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Drogie Kolezanki i Koledzy!

Witam serdecznie po przerwie urlopowej.
Mam nadzieje, ze pomimo réznych kapryséw pogodowych urlop byt
udany.Powracamy jednak do rzeczywistoSci . Nie jest ona jednak najlepsza,
przyjmujgc ostatnie propozycje rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego, moéwigcego
0 Sprawowaniu opieki na oddziale przez jedng pielegniarke lub potozng nad 20
chorymi w ciggu jednej zmiany. Jest nie do przyjecia ttumaczenie przez Departament
Pielegniarek i Potoznych, Ze inicjatywa umieszczenia przedmiotowego zapisu
powstata w zwigzku ze zgtoszeniem przez Srodowisko zawodowe pielegniarek

i potoznych, w tym przedstawicieli samorzgdu oraz zwigzkéw zawodowych, proble-
mu sprawowania opieki zdrowotnej przez jedng pielegniarke lub potozng nad 30-40

i wiecej pacjentami na dyzurze.Zdajemy sobie sprawe, ze zdarzajg sie takie ,patologie” — bo tylko tak to mozna
nazwac.Decyzje Ministerstwa Zdrowia doprowadzg do zwigkszenia zdarzen niepozgdanych oraz zagrozenia
bezpieczerstwa pacjentéw. Przy takiej obsadzie dyzuréw pielegniarskich i pofozniczych nie mozna moéwié
0 nalezytym i starannym wykonywaniu zabiegow i opieki pielegnacyjnej. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
podjeta w tej sprawie stanowisko Nr 48, ktére zostato poparte przez ORPIP w kraju . W tej sytuacji nadal uczulam
kolezanki i kolegéw na prowadzenie bardzo dokfadnych raportéw z dyzuréw. NieszczelnoS¢ wystepujgca w systemie
finansowania stuzby zdrowia, o ktérej czesto moéwi Minister Zdrowia Pani Ewa Kopacz, nie moze by¢ uzupetniana przez
oszczedno$¢ na obsadach pielegniarek i potoznych .Projekt ustawy o dziatalnoSci leczniczej zostat odrzucony przez
NRPIP w dniu 15 wrze$nia 2010 r. stanowiskiem Nr 51. Stanowisko to zostato przestane do wszystkich jednostek celem
zapoznania sie z nim przez nasze Srodowisko i ewentualne podpisanie list odrzucajgcych wyzej wymienionych projekt. Na
ostatnim posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu 14 wrzesnia 2010 r. odbyta sie debata przedstawicieli “
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Organizacji Zwigzkéw Zawodowych Pielegniarek i Potoznych na temat zasad
i obszaréw dziatania w Srodowisku pielegniarek i potoznych. W jednosci sita i tylko tak powinnismy to przyjmowac. Wr:
czonych nam celéw chciatabym poinformowac, ze w listopadzie rozpoczynamy trzeci projekt programu operacyjnego
wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt rozpocznie sie kursem doksztatcajgcy
umiejetno$ci spotecznych niezbednych w kontakcie z pacjentem i jego rodzing.”Wszystkie informacje do
i pracy naszego samorzgdu znajdziecie Panstwo na naszej stronie internetowej.Zycze wszystkim dobrej pourlopo
pozwoli nam wspodlnie realizowac¢ nasze cele i zadania.

Z pozdrowieniami
Ewa Kowalska ., Madrosé to najwyzsza doskonato$¢ duszy ludzkiej”’
CZLONEK OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK K BIURO OKREGOWEJ IZBY \
| POLOZNYCH O SOBIE... PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ARk e CR O S i e T A S S e 85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VIIl p.
Zawodowe w Bydgoszczy i uzyska-tam tytut www.oipip.bydgoszcz.pl
pielegniarki dyplomowanej. Moja pierwsza praca to e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl

oddziat Anestezjologii i Reanimacji w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Gdansku. Z wielkim
sentymentem wspo-minam tamten okres, ktory
mnie mfodej pielegniarce dat wiele mozliwosci

Konto: KREDYT BANK S.A Oddziat Bydgoszcz
88 1500 1360 1213 6004 1987 0000
NIP 554-13-03-482

doskonalenia zawodowego. Po wyjsciu za maz Centrala:
zamieszkaliSmy w Sepélnie Krajeriskim, ktore jest tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04
naszym miastem rodzinnym. Tutaj przyszly na $wiat nasze dwie, dzisiaj juz tel. kom. 694-450-057

doroste corki. W 1987 roku zostatam zatrudniona w Przychodni Rejonowej

o C , . . o Biuro czynne:
w Sepolnie Krajeniskim. Podjetam prace na stanowisku pielegniarki

poniedziatek, sroda, czwartek, piatek: 7.15-15.00

w Srodowisku nauczania i wychowania. Charakter mojej pracy ulegt zmi- wtorek: 7.30-16.30
anie, w zwigzku z tym w 1989 roku ukonczytam kurs kwalifikacyjny dla
pielegniarek w $rodowisku nauczania i wychowania. Od 2001 roku po Kasa biura czynna:

poniedziatek, sroda, czwartek, piatek: 8.00-14.30

rzeksztatceniach mojego dotychczasowego zaktadu pracy w ktorych czyn-
i 0 4 2 Y i ‘ wtorek: 7.30-16.00

nie uczestniczytam, jestem pracownikiem NZOZ ,,DOKTOR". Nadal pracuje

z dzie¢mi i mtodziezg. Praca ta daje mi wiele satysfakcji. W kwietniu 2010 Koordynator ds. szkolen - tel. 52 362-03-75
uzyskatam tytut licencjata pielegniarstwa w PWSZ im. Stanistawa Staszica . o
w Pile. Delegatem na Okregowe Zjazdy Samorzadu Pielegniarek i Potoznych Radca prawny OIPiP przyjmuje:

od poniedziatku do czwartku: 10.00-15.00

bytam w trzeciej kadencji i jestem w pigtej. Mam réwniez zaszczyt po raz
4 / e it vLp tel. 52 372-68-78 w.13

drugi by¢ cztonkiem Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy. DZIAt. PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
Elzbieta Urbarska k tel: 52 322-07-83 J
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Od Redakcji

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Okres letniego urlopu mamy juz za soba.
Byt to czas, ktory spedzalismy w gronie
rodziny i przyjaciot, poznajgc liczne piekne
zakatki naszego kraju i wspaniate krajobrazy
i miejsca na Swiecie. Z dala od problemow
Zycia codziennego i pracy zawodowej,
korzystajgc z ulubionych form wypoczynku.
Mam nadzieje, ze wszyscy nabraliSmy sit do
dalszej pracy zawodowej i wszelkich wyzwan
dnia codziennego.

Dziekuje za przestane do redakcji materiaty.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Zachecam do dzielenia sie opiniami,
pomystami dotyczgcymi kolejnych numerow
Biuletynu OIPIP.

Napisz, a my wydrukujemy:
- artykuty
- podziekowania
- gratulacje
- kondolencje

ﬁajrzyj na strone internetowg naszej Izbh
www.oipip.bydgoszcz.pl
W ostatnim czasie zmieniliSmy szate graficzng naszej

strony internetowej. Doktadamy wiele staran, aby tresci na
niej zawarte, byty zawsze aktualne i wyczerpujgce.

K Czekamy na Wasze uwagi i opinie. J

SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU
Kalendarium

ORPIP przypomina

Stanowisko nr 48

Stanowisko Prezydium ORPiP
Pismo Do Prezesa Rady Ministrow

Z NACZELNEJ RADY

Stanowisko nr 45

Stanowisko nr 43

Stanowisko nr 46

Stanowisko nr 46

Pielegniarka oddziatowa nie do zastgpienia
Konkurs na prace magisterskg

INFORMACJE Z POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

WARTO PRZECZYTAC

Niska zgtaszalnos¢ kobiet do badan profilaktycznych
jako wyzwanie pielegniarki rodzinnej i potoznej
Zasady i techniki stosowania lekéw miejscowych

w okulistyce

Z PRACY KOMISJI DS. PIELEGNIARSTWA
SRODOWISKA NAUCZANIA | WYCHOWANIA

POZNAJMY SIE

Oddziat Hematologii | Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotworczego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 w
Bydgoszczy

Doktorantki dr hab. Andrzeja Kurylaka

prof. UMK kierownika Zaktadu Pielegniarstwa
Pediatrycznego.

Droga do doktoratu - dr n. med. MIROStEAWA KRAM
dr n. med. ANETA ZREDA-PIKIES

OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH PRZY OIPIP W
BYDGOSZCZY INFORMUJE

GRATULACJE / PODZIEKOWANIA

SPOTKANIE PO LATACH KLASY 5A 1970 — 1975

LMP W BYDGOSZCZY
Z ZALOBNEJ KARTY
WARTO PRZYGOTOWAC

WYDAWCA PROJEKT OKH.ADKI

Okregowa Izba Pielegniarek Wiestawa Stefaniak-Gromadka

i Potoznych w Bydgoszczy Fotoman

85-079 Bydgoszcz

ul. T. Kosciuszki 27/30 - 32 DRUK

tel. 052 372-68-78 Studio Reklamy i Poligrafii
Fotoman

KONSULTACJA REDAKCYJNA 85-915 Bydgoszcz

Wiestawa Stefaniak-Gromadka ul. Gdanska 168

Ewa Kowalska tel. 052 340-18-41

Aleksandra Popow www.fotoman.net.pl

Nakfad 2000 egzemplarzy
Redakcja:

- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materiatow,

- nie zaméwionych materiatow nie zwraca,

- materiaty nalety dostarcza¢ na no$nikach elektronicznych - ptyta CD
- wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim, przedruk materiatow

w jakiejkolwiek formie bez wczes$niejszej zgody jest zabronione.

Biuletyn BEZPtATNY dla Cztonkéw Samorzadu
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SPRAWY SAMORZADU

30.09.2010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wice-
przewodniczgca Walde-Maria Iwanowska braty udziat w uro-
czystym otwarciu oddziatu stacji dializ w Nowym Szpitalu
w Swieciu.

29.09.20010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wice-
przewodniczgca Walde-Maria Iwanowska braty udziat w uro-
czystym otwarciu oddziatu stacji dializ w Powiatowym Szpitalu
w Inowroctawiu.

21.09.2010 r. Odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Srodowiska
Nauczania i Wychowania.

20.09.2010 r. Odbyto sie posiedzenie ORPIP.

Odbyto sie posiedzenie Komisji Socjalnej .
Wiceprzewodniczagca Walde-Maria Iwanowska brata udziat
w posiedzeniu Rady SpotecznejSzpitala Uniwersyteckiego nr 1

14.09.2010 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria Iwanowska brata
udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta
Bydgoszczy.

14.09.2010 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria Iwanowska
brata udziat w posiedzeniu Komisji Bioetycznej przy OIL.

14-16.09.2010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska uczestniczyta
w posiedzeniu NRPiP w Warszawie.

13.09.2010 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziat

Kalendarium
30 wrzesnia 2010 - 2 lipca 2010

w posiedzeniu Komitetu Organizacyjnego obchodow 20-lecia
samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych.

09.09.2010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wice-
przewodniczgca Walde-Maria lwanowska braty udziat w Il
Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego.

19.08.2010 r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP.
Odbyto sie posiedzenie Komisji Socjalne;.

05.08.2010 r. Przewodniczaca Ewa Kowalska brata udziat w pra-
cy komisji konkursowej na stanowisko ordynatora oddziatu ortope-
dycznego Szpitala im. dr Btazka w Inowroctawiu

20.07.2010 r. Odbylo sie posiedzenie Prezydium ORPIP

20.07.2010 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska
brata udziat w posiedzeniu Komisji Bioetycznej przy OIL.

06.07.20010 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria |wanowska
brata udziat w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady
Miasta Bydgoszczy.

02.07.2010 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska i Wice-
przewodniczgca Walde-Maria Iwanowska uczestniczyty
w obchodach 30-lecia istnienia Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr J. Biziela w Operze Nova

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

przypomina wszystkim czilonkom samorzadu o obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych:
- zmiany nazwiska,
- zmiany adresu zamieszkania,
- Zmiany miejsca pracy,
- ukonczenia ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia itd.)
- informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu,
- informacje o zniszczeniu prawa wykonywania zawodu.

Zmiany stanu faktycznego powinny by¢ zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrach pielegniarek
i potoznych, ktory prowadzony jest w Dziale Rejestru OIPiP w Bydgoszczy.

PRZYPOMINAMY, ze obowigzek aktualizowania danych naktada na nas Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych z pézniejszymi. zmianami, Art.11d.Aktualizacji danych mozemy
dokonaé osobiscie w Dziale Rejestru i Prawa Wykonywania Zawodu-pokdj 1-2, lub pisemnie na adres
biura Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych ul. T. Kosciuszki 27/30-32, 85-097 Bydgoszcz z dopiskiem
Rejestr na WNIOSKU ZGLOSZENIOWYM O WPIS DO REJESTRU DOSTEPNYM NA
www.oipip.bydgoszcz.pl ZAKLADKA WZORY WNIOSKOW.
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SPRAWY SAMORZADU

Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie sSwiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (wersja z dnia 14 czerwca
2010 roku), zgtasza koniecznos¢ wprowadzenia zmiany w tresci § 4 dotyczgcej zmniejszenia gornej granicy liczby pacjen-
téw objetych opiekg przez 1 pielegniarke lub potozng w oddziale szpitalnym z 20 na 10 pacjentéw w ciggu jednej zmiany.
Wspétczesne technologie medyczne oraz dazenie do minimalizowania okresu pobytu pacjentéw w szpitalach doprowa-
dza do zintensyfikowanego postepowania pielegniarskiego wobec wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Zdaniem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych nie jest mozliwa realizacja procesu pielegnowania, a takze monitorowanie sta-
nu zdrowia hospitalizowanych pacjentéw, w przypadku gdy jedna pielegniarka bedzie obejmowac¢ opiekg 20 pacjentow
w ciggu jednej zmiany. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze pacjenci hospitalizowani sg w wiekszosci osobami z licznymi ogra-
niczeniami na skutek choroby, urazéw, fazy diagnostyki inwazyjnej, leczenia i wymagajg wzmozonej opieki pielegniarskiej.
Przyjecie proponowanego przez Ministra Zdrowia modelu opieki pielegniarskiej w szpitalach spowoduje powstanie ukrytego nie-
doboru w obsadzie pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych. W konsekwencji doprowadzi do nasilenia
wystepowania zdarzeh niepozadanych i zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw oraz bezpieczenstwa pracy pie-
legniarek i potoznych. Zawyzenie liczby pacjentéw objetych opiekg przez jedng pielegniarke lub potozng w oddziale szpitalnym
w ciggu jednej zmiany, bedzie miato bezposredni wptyw na ergonomie pracy pielegniarek i potoznych, co przyczyni sie do zwie-
kszenia wypadkowosci przy pracy oraz zachorowalnosci na choroby zawodowe.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 3
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
z dnia 20 lipca 2010 roku

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Prezydium Okregowej Rady Piele-gniarek i Potoznych w Bydgoszczy po zapoznaniu sie z trescig projektu Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.06.2010 r oraz trescig porozumienia z Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Potoznych wyraza swoje wielkie zaniepokojenie z powodu dziatan na rzecz obnizenia standartdow, bezpieczenh-
stwa zdrowotnego pacjentow, bezpieczenstwa pracy pielegniarek i potoznych oraz wystepowania zdarzen niepozgdanych.

Nieszczelno$¢ wystepujgca w systemie finansowania stuzby zdrowia, o ktorej czesto mowi Minister Zdrowia Pani Ewa Kopacz
nie moze by¢ uzupetniana przez oszczednos¢ na pacjentach oraz pielegniarkach i potoznych.Uwazamy, ze maksymalnie na
zmianie na jedng pielegniarke nie moze przypadac wiecej jak 8 do10 pacjentéw. Ponadto powinno sie bra¢ pod uwage spe-
cyfike oddziatu i stan pacjentéw.Zmiany zapiséw w projekcie bez uwzglednienia opini autorytetéw w dzie-dzinie pielegniarstwa
i potoznictwa jest przyktadem lekcewazenia naszego srodowiska oraz nie liczenie sie z potrzebami cztowieka chorego. Prezy-
dium ORPIP w Bydgoszczy popiera Stanowisko Nr 48 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 czerwca 2010 r.,

Stanowisko Prezydium NRPiP z dnia 15 lipca 2010 r., oraz Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
z dnia 22 czerwca 2010 r.

Sekretarz ORPiP w Bydgoszczy Przewodniczgca ORPiP w Bydgoszczy

Wiestawa Stefaniak-Gromadka Ewa Kowalska
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SPRAWY SAMORZADU / Z NACZELNEJ RADY

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BYDGOSZCZY

85-079 BYDGOSZCZ - UL. TKOSCIUSZKI 27/ 30-32
tel./fax (052) 372-68-78 e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl

Szanowny Pan

Donald Tusk

Prezes Rady Ministrow
Rzeczypospolitej Polskiej

N/znak:OIPiP/63&8/10
N/data:2010.07.22

Majac na uwadze skutki spoteczne jakie powstang w zwigzku z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
z dnia 14 czerwca 2010 r. (20 chorych na jedna pielegniarke, potozng na zmianie), a tym samym nie licze-
nie si¢ z potrzebami cztowieka chorego oraz lekcewazenie srodowiska pielegniarek i potoznych zwracam
si¢ bezposrednio do Pana aby przekaza¢ Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek 1 Poloznych
w Bydgoszczy w wyzej wymienionej sprawie.

Przewodniczagca ORPiP
Ewa Kowalska

Stanowisko nr 45
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku

w sprawie zwiekszenia limitéw przyje¢ na studia wyzsze na kierunku pielegniarstwo
w roku akademickim 2010/2011

Po zapoznaniu sie¢ z projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitbw przyje¢ na studia medyczne
w roku akademickim 2010/2011, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza konieczno$¢ zwiekszenia limi-
tow przyje¢ na kierunku pielegniarstwo do poziomu limitéw ustalonych na poziomie roku akademickiego 2009/2010.
Propozycja Ministra Zdrowia zawarta w przedmiotowym projekcie zaktada znaczne zmniejszenie liczby miejsc na
studia wyzsze na kierunku pielegniarstwo oraz na tzw. studiach pomostowych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. Nr 92,
poz. 885 oraz z 2007 r., Nr 176, poz. 1237).

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska
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Z NACZELNEJ RADY

Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku

w sprawie koniecznosci przekazywania raportow pielegniarskich
w formie ustnej i pisemnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz istnieje bezwzgledna konieczno$¢ przekazywania raportéw
pielegniarskich w formie pisemnej i ustne;j.
Przekazywanie raportoéw tylko w formie ustnej ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom poprzez prze-
widywanie i eliminowanie zdarzen niepozgdanych wynikajacych z niedostatecznego przeptywu informacji o stanie zdrowia pa-
cjentow oraz dbania o wysoka jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przekazywanie raportéw w formie pisemnej jest niewystarczajgce. Opis zda-
rzen i podjetych dziatan zawartych w raporcie pisemnym wymaga uzupetnienia o dodatkowe, bardzo wazne uwagi i spostrze-
zenia pielegniarki, potoznej przekazujgcej dyzur. Potwierdza to stosowana przez pielegniarki, potozne nieformalna praktyka
w zakfadach opieki zdrowotnej, w ktérych wprowadzony zostat zakaz przekazywania raportéw pielegniarskich w formie ustne;j.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz niedopuszczalne jest stosowanie w niektérych zaktadach opieki zdrowotnej
zakazu przekazywania raportéw pielegniarskich w formie ustnej. Wprowadzenie powyzszego zakazu jest niezgodne z obowig-
zujgcymi przepisami prawa w zakresie zasad wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej, a takze z regulacjami dotyczgcymi
prowadzonej dziatalnosci przez zaktady opieki zdrowotnej. Misjg zawoddw pielegniarki i potoznej oraz zaktadéw opieki zdrowot-
nej jest zapewnienie nalezytej opieki pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. Zaktad opieki zdrowot-
nej, jako pracodawca jest zobowigzany zgodnie z Kodeksem pracy do stworzenia bezpiecznych warunkéw pracy pracownikom,
a jako $wiadczeniodawca — do bezwzglednego wywigzywania sie z podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje okreslonych swiadczen zdrowotnych na rzecz swiadczeniobiorcow.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 46
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 .

w sprawie pozbawienia od 1 lipca 2010 roku dostepnosci swiadczeniobiorcow do swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, realizowanych przez
pielegniarki opieki diugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy protest wobec  dziatania Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry poprzez wydanie Zarzgdzenia Nr 25/2010/DSOZ z dnia 9 czerw-
ca2010rokuzmieniajgcezarzgdzeniewsprawieokresleniawarunkéwzawieraniairealizacjiumowwrodzajuswiadczeniapielegnacyjne
iopiekuncze wramach opiekidtugoterminowej, pozbawitosoby przewlekle chore, niepetnosprawne, niezdolne do samoopieki, wyma-
gajgce wzmozonej opieki pielegniarskiej, dostepnosci do ww. $wiadczen, realizowanych przez pielegniarki opieki dlugoterminowe;.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zarzadzenie, ktére wejdzie w zycie z mocg obowigzujacg od
1 lipca 2010 r. bedzie stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentéw, pozbawiajgc ich profesjonalnej opieki
pielegniarskiej w ramach realizacji $wiadczen w tym rodzaju, szczegoélnie w sytuacji, gdy z zatgcznika Nr 1 do Zarzadzenia, wy-
kreslone zostaty czynnosci pielegniarskie, stanowigce podstawe do objecia pacjenta pielegniarskg opiekg dtugoterminowa.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze warunki i realizacja uméw w rodzaju $wiadcze-
nia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, proponowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, sg nie do przyjecia w $wietle art. 68 Konstytucji, art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.,Nr 52, poz. 417 ze zm.) oraz § 1 pkt 11) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U z 2009 r. Nr 137, poz. 1126). Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych postuluje o podjecie natychmiastowych dziatan zmierzajgcych do:
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1) utrzymania dotychczasowego katalogu czynnosci pielegniarskich dla pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej, stanowia-
cego Zatgcznik Nr 5 do Zarzadzenia 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r.

2) zmniejszenia liczby swiadczeniobiorcéw pod jednym adresem zamieszkania z 12 do 10 (do roku 2012),
3) podwyzszenia wskaznika za osobodzien z 0,4 do 0,5,

4) wyodrebnienia $wiadczenia - pobierania materiatéw do badan: krwi, moczu, katu, wymazdw, jako produktu, ktéry powinien by¢
oddzielnie finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

5) opracowania we wspotpracy z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia i Ministrem Pracy i Polityki Spo-
tecznej docelowego modelu zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w domach pomocy spotecznej,

6) prawidtowego procesu konsultacji projektéw, w tym réwniez publikowanie na stronie NFZ terminu opiniowania dokumentéw,
opracowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Majgc na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgda uwzglednienia uwag
samorzgdu pielegniarek i potoznych w zakresie zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowe;.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 47
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 r.

w sprawie problemu nieprzestrzegania przepiséw prawa dotyczacych przeprowadzania konkurséw na
stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec dziatan kierownikéw publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej, ktdre polegajg na nieprzestrzeganiu przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (j.t.
Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) w zakresie obowigzku przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej. NRPiP wskazuje, iz powyzsze dziatania kierownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
powinny by¢ zakwestionowane przez organy zatozycielskie zaktadu opieki zdrowotnej. Podmioty tworzgce zaktady zobowigzane
sg w ramach sprawowanego nadzoru do dokonywania kontroli i oceny pracy kierownika zaktadu, a w razie stwierdzenia, ze de-
cyzja kierownika zaktadu opieki zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzymujg jej wykonanie oraz zobowigzujg kierownika do

jej zmiany lub cofniecia.

Uzasadnienie

Procedura wyfaniania kandydatow na niektére stanowiska kierownicze w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej zostata jednoznacznie okreslona w art. 44a wustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998r. w sprawie szczegotowych zasad przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 ze zm.). Wskazany wyzej przepis ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej jest przepisem bez-
wzglednie obowigzujgcym, ktory nie moze by¢ stosowany fakultatywnie. Powyzsze oznacza, ze w celu obsadzenia wskazanych
w tym przepisie stanowisk, natozony zostat ustawowy obowigzek przeprowadzenia postepowania konkursowego.

Nalezy podkresli¢, iz wynikajgca z art. 44 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej kompetencja kierownika zaktadu do okreslenia
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struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, w tym okre$lenia wiasciwych stanowisk pracy dla danego zaktadu nie moze
prowadzi¢ do obejscia przepiséw ustawowych, ktére wskazujg na obowigzek przeprowadzenia konkursu na okreslone stanowi-
ska. Dziatania polegajgce na zastepowaniu stanowisk pracy wskazanych w powyzszej ustawie na inne nieprzewidziane w obowig-
zujgcych przepisach, lub tworzenie innych stanowisk tozsamych z wymienionymi w art. 44a ust. 1 ustawy w zakresie obowigzkow
i uprawnien stanowig obejscie przepisow przedmiotowej ustawy. Orzecznictwo sgdéw administracyjnych w przedmiotowej kwe-
stii np. w odniesieniu do stanowiska naczelnej pielegniarki jest jednoznaczne.Przyktadowo przywota¢ nalezy wyrok z dnia 27
sierpnia 2008 r. Naczelnego Sgdu Administracyjnego w Warszawie Il OSK 666/08 (NZS 2009/1/12), w ktorym NSA stwierdzit, iz ,sko-
ro art. 44a ust. 1 ustawy wymaga, by stanowisko naczelnej pielegniarki w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (poza wyjgtkiem
wskazanym w tym przepisie) obsadzane byto w wyniku konkursu, a osoba ta winna legitymowac sie okreslonym w Taryfikatorze
kwalifikacyjnym wyksztatceniemistazem pracy, to wykreslenie ze statutu tego stanowiska i zastgpienie goinnym, nieprzewidzianym
w przepisach, ktéremu przypisane miatyby by¢ te same obowigzki i uprawnienia, jakie miata osoba zatrudniona na stanowisku
naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb narusza obowigzujgce przepisy i wykracza poza zakres spraw, ktére mogg by¢ ure-

gulowane w statucie.”

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dostrzegajac razgce i nagminne naruszanie przepisow ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w zakresie obsadzania kierowniczych stanowisk pielegniarskich, przez kierownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
podmioty tworzgce te zaktady, wyraza stanowczy sprzeciw wobec powyzszych, wysoce szkodliwych praktyk.

Sekretarz NRPiP

Tomasz Niewiadomski

Pielegniarka oddziatowa nie do zastgpienia

Mozna tworzy¢é nowe stanowiska
w zakladach opieki zdrowotnej, ale nie
zamiast  stanowisk  wymienionych
w ustawie

Takie orzeczenie Naczelnego Admini-
stracyjnego (sygn. OSK 119/10) w spra-
wie ze skargi Beskidzkiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-
Biatej wyznacza prawne ramy prze-
ksztatcen organizacyjnych w stuzbie
zdrowia.

Zmiany w Zespole ZOZ w Zywcu
miaty polega¢ na zastgpieniu dotychc-
zasowego, tzw. ordynatorskiego modelu
funkcjonowania oddziatéw szpitalnych
systemem nieordynatorskim". W 9 ust. 4
statutu  Zespotu, zatwier-dzonego
uchwatg Rady Powiatu w Zywcu,
pominieto  stanowisko przetozonej
pielegniarek. Przewidziano natomiast,
ze oddziatami szpitala kierujg kierownicy
- koordynatorzy oddziatu, a pracg
pielegniarek pielegniarki koordy-nujgce,
tozsame z pielegniarkami oddziatowymi.
Miaty one by¢ powotywane w drodze
swobodnego wyboru przez dyrektora
Zakfadu, po przeprowadzeniu wew-
netrznego postepowania rekrutacyjnego
przez komisje powotang przez dyrektora.
Tymczasem zgodnie z art. 44a ustawy z
1991 r. o zakltadach opieki zdrowotne;j

stanowiska naczelnej pielegniarki,
przetozonej pielegniarek zaktadu i piele-
gniarki oddziatowej w samodzielnych
publicznych ZOZ wymagajg obsadzenia
w drodze konkursow, w ktérych uczestni-
czg przedstawiciele samorzadu zawo-
dowego.

Beskidzka ORPIiP zaskarzyta wiec
dwa paragrafy statutu do Wojewoddzkiego
Sadu Administracyjnego w Gliwicach.
Zarzucita razgce naruszenie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
dwodch rozporzadzen ministra zdrowia
i opieki spotecznej: w sprawie zasad
konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw ZOZ.
Zdaniem ORPIP miato to pozwoli¢ na
pominiecie procedury konkursowej,
umozliwi¢ dowolne obsadzanie stanow-
isk bez wzgledu na posiadane kwali-
fikacje oraz wykluczy¢ z tego samorzad
zawodowy. Przepis przewidujacy, ze
,2oddziatami kierujg kierownicy-koordy-
natorzy oddziatu, a praca pielegniarek
kierujg pielegniarki koordynujgce", nie
okreslat bowiem trybu ich wyboru.Rada
Powiatu w Zywcu stwierdzita natomiast,
ze brak przepisoéw regulujgcych okreslone
stanowiska nie moze prowadzi¢ do
wniosku, ze zakazane jest tworzenie

Prezes NRPiP

Elzbieta Buczkowska

takich stanowisk. WSA w Gliwicach
odrzucit skarge. Uznat, ze Beskidzka
ORPiP nie ma interesu prawnego
wymaganego do zaskarzenia uchwaly.
Statut ZOZ, ktérego przedmiotem jest
regulacja organizacyjna, nie narusza
uprawnien samorzgdéw zawodowych.
Samorzad zawodowy nie moze domagaé
sie od podmiotu, ktory utworzyt
samodzielny publiczny ZOZ, wprow-
adzenia do jego struktury okreslonych
stanowisk, nawet jezeli jego zdaniem sg
konieczne do wlasciwego wykonywania
zawodu pielegniarek i potoznych
stwierdzit sgd. NSA uwzglednit skarge
kasacyjng Beskidzkiej ORPIP. Uchylit
wyrok WSA w Gliwicach i przekazat
sprawe temu sgdowi do ponownego roz-
poznania. Organ samorzadu zawo-
dowego, ktdéry ma uprawnienia do ucz-
estniczenia w kon-kursach na stanowis-
ka, zarbwno wymienione jak i niewymie-
nione w ustawie o samorzadzie zawo-
dowym pielegniarek i potoznych, ma tez
interes prawny w zaskarzeniu statutu,
ktéry rezygnuje z takich stanowisk,
zastepujgc je innymi. Mozna tworzy¢
nowe stanowiska w ZOZ, ale nie mozna
nimi zastepowac¢ stanowisk wymienio-
nych w przepisach ustawowych podkreslit
NSA.

Rzeczpospolita

9
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Rozdziat I.
Postanowienia Ogodine

§1
Tworzy sie regulamin konkursu na
najlepszg prace magisterskg na temat:
Rola i znaczenie samorzadu pielegniarek
i potoznych dla rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce, zwanego dalej
LKonkursem”.

§2
Konkurs odbywa sie na zasadach
okreslonych niniejszym regulaminem,
zwanym dalej ,Regulaminem” i zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisa-
mi prawa.

Rozdziat Il
Organizator, Patronat honorowy, Patronat
medialny

§3
Inicjatorem i organizatorem Konkursu
jest Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych z siedzibg w Warszawie,
Aleje Ujazdowskie 22, zwanej dalej
~Organizatorem”.

§4
Patronat Honorowy Konkursu obejmujg
Prezesi Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych kolejnych kadencji: Urszula
tagowska-Krzyzanowska, llona Tutodzie-
cka, Elzbieta Buczkowska.

§5
Patronat Medialny Konkursu obejmuje
Magazyn Pielegniarki i Potozne;.

Rozdziat Il
Przedmiot Konkursu

§6
1. Przedmiotem Konkursu jest wytonienie
najlepszej pracy magisterskiej z zakresu
tematu Konkursu, obronionej w szkotach
wyzszych, prowadzacych ksztatcenie na
kierunku pielegniarstwo / potoznictwo.
2. Przedmiot pracy konkursowej na

10

Konkurs na prace magisterska

Regulamin Konkursu na najlepszg prace magisterska na temat: ,,Rola i znaczenie samorzadu pielegniarek
i potoznych dla rozwoju pielegniarstwa i pofoznictwa w Polsce”

temat ,Rola i znaczenie samorzgdu
pielegniarek i potoznych dla rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”,
okreslonej w § 1 powinien obejmowac
w szczegolnosci zagadnienia zawarte
w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 roku o samorzgdzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 ze
zm.):

- sprawowanie pieczy i nadzoru nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
pielegniarki

i potoznej,

- ustalanie i upowszechnianie zasad
etyki zawodowej oraz sprawowanie nad-
zoru nad ich przestrzeganiem,

- ustalanie standardéw zawodowych i
standardéw kwalifikacji zawodowych
pielegniarek

i potoznych obowigzujgcych na poszc-
zegolnych stanowiskach pracy, zatwierd-
zanych przez Ministra Zdrowia,

- opiniowanie programu ksztatcenia
zawodowego,

- wspoétdziatanie w ustalaniu kierunkéw
rozwoju pielegniarstwa,

- integrowanie $rodowiska pielegniarek
i potoznych,

- obrona godnosci
pielegniarek i potoznych,
- reprezentowanie i ochrona zawodu
pielegniarki i potoznej,

- udzielanie informacji na temat
uznawania kwalifikacji zawodowych,
uregulowan prawnych, dotyczacych
ochrony zdrowia, w tym zawodu
pielegniarki i potoznej, ubezpieczen
spotecznych oraz zasad etyki zawodowej
w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej,

- zajmowanie stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia,

- szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

- wspoétpraca z towarzystwami naukowy-
mi, szkotami wyzszymi i jednostkami
badawczo rozwojowymi,

- wspotpraca z samorzgdem lekarskim
oraz samorzgdami innych zawodéw
medycznych w kraju i za granica,

- organizowanie i prowadzenie instytucji

zawodowej

samopomocowych i innych form pomocy
materialnej dla pielegniarek, potoznych
i ich rodzin,

- prowadzenie dziatalnosci wydawnic-
zej,

- uznawanie kwalifikacji pielegniarek
i potoznych bedacych obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
zamierzajgcych wykonywa¢ zawdd
pielegniarki i potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Rozdziat IV
Warunki uczestnictwa w Konkursie

§7
1. Uczestnikiem Konkursu moze zostac
absolwent szkoty wyzszej, o ktoérym
mowa w art. 7 ust. 2 pkt 3) lit. a oraz ust.
3 pkt 3) lit. a ustawy z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U. z 2009r. Nr 151, poz. 1217 ze
zm.), ktéry obronit prace magisterskg na
ocene co najmniej dobrg, na temat
okreslony w § 1 Regulaminu i obejmujgcag
zakres okreslony w § 6 ust. 2.
2. Warunkiem uczestnictwa w Konkursie
jest ztozenie w siedzibie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie,
Aleje Ujazdowskie 22, lub wystanie
do dnia 31 lipca 2011 roku, na adres
NRPIP ul. Aleje Ujazdowskie 22 00-478
Warszawa,
z dopiskiem ,Konkurs prac magister-
skich”, jednego egzemplarza pracy
w formie pisemnej,
w formacie A4 oraz elektronicznej wersji
pracy w formacie *.doc lub *.pdf na
nosniku CD lub DVD.
3. Do ztozonej pracy nalezy dotgczyé
wniosek zgtoszenia na Konkurs
stanowigcy zatgcznik do Regulaminu.

Rozdziat V
Zasady wyboru najlepszej pracy magis-
terskiej

§8
1. Najlepsza praca magisterska zostanie
wytoniona przez Komisje Konkursowa,
2. Komisja Konkursowa, w tym
Przewodniczgcy, zostang powotani przez
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Komitet Organizacyjny Obchodow
XX-lecia Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych.

3. Prace oceniane bedg pod katem:
wartosci merytorycznej, oryginalnosci
ujecia tematu, przedstawienia nowych,
kreatywnych rozwigzan i ich zastosow-
ania oraz zgodnosci z Regulaminem
Konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje o wyborze
najlepszej pracy zwyklg wiekszosciag
gtoséw, w obecnosci co najmniej 2/3
cztonkow. Przy réwnosci gtoséw decy-
duje gtos Przewodniczgcego.

5. Z posiedzenia Komisji sporzadzony
zostanie protokdt, zawierajgcy przebieg
glosowania, nazwiska o0s6b nagrod-
zonych, tytut pracy oraz przyznane
nagrody.

6. Od decyzji Komisji nie przystuguje
odwotanie.

Rozdziat VI
Nagrody
§9

1. Pula nagréd w Konkursie sktada sie
z nagréd pienieznych i nagréd
ksigzkowych.

2. Przewidziane nagrody pieniezne
w wysokosci:

3.600 zt (brutto) — za zajecie | miejsca,
2.400 zt (brutto) — za zajecie Il miejsca,
1 700 zt (brutto) — za zajecie Ill miejsca.
3. Za dodatkowo wyréznione prace
osobom wyrdznionym oraz ich promo-
torom zostang przyznane nagrody
ksigzkowe.

4. Fundatorami nagréd sa:

a)Naczelna Izba PielegniarekiPotoznych
- Organizator Konkursu,

b) Magazyn Pielegniarek i Potoznych —
Patronat Medialny.

Rozdziat VII
Ogtoszenie wynikow |
nagrod

przekazanie

§ 10

1. Wyniki Konkursu zostang ogtoszone
najpozniej do dnia 1 wrzesnia 2011
roku.

2. Ogtoszenie wynikow Konkursu nastapi
w drodze publikacji komunikatu pod
adresem Organizatora Konkursu: www.
izbapiel.org.pl oraz podczas obchoddw
XX-lecia samorzadu pielegniarek

i potoznych.

3. Niezwtocznie po ogtoszeniu wynikow
Konkursu Organizator wysle do wszyst-
kich uczestnikdw pisemne zawiadomie-
nia.

4. Nagrody, o ktérych mowa w § 9 ust. 2
i 3, zostang przekazane w ciggu 21 dni
od daty ogtoszenia wynikow Konkursu
na wskazane przez laureatow rachunki
bankowe, po potrgceniu naleznego
podatku lub wreczone podczas uroczy-
stych obchoddéw XX-lecia samorzgdu
pielegniarek i potoznych, ktére odbeda
sie w pierwszej potowie wrzesnia 2011
roku, w Warszawie.

Rozdziat VIII
Postanowienia korncowe

§ 11
1. Regulamin Konkursu jest udostepniony
na stronie internetowej organizatora
Konkursu pod adresem:www.izbapiel.
org.pl oraz w siedzibie Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie,
Aleje Ujazdowskie 22.
2. Organizator zastrzega, ze nie zwraca
prac nadestanych w zwigzku z przeprow-
adzanym konkursem.
3. Organizator jest uprawniony do zmian
postanowien Regulaminu. Zmiany
Regulaminu wchodzg w zycie od dnia
ich ogtoszenia przez Organizatora na
jego stronie internetowej.
4. Organizator zastrzega sobie prawo do
dokonywania wykfadni Regulaminu oraz
rozstrzygania  wszelkich sporow
powstatych przy jego stosowaniu.
5. Kazdy uczestnik Konkursu poprzez
przystgpienie do Konkursu oraz pod-
pisanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych akceptuje warunki
Regulaminu.
6. Prace magisterskie udostepnione
Organizatorowi bedg wykorzystywane
w celu wylonienia laureatow Konkursu.
7. Organizator zastrzega sobie prawo do
publikowania imion, nazwisk, zdje¢
i informacji o laureatach Konkursu,
a takze informacji o nagrodzonych pra-
cach magisterskich.
8. Zwyciezcy Konkursu przenoszg na
Organizatora autorskie prawa majgtkowe
do prac, co nastgpi w ramach otrzy-
manej nagrody do nieograniczonego
w czasie korzystania i rozporzgdzenia
przez Organizatora praca, a takze:

- uzywania i wykorzystania pracy magis-
terskiej w jakiejkolwiek dziatalnosci
Organizatora,

- wytwarzania, utrwalania i zwielokrotni-
ania egzemplarzy pracy wszelkimi tech-
nikami,

- publicznego wystawiania i wyswietlania
pracy magisterskiej,

- wydawania i rozpowszechniania pracy,
- wprowadzania pracy do pamieci kom-
putera i umieszczania w sieci Internet,

- odtwarzania i reemitowania pracy,

- uzyczenia lub najmu oryginatéw oraz
innych egzemplarzy pracy.

9. Przez przystgpienie do Konkursu
i zdobycie nagrody zwyciezcy wyrazajg
zgode na przekazanie Organizatorowi
prawa do wykorzystania proponowanych
w swoich pracach rozwigzan organiza-
cyjnych, systemowych i innych.
10. W przypadku otrzymania przez
Organizatora informacji, po lub przed
przyznaniem nagrody wskazanej
w Regulaminie, ze nagrodzona praca
magisterska stanowi plagiat, lub ze w
jakikolwiek sposob zostaly naruszone
postanowienia Regulaminu, organiza-
torowi przystuguje  prawo  do:
- odmowy przekazania nagrody danemu
uczestnikowi,

- podjecia decyzji o nie przyznawaniu
nagrody w konkursie,

- w przypadku nagréd juz przyznanych
— odebrania przyznanej nagrody.

11. We wszystkich sprawach nieuregu-
lowanych w Regulaminie, majg zastoso-
wanie ogolnie obowigzujgce przepisy
prawa, w tym: ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku - Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr
64, poz. 93 ze zm.), ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.), ustawy z dnia 4 lutego
1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 90,
poz. 631 ze zm.).

Whiosek zgtoszeniowy na Kon-
kurs na stronie internetowej
NRPiP
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Niska zgtaszalnos¢ kobiet do badan profilaktycznych
jako wyzwanie pielegniarki rodzinnej i potoznej

Ciaggty postep medyczny decyduje
o0 dynamicznym rozwoju pielegniarstwa,
pozwalajac na wprowadzanie nowych
rozwigzan w réznorodnych sferach opie-
ki nad pacjentem. Jedng z takich dziedzin
jest edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia. Jest ona niezwykle istotna dla
podopiecznych, kitdrzy nie doznajgc ja-
kichkolwiek dolegliwosci, czy subiekty-
wnych zmian w obrazie zdrowia — nie
korzystajg z opieki zdrowotne;j.

Niska zgtaszalno$¢ kobiet do badan
mammograficznych i cytologicznych
to wielki problem w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.  SktanialiSmy
juz pielegniarki do refleksji nad wtasnym
uczestnictwem w badaniach. Obecnie
chcielibysmy nawigzaé¢ do problematyki
niskiej zgtaszalnosci kobiet do profilak-
tycznych badan mammograficznych
i cytologicznych w aspekcie wspot-
czesnych wyzwan pielegniarki
i potoznej. Pragniemy zaakcentowad, jak
wazne sg dziatania prewencyjne tego
zawodu w sytuacji, gdy srodki finansowe
W znacznej mierze przeznaczane sg na
leczenie nowotwordw, a nie na dziatania
profilaktyczne. Dlatego tez podkreslamy,
jak istotng kwestie stanowi dziatalnosé
edukacyjna pielegniarki i potoznej.

Do kompetencji pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, obok
realizacji $wiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, nalezy réwniez promocja
zdrowia i profilaktyka chordb.
Pielegniarka i potozna, bedac istotnym
ogniwem modelu podstawowej opieki
zdrowotnej, stale wspotpracuje
z zespotem lekarzy oraz innymi spec-
jalistami ustug zdrowotnych. W swej
pracy uwzglednia $rodowiskowe uwar-
unkowania zdrowotne oraz czynniki
spoteczno-kulturowe, stajgc sie tym
samym lokalnym sprzymierzencem
w walce z chorobami nowotworowymi.
Uprawniona jest réwniez do samodziel-
nego funkcjonowania na rynku ustug
medycznych.

W realizacji zadania promocja zdrowia
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i profilaktyka choroéb pielegniarka i poto-
Zna m.in.:

- rozpoznaje, ocenia i zapobiega
zagrozeniom zdrowotnym swoich podo-
piecznych,

- prowadzi edukacje zdrowotng oraz
poradnictwo w zakresie zdrowego stylu
zycia osob dorostych, réwniez wsrod
0s06b z grup ryzyka zdrowotnego, a takze
dzieci

i mtodziezy w szkotfach,
- realizuje programy zdrowotne,
- organizuje grupy wsparcia,
- realizuje szczepienia ochronne,
- rekrutuje pacjentki do badan w progra-
mach,
- monitoruje wyniki badan.

fot. 1 Edukacja prozdrowotna wsrdd ko-
biet w Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Podstawowym celem dziatan eduka-
cyjnych (fot. 1) jest m.in. wytworzenie
prawidtowych nawykéw zdrowotnych,
umiejetnosci dostrzegania niepokojacych
objawdéw, zapoznanie z czynnikami
ryzyka powstawania raka oraz technikg
i zasadami samobadania, a takze poin-
formowanie o moznosci wykonania
badania przesiewowego oraz miejscu
dalszej diagnostyki. Pielegniarka
i potozna, w porozumieniu z lekarzem,
prowadzi poradnictwo dla oséb zdro-
wych, lub zagrozonych choroba.
Swiadczenia zdrowotne realizowane
przez pielegniarki i potozne w podsta-
wowej opiece zdrowotnej w ramach pro-
gramu zmniejszenia zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych dotyczg edukacji w zakresie:
- objawéw, ktore powinny sktoni¢ do pod-
dania sie badaniom lekarskim,

- samokontroli i badania piersi,
- wplywu palenia tytoniu na zachoro-
wania na nowotwory ztosliwe oraz
przeciwdziataniu uzaleznieniu od niko-
tyny,
- czynnikow ryzyka
narzgdow rodnych i piersi,
- badan przesiewowych ukierunko-
wanych na wykrycie nowotworéw
ztosliwych,
- koniecznosci przeprowadzania kontrol-
nych badan profilaktycznych.
Szczegdlng role edukacyjng petni
pielegniarka w s$rodowisku nauczania
i wychowania. Obok prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej i dziatan promujgcych
zdrowie w szkole, udziela ona réwniez
porad dotyczgcych postaw i zachowan
zdrowotnych, projektuje szczegdtowo
zajecia edukacyjne oraz bierze udziat
w realizacji programoéw zdrowotnych
w $rodowisku szkolnym, w tym projektu
szkoty promujgcej zdrowie i wielu innych.
Dziatania edukacyjne na tym etapie
sg doskonatym zalgzkiem do
uksztattowania odpowiedzialnego
i Swiadomego potencjalnego uczestnika
badan profilaktycznych. Wobec
istniejgcego wcigz problemu niskiego
poziomu $wiadomosci zdrowotnej, stajg
sie one nieocenione.
Niedostatek edukacji zdrowotnej pro-
wadzi bowiem do nieuzasadnionego
leku, a w konsekwencji — do niecheci
udzialu w badaniach profilaktycznych,
skut-kujgcych niskg zgtaszalnoscia,
a tym samym wiekszg zachorowalnoscig
i umieralnoscig na nowotwory ztos$liwe.
Pielegniarka i potozna doskonale zna
lokalne spotecznosci, posiada tez wtasne
metody dotarcia do ,najbardziej
opornych” kobiet, szczegdlnie w $ro-
dowiskach wiejskich, gdzie ten kontakt
bywa utrudniony.

nowotworéw

Dziatania rekrutacyjne wigzg sie
z pewnymi czynnosciami tj. prowadze-
niem rejestru osob do lekarza, przepro-
wadzeniem wywiadu, prowadzeniem
obowigzujgcej dokumentacji medycznej,
wspotuczestnictwem w lokalnie realizo-
wanych programach profilaktyki choréb
i Narodowym Programie Zdrowia oraz
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w zmianach na rzecz poprawy jakosci
Swiadczonych ustug. Uwienczeniem
dziatan rekrutacyjnych jest wykonanie
przez pacjentke badania mammograficz-
nego w ,Populacyjnym programie
wczesnego wykrywania raka piersi” lub/i
badania cytologicznego w ,Populacyjnym
programie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy” (obok
lekarzy, wymaz cytologiczny mogg
réwniez wykonywaé w programie certy-
fikowane potozne). Znakomita do tego
okazjg sg rdéznorodne imprezy plener-
owe. Lista osrodkéw, gdzie mozna
wykonaé¢ profilaktyczng mammografie
i cytologie znajduje sie na stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Wojewoddzkiego Osrodka  Koordy-
nujgcego (www.wok.co.bydgoszcz.pl).

Pielegniarka i potozna réwniez moni-
toruje wyniki, uzgadnia terminy badan
i konsultaciji specjalistycznych,
wyposazajgc jednoczesnie pacjentki
w wiedze o moznosci wykonania bada-
nia przesiewowego oraz miejscu, gdzie
nalezy uda¢ sie w celu diagnostyki.
Probuje takze zminimalizowa¢ lek
pacjentki przed rakiem oraz uswiadomic
mozliwosci  wczesnej diagnostyki
i skutecznosci leczenia.

Dziatania monitorujgce wigzg
réwniez z:

- dostepem do archiwizacji i wynikow
badan,

- przedstawianiem wynikow do interpre-
tacji lekarzowi,

- stymulowaniem pacjentek z niepra-
widtowym wynikiem do zgtoszenia sie do
etapu pogtebionej diagnostyki.

Takie monitorowanie od strony admini-

sie

stracyjnej wykonuje Wojewddzki Osrodek
Koordynujgcy; pielegniarka i potozna
znimwspotpracujeijestsprzymierzencem
w tych dziataniach.

Wspotczesnos¢ wymuszakoniecznosé
ustawicznego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, a wcigz rosngce oczeki-
wania spoteczne wobec pielegniarek
i potoznych, coraz czesciej dotycza
umiejetnosci i kompetencji zwigzanych
z promowaniem zdrowia i szeroko
rozumianej profilaktyki. Nobilitujgcy jest

fakt przynaleznosci do tej grupy
zawodowej, nie nalezy bowiem
zapomina¢é o istotnym aspekcie

spotecznym wigzgcym sie z wykony-
waniem tego zawodu. Dotyczy on ochro-
ny zdrowia i zycia ludzkiego, ktdre sg
najwyzszym dobrem. Spoteczny wymiar
edukacji jest tu zwigzany z utrzymaniem
dobrostanu  osobowego  jednostki
i spoteczenstwa.

Postepy w wiedzy oraz w metodach
leczenia, a co za tym idzie - dynamiczny
postep zawodu pielegniarki i potoznej
w aspekcie wspoiczesnych wyzwan
powodujg, ze sg one narazone niejed-
nokrotnie na wiele streséw, dlatego tez
pomocne w tym zakresie okazuje sie
posiadanie okreslonychcechosobowosci,
ktorymi juz w trakcie wyboru zawodu
powinna sie pielegniarka i potozna
charakteryzowaé. Cechami tymi sg: pro-
fesjonalizm, odpowiedzialno$¢, obowia-
zkowos$¢, sumiennosé, wytrwatose,
aleréwniez serdeczno$¢, wyrozumiatosc,
troskliwosé. Podmiotem opieki
pielegniarskiej jest cztowiek, a wiec
istotng cechg jest réwniez empatia, ktéra

Zasady i techniki stosowania lekéw
miejscowych w okulistyce

Z pacjentami majgcymi problemy ze
wzrokiem pielegniarki i potozne mogg
spotka¢ sie wszedzie: oczywiscie
w oddziatach okulistycznych, ale i geria-
trycznych, neurologicznych, pediatry-
cznych, jak i kazdej placowce POZ.
Czesto jedyng wiedzg i umiejetnosciami,
jakie posiadajg pacjenci opuszczajgcy
placéwke stuzby zdrowia, sg te

wynikajgce z obserwacji pracy personelu
medycznego. Jednak podawane przez
nas w pospiechu krople, bez stosowania
odstepow czasowych, czesciej sptywajg
Schemat fragmentu oka w przekroju i widoczna
krzywizna struktury rogéwki. Spojéwka pokry-
wa powieki od Srodka i przednig powierzchnie
gatki ocznej za wyjatkiem rogowki. Po odchy-

leniu powieki powstaje przestrzenn o nazwie
worek spojowkowy, to do niego podajemy leki.

wymusza indywidualizowanie dziatan
promocyjnych. Niezbedne sg wiec
réznorodne szkolenia. Jedng z takich
specjalizacji z profilaktyki i promociji
zdrowia pragniemy wkrotce uruchomié
- juz dzisiaj serdecznie zapraszamy!

Edukacje medyczng nalezy postrzegac
jako jedno z wazniejszych zadan
pielegniarki i potoznej. Ustalenie czyn-
nikdw ryzyka przez pielegniarke i potozng
powinno skutkowac¢ takim planowaniem
profilaktyki, aby jej wnioski mogty byé
wprowadzone i stosowane przez
rejonowg stuzbe zdrowia. Nie nalezy tez
zapomina¢, ze sg to dziatania
diugofalowe, a ich efekt uzalezniony jest
od wspotpracy nie tylko pielegniarki, ale
réwniez lekarza i pacjenta.

Zakrojone na szerokg skale dziatania
edukacyjne pielegniarki i poto-
znej pozwolg na rekrutowanie coraz
wiekszej liczby kobiet, przyczyniajgc sie
tym samym do zmniejszenia wskaznika
zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu raka piersi i raka szyjki macicy. Ta
grupa zawodowa gwarantuje spéjnosé
dziatan programéw i jest istotnym ogni-
wem w tym wielkim przedsiewzieciu, jaki
stanowi Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych.

dr n.med. Tomasz Mierzwa,

mgr Agnieszka Kowalska-Bartnik,

dr n.med. Anna Koper

Zaktad Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Centrum Onkologii im. prof. tukaszczyka
w Bydgoszczy
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po twarzy, szyi niz skutecznie leczg
oczy naszych pacjentéw. Nie pora
zastanawia¢ sie nad tym dlaczego tak
jest, pora zdoby¢ rzetelng wiedze
i stosowac jg w praktyce.

W efekcie wizyty u lekarza, kontroli,
licznych badan, powstaje diagnoza.
Zadaniem pacjenta jest aktywny udziat
w tym procesie, samoobserwacja, zdoby-
cie wiedzy natematjednostki chorobowe;j,
stosowanie sie do zalecen lekarskich.
Czesto angazuje sie w ten proces rodzi-
na, wychowawcy, pracownicy pomocy
spoteczne;j.

Osiggniecie efektu terapeutycznego
zalezy zawsze od wielu czynnikéw: od
rodzaju schorzenia, stanu jego zaawan-
sowania, sposobu leczenia, wyboru
odpowiedniej substancji leczniczej, spo-
sobu jej podania. W zaleznosci od kon-
systencji leki do oczu dzielimy na:

* postaci ptynne — krople, ptyny, wstrzy-
knigcia do oczu, zawiesiny;

* postaci potstate — zele i masci;

* postaci state — proszki do sporzadzania
kropli i ptyndw ocznych;

Leki podawane do worka spo-
jowkowego wnikajg do wnetrza gaiki
ocznej przede wszystkim przez rogowke,
ktéra ma 40-krotnie lepsza przenikalnos¢
niz spojowka. Dostepnos¢ biologiczna
substancji leczniczej podanej do oka
wynosi mniej niz 10%, czesto nawet 1%.
Przyczyng takiego stanu sg fizjologiczne
mechanizmy obronne, bariery przenika-
nia i wkasciwosci substancji leczniczych.
Drogi wnikania lekow to: worek
spojowkowy, gdzie nosnikiem jest krew
oraz rogowka; tu nosnikiem jest ciecz
wodnista, a leki przenikajg do oka na
zasadzie osmozy. Krople stanowig tatwg
forme podawania substanc;ji, ale majg te
negatywng strone, ze sg natychmiast
rozcienczane przez tzy, co powoduje, ze
ich stezenie terapeutyczne spada juz w
okresie wchtaniania sie. Stwarza to
konieczno$¢ czestego powtarzania
aplikacji, w szczegolnosci w przypadku
antybiotykow.

Nadmiar leku jest zasysany przez
punkty tzowe do woreczka tzowego,
skad przedostaje sie do gardta i dalej do
przewodu pokarmowego. Biorgc pod
uwage znacznie wyzsze stezenie lekow
podawanych do oka niz preparatéw sto-
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sowanych ogolnie, nalezy pamigtac
0 niebezpiecznych skutkach ubocznych
wystepujgce u pacjentdw leczonych
zwtaszcza z powodu jaskry oraz
u dzieci.

TR

Schemat drég tzowych. Punkty na po-
wiekach od strony nosa sg poczatkiem
odptywania tez i nadmiaru kropli do
nosa. To witadnie te punkty nalezy po za-
mknieciu powiek delikatnie zacisngc aby
krople nie przedostawaty sie do nasa,
gardta.

Zeby uzyska¢ dobry efekt leczniczy,

nalezy bezwzglednie przestrzegac zasad
czyli standardu wynikajgcego z zalecen
lekarza i producenta oraz stosowaé
przyjete techniki podawania.
Nalezy wkrapla¢ nie wiecej niz jedng
krople leku do worka spojowkowego
w jego czesci srodkowej lub skroniowej,
z dala od mieska tzowego. Tylko nie-
ktére wskazania tamig te zasade,
dotyczy to stosowania antybiotykow i
ste-rydéw w przebiegu leczenia
infekcji wstepujacej i koniecznosci
leczenia tkanek migkkich okolicy
oka.

Schemat postepowania- technika
wprowadzania lekow przez piele-
gniarke, opiekuna
» sprawdzi¢ zlecenie lekarskie,

* wykupi¢ lek, oznakowa¢, wybrag,
przygotowa¢ do podania,

» chory powinien mie¢ czyste rece,
znajdowac sie w pozycji siedzgcej lub
lezgcej,

» poleci¢ zdjecie okularow, szkiet kon-
taktowych (nie zawsze),

* wyjasni¢ choremu wykonywane
czynnosci, utrzymywac¢ z nim kontakt
stowny,

» umyc¢ i zdezynfekowac rece,

+ poleci¢ pacjentowi by otworzyt oczy,

+ otwarcie leku, wyrzucenie pierscienia
taczacego nakretke z buteleczkg

* kciukiem i palcem wskazujgcym
przytrzymac powieki /na powiece dolnej
maty gazik, chusteczka jednorazowego
uzytku/,

» pierwszg krople leku mozna wypusci¢
poza oko (przemyje to koncowke zakra-
placza),

* nie uzywac wacikow, ligniny!

* nie dotykac¢ koncowka zakraplacza do
oka, rzes, skory powiek,

* podanie przez naci$niecie opako-
wania,

» wprowadzi¢ jedng krople leku do worka
spojoéwkowego i /lub/ na rogéwke,

+ w samoobstudze - podanie leku
technikg identyfikacji miejsca /po palcu,
technika 3 palcow, technika przed lu-
strem, przy pomocy wzroku, potozenie
chusteczki na dolnej powiece, / przez
wprowadzenie 1 dawki leku:1 kropli lub
1 cm masci lub 1 kropli zelu/

» poleci¢ pacjentowi zamkniecie oczu
jak do snu (na 7-15 min.),

* nie wolno mruga¢ czy zaciska¢ pow-
iek,

* w celu przedtuzenia kontaktu leku
z rogéwka i spojéwkami oraz uniemozli-
wienia aspiracji leku do drég fzowych
pacjent powinien na ten czas ucisngc
palcem wskazujgcym okolice woreczka
tzowego /czyste rece/,

» przed podaniem nastepnego leku
stosowac odstep czasowy (7-15 min.),
Uwaga: brak stosowania odstepow
czasowych podczas stosowania kropli
leczniczych jest bledem w sztuce,
skutkuje wzajemnym wyptukiwaniem
sie kropli!

* kolejnos¢ podawania:
mas¢,

* mas¢ podajemy do zatamka worka
spojéwkowego, na gatke oczng: okoto
1 cm, pierwsze 0,5 cm mozna wyrzucic,
* nalezy przestrzega¢ godzin podawania
leku, niektorych nie powinno sie stosowac
pozniej niz 2 godziny przed snem,

* buteleczki zamkng¢ oryginalnymi kore-
czkami, nakretkami, zabezpieczy¢ leki /
zamkng¢ w szafce, lodowce/

« jesli zlecony jest opatrunek, to powi-
nien on by¢ zawsze jatowy, na tyle gruby,
aby po umocowaniu przylepcem powieki
byto zawsze zamkniete,

Uwaga! u chorych z niedomykalnoscig

krople, zel,
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powiek stosujemy komore wilgotna-
specjalng jatowg, plastikowg koputke
otoczong przylepcem, zapobiegajgca
bardzo niebezpiecznemu wysychaniu
rogowki,

» zazwyczaj przylepiec zaktada sie od
centralnej czesci czota w strone
policzka,

 zapisanie daty otwarcia nowego opak-
owania, stosowanie zgodnie z terminem
waznosci zalecanym przez producenta
/4-6tyg./ lub tylko na okreslong kuracje

* przechowywanie zgodnie z zalece-
niami producenta, w dodatkowym,
zbiorczym, czystym pojemniku,

» zachowanie zasad higieny twarzy,
dobdr makijazu oczu

» pacjent powinien zna¢ skutki uboczne
dziatania lekéw, by pochopnie po ich
wystgpieniu nie rezygnowac z leczenia,

Najczesciej spotykane btedy:
» brak przestrzegania zasad jatowosci,
» brak stosowania odstepéw czaso-
wych,
» brak wspétpracy ze strony pacjenta
/mruganie, zaciskanie powiek/,
 zalewanie kroplami oka, twarzy,
» brak przestrzegania zalecen produ-
centa,
* niewtasciwe przechowywanie lekéw,
» pomytki w nakretkach, koreczkach,
* brak  przestrzegania terminow
sterylnosci lekow,
Przechowywanie lekéw stosow-
anych miejscowo:
* w warunkach szpitalnych zaleca sie
daleko posuniety radykalizm !!!
* indywidualny zestaw kropli dla jednego

pacjenta,

» krople recepturowe po otwarciu sg
wazne od 48 h do 7 dni/ w porozumieniu
z aptekal/,

» krople oryginalne — wedtug zalecen
producenta lub na kuracje,

» przechowywa¢ w lodéwce i zgodnie
z zaleceniami producenta,

» po otwarciu zapisa¢ date tego faktu na
opakowaniu lub w inny wyrazny sposoéb.

Ze wzgledéw ekonomicznych pacjenci
w warunkach domowych stosujg leki az
do wyczerpania opakowania. Dlatego
bardzo wazne s3: technika podawania,
sposéb przechowywania, wyrzucenie /
utylizacja/ lekéw po ukonczeniu kuracji.

Leki nalezy przechowywaé poza
zasiegiem dtoni dzieci!
Instruktaz osoby z dysfunkcjg wzroku
powinien zawiera¢ wszystko, co opisane
wyzej oraz:
» podpowiedz techniki oznakowania
kropli w celu ich odréznienia,
* nauke samodzielnego wprowadzania
lekbw z uzasadnieniem zasad,
wyjasnieniem watpliwosci: metoda
3-palcéw /palce wskazujgcy i obrgczkowy
rozchylajg powieki a po palcu srodkowym
niewidomy prowadzi krople, zawiesza na
paliczku i podaje /, oraz metoda po
palcu.
+ edukacje rodziny, opiekuna,
» wyegzekwowanie zdobytej wiedzy
i umiejetnosci, zachecenie do dosko-
nalenia.

Pamietaj, ze:
* samowolne zmiany godzin pobierania

lub catkowite odstawienie leku moze
spowodowacé nieodwracalne, negatywne
skutki dla wzroku!

* nalezy zawczasu zaopatrywac sie
w leki — zanim wyczerpie sie uzywane
opakowanie!

» nalezy nosic leki przy sobie, wychodzac
z domu, wybierajgc sie w podréz,

* nalezy pamieta¢é nazwy stosowanych
lekéw, posiada¢ ksigzeczke chorego
na jaskre /wystarczy notes z krétkich
odpisem z historii choroby/,

* nie nalezy odstawia¢ lekow w dniu
wizyty u okulisty.

Badzmy czujne gdy spotkamy w na-
szych placowkach osobe chorujacg
réwniez z powodu jaskry, zapytajmy czy
pacjent ma przy sobie zalecone leki,
poprosmy rodzine aby niezwtocznie je
dostarczyta. Jezeli to niemozliwe, nalezy
zgtosi¢  ten  problem lekarzowi
prowadzgcemu by szybko dokonano
konsultacji okulistycznej, gdyz przerwa
w stosowaniu lekéw p. jaskrowych
zwigzana jest z ryzykiem nieodwracalnej
utraty wzroku.

Opracowane na podstawie:

Prof. R. Gos, T. Mrozowski, Leki okulisty-
czne.

Prof. M.H. Nizankowska, Podstawy oku-
listyki. (Przewodniczgca Sekcji Jaskry
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
w 1994 r. zainicjowafa powstanie
Dolnoslgskiej Fundacji na Rzecz
Zapobiegania Slepocie). Przygotowata:
Teresa Duda,

wspotpraca i korekta:

Urszula. Deczyriska

Katedra i Klinika Choréb Oczu odcinek
diagnostyczno-operacyjny, Szpital Uni-
wersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy

Z Pracy Komisji ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania

i Wychowania

21 wrze$nia w siedzibie Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Byd-
goszczy odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nau-
czania i Wychowania.

Tym razem, na swoje obrady Komisja
zaprosita pielegniarki szkolne, pracujgce

w ramach indywidualnych praktyk
pielegniarskich.

Gtéwnym celem spotkania bylo zapoz-
nanie sie z problemami pielegniarek
szkolnych pracujgcych w $rodowisku
nauczania i wychowania bedacymi na
indywidualnych kontraktach z NFZ.

Ponadto  omoéwiono  zagadnienia
zwigzane z postepowaniem pielegniarki
szkolnej w zakresie sprawowania opieki
czynnej nad dzieckiem z cukrzyca.

Posiedzenie rozpoczeta przewo-
dniczagca  Komisji, a nastepnie
15
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o0 biezgcych sprawach naszej Izby
zebranych poinformowata Przewo-
dniczgca ORPIP Pani Ewa Kowalska.

,Dziecko z cukrzycg” to temat prezen-
tacji Pani Doroty Rampalskiej
pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Klinicznego Chordb Naczyn i Chordb
Wewnetrznych Szpitala Uniwersy-
teckiego Nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy, ktéra na prosbe Komisji
zapoznata uczestniczki spotkania z pro-
blematyka tej choroby.

Pielegniarki uzyskaty wiele prakty-
cznych informacji m.in.:

1) o roli diety,

2) aktywnosci fizycznej dziecka - zwta-
szcza uczestnictwa w zajeciach wychow-
ania fizycznego,

3) prawidtowego postepowania w przy-
padku wystgpienia hipoglikemii lub
hiperglikemii,

4) mechanizmach dziatania i stosow-
ania pompy insulinowej. Nalezy nadmie-

ni¢, iz gtdbwnym partnerem pielegniarki
szkolnej w opiece nad dzieckiem
z cukrzycg w szkole sg rodzice, ktorzy
powinni jej przekaza¢ wszystkie
niezbedne informacje zwigzane z choro-
ba dziecka.

Nastepnie kolezanki podzielity sie
swoimi dodwiadczeniami i sukcesami
w pracy zawodowej, ale nie zapomniano

réwniez o problemach, z jakimi sie bory-
kajg na co dzien.

Na zakonczenie spotkania uczestni-
czki otrzymaty od jednej z firm gluko-
metry, ktére bedg stuzyly edukacji dla
chorych dzieci na cukrzyce.

Matgorzata Marciniak

Oddziat Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwoérczego Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy

Oddziat Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego,
znajdujacy sie w Szpitalu Uniwersyteckim
Nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy,
swoimi korzeniami siega roku 1990 — od
chwili powstania Oddzialu Chordb
Wewnetrznych na IV pietrze Gmachu
Gtéwnego, gdzie rozpoczeto leczenie
pierwszych przypadkéw choréb hemato-
logicznych.

Od roku 1996 Oddziat funkcjonowat
pod nazwg Choréob Wewnetrznych
i Hema-tologii. Bardzo duza ilosé
pacjentow hematologicznych byta
potrzebg przeksztatcenia sie w spe-
cjalistyczny Oddziat Hematologii —
poczatkowo na IV pietrze a od roku
2006, w zwigzku z restrukturyzacjg szpi-
tala, na parterze Pawilonu C.

W strukture oddziatu wchodzg dwie
poradnie: Poradnia Hematologiczna
i Poradnia Nowotworow Krwi.

Na oddziale hospitalizowane sg osoby
doroste z nowotworowymi i nienowot-
worowymi chorobami uktadu krwio-
nosnego i limfatycznego w fazie diag-
nostyki i leczenia. W skiad oddziatu
wchodzi 25t6zek, 3 izolatki Intensywnego
Nadzoru Hematologicznego, wyodre-
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bnione od reszty specjalnym aneksem.

Sale izolowane stuzg chorym pod-
dawanym wielolekowej chemioterapii w
ostrych biataczkach szpikowych i limfo-
blastycznych oraz izolowania pacjentéw
w neutropenii. Sg to nowoczesne
pomieszczenia, klimatyzowane, z nawie-
wem filtro-wanego powietrza, wyposa-
zone w sprzet do kontroli czynnosci
zyciowych.Ordynatorem oddziatu jest
Pani dr n. med. Grazyna Gadomska,
ktéra jest jednoczesnie Konsultantem
Woje-wédzkim w dziedzinie Hematologii.
To jej rowniez zawdzigeczamy udziat
w wielu konferencjach i szkoleniach.
Pielegniarkg Oddziatowg jest Pani mgr
Janina Schabowska specjalista z dziedz-
iny pielegniarstwa zachowawczego. Na
Oddziale Hematologii i Choréb Rozros-

towych Uktadu Krwiotwdrczego zatrud-
nione sa pielegniarki z dtugoletnim
doswiadczeniem — najmtodsza piele-
gniarka z 10 letnim stazem. W zespole
pielegniarek sg trzy osoby z wyzszym
wyksztatceniem, dwie osoby z ukon-
czonym licencjatem z zakresu piele-
gniarstwa i dwie osoby w trakcie specjal-
izacji z opieki paliatywne;j.

Pielegniarki uczestniczg w wielu
szkoleniach wewnatrzoddziatowych,
wew-natrzszpitalnych oraz w szkole-
niach specjalistycznych z zakresu
onkologii i hematologii oraz w wielu kon-
ferencjach naukowych zwigzanych
tematycznie z oddziatem. Dobrej pracy
stuzy mita, przyjazna atmosfera, dobry
kontakt z pacjentami (takze z tymi, ktérzy
zakonczyli leczenie w naszym oddziale
i sg po przesz-czepach szpiku). Pacjenci
otoczeni sa profesjonalng opiekg
pielegniarskg, ktéra pomaga im i ich
rodzinom w trudnym procesie leczenia.

mgr Janina Schabowska

mgr Violetta Niedzielska

Oddziat Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2

im. dr Jana Biziela w Bydgoszcz

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2010



POZNAJMY SIE

Doktorantki dr hab. Andrzeja Kurylaka
prof. UMK kierownika Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego

Droga do doktoratu

12 maja 2010 r, w Sali Senackiej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK w Toruniu
odbyta sie publiczna obrona pracy dok-
torskiej mgr piel. Mirostawy Kram.

Tytut rozprawy doktorskiej brzmiat: ,,Bol
w przebiegu choroby nowotworowe;j
u dzieci i mtodziezy”. Jej promotorem byt
dr hab. Andrzej Kurylak prof. UMK,
bedgcy jednoczes$nie Kierownikiem
Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Obronie przewodniczyt dr hab. Jan
Styczynski prof. UMK, prodziekan
Wydziatu Lekarskiego.

Dr n. med. Mirostawa Kram jest
absolwentkg 5-letniego Liceum Medy-
cznego Pielegniarstwa w Bydgo-szczy.
Z chwilg uzyskania tytutu zawodowego
pielegniarki podjeta prace w Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
przy ul. Markwarta 7. Pod czujnym
okiem starszejkolezanki, Ewy Kowalskiej
(zbiezno$¢ nazwiska nieprzypadkowa!
obecna Przewodniczaca OIPIP w Byd-
goszczy) poznawata praktyczne arkana
zawodu pielegniarki. Nastepnie dzieki jej
wielkiej zyczliwosci, atakze przychylnosci
owczesnej dyrekcji WSPR, dr. M. Gep-
perta, dr. H. Kaminskiego podjeta dzien-
ne 4-letnie studia na Wydziale Piele-
gniarstwa w Akademii Medycznej im. K.

Marcinkowskiego w Poznaniu.

Po ich ukonczeniu rozpoczeta prace
w  Zespole Szkét  Medycznych
Bydgoszczy. 16-letni okres pracy nauc-
zycielskiej zaowocowat wieloma suk-
cesami dydaktycznymi i wychowawczy-
mi. Niemal wszystkie jej wychowanki
pracujg w wy-uczonym zawodzie, a gros
z nich ukonczyto studia, w wiekszosci
piele-gniarskie.

W latach 90 nastgpito stopniowe
ograniczenie przyjmowania uczniow do
Liceum Medycznego Pielegniarstwa oraz
Medycznego Studium Zawodowego.
Byto to wynikiem zmian dokonywanych
w prawodawstwie polskim regulujgcym
zasady uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych przez pielegniarki w zwig-
zku z procesem dostosowawczym do
wymagan prawa Unii Europejskie;j.
Nauczanie do zawodu pielegniarskiego
przejety Akademie Medyczne. Zmienit
sie réwniez tryb ksztatcenia piele-
gniarek. Po wygranym konkursie na
stanowisko asystenta dr Mirostawa Kram
przeszta do pracy w dwczesnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego, w ktorej rozpoczeta prace i nadal
w nim pracuje dr M. Kram, rozpoczat
dziatalnos¢ 1 pazdziernika 1999 r.
Pierwszym kierownikiem Zaktadu zostat
prof. dr hab. med. Mariusz Wysocki,
a pierwszymi i jedynymi wéwczas pra-
cownikami Zakfadu byly mgr Ewa
Barczykowska (obecnie dr n. med.) i mgr
Mirostawa Kram. Miejscem odbywania
zaje¢ praktycznych ze studentami kie-
runku pielegniarstwa, prowadzenia
badan naukowych w dziedzinie piele-
gniarstwa bytaijest do dnia dzisiejszego
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckie-
gonr 1.

Dr M. Kram w dorobku naukowym

dr n. med. Mirostawa Kram

posiada 34 petnotekstowych prac opu-
blikowanych w recenzowanych czaso-
pismach naukowych o tgcznej punktaciji
123,500 KBN/ MNiSzW oraz wartosci
IF: 0.627 (IMPACT FAKTOR- wspot-
czynnik oddziatywania).

W latach 2001 - 2010 uczestniczyta
czynnie w 13 Krajowych Konferencjach
Naukowo - Szkoleniowych przedsta-
wiajgc 12 prac jako pierwszy autor.
Uczestniczyta takze w 7 konferencjach
i spotkaniach naukowych pod auspicja-
mi Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego otrzymujgc punkty edukacyjne
i certyfikaty uczestnictwa.

Jest wspodtautorkg  skryptu uczel-
nianego ,Pediatria i pielegniarstwo pedi-
atryczne. Dziecko w zdrowiu i w choro-
bie”, wspotautorkg rozdziatu ksigzki
.Piele-gniarstwo onkologiczne”, rozdzia-
tu podrecznika ,Promocja Zdrowia
w praktyce pielegniarki i potoznej’, 3
rozdziatbw podrecznika ,Repetytorium
z pielegniarstwa”, w przygotowaniu
.Podstawy opieki paliatywnej dla stu-
dentéow kierunkéw niemedycznych
i wolontariuszy”. Od 6 lat jest statym
wspotpracownikiem pisma uczelnianego
Wiadomosci Akade-mickie.

W kazdym jego numerze zamie-szcza
artykut popularno — naukowy z dydak-
tyki medycznej bagdz z dziedziny
pielegniarstwa ogodlnego lub pediatrycz-
nego.

W zakresie dziatalnosci dydaktycznej
prowadzi zajecia praktyczne i seminaria
ze studentami studidow stacjonarnych
(licencjat dzienny) i niestacjonarnych
(uzupetniajgce magisterskie oraz studia
pomostowe) na Kierunku Pielegniarstwo
i Pofoznictwa.

Wspotpracownicy
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Urodzitam sie w 1979 r. w Bydgoszczy.
W 1998 r. zdatam mature, konczac tym
samym edukacje w VIII LO w Bydgoszczy.
Kolejny rok nauki mingt w Medycznym
Studium Policealnym na kierunku
Pielegniarstwo.

W 1999r. rozpoczetam studia na byd-
goskiej Akademii Medycznej, kierunek
Pielegniarstwo. W 2002 r. zdobytam tytut
licencjata, a w 2004 r. tytut magistra
pielegniarstwa. W trakcie trwania studiow
miatam szczescie spotkaé na swojej
drodze ludzi, ktorzy zaszczepili we mnie
che¢ prowadzenia badan naukowych.

Studia to dla mnie czas obfitujgcy
W NOWe przyjaznie oraz wzmozong prace
organizacyjng na uczelni. W latach 2003,
2004 bytam cztonkiem Rady Samorzadu
Studenckiego, gdzie w drugim roku
petnitam funkcje przewodniczace;.

Po uzyskaniu tytutu magistra
rozpoczetam prace w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii w Szpitalu
Uniwersyteckim im. A. Jurasza w Byd-
goszczy, gdzie pracuje do chwili obec-
nej. Specyfika pracy na tym oddziale
wzmocnita we mnie wiare w site
drzemigca w kazdym z nas. Poznatam tu
wspaniatych ludzi, ktérzy kazdego dnia
z usmiechem na twarzy pielegnujg
i leczg ,nasze” dzieci.

Lektura licznych artykutdw medyc-
znych z zakresu onkologii dzieciecej
wzbudzita we mnie che¢ prowadzenia
wlasnych badan naukowych. W 2005r.
rozpoczetam  studia  doktoranckie
w Zakladzie Pielggniarstwa Pedia-

dr n. med. Aneta Zreda-Pikies

trycznego Collegium Medicum w Byd-
goszczy UMK w Toruniu. Prowadzone,
pod kierunkiem prof. UMK, dr hab. n.
med. Andrzeja Kurylaka, badania
dotyczyty oceny ogdlnej jakosci zycia
dzieci i mtodziezy po zakonczonym le-
czeniu ostrej biataczki limfoblastycznej.
Podjeto réwniez probe okreslenia
zaleznosci pomiedzy wybranymi czyn-
nikami, a subiektywng oceng jakosci
zycia dzieci po zakonczonym leczeniu
ALL. W trakcie trwania studiow dok-
toranckich poznatam mojego meza.
Mamy wspaniatego synka. Prace
doktorskg obronitam 25 listopada 2009r.
Systematyczne dazenie do wyznaczone-
go celu, pozwala go osiggnac.

Dziekuje promotorowi, rodzinie,
przyjaciotom i wspotpracownikom za
kazde ciepte stowo i wsparcie podczas
pracy badawczej.

dr n. med. Aneta Zreda-Pikies
P1080638, P1070313

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
przy OIPIP w Bydgoszczy informuje

Kolejna edycja kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
dla pielegniarek / pielegniarzy rozpo-
czeta. Szkolenie trwa od 11 czerwca br.
| zakonczy sie 18 grudnia 2010r. Srodki
finansowe na ten cel pochodzg z Mini-
sterstwa Rozwoju Gospodarki w War-
szawie, a Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy pozyskata je,
przystepujac do przetargu ogtoszonego
przez Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie za posrednictwem Zaktadu
Zamowien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia. W ten sposob staliSmy sie pod-
wykonawcami tak waznego zadania
jakim jest realizacja Projektu Systemo-
wego pod nazwg ,Profesjonalne piele-
gniarstwo systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce — wsparcie ksztatcenia
podyplomowego,—wspot-finansowanego
przez Unie Europejska z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach
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POKL. Warunkiem przystgpienia do

szkolenia byto posiadanie: rocznego
stazu pracy w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza, prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki/pielegniarza, zaswiad-
czenia ukonczonego kursu specjalistycz-
nego Resuscytacja krgzeniowo-odde-
chowa, aktualnego zatrudnienia na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej w zawodzie

pielegniarki/pielegniarza. Do szkolenia
mogty przy-stapi¢takze osoby spetniajace
powyzsze wa-runki, bedace na dziatalno-
$ci gospodarcze;.

Celem wyzej wymienionego szkolenia
jest przygotowanie pielegniarki/piele-
gniarza do podejmowania dziatan
ratujgcych zycie i zdrowie osob, grup,
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GRATULACJE / PODZIEKOWANIA /| SPOTKANIE PO LATACH

spotecznosci oraz czynnosci zapobie-
gajacych wystgpieniu powiktan w zdarze-
niach jednostkowych i masowych.

W szkoleniu udziatbiorg 34 pielegniarki
i 1 pielegniarz (zdjecie). Wszyscy
stanowig wspaniatg, zgrang grupe.
Z zaangazowaniem uczestniczg w zaje-
ciach, dzieki ktérym poszerzg dotychcza-
sowg wiedze i zdobedg nowe umieje-
tnosci. Po pomysinie zdanym egzaminie
stang sie pielegniarkami systemu Pan-

stwowego Ratownictwa Medycznego.
Zajecia teoretyczne i praktyczne pro-
wadzi wykwalifikowana kadra z duzym
doswiadczeniem dydaktycznym. Dobor
placowek stazowych rowniez nie jest
przypadkowy. Zajecia praktyczne odby-
wajg sie dzieki uprzejmosci spraw-
dzonych i profesjonalnie do przygoto-
wanych placowek ochrony zdrowia,
ktorymi sg: Wojewddzka Stacja Pogo-
towia Ratunkowego, Centrum Powia-
damiania Ratunkowego, Szpital Uniwer-

sytecki nr 1 im. dr A. Jurasza, Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela, 10
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
oraz Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J.
Brudzinskiego w Bydgoszczy. Wszystkim
osobom dzieki ktérym to szkolenie moze
sie odbywac, Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy serdecznie
dziekuje.

Koordynator ds.szkolen
Katarzyna Florek

-

Pani

Danucie Kwiatkowskiej

Pielegniarce Koordynujacej

@2{

W imieniu ORPIP
Paniom Doktorantkom

Mirostawie Kram i Anecie Zreda-Pikies

sktadam serdeczne gratulacje zyczgc dalszych

Miejsko Gminnej Poradni w Swieciu
przechodzgcej na emeryture po 42 latach pracy

serdeczne podziekowania
za wieloletnig petng poswiecen
i oddania prace dla chorych,
za codzienny trud, za okazang zyczliwos¢,
cierpliwosc¢, wyrozumiato$¢, a takze za poczucie
godnosci i odpowiedzialnosci

sukcesow

Ewa Kowalska

Przewodniczgca ORPIiP

z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci.

Dyrekcja, Pielegniarki, Potozne i Pracownicy

Miejsko Gminnej Poradni w Swieciu.

Spotkanie po latach klasy 5A 1970 — 1975 LMP w Bydgoszczy

Spotkanie w czerwcu 2010 r. byto
réwnie, jak w poprzednich latach piekne
i wzruszajgce. Uczestniczyta w nim nie-
mal potowa klasy.

Pierwszg czes¢ spotkania, jak
przystato na jego charakter, poswiecono
wspomnieniom. Kazda z nas zostata
przywotana do odpowiedziiw kilkunastu

zdaniach opowiedziata o swoim zyciu
zawodowym i rodzinnym, co sie w nim
zmienito od ostatniego spotkania, ktore
miato miejsce 2 lata temu. Okazuije sie,
ze nawet w tak krétkim czasie zmian
byto niezwykle wiele. Mirka Kram w maju
tego roku obronita doktorat. Jola
Lewandowska, Wiesia Kruzynska,
Wiesia Gtebocka od pazdziernika 2010
roku rozpoczety studia tzw. pomosto-
we. Krysia Ritter zostata specjalistkg
w pielegniarstwie ratunkowym a Danka
Zroslak w pielegniarstwie rodzinnym.
Joasia Przybilinska rozpoczeta prace
w poradni dzieciecej w punkcie
szczepien. Krysia Wolska wykorzystuje
swojg wiedze pielegniarskg na nowym
stanowisku pracy w Pogotowiu Ratun-

kowym. Marysia Dachniewicz jako spe-
cjalistka w pielegniarstwie pediatrycznym
doskonale petni funkcje pielegniarki
oddziatowej. Basia Niedzielska czuwa
nad pacjentami w warsztacie pracy
chronionej. Ewa Kwiatkowska nadal
wzorowo pracuje w medycynie szkolnej.
Krysia Wréblewska z powodoéw zdrowot-
nych przebywa w domu.

Po niekonczacych sie rozmowach
nadszedt jednak czas rozstania — do
doméw, mezdéw, dzieci i wnukéw, na
dyzury. Do zobaczenia za rok.

tekst: Mirostawa Kram
foto: Danuta Zro$lak(Koperska)
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Z ZALOBNEJ KARTY

Z gtebokim Zalem przyjeliSmy wiadomos$¢ o tragicznej Smierci
Naszej Kolezanki Pielegniarki

Sp. Bozeny Komorowskiej

Rodzinie Zmartej wyrazy gtebokiego wspotczucia
sktada w imieniu ORPiP
Przewodniczaca
Ewa Kowalska

"Zasnetas, odesztas w wieczng dal,
pozostawitas wspomnienia, smutek i zal"

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
naszej Kolezanki Pielegniarki

Sp. Anny Pazderskiej

Rodzinie zmartej wyrazy gtebokiego wspoétczucia
sktada w imieniu ORPIP
Przewodniczgca
Ewa Kowalska

»,Odesztas tak wczesnie, ze ani uwierzyc, ani sie pogodzic.
Smier¢ tak punktualna, ze zawsze przychodzi nie w pore”

Dnia 23 wrzesnia 2010 roku zmarta w wieku 41 lat
Nasza Kolezanka Pielegniarka zespotu reanimacyjnego

Sp. Anny Pazderskiej
Zapamietamy jg jako zyczliwg, zawsze usmiechnietg i serdeczng osobe.
Wspaniatg, oddang kolezanke i pielegniarke.

Pamie¢ o Niej na zawsze pozostanie w naszych sercach.

Kolezanki i Koledzy z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Wyrazy najgtebszego wspotczucia naszej
Drogiej Kolezance, Pielegniarce

Izabeli Siekierskiej
z powodu $mierci OJCA

sktadajg Kolezanki i Koledzy z Kliniki Urologii Ogodlnej,
Onkologicznej i Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy
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Z ZALOBNEJ KARTY

Wyrazy wspotczucia i kondolencje dla Kolezanki Pielegniarki
Olgi Jamrug
z powodu $mierci Siostry Doroty

sktadajg Kolezanki i Koledzy z Kliniki Urologii Ogolnej,
Onkologicznej i Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy

Kolezance Hannie Gradkowskiej

wyrazy wspotczucia
z powodu sSmierci Ojca

skfadajg Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy

Kolezance Joannie Sznajder

wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci Ojca

sktadajg Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy

Kolezance Beacie Cichockiej

wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci Ojca

sktadajg Pielegniarki i Potozne Wojewoddzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy

"Nie odchodzi ten, Kto pozostaje w naszym sercu”

Pielegniarkom
Grazynie Zalewskiej i Danucie Banaszak

Wyrazy gtebokiego wspotczucia i kondolencje
z powodu $mierci Ojca
Sktada
Dyrekcja i wspotpracownicy

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie
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WARTO PRZYGOTOWAC

Jesienne satatki na poprawe humoru

Jesienne satatki to propozycja dla tych, ktérzy lubig dobre
jedzenie bez stania przy garnkach. Btyskawiczne wykona-
nie, proste skfadniki i wysmienity smak sprawig, ze jesien-
ne deszczowe popotudnia szybko odejdg w zapomnienie.

Satatka ,Jesienne marzenie”

Sktadniki:

- $liwki,

- banany,

- gruszki,

- mango lub mandarynka,
- sok z 1 cytryny,

- gozdziki,

- miod,

- ptatki migdatow.

Sposob przygotowania:

Owoce:
pokroi¢ w duzg kostke, utozy¢ w szklanej duzej
salaterce.

Sos do satatki:

ugotowac¢ 10 gozdzikdw w szklance wody
(zagotowac, gotowac 15 min na ogniu) ostudzi¢,
odcedzi¢, dodac¢ sok z cytryny, 3 tyzeczki miodu,
zala¢ sosem owoce.

Posypac¢ wszystko ptatkami migdatow.

22

,Satatka Jesienna”

Sktadniki

satata lodowa

4 jaja (ugotowane na twardo)
1 piers z kurczaka

1 papryka zo6tta

1 papryka czerwona

2 cebule dymki

4 (Sredniej wielkosci) ogorki korniszony
posiekany koper

6 tyzek majonezu

3 tyzki jogurtu

2 tyzki musztardy

sok z 1/2 cytryny

1 szczypta cukru

1 szczypta soli

1 szczypta pieprzu

Sposob przygotowania:

Sos:
taczymy: majonez, jogurt, musztarde, sok z cytry-
ny. Doprawiamy solg, pieprzem i cukrem.

Piers z kurczaka pokroi¢ na drobng kostke dopra-
wi¢ do smaku i podsmazyc¢ na niewielkiej ilosci
oleju.

Satate porwac na mniejsze czastki.

Papryki oczysci¢ z nasion i pokroi¢ na paseczki.
Dymki posiekac razem ze szczypiorem.

Jajka pokroi¢ na czgstki (moga byc¢ ¢wiartki).
Ogorki pokroi¢ w plasterki.

Sktadniki przetozy¢ do miski, posypac koperkiem,
pola¢ sosem majonezowym.

Podawac od razu po przygotowaniu

Jesiennym wieczorem przygotowane satatki

smakujg najlepiej.

ZYCZYMY SMACZNEGO!!
REDAKCJA

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2010



KAPITAL LUDZKI A erores IR

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

*

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Okregowa lIzba Pielegniarek
| Potoznych w Bydgoszczy
zaprasza na bezptatne
szkolenia:

 wykonanie i interpretacja
zapisu EKG

e resuscytacja krgzeniowo - oddechowa

» doskonalenie umiejetnosci spotecznych
niezbednych w kontakcie z pacjentem i jego rodzing

Szczeg6towych informaciji
na temat szkolen udzielaja
pracownicy biura projektu OIPIP
85-079 Bydgoszc

:
5 |

Dbamy o to co najwainieise: zdrowie i zycie



UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI l: }

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany przez Unige Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszczy
zaprasza na bezptatne szkolenia:

Kurs specjalistyczny w zakresie
resuscytacji
krazeniowo - oddechowej

Kurs specjalistyczny w zakresie
wykonania

i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego

Kurs doksztalcajacy z zakresu
doskonalenia umiejetnosci
spotecznych niezbednych
w kontakcie z pacjentem

i jego rodzina

Szczegolowych informacji na temat szkolefi udzielaja pracownicy biura projektu OIPIP
85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 (VIII p.)
tel. 52 362-03-75, fax. 52 372-68-78, kom. 664-788-391, 664-721-729, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl

Dbamy o to co najwazniejsze: zdrowie i Zycie




