“\NREK ! POto?

Z

Q\Q/\,

OBCHODY
JUBILEUSZU
XXV-LECIA
SAMORZADU
ZAWODOWEGO
PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

STR.9

WYCHLODZENIE,

HIPOTERMIA
| INNE SKUTKI
DZIALANIA
NISKIE]
TEMPERATURY

STR. 15

Biuletyn Informacyjny nr 4/2016 - VIl KADENCJA « ISSN1507-5745

BIULETYN

OKREGOWE]J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

KAMPANIA

+PIELEGNIARKI
DLA ZDROWIA
MIESZKANCOW
REGIONU"- ,,RAZEM
DLA ZDROWIA
SENIOROW"

STR. 32



REDAKTOR NACZELNY BIULETYNU
Wiestawa Stefaniak-Gromadka

OD REDAKC]JI

Czas szybko uptywa, dobiega konca rok
2016. Przed Wami ostatni numer Biuletynu
Informacyjnego OIPiP w Bydgoszczy w tym
roku.

Dziekujemy za kazde przestane do re-
dakcji materiaty, ktére ubogacajg Nasze wy-
danie.

Zachecamy Was do dzielenia sie na fa-
mach swoimi doswiadczeniami zawodo-
wymi, sposobami nowatorskich rozwigzan
w swojej praktyce zawodowej, czy proble-
mami klinicznymi pacjentow.

Zblizaja sie Swieta Bozego Narodzenia.
Wigilia, to czas spotkan rodzinnych niosacy
ze sobg wiele radosci oraz refleksji dotycza-
cych minionego okresu i planéw na nadcho-
dzacy nowy rok.

Do zobaczenia w Nowym 2017 roku.

www.oipip.bydgoszcz.pl

Nakfad 2000 egzemplarzy
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy

85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VI p.
Www.0ipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
NIP 554-13-03-482

Numer konta:

BGZ BNP Paribas S.A.

02 2030 0045 1110 0000 0397 2510

Centrala:

tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057

Biuro czynne:

wtorek, czwartek, pigtek 7.15-15.00; poniedziatek, sroda 7.15-16.30
Kasa biura czynna:

wtorek, czwartek, pigtek 8.00-14.30; poniedziatek, sSroda 7.30-16.30
Specjalista ds. szkolen:

tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP:

udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki potoznej

$roda: 10.30-16.30 - tel. 52 372-68-78 w.17

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:

tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl

Szanowne Kolezanki i Koledzy
z okazji zblizajgcych sie swigt

zyczymy
Wam i Waszym bliskim
zdrowych, pogodnych
Swigt Bozego Narodzenia,
petnych wiary, nadziei i mitosci.
Szczesliwego Nowego Roku
i serdecznych spotkan w gronie rodziny
i wsréd przyjaciét
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Szanowni Panstwo.

To juz czwarty i ostatni w tym roku Biuletyn Informacyjny naszego samorzadu.

Minat doktadnie rok od powotania nowych wtadz, przedstawicieli naszych zawoddéw. Rok
ten wypetniony byt dynamicznymi, cho¢ nie zawsze pozytywnymi wydarzeniami, zwigza-
nymi Scisle z wykonywaniem naszych zawoddéw. Mam tu na mysli propozycje Ministra
Zdrowia, ktéry tylko w sobie znany sposdb, pragnie ,szczegodlnie” zadbac o Srodowisko
pielegniarek i potoznych:

- wprowadzenie na oddziaty szpitalne w miejsce pielegniarek ratownikéw medycznych,

- likwidacja samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych POZ oraz pielegniarek
Srodowiska nauczania i wychowania w projekcie ustawy o podstawowej opiece zdrowot-
nej,

- projekt zmian w ksztatceniu przeddyplomowym pielegniarek, ktére na powrot lat 50-tych
ubiegtego stulecia miatyby zdobywac wyksztatcenie w zawodowych szkotach branzowych.
Musimy by¢ Swiadomi tych zagrozen, poniewaz to, co nie zostato zamkniete w tym roku
z pewnoscig powrdci w przysztym. Tak wiec Nowy Rok zapowiada sie bardzo pracowicie.

Za nami dwie duze konferencje zorganizowane przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Po-
toznych w Bydgoszczy. Pierwsza z nich, ktéra odbyta sie 21 pazdziernika br., dotyczyta
ochrony danych osobowych w Swietle nowych przepiséw unijnych, ktére obowigzywac
beda od maja 2018 r. Druga konferencja na temat ,Prawo a Medycyna"” pod Patronatem
Honorowym NRPIP w Warszawie zostata zorganizowana przy wspétpracy trzech Okrego-
wych Izb Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego: Wioctawka, To-
runia i Bydgoszczy. Tematy zwigzane z prawem w pielegniarstwie i w potoznictwie ciggle
sg bardzo popularne.

Za nami réwniez 25 Jubileusz istnienia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych naszego re-
gionu. Zapraszam bardzo gorgco do przeczytania relacji z tego uroczystego wydarzenia.
Nie zapominajmy takze o naszych kolezankach pielegniarkach i potoznych z ,Nowego
Szpitala” w Swieciu, ktére do konca grudnia beda staraty sie wywalczy¢ godziwe warunki
pracy i ptacy. Zmeczone, zdesperowane i u kresu sit postanowity zmierzyc¢ sie w nieréwnej
walce z bezdusznym Zarzadem Szpitala o godne warunki pracy jak réwniez bezpieczen-
stwo pacjentow, ktérzy leczg sie w tej placéwce. Jakkolwiek to zabrzmi, Szanowne Kole-
zanki zycze Wam z catego serca wytrwatosci i nieustepliwosci.

Polecam wszystkie ciekawe i réznorodne artykuty oraz informacje biezace, zachecajac
réwniez do zagladania na strone internetowg naszego samorzadu, na ktérej bardzo cze-
sto zamieszczamy rézne komunikaty dotyczace naszych spraw oraz informacje o szkole-
niach i konferencjach.

Zbliza sie koniec roku, za chwile Swieta, jak zwykle przez wszystkich bardzo wyczekiwane
i wytesknione. Jakie one beda? Dla niektérych smutne, wypetnione tzami i niepewnoscia,
dla innych pracowite i zagonione, jeszcze dla innych spokojne, radosne i Swigteczne, nie-
mniej jednak bedg, a jakie to juz zalezy tylko od nas samych.

Zycze mife] lektury.

Przewodniczqca OIPiP

X o vele

W imieniu

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy

oraz wlasnym

zycze

wszystkim Pielegniarkom,
Potoznym i Pielegniarzom
Swigt spokojnych, zdrowych

a nade wszystko rodzinnych.

W nadchodzgcym Nowym
2017 Roku wiele satysfakcji
we wszystkich dziedzinach
zZycia, realizacji
zamierzonych planow

i nieustajgcego szczescia.

B SPRAWY SAMORZADU B SZCZEGOLOWY ZAKRES SWIADCZEK ZDROWOTNYCH
B NASZ UBILEUSZ B ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI
W ZAKEADZIE RADIOLOGII
W WARTO PRZECZYTAC OWRZODZENIE NOWOTWOROWE
B ZWOKANDY | Z ZYCIA PIELEGNIARKI | POLOZNE W DIALOGU
B MY TEZ TAM BYLISMY B MAMY NOWE KONSULTANTKI
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KALENDARIUM PRACY OIPIP W BYDGOSZCZY
Od 17 sierpnia 2016 r. do 15 grudnia 2016 r.

15-12-2016r.

W Szpitalu MSWIA odbyta sie posiedzenie Rady Spo-
tecznej, w ktorym uczestniczyta Wiestawa Stefaniak-Gro-
madka

13-12-2016r.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy - Przewodniczaca Katarzyna Florek.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej - Przewodni-
czaca Wiestawa Jagodzinska.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Loso-
wych - Przewodniczgca Barbara Szablewska.

W siedzibie OIPIP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja VIII. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

W Centrum Onkologii odbyto sie posiedzenie Rady Spo-
tecznej, w ktérym uczestniczyta Wiestawa Stefaniak-Gro-
madka.

12-12-2016r.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku odbyt sie egzamin
kursu specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie le-
kow i wypisywanie recept czes$¢ II” dla pielegniarek
i potoznych edycja Ill - organizator OIPiP w Bydgoszczy.
Kurs realizowany w ramach projektu dofinansowanego
z Funduszy Europejskich.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF MED w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekdw i wypisywa-
nie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
IX - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

09-12-2016r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek jako cztonek Zespo-
tu ds. Kontroli Organizatoréw Ksztatcenia przy NRPiP
w Warszawie kontrolowata organizatora ksztatcenia
w Koninie.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwo anestezjologicz-
ne i intensywnej opieki".

08-12-2016r.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF MED w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept czes¢ II” dla pielegniarek i potoznych edy-
cja | - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

7/8-12-2016r.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie - uczestniczyta Przewodniczgca Katarzyna
Florek.

07-12-2016r.

W Szpitalu MSWiA odbyia sie uroczystos¢ otwarcia ,Byd-
goskiego Dziennego Domu Opieki Medycznej” i bloku
operacyjnego- uczestniczyta w niej Wiceprzewodniczg-
ca Mariola Banaszkiewicz.

W siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie od-
byta sie debata nt: ,Skoordynowanego systemu opieki
zdrowotnej nad kobietg w okresie cigzy, porodu i po-
togu- szanse i zagrozenia”, w ktérej uczestniczyta Prze-
wodniczgca Komisji ds. Potoznych Wiestawa Stefaniak-
-Gromadka .

06-12-2016r.
Konwent Przewodniczgcych w Warszawie — uczestniczy-
ta Przewodniczgca Katarzyna Florek.

05-12-2016r.

Konkurs na stanowisko pielegniarki oddziatowej w 10
WSK z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy - Przewodnicza-
ca Komisji Konkursowej Katarzyna Florek.

W siedzibie OIPIP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizykal-
ne” dla pielegniarek i potoznych edycja VI. Kurs zrealizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

02-12-2016r.

W siedzibie OIPIP w Toruniu odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wy-
pisywanie recept czes¢ II" dla pielegniarek i potoznych
edycja Il - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

01-12-2016r.

Szkolenie w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie z udziatem Przewod-
niczacej ORPIP Katarzyny Florek i specjalisty ds. szkolen
Izabeli Brusikowskiej - Maguda.

30-11-2016r.

Spotkanie Petnomocnikdéw ORPIP.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie i interpre-
tacja zapisu elektrokardiograficznego” dla pielegniarek
i potoznych.

29-11-2016r.

Spotkanie Przewodniczgcej ORPIP Katarzyny Florek ze
Starostg Powiatu Swieckiego w sprawie trudnej sytuacji
pielegniarek i potoznych w ,Nowym Szpitalu” w Swieciu.
W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie szkoleniowo-
-edukacyjne zorganizowane przy wspotudziale firmy
Pelargos nt: ,Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem
paliatywnym”.

24-11-2016r.
W siedzibie OIPiP we Wioctawku rozpoczat sie kurs spe-
jalistyczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywa-
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|U

nie recept czes¢ II” dla pielegniarek i potoznych edycja
Il - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF MED w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekdéw i wypisywanie
recept czes¢ II" dla pielegniarek i potoznych edycja |
- organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

23-11-2016r.

Na zaproszenie Komisji ds. Potoznych odbyto sie w sie-
dzibie OIPIP spotkanie kadry kierowniczej pionu potoz-
niczo - ginekologicznego.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
- Przewodniczacy Jerzy Wozniak.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF MED w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
VIl - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ra-
mach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.

22-11-2016r.

Odbyta sie konferencja nt: ,Prawo a Medycyna” pod pa-
tronatem honorowym NRPIP w Warszawie zorganizo-
wana przy wspotpracy trzech Okregowych Izb Pielegnia-
rek i Potoznych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego:
Wioctawka, Torunia i Bydgoszczy.

19-11-2016r.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej z pielegniarkami zatrudniony-
mi w NZOZ Medicus w Nakle nad Notecia.

18-11-2016r.

Konkurs w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Swieciu na Pielegniarki Oddziatowe -
Przewodniczgca Komisji Konkursowych Katarzyna Florek.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej oraz Przewodniczacej ORPIP
Katarzyny Florek z pielegniarkami Kujawsko Pomorskie-
go Centrum Pulmonologii.

17-11-2016r.
Posiedzenie Komisji
Urszula Myszkowska.

Konkurs w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Swieciu na Pielegniarki Oddziato-
we - Przewodniczgca Komisji Konkursowych Katarzyna
Florek.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej z pielegniarkami Kujawsko
Pomorskiego Centrum Pulmonologii.

W siedzibie OIPiP w Toruniu rozpoczat sie kurs specja-
listyczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywa-
nie recept czes¢ II" dla pielegniarek i potoznych edycja
Il - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

Ksztatcenia - Przewodniczaca

serawy samorzaou [

16-11-2016r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomaég Loso-
wych - Przewodniczgca Barbara Szablewska.

W siedzibie OIPIP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizykal-
ne” dla pielegniarek i potoznych edycja V. Kurs zrealizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

15-11-2016r.
Posiedzenie Komisji Historycznej - Przewodniczaca Mi-
rostawa Kram.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej z pielegniarkami Kujawsko
Pomorskiego Centrum Pulmonologii.

14-11-2016r.
Przewodniczgca uczestniczyta w Kujawsko - Pomorskiej
Radzie Dialogu Spotecznego w Toruniu.

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych Przewodniczgca Wie-
stawa Stefaniak - Gromadka.

Spotkanie Zespotu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP
w Bydgoszczy.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej z pielegniarkami Kujawsko
Pomorskiego Centrum Pulmonologii.

W siedzibie OIPIP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs spe-
jalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja VII. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

10-11-2016r.

W siedzibie OIPIP we Wioctawku odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Dializoterapia” dla pie-
legniarek - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Uczestni-
czyta Przewodniczaca Katarzyna Florek.

09-11-2016r. )

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Srodowiska Na-
uczania i Wychowania - Przewodniczaca Aleksandra
Pigtek.

Spotkanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Aleksandry Szczypiorskiej z pielegniarkami Wojskowego
Szpitala Polowego.

08-11-2016r.
Posiedzenie Komisji ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki
Paliatywnej - Przewodniczgca Bogustawa Hirt - Nowak.

07-11-2016r.
Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Ratunkowego -
Przewodniczacy Waldemar Ciechanowski.

04-11-2016r.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo rodzinne” dla
pielegniarek - organizator OIPiP w Bydgoszczy.
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W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Leczenie ran” dla pielegniarek.

28-10-2016r.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekdéw i wypisywanie
recept czes¢ I” dla pielegniarek i potoznych edycja VI
- organizator OIPiP w Bydgoszczy. Uczestniczyta Prze-
wodniczaca Katarzyna Florek. Kurs realizowany w ra-
rrllachh projektu dofinansowanego z Funduszy Europej-
skich.

W siedzibie OIPIP we Wioctawku odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizy-
kalne” dla pielegniarek i potoznych edycja IV - organi-
zator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany w ramach
projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Resuscytacja krgzenio-
wo - oddechowa” dla pielegniarek i potoznych.

27-10-2016r.
Posiedzenie Komisji ds. Potoznych - Przewodniczaca
Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
IV - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badania fizykal-
ne” dla pielegniarek i potoznych edycja Ill. Kurs realizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

26-10-2016r.

W siedzibie OIPIP we Wioctawku odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekdw
i wypisywanie recept czes¢ I” dla pielegniarek i potoz-
nych edycja VI - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs
realizowany w ramach projektu dofinansowanego
z Funduszy Europejskich.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia ochronne”
dla pielegniarek.

25-10-2016r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs spe-
cjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne”
dla pielegniarek i potoznych edycja VI. Kurs zrealizowa-
ny w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Eu-
ropejskich.

24-10-2016r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek uczestniczyta w Ku-
jawsko - Pomorskiej Radzie Dialogu Spotecznego w Byd-
-g0szCzy.

W siedzibie OIPiP w Toruniu odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wy-
pisywanie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych

edycja V - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs zreali-
zowany w ramach projektu dofinansowanego z Fundu-
szy Europejskich.

21-10-2016 r.

Odbyta sie konferencja pt: ,Ochrona danych osobo-
wych”. zorganizowana przez Okregowg Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych w Bydgoszczy.

20-10-2016r.
W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizykal-
ne” dla pielegniarek i potoznych edycja Il. Kurs zrealizo-
wany w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy
Europejskich.

19-10-2016r.
Przewodniczgca Katarzyna Florek uczestniczyta w Kon-
wencie Przewodniczacych w Warszawie.

W siedzibie OIPIP w Toruniu odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Wywiad i badanie fizykal-
ne” dla pielegniarek i potoznych edycja | - organizator
OIPiP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany w ramach pro-
jektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.

17-10-2016 r.
Spotkanie pielegniarek POZ — przewodniczgca Wiesta-
wa Kujawa.

14-10-2016r.

Posiedzenie Zespotu ds. Indywidualnych i Grupowych
Praktyk Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych - Przewod-
niczgca Mirostawa Uczynska.

12-10-2016r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek uczestniczyta w spo-
tkaniu Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr . Biziela.

11-10-2016 r.

Spotkanie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Pielegniarstwa Aleksandry Popow z Dyrektorami ds. Pie-
legniarstwa, Naczelnymi Pielegniarkami i Przetozonymi
Pielegniarkami.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku rozpoczat sie kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisywa-
nie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
Il - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

10-10-2016 r.
Posiedzenie Komisji ds. POZ-téw - Przewodniczaca
Wiestawa Kujawa.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku odbyt sie egzamin kur-
su specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekdow
i wypisywanie recept czes¢ I” dla pielegniarek i potoz-
nych edycja Ill - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs
realizowany w ramach projektu dofinansowanego
z Funduszy Europejskich.

07-10-2016r.
W siedzibie OIPIP w Toruniu rozpoczat sie kurs specja-
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listyczny w zakresie ,Ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja V
- organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

05-10-2016r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomog Loso-
wych - Przewodniczgca Barbara Szablewska.

Posiedzenie Komisji Historycznej - Przewodniczaca Mi-
rostawa Kram.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept czesc¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja IV
- organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

04-10-2016 r.

Konkurs w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dra J. Biziela
w Bydgoszczy na Pielegniarki Oddziatowe - Przewodni-
czaca Komisji Konkursowej Katarzyna Florek.
Posiedzenie Komisji ds. Opieki Dtugoterminowej i Opieki
Paliatywnej — Przewodniczaca Bogustawa Hirt - Nowak.
W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu spe-
cjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
| — organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

03-10-2016r.

Konkurs w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dra J. Biziela
w Bydgoszczy na Pielegniarki Oddziatowe - Przewodni-
czaca Komisji Konkursowej Katarzyna Florek.

W siedzibie OIPIiP w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja V. Kurs zrealizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

01-10-2016r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczeto kurs spe-
Cjalistyczny w zakresie ,Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego” dla pielegniarek i potoznych.

30-09-2016r.

Konkurs w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dra J. Biziela
w Bydgoszczy na Pielegniarki Oddziatowe — Przewodni-
czaca Komisji Konkursowej Katarzyna Florek.

Przewodniczgca Katarzyna Florek uczestniczyta w Jubi-
leuszu 30-lecia Szpitala Wielospecjalistycznego im. dra
L. Bfazka w Inowroctawiu.

W siedzibie OIPIP w Toruniu odbyt sie egzamin kursu
specjalistycznego w zakresie ,Ordynowanie lekow i wy-
pisywanie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych
edycja Il - organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs zreali-
zowany w ramach projektu dofinansowanego z Fundu-

serawy samorzaou [

szy Europejskich.

29-09-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek uczestniczyta w de-
bacie medycznej nt.: ,Podstawowa opieka zdrowotna -
plusy i minusy obecnego systemu i nowy plan terapeu-
tyczny Ministra Zdrowia” w Collegium Medicum UMK w
Bydgoszczy.

Posiedzenie Komisji ds. Potoznych - Przewodniczaca
Wiestawa Stefaniak - Gromadka.

28-09-2016r.
Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa Nauczania i Wy-
chowania - Przewodniczgca Aleksandra Pigtek.

27-09-2016r.

Wiceprzewodniczgca Mariola Banaszkiewicz uczestni-
czyta w posiedzeniu Komisji Polityki Zdrowotnej Rady
Miasta w Bydgoszczy.

24-09-2016r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczeto kurs spe-
Cjalistyczny w zakresie ,Szczepienia ochronne” dla pie-
legniarek.

23-09-2016r.

W siedzibie OIPIP we Wtoctawku rozpoczeto kurs spe-
jalistyczny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywa-
nie recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja
Il - organizator OIPIP w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ra-
mach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.

21-09-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Promocji i Ochrony Zdrowia Sejmiku
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Urzedzie Mar-
szatkowskim w Toruniu.

20-09-2016r.
25-lecie Samorzadu Pielegniarek i Potoznych w Operze
Nova w Bydgoszczy.

17-09-2016 r.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku rozpoczeto kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja IV - organizator OIPiP
w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ramach projektu do-
finansowanego z Funduszy Europejskich.

16-09-2016 r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczeto kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja lll. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.

15-09-2016 r.

W siedzibie OIPIP w Toruniu rozpoczeto kurs specjali-
styczny w zakresie ,Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja Il
- organizator OIPiP w Bydgoszczy. Kurs realizowany
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Euro-
pejskich.
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13-09-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek, Przewodniczaca
Naczelnej Komisji Rewizyjnej Kamilla Gélcz, Zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe]
Wiestawa Stefaniak-Gromadka uczestniczyty w obcho-
dach XXV - lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
w Hotelu Airport Okecie Warszawa.

12-09-2016r.

W siedzibie Wielospecjalistycznego Osrodka Zdrowia
GRYF-MED w Bydgoszczy rozpoczeto kurs specjalistycz-
ny w zakresie ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
czes¢ I" dla pielegniarek i potoznych edycja I. Kurs reali-
zowany w ramach projektu dofinansowanego z Fundu-
szy Europejskich.

10-09-2016r.

W siedzibie OIPiP we Wioctawku rozpoczeto kurs spe-
cjalistyczny w zakresie ,Dializoterapia” dla pielegniarek
- organizator OIPIP w Bydgoszczy.

09-09-2016r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek przewodniczyta ko-
misji konkursowej na pielegniarke/potozng oddziatowg
Oddziatu Neonatologii Wielospecjalistycznego Szpitala
im. dra L. Btazka w Inowroctawiu.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczeto kurs specja-
listyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pie-
legniarek i pofoznych edycja Il - uczestniczyta Przewod-
niczaca Katarzyna Florek. Kurs realizowany w ramach
projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich.

08-09-2016 r.

Przewodniczgca Katarzyna Florek uczestniczyta w uro-
czystym podsumowaniu Pikniku Bydgoskich Organizacji
Pozarzadowych w Urzedzie Miejskim.

W siedzibie OIPiP w Toruniu rozpoczeto kurs specja-
listyczny w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne” dla
pielegniarek i potoznych edycja | - organizator OIPiP
w Bydgoszczy. Kurs realizowany w ramach projektu do-
finansowanego z Funduszy Europejskich.

07-09-2016r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskow - Przewodnicza-
ca Violetta Dobrowolska.

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomdg Loso-
wych - Przewodniczgca Barbara Szablewska.
Posiedzenie Komisji Historycznej - Przewodniczaca Mi-
rostawa Kram.

01-09-2016r.

W siedzibie OIPiP w Bydgoszczy rozpoczeto kurs w za-
kresie ,Resuscytacji krgzeniowo - oddechowe]" dla pie-
legniarek i potoznych.

29-08-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek uczestniczyta w Urze-
dzie Wojewddzkim w mianowaniu Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Potozniczo - Gi-
nekologicznego.

25-08-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek uczestniczyta w spo-
tkaniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia dziatajacego przy
Kujawsko - Pomorskiej Wojewddzkiej Radzie Dialogu
Spotecznego w Bydgoszczy

17-08-2016r.

Przewodniczaca Katarzyna Florek uczestniczyta w po-
siedzeniu Rady Kujawsko - Pomorskiego Oddziatu Wo-
jewoddzkiego NFZ w Bydgoszczy.

UWAGA

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR A. JURASZA
OBCHODZI W ROKU 2017 ZASZCZYTNY JUBILEUSZ 80-LECIA SWOJEGO ISTNIENIA

Ta piekna rocznica jest okazjg do przypomnienia mieszkaricom regionu historii naszego szpitala.
Pragniemy rowniez przyblizy¢ sylwetki pracownikow, ktérzy wkasnie tu rozpoczynali swojg kariere zawodowa
oraz budowali pozytywny wizerunek naszej placowki. Zwracamy sie do Panistwa z prosbg o udostepnienie
posiadanych w swoich zbiorach i prywatnych archiwach fotografii z zycia szpitala, ktére wzbogacg graficznie
przygotowywany specjalnie na te okolicznos¢ album jubileuszowy. Kontakt w sprawie udostepnienia zdjec:
Marta Laska tel. 52/ 585 4226 lub e-mail:m.laska@jurasza.pl. Jednoczesnie zobowigzujemy sie do zwrotu
przekazanych w wersji papierowej zdjec."

W nawigzaniu do powyzszego komunikatu Dyrektora SU nr 1 w Bydgoszczy, a takze majac na uwadze
ogromny wktad pracy w codzienne funkcjonowanie szpitala kadry pielegniarskiej i potoznicze),
ktéra poprzez to tworzy jego historie.

Zachecamy Szanowne Kolezanki i Kolegéw do wspottworzenia w/w albumu.
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OBCHODY JUBILEUSZU XXV-LECIA
SAMORZADU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

20 wrzesnia 2016 roku w Centrum Kongresowym Ope-
ry Nova w Bydgoszczy odbyly sie uroczyste obchody
Jubileuszu XXV-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych.

Mottem tego wyjatkowego spotkania byto ,,25 lat samo-
rzadnosci - droga do nowoczesnego pielegniarstwa”.

Uroczystos¢ rozpoczeta Przewodniczgca ORPIP Pani
Katarzyna Florek, ktéra przywitata wszystkich zebranych,
poprosita o wprowadzenie sztandaru i odS$piewanie
hymnu pielegniarek i potoznych. Minutg ciszy obecnina
uroczystosci uczcili pamie¢ Tych cztonkdédw samorzadu
pielegniarek i potoznych, ktdrzy odeszli z naszego $ro-
dowiska.

Dalszg czes¢ uroczystosci poprowadzit konferansjer
Dariusz Gross.

Patronat Honorowy nad uroczystoscig objeli:

- Wojewoda Kujawsko-Pomorski

- Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
- Prezydent Bydgoszczy

- Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

oraz Starostwa: inowroctawskie, mogilenskie, nakielskie,
Swieckie i sepolenskie

Patronatem medialnym obchody Jubileuszu objeli:
- TVP3 Bydgoszcz

- Polskie Radio PIK

- Express Bydgoski

Swojg obecnoscig uroczystosci obchodéw Jubile-
uszu zaszczycili miedzy innymi:
Urszula Krzyzanowska-tagowska - Prezes NRPiP
| kadendji
Elzbieta Buczkowska - Prezes NRPiP IV iV kadencji
Elzbieta Garwacka-Czachor - Wiceprezes NRPiP V
kadencji

Uczestnicy uroczystosci

Zofia Matas - Prezes NRPIP VIl kadencji
Mariola todziriska - Wiceprezes NRPiP VIl kadencji
Sebastian Irzykowski - Wiceprezes NRPiP VIl kadencji
Matgorzata Zawirowska - Przewodniczaca ORPiP we
Wioctawku

Tomasz Krzysztyniak - Przewodniczacy ORPIP w Toruniu
Lucyna Dargiewicz - Przewodniczgca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Halina Pepliniska - Przewodniczgca Regionu Kujawsko -
Pomorskiego OZZPiP

Jézef Ramlau - Wicewojewoda Kujawsko-Pomorski
Zbigniew Ostrowski - Wicemarszatek Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Anna Mackiewicz - Zastepca Prezydenta Miasta Byd-
goszczy

JE Jan Tyrawa - Biskup Diecezji Bydgoskiej

Magdalena Daszkiewicz - Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Elzbieta Kasprowicz - Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska

- Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika w Toruniu

- Dyrektorzy placowek, Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarki Naczelne, Przetozone Pielegniarek

- Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego i Operacyjnego prof. dr hab. Maria

T. Szewczyk

Konsultanci Wojewddzcy:

Marzena Komidzierska - Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki,

Wiestawa Kujowa - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego,

Sylwia Damhs - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego,

Aleksandra Popow - Konsultant Wojewddzki

' ' {7 h

Uczestnicy uroczystosci
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w dziedzinie pielegniarstwa,

Katarzyna Cierzniakowska - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

i operacyjnego,

Anna Siwek - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego,
oraz

Mitowski Tomasz - Starosta Nakielski

Barczak Tomasz - Starosta Mogilenski

Majewski Tadeusz - Starosta Inowroctawski
Koszowski Franciszek - Starosta Swiecki

Tadych Jarostaw - Starosta Sepolenski

Ws&rdd oséb uczestniczacych w obchodach 25 - lecia
Samorzadu byli cztonkowie poprzednich oraz aktualnej
VII kadencji Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy a takze przewodniczacy i cztonkowie Or-
ganow i Komisji OIPiP.

Kolejnym punktem uroczystosci byly przemdwienia
oraz wreczenia kwiatow, listow gratulacyjnych i upomin-
kéw na rece Pani Przewodniczacej.

Niezwykle doniostym momentem dla wszystkich byto
odznaczenie OIPIP w Bydgoszczy Medalem Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ,Unitas Durat
Palatinatus Cuiaviano-Pomeraniensis”. Wicemarszatek
Zbigniew Ostrowski na rece Pani Przewodniczacej Kata-
rzyny Florek, wreczyt odznaczenie za wybitne osiagnie-
Cia narzecz Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ijego
mieszkancow.

Zbigniew Ostrowski wrecza odznaczenie

Przybyli goscie wskazywali na ogromne znaczenie
i potrzebe zawodu pielegniarki i potoznej w zyciu spote-
czenstwa. Padaty stowa uznania dla trudnej i odpowie-
dzialnej pracy na rzecz zdrowia publicznego. Podkres$la-
no, ze jest to nie tylko zawdd ale takze misja i powotanie.

Pani Halina Peplinska - Przewodniczgca Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego OZZPiP w swoim wystapieniu
stwierdzita miedzy innymi, ze nasz Jubileusz jest oka-

Zjg pozwalajgcg ocali¢ od zapomnienia czgstke historii,
doceni¢ dorobek Srodowiska pielegniarek i potoznych.
Samorzad towarzyszy nie tylko przemianom zawodo-
wym w ochronie zdrowia, ale takze ma w nich znaczg-
¢y udziat. W znacznym stopniu ksztattuje rzeczywistos¢,
petnigc wazng role zawodowg, spofeczng i opiniotwor-
czg. Przekazata ona zyczenia nastepujgcej tresci: ,, Zycze
pieknych i szlachetnych pomystéw oraz cierpliwosci
i wytrwatosci, aby praca dla Srodowiska pielegnia-
rek i potoznych znajdowata uznanie w ich oczach
a dla Panstwa byta zrédtem osobistej satysfakc;ji”.

Przyszedt czas réwniez na podziekowania za prace
na rzecz samorzadu w Komitecie Tymczasowym 25 lat
temu. Na scene poproszono Panie: Janine Szczypior-
ska - Pielegniarke Wojewddzka z 1990 roku inicjatorke
pierwszego spotkania Komitetu Tymczasowego, Ewe Ko-
walska - Przewodniczgcg NSZZ ,Solidarnos¢”, Krystyne
Sawickg - Wiceprzewodniczgcg NSZZ ,Solidarnos¢”, Wal-
de-Marie Iwanowska - wspoizatozycielke Komitetu Tym-
czasowego, Mirostawe Grabarkiewicz - Poset X kadencji
Sejmu RP czynnie uczestniczacg w pracach nad ustawg
0 samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych.

Pani Katarzyna Florek w imieniu cztonkéw samorzadu
wreczyfa wigzanki kwiatéw, a sala podziekowata wszyst-
kim zastuzonym osobom owacjami na stojgco.

Uczestnicy uroczystosci

Nastepnie Pani Prezes NRPiP Zofia Matas uhonorowa-
ta 24 osoby odznaczeniami ,ZASLUZONY DLA SAMO-
RZADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH".

ODZNACZENIE HONOROWE za wspieranie swoim dzia-
taniem samorzadu, sprawowanie patronatu nad przed-
siewzieciami oraz pomoc w realizacji projektéw podej-
mowanych przez samorzad; otrzymata Pani Profesor
dr hab. Maria Teresa Szewczyk.

ODZNACZENIA ZLOTE za wybitne osiggniecia w dzia-
talnosci na rzecz samorzadu w skali catego kraju w tym
réwniez wspotprace z organizacjami pielegniarskimi
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serawy samorzaou [

Odznaczeni

w innych krajach, ofiarng dziatalno$¢ publiczng na rzecz
Srodowiska zawodowego oraz zdrowia spofeczenstwa.
otrzymaty: Kamilla Gélcz, Ewa Grzegérska, Wiestawa
Stefaniak-Gromadka.

ODZNACZENIA SREBRNE za zastugi w dziatalnosci na
rzecz samorzadu oraz upowszechniania etyki zawodo-
wej, wzorowe wykonywanie obowigzkéw na rzecz orga-
néw samorzadu, wspotdziatanie na rzecz integrowania
Srodowiska zawodowego oraz podejmowanie dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia spofeczenstwa, poli-
tyki zdrowotne] panstwa i organizacji ochrony zdrowia;
otrzymaty: GraZyna Bartkowiak, Elzbieta Bernaciak, Jo-
lanta Cichocka, Beata Czerniak, Violetta Dobrowolska,
Violetta Jendykiewicz, Iwona Jorka, Beata Kaminska,
Jolanta Lewandowska, Halina Lewicka, Marlena Mania,
Aleksandra Monarska, Krystyna Ritter, Violetta RoZyc-
ka, Barbara Szablewska, Mirostawa Uczyriska, Mirosta-
wa Ziétkowska.

ODZNACZENIA BRAZOWE za zastugi w dziatalnosci na
rzecz samorzadu oraz upowszechniania etyki zawodo-
wej, wspotdziatania na rzecz integrowania $rodowiska
zawodowego oraz podejmowanie dziatan na rzecz po-
prawy stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowot-
nej panstwa i organizacji ochrony zdrowia; otrzymaty:
Jolanta Dejewska, Renata Jakobi, Janina Schabowska

Kolejnym elementem programu obchoddw Jubileuszu
byta prezentacja filmu przedstawiajgcego historie samo-
rzadu ze szczegdlnym uwzglednieniem okregu bydgo-
skiego. Zachecamy do obejrzenia tego filmu, ktéry do-
stepny jest na stronie internetowej OIPiP w Bydgoszczy.

W dalszej czesci spotkania wygtoszone zostaty przez
zaproszonych znamienitych gosci wykfady okoliczno-
Sciowe, ktore zakonczyty czes¢ oficjalng.

Jako pierwsza wystapita Prezes VII NRPiP - Zofia Matas
z wyktadem pt.: ,Rola samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych”.

Uczestnicy uroczystosci

Nastepnie wyktad pt.: ,Idea samorzgdnosci - powsta-
nie i rozwd]" wygtosita Prezes NRPiP | kadencji - Urszula
tagowska-KrzyZzanowska.

Kolejny wyktad pt.. ,Rola samorzadu zawodowego
w profesjonalizacji pielegniarstwa” wygtosita Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych VI'i V kadendji

- Elzbieta Buczkowska.

Wystawa plakatéw pokazujgca dziatalno$¢ samorza-
du w poszczegélnych kadencjach skupiata wiele uwa-
gi uczestnikdw. Licznie zaprezentowane zdjecia i fakty
przypominaty nam rézne sytuacje z historii.

Czes¢ towarzysky spotkania zainicjowata Przewod-
niczaca i Wiceprzewodniczgca zapraszajgc wszystkich
gosci na tradycyjng lampke szampana i okolicznosciowy
tort. Te czeSC spotkania uatrakeyjnit recital znanej i lubia-
nej aktorki i piosenkarki Hanny Sleszynskiej wraz zespo-
tem muzykdow. Wprowadzit on wszystkich w doskonaty
nastroj, ktérego dopetnieniem byt bankiet dajacy okazje
do wspomnien i rozméw petnych emodji i wzruszen.

Galeria zdje¢ z uroczystosci dostepna jest na stronie
internetowej OIPIP.

Tekst:
Mariola Banaszkiewicz, Wiestawa Stefaniak - Gromadka
Foto: Waldemar Ciechanowski
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ANNA ANDRUSZKIEWICZ poleca...

Drogie Kolezanki i Koledzy polecam lekture bardzo waznej interpelacji, ktdrq ztozyta Postanka Kamila Ga-
siuk-Pihowicz z Nowoczesnej. Koniecznie przeczytajcie profesjonalnie przygotowany materiaf, ktory po-
kazuje potencjat naszego zawodu. Zachecam do wykorzystania zawartych tu argumentéw w dyskusjach.
Mysle, ze po przeczytaniu tego materiatu nikt nie ma juz wqtpliwosci, nie mozna zastgpic pielegniarki ra-
townikiem medycznym a proby wprowadzenia ich do systemu zagrazajq bezpieczeristwu pacjentow. Kazdy
Z przedstawicieli tych zawodéw ma swoje miejsce w systemie ochrony zdrowia wyznaczone przez model
ksztatcenia i zakres kompetencji przypisanych do profesji.

DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA SZCZEGOLOWEGO
ZAKRESU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

INNYCH NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE,
ktére mogag by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie
oraz w sprawie poprawy sytuacji kadrowej i ptacowej pielegniarek w Polsce

W wykonaniu delegacji ustawowej z art. 11 ust. 11
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pozn.
zm.), w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1887)[1], w Ministerstwie Zdrowia zostat przygotowany
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie me-
dycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego[2].
Rozporzadzenie to, z dnia 20 kwietnia 2016 r., zostato
opublikowane w Dzienniku Ustaw dnia 27 kwietnia br.
Rozporzadzeniem objete zostaty m. in. wykazy $wiad-
czen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie. Zgodnie
z wytycznymi ustawodawcy, Minister Zdrowia zostat
upowazniony do okreslenia zakresu takich $wiadczen
JKierujac sie zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych
w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego”. Wypa-
da w zwigzku z tym przypomnie¢, ze dotychczas ratow-
nicy medyczni byli przygotowywani w drodze ksztatce-
nia przed- i podyplomowego wytgcznie do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, czyli udzielania
Swiadczen zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych,
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Majagc na uwadze fakt, ze zdecydowana
mniejszos$¢, bo tylko okoto 25 % ratownikdw medycz-
nych[3], posiada ukoriczone studia licencjackie na kie-
runku ratownictwo medyczne, nalezy podkresli¢, iz pro-
gramy ksztafcenia dla kierunku ratownictwo medyczne
zapewniajg absolwentowi uzyskanie kwalifikacji jedynie

do samodzielnego wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, co oznacza brak przygotowania ratowni-
kéw medycznych do samodzielnego (bez zlecenia, bez
nadzoru) udzielania innych $wiadczen zdrowotnych. Do-
datkowo, co warto zauwazy¢, ksztatcenie praktyczne jest
ukierunkowane takze wytgcznie na przygotowanie do
realizacji dziatan ratunkowych, nie za$ innych Swiadczen
zdrowotnych, gdyz ksztatcenie praktyczne nie obejmuje
praktyki w zakresie POZ, AOS ani na oddziatach szpital-
nych innych niz SOR; poza tym wymiar praktyki wynosi
jedynie minimum 10 tygodni, co daje 400 godzin przy
8 godzinnym dyzurze, gdy np. ksztatcenie praktyczne
pielegniarek obejmuje minimum 2300 godzin praktyki
w oddziatach szpitalnych i POZ. Z kolei, dotychczasowy
zakres ksztatcenia podyplomowego ratownikdw medycz-
nych okre$la & 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowe-
go ratownikdow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 775)[4],
wymieniajac wytgcznie zagadnienia wchodzace w zakres
dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego. W konsekwencji, obecnie ratownicy medyczni nie
posiadajg kwalifikacji nabytych w procesie ksztatcenia
oraz praktycznego wykonywania zawodu do udzielania
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe. W przedstawionej sytuacji, wskazana wyzej
nowela z 2015 r. art. 11 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym rozszerzyta zakres Swiadczen zdro-
wotnych udzielanych w ramach wykonywania zawodu
ratownika medycznego o Swiadczenia zdrowotne inne
niz medyczne czynnosci ratunkowe oraz wprowadzita
mozliwos¢ ich udzielania przez ratownikéw medycznych
poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go. Uzasadnieniem wprowadzenia przedmiotowej zmia-
ny byta $wiadomos¢ wcigz powiekszajgcych sie brakdw
lekarzy[5] i pielegniarek[6]. Analizujgc tres¢ przedmioto-
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wych przepiséw w nowym brzmieniu, uzasadniony wy-
daje sie wniosek, ze ustawodawca nie byt konsekwentny
przy okreslaniu nowego zakresu wykonywania zawodu
ratownika medycznego. W pkt. 1 ust. 1 art. 11 ustawy
0 PRM okreslone bowiem zostato, ze ,wykonywanie za-
wodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan
zawodowych, w szczegélnosci na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunko-
wych udzielanych samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza”. Z powotanego brzmienia przepisu nie moz-
na, moim zdaniem, wyprowadzi¢ wniosku, ze ratownik
medyczny moze samodzielnie udziela¢ innych Swiad-
czen zdrowotnych niz medyczne czynnosci ratunkowe.
Umacnia takie przekonanie przepis art. 11 ust. 6 ustawy
0 PRM, zgodnie z ktérym ,ratownik medyczny, w ramach
udzielania $wiadczert zdrowotnych innych niz medycz-
ne czynnosci ratunkowe, wykonuje zlecenia okreslone
w dokumentacji medycznej’, czyli dziata na zlecenie,
awiec niesamodzielnie. | dopierow ust. 11 art. 11 ustawy
0 PRM ustawodawca powierza Ministrowi Zdrowia okre-
Slenie szczegdtowego zakresu Swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodziel-
nie z tym, ze muszg sie one zawiera¢ w zakresie wiedzy
i umiejetnosci nabytych przez ratownikéw medycznych
w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego. Biorgc
pod uwage wyzej zaprezentowane kwalifikacje ratow-
nikdw medycznych, z powotanej wytycznej nalezy wy-
prowadzi¢ wniosek, ze obecnie ratownicy medyczni nie
powinni udziela¢ jakichkolwiek $wiadczert zdrowotnych
wykraczajgcych poza zakres medycznych czynnosci ra-
tunkowych oraz poza systemem PRM. Przedmiotowy
projekt rozporzadzenia jednak nie uzaleznia mozliwosci
udzielania przez ratownikdw medycznych takich $wiad-
czen od uprzedniego nabycia odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci w drodze ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego, Co moze sugerowac, ze wbrew wyraznie wyar-
tykutowanej intencji ustawodawcy, Minister Zdrowia
zamierza wyposazy¢ ratownikéw medycznych w moz-
liwo$¢ samodzielnego udzielania $wiadczert zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe w ode-
rwaniu od ustawowej przestanki posiadania przez nich
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci nabytych w drodze
ksztatcenia. W zwigzku z tym uprawnione jest stwierdze-
nie, ze przedmiotowy projekt rozporzadzenia zmierza
do wykonania delegacji ustawowej w sposdb wadliwy.
W podobny sposéb nalezy oceni¢ bardzo szeroko okre-
Slony zakres Swiadczen zdrowotnych innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane
przez ratownika medycznego na zlecenie, bowiem takze
w tym przypadku projektodawca nie uzaleznit mozliwo-
Sci ich udzielania od wczesniejszego uzyskania przez
ratownika medycznego odpowiedniej wiedzy i umiejet-
nosci w ramach ksztatcenia. Jeszcze raz pragne podkre-
Sli¢, ze powyzsze stanowisko ma szczegdlne znaczenie
w obecnej sytuadji. W kolejnej nowelizacji ustawy o PRM,
ustawodawca przewidziat na przysztos¢ mozliwos¢ uzy-
skania przez ratownikéw medycznych dodatkowych

WARTO PRZECZYTAC -

kwalifikacji w drodze ksztatcenia przed- i podyplomowe-
g0. Temu bowiem stuzy nadanie nowego brzmienia art.
10 i nast. ustawy o PRM, dokonane art. 9 ustawy z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1991). Skoro ustawodawca stwarza ratow-
nikom medycznym mozliwo$¢ uzupetnienia kwalifikagji
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, to Minister Zdrowia
nie powinien, wydajac projektowane rozporzadzenie,
doprowadzac¢ do sytuacji, w ktérej ratownicy medyczni
zostang dopuszczeni do udzielania Swiadczen zdrowot-
nych zanim nabedg odpowiednie kwalifikacje.

Opisany stan rzeczy ma szczegdlne znaczenie z punk-
tu widzenia bezpieczenstwa pacjentéw. Konstytucyjnie
zagwarantowane kazdemu prawo do ochrony zdrowia
naktada na Panstwo obowigzek zorganizowania systemu
ochrony zdrowia w taki sposdb, aby m. in. $wiadczenia
opieki zdrowotne] byty udzielane przez kompetentny
personel medyczny. Nie moze byc¢ tolerowana taka sytu-
acja, w ktérej odpowiedzialne wiadze publiczne dyspo-
nujac wiasciwymi danymi dotyczacymi brakéw w zakre-
sie kadrylekarskiejipielegniarskiej, powierzajg udzielanie
Swiadczen zdrowotnych innej grupie zawodowej, ktéra
nie ma do tego odpowiednich kwalifikacji, stwarzajgc
w ten sposob stan bezposredniego narazenia pacjen-
téw na utrate zdrowia i zycia. Aspekt odpowiednich
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ma pierwszorzedne znaczenie, gdyz wyniki badan
naukowych dowodzg zwigzku kwalifikacji personelu
medycznego ze Smiertelnoscig pacjentéw i wystepo-
waniem innych zdarzen niepozgdanych na oddzia-
tach szpitalnych. Odwotam sie w tym miejscu do wy-
nikow  wieloosrodkowego, miedzynarodowego
badania obserwacyjnego w 300 szpitalach 9 panstw
europejskich (projekt RN4CAST) pokazujgcych, ze
zatrudnienie na oddziatach szpitalnych pielegniarek
z wyksztatceniem licencjackim koreluje z efektami
opieki, tj. powoduje wzrost jakosci opieki i spadek
zdarzen niepozadanych, w tym zgondéw pacjentéw:
kazdy 10 % wzrost zatrudnienia pielegniarek z tytu-
tem licencjata na oddziale szpitalnym powoduje ob-
nizenie prawdopodobieristwa wystgpienia zdarzen
niepozadanych o 7%. Pacjenci w szpitalach, w kt6-
rych pielegniarki w 60% posiadaly tytut licencjata
pielegniarstwa i w ktérych przypadato srednio 6 pa-
cjentéw na pielegniarke, mogli by¢ narazeni na pra-
wie 30% mniejszg Smiertelnos$¢ anizeli pacjenci w
szpitalach, gdzie tylko 30% pielegniarek miato tytut
licencjata i pielegniarka opiekowata sie Srednio 8
pacjentami[7]. Zatem wyniki przeprowadzonych badan
jednoznacznie pokazujg, ze zatrudnianie nieodpowied-
nio wykwalifikowanej kadry medycznej moze negatywnie
wptyngc¢ na wyniki leczenia pacjentéw, obnizenie jakosci
opieki medycznej i bezpieczeristwa pacjentow. Ponie-
waz okreslonym w OSR celem wydania projektowanego
rozporzadzenia jest ,wsparcie i uzupetnienie liczby pie-
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legniarek w systemie ochrony zdrowia”, wypada podkre-
sli¢, ze obecnie ratownicy medyczni nie posiadajg kwali-
fikagji pozwalajgcych im na zastepowanie pielegniarek.
Przeciwne twierdzenie moze wynikac jedynie z btednego
rozumienia funkcji zawodowych pielegniarek w warun-
kach klinicznych. Wymaga zaznaczenia, ze ksztatcenie
pielegniarek ktadzie szczegdlny nacisk na przygotowanie
do samodzielnej realizacji dziatan pielegnacyjnych, ktére
stanowig istote pracy pielegniarki. Pielegniarki pracujg
metodg procesu pielegnowania, w ktérej dokonuje sie
oceny stanu pacjenta, na tej podstawie stawia sie dia-
gnozy pielegniarskie oraz planuje opieke, ktérg nastep-
nie realizuje sie i ocenia jej efekty. Ocena stanu pacjenta
odbywa sie z wykorzystaniem m.in. badan fizykalnych,
dostepnych skal, majgcych zastosowanie w praktyce pie-
legniarskiej. Na podstawie zebranych danych stawiane
sg diagnozy pielegniarskie, co odbywa sie coraz czesciej
z wykorzystaniem Klasyfikacji diagnoz pielegniarskich
(ICNP® lub NANDA), ktére sg rozwijane na swiecie od lat
80-tych XX wieku. Od lat w Polsce trwajg prace, aby wia-
czy¢ klasyfikacje ICNP® do systemu dokumentacji elek-
tronicznej, co poprawi jakos¢ opieki oraz utatwi komuni-
kacje pielegniarska. Etap planowania opieki pielegniar-
skiej odbywa sie z wykorzystaniem dowoddw nauko-
wych (Evidence Based Nursing Practice - Praktyka Piele-
gniarska Oparta na Wynikach Badan). W procesie ksztat-
cenia zwraca sie szczegdlng uwage na ten element,
umiejetnos¢ poszukiwania aktualnych dowoddw nauko-
wych, ich oceny oraz zastosowania w praktyce. Przygoto-
wanie do praktykowania pielegniarstwa metodg procesu
pielegnowania trwa przez caty okres studidéw: zaréwno w
ramach ksztatcenia teoretycznego jak i w warunkach kli-
nicznych na wszystkich oddziatach szpitalnych i w POZ.
Realizacja zaplanowanych dziatan odbywa sie z wykorzy-
staniem najnowszych metod pielegnacji, ktérych piele-
gniarki uczg sie zaréwno w toku zaje¢ teoretycznych
oraz w toku ksztatcenia praktycznego. Oprocz realizadji
dziatan technicznych, w nauczaniu bardzo szeroko roz-
winiete sg aspekty realizacji wsparcia. Pielegniarki sg
przygotowane do realizowania pielegnowania w sposob
holistyczny - odnoszac sie do sfery nie tylko fizycznej, ale
i psychicznej, spotecznej, duchowej i kulturowej. W od-
réznieniu do pielegniarek, w ksztatceniu ratownikéw me-
dycznych, dotychczas nie ma zadnych tresci, ktére maogt-
by przygotowywac ratownika medycznego do realizadji
pielegnowania pacjenta w okreslonych jednostkach cho-
robowych na bezpiecznym dla pacjenta poziomie i zgod-
nie ze Swiatowymi standardami. Ksztatcenie pielegnia-
rek, w przeciwienstwie do ksztatcenia ratownikdw
medycznych, przygotowuje pielegniarki takze do realiza-
¢ji dziatan diagnostycznych: przygotowania pacjenta do
poszczegdlnych badan, postepowania w trakcie i po ba-
daniach, jak réwniez do samodzielnego ordynowania
niektérych badan, a ponadto do samodzielnego realizo-
wania $wiadczen rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
stanu pacjenta w poszczegdlnych jednostkach chorobo-
wych. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta istot-
ny jest takze aspekt $wiadomosci pacjentéw co do roli

ratownikdw medycznych na oddziatach szpitalnych. Wy-
daje sie uzasadnione stwierdzenie, ze pacjenci nie bedg
spodziewac sie ratownikdéw medycznych na oddziatach
szpitalnych, co moze spowodowacl dezorientacje po
stornie pacjentéw co do roli, jakg majg odgrywac ratow-
nicy medyczni na oddziatach szpitalnych, a zwtaszcza
czego pacjenci bedg mogli oczekiwac od ratownikdw
medycznych. Pamieta¢ bowiem nalezy o tym, ze dla pa-
cjenta ratownik medyczny bedzie sie kojarzyt z osobg
wykonujgcg medyczne czynnosci ratunkowe. Nalezy
jeszcze podniesc sprawe zgodnosci przyjetego w projek-
towanym rozporzadzeniu rozwigzania z prawem Unii
Europejskiej. Projekt zaktada bowiem powierzenie ra-
townikowi medycznemu udzielania okre$lonych $wiad-
czen zdrowotnych nalezgcych do zakresu wykonywania
zwodow lekarza i pielegniarki. Oba wymienione zawody
sq zawodami regulowanymi w rozumieniu przepisow
prawa unijnego o uznawaniu kwalifikacji zawodowych[8],
a warunkiem wykonywania tych zawoddw ,jest posiada-
nie przez osobe zainteresowang kwalifikacji gwarantuja-
cych, ze posiada ona wyksztatcenie spetniajgce ustano-
wione minimalne wymogi”, ktérego z catg pewnoscig nie
spetnia ratownik medyczny. Oznacza to, ze np. piele-
gniarki odpowiedzialne za opieke ogdlng powinny zdo-
by¢ okreslone dyrektywg kompetencje, sposrdd ktdrych
szczegblnie wazne jest ,samodzielne postawienie dia-
gnozy odnosnie do wymaganej opieki pielegniarskiej na
podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej i klinicznej oraz
planowanie, organizowanie i sprawowanie opieki piele-
gniarskiej w procesie leczenia pacjentéw (...)", na podsta-
wie wiedzy i umiejetnosci zdobytych w toku ksztatcenia.
Takiej wiedzy ani umiejetnosci ratownik medyczny nie
zdobywa w toku ksztatcenia. W zwigzku z tym ratownik
medyczny na podstawie prawa polskiego bedzie upraw-
niony do wykonywania czynnosci zawodowych, do kto-
rych nie posiada kwalifikacji w rozumieniu prawa unijne-
go. Niewagtpliwie nowe kompetencje ratownikéw
medycznych pokrywajg sie z dotychczasowymi kompe-
tencjami pielegniarek i coraz czeSciej wspomina sie
0 uzupetnianiu braku wystarczajacej liczby pielegniarek
ratownikami medycznymi. Jaka wobec tego jest liczba
czynnych zawodowo pielegniarek i czynnych zawodowo
ratownikdw medycznych i czy powierzenie nowych kom-
petencji ratownikom bedzie miato istotny wptyw na wy-
petnienie zapotrzebowania w Swiadczenia pielegniarskie
w Polsce? Jednym ze sposobdw dziatania w celu zwiek-
szenia wskaznika ilosci pielegniarek na 1000 mieszkan-
cow (dla Polski wynosi ok. 5) jest wsparcie z funduszow
UE, w szczegdlinosci w zakresie Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 r, ktérego zatozeniem
jest zwiekszenie liczby edukowanych pielegniarek. Jaka
jest gwarancja, ze zwiekszenie liczby miejsc na uczel-
niach pielegniarskich nie wptynie jedynie na zwiekszong
emigracje konczacych studia oraz kiedy szacunkowo
dziatania EFS spowoduje zwiekszenie wskaznika do po-
ziomu jaki jest w Szwecji - ok. 13 pielegniarek na 1000
mieszkancow?

Kamila Gasiuk - Pihowicz
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Informacja prasowa nr 1
Naczelna Izba Wrzesieri 2016

Pielegniarek i Poloznych

Przy NRPIP powstaje zespdt ekspertow koordynujqcy tworzenie rekomen-
dagji w zakresie postepowania z pacjentami z NTM

Jest wiele do zrobienia w obszarze poprawy jakosci opieki nad pacjentem
Z nietrzymaniem moczu. Polskie pielegniarki majq do dyspozydji pefen
wachlarz srodkéw pomocniczych, ale nie zawsze wiedzg, jak efektywnie
Z nich korzystac i jakie sq miedzy nimi réznice. Dlatego potrzebne jest
wprowadzenie standarddw postepowania oraz kompleksowa edukacja w
tym zakresie. Takie sq wnioski ze zorganizowanej w potowie wrzesnia w ra-
mach Xill Kongresu Pielegniarek Polskich sesji , Profilaktyka, diagnostyka,
leczenie i higiena pacjenta z NTM".

Samorzqd zawodowy pielegniarek i potoznych, zgodnie z Ustawg z 1 lipca
2011 r., nie tylko sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawo-
du ale takze m.in. zajmuje sie edukacjq zdrowotnq i promocjq zdrowia.
Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych, jako organ samorzqdu zawo-
dowego, jest wiec najwtasciwszym podmiotem do wytyczenia standardu
praktyki pielegnowania i opieki nad osobami z NTM.

- Co jest potrzebne pacjentowi z NTM? - zadata pytanie Elzbieta Szwat-
kiewicz, przewodniczqca Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym, wieloletnia
konsultant kraju w dziedzinie pielegniarstwa osob przewlekle chorych i
niepetnosprawnych. - Zeby mégt wiasciwie funkcjonowac, powinien: mie¢
dostep do sprzetu, produktu i srodkdw pielegnujqcych, zostac odpowied-
nio wyedukowany w zakresie ich stosowania przez kompetentne osoby
Zlecajqce oraz mie¢ mozliwosc refundagji tych Srodkéw.

Wg Elzbiety Szwatkiewicz, osoba z NTM jest pacjentem szczegdlnym, ze
wzgledu na wymiar psychiczny schorzenia. Sktadajq sie na niego nie-
ustanny strach przed przeciekaniem i przykrym dla otoczenia zapachem,
lek o brak srodkow na wtasciwe zabezpieczenie skory i bielizny osobistej
przed zabrudzeniem, codzienne trudnosci z wiasciwym funkcjonowaniem
a takze Swiadomosc zaleznosci od opieki zewnetrznej, poczucie wstydu i
utrata sfery intymnej. Tym wieksza jest wiec rola pielegniarki w dotarciu do
takich pacjentéw i zapewnieniu im wtasciwej opieki.

- Bardzo odbiegamy od tego co dzieje sie w krajach osciennych, nawet
tych biedniejszych - mowita Elzbieta Szwatkiewicz. - W zasadzie dysponu-
Jemy tym, co na Swiecie, tylko nie zawsze mamy wystarczajgcq wiedze w
tym zakresie. Wiele z nas, pielegniarek nie rozréznia produktdw chtonnych
stosujqc Jedynie nazwe ,pampers”l. Tymczasem zadna pielegniarka nie
powinna proponowac dorostemu czfowiekowi ,pampersa’, bo to go po
prostu obraza!

mgr Anna Burak

ratunkowego.

w Bydgoszczy (UMK)

“

Jesli kiedykolwiek trzesliscie sie z zimna i szczekaliscie
zebami, to wiecie juz, co to znaczy tagodna hipotermia,
czyli wychtodzenie.

Kiedy w zimie wychodzimy na mrdz, zwykle w pierw-
szej kolejnosci dretwiejg nam palce. To, ze najbardziej

pielegniarka oddziatowa w Oddziale Klinicznym
Medycyny Ratunkowej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

WARTO PRZECZYTAC -

Dlatego tak wazna jest edukacja pielegniarek w tym zakresie. Mowita o
tym podczas swojego wystgpienia Anna Sadkowska, dyrektor ds. pie-
legniarstwa Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktaddw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Ochota.

- Sytuacja jest delikatna a problemdw duzo. Pacjenci sie wstydzq, my cza-
sami tez sie wstydzimy o tym maowic, w gabinetach lekarskich nie ma na
to czasu, dlatego cata odpowiedzialnosc spoczywa na pielegniarkach, w
dobrej rozmowie. A Zeby potrafi¢ jq przeprowadzic, potrzebne sq kursy
specjalistyczne i przypominajqce.

Anna Sadkowska zwrdcita uwage, ze sq problemy z delegowaniem piele-
gniarek na szkolenia. Zwrdcita sie wiec z apelem do 0séb zarzqdzajqcych
placéwkami, by umozliwiac pielegniarkom edukacje, zwtaszcza, ze majq
zapisane w ustawie podnoszenie kwalifikacji. - Dobrze, zeby w kazdej pla-
cowce byt taki lider, osoba, do ktérej pacjent uda sie po porade. Moze
powinna to byc¢ pielegniarka epidemiologiczna? Mysle, ze zaczniemy dzia-
fac w tym kierunku, mamy wiele osrodkdw, wystarczy napisac program i
ruszac.

Do koncepdji stworzenia szkoleri w zakresie pomocy osobom z NTM od-
niosta sie Mariola todziriska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Pofoznych.

- Chcemy stworzyc grupe ekspertéw dziatajgcych przy NRPIP. Mamy na-
dzieje, ze to gremium wypracuje rekomendacje dotyczqce jakosci opieki
nad pacjentem z NTM, w oparciu o ktdre bedzie mozna rozpoczqc szko-
lenia. Minister Radziwitt powiedziat niedawno podczas spotkania z nami,
Ze w aspekcie funkcjonowania stuzby zdrowia widzi ogromnq role piele-
gniarki w POZ. My réwniez jg widzimy. Jestesmy Swietnie wyksztatcone,
czesto i chetnie uczestniczymy w kursach i szkoleniach. Dlatego chetnie
podniesiemy swoje kwalifikacje takze w obszarze opieki nad pacjentem z
nietrzymaniem moczu.

Whniosek z sesji dotyczqcej roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z NTM
Jest jeszcze jeden - pielegniarka moze w zasadniczy sposéb wpt/nqc¢ na
Zycie chorego. Dzieki wtasciwemu doradztwu i odpowiedniemu doborowi
produktow kompensujgcych utraconq sprawnosc zwieraczy, moze nie tyl-
ko reagowac na skutki choroby ale tez dac szanse osobie niepefnospraw-
nej z NTM na poprawe jakosci zycia. Moze zmienic diagnoze ,niezdolny do
samoobstugi”.... na ,zdolny do samoobstugi ...”.

- Pielegniarka jest jak cudotworca - podsumowata Elzbieta Szwatkiewicz.
- Moze zrobic z pacjenta samodzielnego i niesamodzielnego, moze zamie-
nic los cztowieka w normalnosc albo totalny horror.

Osoba do kontaktu:
Mariola todziriska, wiceprezes NRPiP

WYCHLODZENIE,
HIPOTERMIA

I INNE SKUTKI
DZIALANIA
NISKIE]
TEMPERATURY

Nauczyciel akademicki w Katedrze i Klinice
Medycyny Ratunkowej Collegium Medicum

marzng wystajgce czesci ciata jest skutkiem tego, ze
organizm bronigc sie przed wychtodzeniem ,zmniejsza
ogrzewanie” tych czesci, ktére nie sg nam do przezy-
cia konieczne. Skupia sie natomiast sie na podtrzyma-
niu pracy najwazniejszych narzaddw, czyli mdzgu, ser-
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- WARTO PRZECZYTAC

ca, ptuc i nerek. Dogrzewajac wiec zimg tutdw,nie tylko
zmniejszamy ,odptyw ciepfa” z konczyn i palcéw ale jed-
noczesnie chronimy nasze serce i inne narzady.

O hipotermii méwimy, kiedy wewnetrzna (gteboka)
temperatura ciata (mierzona w odbycie, przelyku badz
specjalnym termometrem na btonie bebenkowej) wska-
zuje ponizej 35°C. W skrajnych przypadkach hipotermia
prowadzi¢ moze do $mierci. Problem wychtodzenia i hi-
potermii dotyczy nie tylko oséb wedrujgcych po gorach,
ale takze o0s6b starszych, samotnych, przewlekle cho-
rych, bezdomnych czy takich, ktére nie sta¢ na zaptace-
nie rachunkow za ogrzewanie. Do hipotermii moze dojs¢
réwniez w temperaturach powyzej 0°C przy wietrznej
i deszczowej pogodzie lub w wyniku zanurzenia w zim-
nej wodzie. Ryzyko hipotermii zwieksza sie takze w wy-
niku spozycia lekéw lub alkoholu, chordb, urazéw oraz
u 0s6b zaniedbanych.

Objawy zalezg od stopnia wychtodzenia. Hipotermia
najczesciej rozwija sie powoli i dyskretnie. Do jej wcze-
snych objawdw nalezy obnizenie nastroju, zaburzenia
zachowania, ostabienie krytycyzmu. W pdzniejszej fazie
dofgczajg sie zaburzenia Swiadomosci, az do utraty przy-
tomnosci, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia oddycha-
nia.

Rozpoznanie hipotermii jest tatwe. Trudniej jest usta-
lic przyczyny hipotermii, szczegdlnie, kiedy ofiara jest
nieprzytomna, brak jest kontaktu z pacjentem lub brak
Swiadkdw zdarzenia.

Wedtug tzw. klasyfikacji szwajcarskiej istnieje piec sta-
didw hipotermii. W pierwszym cztowiek jest przytomny,
ma dreszcze i temperature 32-35°C. W drugim poziom
Swiadomosci jest obnizony, nie ma dreszczy, nastepuja
zaburzenia mowy i koordynacji ruchowej, a temperatu-
ra wynosi 28-32°C. W trzecim stadium hipotermii, przy
temperaturze 24-28°C, cztowiek jest nieprzytomny, moz-
liwe sg zaburzenia rytmu serca. Gdy temperatura spada
ponizej 24°C (stadium czwarte) nastepuje zatrzymanie
krgzenia. Stadium piate to hipotermia nieodwracalna -
zgon.

Odmrozenie stopy Il stopieri

Stopnie hipotermii wg szwajcarskiej klasyfikacji IKAR

- nieprzytomny
- zaburzenia rytmu serca
- bradykardia, bradypnoe

2

28 —24°C

- Smier¢

. <15°C
- Zzamarznigcie

HTS

Pierwsza pomoc

Podczas udzielania pierwszej pomocy, jak réwniez
podczas oceny stanu poszkodowanego nalezy pamietac
0 tym, aby wszystkie czynnosci niezbedne podczas oce-
niania i zabezpieczania droznosci drég oddechowych
oraz badania czynnosci ukfadu krazenia, czyli realizowa-
nia schematu ABC, byly wykonywane niezwykle delikat-
nie. U pacjentdow w hipotermii bardzo fatwo dochodzi
do powaznych zaburzen rytmu serca nawet w wyniku
potracenia czy innego gwattowniejszego poruszenia Cia-
tem. Dlatego nalezy unika¢ zbytecznych manipulagji.

Ponadto nalezy:

+usung¢ poszkodowanego z zimnego otoczenia
zdja¢ z poszkodowanego mokre, zimne ubranie
zapewnic ciepte i suche otoczenie
oraz odziez/okrycia.
tylko osobom przytomnym mozna podac do picia
ciepte ptyny.
zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dalszg utratg
ciepta.
Nie wolno podawad poszkodowanemu alkoholu
(rozszerza naczynia krwionosne i zwieksza utrate
ciepta)

Chorzy w 3 i 4 stadium hipotermii powinni by¢ trans-
portowani bezposrednio do szpitali, ktére posiadaja
dostep do metod ogrzewania pozaustrojowego i do-
Swiadczenie w leczeniu hipotermii. Pacjent w gtebokiej
hipotermii moze sprawia¢ wrazenie martwego - zgod-
nie z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji wysitki
resuscytacyjne powinny by¢ kontynuowane, az gteboka
temperatura ciata pacjenta osiggnie poziom umozliwia-
jacy whasciwg ocene odpowiedzi na resuscytacje (powy-
zej 30°C).

Przy dostepnosci coraz bardziej zaawansowanych i sku-
tecznych metod ogrzewania oraz mozliwosciach monitoro-
wania i intensywnej terapii optymalng i bezpieczng predko-
Scig podnoszenia temperatury jest 1-1,5°C na godzine.
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Niska temperatura oprécz wychtodzenia organizmu,
a w skrajnych przypadkach hipotermii moze powodo-
wac¢ odmrozenia i inne uszkodzenia miejscowe. Naj-
bardziej narazone sg okolice ciata oddalone od tutowia:
stopy, dtonie, nos, uszy.
Do urazéw spowodowanych niskg temperaturg zalicza-
my:
* Urazy nieodmrozeniowe
- Odmrozina - zmiany na skorze powstajgce w wyniku
dtugotrwatego dziatania zimnego, suchego powietrza
o temp. powyzej O°C. Odmroziny powstajg w 12-14 h
pO narazeniu na zimno, na skdrze pojawiajg sie swe-
dzace, mate zaczerwienienia, skdra jest podrazniona,
podatna na powierzchowne owrzodzenia. W leczeniu
stosuje sie fagodne ogrzewanie, srodki miejscowo na-
wilzajgce skére. Odmroziny majg tendencje do nawro-
téw przy ponownym narazeniu na zimno.
- Stopa okopowa - powstaje w wyniku kilkudniowego
narazenia na wilgo¢ i zimno, gdy temperatura otocze-
nia przekracza O°C. Obecnie schorzenie charaktery-
styczne dla 0séb bezdomnych (kiedys u zotnierzyprzez
dtuzszy czas przebywajgcych w trudnych warunkach.)
Schorzenie jest niezwykle ucigzliwe, przypominajace
powierzchowne oparzenie (przekrwienie, bol, obrzek,
pecherze). W leczeniu stopy okopowej zaleca sie unie-
sienie i oszczedzanie konczyny, unikanie wilgoci i zim-
na. Rokowanie lepsze niz w przypadku odmrozen.

~.
S
-_-g:‘

Odmrozenie palcéw reki Il i Il stopieri

* Odmrozenia

- wystepuja wtedy, gdy w wyniku oddziatywania ni-
skiej temperatury (ponizej 0°C) na powierzchnie ciata
dochodzi do miejscowego zamarznigcia ptynu w tkan-
kach. Tkanki stajg sie przez to kruche jak 16d i bar-
dzo wrazliwe na mechaniczne uszkodzenia, co moze
zwiekszy¢ obszar destrukgcji i martwicy tkanek. Odmro-
zeniom sprzyja miejscowy ucisk (np. ciasne obuwie).

WARTO PRZECZYTAC -

Wyrézniamy odmrozenia:
* pierwszego stopnia
- zdretwienie i zaczerwienie skdry z wyraznie biatym
lub zéttawym obszarem uszkodzonej tkanki
+ drugiego stopnia
- powierzchowne pecherze zawierajgce tresc¢
surowiczg lub mleczny ptyn
- otacza je zaczerwieniony obszar obrzeku
* trzeciego stopnia
- gtebokie pecherze, ptyn podbarwiony krwig
- uszkodzenie dotyczy gtebokich warstw skory
+ czwartego stopnia
- dotyczy tkanek znajdujgcych sie pod skorg, miesni,
kosci
- doprowadza do mumifikacji palcow lub konczyny

Pierwsza pomoc:
+ Szybki transport do szpitala
+ Uszkodzona konczyna powinna by¢
- uniesiona i owinieta w suche ubranie
- zabezpieczona przed urazami i dalszym wychta-
dzaniem
- pozbawiona bizuterii
*+ PO UNOrmowaniu parametréw zyciowych pacjenta -
ogrzewanie
Najwiasciwszym sposobem postepowania jest w ta-
kich wypadkach ogrzewanie w ciepte] kapieli. Ogrze-
wanie powinno by¢ kontynuowane do chwili, gdy
skora stanie sie miekka, elastyczna i zaczerwieniona
w obrebie obwodowej czes$ci odmrozenia.
+ Ogrzewanie w wodzie jest niestety czesto bolesne
i moze wymagac podawania lekdw przeciwbdlowych.
* nalezy unika¢ ponownego ochtodzenia po ogrzaniu
* nie nalezy rozmasowywac odmrozen
* nie uzywac do ogrzewania podgrzewanych
poduszek, pieca lub ognia.

Foto: http://www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-ogol-
na/134604, krotki-zarys-postepowania-w-odmrozeniach

Odmrozenie palcéw reki IV stopieri
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- WARTO PRZECZYTAC

mgr Kamilla Gélcz

specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego

Zaktad Radiologii

i Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Uniwersyteckiego
nr lim.dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy

Wspdtczesna radiologia jak i cata medycyna poczynita
ogromny postep, nowe technologie, preparaty, urzadze-
nia, zmienity sie réwniez oczekiwania pacjenta bardziej
Swiadomego i wymagajgcego. Potrzeba bezpieczenstwa
pozostaje jednak priorytetem. By jg zaspokoi¢ nalezy
dotozy¢ staran ze strony catego zespotu pracujgcego
w Zakfadzie Radiologii. Empatyczna postawa oraz indy-
widualne, holistyczne podejscie do potrzeb pacjenta jest
podstawg realizacji zadan w procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym.

Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére powinna posiadac
pielegniarka sprawujgca opieke nad pacjentami w Zakia-
dzie radiologii jest szeroki. Zasadniczo, pielegniarka:

+ zna podstawowe akty prawne, dotyczace dziedziny
pracy w promieniowaniu jonizujgcym,

- sprawuje catosciowg opieke pielegniarskg nad pa-
cjentem w czasie jego pobytu,

+ zna specyficzne dla danej dziedziny aspekty ochrony
radiologicznej personelu i pacjenta,

+ zna biologiczne efekty dziatania promieniowania joni-
zujgcego, w tym ryzyko radiacyjne zwigzane z ekspozy-
Cjg ptody,

- zna podstawowe informacje dotyczace dziatania apa-
ratury stosowanej w radiologii i obstugi sprzetu w zakre-
sie $wiadczen udzielanych przez pielegniarki,

+ wie jak nalezy przygotowac pacjenta do procedur dia-
gnostyczno-terapeutycznych,

+ podaje srodki kontrastujgce, zna ich dziatanie oraz
dba o bezpieczenstwo chorego w trakcie podawania,

- udziela pacjentowi informacji i wskazéwek na temat
postepowania po zakonczonej diagnostyce i/lub terapii,
+ prowadzi i nadzoruje obowigzujgcg dokumentacje
pielegniarskg zgodnie z wymogami w tym zakresie,

- potrafi udzieli¢ pomocy pacjentowi w sytuacji stanow
nagtych, zachowujgc zasady ochrony radiologicznej,

- w sytuacji zdarzenia radiacyjnego potrafi podja¢ od-
powiednie dziatania,

+ posiada wiedze z zakresu zapobiegania zdarzeniom
niepozadanym po podaniu srodkdw kontrastujgcych,
potrafi udzieli¢ pomocy w razie ich wystgpienia oraz
prowadzi monitoring.

Pielegniarka pracujgca w Zaktadzie Radiologii uczest-
niczy w procesie diagnostyki pacjentéw dotknietych wie-
loma réznymi schorzeniami z wielu dziedzin medycyny:
kardiologii, neurologii, pediatrii, onkologii, geriatrii, psy-

ROLA I ZADANIA
PIELEGNIARKI
W ZAKLADZIE RADIOLOGII

chiatrii...a to niesie za sobg konieczno$¢ dostosowania
postepowania, metod edukacji do potrzeb szerokiej,
réznorodnej grupy chorych, specyfika tej pracy wymaga
umiejetnosci szybkiej adaptacji i ciggtego doskonalenia
wiedzy.

W Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr.1 w Bydgoszczy wykonuje sie
szereg badan i terapii, w ktérych bierze udziat pielegniar-
ka. Sg to dziatania diagnostyczne badz lecznicze, gdzie
istnieje konieczno$¢ podania choremu srodka kontra-
stujgcego np., badania rezonansu magnetycznego, to-
mografia komputerowa, cholangiografia, urografia oraz
badania stuzace do oceny ukfadu naczyniowego i zabiegi
z zakresu radiologii interwencyjne;.

Standardowe postepowanie z pacjentem przedsta-
wia sie nastepujgco:

zapoznanie sie i analiza dokumentacji osoby przyby-
wajgcej na badanie (skierowanie, wyniki badan laborato-
ryjnych, poprzednie badania)

wywiad pielegniarski z uwzglednieniem przeciwwska-
zan do wykonania badania i eliminacji potencjalnych
zdarzen niepozadanych,

omoéwienie planowanej procedury, przebieg jej reali-
zacji i postepowanie po jej zakonczeniu,

udzielanie wsparcia psychicznego, niwelowanie leku,

przygotowanie dostepu zylnego zgodnie z profilem
badania,

przygotowanie niezbednego sprzetu i wihasciwego
preparatu kontrastowego w tym strzykawki automatycz-
nej,

podanie Srodka kontrastujgcego na pisemne zlecenie
lekarza,

obserwacja pacjenta podczas badania oraz trzydzie-
$ci minut po jego wykonaniu,

usuniecie wkiucia zgodnie z zasadami.

Podsumowujac pielegniarka w Zaktadzie Radiologii
sprawuje staranng piecze nad osobg poddawang bada-
niom diagnostycznym badz zabiegom interwencyjnym
w Czasie jej pobytu na terenie jednostki. Zadania piele-
gniarki sg skorelowane z podawaniem Srodkdéw cieniu-
jacych. Priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa
i dobrostanu pacjentowi a to wymaga szerokiej wiedzy
i zaangazowania.

mgr Kamilla Golcz
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mgr piel.

Damian Jagielski,
specjalista opieki
paliatywnej,

Katedra i Zaklad Opieki
Paliatywnej CM UMK
w Bydgoszczy

tel. 52 585 34 61

e-mail: damjag@op.pl

WARTO PRZECZYTAC -

OPIEKA PALIATYWNA
- PRAKTYCZNE INFORMACJE
DLA PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH

CZESC 2. OWRZODZENIE NOWOTWOROWE

Wstep:

Niniejszy artykut jest kolejnym z cyklu opieka paliatywna
w praktyce. W czesci 2 cyklu przedstawiono informacje
mogace miec zastosowanie w codziennej pracy piele-
gniarki i potozenj nad chorym z owrzodzeniem nowo-
tworowym.

Owrzodzenie nowotworowe jest czesto zrodtem dodat-
kowego buntu, bolu czy wrecz cierpienia dla chorego co
przektada sie na jeszcze wiekszy opor w akceptacji cho-
roby. Jest takze zrédtem obnizonego nastoju psychicz-
nego pacjenta co niekorzystnie wptywa na catoksztatt
terapii.

Definicja.
Owrzodzenie nowotworowe to najprosciej definiujgc
patologiczna zmiana skérna, ktdra powstaje na podtozu
tkanki nowotworowej. Moze wystepowac przy:

nowotworach pierwotnych,

guzach przerzutowych (np. zaawansowane stadium
nowotworu, nieleczona choroba nowotworowa, wznowa
raka),

rzadziej jako powiktanie po radioterapii

Owrzodzenie nowotworowe moze mie¢ postac:

1. ptaskiego owrzodzenia ( fot.1)

2. kalafiorowatego, grzybiastego nacieku o brodawko-
watej, guzowatej powierzchni (fot.2),

Mogg wystepowal powierzchownie lub penetrowac
weglab ciata (fot.3).

fot. 3

fot. 2

fot. 1

Powyzsze uzaleznione jest oczywiscie od rodzaju ko-
maorek nowotworowych (wyniku histopatologicznego).

Patomechanizm owrzodzenia nowotworowego (rycina
1).
AGRESYWNE NAMNAZANIE KOMOREK

NOWOTWOROWYCH = INTENSYWNY WZROST GUZA

ZACZOPOWANIE NACZYN KRWIONOSNYCH

| LIMFATYCZNYCH

—

MIEJSCOWY ZAWAL W OBREBIE GUZA

MARTWICA

—

MIEJSCOWE ZAKAZENIE ( BEZTLENOWCE, ENTEROKOKI,

GRONKOWIEC ZtOCISTY, PACIORKOWCE )

—

UOGOLNIONY STAN SEPTYCZNY

Najczestsze lokalizacje:
Owrzodzenie nowotworowe moze lokalizowac sie prak-

tycznie na catej powierzchni skory, ktérej podtoze stano-
wi tkanka nowotworowa. Najczesciej, bo 25% wszystkich
owrzodzen nowotworowych zlokalizowanych jest w ob-
rebie piersi.

Pozostate najczestsze, lokalizacje to: gtowa, szyja, odbyt,
wargi sromowe.

Objawy towarzyszgce:
Owrzodzeniu nowotworowemu towarzyszg nastepujgce
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objawy: bdl, nieprzyjemny zapach, wysiek, stan zapalny,
Swigd, krwawienie.

Pielegnacja i leczenie:

Gfownym celem pielegnacji i leczenia owrzodzenia no-
wotworowego jest poprawa jakosci zycia chorego i jego
rodziny poprzez niwelowanie objawdw zwigzanych
z owrzodzeniami i zapobieganie ich zakazeniu.

Istotnym elementem rozpoczynajacym wiasciwa opieke
jest:

1. wywiad dotyczgcy dotychczasowego leczenia i piele-
gnowania owrzodzenia,

2. nalezy oceni¢ wystepowanie oraz natezenie obja-
wow towarzyszacych,

3. istotne jest takze w wywiadzie rozpoznanie ewentual-
nie juz wystepujgcych problemdéw o podtozu psychospo-
tecznym.

Okresla sie czy istnieje potrzeba zastosowania radiote-
rapii, czy chemioterapii w celu zmniejszenia owrzodze-
nia, ktére moze doprowadzi¢ do ograniczenia swobody
ruchu a takze krwawienia.

Bardzo waznym aspektem jest wiedza i umiejetnosc
zastosowania nowoczesnych opatrunkdw specjalistycz-
nych .W leczeniu poza samg rang objetg owrzodzeniem,
oprécz zastosowania odpowiedniego opatrunku nalezy
zwrdéci¢ uwage na uzupemienie w organizmie niedobo-
ru witamin, mikroelementéw i biatka. Jezeli wystepuje
niedokrwisto$¢ czy cukrzyca trzeba doprowadzi¢ do
wyréwnania poszczegoélnych parametréow. U pacjenta
z cukrzycg nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ zastosowania
insulin krotkodziatajgcych na podstawie prowadzonego
profilu cukru. Jednocze$nie diabetolodzy podkreslaja
koniecznos$¢ rezygnacji z dotychczasowej farmakoterapii
doustnej jak i stosowania insulin dtugodziatajacych.
Pielegnacja i opieka pielegniarska nad chorym z owrzo-
dzeniem nowotworowym w opiece paliatywnej skupia
sie na postepowaniu objawowym.

BOL

B&l wystepujgcy w owrzodzeniach nowotworowych spo-
wodowany jest procesem rozrostowym nowotwory,
ktory uszkadza i uciska prawidtowe struktury. Posrednio
moze by¢ takze wynikiem toczacego sie procesu zapal-
nego wskutek obumierania tkanek i proceséw rozpadu,
gnilnych. Moze przybiera¢ rézny charakter i nasilenie.
W celu rzetelnej oceny bélu i doboru odpowiedniego
postepowania trzeba postuzy¢ sie istniejgcymi skalami
stuzgcymi do oceny stopnia jego natezenia. Bol w owrzo-
dzeniu nowotworowym leczymy w oparciu o wytyczne
Swiatowej Organizacji Zdrowia co bedzie przedstawone
odrebnie w kolejnych czesciach cyklu.

Stosujac analgetyki systemowo w oparciu o drabine anal-
getyczng mozna positkowac sie zastosowaniem miejsco-
wo 0,1% Morfiny w zelu. Mozna takze zastosowac miej-
scowo anestetyki np. Lignocaine w zelu lub przymoczki

z 0,25% Bupivacainy, ktére pozostawia sie na okres 30
minut. Przy stosowaniu miejscowym powyzszych pre-
paratow nalezy zawsze uwzglednia ich matg skutecz-
nos¢ ze wzgledu na utrudniong penetracje w zwigzku
z obecnoscig czesto znacznego obszaru martwicy w ra-
nie owrzodzenia.

NIEPRZYJEMNY ZAPACH

W celu zmniejszenia badz wyeliminowania nieprzyjem-
nego zapachu nalezy usunga¢ mozliwie najwiecej tkanek
martwiczych, w ktorych wskutek toczgcych sie procesow
rozpadu dochodzi do zakazenia bakteryjnego i namna-
zania sie bakterii beztlenowych, ktére to wfasnie sg od-
powiedzialne za przykry zapach.

Martwice z owrzodzenia nowotworowego mozna usu-
nac

- metodga chirurgiczna,

- metodg enzymatyczna
Fibrolan,

- metodg chemiczng poprzez zastosowanie jodopovi-
donu, poliheksanidyny, octanidyny jako przymoczki i/lub
ptukanie,

- biochirurgia - larwy Lucilla sericata.

- preparaty hydrozelowe utatwiajg oddzielanie sie mar-
twych struktur z powierzchni owrzodzenia, co nastepnie
utatwia ich usuniecie metodg chirurgiczna.

Stosowanie antybiotykdw ogdlnie na podstawie uprzed-
nio wykonanego antybiogramu lub 1% Metronidazolu
zelu miejscowo ma takze na celu eliminacje nieprzyjem-
nego zapachu.

stosujgc np. Iruxol Mono,

WYSIEK

Wzmozona filtracja w obrebie owrzodzenia jest czesto
reakcjg organizmu na toczacy sie proces chorobowy.
W celu kontroli wysieku mozna stosowa¢ opatrunki
absorbujgce np. gabki poliuretanowe, opatrunki hy-
drowtdkienne. Wskazuje sie tez znaczenie radioterapii
w  zmniejszeniu lub czasowym odroczeniu wysieku
i krwawienia z owrzodzenia.

Oprdécz kontroli wysieku nalezy obserwowac takze jego
ilos¢ i zabarwienie gdyz nagte zwiekszenie jego ilosci lub
zmniana zabarwienia czesto jest objawem toczgcej sie
infekgji.

STAN ZAPALNY

Owrzodzenie nowotworowe jest postrzegane jako tzw.
,rana brudna” co jest wynikiem toczacych sie proceséw
obumierania tkanek nowotworowych uciskiem na zdro-
we struktury a takze obecnoscig tkanek martwiczych
Dodatkowo ze wzgledu na lokalizacje w jakiej ono sie
tworzy np. odbytu jest narazone na dokazanie sie po-
przez styczno$¢ z moczem, katem, potem, wymiocinami
a takze drobnoustrojami z zewnatrz. Leczenia objawo-
wego wymaga tzw. aktywne zakazenie.

Objawami swiadczgcymi o aktywnym zakazeniu s3a: poja-
wienie sie bolesnosci, nasilenie sie bdlu, zwiekszenie sie
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ilosci wysieku, czesto zmienia sie takze jego kolor,wzmo-
zone miejscowe ucieplenie, gorgczka uogdlniona, poja-
wia sie lub nasila nieprzyjemny zapach.

Nie jest polecane stosowanie w tej sytuacji antybio-
tykdw miejscowo. Wskazanym jest antybiotykoterapia
celowana po uprzednio wykonanym posiewie z owrzo-
dzenia wraz z antybiogramem. Jednoczesnie aby wspo-
magal leczenie przeciwzapalne zaleca sie stosowanie
jodopovidone, poliheksanidyny, octanidyny do ptukania
i/lub jako przymoczki. Ogblne postepowanie jest takie
same jak w przypadku niwelowania nieprzyjemnego za-
pachu, ktéry posrednio jest czesto wynikiem toczgcego
sie w obrebie owrzodzenia stanu zapalnego.

SWIAD

Swigd jest kolejnym dokuczliwym dla pacjenta objawem
towarzyszagcym owrzodzeniom nowotworowym. W celu
zmniejszenia ryzyka powstawania $wigdu, nalezy dbac
o doktadng higiene osobistg pacjenta z zastosowaniem
kosmetykdw o naturalnym dla skéry ph, gdyz podwyz-
szone ph sprzyja wysuszaniu skory, a co sie z tym wigze
zwiekszaniu ryzyka jej pekaniu i tuszczeniu. Aby temu za-
pobiec nalezy stosowac regenerujgce naturalng bariere
ochronng emolienty. S to kosmetyki o wysokim stopniu
nawilzania i ochrony naskdrka, nie zawierajgce zadnych
substancji czynnych. Wystepujg w postaci masci, kre-
mow, emulsji, mleczek i lotiondw.

Wazne jest nattuszczanie skory suchej wokodt owrzodze-
nia oraz stosowanie opatrunkéw pochtaniajgcych wy-
siek. Dodatkowe dziatanie przeciwéwigdowe bedg miaty
takze hydrozele.

W diecie chorego nalezy unikac ostrych potraw, alkoholu
i dbac¢ o odpowiednie nawodnienie. Niektore leki moga
réwniez dawac uczucie swedzenia, co powinno by¢
umieszczone na ulotce danego leku, niezwtocznie nalezy
g0 odstawi¢ i zamieni¢ na inny. Lekarz moze wigczy¢ le-
czenie objawowe, polegajgce na podawaniu lekéw prze-
ciwalergicznych i uspokajajgcych.

KRWAWIENIE

Aby zmniejszy¢ ryzyko krwawienia z owrzodzenia nowo-

tworowego jezeli to mozliwe nalezy rozwazy¢ radiotera-

pie.

W przypadku krwawienia mozna zastosowac:

- diatermie,

- krioterapie,

- wykona¢ embolizacje - bardzo rzadko stosowana
w praktyce w opiece paliatywnej,

- przyzeganie pojedynczych naczyr azotanem srebra,

- opatrunki hemostatyczne np. Spongostan, TachoSill,

- opatrunki z alginianem wapnia np. Spongostan, ktory
ma wiasciwosci hemostatyczne,

- opatrunki z rozcienczonym roztworem adrenaliny
(roztwor 1amp=1mg rozcienczy¢ w 500ml 0,9% NaCl),

- leki antyfibrynolityczne np. kwas traneksamowy
w terapii systemowej lub jako przymoczki.

WARTO PRZECZYTAC -

Istotne znaczenie ma takze wiasciwa technika zmiany
opatrunkoéw, ktéra ma na celu unikanie zrywania po-
przedniego opatrunku a co sie z tym wigze uszkodze-
nia mechanicznego struktur owrzodzenia. Przy zmianie
opatrunku na kolejny nalezy stosowa¢ znaczne ilosci
0,9% NaCl w celu tatwego jego usuniecia.

Tabela 1. Zastosowanie opatrunkdéw specjalistycznych
w leczeniu objawowym owrzodzenia nowotworowego

opatrunki bl nieprzyjemny krwawienie | martwica

zapach

wysiek stan zapalny $wiad

Poliuretanowe | +MF X +Metronidazol +Metronidazol +ruxol

gabki gel Mono,

Fibrolan

Alginiany X X

(Kaltostat)

Hydrozele posrednio X

Hydrofiber X X

Antyseptyczne X X

Hydrokoloidy posrednio przeciwskazane posrednio

Hemostatyczne X bakteriostatycznie X

Z weglem X

aktywnym

Dekstranomery X

Enzymatyczne posrednio X

Problemy psychospoteczne
Objawy towarzyszace owrzodzeniu nowotworowe-

mu wystepujg od wczesnej fazy jego wzrostu, czesto
na etapie choroby, w ktérym pacjent jest petnospraw-
nym cztonkiem spoteczenstwa powodujgc ograniczenia
w jego codziennym zyciu. Skutkuje to wystepowaniem
probleméw natury psychospotecznej do, ktérych zali-
czamy
- izolacje spoteczng,

ograniczenie kontaktow,

rezygnacje z codziennych zaje¢, z pracy,

poczucie winy,

wstyd,

poczucie odmiennosci, izolowania przez innych,
- depresje.
W przypadku ich stwierdzenia nalezy wigczy¢ w opieke
psychologa klinicznego a czasem lekarza psychiatre.
Problemy psychospoteczne bardzo czesto pozosta-
ja utrwalone zwitaszcza, gdy pacjent zwlekat z wizytg u
onkologa lub dotychczasowe leczenie prowadzone byto
niewfasciwe.
Stanowig one istotny problem w opiece nad chorym.
Pokazujg jak wazne jest zrozumienie potrzeb pacjenta.
Moga one wptywac bezposrednio i takze negatywnie na
catosciowy proces terapeutyczny.
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Halina Pepliriska

Przewodniczgca
Zaktadowej Organizacji
Zwigzkowej OZZPiP przy
Szpitalu

Uniwersyteckim nr 1

im. Jurasza

Bydgoszcz

o X S
Na podstawie art. 41 ust.1,2 Ustawy z dnia 24.07.2015r
0 Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dia-
logu oraz Decyzji nr 171/2015 Marszatka Woj. Kujaw-
sko-Pomorskiego z dnia 16.12.2015 r. powotano Hali-
ne Peplinskg - pielegniarke - Przewodniczaca Regionu
Kujawsko-Pomorskiego O.Z.Z.P i P, Wiceprzewodniczaca

ZW FZZ na Cztonka | Kadencji Kujawsko-Pomorskiej Wo-
jewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego.

Dialog petni role dydaktyczng, umozliwia poznawanie
racji i argumentow drugiej strony. Pozwala uczy¢ sie ro-
zumienia racji partnera spotecznego. Jest to forum wy-
miany pogladéw pomiedzy organizacjami pracodawcéw,
pracownikdw, strony rzagdowej i samorzadowej. Rada wy-
raza opinie, stanowiska w sprawach objetych zakresem
dziatan Zw. Zawodowych i Organizacji Pracodawcow.
Opiniuje strategie rozwoju wojewddztwa oraz programy.
Na podst. Uchwaty 4/2016 KP-WRDS powotano zespoty
problemowe, a wérdd nich Zespét ds. ochrony zdrowia.
Sposréd czionkdéw Rady Dialogu przewodnictwo Zespo-
towi powierzono pielegniarce Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. Jurasza - Halinie Peplinskie] - wiceprzewodni-
czacej ZW Forum Zwigzkéw Zawodowych. Na czionkdw

Zespotu FZ7 wskazato: Katarzyne Bajer - pielegniarke
z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego oraz potozng Ewe
edzura - ze Szpitala Wojewddzkiego w Toruniu. Eksper-
tem zespotu z ramienia FZZ zostata pielegniarka Jolanta
Dejewska - ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza
w Bydgoszczy.

Do zadan zespotu nalezy wypracowywanie stanowisk
i opinii w sprawach ochrony zdrowia min. monitorowa-
nie zmian, dostosowywanie ustug zdrowotnych dtugo-
okresowych trenddw cywilizacyjnych, rozwoju profilak-
tyki zdrowotnej, zabezpieczenia $wiadczen, poziomu
finansowania ochrony zdrowia.

Juz podczas Il spotkania zespotu w dniu 25.08.2016 r.
gtownym tematem obrad stata sie sprawa braku uje-
cia w Rozp. Ministra Zdrowia z 14.10.2015 r. wszyst-

PIELEGNIARKI
I POLOZNE
W DIALOGU

kich pielegniarek, ze wskazaniem miejsc, w ktérych nie
sq przekazywane srodki NFZ na wzrosty wynagrodzen
pielegniarek i potoznych oraz sprawa zagrozen bezpie-
czenstwa pacjentdw zwigzanych z brakiem pielegniarek
i potoznych.

W spotkaniu tym na zaproszenie Przewodniczacej Ze-
spotu - Haliny Peplinskiej udziat wzieli: Przewodniczaca
Zarzadu Krajowego 0.Z.Z.P i P Lucyna Dargiewicz Prze-
wodniczace OIPIP: z Bydgoszczy P. Katarzyna Florek,
z Wioctawka P. M. Zawirowska. Z informacjami dotycza-
cymi braku zabezpieczenia pacjentéw Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego w opieke pielegniarska i potozniczg
zapoznafa uczestnikéw P. Wiestawa Stefaniak - Gromad-
ka z OIPIP Bydgoszcz. Zespét za zgoda wszystkich stron
dialogu wypracowat wnioski i stanowiska, ktére zostaty
skierowane do Premiera, Ministra Zdrowia oraz Prezesa
NFZ.

W dniu 26.10.2016 r. na spotkaniu w Nowym Szpitalu
sp. z. 0.0 w Swieciu jako mediatorzy konfliktu pomie-
dzy pielegniarkami i potoznymi a Zarzadem Szpitala
wystapity: Halina Peplinska oraz Przewodniczaca OIPIP
Bydgoszcz P. Katarzyna Florek. Z powodu braku meryto-
rycznych rozmoéw wynikajgcych z nie przygotowania sie
do dialogu przez strone Pracodawcy tj. wiasciciela spotki
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i Prezesa Szpitala oraz zauwazonej ignorancji, w sytuadji
zagrozenia bezpieczenstwa pacjentéw oraz pielegniarek
i potoznych- Halina Peplinska skierowata wniosek do Pre-
zydium ZW Forum Zwigzkéw Zawodowych o pilne podje-
Cie dziatan zapobiegajgcych zagrozeniu bezpieczenstwa.
ZW FZZ na posiedzeniu w dniu 28.10.2016rr, skierowat
wniosek do Prezydium KP - WRDS o pilne posiedzenie
z udziatem przedstawicieli pracownikéw i pracodawcy.
Sprawg zajat sie takze obradujgcy w dniu 10.11.2016 1. ze-
spot ds. ochrony zdrowia KP-WRDS. Cztonkowie zespotu
w trosce o realnie istniejgce zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentow, obywateli powiatu Swieckiego zawnioskowat
do Prezydium WRDS o pilne wdrozenie kontroli przez:

WARTO PRZECZYTAC -

Rzecznika Praw Pacjenta, Wojewddzkiego Konsultanta
w dziedzinie piel. ginekologicznego i potozniczego, Wo-
jewddzkiego konsultanta w dziedzinie ginekologii i po-
toznictwa , Woj. konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa
i Krajowego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa.
Sprawujg oni piecze nad nalezytym wykonywaniem zawo-
dow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony
oraz petnig nadzoér nad przestrzeganiem zasad etyki za-
wodowej. Pojawito sie takze stanowisko zespotu w spra-
wie pilnego wdrozenia dziatari KP-WRDS jako strony me-
diatora w zaistniatym konflikcie. W spotkaniu Prezydium
KP-WRDS w dniu 14.11.2016 r. wypracowane wnioski
zespotu przedtozyta Przewodniczgca Zespotu KP- WRDS
H. Peplinska. Ekspertem Forum Zwigzkéw Zawodowych
podczas posiedzenia Prezydium byta Przewodniczaca
OPIP Bydgoszcz K. Florek. W toku prowadzonej dyskusji
i przedstawieniu argumentéw stron doszto do uzgod-
nieri pomiedzy Prezesem Nowego Szpitala Swiecie,
Starosta Powiatu Swieckiego oraz pielegniarkami szpi-
tala reprezentowanymi przez Panie Semrau i Huppert
z0.2.Z.PiP.Do czasu ostatecznego rozwigzania sprawy,
bedzie ona pilotowana przez Prezydium KP-WRDS oraz
Zespot ds. ochrony zdrowia.

Foto: Mikofaj Kuras
ze strony Kujawsko-Pomorskiej
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

mgr Jacek Pawlak

Btazka w Inowrocltawiu

ratunkowego.

W dniu 27 wrzesdnia 2016 roku o godz. 11:00, w Przed-
stawicielstwie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Bydgoszczy przy ul. Jagiel-
lonskiej 9 odbyto sie spotkanie Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia dziatajgcego przy Kujawsko-Pomorskiej Woje-
wodzkie] Radzie Dialogu Spotecznego, na ktére zapro-
szeni zostali cztonkowie Komisji ds. Pielegniarstwa Ra-
tunkowego dziatajgcej przy Okregowej Izbie Pielegniarek

Ratownictwa w Inowroctawiu.

z-ca kierownika Zakladu Pomocy Doraznej
i Ratownictwa Medycznego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

Organizator Ogélnopolskiego Forum

i Potoznych w Bydgoszczy. Udziat w spotkaniu wzieli:
przewodniczacy Komisji - pan Waldemar Ciechanowski,
wiceprzewodniczaca - pani Anna Burak i sekretarz - Ja-
cek Pawlak. Spotkanie prowadzita pani Halina Peplinska
- Przewodniczaca Zespotu ds. Ochrony Zdrowia przy
Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Radzie Dialogu Spo-
tecznego. W spotkaniu wzigt takze udziat Pan Roman Ba-
dach-Rogowski - przewodniczgcy Komisji Krajowej Krajo-
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wego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa
Medycznego. Tematyka spotkania poruszata m.in. po-
stulaty Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Ratownictwa Medycznego dotyczgce zmian w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). Pan
Przewodniczacy na poczatku spotkania przedstawit
wszystkie postulaty zwigzku z prosbg o ich poparcie.

Wymieniane postulaty to przede wszystkim:

1. Zwiekszenie naktadow finansowych na system Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Przywrdécenie 30% dodatku wyjazdowego dla czton-
kow zespotdw Ratownictwa Medycznego i 20% dla dys-
pozytorow medycznych, tak jak byto to w uchylonej usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotne;j.

3. Zwiekszenie obsady podstawowych zespotdw ratow-
nictwa medycznego do 3 oséb.

4. Zniesienie obecnosci lekarza w zespotach ratownic-
twa medycznego lub wdrozenie systemu opartego na
interwencjach lekarza, ktéry dojezdzatby na miejsce
zdarzenia tylko w wyjgtkowych sytuacjach (tzw. system
rendez-vous),

5. Upanstwowienie systemu PRM i finansowanie bezpo-
Srednio z Ministerstwa Zdrowia, a docelowo powotanie
stuzby ratownictwa medycznego na wzdr Panstwowej
Strazy Pozarnej.

6. Zatrudnianie czlonkdéw zespotdw ratownictwa me-
dycznego wytgcznie na umowy o prace.

7. Utworzenie samorzadu ratownikow medycznych i wy-
odrebnienie ustawy o zawodzie ratownika medycznego.
8. Umozliwienie funkcjonowania zespotow ratownictwa
medycznego uzywajgcych motocykli.

9. Wprowadzenie ustawowego systemu okreslajagcego
minimalne stawki wynagradzania pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne.

Na spotkaniu zdecydowano o zredagowaniu postu-
latow i poparciu ich przez Zespét ds. Ochrony Zdrowia
dziafajacy przy Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Ra-
dzie Dialogu Spotecznego w formie pisma, ktore wystano
do Pani Premier Beaty Szydfo.

Sekretarz Komisji ds. Pielegniarstwa Ratunkowego
Jacek Pawlak

UPRAWNIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ZAKRESIE
SAMODZIELNEGO ORDYNOWANIA LEKOW, SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
ZYWIENIOWEGO I WYROBOW MEDYCZNYCH - CZESC1

1 stycznia 2016 roku pielegniarki i potozne nabyty
uprawnienia do wystawiania recept na produkty lecz-
nicze, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz recept i zlecen na wyroby medycz-
ne. Zgodnie z art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2016.1251 j.t.)
w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych pielegniarki i potozne posiadajgce dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub pofoznictwo oraz pielegniarki i potozne
posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majg prawo samodzielnie:

1. ordynowac leki zawierajgce okreSlone substancje
czynne, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje
bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, oraz S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty,

2. ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wy-

stawia¢ na nie zlecenia albo recepty - jezeli ukonczyty
kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Ordynacja leku jest procesem ztozonym. Nalezy pod-
ja¢ decyzje o zasadnosci zastosowania i wyborze najod-
powiedniejszego leku, ustali¢ schemat dawkowania oraz
monitorowac efektywnos¢ i ewentualng toksycznos¢ za-
stosowanej terapii. Ponadto, w ramach tych czynnosci
trzeba poinformowac pacjenta o mozliwych dziataniach
niepozadanych leku. Caty proces wymaga od ordynuja-
cego odpowiedniej wiedzy klinicznej, medycznej i farma-
ceutycznej. Zgodnie z definicjg ustawowg lek (produkt
leczniczy) jest substancjg lub mieszaning substancji,
przedstawiang jako posiadajgca wtasciwosci zapobiega-
nia lub leczenia chordb wystepujgcych u ludzi lub po-
dawang w celu postawienia diagnozy lub w celu przy-
wrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych
funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne. Obecnie mogg po-
jawia¢ sie problemy z odréznieniem lekéw od innych
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produktéw takich jak np.: suplementy diety czy tez ko-
smetyki, dlatego tez nalezy podkresli¢, iz kazdy lek (pro-
dukt leczniczy) dopuszczony do obrotu podlega wpisowi
do Rejestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prowa-
dzonego przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych (http://www.urpl.gov.pl/pl). Petng informa-
Cje o leku zawiera Charakterystyka Produktu Lecznicze-
go (www.chpl.com.pl).

Uprawnienia do wystawiania recept dotyczg lekdw
zawierajgcych ,okreslone substancje czynne”. Ustawo-
dawca okreséla substancje czynng jako substancje, ktéra
ma zostac¢ wykorzystana do wytworzenia produktu lecz-
niczego i ktéra, uzyta w jego produkcji, staje sie skfadni-
kiem czynnym tego produktu przeznaczonym do wywo-
tania dziatania farmakologicznego, immunologicznego
lub metabolicznego w celu przywrécenia, poprawy lub
zmiany funkgji fizjologicznych lub do postawienia dia-
gnozy medycznej. Wykaz okreslonych substandji czyn-
nych znajduje sie w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w spra-
wie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wykazu wyrobdw medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz.U. poz. 1739). Zaliczamy do nich
np. Ondansetronum, Aprepitantum i Thiethylperazinum
zawarte w lekach przeciwwymiotnych czy tez Phenoxy-
methylpencillinum obecny w lekach przeciwzakaznych
stosowanych w chorobach gardta.

Nalezy podkresli¢, iz z ordynowania, a tym samym
z mozliwosci wystawiania recept wyfgczone zostaty:
1. leki zawierajgce substancje bardzo silnie dziatajace
- ich wykaz jest zamieszczony w Farmakopei Polskiej
(tzw. wykaz A), ktéra okresla podstawowe wymagania
jakosciowe oraz metody badan produktéw leczniczych
i ich opakowan oraz surowcéw farmaceutycznych - przy-
ktady: Busulfanum, Epinephrinum, Lomustinum;
2. Srodki odurzajgce oraz substancje psychotropowe,
ktorych wykazy zostaty zatgczone do ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2016.224
j.t. z pdzn. zm.) - sg one podzielone na grupy w zalez-
nosci od stopnia ryzyka powstania uzaleznienia, np.
morfina z grupy srodkéw odurzajgcych I-N, amobarbital
z grupy substancji psychotropowych IlI-P.

Pielegniarki i potozne posiadajgce wyzej opisane kwa-
lifikacje majg prawo ordynowad, w tym wystawiac recepty
na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, tj. srodki spozywcze, ktére ze wzgledu na spe-
cjalny skfad lub sposdb przygotowania wyraznie réznig
sie od srodkdéw spozywczych powszechnie spozywanych
i zgodnie z informacjg zamieszczong na opakowaniach

Z WOKANDY I Z ZYCIA -

sg wprowadzane do obrotu z przeznaczeniem do za-
spokajania szczegdlnych potrzeb zywieniowych (ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia (Dz.U.594 j.t. z pdzn. zm.) . Mozliwos¢ ordyna-
¢ji dotyczy diety eliminacyjnej mlekozastepczej - Hydroli-
zaty biatek mleka (zatgcznik nr 2 do w/w rozporzadzenia).

Samodzielne prawo ordynacji dotyczy réwniez wyro-
béw medycznych. Zgodnie z definicjg ustawowa wyro-
bem medycznym jest narzedzie, przyrzad, urzadzenie,
oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany
samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z oprogramowa-
niem przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania
specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycz-
nych i niezbednym do jego wiasciwego stosowania,
przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi
(ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U.2015.876 j.t. z pdzn. zm.)) . Pielegniarki i potozne
posiadajgce dyplom ukonczenia studidw drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz
pielegniarki i potozne posiadajgce tytut specjalisty w ra-
mach ordynacji majg prawo wystawiac zlecenia i recepty
na wyroby medyczne wymienione w zatgczniku nr 3 w/w
rozporzadzenia. Sg to m.in. cewniki, worki do zbiérki mo-
Czu czy tez ponczochy kikutowe.

W art. 15b ust. 1 ustawy o zawodach ustawodawca
zawart zasade, zgodnie z ktdérg pielegniarka i potozna
ordynujg leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dopiero po
przeprowadzeniu osobistego badania fizykalnego pa-
Cjenta.

W mysl opinii Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pie-
legniarek i Potoznych, absolwenci studiéw pierwszego
i drugiego stopnia posiadajg uprawnienia do wykony-
wania badania fizykalnego pod warunkiem nabycia tych
umiejetnosci w cyklu ksztatcenia, poczawszy od naboru
2012/2013 (I stopien). Jezeli zas pielegniarka lub potoz-
na rozpoczeta ksztatcenie przeddyplomowe przed t3
datg, aby moc wykonywac badanie fizykalne pacjenta
musi uzupetni¢ wiedze i umiejetnosci w tym zakresie w
ramach ksztatcenia podyplomowego (kurs specjalistycz-
ny: Wywiad i badanie fizykalne). Wymdg ten nie dotyczy
pielegniarek i potoznych, ktore posiadaja:

dyplom uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r., lub

zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania
fizykalnego Advanced Physical Assessment.

Ustawodawca wprowadza wyjatek od powyzszej za-
sady wprowadzajgc mozliwos¢ wystawienia recepty bez
osobistego badania pacjenta. Temat ten zostanie omo-
wiony w drugiej czesci artykutu.

Sporzqdzita: Radca prawny Julia Gatgska
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MAMY NOWE KONSULTANTKI

ANNASIWEK
KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO | POEOZNICZEGO

Kilka stéw o sobie...

Od czasu ukoriczenia Medycznego Studium Zawodowego w Bydgoszczy Wydziatu Potoznych, moja praca
zawodowa zwigzana jest ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Obecnie
pracuje na stanowisku pofoznej specjalisty w Pionie Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej. Studia magi-
sterskie ukoriczytam w 2005 roku na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnosci Organizacja i zarzqgdzanie
w Ochronie Zdrowia w Collegium Medicum UMK w Toruniu z wyrdéznieniem. Swojq wiedze zawodowq
poszerzam uczestniczqc w licznych konferencjiach naukowo-szkoleniowych i sympozjach. W dorobku po-
siadam wiele kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych. W 2011 roku uzyskatam tytut potoznej specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego. Od kilku lat prowadze zajecia praktyczne ze studentami
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum. Swdj czas poswiecam réwniez pracy na rzecz samorzqdu
pielegniarek i potoznych,uczestniczqc w pracach Komisji Rewizyjnej. W 2014 roku zostatam laureatkq
plebiscytu Expressu Bydgoskiego ,Ztoty Stetoskop” zdobywajqc trzecie migjsce w kategorii Pielegniarka i
Potozna. W sierpniu tego roku zostatam powoftana na stanowisko Konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego dla wojewddziwa kujawsko-pomorskiego

TERESA §WIATKOWSKA
KONSULTANT WOJEWODZKIM W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO

22 sierpnia br., Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz powotat Panig mgr Teresg
Swigtkowska na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego. Pani
Teresa Swigtkowska jest pielegniarkg z 32-letnim stazem pracy. Absolwentka Studium Medycznego
oraz kierunku Pielegniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.
Posiada specjalizacje z zakresu pielegniarstwa diabetologicznego od 2013 roku. Ukonczyta réw-
niez studia podyplomowe w zakresie ,Zarzadzanie i organizacja jednostkami ochrony zdrowia” na
Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania w Toruniu. Doswiadczenie zawodowe zdobyta jako
pielegniarka pracujgca na Oddziale Dzieciecym w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr E.
Warminskiego w Bydgoszczy. W Klinice Endokrynologii i Diabetologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 w Bydgoszczy pracuje od 2000 roku. Poczatkowo jako pielegniarka, a obecnie jako Pielegniarka
Oddziatowa. Praca w Klinice to czas nowych wyzwan i czas dajacy bardzo duzo satysfakcji. Czas
zawodowy poswieca pracy edukacyjnej z pacjentami chorujacymi na cukrzyce. Przygotowuje inne
pielegniarki do roli Edukatora w cukrzycy. Jej zyciowa mysl to stowa Jana Pawta II: ,Czlowiek jest
wielki nie przez to co ma, nie przez to kim jest, lecz przez to czym dzieli sie z innymi”.

SYLWIA DAHMS
KONSULTANT WOJEWODZKIM W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

Jestem absolwentkq Liceum Medycznego Pielegniarstwa w Bydgoszczy. Tytut magistra pielegniarstwa
uzyskatam na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medl-
cumw Bydgoszczy. W 2010 roku uzyskatam tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.
Réwniez w roku 2010 ukoriczytam studia podyplomowe na kierunku Zarzgdzanie w Ochronie Zdrowia
w Wyzszej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy. Prace zawodowq podjetam w 1990 roku w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii w Bydgoszczy. Kazdego dnia
zdobywatam doswiadczenie i praktyke zawodowg. Praca w tymze Oddziale nauczyta mnie szacunku do
zawodu i zycia oraz wrazliwosci na cierpienie matego a jednoczesnie wielkiego cztowieka, jakim staje sie
dziecko w obliczu choroby i cierpienia.

W roku 1994 skorzystatam z mozliwosci podjecia pracy w dwczesnym Regionalnym Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Zmiana warunkdw pracy zardwno w zakresie specyfiki, jak tez w zakresie sylwetki
pacjenta dorostego stafo sie dla mnie wielkim wyzwaniem. Praca w Oddziale Radioterapii umozliwita
mi rozwdj zawodowy, ale rowniez mojej osobowosci. Obecnie zajmuje stanowisko Kierownika opieki me-
dycznej Oddziatu Klinicznego Radioterapii. Realizuje sie zawodowo, co wzbogaca mojg osobe w kolejne
doswiadczenia. Moje wieloletnie doswiadczenie zawodowe potwierdza stowa ,Jestesmy odpowiedzialni
nie tylko za to, co robimy, takze za to czego nie robimy” (Molie “re). Motto moje brzmi ,,Mqdrosc jest
corkq doswiadczenia” (Leonardo da Vinci).
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WARTO PRZECZYTAC -

KOMUNIKAT DLA LEKARZY GINEKOLOGOW ORAZ POLOZNYCH DOTYCZACY
INFORMOWANIA PACJENTEK O CELOWOSCI WYKONYWANIA BADAN W KIERUNKU HIV
U KOBIET W OKRESIE CIAZY

Szansa na urodzenie zdroweqo dziecka przez kobiete zakazong wirusem HIV wynosi ponad
98%. Jednak niezbednym warunkiem urodzenia przez zakazong matke zdrowego dziecka
jest jej Swiadomos¢ o zakazeniu. Od roku 1985 w Polsce zarejestrowano ok 150 zakazen
HIV u dzieci, prawie wszysikie sg wynikiem braku rozpoznania zakazenia HIV u matki.
Rocznie odbywa sie od 70 - 100 porodéw u kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV,
Na ryzyko zakazenia narazeni moga by¢ wszyscy, bez wzgledu na wiek, ple¢, onentacje
seksualng, religie | rase. Wymienione fakly sa niezaprzeczalnymi przestankami
do diagnostyki HIV kazdej kobiety ciezare).

Nie ma watpliwodci, ze kluczowym elementem dla prewencj transmisji zakazenia HIV
od matki do dziecka jest wczesna identyfikacjia zakazenia HIV u Kkobiet cigzamych.
Informacja ta zostata zawarta w “standardach opieki okoloporodowei” Wérdd zalecanych
w nich éwiadczeniach profilaktycznych i dzialaniach w zakresie promocji zdrowia oraz
badaniach diagnostycznych, wskazano koniecznos¢ dwukreinego badania w kierunku HIV
u wszystkich kobiet cigzarych.,

Kazda pacjentka powinna by¢ poinformowana o potrzebie wykonania tego badania
i otrzymaé stosowne zlecenie juz podczas pierwszej wizyty - do 10. tygodnia cigzy, kolejne
badanie powinno odby¢ si¢ pomiedzy 33 a 37 tygodniem ciazy.

Kobieta moze czasem wyrazi¢ niecheé, niezdecydowanie lub nawet odmoéwié wykonania
testu na HIV. W lakie] syluacji zadaniem lekarza jest podjgcie préby przekonania pacjentki
0 potrzebie wykonania tego badania i przedstawienie mozliwych dziatan, ktére w przypadku
pozytywnego wyniku testu s3 w stanie zwiekszy¢ szanse urcdzenie zdrowego dziecka.
Wiedza na temat zakazenia pozwala odpowiednio wczednie zastosowaé peing profilaktyke,
dzigki ktérej ryzyko przeniesienia HIV z matki na dziecko spada ponizej 1 procenta.
Wytyczne, na ten temat zawarte s zaréwno w Rekomendacjach (PTN AIDS) w zakresie
testowania w kierunku HIV, Rekomendacjach Zespolu Ekspertdw (PTG) w zakresie
zapobiegania perinatainej transmisji HIV, a takze Standardach (PTN) dotyczacych opieki
medyczne; nad noworodkiem w Polsce - dziat _Zapobieganie zakazeniom HIV
u noworodkow”.

Majac na wzgledzie rejestrowane przypadki odmatczynych zakazen wirusem HIV,
przypominamy © bezwzgledne] koniecznosci informowania kobiet w cigzy | zlecania
im badan w kierunku HIV - w terminach ckreslonych w .standardach opieki okoloporodowe]'.
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OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY INFORMUJE....

W 2016r. przeszkolit ogétem 863 pielegniarek i potoznych (787 pielegniarek, 76 potoznych) w ramach szkolen kwa-
lifikacyjnych i specjalistycznych.

W ramach kurséw kwalifikacyjnych przeszkolono 49 pielegniarek.

Odbyly sie 2 edycje kurséw kwalifikacyjnych.

Obecnie prowadzona jest 1 edycja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki

W tym
Lp. | Dziedzina Kierownictwo Ukonczylo |

. . 2 N

naukowe Termin szkolenie = =)
. - = = < >
szkolenia ogolem 5| &% £ &
229 o
od - do sz |g| %
o o o o

1. Pielegniarstwo w srodowisku mgr Aleksandra 30.05.2015r. —

nauczania i wychowania dla Piagtek 03.06.2016r. 24 24 - - -
pielegniarek

2. Pielegniarstwo rodzinne dla mgr Wiestawa 30.05.2016r. — 25 25 | - - -
pielegniarek Kujawa 04.11.2016r.

W ramach kurséw specjalistycznych przeszkolono 814 w tym 738 pielegniarek i 76 potoznych.

Odbyty sie 32 edycje kurséw specjalistycznych.

Obecnie realizowane sg szkolenia w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie” w ra-
mach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) na lata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje
i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych, wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze sSrodkdéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego, numer WND-POWR.05.04.00-00-0053/15:
1. Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych 1 edycja.
2. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cze$¢ 1 dla pielegniarek i potoznych 1 edycja.

W tym
Lp. | Zakres Kierownictwo Termin Ukonczylo |
naukowe szkolenia szkolenie f‘g § uwagi
od - do ogoélem 5| § g é’
L 2 e o
2 2| 5|8
g&| a| & &
1. Leczenie ran dla prof.dr hab.med. | 24.10.2015r. —
pielggniarek Maria Teresa 20.01.2016r. 31 311 0 - -
Szewczyk
2. Wykonanie badania | drn.ozdr. Ewa | 04.12.2015r. — 25 251 0 - -
spirometrycznego Szynkiewicz 05.02.2016r.
dla pielegniarek
3. Resuscytacja mgr Waldemar 05.12.2015r. - 29 291 0 0 0
krazeniowo- Ciechanowski 08.02.2016r.
oddechowa dla
pielegniarek i
potoznych
4. Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 29.01.2016r.— 30 27 | 2 1 0 szkolenie
i wypisywanie Kujawa 17.02.2016r. bezptatne
recept cze$¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

28 Biuletyn informacyjny nr 4/2016



WARTO PRZECZYTAC -

3. Szczepienia mgr Malgorzata | 13.02.2016r.— 28 28| 0 -
ochronne dla Kilichowska 24.03.2016r.
pielegniarek

6. Wykonanie i specj. Dorota 23.02.2016r.— 25 24 | 0 1
interpretacja zapisu Rampalska 04.05.2016r.

EKG dla
pielegniarek i
potoznych

7. Resuscytacja mgr Waldemar 21.03.2016r. — 27 221 0 5
krazeniowo- Ciechanowski 19.05.2016r.
oddechowa dla
pielegniarek i
potoznych

8. Wywiad i badanie dr n. o zdr. 04.03.2016r.— 24 22 | 1 1
fizykalne dla Aleksandra 20.05.2016r.
pielegniarek i Popow
potoznych

9. Endoskopia dla mgr Teresa 08.04.2016r— 25 251 0 -
pielegniarek Jakubiak 30.05.2016r.

10. | Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 06.05.2016r.— 24 231 0 1 szkolenie
i wypisywanie Kujawa 06.06.2016r. bezptatne
recept czes$¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

11. | Edukator w mgr Teresa 11.04.2016r— 21 1910 | 2
cukrzycy dla Swigtkowska 10.06.2016r.
pielegniarek i
potoznych

12. | Resuscytacja mgr Magdalena | 10.06.2016r.— 20 2 1 17
oddechowo- Michalska 29.06.2016r.
krazeniowa
noworodka dla
pielegniarek i
potoznych

13. | Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 12.09.2016r— 23 21 | 2 0
1 wypisywanie Kujawa 04.10.2016r.
recept czgs¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

14. | Ordynowanie lekow | mgr Tomasz 15.09.2016r.— 24 23 | 0 1 szkolenie
i wypisywanie Krzysztyniak 30.09.2016r. realizowane
recept czgs¢ 1 dla w Toruniu
pielegniarek i
potoznych

15. | Ordynowanie lekow | mgr Magdalena | 23.09.2016r.— 24 24 | 0 0 szkolenie
i wypisywanie Rosinska 10.10.2016r. realizowane
recept czg$¢ 1 dla we
pielegniarek i Wioctawku
potoznych

16. | Wywiad i badanie mgr Jacek 08.09.2016r.— 25 25| 0 0 szkolenie
fizykalne dla Pawlak 19.10.2016r. realizowane
pielggniarek i w Toruniu
potoznych

17. | Wywiad i badanie dr n. o zdr. 09.09.2016r.— 23 221 0 1
fizykalne dla Aleksandra 20.10.2016r.
pielggniarek i Popow
potoznych

18. | Ordynowanie lekéw | mgr Tomasz 07.10.2016r.— 24 21 | 2 1 szkolenie
1 wypisywanie Krzysztyniak 24.10.2016r. realizowane
recept czgs¢ 1 dla w Toruniu
pielggniarek i
potoznych

19. | Szczepienia mgr Malgorzata | 24.09.2016r.— 37 36 1 -
ochronne dla Kilichowska 28.10.2016r.
pielggniarek
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20. | Ordynowanie lekow | mgr Anna 11.10.2016r.— 25 24 1 szkolenie
1 wypisywanie Zebrowska 26.10.2016r. realizowane
recept czg$¢ 1 dla we
pielegniarek i Wrtoctawku
potoznych

21. | Wywiad i badanie | mgr Waldemar | 16.09.2016r.— 34 21 2
fizykalne dla Ciechanowski | 27.10.2016r.
pielegniarek i
potoznych

22. | Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 05.10.2016r.— 24 20 3
1 wypisywanie Kujawa 27.10.2016r.
recept cze$¢ 1 dla
pielggniarek i
potoznych

23. | Wywiad i badanie mgr Matgorzata | 17.09.2016r.— 24 15 8 szkolenie
fizykalne dla Zawirowska 28.10.2016r. realizowane
pielggniarek i we
potoznych Wrtoctawku

24. | Resuscytacja mgr Piotr 01.09. 2016r. — 24 17 6
krazeniowo- Kowalski 28.10.2016r.
oddechowa dla
pielegniarek i
potoznych

25. | Dializoterapia dla mgr Beata 10.09.2016r.— 23 23 - szkolenie
pielegniarek Foksinska 10.11.2016r. realizowane

we
Wrioctawku

26. | Wywiad i badanie dr n. med. 03.10.2016r.— 24 19 0
fizykalne dla Katarzyna 14.11.2016r.
pielggniarek i Cierzniakowska
poloznych

27. | Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 28.10.2016r.— 24 21 0
1 wypisywanie Kujawa 23.11.2016r.
recept czg$¢ 1 dla
pielegniarek i
potoznych

28. | Wykonanie i specj. Dorota 01.10.2016r— 37 33 4
interpretacja zapisu Rampalska 30.11.2016r.

EKG dla
pielegniarek i
potoznych

29. | Ordynowanie lekéw | mgr Tomasz 17.11.2016r.— 19 15 4 szkolenie
1 wypisywanie Krzysztyniak 02.12.2016r. realizowane
recept czgs¢ 2 dla w Toruniu
pielggniarek i
potoznych

30. | Wywiad i badanie dr n. o zdr. 25.10.2016r.— 24 20 4
fizykalne dla Aleksandra 05.12.2016r.
pielggniarek i Popow
potoznych

31. | Ordynowanie lekow | mgr Wiestawa 24.11.2016r.— 26 23 2
i wypisywanie Kujawa 08.12.2016r.
recept czg$¢ 2 dla
pielegniarek i
potoznych

32. | Ordynowanie lekow | mgr Anna 24.11.2016r.— 27 14 13 szkolenie
i wypisywanie Zebrowska 12.12.2016r. realizowane
recept czgs¢ 2 dla we
pielegniarek i Wioctawku
potoznych*

Szkolenia realizowane w ramach projektu ,,Nowe kwalifikacje w pielggniarstwie i potoznictwie ” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) na lata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje
i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer WND-POWR.05.04.00-00-0053/15.

Projekt realizowany w Partnerstwie z OIPiP w Stupsku i OIPiP w Poznaniu.
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W ramach szkolen specjalizacyjnych w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego dla Pielegniarek i Potoznych w War-
szawie 11.04.2016 r. odbyt sie egzamin panstwowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek.
Dyplom pielegniarki specjalistki otrzymaty 33 pielegniarki.

Dodatkowo przeszkolono bezptatnie w formie kursu doksztatcajgcego 97 pielegniarek i potoznych na kursie: pod-
stawowe zabiegi resuscytacyjne wg aktualnych wytycznych (84 pielegniarek, 13 potoznych).

W 2017 r. O$rodek ksztatcenia podyplomowego bedzie realizowat szkolenia na kursach kwalifikacyjnych i specjali-
stycznych. Planujemy rozpoczac tez szkolenie specjalizacyjne. Natomiast 24.02.2016 r. rozpocznie sie kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych. Dysponujemy jeszcze kilkoma miejscami wol-
nymi.

Ponadto, O$rodek bedzie nadal prowadzit szkolenia realizowane w ramach projektu ,Nowe kwalifikacje w piele-
gniarstwie i potoznictwie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj (PO WER) na lata 2014-2020,
Dziafanie 5.4 Kompetencje i kwalifikacje zawodowe Kadr medycznych, wspdétfinansowanego przez Unie Europejska

ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer WND-POWR.05.04.00-00-0053/15:

Dla pielegniarek i potoznych

1. Wywiad i badanie fizykalne

2. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept czes¢ |
3. Wykonanie i interpretacja zapisu EKG

4. Opieka pielegniarska nad chorym w leczeniu systemowym nowotwordw

Dla pielegniarek
1. Wykonanie badania spirometrycznego

2. Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
Projekt jest realizowany w Partnerstwie z OIPIiP w Stupsku i OIPiP w Poznaniu i obejmuje 5 wojewddztw.

Zakonczenie projektu 30.11.2017r.

mgr 1zabela Brusikowska-Maguda
Specjalista ds. szkolen

»BYDGOSZCZ ZDROWA, WOLNA OD NALOGOW II”

30 wrzednia 2016 roku na Starym Rynku odby-
ta sie impreza plenerowa promujgca zdrowy styl zycia.
W samym sercu miasta na uczniéw bydgoskich szkot
oraz ludnosci lokalnej czekato wiele atrakcji: quizow,
konkurséw, degustacji zdrowych zupek i Swiezych owo-
cow.

Imprezie towarzyszyto hasto ,,Bydgoszcz zdrowa, wol-
na od natogéw", a jej celem byto zachecenie mieszkan-
céw do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Tego dnia zo-
stali zaproszeni wszyscy (nieletni pod opiekg dorostych)
do udziatu w przejezdzie ulicami miasta. O godz.18:00 ze
Starego Rynku wyruszyt barwny korowdd dwustu ro-
werzystow pod opieka policji, karetki Stuzb Maltanskich
oraz pielegniarka Anna Burak i pielegniarz Waldemar
Ciechanowski reprezentujgcy OIPIP brali czynny udziat w
rowerowymprzejezdzie czuwajgc nad bezpieczenstwem
uczestnikéw. Dla pomystowych przebierancow zostaty
przygotowane bardzo liczne nagrody. Kazdy uczestnik
na zakonczenie otrzymat pamigtkowy medal. W trakcie

trwania imprezy mozna byto zgtosi¢ osobisty akces i de-
klaracje troski o wiasne zdrowie.

Na stoisku WSSE w Bydgoszczy udzielane byty pora-
dy w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia. Mozna
byto takze wykonac pomiar tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.

Bydgoska Szkota Wyzsza przygotowata dla wszyst-
kich uczestnikéw poczestunek zupka regeneracyjna
a fachowych porad w zakresie prawidtowego zywienia
udzielat dietetyk. Trenerzy z FIT MAX GYM propono-
wali ¢wiczenia w zakresie sitownia /fitness oraz asysto-
wali chetnym w ¢wiczeniach na profesjonalnym sprzecie
rekreacyjnym.

Kadra Zespotu Szkét Nr 31 Specjalnych w Bydgosz-
czy czestowata uczestnikdow swiezymi owocami i rozda-
wata pamigtkowe kwiatki z hastem imprezy wykonane
przez ucznidw swojej szkoty. Uczniowie ze szkolnej grupy
ratowniczej z Zespotu Szké6t Ogélnoksztatcgcych Nr 5
w Bydgoszczy uczyli chetnych udzielania pierwszej po-
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mocy przedmedyczne).

To juz druga edycja takiej imprezy organizowanej kaz-
dego roku.

Organizatorami byli: Powiatowa Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna w Bydgoszczy i Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych.

Juz poraz drugiimpreze plenerowg wspierat bydgo-
ski Radny Rady Miasta Pan Ireneusz Nitkiewicz oraz
Europoset Pan Janusz Zemke, ktérzy dla szczesliwcow
w konkursach przygotowali wiele nagréd.

W akcje wigczyli sie tez rowerzysci ze Stowarzyszenia
Bydgoska Masa Krytyczna, ktérej uczestnicy udowod-
nili, ze rower moze takze stanowi¢ remedium na global-
ne problemy spoteczne.

1. W IMPREZIE UCZESTNICZYLO 0ok.450 os6b
2. UCZESTNIKOM- ROWERZYSTOM rozdano 200 medali
pamigtkowych

kubki, zestawy do pielegnacji wtosow, dtugopisy, gluko-
metry, plecaki, lusterka i inne drobne nagrody)

4. ROZDANO $Swieze owoce (ok. 750 szt.), zupki regene-
racyjne (ok. 300 porcji)

5. ROZDANO materiaty o$wiatowo-zdrowotne promu-
jgce zdrowy styl zycia; prawidfowe odzywianie, walke
z natogami iinne.

Tekst: Danuta Zroslak
Foto: ze strony Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy

3. LAUREATOM KONKURSOW rozdano 120 nagréd
(sprzet sportowy: pitki, kijki do Nordic Walking, gry w bo-
ule, koszulki pamigtkowe, cable take pole, pendraiwy,

KAMPANIA
»PIELEGNIARKI DLA ZDROWIA
MIESZKANCOW REGIONU”,

- ,RAZEM DLA ZDROWIA SENIOROW”

Samorzad Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego
zaprasza na konferencje

RAZENIDIFAYZDROW/IA
SENIOROME

w ramach kampanii,,Pielegniarki i potozne dla zdrowia mieszkarncéw regionu”

PARK AKTYWNEJ REHABILITACJI | SPORTU

W BYDGOSZCZY - ul. R kiej 2
Dnia 20 pazdziernika 2016 w PARIS, Centrum Onkologii im. S o=

dr tukaszczyka w Bydgoszczy, ul. Romanowskiej, odbyto sie spotkanie
poswiecone promodji zdrowia senioréw ze szczegdlnym uwzglednie-
niem profilaktyki zakazeh pneumokokowych.

Pneumokoki grozne sg nie tylko dla dzieci. Lekarze ostrzegajg tez
osoby chorujgce przewlekle i senioréw.

Spotkanie odbyto sie w przypadajacy w czwartek Europejski Dzien
Seniora. Dobrze, ze w takim dniu mozna rozmawia¢ o zdrowiu,
0 lepszej jakosci zycia senioréw, mieszkancéw naszego wojewddztwa.
Szczegdlng uwage podczas tego spotkania skupiono na zwalczaniu
zakazen pneumokokowych.

Pneumokoki atakujg osoby o obnizonej odpornosci, a ta czesto do-
tyka osoby po 65. roku zycia. Narazeni sg na nie réwniez cierpigcy
na choroby przewlekte m.in. cukrzyce, choroby uktadu oddechowego
- w tym astme. Istniejg jednak sposoby na to, by sie przed nimi ochro-
ni¢. Jedyna profilaktyke tak naprawde stanowig szczepienia, ktére sg
dostepne w naszym kraju i mogg by¢ wykonywane wsrod rowniez tej
populacji pacjentdéw.

Wsréd uczestnikdw spotkania obecnych byto wiele pielegniarek
i potoznych zainteresowanych tematem.

20 paidziefrn'i‘kfa_-.czrwartek
godz.11.00-14.00

Tekst Wiestawa Stefaniak-Gomadka
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DEBATY W RAMACH PARLAMENTARNEGO ZESPOLU

DS. PRAW PACJENTOW

Dnia 7 grudnia 2016 r. we wspdtpracy z Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku oraz Fundacjg lus Medicinae w sie-
dzibie Rzecznika Praw Obywatelskich odbyta sie debata
nt: ,Skoordynowany system opieki zdrowotnej nad ko-
bietg w okresie cigzy, porodu i potogu - szanse i zagrozenia.

Wystuchano nastepujgcych wyktadow.
Prof. zw. dr hab. Cezary Wiodarczyk Collegium Medicum
Ul, Zatozenie i istota skoordynowanej opieki zdrowotnej;

Prof. dr hab. Dorota Karkowska Prezes Fundacji lus Me-
dicinae, Status prawny pofoznej;

Parlamentarny Zespdét ds. Praw Pacjentéw, Prezeska
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Joanna Pietrusiewicz, Prawo

wyboru kobiety a koordynowana opieka w okresie cigzy,
porodu i pofogu;

Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Ewa
aniuk, Praktyczne zagrozenia wykonywania zawodu potoz-

nej; Opieka okofoporodowa na oddziatach pofozniczych,
Informacja o wynikach kontroli z 201ér.;

Relacja i wnioski po spotkaniu zostang zaprezentowa-
ne na stronie internetowej OIPIP.

Tekst: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
Foto: Iwona Adamska-Salin

Od Lewej: Anna Siwek, Alicja Sitacz, Katarzyna Barszczyk, Lidia Scieszyriska

i Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Uczestnicy debaty

KONFERENCJA
»OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”

Dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sali koferencyjnej hotelu Holi-
day Inn w Bydgoszczy dbyta sie konferencja pt: ,,Ochrona danych
osobowych” zorganizowana przez Okregowg lIzbe Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

Z uwagi na aktualnos¢ tematu konferencja cieszyfa sie duzg fre-
kwencja.

Tekst: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
Foto: Damian Jagielski

KONFERENCJA

B Onwan O § v S OROwE D BOA R T N
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| R T Al e R S e
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KONFERENCJA e = &

Dnia 22 listopada w Sali Konferencyjnej restauracji Telimena odby- Ko N F E R E N CJA

ta sie konferencja nt: ,Prawo a Medycyna" pod patronatem Hono- Prawo a Medycyna
rowym NRPIP w Warszawie zorganizowana przy wspotpracy trzech
Okregowych 1zb Pielegniarek i Potoznych wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego: Wioctawka, Torunia i Bydgoszczy.

Tesrvan

212 Wstopada 2006 1.

11001500
Meeree

Foto: Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Eydgosrce
ul Fordedsha 15

Ve | ML RO

Prwws e - Aae

e D e
Uczestnicy od lewej: Tomasz Krzysztyniak, Stmvaimeaisstuin  sutpre fodGuse
Maroila todziriska, Katarzyna Florek,
Matgorzata Zawirowska

SPOTKANIE EDUKACYJNE ~ _—_
DLA PIELEGNIAREK KN

I POLOZNYCH Family Service

29.11.2016 . CeraREes

ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE
NAD PACJENTEM PALIATYWNYM

Wyktad wygtosit mgr Damian Jagielski

Wszyscy uczestnicy otrzymali certyfikaty uczestnictwa, skrypty tematyczne, interesujgce materiaty informacyjne.
W trakcie spotkania zaproszono na poczestunek

Tekst i Foto: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
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mgr Dorota Bilicka
Kierownik Zakladu

specjalistka w dziedzinie

Polska jest jednym z najszybciej starzejgcych sie kra-
jow w Europie, do 2015 roku liczba seniordw sie podwoi.
Wedtug specjalistow bedg musiaty pojawic¢ sie dodatko-
we ubezpieczenia lub systemy wsparcia dla senioréw.

Ponadto problemem stuzby zdrowia jest brak zinte-
growanego systemu opieki nad seniorami. Na rynku me-
dycznym jest wieksze zapotrzebowanie na lekarzy geria-
trow, ktérzy zajma sie seniorem w sposob kompleksowy.
Dzieki temu dostep do ustug medycznych bytby szybszy,
a opieka bardziej kompleksowa i tansza.

Innym problemem jest stabo rozwiniety system opieki
dtugoterminowej. Do 2020 roku wydatki na opieke majg
wzrosng¢ do 8 mid zt. Dzi$ stanowig ok. 5,4 mld zt. Zapo-
trzebowanie na ustugi domowe opieki rosnie, miejsc dla
senioréw i 0séb przewlekle chorych jest za mato, podob-
nie jak pielegniarek i opiekunéw medycznych.

Opieka dtugoterminowa, to znaczacy obszar dziatal-
nosci zawodowej pielegniarek (pielegniarzy), wymagajacy
kompetencjii samodzielnosci zawodowe]. Podejmowane
dziatania majg na celu zapewnienie catodobowej opieki
nad osobg chorg lub niepetnosprawng w przypadku, gdy
dotad sprawowana opieka przekracza mozliwosci fizycz-
ne i psychiczne rodziny, a tym samym uniemozliwia nor-
malne dotad funkcjonowanie rodziny. O tym, ze bliska
nam osoba bedzie wymagata catodobowej, specjalistycz-
nej opieki, dowiadujemy sie zwykle w dramatycznych
okolicznosciach. Poczgtkowo rodzina podejmuije sie tych
czynnosci, ale po jakims$ czasie okazuje sie, ze z réznych
powoddw nie jest zapewnic takiej pomocy w warunkach
domowych. Najczesciej nie ma pojecia, kogo zapytac o
informacje lub gdzie sie po nig zgtosi¢. Niekiedy rodzina
sie réwniez wstydzi, ze nie data rady i szuka miejsca dla
bliskiego w osrodku. Boi sie negatywnej oceny srodowi-
ska i ztosliwych komentarzy. Rodzina i najblizsi chorego
powinni pamieta¢ w chwilach zwatpienia, ze nie oddaja
chorego, nie pozbywajg sie jego, tylko powierzajg opie-
ce 0sobg o odpowiednich kwalifikacjach niezbednych w
opiece i pielegnacji osdb starszych i niepetnosprawnych.
To dlatego powstajg Zaktady Leczniczo-Pielegnacyjne,
Pielegnacyjno-Opiekuncze, gdzie pacjent nie tylko be-

pielegniarstwa opieki paliatywnej

MY TEZ TAM BYLISMY -

'\ ZAKLAD OPIEXKUNCZO-LECZNICZY

~

»Cztowiek ujawnia swojq osobowos¢ w
Sposobie traktowania bliskich”
(kard. St. Wyszyriski)

dzie miat zapewniong opieke pielegniarska, czy opiekun-
cza. W takich placéwkach jest zapewniona pomoc kom-
pleksowa: rehabilitacyjna, dietetyczna, psychologiczna,
logopedyczna, terapia zajeciowa.

Wychodzac naprzeciw
potrzebom demograficzno-spotecznym
powotany zostat
przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

Oddziat jest kameralny - 17 t6zkowy.

Opieke nad pacjentami sprawuje wykwalifikowany ze-
spot, w sklad ktérego wchodzi: lekarz, 5 pielegniarek
i 1 pielegniarz, 7 opiekunéw medycznych, rehabilitant,
terapeuta zajeciowy i psycholog.

Oddziat dysponuje sprzetem niezbednym podczas co-
dziennych czynnosci pielegnacyjnych i rehabilitacji.

Personel Pielegniarski
Kierownik Zaktadu - mgr Dorota Bilicka

1. mgr Beata Anna Dalke - specjalistka w dziedzinie pie-
legniarstwa. zachowawczego

2. mgr Jolanta Miller-Sowinska - specjalistka w dziedzinie
pielegniarstwa. opieki paliatywnej i specjalistka w dzie-
dzinie pielegniarstwa. opieki dtugoterminowej

3. mgr Magdalena Kozakiewicz - starsza pielegniarka

4. Marlena Bogustawska - specjalistka w dziedzinie piele-
gniarstwa geriatrycznego

5. Artur Solecki - starszy pielegniarz

Placéwka powstata z myslg o tych, ktérzy stojg przed
dylematem oddania swoich kochanych rodzicéw, z my-
Sl o tych, ktorzy poszukujg takiego miejsca w ktérym
ich bliscy bedg czuli sie bezpiecznie a przede wszystkim
godnie.
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- MY TEZ TAM BYLISMY

OTWARCIE ,,BYDGOSKIEGO DZIENNEGO DOMU OPIEKI
MEDYCZNE]J” I ZMODERNIZOWANEGO BLOKU OPERACYJNEGO

Dnia 7 grudnia 2016 r. w Szpitalu MSWIA uroczy-
Scie otwarto ,Bydgoski Dzienny Dom Opieki Medycznej”
i blok operacyjny, ktéry oddano do uzytkowania po czte-
roletnim okresie modernizacji. W uroczystosci udziat
wzieli przedstawiciele MSWiA, postowie, dyrektorzy pla-
cowek resortowych i funkcjonariusze stuzb. Z ramienia
OIPiP obecna byta Mariola Banaszkiewicz Wiceprzewod-
niczaca, ktéra na rece Pana Dyrektora ztozyfa list gratula-
cyjny oraz wigzanke kwiatow. Przeciecia wstegi dokonali
postowie Tomasz Latos i tukasz Schreiber oraz dyrektor
placowki dr n. med. Marek Lewandowski.

W Bydgoskim Dziennym Domu Opieki Medycznej,

w warunkach zblizonych do domowych, bezptatnym
wsparciem zostang objete osoby niesamodzielne,
w szczegoblnosci powyzej 65 roku zycia. W ramach funk-
cjonowania dziennego domu udzielane bedg $wiadcze-
nia w zakresie kontynuacji leczenia, pielegnacyjne, opie-
kunicze i rehabilitacyjne, dziatania edukacyjne.

Blok operacyjny natomiast sktada sie z trzech nowo-
czesnie wyposazonych sal zabiegowych z petnym zaple-
czem dla zatogi i pacjentow.

Tekst na podstawie strony internetowej szpitala
Wiestawa Stefaniak-Gromadka, Foto: Maja Erdmann

WSPOMNIENIA, WSPOMNIENIA...

SPOTKANIE PO LATACH...

Dnia 26 pazdziernika 2016 r. z inicjatywy kolezanki
Teresy Pokorowskiej (Reich) zorganizowatySmy w Re-
stauradji , Telimena” spotkanie po latach z okazji 50-lecia
matury. JesteSmy pierwszymi absolwentkami 5-letniego
Liceum Medycznego Pielegniarstwa w Bydgoszczy, ktdre
miescito sie przy ul. Nowodworskiej, gdzie przed potu-
dniem mieli zajecia uczniowie Liceum Ogdlnoksztatcgce-
g0 nr 2, a my uczeszczatySmy do szkoty popotudniami.
Z niektérymi kolezankami (bo koledzy jeszcze wdwczas
nie uczeszczali do liccum medycznego), nie miatySmy
kontaktu od ukonczenia liceum. Spotkanie rozpoczety-
Smy od uczczenia minutg ciszy pamieci naszych Kole-
zanek, ktére odeszty do Domu Pana. Nastepnie kazda
z nas pokrétce opowiedziata o sobie, zaréwno o pracy
zawodowej jak i zyciu prywatnym. Mimo uptywu wielu
lat atmosfera spotkania byta tak mita i sympatyczna, ze
postanowitySmy w 2017 r. uczci¢ 50 - lecie dyplomu.
W spotkaniu uczestniczyly: Krystyna Baumgart-Koralew-
ska, Barbara Dtugosz (Kowalska), Krystyna Jagodzinska
(Rutkowska), Zofia Jankowska (Suswat), Ewa Kowalska
(Krzyzanowska), Genowefa Koztowska (Frynicka), Kry-

styna Macznikowska (Dudek), Mirostawa Michalczewska
(Kowalkowska), Krystyna Pietrowska, Teresa Pokorowska
(Reich), Janina Szczypiorska (Winiarska), Barbara Waszak
(Pazderska).

Mamy nadzieje, ze kolezanki, ktére z réznych powo-
doéw nie uczestniczyty w spotkaniu, w nastepnym roku
do nas dofgcza.

Tekst i foto: Ewa Kowalska
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MY TEZ TAM BYLISMY -

SPOTKANIE WIGILIJNE

Jest taki 5/7\4'&/5, ﬁpm/?;a wjéé, czfﬂcjrmj
Jest taki dzieri, w Mjm radasé wita WS{\yMM
Drier, Ww%&@&@ R NS Rt od ) %@&

Swieta Bozego Narodzenia to wyjgtkowy czas spe-
dzany z rodzing, ale warto tez znalez¢ moment na Swie-
towanie w innym gronie.

Na zaproszenie Pani Przewodniczgcej Katarzyny Flo-
rek dnia 13 grudnia 2016 r. przy wigilijnym stole w Re-
stauracji Telimena spotkali sie delegaci na VIl kadencje,
cztonkowie komisji problemowych, petnomocni przed-
stawiciele ORPIP oraz goscie - Przewodniczgca OIPiP
z Wioctawka Pani Matgorzata Zawirowska oraz Przewod-
niczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Regionu
Kujawsko-Pomorskiego Pani Halina Peplinska.

Przybytych gosci powitaty Pani Przewodniczaca i Wice-
przewodniczgca. Polskie potrawy, profesjonalna obstu-
ga, Swigteczne dekoracje i wyjgtkowa atmosfera nada-
ly temu spotkaniu wyjgtkowy charakter. W eleganckich
wnetrzach, w przyjemnej atmosferze mozna byto czer-
pac rados¢ z chwil spedzonych razem. Byfa to tez okazja
do ztozenia sobie zyczen Swigtecznych.

Szczegblnym punktem programu bylo wreczenie
odznaczern samorzadowych dla Pani Beaty Czerniak
srebrne odznaczenie, dla Pani Jolanty Dejewskiej bra-
zowe odznaczenie oraz gratulacje z okazji zwyciestwa
w Plebiscycie Medycznym Gazety Pomorskiej Potozna
Roku 2016 Pani Matgorzacie Dudek ze Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im dr. Jana Biziela.

Spotkanie dopetnito wspdlne $piewanie koled.

Tekst: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
Foto: Wiestawa Stefaniak-Gromadka
Waldemar Ciechanowski

Halina Pepliriska Matgorzata Zawirowska Matgorzata Dudek
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GRATULACJE

Pani
mgr MARIOLI KIEEBASINSKIE]

w imieniu ORPiP

sktadam
serdeczne gratulacje z okazji powotania na stanowisko
Prezesa NOVUM-MED Sp. z 0.0. w Wiecborku

Zyczymy Pani Prezes wytrwalosci i wszelkiej pomy$lnosci
w realizacji zadan na nowo powierzonym stanowisku,
kolejnych wspaniatych osiggnie¢ zawodowych, sukceséw,
i satysfakeji, a zwlaszcza satysfakeji z efektow dziatalnosci
podleglej Pani Jednostce w zapewnieniu zdrowia i Zycia mieszkaiicom

Gratulujemy!
W imieniu ORPIP w Bydgoszczy
Katarzyna Florek - Przewodniczaca

Pani
MARII SZAFRANSKIE]
Pielegniarce Oddziatowej Kliniki Kardiologii

przechodzqgcej na emeryture po 41 latach pracy

sktadam
serdeczne podzigkowania za wieloletnig, petng poswigcer i zaangazowania prace zawodowg.
Zycze, aby wszystkie plany i marzenia odkladane na pézniej spelnily si¢ wlasnie teraz.
Zyczg réwniez dobrego zdrowia, pogody ducha, ciepla i spokoju w zyciu osobistym
w imieniu
Zarzgdu, Pielegniarek Oddziatowych i wlasnym
mgr Mirostawa Ziétkowska Dyrektor ds. Pielegniarstwa
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszcz

Kolezance
HELENIE JEZIORSKIE]

Pielegniarce oddziatowej oddziatu wewnetrznego w Szubinie,

przechodzgcej na emeryture po 40 latach pracy zawodowej
serdeczne podziekowania wraz z Zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
sktadajg
Naczelna pielegniarka oraz kolezanki pielegniarki i potozne
z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie
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PODZIEKOWANIA -

Kolezance
MARII DACHNIEWICZ
Pielegniarce Oddziatu Pediatrii z okazji przejscia na emeryture

serdeczne podziekowania za wieloletni trud wlozony z prace z dzie¢mi
z Zyczeniami zdrowia i pomyslnosci

sktadajg
kolezanki z Oddziatu Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy

»Zyj tak, aby kazdy dzier byt niesamowity i wyjgtkowy.
Wypetniaj kazdg chwile tak, aby potem wspominac je z radoscig,,

Kolezance
TERESIE SOBCZAK
Pielegniarce Oddziatu Pediatrii z okazji przejscia na emeryture

serdeczne podzigkowania
za pelng poswiecenia prace z dzie¢mi z Zyczeniami dni petnych storica

sktadajg
kolezanki z Oddziatu Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy

»Szczesciem jest byc dla kogos zywym kolorem, ktéry po latach nie wyblaknie.”

Pani

Dorocie Zborowskiej
Pielegniarce przechodzgcej na emeryture po 41 latach pracy

sktadam
serdeczne podziekowania za dlugoletnig prace na rzecz pacjentow

w imieniu Zarzgdu, pracownikow i wlasnym
Dyrektor Przemystaw Malinowski
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- PODZIEKOWANIA ZA OPIEKE

na rece Pani Koordynator dr n. med. ELZBIETY NOWAKOWSKIE]
oraz Pielegniarki Oddziatowej mgr MALGORZATY NOWAK

dla
Personelu Oddziatu Choréb Ptuc, GruZlicy i Sarkoidozy
w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii

sktadam
serdeczne podzigkowania za troskliwg opieke w ciezkiej chorobie, okazane ciepto i zrozumienie.
Patnistwa profesjonalizm i zZyczliwe podejscie umoZzliwito tagodny przebieg procesu leczenia,

odzyskanie sit oraz powrét do pracy w zawodzie pielggniarki.

Z wyrazami szacunku,

Joanna Dworek

sktadam serdeczne podzigkowania
na rece Pani mgr ANNY SWIATKOWSKIE] dla zespotu Fizjoterapeutéw
z Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im dr A. Jurasza
w Bydgoszczy

za profesjonalng opieke, ze nawet trudne ¢wiczenia wydajg sig przyjemnymi i tatwymi.

Panujgca w Klinice atmosfera i dobra organizacja pracy zastuguje na uznanie.

Z wyrazami szacunku,
Wiestawa Stefaniak-Gromadka

na rece Pani mgr RENATY SOBIESZCZYK Pielegniarki Oddziatowej
w Oddziale Klinicznym Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im dr A. Jurasza w Bydgoszczy

sktadam
podzigkowanie za troskliwg i profesjonalng opieke medyczng,
zyczliwos¢, cieple stowa, zrozumienie i nieustajgcy usmiech
oraz danie mi szansy na powrot do pracy
Doceniam Pani umiejetnos¢ kierowania catym zespotem, co owocuje profesjonalng opiekg

oraz przemilg atmosferqg panujgcg na oddziale.

Dzigkuje

Jolanta Dejewska
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POZEGNANIA -

Z wielkim Zalem i smutkiem Zegnamy naszq kolezanke

wieloletnig Pielegniarke Oddzialowg Oddzialu Chirurgicznego
»Szpitala Tucholskiego”

SP. BOGUMILE LANDOWSKA

Zapamietamy Jg jako zawsze zyczliwg, serdeczng i usmiechnigtg osobe
pogrgzone w smutku Pielegniarki i Polozne ,,Szpitala Tucholskiego

W pierwszych dniach lipca 2016 roku odeszly od nas nasze Kolezanki,
dlugoletni pracownicy i wspotpracownicy Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
oraz Oddzialu Noworodkowego Szpitala Powiatowego NOVUM-MED w Wiecborku:

SP. DANUTA PRASAL Polozna
S.P. ELZBIETA NAWROCKA z domu LEBEK Pielegniarka

Tak trudno uwierzy¢ w to, ze juz si¢ nie zobaczymy, jednak pozostang wspomnienia lat spedzonych razem.
Wspomnienia pozostang na zawsze.

Naczelna Pielegniarka oraz Zespot Pielegniarek i Potoznych
Szpitala Powiatowego NOVUM-MED w Wiecborku

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 1 grudnia 2016 roku odeszta od nas w wieku 65 lat

Pielegniarka
SP. ZOFIA WAJRAK

W tym smytnym dla nas czasie Iaczymy sie w bolu z Rodzing i Bliskimi Zmartej
Dzigkujemy Ci Zosiu, ze bylas z nami, odeszlas od nas pozostawiajac po sobie szcunek
i wspomnienia dobrego czlowieka.

Przyjaciele i Pielgniarki NZOZ ,,ELAMED” Elzbieta Bilicka w Gniewkowie

W dniu 28 wrzes$nia 2016r r. w wieku 43 lat odeszla nasza kolezanka
SP. ALEKSANDRA KUBIK

Pielegniarka, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.
Od zawsze zawigzana z oddzialem wewnetrznym szpitala w Szubinie.

Skromna, czula, kolezenska.
Pozostawiasz Olu w naszej pamieci swoj usmiech, zyczliwo$¢ i przyklad jak przyjac to, co wyznaczyt los.
Laczymy sie w bolu z mezem, corka Justyng i Rodzing
Kolezanki Pielegniarki i Polozne z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie
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kolezance

MARII
BIGOROWSKIE]

kolezance

ARLECIE
KRZEMKOWSKIE]

kolezance

VIOLETTCIE
KRUS

kolezance

VIOLETTCIE
KRUS

kolezance

KATARZYNIE
MARCINKOWSKIE]

wyrazy gtebokiego zalu i wspotczucia

z powodu Smierci SIOSTRY

sktadajg kolezanki z Komisji ds. Potoznych
VIl Kadencji ORPIP w Bydgoszczy
oraz X Szpitala Wojskowego

Pielegniarce Koordynujgcej Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
szczere wyrazy wspotczucia

z powodu Smierci TATY

sktadajg Wspotpracownicy z Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci OJCA
sktadajg kolezanki

z Poradni Zdrowia Psychicznego ,Stawowa”
w Bydgoszczy.

Prosimy przyjg¢ nasze najgtebsze kondolencje
i wyrazy wspotczucia

w tym najtrudniejszym czasie.

Catym sercem jestesmy z Tobg.

wspotpracownicy z Oddziatu Leczenia Uzaleznien

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci MAMY

w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
sktada Przewodniczgca Katarzyna Florek
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kolezance

BEACIE DEJA

kolezance

ANECIE
GREZLIKOWSKIE]

kolezance

mgr MAGDALENIE
MACHNICKIE]

kolezance

JADWIDZE
NASTACHOWSKIE]

pielegniarce
KATARZYNIE
SIKORSKIE]

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci MAMY

sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspofczucia
z powodu Smierci MAMY

skfadaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologiczne]
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspotczucia -
z powodu Smierci TATY

sktadajg kolezanki
z Oddziatu Klinicznego Radioterapii
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspofczucia

z powodu Smierci SIOSTRY

skfadaja
kolezanki i koledzy
SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci CORKI

sktada:
Pielegniarka Koordynujgca wraz z zespotem NPL i POZ
SP WZ0OZ MSW w Bydgoszczy
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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

ORGANIZUJE:
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Ve dydakarych | waitkagne | SN
Dializoterapia 165 PWZ 465 zt
Endoskopia 133 PWZ 410 zt
Kompresjoterapia 110 PWZ 510 zt
Leczenie ran 200 PWZz 560 zt
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg 75 PWZ 275 7
Opieka nad dzieckiem ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi 120 PWZ 340 zt
Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca 105 PWZ 328 74
Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom diagnostycznym 67 PWZ 231 7
i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédet promieniowania
Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa 173 PWZ 417 zt
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie 105 PWZ 307 zt
Rehabilitacja 0séb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi 164 PWZ 380 zt
Szczepienia ochronne 80 PWZ 291 7
Wykonanie badania spirometrycznego 86 PWZ 280 zt
Wykonanie i ocena testow skornych 45 PWZ 192 zt
Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy preznej 40 PWZ 293 74
oraz wykonanie dojscia doszpikowego
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe 200 PWZ 450 zt
Terminy rozpoczecia kurséw uwarunkowane sq iloscig ztozonych podari
* kursy w kwocie powyzej 400 zt mozna opfacac w dwoch ratach
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
NI LU (;_;fjé\?(aty%(;g;icnh sz\ll%irl?aoc%/;ne cena
Edukator w cukrzycy 160 PWZ 432 7
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym 70 PWZ 264 7t
nowotworow
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 90 PWZ 440 zt*
Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka 57 PWZ 334 7t
Terapia bélu ostrego u dorostych 84 PWZ 263 zt
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 108 PWZ 327 7
Wywiad i badanie fizykalne 100 pwz 540 zt
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. | 65 PWZ 452 74
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. Il 45 PWZzZ 343 7t
Terminy rozpoczecia kurséw uwarunkowane sq iloscig ztozonych podari
* kursy w kwocie powyzej 400 zt mozna optacac w dwdch ratach
KURSY SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Yer 7 dydakeonych | kwaimkacgne | SO
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktadji 62 PWZ 292 74
Leczenie ran (5[5 PWZz 360 zt
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu 90 PWZ 335zt
Opieka nad kobietg z cukrzyca w okresie okotoporodowym 180 PWZ 430 zt
Szczepienia ochronne 52 PWZ 208 zt

Terminy rozpoczecia kursow uwarunkowane sq iloscig ztozonych podari
* kursy w kwocie powyzej 400 zt mozna optacac w dwdch ratach




KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Liczba godzin dy- Wymogi
Nz KUY daktycznych kwalifikacyjne Qi)
Pielegniarstwo anestezjologiczne 445 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 1.066 zt
i intensywnej opieki - PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo chirurgiczne 309 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 786 7t
- PWZz
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo diabetologiczne 338 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 853zt
- PWz
Pielegniarstwo geriatryczne 305 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 815 zt
- PWZ
- zadwiadczenie o ukoriczeniu kursu leczenie ran
Pielegniarstwo internistyczne 391 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 925 zt
- PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo kardiologiczne 438 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 1.060 zt
- PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo nefrologiczne 305 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 1.049 7t
z dializoterapia - PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo neonatologiczne 290 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 720 zt
- PWz
Pielegniarstwo neurologiczne 390 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 890 zt
- PWz
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo onkologiczne 240 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 674 zt
- PWz
Pielegniarstwo operacyjne 365 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 877 zt
- PWZ
Pielegniarstwo opieki 360 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 877 zt
dtugoterminowej - PWZ
Pielegniarstwo pediatryczne 240 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 635 zt
- PWZz
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo psychiatryczne 310 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 791 zt
- PWZz
Pielegniarstwo ratunkowe 470 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 1.145 zt
- PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO noworodka
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo rodzinne 325 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 840 zt
- PWZ
Pielegniarstwo w Srodowisku 395 | - 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 950 zt
nauczania i wychowania - PWZ
Pielegniarstwo w ochronie zdrowia 325 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 860 zt
pracujacych -PWZ
KURSY KWALIFIKACYJNE DLA POLOZNYCH
Liczba godzin dy- Wymogi
Nezwa kursu daktycznych kwalifikacyjne (EEie)
Pielegniarstwo anestezjologiczne 377 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 900 zt
i intensywnej opieki w potoznictwie -Pwz
i ginekologii - zaswiadczenie o ukonczeniu kursu EKG
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO
Pielegniarstwo operacyjne 325 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 833 zt
- PWZ
Pielegniarstwo rodzinne 321 |- 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie 810 zt
- PWZ
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO noworodka
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu RKO

Terminy rozpoczecia kursow uwarunkowane sq iloscig ztozonych podari
* opfate za szkolenie mozna optacac w ratach.
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|-'i Lohmann & Rauscher

Nasze kompleksowe rozwigzania do ran
zagrozonych zakazeniem | ran zakazonych.

Debrisoft* Suprasorb® @ + PHMB
do opracowania lozyska rany przeciwbakteryiny opatrunek przeciwbakteryjny opatrunek

HydroBalance, reguiujacy Z alginianu wapnia

poziom wilgotnosci rany wspomaga oczyszczanie rany
niezawodny przeciw szczepom i redukuje liczebno$¢ bakterii
bakterii MRSA i VRE

usuwa bakterie razem
z tkanka martwicza

www.Lohmann-Rauscher.com



HydroTherapy

Przyspiesza dynamike procesu
leczenia rany

» Nowy, uniwersalny
schemat terapeutyczny
leczenia ran w dwoch
krokach "«

Clean’plus

HydroTherapy »

|‘J I o
HydroClean® plus i HydroTac® to dwa opatrunki R
precyzyjnie ukierunkowane na likwidacje 1 HydroCIean® p|US 2 HydroTac®
przeszkdd gojenia rany i znaczne jego
przyspieszenie na poszczegdlnych etapach. Opatrunek hydroaktywny Opatrunek o zwiekszonej ilosci
z mechanizmem ptuczaco- hydrozelu, ktéry wzmaga aktywnosc
absorpcyjnym i substancja czynnikow wzrostu prowadzac
: gj;ege'fs'b S?tti)ve:tko Ac;h?gpgz’;nf"n“é";anV‘ére‘LCr"g:”mzLu: antybakteryjna, ktéry oczyszcza do odbudowy tkanki i catkowitego
Wounds UK, Vol. 12, No. 1,2016 rane przygotowujac ja do wygojenia rany.

tworzenia ziarniny.

Hydrolherapy
Efficacy. And Simplicity. ®



fagedna i skuteczna
metoda na zaparcia

Czopki Eva/qu: J’J

¢ 53 bezpieczne dla kobiet w cigzy i matek karmigcych'
¢ zawierajg wylacznie naturalne substancje

¢ daja szybki efekt - 15 minut
od zastosowania

¢ nie uzalezniaja, moga by¢ stosowane
czesto i dlugotrwale

¢ dziataja tagodnie, miejscowo,
bez efektu draznigcego

¢ nie przeczyszczaja

Czopki Eva/qu polecamy takze osobom:

>
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w okresie -~
rekonwalescencji

: !
. 3
.

niepelnosprawnym e
motorycznie i przed zabiegami




