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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Dzis w numerze informacje z XXXI Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur. Krotka relacja
z obchoddéw Dnia Potoznej i Migdzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki, ktéra odbyta sie
8 maja w Olsztynie. W dzisiejszym wydaniu
ponownie przypominamy o zblizajgcych sie
wyborach, doktadne informacje w zakresie
tegorocznych wyborow sg dostepne row-
niez na stronie OIPiP w zaktadce wybory
2015. Zapraszamy rowniez do lektury ostat-
niego juz odcinka ,Pielegniarstwo transkul-
turowe” autorstwa Elzbiety Najmowicz za
co serdecznie dziekujemy. A Pani Teresie
Kocbach, ktora otrzymata tytut Kobieta
z Charakterem sktadamy gratulacje i zyczy-
my dalszych osiggnie¢ i sukcesow.

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

2.03.2015 | Posiedzenie Komisji Opieki Psychiatrycznej ORPIP.

7.03.2015 | Udziat w spotkaniu Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych Oddziat Terenowy w Olsztynie
wziely udziat Jadwiga Kwiatkowska i Mirostawa Sokét.

10.03.2015 | W debacie na temat pielegniarstwa, ktora odbyta sie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w QOlsztynie udziat brali cztonkowie Prezydium ORPiP w Olsztynie.

11.03.2015 | Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP — przyznano 14 za-
pomdg oraz 39 pozyczek zwrotnych na kwote 46 000 zt oraz 49 refundacji na kwote 55982,25 zt.

11.03.2015 | Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego XXXI OZPiP.

11.03.2015 | Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 11 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych;
skreslenia z rejestru pielegniarek; wykreslenia wpisu z rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziafal-
nos¢ lecznicza; zmiany wpisu w rejestrze podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe;
refundacji kosztow udziatu w szkoleniu; zmiany uchwaty nr 27/2015 z 11 lutego.

14.03.2015 | XXXI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur — przyjeto 3 uchwaty
w sprawach: regulaminu obrad, zatwierdzenia sprawozdan z dziatalnosci Okregowej Rady, Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych. Delegaci wystosowali 7 Wnioskéw i 5 Apeli.

17.03.2015 | Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP ze Starostg Powiatu Piskiego — Andrzejem Nowickim w sprawie
sytuacji pielegniarek i potoznych na terenie powiatu.

18.03.2015 | Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 1 uchwate w sprawie dofinansowania kosztoéw udziatu
w V Wielkopolskiej Konferenciji ,W stuzbie bociana”.

23.03.2015 | Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w Konwencie Przewodniczgcych ORPIP.

23.03.2015 | Szkolenie pielegniarek DPS ,Gruzlica — objawy, leczenie, profilaktyka” udziat wziety 22 osoby.

24.03.2015 | Warsztaty edukacyjne organizowane przez OIPiP wspdlnie z firmg Pelargos nt: ,Masaz nowo-
rodkow, niemowlat i matych dzieci (mafo teorii — duzo praktyki)”, w ktérych uczestniczyty 47
pielegniarki i pofozne.

24-25.03.2015 | Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu NRPiP.

26.03.2015 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Szczytnie na stanowiska: Pielegniarki Naczelnej, Pielegniarek Oddziatowych Oddziatow:
Potozniczo — Ginekologicznego, I1zby Przyje¢, Bloku Operacyjnego i Oddziatu Intensywnej Terapii,
Oddziatu Chirurgicznego, Oddziatu Wewnetrznego, Oddziatu Dzieciecego.

26.03.2015 | Posiedzenie Komisji ds. Elektronicznej Dokumentaciji Pielegniarskiej ORPiP- posiedzenie w formie
korespondencyjnej — budowanie ankiety dotyczacej analizy etapdéw wprowadzania elektroniczne;
dokumentaciji pielegniarskiej na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

27.03.2015 | Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Miejskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Szczekowe;.

28.03.2015 | Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPIP - Matgorzaty Zalewskiej w XXXIII Okregowym Zjezdzie Leka-
rzy Warminsko — Mazurskiej Izby Lekarskie;.

28-29.03. | Udziat Przewodniczacej Marii Danielewicz w X Kongresie Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Cho-
2015 rym na Szpiczaka.

30 03.2015 | Szkolenie zorganizowane przez Zespot Pielegniarek Operacyjnych ORPiP ,,Odpowiedzialnos¢
zawodowa pielegniarki/ potoznej operacyjnej” , w ktérym uczestniczyto 21 oséb.

31.03.2015 | Posiedzenie Komisji Epidemiologicznej ORPIiP.

1.04.2015 | Posiedzenie Komisji Ksztatcenia Podyplomowego ORPIP.
2.04.2015 | Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Zespotu Interdyscyplinarnego

ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.
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8.04.2015

Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 31 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych;
skreslenia z rejestru pielegniarek; wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatal-
nos¢ lecznicza; wpisu do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe; zmiany
wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe; przyznania ryczattéw
Przewodniczacym Komisji i Zespotéw Problemowych za | kwartat 2015 r.; udzielenia wsparcia
finansowego; dofinansowania kosztoéw udziatu w szkoleniu.

8.04.2015

Warsztaty szkoleniowe dla potoznych ,Budowanie wiasciwych relacji interpersonalnych z kobie-
tami w okresie cigzy, porodu i potogu, zdolnosci empatii oraz udzielanie wsparcia kobietom prze-
zywajacym kryzys w zwigzku z niepowodzeniami pofozniczymi i ginekologicznymi”; ,Witaminy
krzepkiego dziecinstwa”, w ktorych uczestniczyto 12 osob.

9.04.2015

Posiedzenie Komisji ds. opieki dtugoterminowej ORPIP.

14.04.2015

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblaggu- wspolne Posiedzenie Prezydiéw ORPiP w Elblaggu
i Olsztynie oraz Zarzadu Regionalnego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych — kam-
pania informacyjna.

15.04.2015

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursu w Wojewodzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym na stanowisko Przetozonej Pielegniarek.

18.04.2015

Posiedzenie Petnomocnych Przedstawicieli ORPiP Okregowej Komisji Wyborczej.

18.04.2015

Posiedzenie Prezydium ORPIP- podjeto 2 uchwaty w sprawach: sfinansowania kosztoéw kampanii
informacyjnej; dofinansowania kosztow kursu kwalifikacyjnego z zakresu pielegniarstwa opera-
cyjnego.

20.04.2015

Udziat Przewodniczacej ORPiP — Marii Danielewicz oraz W-ce Przewodniczgcej Okregowego Sadu
— Anny Wiejek w Konferenciji ,Prawno-etyczny wymiar zawodu pielgegniarki i potoznej”.

21.04.2015

Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPIP.

24.04.2015

Spotkanie Nestorek — Pielegniarek i Potoznych w ktérym uczestniczyto 116 osob.

24.04.2015

Szkolenie ,Praktyczna metodologia zbudowania ankiety w ktérym uczestniczyto 15 pielegniarek
i potoznych.

25.04.2015

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w Gali z okazji 25-lecia Caritas Archidiecezji
Warminskiej.

29.04.2015

Szkolenie ,Przeciwdziatanie przemocy w Rodzinie ,Niebieska karta” — dziatania interdyscyplinarne
przedstawicieli ochrony zdrowia” w ktérym uczestniczyto 15 pielegniarek i pofoznych.

29.04.2015

Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 12 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych;
wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg; wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe; zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw pro-
wadzgcych ksztatcenie podyplomowe; uiszczenia opfaty za uczestnictwo w konferencji.

7 .05.2015

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego i Neonatologicznego.

8.05.2015

Uroczystos¢ obchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej — udziat wzieto 280 oséb.

8.05.2015

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w uroczystosci wreczenia statuetek ,Kobieta
z charakterem”.

11.05.2015

Spotkanie Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz z Poset RP — Elzbietg Gelert, zmiany w usta-
wie 0 zawodzie pielegniarek i potoznych.

13.05.2015

Posiedzenie Prezydium ORPIiP podjeto 12 uchwat w sprawach: stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych;
skreslenia z rejestru pielegniarek; zmiany wpisu w rejestrze podmiotow prowadzacych ksztafce-
nie podyplomowe; refundacji kosztéw udziatu w szkoleniu; dofinansowania wyjazdu do Norwe-
gii w ramach Miedzynarodowej Wymiany Pielegniarek Anestezjologicznych; refundacji kosztow
udziatu czynnego i biernego w Il Ogdlnopolskiej Konferenciji Pediatrycznej; wspoifinansowania
i wspotorganizowania Il Ogélnopolskiej Konferencji Pediatrycznej ,pielegniarstwo Pediatryczne
— Nowe Wyzwania”.

15.05.2015

Konferencja ,Zdrowie Psychiczne — dobro publiczne” zorganizowana przez Komisje Opieki Psy-
chiatrycznej oraz Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie , w ktorej uczestniczyto 140 oséb.

18.05.2015

Udziat Przewodniczgcej ORPiP — Marii Danielewicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.
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XXXI OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Olsztyn 14 marca 2015 rok

Tegoroczny, XXXI Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie odbyt sie 14 marca.
Zjazd rozpoczat sie powitaniem go-
Sci i delegatow przez Przewodniczg-
cg ORPIP Panig Marie Danielewicz.
Po wystgpieniu Przewodniczgcej

(tekst w catoéci prezentujemy po-
nizej) gtos zabrali zaproszeni go-
scie. Po krotkiej przerwie, delega-
ci wybrali Prezydium Zjazdu. Pani
Matgorzata Zalewska zostata Prze-
wodniczgcg Zjazdu, Pani Danuta
Jurkowska Wiceprzewodniczgcy
a sekretarzami XXXI Zjazdu zosta-

ty wybrane Pani Iwona Bfaszczyk
i Pani Dorota Kosiorek. Nastepnie
wybrano asesorow Zjazdu oraz Ko-
misje. Protokdt z XXXI Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych do
wgladu w OIPiP w Olsztynie.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY ZA ROK 2014

Sprawozdanie przedstawita Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii

i Mazur - Maria Danielewicz

Drogie Kolezanki i Koledzy, Sza-
nowni Delegaci.

Za nami trzeci rok dziatarh samo-
rzgdu w VI Kadenciji. Niebawem spo-
tkamy sie na XXXI juz Okregowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg
w Olsztynie, dlatego przedstawiam
Panstwu dziatania ORPiP w roku
2014 . W okresie sprawozdawczym
odbyly sie 4 posiedzenia Okregowej
Rady. Podjeto 18 uchwat, 1 apel 1
stanowisko, ktore szczego6towo
przedstawione sg w sprawozdaniu
Sekretarz ORPIiP. Prezydium Okre-
gowej Rady obradowato 35 razy
i podjefo 263 uchwalty.

I. Okregowa Rada zadania swo-
je realizowata wspierana dzia-
taniami 16 Komisji i Zespotow
problemowych:

. Komisjg Pracy i Etyki Zawodowej,
2. Funduszem Zapomogowo - Po-

zyczkowym i Szkoleniowym,

3. Komisjg Konkursowa,

4. Komisjg ds. Ksztatcenia i Dosko-

nalenia Zawodowego,

5. Komisjg ds. Opieki Stacjonarnej,
6. Komisjq ds. Pielegniarstwa Potoz-
niczo - Ginekologicznego i Neo-
natologicznego,

. Komisjg Prawa i Legislaciji,

. Komisjg ds. Pomocy Spotecznej,

. Komisjg ds. Podstawowej Opie-
Ki Zdrowotnej i Kontraktowania
Swiadczen Zdrowotnych,

—

© 0

10. Zespotem Pielegniarek Srodowi-
ska Nauczania i Wychowania,

11. Komisjg ds. Opieki Paliatywnej,

12. Komisjg ds. Badan Naukowych
i Rozwoju Zawodu,

13. Komisjg ds. Opieki Psychiatrycz-
nej,

14. Komisjg ds. Opieki Dtugotermi-
nowej,

15. Komisjg ds. Pielegniarstwa Epi-
demiologicznego,

16. Komisjg Historyczna.

Przy naszej Okregowej Radzie dzia-
ta réwniez, pod aktywnym przewod-
nictwem pani Janiny Mazurkiewicz,
Klub Seniora. Tym razem spotkanie
Pan nestorek odbyto sie w Teatrze im.
Stefana Jaracza. Spotkania z nestor-
kami sg doskonatg lekcjg historii na-
szego zawodu oraz stwarzajg mozli-
wos$¢ przekazania kolezankom, ktére
nie sg czynne zawodowo, informacji
0 dziafalnosci samorzadu.

Il. Stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej

* W 2014 roku stwierdzono prawo
wykonywania zawodu i wydano
zaswiadczenie o prawie wyko-
nywania zawodu 114 osobom,
w tym 14 potoznym tj. 13 osobom
wiecej niz w roku ubiegtym.

» systematycznie dokonywano ak-
tualizacji i uzupetnienia danych
w drukach prawa wykonywania
zawodu. Miedzy innymi wpisano

do rejestru 29 pielegniarek i 4 po-
tozne natomiast skreslono z reje-
stru 20 pielegniarek i 2 pofozne.

lll. Prowadzenie Rejestréow Okre-
gowej Izby
1. Centralny rejestr pielegniarek

i potoznych:

Na dzien 31 grudnia 2014 roku
w Rejestrze OIPiP w Olsztynie figu-
rowaty 7637 pielegniarki (w tym 137
mezczyzn) i 971 potoznych.

W stosunku do roku 2013 przy-
byto nam 234 cztonkow samorzadu.
2. Rejestr Podmiotéw Wykonuja-

cych Dziatalno$¢ Leczniczg.

Zgodnie z ustawg z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.
U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) OR-
PiP dokonuje wpisu indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek
i potoznych do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczni-
czg i wydaje stosowne zaswiadcze-
nia o wpisie.

W 2014 roku:

* wpisano do rejestru 92 nowych
praktyk pielegniarskich,

* wpisano do rejestru 5 nowych
praktyk potoznych,

* wpisano do rejestru 1 grupowg
praktyke,

* wykreslono z rejestru 15 praktyk,

* na dzien 31 grudnia 2014 roku

w rejestrze byto 1153 indywidual-

nych praktyk pielegniarek i potoz-

nych oraz 46 praktyk grupowych,
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W ramach nadzoru nad wyko-

nywaniem zawodu w formie samo-
dzielnej praktyki przeprowadzono
39 wizytacji zakonczonych pozosta-
wieniem protokotéw pokontrolnych,
kontrole dotyczyty 25 indywidual-
nych praktyk i 14 grupowych.

3.

Rejestr Organizatorow Ksztatce-
nia Podyplomowego

w okresie sprawozdawczym wpi-
sano do Rejestru Organizatorow
Ksztatcenia Podyplomowego na
terenie dziatania OIPiP w Olszty-
nie 22 kursy w réznych formach:
8 specijalizacji, 2 kursy kwalifika-
cyjne, 10 specjalistycznych oraz
2 doksztafcajace;

ksztatcenie podyplomowe na te-
renie lzby prowadzito 12 upraw-
nionych podmiotow;

zespot Kontrolujgcy przeprowa-
dzit 3 wizytacje zgodnie z obo-
wigzujgcg procedurg kontroli,
cztonkowie Komisji Ksztatcenia
uczestniczyli w posiedzeniach
komisji kwalifikacyjnych oraz
egzaminacyjnych réznych form
ksztatcenia podyplomowego od-
bywajacych sie

w réznych osrodkach ksztatcenia.

IV. Promowanie Samorzadu Piele-

1.

gniarek i Potoznych, integrowa-

nie sSrodowiska zawodowego
Organizacja konferencji nauko-
wej, konferencji i warsztatow
szkoleniowych oraz wspotor-
ganizacja konferencji i spotkan
szkoleniowych oraz warsztatow
edukacyjnych:
[l Ogdlnopolskiej Konferencji Na-
ukowej ,Pielegniarstwo - nauka
i praktyka”, ktérej hasto przewod-
nie brzmiato ,Pielegniarki i pofoz-
ne w nowoczesnej Europie” potg-
czonej z warsztatami nt: ,Radzenia
sobie z trudnym pacjentem”, ,Re-
suscytacji krgzeniowo oddecho-
wej noworodkow”, ,Rozpozna-
wanie i postepowanie w stanach
zagrozenia zycia” oraz ,Odpowie-
dzialnosci cywilnej pielegniarek”.
Konferencji z okazji Dnia Potozne;j
i Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki ,Autonomia zawodowa
pielegniarek i potoznych”.
Cyklu szkoleh nt. ,Wdrazania
w praktyce Rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r
w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienie
w podmiotach leczniczych nie
bedacych przedsiebiorcami’.
Warsztatéw szkoleniowych ,Pla-
nowanie Opieki Wedtug Miedzy-
narodowego Standardu ICNP”
dwie edycje.

Cyklu szkolen ,,Badania naukowe
w pielegniarstwie - zasady pisania
prac i przygotowania prezentacji”.
Cyklu szkolen prowadzonych
przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
na temat: zasad wykonywania
zawodu, odpowiedzialnosci za-
wodowej i praw pacjenta.

VI Warminsko — Mazurskie Forum
Epidemiologiczne wspotorgani-
zowane z Warminsko-Mazurskim
Kotem Pielegniarek Epidemio-
logicznych, Konsultantem Wo-
jewodzkim w Dziedzinie Piele-
gniarstwa Epidemiologicznego
i ORPIP.

Spotkania szkoleniowego ,Etyka
w pracy pielegniarek”, ,Sposoéb
stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego oraz dokonania oceny
zasadnosci jego zastosowania”
w praktyce kadry pielegniarskiej
Domow Pomocy Spoteczne;.
Konferencji szkoleniowej z oka-
zji Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego ,Zycie ze schizo-
frenig — od izolacji do wsparcia”
organizowanej przy wspotudziale
Wojewddzkiego Zespotu Lecz-
nictwa Psychiatrycznego oraz
Olsztyhskiego Stowarzyszenia
Pacjentéw Psychicznie i Nerwo-
wo Chorych.

Konferencji szkoleniowej ,Piele-
gniarka Rodzinna wsparciem dla
pacjentow niesamodzielnych iich
opiekunow — Damy rade z Piele-
gniarkg Rodzinng” organizowanej
z przez Fundacje ,, Razem Zmie-
niamy Swiat” pod patronatem
Konsultanta Krajowego w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Rodzinne-
go, przy wspotudziale ORPIP.
Ogolnopolskiej Konferencji Pe-
diatrycznej ,Pielegniarstwo pe-
diatryczne - nowe wyzwania”
zorganizowanej przez Polskie
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Stowarzyszenie Pielegniarek Pe-

diatrycznych, pod patronatem

Konsultanta Krajowego w Dzie-

dzinie Pielegniarstwa Pedia-

trycznego, wspotorganizowanej
przez Wojewodzki Specjalistycz-
ny Szpital Dzieciecy w Olsztynie

i ORPIP.

Konferencji szkoleniowej zorgani-

zowanej przez Oddziat Warminsko

- Mazurski Polskiego Towarzystwa

Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki przy wspot-

pracy ORPIP , Aktualne Problemy

pielegniarskie w anestezjologii
intensywnej opiece”.

Konferencja szkoleniowa dla Pie-

legniarek i Potoznych Srodowiska

Nauczania i Wychowania nt.

Dziatania Profilaktyczne podejmo-

wane przez pielegniarki i potozne

w srodowisku nauczania i wycho-

wania” organizowana przez Woje-

wode Warminsko - Mazurskiego

i ORPIP,

Konferencji szkoleniowej ,Wirus

HIV w placéwkach ochrony zdro-

wia, jak chronic siebie i pacjenta”.

Cyklu szkolen organizowanych

przy wspotpracy z firmg Pelargos

Sp. z o.0. dla potoznych i piele-

gniarek:

- ,Wprowadzanie pokarmow uzu-
petniajgcych do diety niemow-
lecia”,

- ,Alergia i nietolerancje u nie-
mowlat”,

- ,Pielegnacja skoéry oraz suple-
mentacja diety noworodkow
i niemowlat.

. Dziatalno$¢ informacyjna.

Wydalismy 4 numery biuletynu
OIPiP w Olsztynie, na famach
ktérego zamieszczamy uchwa-
ty i stanowiska ORPIP, artykuty
okolicznosciowe, zwigzane z te-
matykg zawodowg, informujemy
O pracy samorzadu, przedstawia-
my osiggniecia kolezanek, rady
prawnika.

Prowadzimy strone internetowg
z biezgcymi informacjami z OR-
PiP w Olsztynie, NRPiP w Warsza-
wie i aktualnosciami dotyczgcymi
wykonywania zawodu pielegniar-
ki i potoznej.
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V. Inna ustawowa dziatalnos¢
Okregowej Rady

1. Jako osrodek wzajemnego uzna-
wania kwalifikacji zawodowych
zgodnie z wytycznymi Dyrektyw
UE wydano 38 zaswiadczen po-
twierdzajgcych posiadane kwalifi-
kacje zawodowe przez pielegniar-
ki i potozne starajgce sie o prace
poza granicami Polski.

2. Prowadzono osrodek informacyj-
no - edukacyjny dla cudzoziem-
cow i obywateli panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej udzielajgc
konsultacji i wyjasnien dotycza-
cych zasad wykonywania zawodu
w Polsce.

3. Przeszkolenie po ponad 5 letniej
przerwie w wykonywaniu zawo-
du odbyto 21 pielegniarek i 5 po-
toznych, ktore powrocity do wy-
konywania zawodu, wszystkim
przeszkolonym wydano zaswiad-
czenia 0 odbytym przeszkoleniu.

4. Okregowa Rada z budzetu Izby
w 2014 roku dokonata refunda-
Cji kosztow ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego na kwo-
te 412149.00 zt. 659 cztonkom
samorzadu. Przyznata réwniez
w ramach dziatalnosci samopo-
mocowej 817 pozyczek zwrot-
nych na kwote 817000.00 oraz
198 pozyczek bezzwrotnych na
kwote 99000.00 Wszystkie wnio-
ski o pozyczke zwrotna, jak row-
niez bezzwrotng rozpatrywane sg
na biezgco.

5. Kontynuowano cykliczne spotka-
nia informacyjno - szkoleniowe
z Petnomocnymi Przedstawiciela-
mi ORPIP. Tematy szkolen to: ,Bez-
pieczenstwo prawne pielegniarki
w aspekcie nowych ustaw”, ,Za-
rzgdzanie ryzykiem w ochronie
zdrowia”, ,Ubezpieczenie dobro-
wolne pielegniarek i potoznych”,
,Opieka trans graniczna”.

6. Odbywaty sie spotkania Prze-
wodniczgcych ORPIP w Olsztynie
i w Elblggu z Zarzgdem Regional-

8. Kontynuowano

nym Ogédlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych .

7. Przewodniczgca ORPiP wtgczata
sie w dziafania Zespotu Interdy-
scyplinarnego Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie dla miasta
Olsztyna. Prowadzono dziatania
promujgce zdrowie psychiczne
wsrod mtodziezy .

wspotprace

z Polskim Stowarzyszeniem Pie-

legniarek i Pielegniarzy Psychia-

trycznych w zakresie rozwoju

i integracji Srodowiska opieki psy-

chiatryczne;.

9. Opracowano materiaty informa-

cyjne dla pielegniarek i potoznych
dotyczacych zasad przeprowa-
dzenia konkursu na kierownicze
stanowiska pielegniarskie.

10. Cztonkowie ORPIP uczestniczyli
w 27 komisjach konkursowych,
w tym w 17 na stanowiska pie-
legniarskie (dyrektor ds. piele-
gniarstwa, naczelna pielegniar-
ka, przetozona pielegniarek
i pielegniarka oddziatowa), 3
na stanowiska ordynatora oraz
4 na stanowiska z-cy dyrektora
ds. lecznictwa i 1 na stanowisko
kierownika przychodni. W trak-
cie rozstrzygania jest 17 poste-
powan konkursowych na stano-
wiska pielegniarskie.

11. Kontynuowano wieloosrodko-
we, pilotazowe badania ,Ocena
poziomu bélu u pacjentéw nie-
przytomnych wentylowanych
mechanicznie”.

12. Opiniowano ponad 80 projektow
aktow prawnych dotyczgcych
obszaru pielegniarstwa ze szcze-
golnym uwzglednieniem projek-
téw odnoszgcych sie do procesu
ksztafcenia i doskonalenia zawo-
dowego, warunkow pracy wy-
konywania zawodu pielegniarki
i potoznej oraz organizacji opieki
w tym norm zatrudnienia i doku-
mentacji medycznej.

Nr 02 - IV -VI 2015r.

13. Cztonkowie Prezydium uczest-
niczyli w cyklicznych spotka-
niach Rady Warminsko -Ma-
zurskiego Oddziatu NFZ oraz
w pracach administracji rzado-
wej i samorzgdowej na réznych
szczeblach, monitorujgc i nego-
cjujgc warunkoéw wykonywania
zawodu.

Nie sposob w krotkim sprawoz-
daniu wymieniC wszystkich dziatan,
zasygnalizowatam najwazniejsze re-
alizowane przez ORPiP w 2014 roku.
Nasza praca to duze zadania cato-
roczne i inicjatywy powstajgce do-
raznie z potrzeby chwili. Staramy sie
realizowac¢ hasto ,Nic o nas bez nas”.

Kolejny juz raz, bardzo serdecz-
nie dziekuje za peing zaangazo-
wania prace Cztonkom Prezydium
i Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Okregowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Jego Zastepcom,
Cztonkom Okregowego Sadu
i Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Petnomocnym Przedstawicielom,
Przewodniczgcym i Cztonkom Ko-
misji Problemowych oraz Czton-
kom Zespotu Redakcyjnego Biu-
letynu, dziekuje bo realizacja tak
wielu r6znorodnych zadan i przed-
siewzie€ jest mozliwa tylko dzie-
ki wspdlnej, wytezonej i tworczej
pracy. Serdecznie dzigkuje row-
niez Pracownikom Biura za twoér-
czg i merytoryczng wspétprace.

Pamietajmy, ze samorzad zawo-
dowy to nasz ustawowy przywilej,
ale i obowigzek i wszyscy zobo-
wigzani jesteéSmy pracowac¢ nad
rozwojem samorzadu i pielegniar-
stwa jako zawodu, nie szczedzmy
sit w budowaniu dobrego wizerun-
ku zawodu pielegniarki i potoznej.
Wspolng pracg mozemy osiggnacé
wytyczone cele.
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Sprawozdanie Sekretarza ORPIP z realizacji uchwat
w okresie styczen 2014 rok - grudzien 2014 rok

Sprawozdanie przedstawita Danuta Jurkowska — sekretarz ORPiP w Olsztynie

I. Realizacja uchwat XXX Okrego-
wego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur
z dnia 29 marca 2014 roku:

* Uchwata nr 1/2014 w sprawie
regulaminu obrad XXX OZPiP
Regionu Warmii i Mazur - zosta-
ta zrealizowana podczas zjazdu,
ktéry obradowat zgodnie z przy-
jetym regulaminem.

» Uchwata nr 2/2014 w sprawie za-
twierdzenia sprawozdan z dzia-
talnosci za rok 2013 Okregowej
Rady, Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych — Delegaci po za-
poznaniu sie z powyzszymi spra-
wozdaniami przyjeli uchwate przy
2 gtosach wstrzymujgcych sie.

* Uchwata nr 3/2014 w sprawie
zasad gospodarki finansowej
i budzetu Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie
zostata przyjeta przez delegatow
jednogtoénie. Dziatalnos¢ finan-
sowa Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w 2014 roku pro-
wadzona byta w oparciu o budzet
i zgodnie z zasadami uchwalo-
nymi powyzsza uchwatg co uwi-
dacznia sprawozdanie finansowe
za ubiegty rok.

Il. Realizacja stanowisk i apeli
XXX Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z dnia 29 marca
2014 roku:

* Apel nr 1 w sprawie przyspie-
Szenia prac zwigzanych z opra-
cowaniem i opublikowaniem
aktow wykonawczych do Usta-
wy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011
roku - przekazano do Minister-
stwa Zdrowia.

* Apel nr 2 w sprawie wniesienia
poprawek do poselskiego pro-
jektu ustawy o zawodzie ratow-
nika poprzez wykreslenie z pro-

jektu zapisu punktu 2 w art. 11
oraz Apel nr 4 w sprawie: zwol-
nienia pielegniarek i potoznych
Z ponoszenia kosztéw finanso-
wych i zapewnienia urlopu szko-
leniowego na ksztafcenie pody-
plomowe naftozone prawnym
obowigzkiem realizacji polityki
zdrowotnej panstwa i kosztow
ochrony zdrowia spoteczenstwa
— przestano Postom na Sejm RP
— Pani Poset Julia Pitera wystgpita
z zapytaniem poselskim w wyzej
wymienionej sprawie do Pana Mi-
nistra Zdrowia. Odpowiedz Mini-
sterstwa Zdrowia nie wniosta nic
nowego do sprawy.

Apel nr 3 w sprawie wystgpienia
do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych do Trybunatu Kon-
stytucyjnego w sprawie uzna-
nia zgodnosci z Konstytucja
zapisow art. 49 i art. 50 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. nr 112
poz. 654), - NRPiP Uchwatg 271/
VI/2014 podjeta decyzje o po-
niesieniu kosztow finansowych
obstugi prawnej skierowania
whnioskéw do Trybunatu Konsty-
tucyjnego,

Apel nr 4 w sprawie zwolnienia
pielegniarek i potoznych z po-
noszenia kosztow finansowych
i zapewnienia urlopu szkole-
niowego na ksztatcenie pody-
plomowe natozone prawnym
obowigzkiem realizacji polityki
zdrowotnej panstwa i kosztow
ochrony zdrowia spoteczen-
stwa,

Apel nr 5 w sprawie przyspie-
Szenia i szczegdlnego nadzo-
ru nad pracami porzadkujg-
cymi kompetencje zawodowe
pielegniarek i potoznych oraz
opracowania nowego systemu
ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, oraz
zaprzestania dziatan zmierza-
jacych do wprowadzenia zmian

ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych za-
wartych w Uchwale nr 90/V/2008
NRPIP,

* Apel nr 6 w sprawie ponownego
wprowadzenia stazy podyplo-
mowych dla pielegniarek i po-
foznych,

* Apel nr 7 w sprawie pozytywne-
go wizerunku pielegniarek i po-
toznych w spoteczenstwie oraz

* Apel nr 8 w sprawie obnizenia
wieku emerytalnego dla pie-
legniarek i potoznych zostaty
skierowane do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

* Apel nr 10 w sprawie podje-
cia dziatan w celu ustalenia
i wprowadzenia w zycie jedna-
kowej sktadki cztonkowskiej do
Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych zostat przestany do
Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych z terenu catej Polski
- niestety nie spotkat sie z popar-
ciem okregowych rad pielegnia-
rek i potoznych pozostatych rejo-
now Polski.

Wszystkie apele zostaty przekaza-
ne do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych celem podjecia dziatan
i prac legislacyjnych majgcych na celu
realizacje powyzszych wnioskéw.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych kontynuuje prace nad zgto-
szonymi wnioskami, trwajg konsul-
tacje miedzyresortowe w kwestiach
poruszanych we wnioskach.

W zwigzku z lekcewazeniem
przez Ministerstwo Zdrowia pro-
bleméw sygnalizowanych przez
srodowisko pielegniarek i potoz-
nych Naczelna Rada wystgpita
z wotum nieufnosci wobec Pana
Bartosza Artukowicza oraz pod-
jeta wieloobszarowe dziatania
w celu zmiany obecnej sytuaciji:
porozumienia i wspoélne dziatania
ze zwigzkami zawodowymi piele-
gniarek i potoznych, opracowanie



S —
QIR

tzw. ,,O$miomilowych krokéw”
(materiaty z NRPiP w zatgczeniu).

Ill. Realizacja uchwat Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Olsztynie
W okresie sprawozdawczym OR-

PiP obradowata 4 razy. Podjeta 18

uchwat, ktérymi:

» Zatwierdzita opracowany plan
pracy Okregowej Rady na 2014 r

» Zatwierdzita sprawozdanie finan-
sowe ORPIP za rok 2013,

* Powotata nowe komisje i zespoty
problemowe: Komisja ds. Elektro-
nicznej Dokumentaciji Pielegniar-
skiej i Zespodt ds. Pielegniarstwa
Operacyjnego, Zmieniata uchwa-
te w sprawie sktadéw osobowych
komisji i zespotéw problemowych
ORPIP,

* Upowaznita Przewodniczgacg do
zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarek i potoznych,

* Upowaznita cztonkéw ORPiP do
zawarcia umowy na przekazanie
dotacji ze srodkdéw publicznych
na realizacje zadan przyjetych od
administracji panstwowej oraz
finansowanie dziatalnoéci infor-
macyjno-edukacyjnej dla piele-
gniarek i potoznych i sposobu jej
rozliczenia,

* Zmienita Regulaminy: refundacji
kosztéw ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego, Funduszu
Zapomogowo-pozyczkowego
oraz Regulamin dziatania komisiji
i zespotéw problemowych dzia-
tajacych przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Pofoznych,

* Dofinansowata koszty udziatu
cztonkéw samorzgdu do Il Ogol-
nopolskiej Konferencji Naukowej
~Pielegniarstwo, nauka i praktyka”,

* Powotata Komitet Organizacyjny
XXXI Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur,

* Przyznata nagrody za prace spo-
teczng Przedstawicielom ORPiP
za rok 2014,

* Upowaznita Przewodniczacg OR-
PiP do zawierania porozumieh
w sprawach dziatania na rzecz
poprawy sytuacji zawodowej pie-
legniarek i potoznych,

» Zarzadzita wybory delegatow
na Okregowy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur, oraz podjeta 1 stanowi-
sko i 1 apel:

» Stanowisko ORPIP z dnia 1 lute-
go 2014 roku w sprawie zwofa-
nia Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
— celem stanowiska byto pod-
jecie dziatarn majgcych na celu
zmiane sktadki cztonkowskiej
w odniesieniu do osoéb wyko-
nujgcych zawdd pielegniarki,
potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej do kwoty 1% mie-
siecznego wynagrodzenia dla
przedsigbiorstw — niestety wigk-
szo$¢ Okregowych Rad nie po-
parta stanowiska w tej sprawie
i zwotanie Nadzwyczajnego KZ-
PiP byto nie mozliwe.

IV. Apel ORPiP skierowany do
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki celem
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poparcia dziatan majgcych na
celu wykreslenie z ,,zestawu p/
wstrzasowego” preparatu lecz-
niczego HAES.

V. Realizacji uchwat i stanowisk

Prezydium ORPiP w Olsztynie

Prezydium ORPiP obradowato 35
razy i podjeto 263 uchwaty.

Podejmowane przez Prezydium
uchwaly dotyczyty gtéwnie czyn-
nosci zwigzanych z prowadzonymi
przez OIPIP rejestrami: rejestrem
pielegniarek i potoznych, rejestrem
podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg - indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek
i pofoznych, rejestrem podmiotow
wykonujgcych dziatalno$c¢ leczniczg
oraz rejestrem podmiotéw prowa-
dzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek, jak tez stwierdzania
i wydawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej oraz
wpisu do rejestru pielegniarek i po-
toznych. Podejmowano rowniez
uchwaty w sprawach refundacji
kosztow udziatu w konferencjach
i szkoleniach, powotywania komi-
tetow organizacyjnych konferenciji,
dofinansowania do organizowa-
nych szkolen, zakupu sprzetu kom-
puterowego i wyposazenia biura,
przyznawania ryczaftow i nagrod
za prace spofeczna, upowaznienia
Przewodniczgcej ORPiP do podpi-
sania umow, udzielenia wsparcia
finansowego.

Podczas XXXI OZPiP przyjeto 5 apeli oraz 6 wnioskow, jeden wniosek odrzucono.

Apel nr 1

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: ujednolicenia wiedzy
potoznych srodowiskowych i sta-
cjonarnych.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Warmii i Mazur apelujg do ORPiP
w Olsztynie o zapewnienie ciggto-
Sci opieki nad matkg i noworod-
kiem. Apelujg o podjecie dziatah
zmierzajgcych do wypracowania,
opublikowania i rozpowszechnienia

opieki w oparciu o aktualng wiedze
medyczng (potozne rodzinne — po-
tozne i pielegniarki w oddziatach).

Uzasadnienie: spéjnosé opieki
i gwarancja bezpieczenstwa

Przewodniczaca OZPiP
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Apel nr 2
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XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: poparcia dziatan NRPiP
narzecz poprawy wynagrodzen za
prace pielegniarek i potoznych.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur kierujg Apel do Na-

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015 roku

czelnej Rady Pielegniarek Potoz-
nych, Ministerstwa Zdrowia i Mini-
stra Finansow

Uzasadnienie: Wystepuje po-

wszechne niezadowolenie pie-
legniarek i potoznych ze skan-

Apel nr 3

dalicznie niskich zarobkéw, oraz
spadku zainteresowania mtodzie-
2y naukg w tych zawodach, oraz
czestszymi faktami odchodzenia
od zawodu, narastajgcym zjawi-
skiem emigracji motywowanej
ekonomicznie.

Przewodniczgca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: podjecia dziatan zmie-
rzajacych do wprowadzenia zmian
w funkcjonowaniu systemu infor-
matycznego e-WUS polegajacych
na prawidiowej weryfikacji os6b
objetych ubezpieczeniem zdro-
wotnym, w ten sposéb, by w wy-
kazie tym umieszczone zostaty
wszystkie osoby aktualnie objete
ubezpieczeniem zdrowotnym, na
dzien udzielania $wiadczen, a kt6-
re ubezpieczeniu temu podlegajg
zgodnie z przepisami o ubezpie-
czeniu zdrowotnym (np. osoby
pobierajgce zasitek macierzynski,
Swiadczenie zdrowotne itp.).

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur kierujg Apel do Mini-
sterstwa Zdrowia, Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Uzasadnienie: Funkcjonowanie
systemu e-WUS jest bardzo nie-
pokojace i niekorzystne dla Swiad-
czeniodawcow.

Koniecznos¢ weryfikacji upraw-
nien jest ucigzliwe i czasochtonne.
Najbardziej jednak niekorzystne sg
wyniki weryfikacji. Wskazujg one,
bowiem jako nieuprawnionych do
Swiadczen pacjentow objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym, u kté-
rych z rdznych przyczyn wystepujg

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

trudnosci w jednoznacznym okre-
Sleniu uprawnien. Taka sytuacja
dotyczy, np. pacjentek przebywaja-
cych na urlopach macierzyhskich,
czy zasitkach rehabilitacyjnych.
Zmiana pfatnika sktadek, lub bted-
nie ztozone deklaracje w ZUS, mimo
optacania sktadek czesto powoduija,
ze system e-WUS weryfikuje $wiad-
czeniobiorce, jako nieuprawnio-
nego do swiadczen. Wigze sie to
z brakiem finansowania tych ustug,
mimo, ze zostaty udzielone. W nie-
ktorych podmiotach leczniczych
problemy te dotyczg nawet 10%
Swiadczeniobiorcéw. Powoduje to
nie tylko ogrom pracy zwigzane;j
z weryfikacjg uprawnien w syste-
mie, czy zbieraniem o$wiadczen,
ale przede wszystkim realne straty
finansowe pielegniarek i potoznych
POZ. System e-WUS w wielu przy-
padkach nie weryfikuje prawidtowo
ubezpieczen. Zasadnym bytoby,
zatem by tacy pacjenci pozostali
na aktywnych listach do czasu pra-
widtowej weryfikacji. Usunigcie ich
skutkuje, bowiem koniecznoscig ze-
brania ponownej deklaracji.
Roéwniez bardzo niekorzystnie
przebiega weryfikacja w systemie
e-WUS list POZ sktadanych przez
pielegniarki szkolne. llos¢ deklaracji
nieuznanych (nie refundowanych)
z powodu niekorzystnej weryfikaciji
uprawnien jest znaczgca. Dotyczy

gtownie uczniodw, ktdrzy ukonczyli 18
rok zycia. Pielegniarka szkolna zgod-
nie z przyjetymi zasadami rozliczen
nie prowadzi samodzielnie weryfika-
cjiw e-WUS. Straty finansowe spowo-
dowane nieuznawaniem ztozonych
deklaracji sg dotkliwe, zwtaszcza
Z uwagi na bardzo niskg stawke ka-
witacyjng. Osoby wskazane, jako
nieuprawnione po 18 r.z. nadal sg
uczniami szkét ponadgimnazjalnych
i sg objeci zakresem sSwiadczen
udzielanych przez pielegniarke szkol-
na. W przewazajgcej czesci sg nadal
»dopisani” do ubezpieczenia rodzi-
cow, jako dzieci uczace sieg.

W wyniku weryfikacji w systemie
e-WUS zanizane jest miesieczne
rozliczenie kontraktéw, co stanowi
powazny problem finansowy dla
0s6b prowadzacych dziatalnosé
leczniczg w zakresie $wiadczeh
podstawowej opieki zdrowotne;.

Sposobem na poprawe sytuaciji,
W naszej ocenie, mogq by¢ rady-
kalne dziatania zmierzajgce do
poprawy funkcjonowania systemu
e-WUS , w taki sposéb aby wska-
zywat jako ,nieuprawnionych”
wytgcznie pacjentéw rzeczywi-
$cie nieposiadajgcych aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub
Zmiany go na inny, nhowy sposoéb
weryfikacji uprawnien. Obecny
stan jest absolutnie nie do przyje-
cia i wymaga pilnych zmian.

Przewodniczaca OZPiP
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XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: podjecia dziatan
zmierzajacych do zabezpiecze-
nia potrzeb spotecznych Warmii
i Mazur w zakresie opieki piele-
gniarskiej.

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur kierujg Apel do mi-
nisterstwa Zdrowia, Urzedu Mar-
szatkowskiego, Postéw, Senatorow,
NRPiP.

Apel nr5

Uzasadnienie: Poprawienie warun-
koéw pracy pielegniarek i potoznych,
promocja zawodu, rozwoj ksztatce-
nia przeddyplomowego na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo, wpro-
wadzenie zmian systemowych.

Przewodniczgca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: wspotpracy z Minister-
stwem Zdrowia i Akredytowanym
przez ICP Centrum Badan i Roz-
woju Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Praktyki Pielegniarskiej przy
Uniwersytecie Medycznym w to-
dzi celem wspolnego wypracowa-
nia dziatan na rzecz standaryzaciji
i wdrozenia elektronicznej doku-
mentacji pielegniarskiej

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur kierujg Apel do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Pofoz-
nych w Warszawie.

Uzasadnienie: Z poczatkiem 2012
roku weszta w zycie ustawa z dnia

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

28 kwietnia 2012 o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia. Wpro-
wadzita ona miedzy innymi zmia-
ny w ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku Praw Pacjenta, ktdre
miaty obowigzywaé od 1 sierpnia
2014. Zapisy te dotyczyty obowigz-
ku prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w formie elektronicznej.
Jednak obowigzek prowadzenia
dokumentaciji elektronicznej odto-
zyt Sejm na 3 lata, czyli do roku
2017.

Dokumentacja elektroniczna
powinna uprosci¢ prace persone-
lu medycznego i zwiekszy¢ bez-
pieczenstwo prawne.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
wprowadzenie elektronicznej do-

Whniosek nr 1

kumentacji medycznej sprawi, iz
wszystkie dokumenty wymienione
w rozporzadzeniu dotyczgcym do-
kumentacji medycznej bedg mu-
siaty istnie¢ w formie wirtualne;.
Dotyczy to zaréwno dokumentaciji
zbiorczej jak i indywidualnej we-
wnetrznej i zewnetrznej.
Wstapienie Polski do Unii Euro-
pejskiej jest szansg na przyspie-
szenie i ujednolicenie rozwoju
rynku ustug zdrowotnych w kraju.
To, na ile szansa ta zostanie wyko-
rzystana, zaleze¢ bedzie w duzej
mierze od efektywnosci podjetych
dziatan kreujgcych miedzy innymi
unifikacje pojeé¢ charakterystycz-
nych dla profesji pielegniarskie;j.

Przewodniczgca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

W sprawie: zniesienia wymogu
zgody pacjenta na pobranie od
niego krwi w sytuaciji, gdy doszto
do ekspozycji zawodowe;j.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur kierujg Wniosek do Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Uzasadnienie: Najczesciej eks-
pozycja na krew i materiat biolo-
giczny dotyczy pielegniarek i po-
toznych. Dla osoby, ktéra doznata
tej ekspozyciji postepowanie obar-
czone jest znacznym ryzykiem dla
zdrowia a nawet zycia. Zastosowa-
na terapia nie jest obojetna dla or-
ganizmu oraz kosztowna. W przy-
padku braku zgody pacjenta na

pobranie materiatu podejmowane
jest najczesciej leczenie wigzace
sie réwniez z diugotrwatym ocze-
kiwaniem na to czy osoba jest za-
kazona czy nie.

Przewodniczagca OZPiP
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Whniosek nr 3
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XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: wprowadzenia finanso-
wania wg. systemu mieszanego
Swiadczen pielegniarki POZ.

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Delegaci na XXXI Okrggowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur kierujg Wnio-
sek do Naczelnej Rady Pielegniarek
Potoznych.

Whniosek nr 4

Uzasadnienie: W zwigzku z obnize-
niem dochodow praktyk pielegnia-
rek POZ (brak finansowania przez
NFZ pacjentow tzw. ,,czerwonych
w EWUS”.

Przewodniczgca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: regulacji prawnych do-
tyczacych obowigzku podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Warmii i Mazur kierujg Wniosek do
Postow, Senatoréw, Urzedu Mar-
szatkowskiego i NRPiP.

Uzasadnienie: Ustawodawcy zo-
bowigzujg nas do regularnego

Whniosek nr 5

podnoszenia kwalifikacji, a nie
wskazujg, kto ma ponosi¢ koszty
tego ksztalcenia i w jakim procen-
towym stopniu. Jakie gratyfikacje
finansowe za okreslong forme
ksztatcenia?

Przewodniczaca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: kontynuacji dziatan
w celu ujednolicenia sktadki
czfonkowskiej.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Warmii i Mazur kierujg Wniosek do
ORPIiP, NRPiP i Okregowych Izb
w Polsce.

Uzasadnienie: Sktadka cztonkow-
ska powinna by¢ jednakowa dla

Whniosek nr 6

kazdego czionka samorzgdu, po-
niewaz kazdy cztonek na jednako-
we prawa i obowigzki bez wzgledu
na wysokos$é dochodow.

Przewodniczgca OZPiP

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

W sprawie: wpisania pracy piele-
gniarek pracujacych w szpitalach
do wykazu o warunkach szczegél-
nych ustawy o emeryturach pomo-
stowych.

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur kierujg Wniosek do
NRPIiP i postow.

Uzasadnienie: Praca pielegniarek
w szpitalu jest szczegdlnie obcig-
zona (dyzury nocne, swigteczne,
stres psychiczny, gotowos¢ i wy-
sitek fizyczny).

Przewodniczgca OZPiP
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Whniosek nr 7

Nr 02 - IV -VI 2015r.

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur

w sprawie: zmiany Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2011 w sprawie
stanowisk stuzbowych oraz stopni
funkcjonariuszy stuzby wieziennej.

Delegaci na XXXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Regionu

Sekretarz OZPiP

z dnia 14 marca 2015roku

Warmii i Mazur kierujg Wniosek do
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Uzasadnienie: Koniecznos¢ dosto-
sowania wymagan do realnych
potrzeb kadrowych w stuzbie
wieziennej. Zatrzymanie doswiad-

czonych funkcjonariuszy w stuz-
bie wieziennej poprzez otwarcie
Sciezki awansu oraz umozliwienie
petnienia funkcji kierownika am-
bulatorium przez pielegniarke na
state, a nie tylko na czas okreslo-
ny bez mozliwosci przedtuzenia.

Przewodniczgca OZPiP

OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO DNIA PIELEGNIARKI
| DNIA POLOZNEJ W OLSZTYNIE.

Tegoroczne obchody Dnia Piele-
gniarki i Potoznej, ktore odbyty sie
w dniu 8 maja 2015r w Olsztynie
przebiegaty w niecodziennej at-
mosferze, bo w okresie toczacego
sie dialogu Przedstawicieli naszego
srodowiska zawodowego z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia.

Zagadnienia jakie poruszane sg
w trakcie tych rozmow sg bardzo
istotne nie tylko dla nas pielegniarek
i potoznych ale i dla bezpieczenstwa
naszych podopiecznych.

Istotg dgzeh naszego Srodowiska
jest aby, uwzgledniajac sytuacje de-
mograficzng ludnosci naszego kraju,
strukture wiekowg oraz ilos¢ pracuja-
cych pielegniarek i potoznych, a tak-

ze ilos¢ wschodzgcych do systemu
absolwentow pielegniarstwa, wpro-
wadzi¢ takie zmiany oraz system mo-
tywacyjny by w perspektywie zarow-
no tej najblizszej i dalszej nie zabrakto
pielegniarek i potoznych w systemie
opieki zdrowotnej w Polsce.

Sytuacja ta nie wptyneta na po-
mniejszenie rangi tej uroczysto-
Sci, a wprost przeciwnie nadata jej
szczegoblnego charakteru.

Mogtysmy zaznaczyc range i zna-
czenie naszych zawodow, pogratu-
lowac osiggnie¢ naszym kolezan-
kom i kolegom, a takze pokazac jak
dla wielu osob, jest to mimo trudow,
zawod wybrany i przekazywany
z pokolenia na pokolenie.

Z tej okazji za zaangazowanie
w dziatalno$¢ spoteczng na rzecz
srodowiska lokalnego, za wspiera-
nie dziatan pielegniarek i potoznych
w ich dgzeniu do rozwoju zawodo-
wego i realizacji pasji zawodowych
oraz spotecznych, za podejmowane
dziatania promujgce samodzielnos¢
zawodowg 30 pielegniarkom i po-
toznym wreczono statuetki - wyrdz-
nienie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie.

Pani Joanna Walewander, sekretarz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych wreczyta odznaczenia pielegniar-
kom i pofoznym z naszego regionu,
przyznane przez Naczelng Rade Pie-
legniarek i Pofoznych, cztery srebrne
i jedno brgzowe ,Zastuzony dla Samo-
rzadu pielegniarek i potoznych”.

W naszym Swiecie byli razem
z nami Przedstawiciele Wiadz Wo-
jewodzkich, Samorzgdowych Wo-
jewddztwa, Powiatéw i Miasta Olsz-
tyna, a takze Przedstawiciele Wiadz
Uniwersytetu Warminsko - Mazur-
skiego i Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Przedsta-
wiciele Samorzadow Zawodowych
i Placowek Ochrony Zdrowia z na-
szego wojewodztwa, ktorzy sktada-
jac zyczenia z okazji naszego swieta
deklarowali poparcie w naszych da-
zeniach rozumiejgc wage przedsta-
wianych problemow.

Oblicza wspéiczesnego piele-
gniarstwa przedstawita zebranym dr
Elzbieta Buczkowska - prezes IV iV
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kadencji Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, w wystgpieniu pt”
Szanse i zagrozenia wspotczesnego
pielegniarstwa”, ktére prezentujemy
ponizej w catosci.

Chcac podkresli¢, iz zawody
pielegniarki i potoznej to nie tylko
wykonywanie okreslonych zadan
czynnosci, ale pasja przekazywana
z pokolenia na pokolenie Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Potoznych
w QOlsztynie po raz pierwszy uhono-
rowata Mamy - pielegniarki i pofoz-

ne w obecnosci ich Corek i Synow
drobnymi upominkami dziekujgc za
przekazanie wspaniatych stron za-
wodu, za krzewienie checi pomocy
innym. Natomiast Corki i Synowie
wraz z upominkiem otrzymali po-
dzigkowanie za podtrzymanie ro-
dzinnej tradycji w wykonywaniu za-
wodu pielegniarki, potozne;j.

Spotkanie uswietnit wspaniaty
wystep sopranistki Ewy Alchimo-
wicz -Wojcik, ktory przyjety zostat
owacjami na stojgco.

S —
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Tradycyjnie nie zabrakto réwniez
wspaniatego tortu oraz upominkéw
dla kazdego z 300 uczestnikdw,
w postaci filizanki z emblematem
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w QOlsztynie.

Relacje przygotowata:
Jadwiga Kwiatkowska
Wiceprzewodniczgca ORPiP

Autor fotografii: Robert Rabczewski

WSPOLCZESNE PIELEGNIARSTWO - SZANSE | ZAGROZENIA

Tres¢ wystagpienia dr Elzbiety Buczkowskiej w Olsztynie

Na zdjeciu Elzbieta Buczkowska

Coroczne obchody Miedzyna-
rodowego Dnia Pielggniarki i Dnia
Potoznej i organizowane spotka-
nia srodowiska zawodowego stajg
sie forum dyskusyjnym nad aktu-
alnymi problemami pielegniarstwa
w naszym kraju. W uroczystosciach
tych biorg udziat zaproszeni goscie
- przedstawiciele wtadz wojewodz-
kich, samorzgdowych, dyrektorzy
szpitali, konsultanci w dziedzinach
pielegniarstwa, rowniez lokalne me-
dia. Wszyscy skifadajg podziekowa-
nia za codzienny trud pracy w opie-
ce nad chorymi, podkreslajg nasze
zastugi i ze jesteSmy wazne i po-
trzebne dla systemu ochrony zdro-
wia. Ten jeden dzieh czujemy sie
»doceniane” i potrzebne spoteczen-
stwu. Codziennos¢ jednak daleka
jest od oczekiwan jakie poktadano
w transformaciji systemu i przemian
jakie dokonaty sie w samym pie-
legniarstwie. | chociaz dzisiejsze
realia nie przystajg do czasow Flo-

rence Nightingale, ktora chciata by
pielegniarstwo byto profesjg petng
dyscypliny i rownoczesnie bezinte-
resownym poswieceniem na rzecz
efektywnej opieki nad chorym to
Z pewnoscig troska o pacjentéw jest
wartoscig niezaleznie od okoliczno-
$ci i czasu w jakich pielegniarka
i potozna wykonujg swoje zawody.
Wspdétczesne pielegniarstwo oparte
jest na rzetelnych podstawach teore-
tycznych, specjalistycznej praktyce,
zasadach etycznych, realizowane na
podstawie posiadanych kwalifikacji
okreslonych prawnie kompetenciji,
Z poszanowaniem praw pacjenta
w poczuciu petnej odpowiedzial-
nosci za wykonywane $wiadczenia
zdrowotne. Zaréwno profesjonalizm
jak i orientacja rynkowa koncentru-
ja sie na pacjencie. W literaturze
jako gtowne cechy profesjonalizmu
w pielegniarstwie przyjmuje sie —
edukacje na poziomie uniwersy-
teckim, solidne podstawy naukowe
w zakresie pielegniarstwa, mozli-
wosci podejmowania przez grupe
dziatah regulacyjnych w sprawach
zawodowych ( ustawodawstwo),
niezaleznos¢ wykonywania swiad-
czen medycznych w okreslonym
zakresie, udziat w organizacjach
zawodowych, przynaleznos¢ do
samorzgdu zawodowego, wydawa-
nie zawodowych publikacji, system
komunikacji w obrebie profesji, dys-
ponowanie systemem ksztafcenia
podyplomowego, mozliwos¢ pod-

dawania ocenie dziatan zawodo-
wych przez samg grupe zawodows.
Profesjonalna niezalezno$¢ piele-
gniarek i potoznych to istotna cecha
dyscypliny walczacej o uznanie jej
petnego profesjonalnego statusu.
Dazac do rzeczywistej profesjonal-
nej niezaleznoéci chcemy podejmo-
wac wilasne decyzje by moc dzia-
ta¢ zgodnie z podstawami wiedzy
i umiejetnosci do ktorych zostalismy
przygotowani w ksztatceniu przed
i podyplomowym. Jestesmy swia-
domi konsekwencji powyzszych da-
zen, bowiem zakres odpowiedzial-
nosci przesgdzi o mozliwych do
podjecia dziatan i swobodzie w ich
wyborze. Wiemy tez, ze nie wszyscy
z nas bedg zdolni i gotowi do pod-
jecia sie takiej odpowiedzialnosci
i samodzielnosci. Ponadto zakres
swobody bedzie takze powigzany
z pozycjg zajmowana przez lekarzy.
Im bardziej dominujgca bedzie ich
pozycja tym wezszy zakres autono-
mii dziatania bedg miaty pielegniarki
i potozne. Niestety nadal panuje pa-
ternalistyczny i hierarchiczny uktad,
ktory podporzadkowuje wszystko
i wszystkich wokoét zawodu lekarza,
ktéremu przypisano podium bene-
ficjenta w ochronie zdrowia. Z kolei
badania prowadzone na swiecie po-
kazujg, ze dobra i partherska wspot-
praca miedzy lekarzami i pielegniar-
kami/potoznymi sprzyja uzyskiwaniu
lepszej jakosci swiadczen, mierzo-
nej obiektywnymi wskaznikami np.
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umieralnoscig na oddziatach inten-
sywnej opieki, neurologii, opieki
okoto porodowej. Rozwoj polskiego
pielegniarstwa mocno zwigzany jest
z nurtem wydarzen spotecznych,
ustrojowych i reform w ochronie
zdrowia. Dokonalismy wiele zmian.
Wykreowalismy obszary swoich
profesjonalnych zainteresowan,
przyktadem moze byc pielegniar-
stwo rodzinne, pofoznictwo rodzin-
ne, srodowiska nauczania i wy-
chowania, opieke diugoterminowg
domowg, domowg opieke paliatyw-
ng jako samodzielne podmioty dzia-
talnosci opieki zdrowotnej. | chociaz
skutecznie i efektywnie zarzgdzamy
tymi praktykami a potrzeby spotecz-
ne sg duze i bedg wzrastaty, to NFZ
nie wspiera tych swiadczeniodaw-
cOw a wrecz ogranicza dostepnos¢
do pielegniarskich swiadczen, tak-
ze obnizajgc srodki finansowe na
pokrycie kosztow tej opieki. Ciggle
jeszcze wstrzgsani jestesmy de-
stabilizacjg finansowa, nieuczciwg
konkurencjg stosowang przez rézne
podmioty powstajace na rynku ustug
zdrowotnych. A przeciez juz wkrotce
pielegniarek i potoznych w naszym
kraju bedzie dramatycznie brako-
wac! Juz dzis pracujg ponad swoje
mozliwosci w szpitalach, gdzie nie
przestrzega sie norm zatrudnienia.
Czyz moze by¢ bezpieczny pacjent
i ona sama na 40 - 60 t6zkowych od-
dziatach? Czy ma czas aby rzetelnie
i wlasciwie wykonywac planowane
Swiadczenia zdrowotne zgodnie
z diagnozg pielegniarskg? Uspa-
kajamy moze wtasne sumienia, bo
nieuczciwy system zmusza nas do
nieetycznych zachowan? A moze
nam jest juz wszystko jedno, bo
nieuczciwosc sie optaca, a przyzwo-
itos¢ wymaga odwagi i determina-
cji bo troska o pacjenta sterowana
poczuciem obowigzku obcigza su-
mienie? A jeszcze oferuje sie nam

wynagrodzenia na zenujgcym po-
ziomie i zadnych perspektyw popra-
wy w tym wzgledzie. Sg to zjawiska
frustrujgce i ograniczajace rozwdj
profesjonalnej opieki, jakosciowo
wysokich ustug, gwarantujgc bez-
pieczenstwo pacjentom i samym
pielegniarkom/potoznym. Stanowi-
my potencjat jako profesjonalisci
w ochronie zdrowia, redukowanie
naszych mozliwosci sprawczych
w zaspakajaniu potrzeb zdrowot-
nych rzutowac¢ bedzie na jako$¢
opieki polskiego systemu ochrony
zdrowia. Starzeje sie Europa, row-
niez nasz kraj objety bedzie falg
~biatych gtow”. Seniorzy to nie za-
wsze zdrowi i weseli staruszkowie.
To czesto osoby z wielochorobo-
wosciag, polipragmazjg, z dysfunk-
cjami ukfadowymi, narzgdowymi,
z ograniczong sprawnoscig fizycz-
na, psychiczng spoteczng. Czyz nie
pielegniarki powinny mie¢ mozliwo-
Sci i czas do orzekania, planowania
i realizowania kompleksowej pomo-
cy i opieki na rzecz najbardziej za-
grozonych pod wzgledem zdrowia
0sOb w wieku starszym i sedziwych?
Nalezatoby zatem dokonac reorien-
tacji w organizacji ochrony zdrowia
i opieki spotecznej Zmianom tym nie
zawsze towarzyszg zmiany mental-
ne szczegolnie decydentdw, rzgdza-
cym, takze wsrod pielegniarek nie
ma petnego zrozumienia problemu
i zaangazowania sie¢ w tworzenie
podmiotow pielegniarskiej opieki.
By¢ moze jest to spowodowane do-
tychczasowym doswiadczeniem, ze
stawki dzi$ proponowane nie przy-
stajg do rzeczywistych kosztow ja-
kie sg ponoszone na zakres i rodzaj
tych ustug. Bycie dzis pielegniarkag
czy potozng jest zobowigzaniem
szczegolnego rodzaju, ze wzgledu
na wymagania i oczekiwania coraz
bardziej Swiadomych pacjentéw, nie
rzadko roszczeniowych. Przyjmujac
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z etosu naszych zawodow, ze jest
to powotanie, a wigc odpowiedzial-
na stuzba dla innych, jest wyjsciem
z kregu samolubstwa i egoizmu,
a powszechng cechg osobowosci
kazdej z nas jest altruizm, empatia,
wrazliwo$¢, moralne myslenie i mo-
ralne dziatanie to bez pielegniarek
i potoznych nie zbuduje sie systemu
opieki zdrowotnej. Uprawiany ha-
zard moralny demoralizuje, a czto-
wiek regularnie demoralizowany
traci wrazliwos¢. A tego nie chcemy.

Nie moze zabrakna¢ optymistycz-
nego spojrzenia na polskie piele-
gniarstwo oraz istotnych przemian
jakie dokonaly sie w ostatniej de-
kadzie transformac;ji. To innowacje
w systemie ksztatcenia, rozwdj ba-
dan w pielegniarstwie, stopnie na-
ukowe, prawne regulacje zawodu,
umacnianie autonomii, zmiana wize-
runku w mediach, uznanie kwalifika-
cji zawodowych w Unii Europejskiej,
powotywanie konsultantéw krajo-
wych i wojewddzkich, wtasny sa-
morzad zawodowy, piSmiennictwo
naukowe i srodowiskowe. Jestem
przekonana, ze dgzenie i osiggnie-
cie przez pielegniarki i potozne po-
zycji profesjonalisty jako spetnienie
zasad sprawiedliwosci stusznie sie
nalezy.

Zycze Wszystkim Pielegniarkom,
Pielegniarzom, Pofoznym pomysl-
nosci, satysfakcji z wykonywanego
zawodu w dniu powszednim nie
tylko od swieta. Abysmy docenie-
ni, doinwestowani cieszyli sie na-
dal spotecznym zaufaniem, potrafili
skuteczniej argumentowacC swoje
racje i swoje wybory i nie zagubili
wrazliwosci na cierpienie drugiego
cztowieka, cztowieka potrzebujgce-
go profesjonalnego wsparcia i opie-
ki od poczecia az do godnej Smierci.
Zdrowia, sity i determinaciji.
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

W ostatnich latach obserwujemy
wiekszg niz dotychczas migracje
ludzi z innych krajéw. Czesto sg
to obywatele panstw o innej kul-
turze niz nasza. Czes¢ ludzi szuka
u nas lepszego i bezpiecznego zy-
cia dla siebie i bliskich. Ale czesto
sg to turysci, ktorzy tez mogg staé
sie naszymi pacjentami. Pielegniar-
ki i potozne czesto w pracy z taki-
mi osobami spotykajg sie nie tylko

Elzbieta Najmowicz

z trudno$ciami w komunikacji ale
tez odmiennoscig religijna, kulturo-
wg oraz zwyczajami. Pani Elzbieta
Najmowicz podjeta sie przyblizy¢
nam ten temat. Przez osiem kolej-
nych czesci prezentowata nam wy-
brane religie i wynikajgce z niej za-
sady opieki pielegniarskiej.
Serdecznie dzigkujemy Pani
Elzbiecie Najmowicz za zaanga-
zowanie, wytrwatosé¢ i poswiece-

Cztonek Komisji Pracy i Etyki Zawodowej przy OIPiP w Olsztynie

To juz ostatnia czes¢ naszego cy-
klu bedacego przegladem najwaz-
niejszych religii Swiata pod kagtem
nie tylko specyfiki wierzen ale takze
opieki pielegniarskiej.

Mam jednak nadzieje kontynu-
owac cykl wielokulturowosci w pie-
legniarstwie, gdyz tematow z ktory-
mi powinnysmy sie zmierzyC w tej
materii nie brakuje.

W ostatniej czesci bedzie mowa
0 buddyzmie — czesto traktowanym
w kategoriach religii, a ktorego isto-
tg jest gteboka mysl filozoficzna rzu-
tujgca na sposob zycia cztowieka.

BUDDYZM

Buddyzm powstat w VI wieku p.n.e
w Indiach, Zatozyciel buddyzmu
— Budda Sakjamuni, porzuciwszy
zycie dworskie, praktykowat przez
35 lat surowg asceze, aby osiggnac
stan oswiecenia po tym okresie za-
jat sie nauczaniem. Po jego Smierci
wszystkie jego nauki zostaty spisa-
ne i uporzadkowane. Zbior ten nosi
nazwe Dharma i zawiera 84 tysigce
nauk. W okoto 100 lat po jego Smier-
ci na |l soborze buddyjskim ustano-
wiono podziat buddyzmu na dwie
zasadnicze odmiany:

Hinajama - Mafty W6z (obejmuje
tereny Sri Lanki, Birmy, Tajlandii)

Mahajana - Wielki W6z (wyste-
puje na terenach centralnej Azji, Ty-
betu, Chin oraz Japonii)

Z Mahajany wyodrebnit sie trzeci
odtam: buddyzm tybetanski: Wa-
dzrajana — Diamentowy Woz

Buddyzm jest czwartg (po isla-
mie, chrze$cijanstwie i hinduizmie)
pod wzgledem liczebnosci religig
Swiata .Liczba wyznawcoéw waha
sie w granicach 200 — 350 milio-
now. W Polsce zainteresowanie
buddyzmem siega lat 60 - 70 - tych
XX wieku. W tym czasie zaczety po-
wstawac liczne grupy i organizacije
buddyjskie. W Polsce pod koniec
2007 roku zyto okoto 5 tysiecy oséb
wyznajgcych buddyzm.

Wizerunek Buddy
Podstawg buddyzmu jest dokiry-
na Czterech Szlachetnych Prawd:

Prawda o cierpieniu (dukkha)

Mowi ona, iz cate zycie cztowieka
jest przenikniete cierpieniem. Bol
istnienia, stanowigcy doswiadczenie
kazdego cztowieka, wigze nas z in-
nymi i jest fundamentem zdolnosci
do empatii.

Prawda o powstawaniu cierpienia
(samudaya)

nie swojego czasu, dzieki ktérym
powstat cykl artykutéw zwigza-
nych z pielegniarstwem transkul-
turowym. Pani Elzbieta juz od
pewnego czasu interesuje si¢ ta
problematyka. Zyczymy powodze-
nia w dalszym zgtebianiu wiedzy
i wielu kolejnych osiggnieé.

W imieniu redakcji
Ewa Kamieniecka

PIELEGNIARSTWO TRANSKULTUROWE (czesc Vil ostatnia)

Wskazuje ona na zwigzek przy-
czynowo - skutkowy wszelkich
zyciowych wydarzen i okreslany
jest jako ,Karma”. Karma oznacza
.dziatanie” poprzez ktére mozemy
wptywac na przyszte wydarzenia.
Witasciwe rozumienie prawa karmy
to swiadomos¢ zwigzku pomiedzy
dziataniem cztowieka a tym co go
spotyka.

Prawda o ustawaniu cierpienia
(nirodha)

Ta prawda méwi o pozbyciu sie
wszelkiego pragnienia - posiadania
rzeczy, oséb, ktére sprawiajg nam
przyjemnos¢, gdyz stajg sie zro-
dtem rozczarowania, uczucia straty
i cierpienia. Pienigdze, tytuty, rodzi-
na to wszystko utracimy, najpozniej
w momencie $mierci.

Prawda ukazujgca droge do zniesie-

nia cierpienia (magga)

Wskazana droga obejmuje trzy
grupy dziatan:

- praktyke medytacji polegajaca na
skupieniu, przytomnosci umystu,
wysitku intelektualnym,

- praktyke madrosci polegajaca na
wtasciwych intencjach i wiasci-
wych pogladach,
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- praktyke moralnosci - wtasciwy
Sposob zycia zabraniajgcy zabi-
jania istot, brania tego co nie zo-
stato dane, ,nagannych” aktyw-
nosci seksualnych oraz wtasciwy
Sposob mowy unikajacy mowy
fatszywej, obmowy, mowy przy-
krej i plotkowania.

Moralnos¢, medytacja i madrosc
wspotistniejg ze sobg, prowadzg do
osiggniecia takiej kondycji moralnej,
w ktorej wzmacniane sg dobre in-
tencje dziatan, takie jak zyczliwosc,
wspotczucie, wspodlna radosé, row-
nowaga.

Filozofia buddyjska stawia sobie
za cel stworzenie spoteczenstwa
bez przemocy, w ktorym priorytetem
jest zycie w spokoju, harmonii, zy-
cie petne wspotczucia i zyczliwosci.
System ten odrzuca walke o wtadze,
przesSladowania, zazdrosc¢ i zto.

Przyktadem sg prawdy i idee gto-
szone przez przywodce duchowego
Tybetu Dalejlame XIV, ktory zostat
uhonorowany pokojowg nagrodg
Nobla 1989 roku

Buddyzm a sytuacja choroby
W buddyzmie wyrdznia sig cztery

klasy zaburzen zdrowia:

- choroby wynikajgce z karmy
nagromadzonej w poprzednich
wcieleniach,

- choroby, ktére biorg poczatek we
wczesnych okresach zycia,

- choroby wywotywane przez duchy,

- zaburzenia powierzchowne wyni-
kajace z nieprawidtowego poste-
powania i zywienia .

Dla osoby wyznajgcej buddyzm
we wszystkich sytuacjach zwigza-
nych z chorobg i cierpieniem naj-
wazniejsze jest odniesienie sie do
aspektu duchowego. Fundamental-
ne znaczenia ma akceptacja swo-
jego stanu, polegajgca na braku
negatywnych mysli, wewnetrznej
dyscyplinie i nie traceniu kontroli
nad sobg. Wazna jest koncentracja
na rozwigzaniu problemu a nie na
samej istocie choroby. Niezbednym
elementem powrotu do réwnowagi
jest prawidiowe odzywianie, sen
i odpoczynek. Ogromna role odgry-
wa medytacja (samadhi). Efektem

praktyki medytacji jest uzyskanie
Swiadomego wgladu w procesy
swojego ciata, przemiana osobo-
wosci, trwata i niezmagcona pogoda
ducha.

Wykazano pozytywny wptyw me-
dytacji na uktad immunologiczny
cztowieka, na prace mézgu (bada-
nia EEG), i na metabolizm. Zweryfi-
kowano naukowo (cho¢ na niezbyt
licznej grupie badawczej) wzrost
Swiadomosci wtasnych odczuég,
lepsze radzenie sobie ze stresem,
zwiekszenia koncentracji uwagi
i odczu¢ empatycznych.

Osoby wyznajgce buddyzm wie-
rzg, ze $mier¢ jest jednoczeénie
poczatkiem zycia w nowej formie.
Informacje o chorobie przyjmujg
spokojnie i otwarcie poddajg sie
procesowi leczenia. Dopuszczajg
rezygnacje z tzw. uporczywej te-
rapii, akceptujg przetaczanie krwi
i transplantacje. Jednak zawsze
chca otrzymywac petng informacije
co do stanu zdrowia w celu podije-
cia przemyslanych i swiadomych
decyzji.

Buddyzm a opieka pielegniarska
W opiece pielegniarskiej istotne

sg nastepujgce aspekty:

- dieta - pojecie zdrowia i choroby
dla osob tego wyznania czesto
wigze sie z wtasciwg dietg. Nale-
zy uwzglednic¢ preferencje zywie-
niowe, w przewadze wegetaria-
nizm. Buddyzm zakazuje uzywek,
szczeg6lnie alkoholu i srodkéw
psychoaktywnych, gdyz zaburza-
ja one umyst ktéry powinien po-
zosta¢ niezmacony,
zwtaszcza w sytu-
acji choroby,

- podawanie s$rod-
kow przeciwbolo-
wych - buddysci
za wszelkg ceng
pragng zachowac
jasny umyst, nawet
w sytuacjach trud-
nych jak choroba
czy Smieré. Moze
to sie wigza¢ z ich
wolg o ogranicze-
niu lub zaniechaniu
podawania lekéw
przeciwbolowych.

Tenzin Gjaco, XIV Dalajlama
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- praktyka medytacji - jest bardzo
wazng kwestig, zwlaszcza w cho-
robie. Nalezy zwrdci¢ uwage na
stworzenie, w miare mozliwosci,
warunkéw wyciszenia i intymnosci.

- opieka nad ciezarng i rodzgcg
- w buddyzmie duzg wage przy-
wigzuje sie do posiadania potom-
stwa, kobieta ciezarna podlega
opiece: nie pracuje ciezko od 7
tygodnia cigzy, praktykuje me-
dytacje, odzywia sie prawidtowo
i prowadzi spokojny tryb zycia.
W chwili porodu kobiecie poda-
je sie specjalng, pozywng zupe
w celu uzupetnienia energii. Do-
datkowo po porodzie podawana
jest nalewka alkoholowa. Kobie-
cie wykonuje sie masaz gtowy
i barkow w celu ochrony przed
utratg ciepta. W okresie potogu
kobieta moze uczestniczy¢ we
wszystkich praktykach religijnych.

- sytuacja umierania - w buddy-
zmie SmierC jest uznawana za
najwazniejszy moment w zyciu
zwigzany z nieznosnym cierpie-
niem. W procesie umierania do-
chodzi do rozpadu elementéw
zewnetrznych i zmystow oraz
mysli i uczu¢ Proces ten prze-
biega etapowo. Niezbedna jest
atmosfera wyciszenia i obecno-
$ci osoby duchownej. Obecnosé
bliskich nie jest wskazana, gdyz
ich rozpacz moze zaktocacspo-
kéj umierajacego. W momencie
Smierci znaczenie ma ufozenie
chorego w ,,pozyciji $pigcego lwa”
—na boku, z lewg dtonig na lewym
udzie a prawg pod policzkiem.

Ta pozycja ma ufatwic
rozpoznanie $wiattosci
i pomo&c duszy w opusz-
czeniu ciata. Zwyczaje
pogrzebowe roznig sie
w zaleznosci od regio-
nu, ale gtéwnie polegajg
na kremaciji zwiok. Czas
pogrzebu powinien
uwzglednia¢ horoskop
zmartego i wskazowki
duchownego lamy.

Podsumowaniem
naszego przegladu re-
ligii swiata niech bedg
cytaty XIV Dalajlamy,
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duchowego i politycznego przy-
wodcy Tybetu, mysliciela i filozofa
buddyjskiego:

»Wszyscy jestesmy takimi sa-
mymi ludzmi. Kolor skéry i ubra-
nie to tylko okrycie zewnetrzne.
Tym, co decyduje o naszym czfo-
wieczenstwie, jest zdolnos¢ do
okazywania wspoéiczucia innym
i wiasnie ta zdolnos¢ pozwoli nam
przezy¢ w kurczacym sie Swiecie.”

Dalajlama zapytany o to, co naj-
bardziej zadziwia go w ludzkosci
odpowiedziat: Cztowiek, poniewaz

poswieca swoje zdrowie by zarabia¢
pienigdze. Nastepnie poswieca swo-
je pienigdze by odzyska¢ zdrowie.
Oprécz tego jest tak zaniepokojony
SWojg przysztoscig, ze nie cieszy
sie z terazniejszosci. W rezultacie
nie zyje ani w terazniejszosci, ani
w przysziosci. Zyje tak, jakby nigdy
nie miat umrzec, po czym umiera tak
na prawde nie zyjac.
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KOMISJA ds.. ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI PIELEGNIARSKIEJ

Danuta Jurkowska

Przewodniczgca Komisji ds. Elektronicznej Dokumentacji Pielegniarskiej

Z poczatkiem 2012 roku weszia
w zycie ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia (tekst jednolity
Dz.U.2015 nr 0 poz. 636). Wpro-
wadzita ona miedzy innymi zmia-
ny w ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku Praw Pacjenta, ktore
miaty obowigzywac¢ od 1 sierpnia
2014 r. Zapisy te dotyczyty obo-
wigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej.

Jednak obowigzek prowadzenia
dokumentacji elektronicznej odto-
zyt Sejm na 3 lata czyli do sierp-
nia 2017r.: (,W ustawie z dnia 6 Ii-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76,
poz. 641, z 2010 r. Nr 96, poz. 620)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) wart. 24 po ust. 1 dodaje sie ust.
1a w brzmieniu:

»1a. Dokumentacje medyczng pro-
wadzi sie w postaci elektronicznej.”)

Nalezy mie¢ sSwiadomosé¢, ze
wprowadzenie elektronicznej do-
kumentacji medycznej sprawi, iz
wszystkie dokumenty wymienio-
ne w rozporzadzeniu dotyczacym
dokumentacji medycznej beda
musialy istnie¢ w formie wirtual-

nej. Dotyczy to zaré6wno dokumen-
tacji zbiorczej jak i indywidualnej
wewnetrznej i zewnetrznej, w tym
dokumentacji pielegniarskiej. Za-
tem dokumentacje pielegniarska
prowadzong w wersji papierowej
nalezy przenie$é¢ do wersji elek-
troniczne;.

Wdrozenie elektronicznej doku-
mentacji pielegniarskiej to ogromne
wyzwanie logistyczno-finansowe dla
podmiotéw leczniczych, a przede
wszystkim dla pielegniarek i potoz-
nych.

Wychodzac naprzeciw oczeki-
waniom srodowiska, w celu zinte-
growania dziatah na rzecz wdro-
zenia elektronicznej dokumentacii
powstata przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Olszty-
nie Komisja ds. Elektronicznej Do-
kumentaciji Pielegniarskiej (Uchwata
nr 15/2014 ORPIP w Olsztynie z dnia
29 listopada 2014 r. w sprawie po-
woftania komisji i zespotow proble-
mowych).

Komisja pracuje w skiadzie:
Danuta Jurkowska, Teresa Sa-
dowska-Wotkowicka, Teresa Ko-
cbach, Ewa Romankiewicz, Edyta
Skolmowska, Beata Siwik, Ewa
Faliszewska, Matgorzata Mistera,

Hanna Taraszkiewicz, Matgorzata

Zalewska, Mirostawa Sokot, Kata-

rzyna Kosuda, Elzbieta Cyganska,

Marzenna Zdanuk, Wioletta Ga-

decka, Monika Sliwa, Elzbieta Ara-

minowicz-Kierklo

Do najwazniejszych zadan Komisji

na 2015 rok nalezy:

- analiza sytuacji w kraju i regionie
zwigzana z wdrazaniem elektro-
nicznej dokumentacji pielegniar-
skiej,

- wspoifpraca z Akredytowanym
Centrum Badania i Rozwoju ICNP
w todzi,

- przeprowadzenie szkolen z za-
kresu ,Planowania opieki piele-
gniarskiej w oparciu o klasyfika-
cje NAND i ICNP”.

W ramach wspoétpracy z ACBIR
ICNP w todzi cztonkowie Komi-
sji brali udziat w Il Seminarium
»STOP wykluczeniu cyfrowemu
w pielegniarstwie. Elektronicz-
na dokumentacja medyczna: do-
Swiadczenia z wdrazania i wy-
korzystania Klasyfikacji ICNP®
w Elektronicznym Rekordzie
Pacjenta (EHR) w Polsce”, ktére
odbyto sie¢ w dniach 26-27 marca
2015 roku w todzi.
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WYBORY DO SAMORZADU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR w 2015 ROKU

PIELEGNIARKI, POLOZNE, PIELEGNIARZE!

Jesienig tego roku odbedzie
sie Nadzwyczajny Sprawozdaw-
czo — Wyborczy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych. Podczas Zjazdu
Delegaci wybiorg przedstawicieli
do organow izby na VIl kaden-
cje. Wczesniej, wiosng tego roku
na zebraniach w okregach wy-
borczych wybierzemy delegatéw
na Okregowy Zjazd. Weryfika-
cja list w rejonach wyborczych
rozpoczeta sie w lutym. Rejestry
wyborcze dostepne do wgladu
w biurze Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie.

Rejonow wyborczych w Regionie
Warmii i Mazur jest 33. Za prace
i wybory w poszczegolnych rejo-
nach odpowiada Okregowa Komi-
sja Wyborcza powotana Uchwatg
Nr18/2014 przez Okregowg Rade
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur z siedzibg w Olszty-
nie. Kandydowac i wybiera¢ moz-
na tylko w jednym rejonie wybor-
czym i tylko w jednej okregowej
izbie. Osoba wybrana na zebraniu
wyborczym zostaje Delegatem na
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych tego regionu.

Przyjdz na zebranie wyborcze
to Twoje prawo ale tez obowig-
zek, mozesz zosta¢ delegatem
ale masz rowniez wptyw na wy-
bér delegatéw. To od Ciebie za-
lezy co mozna zrobi¢ dla Srodo-
wiska zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Zebrania wyborcze w rejonach
zostang przeprowadzone w mie-
sigcach czerwiec - lipiec 2015 rok.
Zawiadomienia o terminach zebran
dostepne na stronie OIPiP w zaktad-
ce: wybory 2015.

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

Il SEMINARIUM ,,STOP WYKLUCZENIU CYFROWEMU

W PIELEGNIARSTWIE.

Elektroniczna dokumentacja medyczna: doswiadczenia z wdrazania i wykorzystania Klasyfikacji ICNP®
w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta (EHR) w Polsce”

W ramach wspétpracy z ACBIR
ICNP w todzi cztonkowie Komi-
sji brali udziat w Il Seminarium
»STOP wykluczeniu cyfrowemu
w pielegniarstwie. Elektronicz-
na dokumentacja medyczna: do-
Swiadczenia z wdrazania i wy-
korzystania Klasyfikacji ICNP®
w Elektronicznym Rekordzie
Pacjenta (EHR) w Polsce”, ktére
odbyto sie w dniach 26-27 marca
2015 roku w todzi.

W seminarium uczestniczyto po-
nad 100 pielegniarek, potoznych
i gosci, z 19 miast w Polsce oraz z za-
granicy. Wystuchano wyktadow 14
prelegentow dotyczgcych dobrych
praktyk i problemoéw z wdrazaniem
w podmiotach leczniczych elektro-
nicznej dokumentacji medyczne;.

Ze szczegOlnie duzym zainte-
resowaniem wystuchano wykfadu

todz 26-27 marca 2015

Jose Luis Cobos Serranoz — przed-
stawiciela Hiszpanskiej Rady Piele-
gniarek, ktory przedstawit platforme
stuzacg dokumentowaniu praktyki
pielegniarskiej z wykorzystaniem
klasyfikacji, w tym takze funkcjo-
nalnos¢ utatwiajgca pielegniarkom
wypisywanie recept.

Swoimi doswiadczeniami po-
dzielity sie pielegniarki — liderki
wdrazajgce ICNP do elektronicz-
nej dokumentacji medycznej EDM
w podmiotach leczniczych, ktore
W sposob rzetelny i ciekawy przed-
stawity zalety i wady zastosowanych
rozwigzan w zakresie prowadzenia
dokumentaciji pielegniarskiej w for-
mie elektroniczne;.

Podczas Seminarium zaprezento-
wano takze model pracy z Klasyfika-
cja ICNP® w praktyce, dydaktyce
i nauce oraz sposob tworzenia ka-

talogow jednorodnych diagnoz i in-
terwenciji pielegniarskich dla okre-
$lonych problemoéw zdrowotnych.

Z inicjatywy prelegentéw podijeto
dziatania majgce na celu skierowa-
nie listu otwartego do Ministra Zdro-
wia i Komisji Europejskiej w sprawie
wykluczenia pielegniarek, co do
mozliwosci zapewnienia bezpie-
czenstwa i ciggtosci opieki obywa-
telom UE."

Danuta Jurkowska
Przewodniczgca Komisiji

ds. Elektronicznej Dokumentaciji
Pielegniarskiej

1 Informacja z Il Seminarium, pt. ,STOP wy-
kluczeniu cyfrowemu w pielegniarstwie.
Elektroniczna dokumentacja medyczna:
doswiadczenia z wdrazania i wykorzy-
stania Klasyfikacji ICNP(R) w Elektronicz-
nym Rekordzie Pacjenta (EHR) w Polsce”
- http://www.umed.pl/icnp



Nr 02 < IV - VI 2015r.

S —
OlPvR

ZDROWIE PSYCHICZNE - DOBRO PUBLICZNE
Wegorzewo - 15 maja 2015 rok

W dniu 15 maja
2015 roku w Wego-
rzewskim Centrum
Kultury odbyta sie
konferencja szko-
leniowa zorganizo-
wana z inicjatywy
Komisji ds. Opieki
Psychiatrycznej OR-
PiP . Gospodarzami
konferenciji byt Szpi-
tal Psychiatryczny SP
Z0Z w Wegorzewie
i Okregowa Rada Pie-
legniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur z siedzibg w Olsztynie.

Gtownym celem konferencji byto
podjecie dialogu réznych srodowisk
na temat szeroko pojetego zdrowia
psychicznego oraz roli pielegniarki
W prewencji zaburzen psychicznych.
Tadeusz Ciborski - Dyrektor Szpitala
Psychiatrycznego SPZOZ w Wego-
rzewie przedstawit epidemiologie
zaburzen psychicznych, a obecna
na konferencji Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych Gra-
zyna Rogala - Pawelczyk, podkresla-
ta, iz coraz czesciej diagnozowane
zaburzenia psychiczne sg znakiem
obecnych czaséw. Przewodniczgca
ORPIP Maria Danielewicz przedsta-
wita ,Obraz pielegniarki i potoznej
Regionu Warmii i Mazur”, nastepnie
Wioletta Gadecka - Konsultant Wo-
jewddzki w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego odniosta
sie do tematu ,Czas na zdrowie
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psychiczne”. W drugiej czesci kon-
ferencji Marzena Sekulak piele-
gniarka wegorzewskiego Szpitala
Psychiatrycznego podjeta zagad-
nienia zwigzane ze stresem w pracy
zawodowej pielegniarek, a Jolanta

Ewertowska wiceprezes
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Pielegniarzy
Psychiatrycznych wskaza- E
ta jak poczucie wspolno- ey
towoéci przektada sie na !
zdrowie psychiczne. Btazej |
Gawronski — Dyrektor Miej-
skiego Zespotu Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien omowit
wspofprace instytucjonal-
ng w zakresie procedury .
Niebieskiej Karty, a Anna @ 18
Bejnar — Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego w Wegorzewie
odniosta sie do praw pa-
cjenta.

W spotkaniu uczestniczyto okoto
140 oséb z catego regionu, wsrod
nich pielegniarki z Olsztyna, Dziatdo-
wa i Wegorzewa, przedstawiciele lo-
kalnego samorzgadu, zaktaddw opieki
zdrowotnej, osrodkow opiekunczych
i rehabilitacji uzaleznionych.

Po zakonczonej konferenciji
uczestnicy mieli mozliwos¢ skorzy-
stania z wycieczki po malowniczym
mazurskim terenie. Stoneczne, bte-
kitne niebo zagwarantowato zwie-
dzajgcym piekne widoki, ktérych nie
zaktdcita nawet niska (jak na te pore
roku) temperatura otoczenia.

Dorota Dziedziula
Przewodniczgca Komisiji
ds. Opieki Psychiatrycznej ORPiP
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OSIAGNIECIA NASZYCH KOLEZANEK

| KOLEGOW

PRZYGOTOWANIE MATEK DO KARMIENIA PIERSIA

Obserwacja i badanie dziecka
(stan ogdlny, aktywnos¢, napiecie,
cechy odwodnienia, zwigkszanie
masy ciafa)

W czasie badania dziecko nie
nawigzuje kontaktu jest mato ak-
tywne i ospate. Twarz asymetrycz-
na, jego rysy twarzy zaostrzone,
wyrazny brak poduszek ttuszczo-
wych policzkow. Jezyk prawidto-
wo zbudowany z wtasciwg funkcjg
unoszenia, wysuwania i lateraliza-
cji. Odruch szukania, wargowy i zu-
chwowy w normie. Skora czysta,
stabo napieta, obnizone napiecie
miesniowe. U dziecka widoczne
cechy niedozywienia.

Ocena funkcji ssania za pomoca
techniki ,,po palcu”

Oceny funkcji ssania dziecka
dokonatam metodg ,po palcu”.
Po dotknieciu warg dziecko sze-
roko otworzyto buzig, do jamy
ustnej wiozytam palec wskazujgcy
na dtugosc¢ 1,5 paliczka, opusz-
ka wyczutam drobne ziarnistosci
znajdujgce sie na granicy pod-
niebienia twardego i miekkiego.
Delikatnie masujgc podniebienie
wyzwolitam odruch ssania. W cza-
sie tego badania dziecko szeroko
otworzyto buzie, nie wyczutam od-
ruchu kgsania, wargi wciggniete
do srodka.

(czesc )

Praca dyplomowa licencjacka, napisana pod kierunkiem
dr n. med. Krystyny Piskorz — Ogdrek

Obserwacja aktu karmienia
Aby oceni¢ akt karmienia dziecka

poprositam matke aby pokazata mi

jakg stosowata do tej pory technike

karmienia piersia.

Kobieta usiadta z dzieckiem na
krzesdle, utozyta dziecko w pozy-
cji klasycznej, nachylita sie nad
nim prébujgc wtozy¢ piers do ust
dziecka, po chwili dziecko uchwy-
cito gruczot bardzo ptytko, a matka
krzykneta poniewaz poczuta bol.
Po czym dziecko zaczeto ssac,
rytm ssania powolny, niezorgani-
zowany, stosunek ssania do prze-
tknie¢ 3:1 lub 4:1 (rytm nieodzyw-
czy). Wargi niewywiniete, policzek
wciggniety, stycha¢ podczas kar-
mienia ,,cmokanie”.

Wedtug indywidualnej karty zle-
cen lekarskich dziecku w oddziale
zlecono:

* podawanie ptynow drogg dozyl-
ng: Glukoza 5% 150ml, przeptyw
6ml na godzine,

» dokarmianie pokarmem Sciggnie-
tym lub sztucznym od 30-60 ml na
dawke/ 8 razy na dobe (w zalez-
nosci od ilosci wyssanego pokar-
mu z piersi),

* kontrola parametrow zyciowych 3
razy na dobe (tetno, oddech),

* pobranie nastepujgcych badah
z krwi: morfologia, elektrolity,
CRP, gazometrie.

lwona Nadratowska - licencjat pielegniarstwa Uniwersytet Warminsko - 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.

Wytoniono nastepujace problemy

pielegnacyjne:

Dotyczace dziecka:

brak przyrostu masy ciata,

brak stolca i mata ilos¢ mikciji,

skoéra sucha i wiotka,

dziecko ospate i apatyczne,

wktucie dozylne typu Venflon,

ryzyko wystgpienia zaburzen

wodno-elektrolitowych.

* Dotyczgce matki karmigce;j:

* bodl brodawek sutkowych w cza-
sie karmienia,

* trudnosci z prawidtowym dosta-
wieniem dziecka do piersi,

* zbyt mata iloé$¢ wytwarzanego po-
karmu w gruczotach,

* ryzyko wystgpienia stanu zapal-
nego gruczotu piersiowego,

e bél i dyskomfort w czasie odcig-
gania pokarmu,

* niepokqj i lek o dziecko,

» deficyt wiedzy matki w zakresie
laktaciji.

W pracy zastosowatam model
opieki wedtug Dorothei Orem, kt6-
ry jest jedng z klasycznych teorii
pielegnowania. W przypadku ko-
biety karmigcej piersig samoopie-
ka bedzie dotyczyta praktycznych
czynnosci inicjowanych i wykony-
wanych przez matke na rzecz utrzy-
mania zycia, zdrowia i dobrostanu
jej i dziecka. Model ten zaktada ze
cztowiek, w moim przypadku matka
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dziecka, ma wrodzong, instynktow-
ng zdolnos¢ do samopielegnacii,
ktérg bedzie poszerzata dzieki edu-
kacyjnej roli pielegniarki laktacyjnej
i nabywaniu doswiadczenia. Matka
karmigca zostanie objeta opieka
edukacyjno — wspierajaca [27].

Diagnoza pielegniarska 1.

Brak przyrostu masy ciata spo-
wodowany nieskutecznym odzy-
wianiem wynikajacym z niepra-
widfowego pobierania pokarmu
kobiecego.

Cel: Zapewnienie prawidiowego
pobierania pokarmu z piersi.

Interwencje pielegniarskie:

» zatozenie karty laktacyjnej (opra-
cowanie wtasne). Na podstawie
karty laktacyjnej oceniamy ilosc
karmien i wysysanego mleka, po-
przez wazenie dziecka przed i po
karmieniu, oraz obserwacje za-
chowania podczas karmienia i ilo-
Sci dodatkowo wypijanego mleka,

* poinstruowanie matki jak nalezy
wypetniac karte laktacyjna,

» zwiekszenie czestosci karmien,

* ocenienie stosunku ssania do
przetknie¢ w czasie ssania piersi
przez dziecko,

* obserwacja rytmu ssania dziecka,

* ocena i obserwacja w czasie kar-
mienia wyptywu pokarmu z gru-
czotu piersiowego,

* ocenailosci sciggnietego pokarmu,

* dobranie odpowiedniego sposo-
bu dokarmiania dziecka,

* pokazanie réznych sposobow
dokarmiania i wybranie odpo-
wiedniego, dostosowanego do
mozliwosci matki i dziecka,

* ocenai podsumowanie ilosci kar-
mien wedfug karty laktacyjnej,

* codzienna kontrola masy ciata
dziecka,

* analiza przyrostu masy ciafa, do-
bowo dziecko powinno przybie-
ra¢ od 26-31q,

* unikanie stosowania smoczka
uspokajacza.

Diagnoza pielegniarska 2.
Brak stolca i mata ilosci mikcji
spowodowana niedozywieniem.
Cel: Zapewnienie odpowiednich
ilosci spozywanego pokarmu.
Interwencje pielegniarskie:

* obserwacja dtugosci karmien
(dtugos¢ karmienia minimum 10
minut),

» zwazenie dziecka przed i po kar-
mieniu,

* nauczenie matki oceny efektyw-
nego pobierania pokarmu przez
dziecko,

* dokarmianie dziecka sciggnietym
pokarmem kobiecym i sztucznym
wedtug indywidualnej karty zlecen,

* obserwacja perystaltyki jelit,

* pouczenie matki o informowaniu
pielegniarki o liczbie i ilo$ci wyda-
lonego stolca, oraz zmoczonych
pieluchach,

* prowadzenie doktadnego bilansu
ptynow,

* pouczenie matki w zakresie ob-
serwacji wskaznikow skuteczne-
go karmienia jakimi sg ilos¢ zmo-
czonych pieluch (6-8 na dobe),
stolec (3-4 na dobe),

* dokumentowanie ilosci wydalo-
nego kafu i moczu.

Diagnoza pielegniarska 3.

Sucha i wiotka skéra spowodo-
wana stanem nieprawidtowego na-
wodnienia.

Cel: Poprawa stanu funkcji skory.

Interwencje pielegniarskie:

* codzienna kgpiel dziecka,

* stosowanie masci nattuszczajg-
cych na pupe np.: Alantan, Lino-
mag,

* natfuszczanie skory oliwkg lub
emulsja,

* zmiana bielizny w zaleznosci od
potrzeb,

» stosowanie bielizny bawetnianej,

* instruktaz mycia pupy pod wodg
biezacg po kazdym oddaniu
stolca,

* kontrola nawadniania wg. zlecen
lekarskich.

Diagnoza pielegniarska 4.
Dziecko ospate i apatyczne z po-
wodu ostabienia wynikajgcego
Z niedozywienia.
Cel: Uaktywnienie dziecka w cza-
sie karmienia.
Interwencje pielegniarskie:
* pouczenie matki o wybudzaniu
dziecka do piersi co 3 godziny,
* aktywizacja dziecka w czasie kar-
mienia, poprzez masowanie stop,
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dtoni i podstawy jezyka za dotem
zuchwowym,

* pouczenie matki aby w czasie
jednego karmienia karmita dziec-
ko z obu piersi,

e poinstruowanie matki o zmiana
piersi kilka razy w czasie jednego
karmienia,

* stosowanie kompresji w trakcie
karmienia,

* wykonanie masazu catego ciata
dziecka przed karmieniem,

* pouczenie matki o zrobieniu cie-
ptego oktadu przed karmieniem
aby pobudzi¢ wyptyw mileka.

Diagnoza pielegniarska 5.

Ryzyko wystgpienia zakazenia
szpitalnego, a takze mozliwos¢ wy-
stgpienia powiktan z powodu wktu-
cia dozylnego typu Venflon.

Cel: Zmniejszenie ryzyka powi-
ktan, wczesne wykrycie objawow
Swiadczacych o zakazeniu.

Interwencje pielegniarskie:

» zalozenie dostepu naczyniowego
zgodnie z procedura,

* przestrzeganie rezimu sanitarnego,

e obserwacja skory wokot miejsca
wkifucia pod katem symptomow
stanu zapalnego,

* whnikliwa obserwacja dziecka pod
katem objawow wskazujgcych na
infekcje np.: podwyzszonej tem-
peratury ciata,

* zmiana wktucia po uptywie 72 go-
dzin od zafozenia,

* mycie i dezynfekcja rgk przed
kazdorazowym dziataniem przy
kaniuli,

» otwieranie strzykawek, igiet, ko-
reczkobw w prawidtowy sposob,
tuz przed uzyciem,

* dbanie o higiene otoczenia i oso-
bistg dziecka,

* poinformowanie matki o dbanie
czystosci wokof dziecka,

* pouczenie matki o prawidiowym
myciu rak,

* ograniczenie odwiedzin,

» zatozenie i prowadzenie karty do-
stepu naczyniowego,

* zabezpieczenie miejsca wktucia
przed wyrwaniem np.: na dtoni
poprzez zatozenie rekawiczki.

Diagnoza pielegniarska 6. Moz-
liwosC wystgpienia zaburzen gospo-



S —
QIR

darki wodno-elektrolitowej wynikajgce

z matych iloéci wysysanego pokarmu.
Cel: Niedopuszczenie do nad-

miernego odwodnienia dziecka.
Interwencje pielegniarskie:

* poinformowanie matki o wybu-
dzaniu dziecka regularnie do kar-
mienia minimum 8 razy na dobe,

* pokazanie matce kilku sposobow
skutecznego wybudzania dziecka,

* zapisywanie ilosci wysysanego
pokarmu i ilosci dodatkowo po-
dawanego pokarmu $ciggnietego
lub sztucznego,

* ocena stanu nawodnienia, po-
przez obserwacje nawilzenia bto-
ny sluzowej, napiecia skory, spre-
zystosci gatek ocznych, napiecia
ciemigczka przedniego,

* obserwacja tetna i oddechu,

* pobranie krwi do badan diagno-
stycznych (elektrolity, rownowaga
kwasowo-zasadowa),

* przygotowanie i podtgczenie nie-
doborow ptyndéw i elektrolitow
droga dozylng zgodnie z indywi-
dualng kartg zlecen,

* pouczenie matki o rzetelnej ob-
serwacji i przekazywaniu infor-
macji pielegniarce o ilosci spo-
zywanego przez dziecko mleka,
ulewaniach, wymiotach, ilosci
zmoczonych pieluch.

Diagnoza pielegniarska 7.

Bol brodawek sutkowych w cza-
sie karmienia z powodu nieprawidto-
wej techniki karmienia.

Cel: Zmniejszenie dolegliwosci
bélowych brodawek, zapewnienie
komfortu w czasie karmienia piersia.

Interwencje pielegniarskie:

* ocena ksztattu, chwytliwosci
otoczki, oraz zlokalizowanie
uszkodzen,

* przed karmieniem przygotowanie
cieptego oktadu,

* zapewnienie poszanowania in-
tymnosci matki w czasie karmie-
nia i badania piersi,

* pomoc i instruktaz w ustawieniu
wygodnej pozycji do karmienia,

* zorganizowanie kobiecie wygod-
nego fotela oraz rogala,

» ufozenie konczyn dolnych matki
na podnozku,

* wigczenie muzyki relaksacyjnej,

¢ zastosowanie masazu ramion,

* odpowiednie ustawienie dtoni do
podania piersi,

* pomoc w zastosowanie chwytu
tzw. ,kanapowego”,

» zastosowanie do karmienia pozy-
cji krzyzowej lub spod pachy,

* odpowiednie utozenie dziecka
W pozycji ,brzuch do brzucha”,
ucho, ramionko i bioderko w jed-
nej linii,

* odciaggniecie kilka kropli pokarmu
i uzyskanie wyptywu mleka,

* pomoc w podraznienie ust dziec-
ka i poczekanie na szerokie
otwarcie buzi,

* obserwacja aktu karmienia,

* obserwacja i korygowanie wywi-
niecia warg i gtebszego zacia-
gniecia brodawki,

* po zakonczeniu karmienia ocena
brodawki,

* propozycja zastosowania muszli
formujgcych na brodawki sutko-
we miedzy karmieniami,

* nauczenie przygotowywania okta-
dow z szatwii lub nagietka,

* nauka przerywania ssania przy
wiozonym palcu miedzy dzigstami.

Diagnoza pielegniarska 8.
Trudnoéci z prawidtowym dosta-

wieniem dziecka do piersi z powodu

deficytu wiedzy i umiejetnosci w tym
zakresie.

Cel: Edukacja matki w zakresie
prawidiowego przystawiania dziec-
ka do piersi.

Interwencje pielegniarskie:

* uczestniczenie matki w insceni-
zacji przedstawionej przez piele-
gniarke laktacyjng - prawidtowej
techniki i sposobu karmienia pier-
sig. Pokaz pozycji stosowanych
w czasie karmienia dziecka,

* posadzenie matki w wygodnej
pozycji z opartymi plecami, tak
aby czufa sie rozluzniona,

* pomoc matce w prawidtowym
przystawieniu dziecka do piersi,

* dobranie odpowiedniego sprzetu
utatwiajgcego wtasciwe utozenie
dziecka do piersi np. rogala do
karmienia,

* pouczenie zastosowania w czasie
karmienia chwytu C lub U,

» dostosowanie techniki karmienia
w zaleznosci od mozliwosci matki
i dziecka,
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* instruktaz zawiniecia kocyka tak aby
dziecko miato schowane raczki,

* przecwiczenie wraz z matkg pozy-
cji krzyzowej, spod pachy, lezacej
i klasycznej,

* stworzenie intymnych warunkow,

e ocena wtasciwego dostawienia
dziecka do piersi przez matke.

Diagnoza pielegniarska 9.

Zbyt mata ilos¢ wytwarzanego
pokarmu w gruczotach spowodo-
wana brakiem kontaktu ,skéra do
skory” i opoznionej laktogenezy I,
oraz nieprawidtowego oprdzniania
gruczotu piersiowego.

Cel: Wzrost ilosci wydzielanego
pokarmu.

Interwencje pielegniarskie:

* poinformowanie matki o przysta-
wianiu dziecka do piersi od 8-12
karmien na dobe,

* instruktaz oceny wtasciwego
oproéznienia gruczotu piersiowego,

» zastosowanie odpowiedniej tech-
niki karmienia,

* ocena efektywnego oprdzniania
gruczotu piersiowego,

* kontrola przyjetych ptynoéw przez
matke,

* zalecenie picia 2 razy na dobe Fe-
malticera (stodu jeczmiennego),

* zalecenie wdrozenia do diety ziot
pobudzajgcych wytwarzanie po-
karmu kobiecego np.: czarnusz-
ka, kozieradka, koper wtoski,

» zastosowanie metod relaksacyj-
nych np.: muzykoterapii,

* poinformowanie matki o zapisy-
waniu iloéci sciggnietego mleka.

Diagnoza pielegniarska 10.

Bol i dyskomfort odczuwany
w czasie odciggania pokarmu natu-
ralnego z powodu nieodpowiednio
dobranego sprzetu laktacyjnego,

Cel: Niedopuszczenie do poja-
wienia sie zaburzen laktacyjnych,
oraz pomoc w dobraniu odpowied-
niego sprzetu do odciggania pokar-
mu kobiecego.

Interwencje pielegniarskie:

* ocena brodawki i dobranie od-
powiedniej koncowki do lakta-
tora,

* pomoc w wybraniu odpowiednie-
go sprzetu do sciggania pokarmu
naturalnego,
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* udzielenie instruktazu jak nalezy
prawidtowo $ciggac pokarm,

* zapewnienie matce godnych wa-
runkéw do $ciggania pokarmu,

* poinstruowanie o zrobieniu cie-
ptego oktadu przed karmieniem,

* pouczenie o regularnym odcig-
ganiu pokarmu na poczatku 8
razy na dobe, pozniej 6 razy na
dobe,

» zalecenie wdrozenia nastepujg-
cego rytmu sciggania: 7 minut
pierwsza piers, 7 druga i wracamy
5 pierwsza, 5 druga i na koniec
jeszcze kazda po 3 minuty,

* pokazanie i edukowanie matki
dziecka o zasadach $ciggania
i przechowywania pokarmu ko-
biecego,

* poinformowanie matki aby nie
Sciskata i nieugniatana gruczotow
piersiowych w czasie sciggania
pokarmu.

Diagnoza pielegniarska 11.
Ryzyko wystgpienia stanu zapal-

nego gruczotu piersiowego z powo-

du przerwania ciggtosci tkanki na
brodawce sutkowe;.

Cel: Niedopuszczenie do wystg-
pienia stanu zapalnego gruczotu
piersiowego.

Interwencje pielegniarskie:

* pouczenie matki o0 myciu gruczo-
tow piersiowych wodg z mydtem
dwa razy na dobe,

* zmiana bielizny osobistej w zalez-
nosci od potrzeb,

* instruktaz mycia rak przed kaz-
dym karmieniem,

* dbanie o toalete jamy ustnej
dziecka, przemywanie po kazdym
karmieniu woda,

* przestrzeganie rezimu sanitarnego,
* poinstruowanie matki o czestej
zmianie wkfadek laktacyjnych,

* pouczenie o prawidiowej steryli-
zacji sprzetu laktacyjnego.

Diagnozy pielegniarska 12.

Niepokdj i stres zwigzany z oba-
wa 0 zdrowie i rozwadj dziecka, a tak-
ze pobytem szpitalnym.

Cel: Zmniejszenie niepokoju zwig-
zanego z obawg o zdrowie i rozwdj
dziecka, a takze zapewnienie po-
czucia bezpieczenhstwa.

Interwencje pielegniarskie:

* zapoznanie matki z regulaminem
oddziatu,

* oprowadzenie i zapoznanie z to-
pografig oddziatu,

* przedstawienie sie matce pracu-
jacego w oddziale personelu,

* poinformowanie matki o mozliwo-
Sci pozostania w czasie hospitali-
zacji dziecka w oddziale,

* poinformowanie o zasadach pa-
nujgcych na oddziale,

* informowanie matki o wykonywa-
nych czynnosciach pielegnacyj-
nych u dziecka,

* umieszczenie matki wraz z dziec-
kiem w miare mozliwosci w poje-
dynczej sali,

* zapewnienie ciszy i intymnosci
na sali,

* udzielenie wsparcia,

* zaproponowanie matce ,kangu-
rowania” dziecka,

 poinformowanie o mozliwosci sta-
tego kontaktu z rodzing,

* informowanie matki o pomiarach
masy ciafa dziecka,

* zapewnienie wsparcia w czasie
dokarmiania dziecka,

* nauczenie matki oceny efektyw-
nego karmienia i wskaznikow
skutecznego karmienia,

* udostepnienie matce broszurek
i ulotek dotyczacych karmienia
piersia,

* w dniu wypisu przekazanie matce
w formie pisemnej dalszych wska-
z6wki dotyczacych postepowania
w laktacji, tzw. poradnik.

Diagnozy pielegniarska 13.
Deficyt wiedzy matki na temat lak-

tacji.

Cel: Edukacja matki w zakresie
karmienia naturalnego
Interwencja pielegniarskie:

* zaproponowanie wziecia udziatu
w prowadzonym na oddziale pro-
cesie edukacyjnym dotyczgcym
karmienia naturalnego,

* wyjasnienie jak nalezy wypetnic¢
ankiete oceniajgcg wiedze matki
w zakresie karmienia naturalnego,

* uczestniczenie w spotkaniach
grupowych dotyczgcych karmie-
nia dziecka pokarmem kobiecym,

* czynny udziat w instruktazu do-
tyczgcego prawidtowej techniki
karmienia piersia,
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* obejrzenie wspolnie film wideo
edukacyjno-instruktazowego
~,Wszystko o karmieniu piersig
i pielegnacji noworodka”,

* udziat matki w przeprowadzanych
w oddziale wyktadach dotycza-
cych: wptywu karmienia piersig
na rozwaj fizyczny, emocjonalny
i poznawczy dziecka, oraz na stan
zdrowia matki, procesy reguluja-
ce wytwarzanie pokarmu kobie-
cego, oraz zasad prawidtowego
postepowania w czasie karmienia
dziecka do 6 miesigca zycia.

Oméwienie wynikow

W czasie realizowanego planu
opieki kobieta karmigca wypetniata
ankiete oceniajgca jej poziom wie-
dzy z zakresu laktacji w dniu przy-
jecia do szpitala i w ostatnim dniu
hospitalizacji dziecka. Z kwestiona-
riusz ankiety ktory matka wypetniata
rozpoczynajgc pobyt z dzieckiem
w oddziale wynika, ze jej poziom
wiedzy dotyczacy karmienia piersig
byt niewielki. Po zaplanowanej edu-
kacji kobieta udzielita poprawnych
odpowiedzi na wszystkie pytania.
Nie tylko znata wptyw karmienia pier-
sig na rozwqj fizyczny, emocjonalny
i poznawczy dziecka, ale takze ko-
rzysci ptyngce dla niej, a takze znata
wskazniki skutecznego karmienia.

Mimo ogromnych trudnosci zwig-
zanych z bolem brodawki w ciggu
kilku dni nauczyta sie prawidtowo
karmi¢ swoje dziecko, wdrazajgc
w zycie zasady prawidtowego przy-
stawiania dziecka do piersi i ocenia-
jac efektywnos¢ jego ssania.

Potrafita w umiejetny sposob, juz
dobrze dobranym sprzetem lakta-
cyjnym, sciggnac¢ pokarm stosujac
przy tym wszystkie wskazowki ktore
otrzymata od konsultanta laktacyj-
nego w czasie pobytu w szpitalu.

Wiedziata w jakich pojemnikach
i w jakich warunkach powinna prze-
chowywac pokarm kobiecy. Umia-
ta nakarmi¢ dziecko odpowiednio
dobrang butelkg. Znata metody al-
ternatywnego dokarmiania dziecka
lecz bafa sie je zastosowac¢ w prak-
tyce, twierdzac ze ona sobie z tym
nie poradzi technicznie.

Po nakarmieniu noworodka i od-
ciggnieciu mleka umiata ocenic
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gruczot piersiowy. Wiedziata tak-
ze wedtug jakich zasad powinna
postepowa¢ do 6 miesigca zycia
dziecka, aby kontynuowac¢ karmie-
nie naturalne.

Po przeanalizowaniu kart lak-
tacyjnej wynikato iz w pierwszych
dwodch dobach ilos¢ mleka scigga-
na przez dziecko byta niewielka od
10 do 20ml.

llosci scigganego mleka na porcije
przez matke byty réwniez niewielki
od 5-15 ml. Dlatego ze wzgledu na
matg ilos¢ scigganego mleka nowo-
rodek musiat by¢ dodatkowo dokar-
miany mlekiem sztucznym. Dziecko
po wiasciwym nawodnieniu i regular-
nych karmieniach, oraz po zastoso-
waniu krzyzowej techniki karmienia
zaczeto wysysac wiecej mleka i juz
w 3 dobie na jedno karmienie zjada-
to 30-40 ml. Od tej doby takze matka
Sciggata wiecej pokarmu w zwigzku
z tym dziecko zaczeto otrzymywac
wytgcznie pokarm kobiecy. Analizu-
jac karte laktacyjng nalezy stwierdzic¢

iz matka w czasie pobytu w szpitalu
dostosowata sie do wszystkich za-
lecanych przez konsultanta laktacyj-
nego wskazéwek.

W dniu wypisu ze szpitala mat-
ka otrzymata poradnik z dalszymi
wskazowkami dotyczacymi karmie-
nia naturalnego, oraz zalecenie kar-
mienia dziecka piersig i dokarmia-
nie pokarmem sciggnietym, oraz
kontrole masy ciata raz w tygodniu.
W ostatnim dniu pobytu dziecko
przekroczyto swojg wage urodze-
niowa, wazyto 3580g.

Zakonczenie

Niniejszej pracy wynika jak istot-
na jest edukacja kobiet w okresie
cigzy, porodu i potogu dotyczgca
karmienia naturalnego. Wtasciwe
przygotowanie matek do karmienia
piersig zapewnitoby uniknigcia wie-
lu problemoéw z ktorymi na co dzieh
borykajg sie kobiety. Mimo ich checi
i pozytywnego nastawienia do kar-
mienia naturalnego napotykajg na
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szereg informacji rozbieznych nie
tylko w mediach, gazetach czy tez
ksigzkach, ale przede wszystkim na
oddziatach potozniczych.

Obecnos¢ konsultanta laktacyj-
nego w Oddziale Klinicznym Patolo-
gii i Wad Wrodzonych Noworodkow
i Niemowlgt pozwala na sprawne
ustalenie problemow pielegnacyj-
nych dziecka, postawienie diagnoz,
a takze wdrozenie procesu piele-
gnowania dotyczgcego karmienia
naturalnego. Po przyjeciu na oddziat
matka karmigca czuje sie bezpiecz-
nie, poniewaz ma swiadomos¢ iz
znalazta sie w miejscu gdzie nie tyl-
ko promuje sie karmienie naturalne,
edukuje a przede wszystkim rozwia-
zuje problemy laktacyjne z powodu
ktorych matka zostata przyjeta do
szpitala.

Jesli tak zadbamy o profesjonal-
ng edukacje matek karmigcych to
nasze spoteczenstwo bedzie zdrow-
sze, a wiele dzieci uniknie choréb
cywilizacyjnych.

-
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OCENA WIEDZY PIELEGNIAREK o
ANESTEZJOLOGICZNYCH ODNOSNIE OBCIAZEN
FIZYCZNYCH | PSYCHICZNYCH NA ODDZIALE

ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

SPOSOBY ZAPOBIEGANIA (czesé II)

Praca magisterska napisana w 2009 roku pod kierunkiem
dr Wioletty Medrzyckiej-Dabrowskiej

Magdalena Al-Kobecy - Pielegniarka Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Szpitala SPZOZ MSW z WM-CO w Olsztynie, magister pielegniarstwa Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej terapii, licencjat filologii angielskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

W poprzednim artykule ujety
zostat problem obcigzen fizycz-
nych i psychicznych na oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
W zwigzku z tym pragne tym razem
skupi¢ sie na sposobach ich zapo-
biegania.

Obciazenia pracownika w warun-
kach pracy wptywajg na catoksztatt
srodowiska pracy. Wobec tego ich
nasilenie powinno by¢ dobrane
w ten sposob, aby nie zaktocaty
zdrowia pracownikow, a przeciwnie
pozwalaly im pozostawacC w petnej

u

gotowosci i zdolnosci do wykony-
wania pracy [8].

1. CZYNNIKI FIZYCZNE
1.1 Obcigzenia statyczne i dyna-
miczne.

Pielegniarki anestezjologiczne
muszg wiedzie¢ jak zapobiegac
oraz jak radzi¢ sobie w razie wy-
stgpienia negatywnych skutkow
zdrowotnych. Profilaktyka zwigzana
z dolegliwosciami bolowymi w prak-
tyce sprowadza sie do trzech kie-
runkow:

- redukowania obcigzenia fizyczne-
go poprzez odpowiednig technike
dzwigania oraz wiasciwg pozycje
ciata,

- poprawiania sprawnosci fizycz-
nej poprzez okresowe ¢wiczenia
fizyczne,

- odpowiedniego odpoczynku (ak-
tywny i bierny odpoczynek) [6].

1.2. Promieniowanie nadfioletowe
i jonizujgce.

Zgodnie z artykutem 223. Ko-
deksu pracy pracodawca musi
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Ochrona przed szkodliwymi substancjami chemicznymi

DROGI
ODDECHOWE

— podczas narazenia na szko-
dliwe gazy, opary lub pyly na-
lezy zastosowac sprzet izolu-
jacy uktad oddechowy (maski
lub filtry);

RECE

— ustali¢ rodzaj rekawic w trak-
cie uzytkowania substancji
w razie koniecznosci zapewni¢
dodatkowe srodki ochrony

oczy

— w razie potrzeby okulary lub
gogle ochronne

SKORA

— gdy niezbedna jest ochro-
na innych czesci ciafa, nalezy
okresli¢ rodzaj i jakos¢ odpo-
wiedniego wyposazenia (buty,
fartuch i petne ubranie ochron-
ne), a w razie konieczno$éci po-
dac zalecane srodki higieny

Tabela 2. Srodki ochrony przed szkodliwymi substancjami chemicznymi
Table 2. Ways of protection against harmful chemical substances

zapewni¢ ochroneg pracownikom
przed promieniowaniem jonizujg-
cym znajdujgcym sie w warunkach
pracy [11]. Ochrona radiologiczna
wobec pracownika powinna opie-
ra¢ sie na trzech podstawowych
zasadach, ktore uwzgledniajg czas,
odlegtos¢ od zrédta, a takze osto-
ny przed promieniowaniem. Rozu-
miane jest przez to jak najkrotsze
przebywanie w obecnosci zrodta
promieniowania w odpowiedniegj
odlegtosci wraz z zastosowaniem
oston na ciato (fartuchy ostaniajgce
tarczyce, okulary, rekawice ochron-
ne, jak réwniez ostony ruchome
i state, np. ekrany, kabiny, katedry
osfaniajace) [1, 14].

2. CZYNNIKI CHEMICZNE.
Ekspozycja pielegniarek

anestezjologicznych na niebez-

pieczne czynniki chemiczne w miej-

ScCu pracy moze przyczynic¢ sie do
wystgpienia negatywnych skutkdw
zdrowotnych dla ich organizmu.
W celu zapewnienia im bezpieczen-
stwa powinno sie wyeliminowac
wszelkie zagrozenia poprzez wpro-
wadzenie srodkow zapobiegaw-
czych. Najprostszg forme zesta-
wienia najistotniejszych informaciji
na temat substancji chemicznych
stanowig tzw. karty charakterystyk
substanciji niebezpiecznych. Sg one
istotnym elementem programowa-
nia odpowiedniej profilaktyki tech-
nicznej, organizacyjnej oraz me-
dycznej w warunkach pracy i zycia
cztowieka. Stanowig réwniez wazny
krok w przebiegu przystosowywania
naszego kraju do miedzynarodo-
wych przepisow prawnych, zgodnie
z zobowigzaniami Polski wyptywaja-
cymi z art. 68 Uktadu Europejskiego,
tworzacego stowarzyszenie pomie-
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dzy Polskg a Wspdlnotg Europejska
wraz z jej panstwami cztonkowski-
mi, powstatego w Brukseli 16 grud-
nia 1991 r. i wchodzacego w zycie 1
lutego1994 r [12].

Ponadto, artykut 221. Kodeksu
pracy stanowi m.in., ze nie mozna
uzywac substancji chemicznych,
ktére nie sg wyraznie oznaczone
oraz ktore nie posiadajg kart cha-
rakteryzujgcych te substancje.
Uzytkowanie groznych substancji
chemicznych jest dopuszczalne
tylko w przypadku, gdy stosuje sie
srodki ochrony zdrowia i zycia pra-
cownikow [11].

Pielegniarki anestezjologiczne
powinny wiedzie¢, jakie srodki im
sie nalezg oraz wymagac od praco-
dawcy zapewnienia wszelkich nie-
zbednych ochron. Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej
z dnia 18 lutego 1999 r. w sprawie
substancji chemicznych stwarza-
jacych zagrozenie dla zdrowia lub
zycia w pkt. 8. Kontrola narazenia/
srodki ochrony indywidualnej sta-
nowi, ze w miejscach, gdzie muszg
by¢ srodki ochrony indywidualne;,
trzeba okresli¢ ich rodzaj, aby w ten
sposbéb zapewni¢ odpowiednig
ochrone.

3. CZYNNIKI BIOLOGICZNE.

Zagrozenie biologiczne persone-
lu stuzby medycznej jest wysokie
oraz bardzo zréznicowane. Dane
statystyczne dowodzag, ze WZW
typu B i C, a takze gruzlica stano-
wig najwieksze niebezpieczenstwo.
Wobec tego, zrédtem zagrozenia
biologicznego sa przede wszystkim
pacjenci z chorobami zakaznymi
i inwazyjnymi [7].

Wedtug ustawy o chorobach
zakaznych i zakazeniach z 6 wrze-
$nia 2001 roku szpital ma obo-
wigzek przeprowadzac¢ edukacije
personelu na temat kontroli za-
kazen szpitalnych. Powinna ona
obejmowac¢ pisemne wytyczne
oraz regularne szkolenia w celu
podniesienia $wiadomosci perso-
nelu, a takze przestrzegania norm,
a w szczegolnosci mycia i dezyn-
fekciji rak [3].

Zespo6t ds. kontroli zakazen
wspotpracujac z lekarzem zakta-
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dowym ocenia ryzyko ekspozyciji

personelu na czynniki zakazne oraz

w celu ograniczenia tego ryzyka

wdraza odpowiednie procedury [4].
Przed przyjeciem do pracy lekarz

zaktadowy uwzglednia w wywiadzie

choroby zakazne przebyte przez
pracownika, a takze odbyte przez
niego szczepienia i na tej podsta-
wie zleca odpowiednie szczepienia

ochronne [5].

Poza tym postepowanie zapobie-
gawcze sprowadza sie do:

1. Zakazenia krwiopochodne:

- Udostepnienie odziezy ochronne;.

- Postepowanie poekspozycyjne
na krew, przede wszystkim na-
tychmiastowy dostep na ozna-
czenie antygenu Hbs, a takze do
badan przeciwciat anty — HCV
i anty — HIV.

2. Gruzlica:

- Szybkie rozpoznanie pacjenta
z domniemaniem choroby i stop-
nia jej zakaznosci (preparat plwo-
ciny na obecno$¢ pratka, obraz
kliniczny i radiologiczny).

- Separacja pacjenta bgdz przenie-
sienie go do specjalistycznego
osrodka.

- Ocena ryzyka zakazenia po-
srod pracownikobw medycznych,
a takze zastosowanie procedur
potwierdzajgcych lub wyklucza-
jacych chorobe [4].

Pielegniarki anestezjologiczne
powinny pamietac i przyjgé to jako
podstawowg zasade, aby kazdego
pacjenta traktowa¢ jako potencjal-
nie zakazonego chorobg zakazng
lub inwazyjng. Wobec tego zawsze
nalezy stosowac¢ odziez ochronng
oraz wykonywac wszelkie procedu-
ry higieniczne i dezynfekcyjne. Na-
lezy pamietac o:

- Stosowaniu preparatow antysep-
tycznych, dzieki czemu mozna
zredukowac rozwoj mikroograni-
zmow na skorze.

- Oczyszczaniu przede wszystkim
substanciji organicznych z przed-
miotéw.

- Dezynfekgiji, ktéra eliminuje szko-
dliwe mikroorganizmy.

- Sterylizaciji, ktora nie tylko niszczy
wszystkie mikroorganizmy, ale
réwniez spory bakteryjne.

- Prawidtowym przygotowaniu ga-
binetu zabiegowego.

- Prawidtowym przygotowanie per-
sonelu (odziez ochronna, dezyn-
fekcja rgk).

- Prawidtowym przygotowanie pa-
cjenta (miejsca zabiegowego).

- Jatowym pobraniu materiatu bio-
logicznego oraz prawidtowej ob-
studze sterylnego sprzetu.

- Zapobieganiu zakazen krwiopo-
chodnych.

- Wykonywaniu szczepien ochron-
nych (personelu i pacjentéw) [7].

Rekawice ochronne stanowig
podstawowy element ochronny pra-
cownikéw stuzby medycznej. Piele-
gniarki anestezjologiczne powinny
je stosowac w kazdej sytuacji zagro-
zenia uszkodzenia skory z powodu
skaleczen, zakiu¢ czy zadrapan,
a takze wobec kontaktu z substan-
cjami chemicznymi, potencijalnie
zakaznym materiatem biologicznym
lub szkodliwymi dziataniami tempe-
ratury. Zmniejszajg one skolonizo-
wanie skéry przez drobnoustroje
szpitalne, wobec czego stanowig
rowniez istotne ogniwo w profilakty-
ce zakazen krzyzowych. Zmniejsza-
ja, lecz nie zapobiegajg totalnie, tak-
ze po zdjeciu rekawic powinny one
my¢ higienicznie rece. Pielegniarki
muszg rowniez pamigta¢, aby do-
ktadnie osuszy¢ rece przed ponow-
nym zatozeniem rekawic, poniewaz,
jak dowodzg badania, zaktadanie
rekawic na wilgotne rece sprzyja
czestszym ich uszkodzeniom [10].

W momencie, gdy juz doszto do
ekspozycji poprzez zaktucie nalezy
umy¢ wodg z mydtem miejsce zra-
nienia, nastepnie zdezynfekowac
i w razie potrzeby zatozy¢ wodood-
porny opatrunek. Istotne jest, aby
nie uciska¢ miejsca zranienia w celu
wymuszenia krwawienia, ani tez nie
tamowac wyptywajgcej krwi, ponie-
waz tego typu postepowanie stwa-
rza ryzyko gtebszego wnikniecia
drobnoustroju, badz tez zmniejsza
prawdopodobienhstwo jego wyptywu
z krwig. Postepowanie po splamie-
niu skéry materiatem od pacjenta
sprowadza sie do umycia miejsca na
skorze wodg z mydiem oraz dezyn-
fekcji. W przypadku dostania sie do
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oczu substanciji potencjalnie zakaz-
nej zaleca sie delikatne sptukanie
okolic oczu wodg badz roztworem
0,9% soli, przy czym powieki muszg
by¢ otwarte i nie mozna ich trzec.
Jesli krew rozprysta sie do jamy ust-
nej trzeba jg bezzwtocznie wyplug,
a nastepnie przeptukac kilkakrotnie
jame ustng wodg. Po czynnosciach
zabezpieczajgcych dalsze postepo-
wanie sprowadza sie do poinformo-
wania odpowiednich osob (przeto-
zona, lekarz specjalista) [2].

4. CZYNNIKI PSYCHICZNE.

4.1. Praca zmianowa i nocna.
Problem niedoboru oraz zabu-

rzen snu prowadzi w konsekwencji

do niepokoju, drazliwoéci czy nad-

pobudliwosci, a jako czynnik dtugo-

falowy moze doprowadzi¢ do depre-

sji oraz przewlektego zmeczenia.

W celu zapewnienia sobie higieny

snhu pielegniarki anestezjologiczne

powinny przestrzegac kilku zasad:

- Trzymac sie pewnego schematu,
ktéry pozwala szybko zasngc

- Unika¢ spania w ciggu dnia oraz
intensywnego wysitku zarowno
fizycznego, jak i intelektualnego
przed snem

- Unika¢ rozwazania problemow
i sytuac;ji stresowych

- Spac¢ na odpowiednio wyprofi-
lowanym t6zku zapobiegajgcym
zespotom boélowym odcinka szyj-
nego kregostupa

- Eliminowa¢ czynniki zewnetrzne
zaktécajacych sen np. hatas.

- Wyj$¢ wieczorem na spacer i nie
najadac sie na noc

- Leki nasenne nalezy stosowac
tylko w uzasadnionych przypad-
kach i jedynie doraznie [7].

4.2. Mobbing.

Prewencja powinna sprowadzac
sie do eliminacji postaw agresyw-
nych poprzez stwarzanie odpo-
wiednich warunkoéw pracy, ktére
zapewnig pracownikom poczucie
bezpieczehstwa, szacunku, do-
cenienia, jak réwniez poczucie
wspotpracy, wzajemnego zaufa-
nia, odpowiedzialnoéci i gotowosci
do niesienia pomocy. Aby do tego
doprowadzi¢ konieczne sg sys-
tematyczne szkolenia kadry oraz
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personelu w kwestii radzenia sobie
z konfliktami oraz efektywnej komu-
nikacji. Prewencja drugiego stopnia
powinna obejmowac¢ odpowied-
nie procedury, dokumentacje za-
chowan niepozadanych, a przede
wszystkim wykorzystanie prawnych
aspektow do obrony przed przesla-
dowca. Istotna jest rowniez pomoc
ludziom, ktorzy juz doswiadczyli
mobbingu w pracy i z tego powo-
du cierpig na psychosomatyczne
problemy zdrowotne. Powinna ona
polega¢ na zapewnieniu zaréwno
medycznej, jak i psychologicznej
superwizji [9].

4.3. Wypalenie zawodowe.

Uczenie pielegniarek anestezjolo-
gicznych odpowiednich zachowan
i postaw zyciowych, moze przyczy-
ni¢ sie do zapobiegania wystagpie-
niu wypalenia zawodowego. Profi-
laktyka powinna sprowadzac sie do
zwrdcenia uwagi na trzy aspekty:

- Samoswiadomos¢ - wierzenie
we wtasne mozliwosci, swojg
wartos¢, rozpoznawa¢ wtasne
potrzeby i uczucia, a takze pro-
wadzic refleksje nad swoimi dzia-
taniami i realizacjg zawodowa,

- Umiejetne kierowanie sobg — sta-
wianie sobie realnych celéw, aser-
tywnos¢ w stosunku do innych.

- Wypoczynek oraz regeneracja
sit — przez co rozumie si¢ takag
forme relaksu, ktéra pozwala na
odpowiednig higiene odpoczyn-
ku. Dzieki temu mozna unikng¢
przemeczenia i dalej pomagac
innym [13].
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KOBIETA Z CHARAKTEREM

W tym roku juz po raz osmy
przyznane zostaty tytuty ,Kobieta
z Charakterem®. Te zaszczytne wy-
réznienia przyznaje kazdego roku
Warminsko - Mazurskie Stowarzy-
szenie ,Forum Kobiet* ktdéremu
przewodniczy Pani Irena Petryna.
Tegoroczna gala Kobiet z Charak-
terem odbyta sie 8 maja. Eranova
otworzyfa swoje progi dla tak pieknej
uroczystosci ale przede wszystkim
dla tak niezwyktych kobiet. Wyroz-

nionych zostato szes¢ pan w szesciu
kategoriach. W kategorii Zdrowie
i Polityka Spoteczna wyrdznienie
otrzymata Pani Teresa Kocbach.
Pani Teresa Kocbach z wyksztafce-
nia jest magistrem pielegniarstwa,
magistrem promocji zdrowia i spe-
cjalistkg w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej. Jest dyrektorem
Centrum Opieki Paliatywnej im. Jana
Pawta Il w Olsztynie oraz prezesem
Olsztynskiego Stowarzyszenia Ho-

spicyjnego ,Palium®. Panig Terese
znam od wielu lat, jest niezwykle
skromng i bardzo pracowitg osobg.
Ma wiele sukceséw zawodowych
a jednym z nich jest zorganizowanie
15 lat temu pierwszego petnoprofilo-
wego w naszym miescie Hospicjum,
ktére obecnie spetfnia najwyzsze
standardy unijne.

Umiejetnie godzi obowigzki zawo-
dowe z pracg dydaktyczng na Wy-
dziale Nauk Medycznych Uniwer-



sytetu Warminsko - Mazurskiego
w Olsztynie. Wielokrotnie za swoje
osiggniecia byta wyrdézniana i na-
gradzana. W 2006 roku za ogromny
wktad w rozwoj opieki paliatywne;j
W naszym regionie, zostata odzna-
czona Srebrnym Krzyzem Zastugi
przez Prezydenta RP Lecha Kaczynh-
skiego. Podczas naszej rozmowy
przyznata, ze najwazniejszym odzna-
czeniem jest dla niej usmiechniety,
pozbawiony bolu i cierpienia pacjent.

A w zyciu osobistym najwiekszym
sukcesem jest rodzina, syn Bartto-
miej, cérka Aleksandra i maz Piotr.

Poza wspaniatg rodzing ma zwie-
rzeta. W domu jest maltanczyk
o imieniu Migotka i bolonczyk Niu-
nia, ktére towarzyszg codziennym
spacerom.

Na pytanie czy przy tylu obowigz-
kach ma czas na wtasne pasje, hob-
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by odpowiada, ze tak sg to podréze
i fotografia. A przywiezione zdjecia
pozwalajg na dfugo utrzymac wspo-
mnienia i dobry nastréj, dzieki kté-
rym od 20 lat moze oddac sie pracy
w hospicjum.

Zyciowe credo Pani Teresy Ko-
cbach brzmi - lepiej jest mierzy¢ ku
doskonatosci i chybic, niz ku niedo-
skonatosci i trafi€.

Pani Tereso, serdecznie gratulu-
jemy tytutu Kobieta z Charakterem,
Zzyczymy owocnej pracy i wytrwato-
$ci w realizacji zadan na rzecz cho-
rych i jego bliskich. Zyczymy wielu
dobrych pomystéw i ciekawych
rozwigzan a podejmowane decyzje
niech zawsze bedg przyjazne pa-
cjentowi.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna Biuletynu

Warszawa, 21 stycznia 2015 1.

List otwarty do Premier Rzagdu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Potoznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek

i Potoznych - reprezentujacy grupe zawodowsa pielegniarek i poloznych - dostrzegaja

zagrozenia dla spoteczenstwa polskiego, ktére wynikajg z braku:

— reakcji Rzadu RP na stale zmniejszajacy si¢ liczbe pielggniarek i potoznych,

— dialogu Rzadu RP ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych na temat sposobow
uniknig¢cia skutkéw nadciaggajacej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem drastycznego
ograniczenia §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielggniarki i potozne,

— strategii Rzadu RP dotyczacej zabezpieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia

pielegniarskie i potoznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi

zalamaniem si¢ systemu opieki zdrowotnej.
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Zadamy:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielggniarek na 1 tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielggniarek i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.
4. Wdrozenia mechanizméw gwarantujgcych wynagrodzenie pielggniarek i potoznych:
— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym;
— zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowej oraz zgodnie
z zakresem odpowiedzialnosci jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowigzku ksztatcenia ustawicznego pielegniarek
i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych wymaganych przy
udzielaniu $wiadczen w poszczegoélnych zakresach, ktére sg przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegdlnodci $swiadczen udzielanych w trybie calodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw udzielajagcych $wiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na liczbe pielegniarek i poloznych
w okreslonych specjalnosciach, ktére wynikajg z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
przepisami prawa w sprawie S$wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawa
do wypracowywania ,,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa/potoznictwa
dla kazdego wojewddztwa.

9. Pelnej informacji na temat dzialan Rzadu RP prowadzacych do niwelowania skutkéw
braku pielggniarek i poloznych i1 jego negatywnego wplywu na zabezpieczenie

spoteczenstwa w $swiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dzialan.

Przewodniczgca ZK OZZPiP Prezes NRPiP

LH&@- :j)q\r?-e\.n o

Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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XY ,,Gratulowaé, dziekowaé to za maflo,
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg
' Trzeba pojac calg glebie tej stuzby,
Pielegniarskiej codziennej pracy”
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W zwigzku z przejsciem na swiadczenie emerytalne
Pani ELZBIETY SAWORSKIEJ
Pani BARBARY TARKI
Pani BOZENY ZAHARSKIEJ
Pani DANUTY RADZEWICZ
Skftadamy Paniom serdeczne podziekowania za dfugoletnig wspotprace, za serce,
zyczliwosc i usmiech oraz wielkie zaangazowanie w zawodzie.
Zyczymy zdrowia, radosci i wszelkiej pomysinosci na nowym etapie zycia.
Z wyrazami szacunku pielegniarki Szpitala Powiatowego w Ketrzynie oraz
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie
*
Pani TERESIE WIECZOREK
Pielegniarce Oddziatu Pediatrii i Alergologii Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza
w Biskupcu
W zwigzku z zakonczeniem czynnego zycia zawodowego oraz przejsciem na
emeryture, serdecznie dziekujemy za lata wspdlnej pracy.

Zyczymy pogody ducha , realizacji marzer i duzo zdrowia na nowym etapie zycia . ‘
Z wyrazami szacunku pielegniarki Oddziatu Pediatrii i Alergologii Szpitala N
. Powiatowego w Biskupcu oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Regionu J
N Warmii i Mazur w Olsztynie 7
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SPOTKANIE SENIOREK

Dnia 24 kwietnia 2015 r. z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniar-
ki i Potoznej odbyto sie spotkanie
Seniorek Pielegniarek i Potoznych
z Wojewddztwa Warminsko - Ma-
zurskiego. Uroczystosci zorganizo-
wano w Hotelu Omega w Olsztynie,
w ktorej udziat wzieto 130 osob oraz
Samorzad ORPIP.

Seniorki powitata Przewodniczaca
ORPiP mgr Maria Danielewicz oraz
Janina Mazurkiewicz z Klubu Seniora.

Uroczystos¢ odbyta sie w sympa-
tycznej atmosferze przy kawie i sfody-
czach. Rozmowom i wspomnieniom
nie byto konca. W czasie spotkania
robiono zdjecia, przedstawiono kro-
nike z dziatalnosci Klubu Seniora,.
Kazda uczestniczka spotkania otrzy-
mata prezent, niespodzianke.

Podczas spotkania miatySmy moz-
liwos¢ wystuchania wspaniatego wy-
stepu, znanego juz wszystkim choéru
w sktadzie ktorego sg pielegniarki.

Kolezanki wyrazity zadowolenie i po-
dziekowania z organizacji spotkania,
wspolne bycie sprawito wiele radosci
dla kolezanek oraz organizatorow.

Janina Mazurkiewicz
Klub Seniora
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KACIK KULINARNY

Mamy juz wiosne , robi sie cieplej
dlatego dzi$ w naszym kulinarnym
kaciku przepis na lodowiec. Prze-
pis przestata nam Marta Kwiatkow-
ska , pielegniarka z Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Matoinwazyjnej Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

Lodowiec z musem
brzoskwiniowym

Sktadniki:

* ok. 350 g biszkoptow,

2 galaretki (brzoskwiniowa i po-
maranczowa),

1 szklanka cukru pudru,

1 cukier waniliowy,

2 opakowania budyniu wanilio-
wego,

5 zottek,

200 g masta,

* 500 ml mleka,
* 1,5 tyzki kakao,
* Puszka brzoskwin,

Wykonanie:

* Rozpuszczamy galaretki w %
wody zalecanej na opakowaniu.

* Do miski wrzucamy zottka, cukier
waniliowy, pot szklanki cukru pu-
dru i miksujemy, do masy doda-
jemy proszki budyniowe i 250 ml
mleka.

* Drugg czes¢ mleka zagotowuje-
my, po zagotowaniu dodajemy
mase jajeczng i mieszamy az
zgestnieje.

* Do miski wrzucamy miekkie ma-
sfo i reszte cukru pudru, miksu-
jemy. Dodajemy przestudzong
mase budyniowg i mieszamy.
Nastepnie mase dzielimy na dwie

czesci i do jednej z nich dodaje-
my kakao, mieszamy.

* Biszkopty maczamy w galaretce
pomaranczowej i uktadamy na
dnie formy, na nie naktadamy
mase czekoladowa.

* Uktadamy kolejng warstwe
biszkoptow i na to jasny krem.

* Brzoskwinie blendujemy i dodaje-
my do galaretki brzoskwiniowej,
mieszamy i wylewamy na ciasto.

» Ciasto wstawiamy do lodéwki na
catg noc.

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: imie, na-
zwisko, miejsce pracy nazwe in-
stytucji, oddziatu/dziatu, petniona
funkcja lub stanowisko oraz miej-
SCOWOSC.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-

cia naszych kolezanek i kolegow,

dodatkowo muszg podac rodzaj

ukohczonego ksztatcenia, nazwe
uczelni, szkoty, rok ukonczenia
oraz miejscowosc. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest poda-
nie wynikow jakie uzyskato sie
poprzez prowadzone badania.

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

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

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

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

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

poddane ocenie zespotu redak-
cyjnego, o publikaciji 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
artykutow 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 przystuguije.

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

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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KSIAZKI ONLINE. BEZPLATNY DOSTEP DO WIRTUALNEJ CZYTELNI
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W imieniu Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie in-
formujemy, ze juz od pazdziernika
2014 r. mozecie Panstwo uzyskac
bezptatny dostep do wirtualnej
czytelni IBUK Libra i ksiegozbioru
online, ktéry zawiera ponad 600
specjalistycznych publikacji w je-
zyku polskim z zakresu medycyny,
psychologii, prawa i innych dziedzin
nauki. Zgodnie z Uchwatg Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 wrzes$nia 2014 r. w sprawie
zawarcia umowy z wydawnictwem
o swiadczenie ustug i udzielenie li-
cencji na dostep do wirtualnej czy-
telni dla cztonkdéw samorzgdu piele-
gniarek i potoznych, bedg Panstwo
mogli skorzystac z tej oferty, sktada-
jac wniosek o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych, ktorej je-
stescie Panstwo cztonkami.

»czasami brak siow,

dzis te lzy, ten zal sa w nas”

Procedura nadania kodu PIN

» Cztonek samorzadu sktada wnio-
sek' do OIPiP w Olsztynie.

* Kod PIN zostanie przesyfany na
adres poczty elektronicznej.

* Po uzyskaniu kodu PIN od Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych nalezy go uaktywni¢ w kon-
cie serwisu www.libra.ibuk.pl
(instrukcja m.in. na www.nipip.pl

Wymagany sprzet

Z zasobow mozna korzystac¢ za
pomocg komputera, laptopa, ta-
bletu czy smartfona. Technologia
IBUK Libra nie wymaga instalowa-
nia specjalnego oprogramowania
i jest bezpieczna dla urzgdzenia
uzytkownika. Katalogi dostepne sg
w kazdej przegladarce internetowe;.
Dzigki dostepowi online czytelnicy

1 http://www.nipip.pl/attachments/article/
2937/Wniosek_lbuk.pdf

POZOSTANA W NASZE) PAMIECI ...

czasami brak lez by wypowiedzie¢ i wyplakac zal.

mogg korzysta¢ z serwisu przez
caflg dobe, z dowolnego miejsca
(w domu, w pracy — wszedzie, gdzie
jest dostep do Internetu).

Korzysci
Platforma umozliwia nie tylko czy-

tanie ksigzek, lecz takze zaawanso-

wang prace z tekstem. W czytelni
online mozna:

» Skorzystac z szybkiego podgladu
petnych tekstow lub stworzy¢ wia-
shg potke z ksigzkami.

* Sprawdza¢ znaczenie wyrazow
w stownikach i encyklopediach
PWN.

* Dodawac zaktadki.

* Robi¢ wtasne notatki bezposred-
nio w ksigzce.

* Wyszukiwa¢ stowa i frazy.

* Tagowac¢ wazne fragmenty i za-
znaczac¢ kolorami.

Z glebokim Zalem zawiadamiamy, ze 11 marca 2015 r. w wieku 66 lat po cigzkiej i diugiej chorobie

odeszla od nas nasza kolezanka

BOZENNA BARSZCZEWSKA

Emerytowana Pielegniarka Bloku Operacyjnego ZOZ w Wegorzewie.
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia skladajg pielegniarki MCZ w Wegorzewie oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Pofoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

(O

2

Z glebokim Zalem zawiadamiamy, ze 12 kwietnia 2015 r. po cigzkiej i dlugiej chorobie odeszta od nas

nasza kolezanka

EWA KLESZEWSKA

Polozna Powiatowego Szpitala im. W. Biegarniskiego w Itawie.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspoiczucia skladajg potoine oddziatu Ginekologiczno —
Polozniczego z Pododdziatem Neonatologicznym Szpitala Powiatowego im. W. Biegariskiego w Itawie
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
e 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:

Przewodniczgca 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

Wiceprzewodniczagca ORPIiP - Matgorzata Zalewska - tel. 784 092 002

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

Wiceprzewodniczaca ORPIiP - Jadwiga Kwiatkowska - tel. 784 090 098
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00
o Il'i lll sroda miesigca - 14.00 - 17.00

Sekretarz ORPIiP - 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 roda 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
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