regularnie optaca¢ sktadke
czfonkowska.

SKARBNIK ORPIP
DANUTA KOWALSKA

[1] Obwieszczenie Prezesa Gtow-
nego Urzedu Statystycznego z dnia
20 stycznia 2015 r. w sprawie prze-
cietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagrdd z zysku w czwar-
tym kwartale 2014 r.

Na podstawie art. 7 ust 1. usta-
wy z dnia 17 lipca 1998 r. 0 pozycz-
kach i kredytach studenckich (Dz. U.
Z 2014 r. poz. 1226 i 1198) ogtasza
sie, ze przecietne miesieczne wy-
nagrodzenie w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptat nagréd z zysku
w czwartym kwartale 2014 r. wynio-
sto 4138,58 zt.

WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC

1. Wpis do rejestru podlega opfta-
cie wynoszacej 2% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubie-
gty rok, ogtoszonego w drodze

LECZNICZA - 2015 R.

obwieszczenia, przez Prezesa

GUS w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Mo-
nitor Polski”, obowigzujgcego
w dniu ztozenia wniosku o wpis,

zaokraglonego w gore do petne-
go zlotego, tj. - 80,00 zt

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega
optacie stanowigcej 50% wysoko-
Sci optaty o ktorym mowa w pkt. 1
i wynosi - 40,00.
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WPIS DO REJESTRU ORGANIZATOROW KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO - 2015 R.

Za wpis do rejestru organizatorow
ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych pobierana jest
opfata w wysokosci 6% przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia

w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
pfaty nagrod z zysku za ubiegty rok,
ogtoszonego w drodze obwieszcze-
nia, przez Prezesa GUS w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej

Polskiej ,Monitor Polski”, obowig-
zujgcego w dniu zfozenia wniosku
0 wpis , zaokraglonego w gore do
petnego ztotego, tj. - 239,00 zi.

Indywidualne i Grupowe Praktyki

W zwigzku, iz zgodni e z art. 106
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2011 Nr 112 poz. 654) Organem
prowadzgcym rejestr jest Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Potoznych
wtasciwa dla miejsca wykonywania
praktyki przez pielegniarke/pofozna.
Przypominam o obowigzku aktuali-

Pielegniarskie i Potoznicze

zacji wpisu odnosnie polis ubezpie-
czeniowych (Art.107 wyzej cytowa-
nej ustawy).

W zwigzku z powyzszym prosze
o bezzwioczne dostarczenie aktu-
alnego ubezpieczenia obowigzko-
wego OC do siedziby biura OIPiP
w Olsztynie.

Brak aktualnego ubezpiecze-
nia moze skutkowacé skresleniem
z RPWDL.

Maria Danielewicz
Przewodniczgca
Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie

Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych informuje, ze od
pazdziernika 2014 r. uzyskacie Pan-
stwo bezptatny dostep do wirtualne;j
czytelni IBUK Libra. Ksiegozbior on-
line zawiera specjalistyczne, nauko-
we i popularnonaukowe publikacje
w jezyku polskim z zakresu medy-
cyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowa-
ne polskie oficyny. Dzigki zaawanso-
wanej technologii i dostepowi online
bedzie mozna bezptatnie korzystac

Z serwisu przez catg dobe z dowol-
nego miejsca. Platforma umozliwia
nie tylko czytanie ksigzek ale rowniez
zaawansowang prace z tekstem.
Zgodnie z podjetg Uchwatg Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 17 wrzesnia 2014 r.
W sprawie zawarcia umowy z wy-
dawnictwem o $wiadczenie ustug
i udzielenie licencji na dostep do
wirtualnej czytelni dla cztonkow sa-
morzadu pielegniarek i potoznych,
z powyzszej oferty bedziecie Pan-
stwo mogli skorzysta¢ sktadajgc

whniosek o nadanie dostepu do Ser-

wisu IBUK do Okregowej Izby Piele-

gniarek i Potoznych, ktorej Panstwo

jestescie cztonkami. Procedura na-

dania kodu PIN:

1. cztonek samorzadu sktada wnio-
sek do OIPIR,

2. kod PIN zostanie przesyfany na
adres poczty elektroniczne;j.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych
nalezy go uaktywni¢ w koncie serwi-
su www.ibuk.pl.

ZAPRASZAMY NA SZKOLENIA

Zarzad Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce,
Oddziat Terenowy w Olsztynie za-
prasza pielegniarki i potozne rodzin-
ne na szkolenia w roku 2015.Spo-

tkania bedag odbywac sie w soboty
0 godzinie 10.00 w terminach:

7 marca, 20 czerwca, 17 paz-
dziernika, miejsce spotkan budy-

nek Dyrekcji Laséw Panstwowych
w Olsztynie ul Kosciuszki 46/48

Zapraszamy Zarzad Kolegium
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WARUNKI NADSYLANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

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

1. Materiaty prosze wysyta¢ dro-
ga elektroniczng na adres:
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisow, rekopiséw i informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

2. Objetos¢ tekstu nie moze prze-
kracza¢ 5 stron z zastosowa-
niem czcionki Times New Roman
w stopniu 12.

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

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

5. Kazdy artykut nalezy poprzedzic¢
informacjg o autorze: imig, na-
zwisko, miejsce pracy nazwe in-
stytuciji, oddziatu/dziatu, petniona
funkcja lub stanowisko oraz miej-
SCOWOSC.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-

cia naszych kolezanek i kolegow,

dodatkowo muszg podac rodzaj

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

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

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

8. Do wiadomoé$ci redakcji prosze
poda¢ numer telefonu i adres
e-mailowy. Jest to potrzebne
w razie koniecznosci szybkiego
kontaktu redakciji z autorem arty-
kutu.

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

10. Nadsytane artykuty, sprawoz-
dania z konferenciji, ogtoszenia
i pozostate informacje bedg

poddane ocenie zespotu redak-
cyjnego, o publikacji i kolejnosci
drukowania decyduje redakcja.

11. Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12. Redakcja nie informuje autoréw
artykutéw o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

13. Redakcja nie zwraca nadesta-
nych prac ani zdje¢, nawet jezeli
nie bedg opublikowane .

14. Prosimy autoréw, jezeli praca
byta juz publikowana w innych
czasopismach o informacje w ja-
kim czasopismie i kiedy.

15. Autorzy opublikowanych prac
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mujg symboliczne honorarium
autorskie. Pozostatym autorom
honorarium nie przystuguje.

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

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie

Serdecznie Zapraszamy na Konferencje Szkoleniowg
~ZDROWIE PSYCHICZNE - DOBRO PUBLICZNE”

ktora odbedzie sie w Wegorzewie, dnia 15 maja 2015 roku o godzinie 10:00,

w Wegorzewskim Centrum Kultury.

Organizatorem spotkania jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur/Komisja ds. Opieki Psychiatrycznej
oraz Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie.

Konferencja jest bezptatna — liczba miejsc ograniczona
Zgtoszenia przyjmuje biuro OIPiP, do 15 kwietnia 2015 roku, tel. (89) 541-22-67
Szczegotowy program konferencji dostepny jest na stronie internetowej OIPiP

Przewodniczgca Komisiji
ds. Opieki Psychiatrycznej
Dorota Dziedziula

Przewodniczgca ORPiP
Maria Danielewicz
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KACIK KULINARNY

BAJADERKA BOZENKI

To ciasto zawsze wychodzi,
a przepis jest Bozeny Nizihskiej
— pielegniarki oddz. V Dziennego
Wojewodzkiego Zespotu Lecznic-
twa Psychiatrycznego w Olsztynie.
Ciasto tym razem upiekta i zdjecie
wykonata Jolanta Ewertowska pie-
legniarka w/w oddziatu.

SKLADNIKI:

> 1 litr mleka

» 1 kostka margaryny KASIA

> 1 szklanka cukru

> 1 szklanka kaszy manny

> 3 tyzki kakao

> 2 duze paczki herbatnikow Petit
Beurre

> Bakalie po 100 gram wymiesza-
nych ( rodzynki, orzechy najlepiej
sttuczone, wiorki kokosowe i Kil-
ka pokruszonych herbatnikéw )

PRZYGOTOWANIE:

> przygotowaé ba-
kalie

» na wysmarowanej
ttuszczem i posy-
panej butkg tartg
blasze wytozyc¢
pierwszg warstwe
herbatnikéw

> mleko + margary-
na + cukier zago-
towac

» dodac wolno wsy-
pujac i mieszajgc
kasze manng +
wymieszane bakalie + 3 tyzki ka-
kao. Doktadnie wymieszac¢

> na przygotowane herbatniki wy-
la¢ goracg mase i przykry¢ druga
warstwg herbatnikéw, docisngé
ciasto. Zostawi¢ do ostudzenia

> polac¢ wystudzong polewg czeko-
ladowg

> posypac widrkami kokosowymi

Nr 01 < 1 =111 2015r.

PRZYGOTOWANIE POLEWY:

» 3 tyzki cukru

> 1/3 kostki margaryny KASIA

» 2-3 tyzki kakao

> 3 tyzki wody — wszystkie sktad-
niki zagotowaé. Ostudzi¢ ( pola¢
ciasto ).

SMACZNEGO ©

WYDAWCA:

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

* % %

Zespot redakceyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Danuta Jurkowska - cztonek

Iwona Kacprzak - cztonek
Zofia Jurczyk - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
i redagowania nadestanych artykutow

* * %

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6
tel./fax 89 541-22-67
e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
WwWw.oipip.olsztyn.pl

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

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-685 Olsztyn ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy skfadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPIP,
10-685, ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824

(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

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

»czasami brak stow,
czasami brak lez by wypowiedzie¢ i wyplakac zal.
dzis te 1zy, ten zal sa w nas”

Z glebokim Zalem zawiadamiamy, ze 19 listopada 2014 r. w wieku 66 lat odeszta od nas nasza kolezanka

DANUTA KISIEL

Pielegniarka Domu Pomocy Spotecznej w Wegorzewie.
Pozostanie w naszej pamieci jako osoba skromna o wielkim sercu kolezanka.
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia sktadajq Pielegniarki Domu Pomocy Spolecznej
w Wegorzewie oraz Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

< L\ 3 & PN ~S)

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 3 stycznia 2015 r. po cigzkiej i dlugiej chorobie odeszta od nas
nasza kolezanka

EWA TATKA

Pielggniarka ZOZ Wegorzewo
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia sktadajq Pielegniarki ZOZ w Wegorzewie
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

(& PN CN &L N S}

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 1 lutego 2015 r. odeszta od nas nasza kolezanka

JANINA KEDZIOR

Pielggniarka ZOZ Wegorzewo
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia sktadajqg Pielegniarki ZOZ w Wegorzewie
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

(& L\ CN &L N S}

,Trzeba zy¢ naprawde, zeby oszukaé¢ pedzacy czas. Pieknie zy¢ w zachwycie. Zycie zdarza sie raz”
Tomasz Lewandowski

Kolezance Janinie Stanielewicz
z powodu Smierci Siostry skladamy wyrazy szczerego wspolczucia
pielegniarki i poloine Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
adres: 10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6

tel/fax (89) 541-22-67
www.oipip.olsztyn.pl  e-mail:izba@oipip.olsztyn.pl

Biuro czynne jest w nastepujgcych godzinach:

* poniedziatek -7.30-17.00
* wtorek -7.30-15.30
* Sroda -7.30-17.00
* czwartek -7.30-17.00
* pigtek -7.30-15.30

* |-sza sobota miesigca - 10.00 - 14.00

Pracownicy biura:

lwona Kacprzak - kierownik biura

Jolanta Stepinska - specjalista ds. ksiegowosci

Renata Jeger - sekretarka

Wioleta Witanowska - specjalista ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu

Dyzury w OIPiP w Olsztynie:

Przewodniczaca ORPIP - Maria Danielewicz - tel. 664 170 879

* poniedziatki -11.00-17.00
* Srody -11.00-17.00
» czwartki -11.00-17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Wiceprzewodniczgca ORPiP - Matgorzata Zalewska - tel. 784 092 002

* poniedziatki -15.00 - 17.00
* Srody -15.00 - 17.00
e czwartki -15.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Wiceprzewodniczgca ORPIiP - Jadwiga Kwiatkowska - tel. 784 090 098

* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
e |l'i [ll Sroda miesigca - 14.00 - 17.00
Sekretarz ORPIP - Danuta Jurkowska - tel. 784 089 709
* poniedziatki -15.00 - 17.00
* Srody -15.00 - 17.00
» czwartki -15.00-17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Skarbnik ORPIP - Danuta Kowalska
* Srody -15.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Cztonek Prezydium ORPiP ds. potoznych - Mirostawa Sokét - tel. 795 596 222
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

* |l Sroda miesigca -14.00-17.00
Radca Prawny - mgr Halina Domanska

* Srody - 15.15-16.15

* czwartki -9.00 - 10.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Ewa Doroszkiewicz
* | i lll czwartek miesigca - 15.00 - 17.00



