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ZACHECAMY CZtONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrdd
cztonkéw Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i potozne jezeli chcecie
ztozy¢ gratulacje, podziekowania, kondolencje, zamiescic
prace wiasne - NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatéw. Zastrzegamy sobie
prawo skracania przestanych tekstéw .
nosnikach

Prosimy  dostarczyc artykuty na

elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy za
granicg dla personelu medycznego.
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wLudzie pracujg za pienigdze,

ale pojdq za tobg dodatkowy szmat drogi,

jesli okazesz im szacunek, nagrodzisz pochwalq i uznaniem”.
Carnegie

Szanowni Panstwo,

Zarzadzanie  zasobami  ludzkimi, czyli  zatrudnianie, utrzymanie
i motywowanie pracownikéw do lepszego wypekiania swoich obowigzkow w celu
osiggnigcia celow przedsigbiorstwa jest rolag menedzera/kierownika. Oznacza to
zjawisko osiggania wyznaczonych celow przy pomocy Iudzi. Wspolczesne
przedsigbiorstwa, w tym rowniez podmioty lecznicze, musza reagowaé na zmiany
otoczenia, wzrastajagce wymagania klientéw, rowniez na konkurencje. Kluczowg rolg
W osigganiu sukcesOw organizacji odgrywaja ich pracownicy. Sukces w podmiocie
leczniczym zalezy od calego zespotu, a $cislej od kazdego jego cztonka: poczawszy
od kazdego zatrudnionego lekarza, przez kazda pielegniarke, technika, pracownika
administracji, dietetyka, rehabilitanta, az po kazda osob¢ zatrudniong w firmie
sprzatajacej. Sukces zalezy zaréwno od ordynatora, oddziatlowej i innych
kierownikoéw, jak 1 od szeregowego pracownika. Dlatego dla dyrekeji
poszczegblnych podmiotéw leczniczych powinien liczy¢ si¢ kazdy pracownik.

Duzy wkiad w poprawe jakosci ustug medycznych maja dziatania
pielegniarek i potoznych. Wspolczesna pielegniarka i potozna, bgdaca samodzielnym
profesjonalista w zakresie pielegnowania, wykonuje wiele zadan zawodowych,
ponosi za nie odpowiedzialnos$¢, jest partnerem w zespotach interdyscyplinarnych,
podejmuje dziatania na rzecz podnoszenia jakosSci i efektywnosci oferowanej opieki.
Z uwagi na szeroki zakres $wiadczen medycznych, jakie wykonujg pielegniarki
1 potozne, niezbedne jest podejmowanie przez nie ustawicznego doskonalenia
zawodowego. To wlasnie ksztalcenie ma w duzym stopniu przetozenie na wzrost
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Pielegniarki i potozne konczg studia, specjalizacje oraz kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne 1 doksztalcajace. Uczeszczaja na konferencje, prowadza badania
naukowe, nie zapominajac przy tym o podstawowych elementach opieki nad
chorymi. Ich wiedza ma te opieke wiladnie doskonali¢. Majg szeroki wachlarz
obowiazkdéw zawodowych i bardzo odpowiedzialng prace. Oby przyszedt czas, kiedy
zostanie to odpowiednio docenione a systemy motywacyjne zachecaly do tego,
by byto lepie;.

Koniec roku, to czas podsumowan. Analizujac zataczniki uchwat podjetych
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia nalezy stwierdzi¢, iz liczba 0sob
szkolacych sie wcigz ro$nie. W roku 2012 rézne formy ksztalcenia podyplomowego
ukonczyto okoto 300 cztonkéw Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej. (Szczegélowe sprawozdanie Komisji Ksztalcenia zostanie opublikowane
w nastegpnym numerze Biuletynu Informacyjnego OIPIP.)

Gratuluje kolezankom i kolegom, a jednocze$nie dziekuje¢ za tak
odpowiedzialne podejscie do podnoszenia poziomu swoich kompetencji,
za poswiecony czas i trud wktadany w podnoszenie kwalifikacji.

Okres Swigt Bozego Narodzenia to czas szczegolny dla kaidego 7 nas.
To nie tylko wspomnienie wainego wydarzenia religijnego, ale takze
czas odpoczynku, spotkan 7 rodzing i bliskimi. Coraz czesciej to czas,
ktory staje sie ucieczkq od codziennosci, jest czasem wyciszenia i refleksji.
Zycze, aby ten $wigteczny czas uplynglt Wam w wyjgtkowej, rodzinnej
atmosferze, przy diwiekach najpi¢kniejszych koled,
z dala od codziennych zmartwien.
Radosnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz Wszelkiej pomysinosci w Nowym Roku 2013.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej

Od Redakc;ji

Dzisiaj rodzi sig Zycie,

dzisiaj stuchamy Jego ptaczu.
Niech radoscig zasciela nam stofy
i niech zapach choinki

wypetni nam dom.

Ach, ta noc Jego narodzin-
Cichnie wszystRo, co gfosne,
zastygte zdumieniem

w oczeRiwaniu cudu,

Rtory znow sig spetfnia.

Podzielmy opftatek,
miedzy najblizszych,
podzielmy miedzy gosci
i samotmnych,
niech ZdZbef siana pod stofem dla
kazdego wystarczy
i radosci po réwno
w dzien Jezusa narodzin.

Ten, co stworzyt

drzewa 1 biafy Snieg,

Ten, co czuwa

nad cieptem naszego domu
i ciggle nas uczy,

Jak kochaé,

dzisiaj sig narodzit...

Nie z tego Swiata przychodzi,

by bronic Rruchosci naszego swiata
- bronié Mitoscig...

Swigta to czas,

Kiedy Béy sig rodzi,

kiedy moc truchleje,

Kiedy caty swiat Rocha.

Chwalmy Pana
Marek Zieba
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| 03.10.2012r. | Posiedzenie Komisji ds. Emerytow

10.10.2012r.

Pierwsze Posiedzenie Komisji Konkursowych na stanowiska Pielggniarek Oddzialowych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

11.10.2012r.

Szkolenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Biatej Podlaskiej Janiny Dziedzic-Ptandy
nt. ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa — wybrane zagadnienia” w Samodzielnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Radzyniu Podlaskim.

16.10.2012r.

Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej wlaczyta si¢ w organizowane w miescie obchody Dni
Walki z Rakiem potaczone z uroczystoscig Jubileuszu XV-lecia dziatalnosci Bialskopodlaskiego Stowarzyszenia
»~AMAZONKI".

Z tej okazji cztonkinie samorzadu uczestniczyly w Marszu Rozowej Wstazki, dokonywaty pomiarem glikemii
i ci$nienia tetniczego krwi oraz udzielaty porad na zorganizowanym stoisku edukacyjnym w Miasteczku Zdrowia.

19.10.2012r.

Spotkanie w Instytucie Badan Naukowych PWS w Biatej Podlaskiej — ,, Mozliwosci rozwoju naukowego kadry
dydaktycznej i pracownikow ochrony zdrowia” — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.

| 23.10.2012r.

Posiedzenie Komisji ds. Emerytow

23.102012r.

Konferencja organizowana przez Centrum Ksztatcenia Pielggniarek i Potoznych — ,, Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego” w Warszawie - uczestniczyta
Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.

‘ 23.102.2012r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia Pielegniarek i Potoznych

‘ 24.10.2012r. H Posiedzenie Prezydium Okregowej rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

29.10.2012r Szkolenie we wspolpracy z firma Pelargos nt.: ,,Szczepienia — dylematy rodzicow w praktyce”,,Stany niepokoju
T ) u niemowlgt i matych dzieci” w Hotelu Skala w Biatej Podlaskiej
‘ 08.11.2012r. H Spotkanie zespotu Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej ‘
14.11.2012r Szkolenie we wspotpracy z Pofam-Pozan nt.: ,,Opieka pielegniarska nad chorym z przetoka jelitowg (stomig)”
e ' Zaopatrzenie pacjenta stomijnego w swietle refundacji NFZ, w Bialskim Centrum Kultury w Bialej Podlaskiej
14.11.2012r I Wschodnia Konferencja Pielegniarek Nefrologicznych i Dializacyjnych w Lubinie pt.: ,Nefropatia cukrzycowa
e ' wyzwaniem dla zespotu medycznego” — uczestniczyta Edyta Caruk
Konferencja ,,Wczesna diagnoza i terapia szansg dla dziecka z autyzmem?” organizowana przez Fundacj¢ Wspdlny
15.11.2012r. Swiat z Wydzialem Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Biata Podlaska — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta
Celmer vel Domanska
‘ 20.11.2012r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow ‘
‘ 23.11.2012.r. H Posiedzenie Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej ‘
Szkolenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Biatej Podlaskiej Janiny Dziedzic-Ptandy
27.11.2012r. nt. ,,Odpowiedzialnos¢ zawodowa — wybrane zagadnienia” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Suchowoli.
97.98 11.202r Szkolenie skarbnikow okregowych rad pielegniarek i potoznych organizowane przez Naczelng Rade Pielegniarek
7777 || 1 Poloznych —uczestniczyta Wactawa Grazyna Papinska — Skarbnik ORPiP w Bialej Podlaskiej
28.11.2012r Spotkanie Andrzejkowe organizowane przez Zarzad Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarek przy WSzS
e ' w Biatej Podlaskiej — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska
30.11.2012r Szkolenie  Zastepcy Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Danuty Matwiejczuk
e ' pt. ,,Prawa pacjenta” w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim.
30 11.2012r Szkolenie we wspotpracy z Pofam-Pozan nt.: ,,Opieka pielegniarska nad chorym z przetoka jelitowq (stomig)”
e ' Zaopatrzenie pacjenta stomijnego w swietle refundacji NFZ, w Bialskim Centrum Kultury w Bialej Podlaskiej
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyla Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel
4-5.12.2012r. Domariska
Konferencja inaugurujgca Program: ,Poprawa jakosci ustug $wiadczonych w domach pomocy spotecznej
06.12.2102r i placowkach opiekunczo-wychowawczych” realizowany w ramach obszaru tematycznego Ochrony Zdrowia
o ' Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspodtpracy, organizowana przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie- uczestniczyta Przewodniczaca Elzbiety Celmer vel Domanskie;.
07.12.2012r Konferencja organizowana przez Polska Federacja Edukacji w Diabetologii pt.: ,,Kobieta i Cukrzyca”- uczestniczyty
T ' Alina Michalczuk, Malgorzata Jowik.
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Uchwaly ORPIP

11.12.2012r.

Szkolenie we wspotpracy z firma Medicus z zakresu opieki nad pacjentami z wytoniong stomig oraz zaopatrzenie
pacjenta w sprzet ortopedyczny i opatrunki specjalistyczne.

17.12.2012r.

Szkolenie organizowane we wspoOlpracy z firma Pelargos ,, Nowoczesne rozwigzania dla skory wrazliwej, suchej
i atopowej” w Hotelu Delfin w Bialej Podlaskiej.

19-20.12.2012r.

Drugie Posiedzenie Komisji Konkursowych na stanowiska Pielggniarek Oddziatowych Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskie;.

27.12.2012r. H Posiedzenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.

JeNwaty ROUjatd DOUTZAS POSIVUZAN ONPIP "W BiAl2] POURSKI)

Lp Numer i tytul uchwaly
1 Uchwata Nr 50/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012r. w sprawie
' likwidacji lokaty bankowe;j.
Uchwata Nr 51/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie
2. wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych. [kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego]
Uchwata Nr 52/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie
3. skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie diluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat.
Uchwata Nr 53/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie
4, skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie diluzszej niz S5 lat w okresie ostatnich
6 lat.
5 Uchwata Nr 54/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012r.
' w sprawie pokrycia kosztow szkolenia.
6 Uchwata Nr 55/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012r.
' w sprawie przyznania zapomogi losowej.
7 Uchwata Nr 56/VI/12 Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 23 listopada 2012r.

W sprawie przyznania zapomogi losowej.

Jehwaty POdjata POUTZAS POSTRUZLN Prazydiam ORPIP W Biald] POTRSKIR]

Lp Numer i tytul uchwaly
1 Uchwata Nr 43/VI/12  Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w  Bialej Podlaskiej
' z dnia 24 pazdziernika 2012r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.
2 Uchwata Nr 44/VI/12  Prezydium  Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w  Biatej Podlaskiej
' z dnia 24 pazdziernika 2012r. w sprawie przyznania zapomogi losowe;j.
3 Uchwata Nr 45/VI/12  Prezydium  Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w  Biatej Podlaskiej
' z dnia 24 pazdziernika 2012r. w sprawie przyznania zapomogi losowe;j.
Uchwata Nr 46/VI/12  Prezydium  Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w  Biatej Podlaskiej
4, z dnia 24 pazdziernika 2012 r. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu
Informacyjnego.
Uchwata Nr 47/VI/12 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
5. 24 pazdziernika 2012r. w sprawie wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarki i Potoznych do udziatu w pracach

komisji konkursowych w celu wylonienia kandydatow na stanowiska pielggniarek oddziatowych.

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej dokonano:

- 2 skreslenia z rejestru pielggniarek,
- 1 uchwala dotyczaca zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki na czas nieokreslony.
Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP w Biatej Podlaskiej
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Na stronie internetowej Naczelnej I1zby Pielggniarek i Poloznych ukazala si¢ informacja o Programie SHE

wspierajacego kobiety zyjace z HIV. Ponizej przedstawiamy informacj¢ prasowa.
Warszawa, 1 grudnia 2012

Program SHE wspiera kobiety zyjace z HIV

Zakazenie HIV dla kobiety, oprocz konsekwencji zdrowotnych, zazwyczaj wiaze si¢ ze szczegélnie duzym
obciazeniem psychicznym. Bez odpowiedniego wsparcia trudno kobietom zyjacym z HIV sprosta¢ wyzwaniom,
jakimi sa m.in. akceptacja zakazenia, ujawnienie go najblizszym czy uzyskanie dobrej jakoSci opieki medycznej.
Z. pomocga przychodzi im Program SHE — w 2012 roku w ramach Programu odbyl sie¢ cykl pieciu otwartych
warsztatow edukacyjnych, od 1 stycznia dostepna bedzie strona internetowa, stworzona z mysla o szczegdlnych
potrzebach kobiet zyjacych z HIV.

Program SHE (ang. Strong, HIV Positive, Empowered Women — silne, HIV pozytywne, swiadome swoich praw
kobiety) to europejski projekt edukacyjny skierowany do kobiet seropozytywnych. Celem Programu jest wspieranie
kobiet zyjacych z HIV w dazeniu do poprawy jako$ci zycia, w tym do uzyskania najlepszej mozliwej opieki zdrowotnej.
Program zostal opracowany przez miedzynarodowa grupe ekspertow z organizacji pozarzadowych i specjalistow
w leczeniu zakazenia HIV oraz kobiety zyjace z HIV. Program SHE powstal przy wsparciu Bristol-Myers Squibb,
a za jego realizacje w Polsce odpowiada Fundacja Edukacji Spotecznej. Swoim patronatem Program objely Krajowe
Centrum ds. AIDS oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.

Otwarte warsztaty dla kobiet zyjacych z HIV

W 2012 roku w odbyt si¢ cykl pierwszych pigciu warsztatow SHE, otwartych dla wszystkich kobiet
seropozytywnych. Warsztaty SHE oferuja kobietom zyjacym z HIV mozliwos¢ zdobycia wiedzy na temat zakazenia
i jego leczenia, otrzymania wsparcia psychologicznego oraz wymiany do$wiadczen i opinii z innymi zakazonymi HIV
kobietami, stawiajgcymi na co dzien czota podobnym wyzwaniom. Uczestniczki warsztatdw maja mozliwos¢ zdobycia
wiedzy i wymiany zdan na temat naleznej im opieki medycznej, kwestii zwigzanych z ksztaltowaniem relacji
partnerskich, odzyskiwaniem i pielegnowaniem poczucia wlasnej wartosci oraz sposobdw rozwigzywania codziennych
probleméw. Zajecia podczas warsztatdw prowadzone sg przez lekarzy specjalistow, psychologow, edukatorki
1 przedstawicielki stowarzyszen pacjentéw, Swietnie znajace problemy kobiet zyjacych z HIV. Cykl warsztatow bedzie
kontynuowany w 2013 roku, zainteresowane Panie mogg si¢ na nie zglasza¢ za posrednictwem Fundacji Edukacji
Spotecznej - fes@op.pl.

Grupy wsparcia

Program SHE opiera si¢ na zatozeniu, ze informacje pochodzgce od osoby borykajacej si¢ z podobnym problemem
postrzegane sa jako bardziej wiarygodne, godne zaufania i znaczgce, a wzajemne wsparcie udzielane sobie przez kobiety
zyjace z HIV jest najlepszg droga do ksztaltowania silnych postaw. Dlatego kolejnym krokiem Programu w dazeniu do
zbudowania sieci wzajemnego wsparcia kobiet zyjacych z HIV bedzie specjalnym program szkoleniowy dla liderek grup
wsparcia. W programie tym beda mogly wzia¢ udziat wszystkie zainteresowane uczestniczki warsztatow SHE. Szkolenia
realizowane beda w oparciu o poradnik dla moderatorek grup wsparcia, ktory powstat jako jeden z elementéw Programu
SHE. Organizatorzy Programu chcieliby, a aby w ten sposob powstaty grupy wzajemnego wsparcia aktywnie dziatajace
przy wigkszosci osrodkdéw leczenia zakazenia HIV w Polsce.

Strona internetowa

Kwestie zwigzane z zachowaniem dobrego zdrowia i kondycji fizycznej, dostgpem do dobrej jakosci opieki
medycznej, relacjami partnerskimi seksualno$cia, zyciem w rodzinie i planowaniem potomstwa, ujawnieniem zakazenia,
radzeniem sobie z lgkiem 1 depresja, ochrong swoich praw czlowieka — to tylko czg§¢ zawartosci strony
www.programshe.pl. Strona zostata przygotowana przez kobiety zakazone HIV z mysla o innych kobietach zakazonych
HIV, dlatego stanowi pelne i wiarygodne zrédlo wiedzy, jakiego do tej pory brakowalo kobietom zyjacym z HIV
w Polsce. Strona bedzie dostepna od 1 stycznia.

Realizatorzy Programu SHE Patroni Programu SHE

Fundacja

Agenda Ministra Zdrowia

Bristol-Myers Squibb jest globalng firmg biofarmaceutyczng, ktorej misja jest odkrywanie, opracowywanie
i dostarczanie innowacyjnych lekow, ktore pomagaja chorym zwycigsko zmagac¢ si¢ z cigzkimi chorobami. Firma Bristol-
Myers Squibb angazuje si¢ w walke z zakazeniem HIV od ponad dwoch dekad i czuje si¢ zaszczycona, Zze moze wspierac
program SHE majacy na celu wypehienie znacznych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych kobiet zakazonych HIV.


mailto:fes@op.pl
http://www.programshe.pl/
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Stanowisko nr 1 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 26 listopada 2012 roku
w sprawie konieczno$ci wprowadzenia norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w oparciu o ocen¢
zapotrzebowania pacjentow na opieke we wszystkich podmiotach leczniczych realizujacych Swiadczenia
zdrowotne finansowane ze Srodkoéw publicznych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych widzi konieczno$¢ wprowadzenia rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych we wszystkich
podmiotach leczniczych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zapewnienie minimalnej obsady pielggniarek
i potoznych jest gwarancja zachowania wilasciwej jakos$ci $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjentow i ich
satysfakcji, zapobiegania zdarzeniom niepozadanym oraz bezpiecznego wykonywania zawodu pielegniarki i potozne;.

Projekt rozporzadzenia oparty na klasyfikacji pacjentow zgodnie z zapotrzebowaniem na opieke pielegniarska
i potozniczg powstal w wyniku wieloletnich badan naukowych ekspertow w dziedzinie pielggniarstwa przy udziale
praktykow pielegniarek i potoznych. Metoda oparta na klasyfikacji pacjentow wedlug zapotrzebowania na opieke
pielegniarska jest metodg weryfikowalna, rzetelng i wiarygodng, stosowang w krajach, gdzie opicka zdrowotna, w tym
pielegniarska, w pelnym stopniu zaspokaja potrzeby zdrowotne pacjentow.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych widzi pilng potrzebe wprowadzenia opiniowanego projektu

rozporzadzenia z uwzglednieniem uwag zgltoszonych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Notatka z konferencji uzgodnieniowej dotyczacej projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsi¢biorcami, ktora odbyla si¢ 7 grudnia br. w Departamencie Pielegniarek Ministerstwa
Zdrowia w Warszawie

Konferencje rozpoczal A. Soplinski w-ce Minister
Zdrowia i1 przekazal procedowanie Pani  Dyr.
J.Skolimowskiej, ktora przywotata projekt MZ z 2 grudnia
br.w sprawie norm i oznajmita, Zze bedziemy na nim
pracowa¢. Wywotato to natychmiastowy sprzeciw
przedstawicieli OZZPiP, NRPiP i innych nie
wtajemniczonych wcze$niej w tre§¢ przywolanego
dokumentu, natomiast dobrze zaznajomionego z nim
obecnym na  sali licznym  przedstawicielom:
pracodawcow, Zwigzku Powiatéw Polskich, NRL.
Przewodniczaca OZZPiP 1. Borchulska oznajmita,
ze zostalo zlamane prawo, bo jedynym dokumentem na
ktéorym  powinni$my procedowac to projekt
z 18 pazdziernika br. przedstawiony na stronie MZ do
opinii spotecznej. I skoro powstal kolejny projekt
z 2 grudnia br.(,,pod stolem”), to MZ podjeto decyzje,
a dzisiejsze uzgodnienia sg tylko pro — formg. Oznajmita,
ze nie bedg dalej uczestniczy¢ w konferencji i po ostrej
riposcie skierowanej do trzech przedstawicieli NRL,
ktérych stanowisko byto zdecydowanie przeciwne wejsciu
w zycie rozporzadzenia w sprawie norm, a przytoczone
argumenty ,,kopiuj — wklej” Zwigzku Powiatow Polskich
— opuscila wraz z towarzyszacymi jej osobami obrady.
Dyr. Skolimowska przystapita do analizowania uwag
zgloszonych przez strony ministerialne:

- Przedstawiciel ministerstwa finansow poinformowat, ze
projekt ten moze rodzi¢ koszty, trudne do oszacowania na
tym etapie. Wsrod licznych gloséw w dyskusji, zwlaszcza
pracodawcow, NRL, zwigzku powiatow, ktorzy
podtrzymywali swoje opinie, ze beda to nawet
trzydziestoprocentowe i wyzsze wzrosty, przedstawiciel
NRPiP Zofia Matas oznajmita, ze tak wysokie koszty
moga wystapi¢ tylko tam, gdzie sg drastycznie zanizone
obsady, zagrazajace bezpieczenstwu pacjentow i gdzie nie

dziala obowigzujace rozporzadzenie w sprawie norm
z grudnia 1999 roku.

- Przedstawiciel NFZ przedstawil opini¢, ze bedzie
wymagatl norm zatrudnienia pielegniarek w publicznych
i niepublicznych podmiotach, zgodnie z rozporzadzeniami
koszykowymi przy zawieraniu kontraktow na swiadczenia
zdrowotne. Rowniez rozgorzata ozywiona dyskusja. Zofia
Matas oswiadczyla, ze nalezy dokonaé pilnej nowelizacji
art. 50 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, by normy
obowigzywaly we wszystkich podmiotach korzystajgcych
ze $rodkow publicznych.

Dyr.Skolimowska przedstawita uwagi NRPiP z ktoérych,
pomimo silnych argumentacji znajdujacych
si¢ w mniejszosci pielggniarek i potoznych nie udalo sie
jednoznacznie przeforsowac:

- pod znakiem zapytania jest zapis 0 minimum dwodch
pielegniarkach/potoznych na zmianie, bo w przytoczonym
projekcie z 2 grudnia juz zostat wykreslony;

-rowniez czas dyspozycyjny trzeba bedzie wyliczac,
bo pracodawcy nie zgodzili si¢ na usredniony 202 dni;

-sg zakusy na zmniejszenie czasu opieki posredniej
Z 25-50% na 10-25% czasu opieki bezposredniej;
-zrezygnowano z doliczania 2min po 24.00;

-rbwniez  nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi
potwierdzajacej, by rozporzadzenie weszlo w zycie
od 1 stycznia 2013r. obliczajac normy przy pomocy
wskaznikéw, a caly rok przeznaczy¢ na wdrozenie
sposobu obliczania zapotrzebowania na opieke wedhug
kategoryzacji.

Skorygowano wskaznik w psychiatrii i zmniejszono czasy
w poszczegolnych kategoriach.

Po analizie uwag NRPiP Dyr. Skolimowska zamkneta

obrady.

Warszawa 10.12.2012 Notatke sporzadzita Zofia Matas
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7 grudnia 2012r. (pigtek) Iwona Borchulska, Zofia Czyz i Krystyna Ptok przedstawiciele Ogolnopolskiego
Zwigzku Pielegniarek i Potoznych w budynku Ministerstwa Zdrowia przy ul. Dhugiej w Warszawie uczestniczyli
w konferencji uzgodnieniowej dotyczacej projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebegdacych przedsigbiorstwami.

Ministerstwo Zdrowia do konsultacji spotecznych przekazalo projekt rozporzadzenia z dnia 18.10.2012r.,
do ktérego OZZPiP zglosit szereg uwag i przyjal stanowiska, niestety w trakcie trwania konferencji przedtozono
do procedowania ,,NOWY" projekt z dnia 03 grudnia 2012r., ktéry pomijat catkowicie zglaszane po konsultacjach
z cztonkami zwigzku uwagi do projektu. Przedtozona przez Ministerstwo Zdrowia kolejna wersja projektu odbiega
od wersji pierwotniej i nie byla wczesniej przekazana do konsultacji. Iwona Borchulska Przewodniczaca OZZPiP
w imieniu zwigzku wyrazita stanowczy sprzeciw wobec takiego procedowania nad aktem prawnym i wraz z pozostalymi
przedstawicielami OZZPiP opuscita konferencje.

http://www.0zzpip.com.pl/aktualnosci/

OGOLNOPOLSK[ ZWIAZEK ZAWODOWY rozporzadzeniami stosuje sie zapisy tego? zarzadzenia, dotyczace prac nad ustawami (§ 20 ust. 2).

P IELEGNIAREK I POLOZNYCH Zatem odnoszac sie do tych regulacji, z §§ 15-16 wskazujg, iz w toku konsultacji spotecznych, az do

ZARZAI) KraJowy zakoriczenia konferencji uzgodnieniowej, nie tworzy si¢ kolejnych wersji aktu normatywnego.
Dopiero w wyniku prac konferencji, uzgadnia sig tre$¢ projektu, ktdry jest przekazywany do
akceptacji Kierownictwu Ministerstwa Zdrowia.

TN G T —V(A

TINISTERSTWO LDROV

u?‘:\ﬂiotiowa 15, 00-052 Warszawe
KANCELA RIA

w1

W sprawie niniejszego rozporzadzenia urzednicy Ministerstwa Zdrowia zlekcewazyli dwa lata pracy
Minister Zdrowia zespolu specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa i pofoznictwa , sporzadzajac kolejng wersjg
projektu, zatwierdzong przez kierownictwo, jeszcze przed konferencjg uzgodnieniows. Zatwierdzony
projekt dalece odbiega od pierwotnego, co nie moze byt przez nas zaakceptowanie. Zwracamy sig z

? / 1, whioskiem o spotkanie z Panem Ministrem w $rodg , 12.12.2012 w dogodnej dla Pana Ministre
Ou fﬂ/ ame (N ”? e godzinie , poniewat jest to dzieri obrad Prezydium Zarzadu Krajowego OZZPiP.

Pan Bartosz Arfukowicz

W nawiazaniu do przebiegu konferencji uzgodnieniowe] dotyczace] projektu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorstwami, ktéra miata miejsce w dniu 7 grudnia br., 4 -
pragne wskazaé, iz w toku prac nad rozporzadzeniem doszio do naruszenia zarzadzenia Ministra 2 O QD /NET
Zdrowia z dnia 19 listopada 2004 r. w sprawie zasad i trybu prowadzenia prac legislacyjnych w

Ministerstwie Zdrowia. Przewodniczaca

Zackerajowego OZ'Z/P'?
Z nieznanych naszemu zwigzkowi przyczyn, Ministerstwo Zdrowia preferuje w  sposdb Sl ‘B{zh@lﬁi 4
niedopuszczalny wnioski i postulaty pracodawcow, bezkrytycznie przyjmujac je, jako wiasne i

stanowiska.

Stronie spotecznej dla potrzeb uzgodnier zewnetrznych (konsultacji spotecznych), ktére rozpoczgto
dnia 19.10.2012 r. przekazano projekt rozporzadzenia datowany na dziert 18.10.2012 r. Wszystkie
podmioty biorace udziat w kensultacjach opiniowaty ten wiaénie projekt.

Tymczasem podczas konferencji uzgodnieniowej, ktéra miala miejsce w dniu 7 grudnia, jako
podstawe prac konferencji Ministerstwo Zdrowia wskazato projekt datowany na dzieri 3 grudnia
2012 r. W poréwnaniu 2z projektem z 18.10.2012 r. nowy projekt uwzgledniat wiele z postulatéw
pracodawcow i samorzadu terytorialnego, ignorujac catkowicie wnioski zwigzkéw zawodowych a
takie samorzadu pielegniarek i poloinych. Wedtug informacji przekazanych przez przedstawicieli
Ministra Zdrowia, projekt z dnia 3 grudnia 2012 r. zostat juz zatwierdzony przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia.

Sytuacja taka jest niedopuszczalna z kilku powodéw:

1. Stanowi ona catkowite lekcewazenie przedstawicieli grup zawodowych pielegniarek i
potoznych, ktdrych bezposrednio dotyczy przedmiotowe rozporzadzenie,

2. Minister Zdrowia, przed zakoriczeniem konsultacji spofecznych, jednoznacznie opowiedziat
sie przeciwko interesom pacjentéw oraz ich prawu do nalezytej opieki pielggniarskiej i
poloiniczej, podzielajac bez zadnego uzasadnienia poglady podmiotéw leczniczych i ich
podmiotéw tworzacych

3, Co wreszcie najwainiejsze, dziatanie takie stanowi naruszenie regulacji wewnetrznych,
obowiazujacych w Ministerstwie Zdrowia, w toku procesu legislacyjnego.

Zgodnie bowiem z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2004 r. w sprawie zasad i trybu
prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia, do prac legislacyjnych nad

Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Poloinych Zarzad Krajowy z sicdziba w Warszawic
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DNI WALKI Z RAKIEM

16 pazdziernika 2012r. cztonkowie Okregowej Izby
Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej wzigli
udziat w obchodach Dni Walki z Rakiem, potaczonych
z uroczystoScig Jubileuszu XV-lecia dziatalnosci
Bialskopodlaskiego Stowarzyszenia ,,AMAZONKI”.

O godzinie 10, w koSciele $w. Antoniego, zostata
odprawiona msza §w., ktorej przewodniczyt ks. Rafat
Pastwa - Prezes zarzadu Fundacji ,,Za Brama” z Krasnika.
Wygtosit homilig, wskazujac na koniecznos¢ pozytywnej
walki z chorobg, oraz pomoc innym - bardziej jeszcze
potrzebujacym.

Po mszy $w. ulicami naszego miasta przeszli
uczestnicy Marszu Rézowej Wstazki. Na Placu Wolnosci
zagoscito ,,Zdrowe Miasteczko”, gdzie mieszkancy Bialej
Podlaskiej mogli skorzysta¢ z badan RR, poziomu cukru,
mammografii, cytologii, densytometrii, porad
pielegniarek, dietetykow, makijazystow, mogli rowniez
wygrac¢ ciekawe nagrody w loterii fantowe;.

Nastepnie, w ramach Dni Walki z Rakiem, odbyta si¢
konferencja prozdrowotna, ktérg swoim wystapieniem
rozpoczat Andrzej Czapski Prezydent Miasta Biata
Podlaska. Z wykladami wystapili: prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Wronkowski, dr n. med. Jolanta Anna Surdyka
oraz ks. mgr lic. Rafal Pastwa. W konferencji udziat
wzigly rowniez zaprzyjaznione amazonki z Poznania,
Lublina, Siedlec, Warszawy i Biategostoku.

Obchody ,,Dni Walki z Rakiem” mialy na celu
podniesienie §wiadomosci o roli profilaktyki i edukacji
w zakresie ryzyka zachorowan na nowotwory, ale takze
wzmocnienie 0s6b chorych i ich bliskich. Szczeg6lnie
podkreslata to w swoich wypowiedziach Bozena Graszko,
Przewodniczaca  Bialskopodlaskiego  Stowarzyszenia.
»~Amazonki” promuja profilaktykg, bo wczesniejsze
wykrycie raka zwigksza szanse na wyleczenie. Wigksza
zglaszalno$¢ kobiet i mezczyzn na badania profilaktyczne
moze uratowaé zycie tym osobom, u ktorych chorobg
wykryje si¢ wczesnie

W imieniu wlasnym i catej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej pragne
serdecznie podziekowac kolezankom:

Graziynie Papinskiej, Graiynie Dragulskiej, Beacie Skrodziuk

i Danucie Pawlik z grupqg stuchaczy MSZ w Bialej Podlaskiej,
za zaangazowanie w prace OIPiP przy organizacji ,, Zdrowego Miasteczka”,

w ramach obchodow Dni Walki z Rakiem.
Bardzo dziekuje za okazang pomoc, Zyczliwos¢ i czas poswiecony realizacji
naszej wspolnej inicjatywy.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczgca ORPIP w Biatej Podlaskiej
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Prosze przyja¢é serdeczne podziekowania za zaangazowanie
i za okazang pomoc przy organizacji tegorocznych Dni Walki z Rakiem
w Biatej Podlaskiej. '

Dziekuje za aktywng wspétprace i szczegdlng zyczliwosé przy
realizacji tak waznego przedsiewziecia, jakim sa dziatania na rzecz
zdrowia mieszkancoéw miasta Biata Podlaska. Te wydarzenia nie bylyby
tak spektakularne, gdyby nie udziat Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej, ktora zachciata wesprze¢ te prozdrowotnag
inicjatywe.

Wyrazam gtebokg nadzieje, ze nasza wspolpraca w zakresie
propagowania zdrowego stylu zycia bedzie kontynuowana i przyczyni sie
do podniesienia poziomu stanu zdrowia mieszkancow miasta Biata
Podlaska.

Zycze dotychczasowego uznania, dalszych osiagnieé, a takze duzo

zdrowia oraz satysfakcji zawodowej i osobistej.
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Szkolenie

W dniu 29 pazdziernika 2012r.w Sali Konferencyjnej Hotelu Skala w Bialej Podlaskiej odbylo si¢ szkolenie
organizowane przez firm¢ Pelargos we wspolpracy z Okrggowa Izba Pielggniarek 1 Poloznych
w Bialej Podlaskiej.

Tematami wyktadow byly: ,,Szczepienia — dylematy rodzicow w praktyce” wygloszony przez prof. dr hab.
n. med. Janing Piotrowska-Jastrzebska oraz ,,Stany niepokoju u niemowlgt i malych dzieci” wygloszony przez
dr n. med. Bozen¢ Kulesze-Bonczyk.

Szkolenie odbylo si¢ pod patronatem firmy GSK
Commercial Sp. z 0.0.

Uczestniczki  otrzymaly skrypty tematyczne,
certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu oraz
interesujace materiaty promocyjne.

Ponizej prezentujemy zdjecia ze spotkania.

L e
L -

Konferencja ,,Nefropatia cukrzycowa wyzwaniem dla zespolu medycznego”

Pod takim tytutem 14 listopada 2012 roku odbyta przedstawit historie leczenia nerkozastepczego w Polsce

si¢ I Wschodnia Konferencja Pielggniarek Nefrologicznych 1 na $wiecie.
i Dializacyjnych. Organizatorami tego spotkania byly Program konferencji realizowany byt w dwdch
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie oraz sesjach tematycznych. Poniewaz data spotkania zbiegta
Komisja do spraw Pielegniarstwa Nefrologicznego sic z data Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca,
i Dializacyjnego, za§ patronat honorowy objat kierownik poruszono wiele kwestii zwigzanych z nefropatia
Katedry i Kliniki Nefrologii Uniwersytetu Medycznego cukrzycowa, bedaca obecnie pierwszg przyczyna
w Lublinie prof. dr hab. med. Andrzej Ksigzek. Adresatami rozpoczecia  dializoterapii w  Polsce.  Podczas
tego spotkania byly pielegniarki i pielegniarze pracujacy sesji 1 zostal przedstawiony problem uszkodzen
w Stacjach Dializ, Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej wielonarzadowych (w szczegolnosci nerek)
Terapii, a takze w oddzialach, w ktorych wykonywane spowodowanych cukrzyca. Omoéwiono takze temat
sa dializy. W konferencji uczestniczyly osoby z wielu dostepu naczyniowego u pacjentdow =z nefropatia
o$rodkow dializacyjnych, w tym m.in. z Lublina, Biatlej cukrzycowa oraz zasady pielggnowania przetok
Podlaskiej, Zamoscia, Siedlec, Warszawy, Jasta, czy Lodzi. i cewnikow do hemodializ zaréwno przez personel
Wyktad inauguracyjny zostat wygloszony przez medyczny, jak rowniez przez samego chorego.

prof. dr hab. Andrzeja Ksigzka i dotyczyt nadci$nienia W zwiazku z brakiem ogolnopolskich standardow oraz

tetniczego u  pacjentow  dializowanych.  Natomiast ze stala zmiang praktyki i pogladéw dotyczacych

prof. dr hab. Wojciech Zatuska bardzo ciekawie i obrazowo postgpowania z naczyniowym dostepem do hemodializ
prelekcje te zastugiwaly na szczego6lng uwage.
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Zaprezentowano rowniez aktualne zalecenia
dietetyczne  dla  chorych leczonych dializami
zewnatrzustrojowymi. W trakcie sesji Il poruszono temat
dializy otrzewnowej jako jednej z metod leczenia
nerkozastepczego, a takze

problemy dializacyjne wystepujace u pacjentow

z  nefropatia  cukrzycowa  leczonych  dializami
otrzewnowymi. Dodatkowo  prelegenci  omawiali
zgloszenie chorych  z nefropatia cukrzycowa

INFORMACJE

do transplantacji, a takze rehabilitacje¢ 1 problemy
psychologiczne pacjentow z przewlekla choroba nerek.

W zwigzku ze stalg dynamika 1 postgpem

dializoterapii oraz duzym zainteresowaniem $rodowiska

pielggniarskiego tym tematem, mam nadziejg,

ze spotkania te bgda kontynuowane.

mgr Edyta Caruk

Cztonek Komisji Ksztalcenia OIPiP

w Biatej Podlaskiej

Konferencja "Wczesna diagnoza i terapia szansg dla dziecka z autyzmem"

15 listopada odbyla si¢ konferencja "Wczesna
diagnoza 1 terapia szansg dla dziecka 2z autyzmem"
zorganizowana przez Fundacje "Wspolny Swiat"
w partnerstwie z Wydziatem Spraw Spotecznych Urzgdu
Miasta Biata Podlaska. Bylo to znaczace wydarzenie w
naszym miescie i regionie - zgromadzito ok. 260
uczestnikow.

Uczestnikami konferencji byli lekarze pediatrzy,
neurolodzy, psychiatrzy, lekarze rodzinni i pielegniarki
a takze dyrektorzy, nauczyciele 1 terapeuci szkot
i przedszkoli masowych, szkoét, przedszkoli z oddziatami
integracyjnymi, szkot specjalnych i1 osrodkéw szkolno
wychowawczych ksztalcgcych dzieci niepelnosprawne,

dyrektorzy i terapeuci z poradni psychologiczno-
pedagogicznych, dyrektorzy i pracownicy pomocy
spotecznej oraz rodzice i opiekunowie dzieci

z zaburzeniami rozwojowymi z terenu naszego miasta
oraz regionu.

Honorowym patronem konferencji byl Prezydent
Miasta Biata Podlaska Andrzej Czapski. Wprowadzenie
do konferencji wygtosita Anna Chwatek, prezes Zarzadu
Fundacji "Wspélny Swiat" akcentujac fakt, iz w naszym
regionie diagnoza autyzmu stawiana jest zbyt pdzno gdyz
najczescie] pomigdzy trzecim a pigtym rokiem zycia,
CO W znaczacym stopniu opdznia rozpoczecie dziatan
terapeutycznych w okresie, gdy sa one najbardziej
skuteczne i decydujace o dalszym rozwoju i przyszto$ci
dziecka.

Glownymi  prelegentami  konferencji  byli
dr Michat Wroniszewski, lekarz psychiatra, wybitny
specjalista w dziedzinie autyzmu oraz wspotzatozyciel
Fundacji SYNAPSIS - najwigkszej organizacji w Polsce
zajmujacej sie pomoca dzieciom z autyzmem oraz Joanna
Grochowska, psycholog i terapeuta, wieloletni klinicysta,
specjalista w zakresie wczesnej diagnozy malego dziecka
z autyzmem, autorka wielu specjalistycznych publikacji na
temat autyzmu. Przed rozpoczgciem wykladu dr
Wroniszewski wyrazit uznanie organizatorom konferencji
w zwiazku z podejmowanymi przez nich dziataniami
zwigzanymi z popularyzacja wiedzy na temat autyzmu
oraz tymi, ktére maja na celu niesienie pomocy dzieciom z
autyzmem 1 ich rodzinom. Przedmiotem wyktadu dr
Wroniszewskiego byto przedstawienie skali problemu

spotecznego, jakim jest autyzm, jego przyczyn, wezesnych
symptomOw oraz znaczenia wczesnego rozpoznania tego
zaburzenia oraz podjecia dziatan terapeutycznych dla
rozwoju dziecka z autyzmem. W swoim wystgpieniu
akcentowal, iz wczesne rozpoznanie autyzmu (przed
ukonczeniem 2 roku zycia) pozwala na podjecie dziatan
leczniczych 1 terapeutycznych zwigkszajacych szanse na
poprawe funkcjonowania dziecka z ASD w stopniu
zblizonym lub réwnoznacznym z wyleczeniem.

Wyklady Joanny Grochowskiej dotyczyly wpltywu
oddzialywan terapeutycznych wprowadzonych
we wczesnym  dziecinstwie na rozwoj  dziecka.
Akcentowata znaczenie prowadzenia terapii
w  specjalistycznych  osrodkach  terapii, tgczacych
specjalistyczng  edukacj¢ przedszkolng dla  dzieci
z kompleksowymi oddzialtywaniami terapeutycznymi.
Przedstawita wyniki realizacji przez Fundacj¢ Synapsis
wczesnej terapii, ktorej skutkiem byla szybka i znaczgca
poprawa funkcjonowania wszystkich dzieci objetych
pomocg a w kilku przypadkach spowodowata wycofanie
objawOw autyzmu.

Podczas konferencji Fundacja "Wspolny Swiat"
przedstawita efekty terapii integracji sensorycznej
prowadzonej w O$rodku Terapii i Diagnostyki Dzieci
Autystycznych "Wsp6lny Swiat" na przykladzie jednego
z podopiecznych - Kuby - w formie przygotowanej przez
terapeutow prezentacji. Organizatorzy zaprezentowali
takze rozne formy i metody terapeutyczne realizowane
w ramach kompleksowej pomocy $wiadczonej dzieciom
z autyzmem i ich rodzinom przez Os$rodek TiDDA,
Niepubliczng Szkote i Niepubliczne Przedszkole dla
Dzieci z Autyzmem.

Uczestnicy konferencji podkreslali wysoka wartos¢
merytoryczng zorganizowanej konferencji oraz bardzo
sprawna organizacje.

Podczas przerw mogli si¢ zapozna¢ ze stoiskami

wystawcow  oferujacych szeroki wachlarz pomocy
edukacyjnych i terapeutycznych wspierajacych rozwoj
dziecka z zaburzeniami rozwoju ze szczegélnym

uwzglednieniem dziecka z autyzmem.
Marta Lukowska-Almaszy
Dyrektor Osrodka Terapii
i Diagnostyki Dzieci Autystycznych
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OPINIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SPOSOBU USTALANIA MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie stoi na
stanowisku, ze jednym =z kluczowych elementow
ksztaltowania wysokiej jakoSci ushug medycznych,
bezpieczenstwa pacjentow 1 bezpiecznego s$rodowiska
pracy dla pielggniarek jest wilasciwa liczba zasobow
ludzkich. Stad pozytywnie opiniujemy proponowane
rozporzadzenie, ktore porzadkuje =zasady obliczania
zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie w oparciu
o wiarygodng 1 rzetelng metodyke. Jednak przyjete
srednie czasy $wiadczen bezposrednich w minimalnym
zakresie okreSlaja wymiar dziatan pielggniarskich, nie
stanowigc pelnego zabezpieczenia potrzeb pacjentow.
Uwazamy takze, iz niezwykle waznym jest, aby normy te
objety wszystkie podmioty lecznicze w Polsce bez
wzgledu na to, w jakiej formie prawnej funkcjonujg
(placowki publiczne i niepubliczne), a jedynym kryterium
powinno by¢ kontraktowanie $wiadczen ze s$rodkow
publicznych, gdyz tylko wtedy pacjenci mogg otrzymac
porownywalng jako$¢ §wiadczen.

Dodatkowo, w odpowiedzi na bardzo chaotyczne
i nie poparte zadnym dowodem naukowym, a wrgcz
swiadczgce o braku troski o dobro chorego Stanowisko
Zwigzku Powiatow Polskich z dnia 12 listopada 2012r.,
przypominamy nasze wczesniejsze stanowisko z dnia
22.06.2010 roku w sprawie obsad pielggniarskich
w zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym opublikowano
cz¢§¢  wynikdbw  badan  naukowych  zwigzanych
z bezposrednig zalezno$cia pomiedzy liczba pielegniarek
zatrudnionych na danym oddziale a skutkami opieki
medycznej, czy kosztami, ktore sg tak wazne w aktualnej
sytuacji polskich szpitali. Kazdy madry zarzadzajacy
placéwka leczniczag wie, ze taniej jest zatrudnié
pielegniarke niz ponosi¢ dodatkowe koszty wynikajace ze
zwigkszonej liczby zakazen szpitalnych (np. koszty

antybiotykoterapii), czy btedow medycznych
(przemgczony personel).

Badania naukowe jednoznacznie = dowodza
wystepowania istotnych zalezno$ci pomiedzy obsada
pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta. Liczba pacjentow
przypadajacych na jedna pielegniarke ma bezposredni
wplyw na wystgpowanie zdarzen niepozadanych m.in.
takich jak: zakazenia drég moczowych, zapalenie phuc,
zakonczone niepowodzeniem akcje reanimacyjne,
zapalenie zyl, czy tez zakazenia ran pooperacyjnych
(Canadian  Federation of Nurses Union, 2005).
Nieodpowiednia obsada pielegniarska - to wigksza
$miertelnos¢ i zachorowalnos¢ pacjentow, wigcej bledow
w sztuce i zdarzen niepozadanych, wlaczajac w to infekcje

drog moczowych, stanowiacych 40% wszystkich zakazen
szpitalnych (Hampton, 2004).

Kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedng
pielegniarke w oddziatach chirurgicznych powoduje 7%
wzrost prawdopodobienstwa zgonu w ciggu 30 dni od
przyjecia oraz 7%wzrost prawdopodobienstwa
niepowodzen w dzialaniach ratujacych zycie (Aiken,
Clarke, Sloane i wsp., 2002). Istnieje takze zwigzek
miedzy matg liczbg pielegniarek na dyzurach nocnych i
wzrostem ryzyka plucnych komplikacji pooperacyjnych
(Dimick, Swoboda, Pronovost, Lipsett, 2001). Wedlug
Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych ocenia ten
problem jako bardzo wazny, a az 50% obawia sie
wystepowania zdarzen niepozadanych, 51% czytata o nich
czgsto w doniesieniach prasowych, natomiast 28%
respondentow doswiadczylo powiklan zwigzanych =z
kontaktem z ochrong zdrowia, ktére nie byly zwigzane
bezposrednio z chorobg, ktora ich dotyczyta (,,Medical
Errors”, Eurobarometer, Jan.2006). Wedlug Towarzystwa
Promocji  Jakoéci Opieki Zdrowotnej najczestsza
wskazywang przyczyng powodujacg brak mozliwosci
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest zbytnie
obcigzenie praca (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystepowanie
zdarzen niepozadanych to nie tylko problemy dla pacjenta
i ryzyko zgonu lub trwalego uszczerbku na zdrowiu,
ale przede wszystkim ogromne koszty dla systemu
ochrony zdrowia (Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick,
Swoboda, Pronovost, & Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen,
2002). Z powodu nieodpowiedniej obsady (USA), az 11%
- 13% hospitalizowanych pacjentéw cierpi z powodu
odlezyn, ktérych leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75
tys. dolarow na kazdego pacjenta (Manley, 1978;
Robinson Coghlan, & Jackson, 1978; Reuler & Cooney,
1981; Cowart, 1987). Istnieja dowody naukowe na to,
ze zatrudnienie pielegniarki, mimo iz generuje koszty jest
w konsekwencji optacalne z uwagi na redukcje kosztow
zwigzanych z leczeniem wynikajacym ze zdarzen
niepozadanych (Landon et al., 2006).

3. Satysfakcja pacjentéw. Ograniczenie liczby
pielegniarek w placéwce opieki zdrowotnej obniza
satysfakcje pacjentow z otrzymywanej opieki (Canadian
Federation of Nurses Union, 2005).

4. Satysfakcja zawodowa pielegniarek. Wigksza
liczba pacjentow przypadajacych na jedna pielggniarke
przeklada si¢ na wzrost emocjonalnego wyczerpania
i braku satysfakcji z wykonywanej pracy. Ponadto,
pielegniarki, ktére ciagle pracuja w nadgodzinach lub
pracujg bez odpowiedniej rezerwy sa bardziej podatne na
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wyzszg absencj¢ 1 pogorszenie stanu zdrowia. Ma to swoje
konsekwencje = w  ponoszonej  odpowiedzialnosci
zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen, i wsp., 2005). Warto
nadmieni¢, ze w 2006 roku Miedzynarodowa Rada
Pielggniarek (ICN) w informacji prasowej z okazji
Migdzynarodowego Dnia  Pielegniarek  podkreslita,
opierajac  si¢ na wynikach badan naukowych,
ze odpowiednia obsada pielggniarska w opiece zdrowotnej
ratuje zycie pacjentdow i oszczgdza pienigdze! Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie realizujac zadania statutowe
nie moze przejs¢ obojetnie wobec opinii  Zwigzku
Powiatow Polskich. Argumentacja zawarta w

INFORMACJE

nadmienionym stanowisku Zwigzku jest nie do przyjecia.
Wilasnie poprzez adekwatng do potrzeb pacjentow
i specyfiki oddzialow szpitalnych obsadg pielggniarska
jestesmy w  stanie zapobiec wielu zdarzeniom
niepozadanym, ktére narazajg na koszty zaréwno naszych
pacjentow jak i placowki opieki zdrowotnej, a nade
wszystko  narazaja  zycie 1  zdrowie  naszych
podopiecznych.

Warszawa 23.11.2012 rok

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny
www.ptp.nai.pl

Al Reymonta 8 lok. 12 tel. Tel. +48 22 398 18 72; Fax +48 22 398-18-51;

email: zgptpiel@gmail.com

< iy

OPP

KRS 0000065610

Komunikat Nr 1
Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

i Kolo Liderow Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale PTP

serdecznie zapraszaja do udziatu
w VIII Ogolnopolskim Konkursie ,,Pielegniarka Roku 2012”

Celem Konkursu jest wylonienie i nagrodzenie pielggniarek liderow, osob o najlepszym przygotowaniu
zawodowym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz srodowiska pielggniarskiego.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Konkursie

Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich zakladach opieki zdrowotnej na terenie dzialania

Oddzialow PTP.

Konkurs odbywac¢ si¢ bedzie w trzech etapach wedlug nastepujacego harmonogramu;

e wylonienie uczestnikow Konkursu w poszczegdlnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2013r.
e climinacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn. 01.03.2013r godz.12.00
e III etap — prezentacja wlasna (szczegoty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Dodatkowe informacje:
Jadwiga Zielifiska

tel. 22 326 55 21

kom. 511 451 292

e-mail: jagoda zielinska@wp.pl
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Najserdeczniejsze yczenia:
cudownych Swigt Bozego Narodzenia,
rodzinnego ciepla i wielkiej radosci,
pod choinkgq zas duZo prezentow,

a w duszach wiele sentymentow.

Swigt dajgcych radosé i odpoczynek
oraz nadzieje na Nowy Rok,

Zeby byl jeszcze lepszy nif ten co wlasnie mija.

Wszystkim Paniom Pielegniarkom, Poloznym i Panom
Pielegniarzom

zyezy
Przewodniczgca
Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Malgorzata Aleksandruk.

...Gdy pierwsza gwiazdka na niebie btysnie,
choinka zaiskrzy swiattami,

niech zdrowie, szczescie i spokdj swigteczny
pozostanie na zawsze z Wami...

Spokojnych, rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz task Bozych
w nadchodzqgcym Nowym 2013 Roku
Wszystkim bytym i czynnym zawodowo
Pracownikom Ochrony Zdrowia i Ich Najblizszym

Zyczy
Przewodniczqca ZZPOZ
Eugenia Denicka

Boze Narodzenie 2012 rok
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INFORMACJE

Interpelacja nr 4195 do ministra zdrowia w sprawie praktycznych skutkow dla swiadczeniobiorcow
stosowania przepisOw rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
oraz przepisow zarzadzenia nr 83/2011/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Szanowny Panie Ministrze! Tytutowe rozporzadzenie
i zarzadzenie m.in. okre$laja i reguluja warunki oraz

Sposob realizacji gwarantowanych $wiadczen
pielegniarskich w ramach opieki dlugoterminowe;j
domowvej.

Jednakze tak w jednym, jak i w drugim akcie prawnym
brakuje chocby i przykladowego wykazu tych §wiadczen,
co jest zrodtem nieporozumien i napie¢ na linii pacjent -
pielegniarka, 0 czym $wiadcza sygnaty
od $wiadczeniobiorcéw i ich rodzin docierajgce do mojego
biura poselskiego.

Podnosza oni, ze zarzadzenie nr 83/2011/DSOZ prezesa
NFZ w § 13 ust. 2 pkt 2 méwi, ze pielegniarka opieki
dhlugoterminowej domowej ustala plan opieki w oparciu
0 rozpoznane problemy pielegnacyjne, wigc powinno
to dotyczy¢ wszelkich wystepujacych dolegliwosci
u danego pacjenta, a wigec i wszystkich niezbgdnych
tu §wiadczen i czynno$ci pielegnacyjnych, w tym:

1) $wiadczen w zakresie edukacji i promocji zdrowia
w  zakresie samoopieki w zyciu z chorobg
1 niepelnosprawnoscig w stosunku do chorego i jego
rodziny oraz nauki pielggnacji i samoobstugi;

2) $wiadczen higieniczno-pielegnacyjnych, np. toalety
pacjenta lezacego w tozku (mycie ciata, zebow, wlosow,
golenie, czesanie, zmiana bielizny, pampersa itp.);

3) $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych, np. karmienia
pacjenta przez zglebnik lub przetoke, pielegnacji
przeciwodlezynowej i przeciw zakazeniom, opatrunkdw,
kroplowek, zmian cewnika, lewatywy, oklepywania itp.;

4) $wiadczen usprawniajacych, np. prowadzenia ¢wiczen
biernych, czynnych i oddechowych u pacjenta lezacego,
ubierania, przesadzania na wozek itp.

Jednakze § 13 ust. 2 w pkt 5 tegoz zarzadzenia mowi, ze
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;j
pielgegniarka wykonuje czynnosci okre§lone w zalaczniku
nr 8, a po ich wykonaniu fakt ten odnotowuje w karcie
czynno$ci pielggniarskich.

Przy tym ta karta czynnosci pielggniarskich dla
pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej zawiera
enumeratywny wykaz tych $§wiadczen i czynnosci,
ograniczajac je do:

1) swiadczen w zakresie edukacji i promocji zdrowia;

2) $wiadczen pielggnacyjno-leczniczych:

- zalozenie sondy zotadkowej lub dwunastniczej,

- zmiana opatrunku w sposob sterylny,

- zalozenie lub wymiana cewnika u kobiet,

- ptukanie pecherza moczowego,

- podawanie lekow w postaci iniekcji,

- podawanie ptyndéw i lekow w kroplowych wlewach
dozylnych oraz w postaci iniekcji dozylnych,

- zastosowanie drenazu utozeniowego.

Totez, stosujac si¢ do powyzszych, pielegniarki
ograniczaja pomoc dla pacjenta tylko do wyzej
wymienionych.

I to wlasnie jest przyczyng napigc i nieporozumien na
linii pielggniarka - $wiadczeniobiorca, bo jak widac,
brakuje w tym wykazie czynnoSci zwigzanych
z utrzymaniem higieny, profilaktyka przeciwodlezynowa,
przeciw zakazeniom, przeciw przykurczom i zanikom
mie$ni, wymiang cewnika u mezczyzn, walka
z zaparciami, usprawnianiem, ubieraniem, przesadzaniem
na wozek itp. A te wlasnie sg podstawowymi
czynnosciami niezbednymi dla najbardziej schorowanych
pacjentdOw na co dzien - ich brak odczuwaja najdotkliwie;.

Wprawdzie zdarza si¢, ze niektore pielegniarki, chcac
ulzy¢ pacjentowi (czy jego opiekunowi), wykonujg szereg
niezbednych czynnos$ci pielegniarskich niewymienionych
w zalgczniku nr 8 zarzadzenia 83/2011/DSOZ, jednak
zmuszone sg do swoistej konspiracji, poniewaz w karcie
czynnosci pielggniarskich nie ma stosownej rubryki, by te
wykonania dokumentowac.

W zwigzku z powyzszym zapytuj¢ Pana Ministra:
Czy $wiadczenia i czynno$ci w pielegnacyjnej opiece
dhugoterminowej domowej wymienione w aktualnej karcie
czynnosci sa jedynymi, ktore pielegniarka moze obecnie
wykonywaé na rzecz pacjenta w warunkach domowych?

A jeSli nie, to czy bylby Pan Minister sklonny
do wptynigcia na pana prezesa NFZ, by ten np. w ramach
aneksu do =zarzadzenia nr 83/2011/DSOZ  okreslit
przykladowe czynnosci, ktére moga by¢ tutaj
wykonywane, 1 ich jasny sposob dokumentowania,
ot chotby wg karty czynnosci pielggnacyjnych
z zarzadzenia prezesa NFZ nr 96/2008/DSOZ z 2008 r.?

Uwazam, ze wyrazne Wwymienienie w karcie
dodatkowych czynnosci  pielggniarskich  bedzie
z korzyscig zarowno dla pacjenta, jak i dla pielggniarki, bo
wyeliminuje wszelkie niejasnosci w temacie przejrzystosci
praw i obowiazkoéw w tej materii.

Z powazaniem

Poset Bogdan Rzonca
Jaslo, dnia 25 kwietnia 2012 r.
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SZWAJCARKO - POLSKI PROGRAM WSPOELPRACY

Fundusz szwajcarski w ostatnich latach stal si¢
obok innych funduszy zagranicznych szansa na rozwoj
krajow w obrebie rozszerzonej Unii Europejskiej.
Poczatek wspotpracy szwajcarsko-polskiej sigga roku
2007.

Celem funduszu jest zmniejszenie roznic
gospodarczych 1 spolecznych istniejacych pomigdzy
Polskg a pozostatymi krajami Unii Europejskiej, a takze
na terenie Polski pomiedzy regionami lepiej i gorzej
rozwinigtymi. Dotyczy to tzw. Obszaré6w koncentracji
geograficznej (do nich naleza wojewodztwa lubelskie,
podkarpackie, Swigtokrzyskie, matopolskie).

W ramach wspolpracy realizowane sa dziatania
z obszaru Ochrona Zdrowia. Zatozenia celu to: ,,Poprawa
ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki
spotecznej na peryferyjnych i zmarginalizowanych
terenach obszarow objetych koncentracja geograficzna,
z  preferencja do  wielosektorowego  podejscia
programowego”.

Projekt ,,Poprawa jakosci ustug $wiadczonych
w domach pomocy spotecznej i placowkach opiekunczo —
wychowawczych” skierowany jest do domoéw pomocy
spotecznej 1 catodobowych placowek opiekunczo —
wychowawczych na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Realizowany przez Regionalny Osrodek Polityki
Spolecznej w Lublinie wpisuje sie w cel II obszaru
tematycznego Ochrona Zdrowia Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspélpracy.

Czas trwania Projektu: 16 stycznia 2012 r. —
31 grudnia 2014 r.

Warto$¢ Projektu: 6.084.128 CHF, w tym: 85%,
tj. 5 171 509 CHF stanowi dofinansowanie strony
szwajcarskiej

Gléwnymi celami Projektu sa:

a) wsparcie systemu pomocy spolecznej poprzez
poprawe jakosci $wiadczonych ushug
w domach pomocy spotecznej i placoéwkach opiekunczo —
wychowawczych;

b) podniesienie kwalifikacji,
i potencjatu kadry zatrudnione;j

C) w W/Ww instytucjach, w szczegolnosci bezposrednio
pracujacej z mieszkancami.

Projekt zaktada dziatania w ramach trzech komponentow:

Komponent | - ma na celu poprawe infrastruktury
doméw pomocy spotecznej i placowek opiekunczo —
wychowawczych (przebudowa, rozbudowa, modernizacja,
termomodernizacja, a takze infrastruktura towarzyszaca)
oraz wyposazenie w sprzet, m.in. stuzacy rehabilitacji
0s0b niepelnosprawnych, sprzgt RTV, zakup komputerow
i mebli.

Komponent Il - zaktada podnoszenie kwalifikacji
personelu bezposrednio pracujacego z mieszkancami
doméw pomocy spolecznej i wychowankami placowek
opiekunczo — wychowawczych poprzez kursy, szkolenia i
studia podyplomowe;

wzrost  kompetencji

Komponent Il — ma na celu podniesienie
kwalifikacji personelu pielegniarskiego doméw pomocy
spotecznej  (kursy  kwalifikacyjne 1  szkolenia
specjalizacyjne) oraz wyposazenie w drobny sprzet
medyczny.

Komponenty [ i1 II realizowane beda przez
beneficjentow ostatecznych, ktérymi sg domy pomocy
spotecznej 1 placowki opiekunczo — wychowawcze
prowadzone przez podmioty publiczne i non-profit.
Podmioty zainteresowane udzialem w Programie wezma
udzial w otwartym konkursie zorganizowanym przez
Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie.
Konkurs poprzedzg spotkania promocyjno - informacyjne,
w trakcie ktorych pracownicy ROPS w Lublinie
przygotuja  zainteresowane podmioty w  zakresie
opracowania prawidlowych wnioskow aplikacyjnych.

Za realizacje Komponentu III odpowiedzialny
bedzie Regionalny Os$rodek  Polityki  Spotecznej
w Lublinie. Rezultaty realizacji projektu zaktadajg migdzy
innymi, iz:

- ukonczenie szkolen przez pracownikéw domow
pomocy spotecznej oraz placowek opiekunczo-
wychowawczych wptynie na podniesienie kompetencji
1 umiejetnosci zawodowych, a tym samym poprawe
jakosci wykonywanej pracy i usthug $wiadczonych na rzecz
ich mieszkancow;

- ukonczenie kurséw kwalifikacyjnych 1 szkolen
specjalizacyjnych przez pielegniarki 1 pielegniarzy
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej pozwoli na
uzyskanie przez nich kwalifikacji, zgodnie
Z obowigzujagcymi wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie kontraktowania ustug piclggniarskich
oraz pozostania w zatrudnieniu.

W dnia 6 grudnia 2012 r., o godzinie 11:00
w Hotelu Focus - Centrum Konferencyjne przy
ul. Skowronkowej 2 w Lublinie odbyfa si¢ konferencja
inaugurujaca  Program  ,Poprawa  jakosci  ushug
swiadczonych w domach pomocy spotecznej 1 placowkach
opiekunczo — wychowawczych" obszaru tematycznego
Ochrona Zdrowia Szwajcarsko - Polskiego Programu
Wspdlpracy.

Celem konferencji bylo przyblizenie idei
Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspotpracy oraz
zatozen projektowych. W czasie konferencji omowione
zostaty dotychczasowe dzialania w ramach realizacji
projektu oraz plany na lata 2013 — 2014.

W  spotkaniu uczestniczyli  przedstawiciele
Ambasady Szwajcarskiej, Krajowej Instytucji
Koordynujacej oraz Biura do Spraw Zagranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, przedstawiciele
samorzadu terytorialnego, samorzadu zawodowego
pielegniarek 1  potoznych, dyrektorzy placowek
opiekunczo-wychowawczych.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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Opinia
w sprawie zatrudnienia potoznej operacyjnej w szerokoprofilowych blokach operacyjnych

Do realizacji Swiadczen zdrowotnych na stanowisku potoznej operacyjnej, upowazniona jest potozna,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego , program
przeznaczony dla pielegniarek i potoznych , zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych ( Dz. U. Nr 197,
poz. 1922).
Celem ksztatcenia pielegniarek i potoznych na kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego jest przygotowanie pielegniarki, potoznej do realizacji zadan zawodowych w stopniu
umozliwiajgcym samodzielng prace na bloku operacyjnym z zachowaniem zasad postepowania
aseptycznego.
W toku ksztatcenia pielegniarka i potozna nabywa umiejetnosci w zakresie:
e zapobiegania zakazeniom,
e stosowania zasad aseptyki,
e przygotowania sali, instrumentarium, bielizny oraz materiatu opatrunkowego do zabiegow
operacyjnych,
przygotowania do zabiegu operacyjnego i obstuge aparatury medycznej,
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom przebywajgcym na bloku operacyjnym,
fagodzenia stresu pacjenta zwigzanego z oczekiwaniem na zabieg operacyjny,
instrumentowania do zabiegow operacyjnych,
kontroli skutecznosci procesu sterylizaciji,
prowadzenia dokumentacji medycznej (protokot pielegniarki  operacyjnej, ksiega
wykonanych zabiegéw operacyjnych, skierowania na badania diagnostyczne itd.),
e zabezpieczenia materiatu pobranego do badan diagnostycznych (histopatologicznego,
bakteriologicznego itd.),
korzystania z opracowanych standardéw postepowania pielegniarki, potoznej operacyjnej,
nadzorowaniA utrzymywania higieny w obrebie bloku operacyjnego,
przestrzegania zasad BHP.

Pielegniarka i potozna realizuje zgodnie z planem nauczania zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne
w nastepujacyh miejscach: na bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym, chirurgii dorostych,
chirurgii noworodka i niemowlecia, ortopedii i traumatologii, w ustalonej programem liczbie godzin ,
nabywajgc w tym samym zakresie wiedze i umiejetnosci konieczne do realizacji zadan zawodowych
na stanowisku pielegniarki, potoznej operacyjnej.

Majac na uwadze powyisze, zdecydowanie uwazam, Ze potoZna posiadajgca certyfikat kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, powinna by¢ zatrudniona w bloku
operacyjnym (niezaleznie od jego struktury organizacyjnejl a jej kwalifikacie powinny byé
wykorzystane w taki sposob, aby instrumentowaia w szczegdlnoSci do zabiegéw z zakresu
ginekologii, uroginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii noworodka i cieé cesarskich, realizujac
zadania poloznej operacyjnej a podczas innych zabiegdw przyimowata role poloznej asystujacej
pielegniarce operacyjnej oraz realizowata zadania, do ktorych zostata przygotowana w toku
ksztatcenia podyplomowego.

Konsul\t‘ nt Byajowy
w dzieddinie pielggniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie zakresu uprawnien pielegniarki i poloznej do wykonywania badan diagnostycznych typu
gazometria oraz jonogram

Zgodnie z art. 4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.Nr 174, poz. 1039) z dnia 15 lipca 2011r.
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym. Samodzielne
wykonywanie przez pielggniarke badan diagnostycznych zostato uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007r. w sprawie zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 201, poz. 150). § 1pkt 2 lit.
c-h przywotanego rozporzadzenia okre$la, ze pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnego bez zlecenia
lekarskiego czynnosci wskazanych w cytowanym wyzej rozporzadzeniu. Nalezg do nich:
e kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materialow do badan diagnostycznych, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
e kierowanie na badania lub pobieranie materiatow do badan bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wymazy
z nosa, gardia i narzadow plciowych i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa,
e wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,
e oznaczanie glikemii za pomocg glukometru,
e wykonywanie pomiaroOw stezenia gazow biorgcych udzial w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii),
pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
Zatgcznik Nr 1 do przywotanego rozporzadzenia wskazuje, ze pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego pobierania
krwi, ale nie jest uprawniona do samodzielnego wykonywania badania krwi i materialdéw oraz autoryzacji wynikow
badan. Zgodnie z art. 2 pkt 4 i art.6 i 6a ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.Nr 144, poz. 1529 z pdz. zm.)
do wykonania badania uprawniony jest wylacznie diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie przydatnej w diagnostyce, licencjat analityki medycznej oraz osoba posiadajaca studia wymienione
w art. 7 ust 1 pkt 2 ustawy i majac prawo do podjecia ksztalcenia podyplomowego. Autoryzacje wyniku badan moze
przeprowadzi¢ tylko i wylgcznie diagnosta lub lekarz z odpowiednia specjalizacja. Pobrany przez pielegniarke materiat
do badan powinien by¢ przekazany do badan diagnostycznych. Wykonywanie przez pielggniarke badan miedzy innymi
tj. oznaczenie réwnowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitow jonogram w oddzialach szpitalnych stanowi naruszenie
art. 6 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktory wskazuje, ze czynnosci diagnostyki laboratoryjnej musza by¢

wykonywane w laboratorium.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
dr hab. Maria Kozka
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INFORMACJA PRASOWA
»Nasze bezpieczenstwo, to takze bezpieczenstwo pacjenta — Dyrektywa 32/2010/EU.
Ochrona zdrowia i bezpieczenstwo wykonywania zawodow medycznych w UE.”

Po raz pierwszy w Polsce 6 listopada 2012, w Centrum
Dydaktyczno-Klinicznym UM w Lodzi, odbylo si¢
miedzynarodowe seminarium na temat ekspozycji
zawodowej na  czynniki  biologiczne  personelu
medycznego.  Spotkanie bylo rezultatem  wizyty
seminaryjnej pielegniarek w Brukseli w dniu 17 wrze$nia
2012 r., i dotyczyto znaczenia UE dla ochrony zdrowia
i zawodow medycznych dla studentéw, towarzyszyta mu
ekspozycja bezpiecznego sprzetu medycznego. To takze
kontynuacja cyklu dzialan na rzecz bezpiecznego
srodowiska pracy w Polsce.

Spotkanie miato na celu omowienie problemu zaktué¢
ostrymi narzedziami wsrdd pielegniarek 1 poloznych,
ocen¢ ryzyka zakazenia czynnikami chorobotworczymi
zwlaszcza wirusami hepatotropowymi jak HBV, HCV,
HIV oraz wymiang doSwiadczen migdzy krajami UE oraz
ocene implementacji Dyrektywy 32/2010/UE w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM
a EPSU.

Udziat w nim wziglo okolo 100 pielegniarek glownie
z Lodzi ale innych miast Polski. Zaproszono takze
przedstawicieli stowarzyszen pielegniarskich z innych
krajow takich jak: Czechy - Czeskie Towarzystwo
Pielegniarskie  reprezentowaly:  Jindra  Kracikova
i Jindtiska Pavlicova; Bulgaria: Bulgarskie
Stowarzyszenie Profesjonalistow Ochrony Zdrowia w
pielegniarstwie reprezentowata Milka Vasilieva — prezes.
Stowacj¢ reprezentowata Maria Levyova prezes
Stowackiej 1zby Pielegniarek i Potoznych, Rumunia byta
reprezentowana w osobie Carmen Maziilu - prezes
Rumunskiej Izby Medycznej, Oddzial w Bukareszcie.
Wsrdéd wykladoweow byli takze prof. dr hab. Maria
Ganczak 1 dr n. med. Bozena Gorzkowicz (ekspert
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w  zakresie
srodowiska pracy), reprezentujacy Pomorski Uniwersytet
Medyczny).  Lodzkie  Srodowisko — wykladowcow
reprezentowali dr Marcin Rybacki z Instytutu Medycyny
Pracy oraz mgr Dorota Kilanska z PTP Oddziatl w £.odzi.
Swoja obecnos$cia zaszczycili nas rowniez mgr Agnieszka
Katuzna Przewodniczagca ORPIP, dr hab. n. med. prof.
nadzw Andrzej Zielinski Pelnomocnik
ds. Pielegniarstwa Oddzialu Pielegniarstwa i
Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz mgr Janina Zurawska
Przewodniczgca PTP oddziatu w Lodzi.

Miedzynarodowe gremium pielegniarek, pochylito si¢ nad
problemem implementacji Dyrektywy 32/2010/EU
w krajach UE. Polska jest zobowigzana do 11 maja 2013 r.
wprowadzi¢ Dyrektywe 32 z dnia 10 maja 2010.
Dokument uznaje, ze codzienna praca personelu opieki

zdrowotnej naraza go na ryzyko cigzkich zakazen.
Najwazniejszym celem Dyrektywy jest ochrona
pracownikow narazonych na ekspozycje, poprzez
zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska
pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikow
wskutek stosowania ostrych narzgdzi medycznych.
Wyktadowcy przedstawili stan implementacji dyrektywy
w krajach UE oraz dzialania w tym zakresie w Polsce.
Dwa ciekawe wyklady ;”Ekspozycje zawodowe na krew
w Polsce — skala problemu i czynniki ryzyka “oraz”
Analiza poréwnawcza rejestracji  krwiopochodnych
ekspozycji zawodowych ~w  wybranej placowce
wojewodztwa  zachodniopomorskiego”  przedstawili
przedstawiciele Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
W Polsce szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zakhu¢
ostrym sprzgtem medycznym, czyli do ok. 100 zakhué
dziennie, najczesciej podczas wykonywania iniekcji,
zakladania  kaniul  dozylnych, pobieraniu  krwi,
ale i podczas zdejmowania igly ze strzykawki lub
wkladaniu zuzytej igly do pojemnika. Brakuje jednak
obecnie jednorodnego modelu postepowania
poekspozycyjnego.

W rozporzadzeniu przygotowywanym przez GIS brakuje
zapisow, ktore zobowigzg pracodawcow do wprowadzenia
bezpiecznego sprzetu w Polsce - co uczyni t¢ prace
bezpieczniejsza 1 atrakcyjniejsza dla  pielegniarek.
Kierowca jadac autem nigdy nie wie, kiedy moze ulec
wypadkowi groznemu dla jego zycia jednakze, jeli auto
wyposazone jest w poduszki powietrzne szansa jego
przezycia znacznie wzrasta. Stosujac bezpieczny sprzet
mozna zapobiec 56% wszystkich zaklu¢. Badania
francuskie wykazaty, iz 12 z 13 zaklué, ktore skutkowaty
zakazeniem hepatitis C 1 HIV mozna by zapobiec, gdyby
poslugiwano si¢ bezpiecznym sprzetem. [Journal of
Hospital Infection 2009;71(2):183-4]. Co najmniej 50%
przypadkow zaklu¢ iglami z réznych przyczyn nie jest
raportowanych. Zaproszeni goscie jednym glosem
podkreslali wazna role produktéw nowej generacji
zaprojektowanych z mysla o bezpiecznej pracy.
Dyrektywa EU 32/2010 nakazuje zintegrowaé dziatania,
ktore wraz z wprowadzeniem jej w zycie powinny zostac
podjete. Za najwazniejsze uznali:

1. prowadzenie ujednoliconego systemu oceny ryzyka

2. raportowanie zaklu¢ wedlug ogdlnokrajowego
standardu postepowania
3. wdrozenie dzialah profilaktyczno-prewencyjnych

w postaci obowiazkowych szkolen dla pracownikow
i pracodawcow

4. prowadzenie badan monitorujacych
zawodowa wedtug ujednoliconej metodologii.
Rzetelna informacja na temat kosztow zaklu¢ wskazuje,
ze leczenie, absencja chorobowa, koszty administracyjne

ekspozycje
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przewyzszaja wielokrotnie koszt zakupienia bezpiecznego
sprzetu. Obecnie trudno jest podac rzetelne dane z uwagi
na rézna metodologie prowadzonych badan i dobor grupy.
Mozna domniemywaé, ze jezeli rocznie dochodzi w
Polsce do 37 tys. zaklu¢, to samo postepowanie
poekspozycyjne kosztuje spoteczenstwo rocznie 222 min
ztotych. Kolejne koszty to te, ktore poniesiemy w zwigzku
z leczeniem 0sob zakazonych w wyniku zranienia (trudne
do oszacowania). Wedtug prof. M. Ganczak tylko 1 na 6
zranien jest zglaszane, czyli kolejne koszty poniosa
pacjenci, ktorymi nie bedzie mial si¢ kto opickowaé. Juz
dzisiaj bardzo czesto 1 pielegniarka ma pod opieka
kilkudziesigciu pacjentéw jednoczesnie ... Zakup 100 tys.
bezpiecznych igiel to koszt 20 tys. ztotych, czyli koszt
zaledwie 3 — 4 postepowan poekspozycyjnych.

Z Dbadan przedstawionych przez Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie, Oddziat w Lodzi wynika, ze pielegniarki
pracujace szybko, pod presja i ponad swoj normalny
wymiar pracy czesciej ulegaja zaktuciom iglg od pacjenta
(ekspozycja), a problem ten dotyczy nawet % populacji
badanych pielegniarek.

Badania wskazuja takze na niska $wiadomo$¢ ryzyka
ekspozycji zawodowej wsrod pracownikow medycznych,
za$ dostawcy sprzetu medycznego, nie majg obowigzku
przeprowadzenia Szkolenia w zakresie prawidtowego
postugiwanie si¢ nim. Proces implementacji Dyrektywy
wymaga zaangazowania Towarzystw, Stowarzyszen
Ochrony zdrowia. Wspolpraca 2z zarzadzajacymi
palcéwkami shuzby zdrowia, to droga dla pozyskania
prostego i dobrego narzedzie do zmniejszenia liczby
zaklu¢. Nalezy pamigtac, ze zawsze lepiej przeciwdziataé
niz leczy¢, koszt jednej procedury poekspozycyjnej to ok
6 tys. zt (badania i leki retrowirusowe) a leczenie
zakazonego pracownika to juz koszt kilkudziesieciu
tysiecy, nie zapominajac o skutkach emocjonalnych
i spotecznych ktore to nie da si¢ zmierzy¢.

Pielegniarki dbajac o zdrowie — narazaja zdrowie, ale
mozna to ryzyko zminimalizowaé poprzez budowanie
$wiadomosci, szkolenia, a przede wszystkim zapewnienie
bezpiecznego sprzetu, ktorego koszt jest
nieporownywalnie niski z kosztami jakie ponosi budzet
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panstwa, ale 1 pracodawcy na  postepowanie
poeekspozycyjne, leczenie zakazonych wirusem HCV czy
HIV.

Uczestnicy spotkania ustalili, ze podejma wspotprace
w zakresie implementacji Dyrektywy 32/2010/UE
do prawodawstwa poszczegolnych krajow, przygotuje
Raport dot. implementacji Dyrektywy, ktory zostanie
opublikowany ~ w  ww. Krajach.  Organizacje
pielegniarskie przygotuja wspélny Raport do Komisji
Europejskiej z dzialan instytucji rzadowych w tym
zakresie oraz analize implementacji Dyrektywy
i wplywu norm prawnych po 11 maja 2012 r.
na zdrowie publiczne obywateli i bezpieczenstwo
pracownikéw ochrony zdrowia.

Nigdy wiecej zranien iglg w Europie - bezpieczniejsze
miejsca pracy dla pracownikow ochrony zdrowia!

1.6dz, dnia 6 listopada 2012 1.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jest stowarzyszeniem
profesjonalnym, ogdlnopolskim, otwartym dla wszystkich,
ktorzy chca pracowa¢ dla bezpieczenstwa zawodu,
pacjentow i profesjonalizacji zawodu. Powstalo w 1957 r.
1 jest towarzystwem naukowym, swoja dziatalno$¢ opiera
na Statucie. Czlonkowstwo w stowarzyszeniu jest
dobrowolne. Organizacja zrzesza ponad 4000 pielggniarek
i jest jedynym reprezentantem polskich pielegniarek
w takich organizacjach jak:

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek - International
Council of Nurses (ICN).

Europejska  Federacja Stowarzyszenn  Pielegniarek
(stala Komisja pielegniarska przy UE)- European
Federation of Nurses Assotiation (EFN).

Europejskie ~ Forum  Narodowych  Stowarzyszen
Pielegniarek i Poloznych i WHO European Forum of
National Nursing and Midwifery Associations and
WHO (EFNNMA).

Kontakt w  sprawie: Janina Zurawska
przewodniczaca Zarzadu Oddzialu tel. 695 861 923
email: ptp.lodz@gmail.com

ZAOPATRYWANIE PACJENTOW SZPITALA W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE

Z dniem 1 stycznia 2013 r. wchodzi w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania

w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. poz. 1098).

Przepisy rozporzadzenia maja utatwi¢ szybka i sprawng identyfikacj¢ pacjentdéw w sytuacji udzielanych im §wiadczen
opieki zdrowotnej. Okre§lono szereg przypadkéw szczegdlnych oznaczania pacjentow (pacjenci z nieustalong
tozsamoscig "NN", noworodki), miejsca umieszczania znakow identyfikacyjnych oraz zasady postepowania w przypadku
zniszczenia lub zagubienia znaku identyfikacyjnego przez pacjenta. Jednocze$nie powyzsze rozporzadzenie nie narzuca
podmiotom leczniczym doktadnych wymagan technicznych ani standardow oznakowania identyfikacyjnego pacjentow.

2012-12-14 http://www.abc.com
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«

Dz.U.2012.1098

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZD ROWIAY
z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz. U. z dnia 4 pazdziernika 2012 r.)

Na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pozn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§1. 1.Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do szpitala, po ustaleniu jego tozsamosci.

2.Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny
zawierajacy oznaczenie "NN" oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne, umozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta do czasu
ustalenia jego tozsamosci.

3.Pacjenta, ktdry potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwtocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia.

§2. 1.Noworodka urodzonego w szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie po urodzeniu.

2.Czynnos$ci, o ktorej mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w obecnosci matki lub osoby bliskiej w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742) obecnej
przy porodzie, chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala.

3.Adnotacji o dokonaniu czynnos$ci, o ktorej mowa w ust. 2, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej
noworodka oraz indywidualnej dokumentacji medycznej matki.

§3.Znak identyfikacyjny umieszcza si¢:

1) na opasce,
2) na zdjeciu - w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 1
- oraz w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

§4. 1.0paske zaklada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypadku gdy jest to niemozliwe albo niewskazane
ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

2.W przypadku noworodka opaske zaklada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe albo niewskazane
ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki ndg albo na nadgarstek i kostke nogi.

3.0paska powinna by¢ zapigta w sposob zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta w
trakcie jego pobytu w szpitalu.

§5. 1.W przypadku gdy zatozenie opaski dziecku, ktore nie ukonczylo szostego roku zycia, w sposob okreslony
w § 4 ust. 1 nie jest mozliwe, wykonuje si¢ 1 umieszcza w widocznym miejscu na tozku dziecka albo na inkubatorze,
za zgoda matki lub osoby bliskiej, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, zdjecie dziecka, na ktorym umieszcza si¢ znak
identyfikacyjny.

2.W przypadku braku zgody, o ktorej] mowa w ust. 1, na 16zku dziecka albo na inkubatorze umieszcza si¢ opaske
ze znakiem identyfikacyjnym.

§6.Adnotacji o okolicznosciach uniemozliwiajacych zatozenie opaski w sposob okreslony w § 4 ust. 1 oraz
o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykonanie i umieszczenie na t6zku albo na inkubatorze zdjecia dziecka, albo o braku
takiej zgody, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka.

§7. 1.Przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodnos$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na
opasce, a w przypadku, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, na zdj¢ciu dziecka, ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w
indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske albo zdjecie wydaje sie pacjentowi albo jego opiekunowi prawnemu.

2.W przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 2, druga opaske dotacza sie do indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

3.Adnotacji 0 dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

§8. 1.W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski albo zdjgcia, niezwlocznie potwierdza si¢ tozsamos¢
pacjenta i zaktada si¢ pacjentowi albo umieszcza na 16zku albo inkubatorze nowa opaske albo zdjecie.

2.Adnotacji o okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

§9.Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r.¥

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22011 r. Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742.

¥ Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie szczegbtowych warunkow i trybu zaopatrywania
dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowanych do szpitala w znaki tozsamosci oraz zasad postepowania w razie stwierdzenia braku tych
znakow (Dz. U. Nr 152, poz. 1743), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092 oraz z 2012 r. poz. 742).
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Warszawa, 29 pazdziernika 2012r.
Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Pragn¢ poinformowaé, iz Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych organizuje w dniach 14-16 lutego 2013 roku,
w Warszawie, Konferencje Naukowq ,,Pielggniarstwo: prawo — praktyka — etyka”. Serdecznie zapraszamy pielegniarki
i potozne, kierownicza kadre pielggniarska, nauczycieli akademickich, kierownikoéw podmiotéw leczniczych,
aby podzielili si¢ doswiadczeniami w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielggniarki
i potoznej, warunkami pracy, dylematami etycznymi oraz odpowiedzialno$cia zawodowa zwiazang z realizowaniem
swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta.

Zaproszenie kierujemy do wyktadowcow szkot wyzszych 1 studentow na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
oraz praktykow prowadzacych badania naukowe w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa.
Bedziemy wdzigczni za przekazanie komunikatu [ wyzej wymienionej konferencji oraz karty zgtoszenia.

Z wyrazami szacunku
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP

Pielegniarek i Potoznych
zaprasza na

Konferencje naukows

PIELEGNIARSTWO: PRAW@ PRAKTYKA ETYKA

Warszawa, 14-16 lutego 2013 r.
Miejsce obrad:
Centrum Konferencyjno-Szkoleniowe BOSS Sp. z 0.0.
UL Zwanowiecka 20, 04-849 Warszawa

Planowany poczatek obrad: 14.02.2013 r. —godz. 12.00

Zakonczenie: 16.02.2013r. —godz. 14.00
@

Serdecznie zapraszamy pielegniarki i potozne, kierowniczg kadre pielggniarska, nauczycieli akademickich,
kierownikéw podmiotéw leczniczych, aby podzielili si¢ do$wiadczeniami i pogladami w nastgpujacych sesjach
tematycznych:

I Pielegniarstwo w $wietle prawa polskiego i migdzynarodowego
Il.  Zarzadzanie w pielegniarstwie
I1l.  Praktyka pielegniarki i potoznej
IV. Etyka i odpowiedzialnos¢.
V. Varia
Planowane sg sesje referatowe, sesja plakatowa i warsztaty.
Zapraszamy do zglaszania wystapien.

UCZESTNICTWO:
Koszt uczestnictwa w trzydniowej konferencji wynosi:

0 do dnia 30 listopada 2012 roku — 874,53 7k brutto
o do 15 grudnia 2012 roku — 924,96 1 brutto
o do 31 grudnia 2012 roku — 975,39 zl brutto

Warunkiem uczestnictwa w konferencji jest zgloszenie udzialu w konferenciji
do dn. 31 grudnia 2012 roku (karta zgloszenia) oraz wniesienie oplaty konferencyjne;j.
Optata konferencyjna obejmuje: udziat w obradach, wyzywienie, nocleg w Hotelu BOSS, koszt publikacji jednej pracy,
materiaty konferencyjne, certyfikat.
Oplate za udziat w konferencji prosze wptaci¢ na konto:
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok.10,
na rachunek: DEUTSCHE BANK PBC S.A. O/Warszawa

Nr:12 1910 1048 2262 0173 0461 0002 z dopiskiem ,,Konferencja — Etyka”
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Zapobieganie przemocy w ochronie zdrowia, Warszawa 2-3.02.2013

Dwudniowy kurs (interaktywne zajecia, ¢wiczenia
praktyczne, nie tylko wyklady) przeznaczony jest
dla pielggniarek, ktore musza skutecznie zapanowaé nad
sytuacja przemocy i agresji w miejscu pracy oraz musza
zapobiegac jej w przysziosci.
Sa to intensywne zajgcia warsztatowe, praktyczne
w  zastosowaniu, o  sprawdzonej  skutecznosci.
Po zakonczeniu kursu pielegniarka odczuje wyraznie
wigksze kompetencje w zakresie zapobiegania przemocy,
bedzie wiedzie¢, co i kiedy zrobi¢, aby ochroni¢ siebie
i innych.
Gléwne zalozenia
We wspotczesnych realiach ochrony zdrowia pielegniarka
musi by¢ ciggle przygotowana na wlasciwg reakcje
w roznych sytuacjach, nizby miata zareagowaé za pdzno.
Dla uczestnikow zaje¢ najwazniejszym celem warsztatow
jest uzyskanie praktycznego i skutecznego przegladu tego,
czym jest przemoc i jak ja rozpozna¢ oraz jak nig
opanowac i jak jej zapobiegac.
Przebieg zajeé
Warsztaty pomys$lane sg tak, aby maksymalnie
zaktywizowa¢ uczestnikow, zaprezentowa¢ nie tylko
teoretyczne podstawy, ale przede wszystkim ksztalttowac
umiejetnosci praktyczne: opanowanie stresu i niejawnej
agresji, unikanie nie§wiadomych czynnikow
pogarszajacych problem oraz zastosowanie odpowiednich
reakcji/interwencji stownych i fizycznych.
Oczekiwane rezultaty

Warsztat adresowany jest do pielggniarek najbardziej
narazonych na agresj¢ — codzienne zagrozenie
i konieczno$¢ radzenie sobie ztak niebezpiecznym
fenomenem, jakim jest przemoc w miejscu pracy.
Metodyka zaje¢ ulatwia opanowanie umiejetnosci
przydatnych ~ w  codziennej  praktyce  bardziej,
niz koncentruje si¢ na przekazaniu wiedzy teoretyczne;.

Tematyka zaje¢ sg rowniez zagadnienia prawne oraz
sposoby komunikacji w zarzadzaniu i w sytuacjach
kryzysowych, co przyczynia si¢ do kompleksowego
przygotowania uczestnika w zakresie podejmowania
skuteczniejszych interwencji w miejscu pracy w sytuacji
przemocy.

Dla kogo jest ten kurs?
Kurs adresowany jest do pielegniarek, poniewaz
w realiach ochrony zdrowia wiasnie pielegniarki pozostaja
w wigkszo$ci same w ciggltym kontakcie z pacjentami.
Udzial w warsztatach nie jest ograniczony zadnym
warunkiem wcze$niejszego ukonczenia innych kurséw ani
dlugoscia stazu pracy.
Glowne korzysci i szczegélowa tematyka kursu
Wiedza o tym, jak i po co nalezy chroni¢ siebie samego
w pracy jest podstawa dziatania nie tylko o0sob
profesjonalnie pomagajacych innym. Skuteczna ochrona
musi by¢ cato$ciowa, dlatego tez wazne s3 sposoby nie
tylko biernej fizycznej obrony, ale takze metody

werbalnego reagowania na agresj¢. Dlatego zajecia

podzielone sg na nastepujace moduly:

e Rozpoznawanie przemocy, gdzie si¢
co zrobi¢, a czego nie robic¢

¢ Studium przypadkoéw

e Kazdy z uczestnikow bedzie mogt zbadaé swoje wlasne
sytuacje i przypadki reagowania na przemoc

o Konteksty prawne i ewentualne konsekwencje podjetych
reakcji

« Podstawowe elementy fizycznej samoobrony

o Wylacznie praktyczny konteksty
w ochronie zdrowia

¢ Przekazywanie informacji zwrotnych przez uczestnikow
i prowadzacego zajgcia

Tematyka warsztatu

e Co to jest przemoc, jak jg rozpoznaé, fenomen przemocy
w ochronie zdrowia

e Przepisy prawne dotyczace przemocy w miejscu pracy

e Studium przypadku, specyfika przemocy w ochronie
zdrowia

e Wlasne doswiadczenia uczestnikow —  analiza
i poszukiwanie sposobow radzenie sobie z agresja
w  konkretnych przypadkach, zgloszonych przez
uczestnikow

e Zapobieganie przemocy

e Interwencja kryzysowa, aspekty psychologiczne

e Samoobrona (werbalna i fizyczna)

e Podsumowanie = omoéwionych metod reagowania
na przemoc i sposobow zapobiegania jej, wskazdwki
postgpowania, zrodta wiedzy i mozliwosci poszukiwania
zewnetrznych zrodet pomocy

Prowadzacy zajecia:

mgr Jaroslav Pekara — specjalista profilaktyki przemocy

w Czechach, czlonek Europejskiej Grupy Badawczej

w zakresie Przemocy w Psychiatrii. W ciggu ostatnich

2 lat wyszkolit ponad 2000 pracownikéw ochrony zdrowia

i stuzb spotecznych w zakresie problematyki przemocy

W miejscu pracy.

mgr Wojciech Nyklewicz — szkoleniowiec w zakresie

komunikowania si¢ w pielggniarstwie, autor licznych

publikacji na ten temat, tlhumacz z jezyka czeskiego

i slowackiego. Podczas warsztatéw bedzie prowadzit

thumaczenie.

Metodyka zajeé:

e Polaczenie gléwnych metod nauczania z dyskusja
1 pracg w podgrupach,

o Cwiczenie modelowych sytuacji, analiza przypadkow,
samodzielne wykonywanie zadan.

o Interaktywna metoda nauczania wigcej niz 80% czasu
trwania zajec.

Metodyka zaje¢ wynika zcelu kursu, ktorym jest

rozwini¢cie kluczowych umiejetnosci z naciskiem na

kontekst sytuacji pracy uczestnikow szkolenia.

Stosunek teorii do ¢wiczen praktycznych wynosi 20 : 80,

Zwrocic,

przemocy
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uczestnicy s3 aktywnie wlaczani w proces ksztalcenia
dzigki interaktywnym metodom nauczania.

Najwazniejszym celem szkolenia jest ksztaltowanie
umiejetnosci  przydatnych w  praktyce bardziej
niz przekazywanie wiedzy. Metody ¢wiczen i analiz
modelowych sytuacji optymalizuja proces ksztalcenia
i powoduja dlugookresowg skuteczno$¢ i naturalne
wlaczenie ich do codziennej praktyki.

Warsztaty prowadzone sg w jezyku polskim i czeskim
z udziatem tlumacza.

Biata Podlaska 4/84/2012

Termin: 2-3 lutego 2013, godz. 10.00-17.00.

Miejsce: Warszawa, Restauracja Przystanek Skorosze,
ul. Dzieci Polskich 29.

Dojazd: www.ztm.waw.pl

Zapisy na zajecia droga mailowa:
info@sztukapielegnowania.pl przyjmowane Sg do
15 stycznia, potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie
wplaty do 15 stycznia.

Koszt: 300 z1, cztonkowie PTP 250 zt
Nr konta: 60 2340 0009 0040 2400 0000 0590.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej

(International Classification for Nursing Practice® - ICNP®)
Cz. 1I. Istota i zalozenia klasyfikacji ICNP® Korzysci wynikajace z zastosowania ICNP® Budowa
7.0siowego modelu ICNP® Zasady formulowania diagnoz, dzialan i wynikow pielegniarskich

Istota i zalozenia klasyfikacji ICNP®

ICNP® jest Kklasyfikacja stworzona na potrzeby
pielegniarek  europejskich.  Zawiera  ujednolicone
nazewnictwo rozpoznanych zjawisk dotyczacych pacjenta
(stanow, potrzeb), podejmowanych dziatan, uzyskiwanych
wynikow  pielegnowania.  Jest to  klasyfikacja
przygotowana w wersji elektronicznej, umozliwiajgca
przetwarzanie danych.

Wsrdd przyczyn wprowadzania klasyfikacji odnoszacych
sie do praktyki pielegniarskiej wymienia si¢ najczescie;j:

- standaryzacj¢ slownictwa, jakim posluguja sie
pielegniarki,
- wysoki poziom wzajemnego zrozumienia miedzy

grupami pracujgcymi, nawet w skrajnie odmiennych
warunkach i kulturze,
- poszerzenie wiedzy pielegniarek na temat relacji

miedzy diagnoza pielegniarska, dziataniem,
a jego wynikiem,

- rozw0] baz danych 1 systemdéw informacyjnych,
wspomagajacych dziatalnosé biezaca

1 zarzgdzanie ochrong zdrowia,
- wspieranie nauczania i rozwoju zawodowego,

- okre§lanie niezbednych nakladow na  opieke
pielegniarska,

- planowanie zasobow niezbednych w codziennej
praktyce,

- nawigzanie do innych medycznych systemow
klasyfikacji.

Projekt ICNP® ustanowil kryteria, ktore musi spetniaé

klasyfikacja. = Definiowane i klasyfikowane pojecia

powinny by¢:

- wystarczajaco szerokie, aby mogly stuzy¢ roznym
celom, realizowanym w réznych krajach.

- proste, aby pielegniarka uznata je za dobre narzegdzie
do opisu swojej pracy

- zwarte z jasnymi ramami pojeciowymi ale niezalezne
od jakiegokolwiek modelu czy teorii pielegniarstwa
- oparte na rdzeniu, ktéry mozna w razie potrzeby
rozszerzy¢ i uzupetic
- wrazliwe na odmiennosci kulturowe
- Oparte na wspolnym systemie wartoSci pielegniarstwa
na catym $wiecie
- mozliwe do zaadoptowania, jako uzupelniajace lub
wspolne z klasyfikacjg ICD.
Terminy ICNP®  porzadkowane
o definicj¢ stymulacyjng (techniczng).
Np. definicja stowa pielegniarka:
1/ osoba, ktora zajmuje  si¢
1 troszczeniem si¢ 0 osobe chorg
(Oksfordzki Stownik Jezyka Angielskiego)
- definicja leksykalna (ogdlne znaczenie danego stowa)
2/ osoba, ktora ukonczyta program podstawowej edukacji
pielggniarskiej i jest uprawniona przez odpowiednie
wladze do wykonywania zawodu w swoim kraju

$3 W oparciu

opiekowaniem

(ICN)

- definicja stymulacyjna (okreslenie uszczegodtawiajace

dane stowo)
Zasady tworzenia definiciji:
- definicja musi by¢ sensowna,
- nie moze by¢ zamknig¢ta tzn. nie wolno uzywac terminu
definiowanego,

- musi zawiera¢ podstawowe cechy pojecia, ktore

nazywamy,
- powinna unikaé jezyka wieloznacznego
i metaforycznego,

- powinna by¢ zdaniem twierdzacym a nie przeczacym.

Zalozenia ICNP":

- Zasada  klasyfikacyjna
hierarchiczny generyczny.

- Pojecie definiowane jest przez wskazanie Szerszej
klasy (rodzaju) i cech wyrdzniajacych dany obiekt
sposrod innych podobnych.

ICNP®  jest podzial
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- Przyjete kategorie i zasady podzialu dopasowano do
ram pojeciowych z zakresu pielegniarstwa oraz
metodologii klasyfikacji.

- Terminy i definicje zawarte w stowniku ICNP® sg
zgodne z migdzynarodowag normg ISO 1087
Terminologia (zasady i koordynacja).

Relacje hierarchiczne - porzadkowanie terminow
wedhug zasady podrzednosci.

Relacje generyczne — istniejg, jesli pojecie podrzedne
ma wszystkie cechy pojecia nadrzednego plus co najmnie;j
jedng ceche wyrozniajaca.

Przyklad relacji hierarchicznych i generycznych
Relacja hierarchiczna

cztowiek
pojecie nadrzedne

kobieta mezczyzna
pojecie podrzedne pojecie podrzedne

Relacja generyczna - kobieta i mezczyzna (pojecia
podrzedne) to istoty ludzkie (pojecie nadrzedne)
ale posiadajace odmienng pte¢ (cecha wyr6zniajaca).
Zasady budowy struktury klasyfikacji:
- pojecia sg uporzadkowane hierarchicznie
- pojecia okreslaja 1 odrdzniajg od innych poje¢ ich
cechy szczegblne
- zasada podziatu musi by¢ jasna i jednoznaczna
- klasy lub kategorie powinny by¢ wyczerpujace tzn.
powinny pokrywa¢ wszystkie obiekty nalezace
do danego rodzaju
- klasy i kategorie powinny by¢ rozlaczne tzn. nie
powinno by¢ obiektow przynaleznych do réznych
klas.
Korzysci wynikajace z zastosowania ICNP®
ICNP® towarzyszy aktywnie rozwojowi wiedzy
pielegniarskiej, zwlaszcza w jej wymiarze praktycznym,
odzwierciedlajagc go w swoim stowniku i strukturze. Ze
wzgledu na przyjeta forme - klasyfikacji - nazywanie
nowych zjawisk czy probleméw, przed ktorymi staja
pielegniarki w trakcie pracy, oraz wilaczanie terminologii
do istniejacej juz struktury - narzedzie to wymusza niejako
porzadkowanie nowej wiedzy, poprzez koniecznosé
umieszczania nowych nazw w zastanym zbiorze. Nalezy
si¢ rowniez spodziewaé, ze w uzasadnionych przypadkach
nowe do$wiadczenia, burzace poprzedni porzadek wiedzy,
spowoduja rowniez modyfikacje w strukturze klasyfikacji.
Jednocze$nie  korzystanie z  ICNP®  uczy
uzytkownikow - zarowno adeptow zawodu, jak i jego
doswiadczonych cztonkéw - pewnego ,,naukowego”
sposobu myslenia (budowania relacji, taczenia ze soba
elementéw), charakterystycznego dla danej grupy
zawodowej. Odbywa si¢ to w sposoéb nie do konca
zapewne uswiadomiony, ale moze by¢ tez okazja
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do przekazania nie tylko wiedzy jawnej (uwidocznianej
w tym przypadku w leksyce i definicjach nazywajacych
przedmioty opieki pielegniarskiej), ale rowniez wiedzy
ukrytej (jakie problemy ze sobg si¢ kojarza,
np. wspotwystepuja, i dlaczego).

Korzystanie z ICNP® ma walor ksztalcacy dla
pielggniarek specjalizujacych si¢ w pewnym tylko
aspekcie opieki czy szerzej - dziatalno$ci zawodowej

(np. opieka bezposrednia lub realizacja zadan
kierowniczych). Moga one zaréwno zlokalizowaé
poznawane terminy w hierarchii

(a wigc pozna¢ takze kontekst, w jakim si¢ one pojawiaja),
jak i zapozna¢ si¢ z definicjg zawarta w stowniku.

Cennym przykladem dziatan edukacyjnych byt
eksperyment przeprowadzony na Wydziale Pielggniarstwa
Akademii Medycznej w Lublinie. Podjgto tam probe
zastosowania klasyfikacji do opiséow przypadkow,
co pokazato studentom trudno$¢ powigzania teorii
z praktyka oraz unaocznito konsekwencje podjetych
decyzji i wyborow.

Zaleta stosowania ICNP® do celow zarzadzania
wiedzg w skali migedzynarodowej jest przyjete w niej
kodowanie kazdego terminu oraz niemal symultaniczne
thumaczenie wersji podstawowej na wersje narodowe.
Duze znaczenie ma takze uzupetnianie klasyfikacji przez
wszystkich zainteresowanych o terminy nazywajgce
te aspekty dziatan, ktore sg specyficzne, unikatowe
dla danego kraju, regionu, s$rodowiska lokalnego.
Ta réznojezycznos¢ (wielojezycznosé) klasyfikacji jest
czynnikiem przyspieszajagcym rozwoéj wiedzy zawodowej,
dzigki utatwieniu przebiegu proceséw informacyjnych
w skali migdzynarodowe;.

Jednocze$nie wersje narodowe pokazuja, jaki typ
praktyki jest bardziej potrzebny w konkretnych regionach
i krajach, czyli w jakim obszarze geograficznym i jaka
wiedza powstaje szybciej lub (zaleznie od okolicznosci,
warunkow  finansowych) jest na nig  wicksze
zapotrzebowanie. ICNP® analizowana pod wzgledem
propozycji krajowych jest wiec swoista mapa wiedzy
pielegniarskiej na $wiecie.

Swoista ,,wspdlnota  terminologiczna” pozwala
na przygotowanie takiego aparatu informacyjno-
wyszukiwawczego,  ktory  umozliwi  jednoczesne
wyszukiwanie w wielu systemach informacyjnych, bez
koniecznosci  wielokrotnego  formutowania  zapytan
informacyjno-wyszukiwawczych.

W istniejacej postaci ICNP® mozna stosowaé
do celow zarzadzania wiedzg praktyczng, zawarta
najczesciej] w dokumentacji pacjenta. Rozszerzenie tych
zastosowan wymagaloby - o czym juz wspomniano -
poszerzenia zasobow leksykalnych klasyfikacji 0 terminy
zwigzane ze sferg administrowania i zarzgdzania, nauki,
historii, szkolnictwa itd. Problem ten dostrzegta juz
Sighma Theta Tau, stwierdzajac konieczno$¢ uznania
ICNP® jako terminologii nie tylko klinicznej, ale rowniez
naukowe;j. Usprawni to przeptyw wiedzy
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i realizacje¢ podejscia evidence-based health care

(opieki zdrowotnej opartej na dowodach)
w pielegniarstwie.

Przy zatozeniu kompatybilnosci ICNP®
z innymi klasyfikacjami opisujgcymi opieke zdrowotna,
pojawia si¢ mozliwo$é przejmowania

i analizowania danych z dokumentacji pielggniarskiej dla
potrzeb systemow informacji o opiece, epidemiologicznej
itd., zgodnie z propozycjami WHO.

Mozna roOwniez zatozy¢ stworzenie
w przysztosci systemu wiedzy (edukacji) zbudowanego
wokot ICNP®, a zawierajacego oprocz definicji takze
przyktady ,case studies” dla przyjetych termindw,
ilustrujace sposdb postgpowania w danym przypadku
(konstruowanie diagnozy), zwlaszcza w okoliczno$ciach
nietypowych. Dotyczy to zardwno sytuacji klinicznej, jak i
zarzadczych (np. rozne systemy edukacji i ich relacja do
rynku pracy).
Budowa 7. osiowego modelu ICNP®

ICNP® ma strukture siedmioosiowa, w kazdej
z osi znajdujg si¢ pojecia, ktore moga zosta¢ wykorzystane
w procesie diagnozowania stanu pacjenta, planowania
opieki pielggniarskiej oraz oceny wynikow tego procesu.

Dziatanie
~—
Osie ICNP®:
Przedmiot: zawiera pojecia istotne z punktu widzenia
pielegniarstwa, takie ktére stanowiag  przedmiot

zainteresowania pielegniarstwa, dotycza problemu, stanu,
czy w ogole sytuacji, na ktora pielegniarka moze
zareagowa¢ np. podmiot, krew, nudno$ci, zaparcia,
wiedza,

prawa cztowieka itd.

Ocena: zawiera pojecia pozwalajace na kliniczna opini¢
Iub orzeczenie w zwigzku
z przedmiotem praktyki pielegniarskiej
i prowadzonymi dziataniami pielggniarskimi np. stan,
ryzyko, pogorszenie, zalezno$¢, itd.

Srodki: zawiera pojecia pozwalajace opisa¢ sposob lub
metode realizacji interwencji pielegniarskiej np. narzgdzia
pomiarowe, rozrusznik, respirator, cewnik itd.

Drzialanie: zawiera pojgcia opisujace celowe dziatania
podejmowane w stosunku do (lub wykonywane przez)
klienta  np. zapobieganie, komunikowanie  sig,
resuscytacja, obserwacja itd.
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zawiera dziatania

Czas:
i zdarzenia w czasie np. czgsto, ostry, zdarzenie, wizyta
domowa, noc, itd.

Lokalizacja: zawiera pojecia okres$lajace anatomiczne lub

pojecia opisujace

przestrzenne zorientowanie diagnozy Iub dzialania
pielegniarskiego np. palec stopy, miejsce zranienia, droga
srodskorna, oddziat intensywnej terapii, itd.

Klient (odbiorca): zawiera pojecia okreslajace podmiot, do
ktorego odnosi si¢ diagnoza i ktory jest odbiorca dziatania
pielegniarskiego np. pacjent, rodzina, dziecko, dorosty,
itd.

Terminy z osi wykorzystywane sg do nazywania
diagnoz pielegniarskich (okreslajacych stan, status,
problemy, potrzeby, wytrzymato$¢ pacjenta itp.), dziatan
(interwencji) pielegniarskich oraz wynikow dziatan
pielegniarskich.

Tworzac o$wiadczenia nalezy przestrzega¢ kilku
wytycznych.

Okreslenia diagnoz i wynikow musza zawiera terminy
z osi przedmiot oraz osi ocena, w razie potrzeby, jesli
chcemy by¢ bardziej precyzyjni w dianozowaniu, moga
dodatkowo zawiera¢ terminy z pozostatych osi.

Diagnoza pielegniarska ICNP: ryzyko popelnienia
samobdjstwa przez mtodziez.
Wybrane osie Terminy ICNP

Przedmiot Samobojstwo
Ocena Ryzyko
Mtodziez

Natomiast przy tworzeniu o$wiadczen dotyczacych
dzialan pielggniarskich musimy uwzgledni¢ terminy z osi
dzialanie oraz co najmniej jeden termin typu cel. Termin
cel moze by¢ terminem z kazdej osi z wyjatkiem osi
ocena. W razie konieczno$ci moze rdwniez zawierad
terminy z innych osi.

Dzialanie pielegniarskie ICNP:
Instruowanie rodziny na temat choroby.

Wybrane osie Terminy ICNP

Dzialanie Nauczanie
Przedmiot Choroba
Klient Rodzina

Klient
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Bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy w Internecie

W dniach 20-21 wrzesnia 2012 r., uczestniczytam

w  Warszawie w  Migdzynarodowej  Konferencji
pt. "Bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy w Internecie".

Organizatorami konferencji byli Polskie Centrum

Programu Safer Internet (PCPSI), ktore tworza Naukowa

i Akademicka Sie¢ Komputerowa (NASK) i Fundacja

Dzieci Niczyje (FDN), oraz niemieckie konsorcjum
realizujace projekt klicksafe.

Konferencja organizowana byla w ramach
programu Komisji Europejskiej Safer Internet. Gtéwnym
partnerem  konferencji  byla  Fundacja  Orange.
Wydarzenie to zostalo objete honorowym patronatem
przez:

- prof. Barbar¢ Kudrycka, Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego,
- Magdalene¢ Gaj, Prezes Urzedu Komunikacji

Elektronicznej,
- Michata Boniego, Ministra Administracji i Cyfryzacji,
- Krystyng Szumilas, Minister Edukacji Narodowe;.

Konferencja  poswigcona byla  szerokiemu
spektrum zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem
dzieci i mtodziezy w Internecie.

Celem konferencji bylo przekazanie osobom
uczestniczacym w  spotkaniu wiedzy nt. zachowan
najmtodszych w Internecie, najnowszych zjawisk online,
ktére mogg mie¢ wptyw na bezpieczenstwo dzieci, dziatan
edukacyjnych skierowanych do roéznych grup odbiorcoOw
oraz  przedstawienie = mozliwo$ci  reagowania na
niepokojace zjawiska w sieci.

W programie konferencji znalazty si¢ wyklady
oraz warsztaty prowadzone przez uznanych specjalistow
z zagranicznych i krajowych organizacji zajmujacych
si¢ bezpieczenstwem dzieci w Internecie.

Program Komisji Europejskiej Safer Internet zostat
uruchomiony w 1999 r. i ma na celu promocje
bezpiecznego korzystania z nowych technologii i Internetu
wsrod dzieci 1 miodziezy. W ramach programu
prowadzone sa rowniez dzialania na rzecz zwalczania
nielegalnych tresci i spamu w Internecie. Od 2005 r.
do programu wlaczona zostala problematyka zwigzana
z zagrozeniami wynikajagcymi z uzytkowania telefonow
komoérkowych, gier online, wymiang plikow P2P i innymi
formami komunikacji online w czasie rzeczywistym (czaty
i komunikatory). Priorytetem programu na lata 2009-2013
jest zwalczanie cyberprzemocy i uwodzenia dzieci
w Internecie.

Sesja plenarna rozpoczela si¢ przedstawieniem
wynikéw badan na temat ,,Co robig dzieci w Internecie?
Mity i realia w §wietle wynikow badan EU Kids Online”,
wygloszonej przez dr Lucyna Kirwil, ze Szkoly Wyzszej
Psychologii Spoteczne;j.

Latem 2010 roku przeprowadzono badania dot.
korzystania przez dzieci z Internetu i1 zagrozeniami
doswiadczanymi przez nie w sieci. Badania zostaly

zrealizowane ze $rodkow przyznanych przez Komisja
Europejska w ramach projektu EU Kids Online
Il koordynowanego przez LSE w Londynie. Badania
mialy wyjatkowy charakter i rozmiar. Objety 25 krajow,
w kazdym z nich po 1000 dzieci dobranych losowo, dwie
generacje (rodzice i dzieci), kilka stadiow rozwojowych
(dzieci w wieku 9-16 lat) oraz wiele zmiennych na trzech
poziomach: mikro-, mezo - i makrosystemow. Wynik
przedstawionych badan dostarczajg nowszego, rzetelnego
obrazu aktywnos$ci dzieci w sieci oraz pozwalaja lepiej
zrozumie¢, co obecnie znaczg pojecia bezpieczenstwo
i zagrozenie w Internecie. Przedstawione zostaly dane
empiryczne  weryfikujace  dotychczasowg — wiedzg
0 bezpieczenstwie dzieci 1 doswiadczanych przez
nie w sieci zagrozeniach, w szczego6lnosci odnoszace
si¢ do przekonan, Ze:

1. Kazde dziecko zaglada na strony pornograficzne.

2. Dzieci spotykaja si¢ w sieci z nieznajomymi.

3. Wszystkie dzieci ngkane w sieci cierpia.

4. Dzieci ponizej 13 roku zycia nie korzystajg
z serwisow spotecznosciowych, wigc nie ma zagrozen
Z tej strony.

5. Zagrozenia spoza sieci przenoszg si¢ do sieci.

6. Kazde dziecko moze teraz tworzy¢ i publikowaé
w sieci, co chce.

7. Dzieci mogg ,,0bej$¢” zabezpieczenia internetowe,
ktore zainstalowali rodzice na ich komputerze.

8. Przeniesienie komputera z pokoju dziecka
do pokoju uzywanego przez calg rodzing zmniejszy
ekspozycje dziecka na zagrozenia internetowe.

9. Uczenie dzieci umiejetnosci komputerowych
zmniejsza ich narazenie na negatywne doswiadczenia
w Internecie.

10. Dzieci nie chcg i nie oczekuja wsparcia rodzicow
w swoich problemach zwigzanych z Internetem.

Nastepnie zaproszeni profesjonalisci ( Szwajcaria,
Wielka Brytania, Niemcy, Belgia, Grecja, Bulgaria)
przedstawili swoje rozwazania dot. szeroko rozumianego
bezpieczenstwa dzieci i mitodziezy w dobie masowo
stosowanych urzadzen multimedialnych.

Przyblizono  zebranym indywidualne  sposoby
komunikowania  si¢,  ktore  zastapilty  klasyczna
komunikacje masowa, ludzie stworzyli wilasne menu
multimedialne, ogladaja wtasne programy internetowe
i telewizyjne. Internet i telewizja tacza sie. Rozwdj ten bez
watpienia dosiggnal takze rynku masowego. Spadajace
ceny przesylu danych umozliwiaja staty, mobilny dostep
do Internetu. Mobilne urzadzenia z dostepem do Internetu,
aplikacjami multimedialnymi, muzyka lub mozliwoscig
ogladania wideo staja si¢ we  wspolczesnym
spoteczenstwie norma. Portale umozliwiajace dzielenie si¢
tresciami zostaly powszechnie przyjete - szczegodlnie
YouTube, ktory mozna uzna¢ za wideoarchiwum czasow
terazniejszych. Kazdego dnia na YouTube ogladanych
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sg cztery miliardy klipow. Im mtodsi sg cyfrowi tubylcy,
tym wigksze sg ich multimedialne kompetencje. W domu
mlodzi ludzie zwykle uzupelniajg swoje urzadzenia TV-
/PC innym urzadzeniami: tabletem Iub telefonem
komoérkowym. Mtodzi ludzie serfuja po Internecie w
trakcie ogladania telewizji, komunikuja si¢ tez za jego
posrednictwem, by rozmawiac z przyjaciotmi o telewizji.
Mobilne urzadzenia, takie jak smartfony pozwalaja
uzytkownikom na ogladanie wszelkich tresci w kazdej
chwili i w kazdym miejscu. Oprocz swobody i
elastycznosci  wynikajacych z rozwoju, rodzi on
dodatkowe wymagania: granica pomigdzy prywatnoscig i
tym co publiczne jest bardzo cienka, a niejeden
uzytkownik czesto czuje si¢ zobowigzany, by zawsze i
wszedzie by¢ dostgpnym, mozliwym do zlokalizowania
i gotowym do kontaktu. Do tego nalezy dodaé jeszcze
wyzwania techniczne zwigzane z obstugg urzadzen, ktére
staja si¢ coraz bardziej skomplikowane. Zarzadzanie tymi
wszystkimi urzgdzeniami nowego, wspanialego $wiata
staje si¢ coraz bardziej skomplikowane. Wszystkie te
techniczne, ekonomiczne i kulturowe osiagniecia
stawiajg nowe wyzwania zaréwno w klasycznie
rozumianej kwestii ochrony dzieci i mtodziezy, jak
roéwniez wymagan wobec kompetencji medialnych.

Dzieci 1 mtodziez sg wazng grupa docelowg dziatan
marketingowych przedsicbiorstw o réznych profilach.
W 2006 roku brytyjskie dzieci i mtodziez do 19 roku zycia
wydaty Dblisko 12 min funtéw, pochodzacych
z kieszonkowego lub dochodow uzyskanych z pracy
w niepelnym wymiarze czasu. Gdyby doda¢ do tego
kwoty wydawane na nich przez rodzicéw (na co w réznym
stopniu dzieci i mlodziez majg wplyw), catkowita warto$¢
rynku si¢ggnetaby prawie 100 miliardow funtow. W lutym
2010 r. szacowano, ze catkowity Sredni koszt utrzymania
dziecka do 21. roku zycia to dla rodziny wydatek rzedu
ponad 200 tys. funtéw. Jak wynika z powyzszych danych,
rynek produktow dla dzieci i mtodych osob ma duze
znaczenie gospodarcze, nie tylko dla poszczegoélnych firm
na nim konkurujacych, ale i dla gospodarki wigkszo$ci
rozwinigtych panstw. Rozmiar tego rynku tlumaczy zas,
dlaczego tak wiele firm jest zainteresowanych dzie¢mi
jako konsumentami oraz dlaczego coraz wigcej transakcji
z nim zwiazanych dzieje si¢ online. Wazne, by uczy¢
dzieci i mtodziez zarzadzania finansami i funkcjonowania
na e-rynku ustug i towaréw. Czesto Internet oferuje
najlepsze ceny produktow i wushig. Jednak zasady
ustanowione w celu ochrony dzieci i mtodziezy przed
nieuczciwymi praktykami handlowymi w $wiecie
realnym, zdaja si¢ nie by¢ jeszcze w pelni obecne
w przestrzeni wirtualnej. Glowne obszary, w ktorych
widoczne sg takie naruszenia, to reklama i zbieranie
danych. Kluczowa kwestia jest rowniez sprzedaz towarow
i uslug zakazanych osobom ponizej 18. roku zycia takich
jak alkohol, tyton, bron i pornografia. Dzieci nigdy nie
mogly kupi¢ tych rzeczy w sklepach, wigc moga to
niestety zrobi¢ przez Internet.

LLJ
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Bardzo istotnym zagadnieniem jest najwickszy na $wiecie
serwis spoteczno$ciowy — Facebook, aczacy ponad 955
milionow uzytkownikéw. Do portalu zapraszane sa osoby
powyzej 13 roku zycia, majagc na uwadze zachowanie

prywatnosci i bezpieczenstwa uzytkownikom
podejmowane sa nastgpujace kroki: poczawszy od
specjalnych ustawien dla uzytkownikoéw w wieku

13-17 lat, przez zaawansowane narzgdzia bezpieczenstwa,
spoteczne raportowanie, az po zaawansowane wsparcie
techniczne. Po to, by wszyscy uzytkownicy mieli poczucie
bezpieczenstwa — taka deklaracje ustyszelismy jako
uczestnicy ze strony wilascicieli i pomystodawcow
przedmiotowego portalu. Wedlug niezaleznych badan
istnieja uzytkownicy Facebooka ponizej 13 roku zycia,
rejestrujagcy si¢ za pomocg falszywej daty urodzenia,
czesto dzigki pomocy rodzicow. Jakie rodzi to dylematy?
Jak mozemy rozwigzac te problemy?

Warto podkresli¢, ze mtodsze dzieci w trakcie korzystania
z Internetu powinny mie¢ wsparcie ze strony rodzicow,
rowiesnikow 1 ekspertdow, czy to na Facebooku, czy
w innych serwisach.

Nie ma takze zgodnosci co do czynnikdéw
zwickszajacych, badz zmniejszajacych ryzyko zwigzane
z nadmiernym uzywaniem sieci. Oprécz oszacowania
skali problemu uzaleznienia od Internetu, hazardu i gier
komputerowych w skali Europy i poszczegoélnych krajow,
wyodrebniono  takze  szereg czynnikow  ryzyka
wplywajacych na takie zachowania.

W lipcu 2012 roku Polskie Centrum Programu Safer
Internet we wspolpracy z Fundacja Orange przystapito do
realizacji kampanii spolecznej poswigconej problemowi
nadmiernego Kkorzystania z Internetu przez dzieci
i mlodziez. Akcja adresowana byta zaré6wno do dorostych,
jak 1 do dzieci i mlodziezy. Glowne hasto kampanii:
»Cl, ktorzy Zyjg w wirtualnym swiecie, tracq prawdziwe
Zycie” zwraca uwage na problem nadmiernego korzystania
z sieci, prowadzacy do oderwania milodych ludzi
od innych form aktywno$ci realizowanych poza
Internetem. Przekazy medialne adresowane do dzieci
puentowane sa pytaniem: ,,W ktorym Swiecie zyjesz?”,
natomiast reklamy adresowane do dorostych: ,,W ktérym
swiecie zyje Twoje dziecko?”. W kampanii wykorzystano
reklamy telewizyjne przygotowane przez partnerska
organizacj¢ niemiecka klicksafe oraz reklame radiows i
prasowa opracowane przez Polskie Centrum Programu
Safer Internet. W ramach akcji przygotowany zostal
rowniez scenariusz zaje¢ edukacyjnych po$wigconych
problemowi nadmiernego korzystania z Internetu, ktory
dystrybuowany jest w szkolach gimnazjalnych w catlej
Polsce.

Jednak nie wszystkie informacje pozyskiwane w toku
konferencji napawaty optymizmem na podstawie badan
lubelskiego uniwersytetu medycznego - stwierdzono
wystepowanie istotnych zaleznosci pomiedzy objawami
uzaleznienia  od  Internetu, a  dokonywaniem
samouszkodzen, mys$lami samobojczymi, piciem alkoholu
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(przez dzieci w wieku od 13 do 18 roku zycia),
stosowaniem diet 1 $rodkéw przeczyszczajacych
(w odniesieniu do dziewczat) oraz nasilonymi objawami
nerwicowymi u milodziezy. Wyniki badan informuja,
ze czynnikami warunkujagcymi uzaleznienie od Internetu
u miodziezy s3: reagowanie na stres agresjg, piciem
alkoholu, poszukiwaniem zastgpczej satysfakcji, unikanie
bliskich wigzi z ludZzmi, brak umiejetnosci wspotpracy,
nasilona potrzeba poszukiwania bezpieczenstwa, nasilona
agresja stowna, trudnoSci szkolne oraz poczucie
rozczarowywania matki.

Czynnikami warunkujacymi granie w agresywne gry
komputerowe sg: reagowanie na stres agresja, piciem
alkoholu, ucieczka od probleméw w marzenia, nasilona
potrzeba poszukiwania bezpieczenstwa oraz brak
akceptacji w rodzinie.

Czynnikami warunkujacymi korzystanie z pornografii
internetowej przez miodziez s3: reagowanie na stres
piciem alkoholu, agresjg lub autoagresja, koncentracjg na
poniesionych porazkach, nasilona potrzeba uzyskiwania
wsparcia, opieki, poszukiwania bezpieczenstwa, trudnosci
z naukag w szkole oraz brak zrozumienia ze strony ojca.

Czynnikami warunkujgcymi korzystanie z portali
spotecznosciowych  sa:  plte¢  zenska,  trudnosci
w zrozumieniu motywow dziatan wiasnych i innych ludzi,
nasilony konformizm i potrzeba przynaleznosci do grupy
spotecznej oraz brak zrozumienia ze strony ojca.

Technologia rozwija sie bardzo szybko, a my nie
nadgzamy za jej rozwojem. Wiagze si¢ to z zagubieniem
1 czesto nieprawidtlowym funkcjonowaniem w $§wiecie
cyfrowym. Takie uzytkowanie jest czgsto zaburzone,
co nie pozostaje bez wpltywu na psyche. Szczegdlnie moze
to by¢ widoczne u rozwijajacych si¢ dzieci i mlodziezy,
bedacych pod wplywem technostresu”. Niektore
technologie, uzywane na co dzien, bezposrednio wigzg si¢
z niektorymi zaburzeniami psychicznymi. Lista jest dtuga.
Na przyklad zaburzenia osobowosci narcystycznej wiaza
si¢ bezposrednio ze sposobami uzytkowania serwisOw
spotecznosciowych.

Na poczatku 2012 roku w Grecji zaprezentowano
nowatorskg propozycje dla przedszkoli i  szkot
podstawowych, opierajacg si¢ na najskuteczniejszym
sposobie edukacji dzieci — poprzez bajki. To metoda
pozwalajagca na potaczenie rozrywki z edukacja 128-
stronicowa ksigzka pt. ,Internetowa farma” zawiera
ilustrowane basnie wprowadzajace dzieci w $wiat
Internetu. W opowiesciach tych poruszane sa takie tematy,
jak:  ochrona danych osobowych, poszanowanie
prywatnosci innych, rozwdj krytycznego myslenia,
wiarygodnos¢ informacji online, kontakty z obcymi,
cyberprzemoc i znieslawianie, a takze odpowiedzialno$¢
zwigzana z korzystaniem z Internetu. Odwotujac sie¢ do
ksigzki nauczyciele, ale takze rodzice, moga nauczy¢

dzieci rozpoznawania oraz unikania przypadkow
podobnych do opisanych w ,Internetowej farmie”.
Wsparciem dla dorostych jest specjalny rozdziat

zamieszczany po kazdej z opowiesci — ,,Zobaczmy, czego
dowiedzieliSmy si¢ z naszej historii”. Na podstawie

L

ksigzki, we wspolpracy z dziecieca grupa teatralna,
powstal interaktywny spektakl, ktory moze by¢
wystawiany w szkotach, osrodkach kultury, na obozach
letnich, itp.

Srodki podjete przez NCTE (Irlandia) w celu
podniesienie kreatywnosci i innowacyjnosci
uzytkownikow nowych technologii, to :

1. Rozwdj zintegrowanego programu edukacyjnego
we wspoélpracy z organami wykonawczymi, takimi jak
osrodki rozwoju zawodowego nauczycieli.

2. Prowadzenie na terenie calego  kraju,
we wspolpracy z narodowym stowarzyszeniem rodzicow,
szkolen dla rodzicow dotyczacych bezpieczenstwa
w Internecie.

3. Przekazywanie informacji na temat bezpieczenstwa
internetowego poprzez ciagle szkolenia w ramach rozwoju
zawodowego nauczycieli.

Od 2004 roku z inicjatywy Komisji Europejskiej
w lutym obchodzony jest Dzien Bezpiecznego Internetu
(DBI), ktory odbywa si¢ w ramach programu Safer
Internet. DBI ma na celu przede wszystkim inicjowanie
i propagowanie dzialan na rzecz bezpiecznego dostgpu
dzieci i mlodziezy do =zasobow internetowych,
zaznajomienie rodzicéw, nauczycieli i wychowawcow
z problematyka bezpieczenstwa dzieci w Internecie oraz
nagto$nienie tematu bezpieczenstwa online. W Polsce DBI
obchodzony jest od 2005 r. Jego organizatorem jest
Polskie Centrum Programu Safer Internet, ktore tworza
Fundacja Dzieci Niczyje oraz NASK.

Podczas obchodéw DBI organizatorzy zachecajg m.in.
szkoty, organizacje pozarzadowe, firmy i osoby prywatne
do wspierania tego przedsiewziecia przez organizacje
lokalnych inicjatyw na rzecz bezpieczenstwa miodych
internautdow (m.in. zajg¢ edukacyjnych, happeningow,
gazetek szkolnych, kampanii informacyjnych,
konkurséw).

Bardzo wazny w idei DBI jest nie tylko jego lokalny
charakter, ale i migdzynarodowy zasieg. Co roku lokalni
organizatorzy z calej Polski wlaczaja si¢ w europejskie
obchody DBI, uczestniczac aktywnie w oglaszanych przez
Insafe (Europejska Sie¢ Bezpiecznego Internetu)
konkursach. Z roku na rok obserwujemy coraz wigksze
zaangazowanie w obchody DBI.

W toku saferinternetowej konferencji
na szczego6lna uwage zashiguje fakt multiaspektowosci
problemu zagrozenia i mozliwosci, ktore daje Internet.

W trakcie edukacji szkolnej mozna skutecznie uczy¢
bezpieczenstwa w Internecie. Tak, by dzieci juz od

najmtodszych lat rozumialy szanse 1 zagrozenia
wirtualnego $wiata, a takze — dzieki wlasciwemu
prowadzeniu przez nauczycieli - swoje prawa

i obowigzki wynikajace z korzystania z Internetu. Media
spotecznosciowe, ushugi  lokalizacyjne, smartfony,
tablety... Wszystko to przyczynito si¢ do radykalnej
zmiany krajobrazu online.

Dzieci rozpoczynajace przedszkola sa obecnie czesto tak
sprawnymi, intuicyjnymi uzytkownikami technologii,_ze
dorosli obserwuja je z wielkim zdumieniem.
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Aby daé¢ dzieciom bezpieczenstwo w Internecie
nalezy pozostawa¢ w dialogu z instytucjami
tworzacymi regulacje, przedstawicielami przemystu
i organizacjami pozarzadowymi w Europie i na
Swiecie.

Poziom kompetencji medialnych determinuje
korzyS$ci, jakie mlodzi ludzie beda w stanie osiggnac
wykorzystujac Internet.

Organizacje pozarzadowe i szkoly winny by¢
partnerami w przekazywaniu wiedzy kierowanej
do dzieci, o tym, jak by¢ dobrymi -cyfrowymi
obywatelami. Bezpieczenstwo uzytkownikéw to gléwny
priorytet portali takich jak Facebook, ktory posiada
réwniez ogromny potencjal jako narzedzie edukacyjne,
wykorzystywane jako drogi wymiany najlepszych
praktyk edukacyjnych.

LLJ

Rodzice Kkorzystajacy z doswiadczen zdobytych
online moga by¢ wsparciem dla swoich dzieci w Swiecie
wirtualnym: kontrolujac, by ich dzieci utrzymywaly
wlasciwe proporcje i nie spedzaly zbyt wiele czasu
przed komputerem, wybierajac wlasciwe ustawienia
urzadzen i narzedzi filtrujacych tresci, chroniac dzieci
przed Kkontaktem 2z nieodpowiednimi treSciami,
towarzyszac im w codziennym Kkorzystaniu z Internetu,
upewniajgc si¢ rowniez, ze dzieci przyswoily
pozytywne i odpowiedzialne zachowanie. JednoczeS$nie
ci sami rodzice moga czué si¢ przytloczeni i zagubieni
w konfrontacji z bardzo szybkimi zmianami
zachodzacymi w S$wiecie wirtualnym i w Swiecie
technologii. Dlatego, by pozostaé na czasie, potrzebuja
specjalnego wsparcia ze strony réznych instytucji.

Aneta Stanistawek
Dyrektor Ztobka Miejskiego
"Skarbiec Skrzata” w Bialej Podlaskiej
Materialy konferencyjne dostepne u autorki

Ci, ktorzy yja
w wirtualnym Swiecie,

traca prawdziwe zycie.

W ktorym swiecie
zyje Twoje dziecko?

Wiecej na www.saferinternet.pl
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w wiecznej szczesliwosci...”

W dniu 27 pazdziernika 2012 roku w wieku 76 lat
zakonczyta sSWoja ziemska pielgrzymke
Sp. Krystyna Teresa Niewinczany z domu Czurak.

Przyszta na $wiat 28.08.1936 roku w Bialej
Podlaskiej. Czas Il wojny $wiatowej i okres okupacji
wroga wywarl swoiste pigtno na zdrowiu fizycznym
i psychicznym Krysi, ktory odbit si¢ w Jej zyciu
osobistym. Wrazliwa psychika na cierpienie wlasne
i innych charakteryzowata osobowo$¢ $p. Krystyny
Niewinczany.

Bieda, niedostatek w domu rodzinnym powstate w
wyniku wojny, ksztattowaly pozytywne nastawienia do
zycia. W 1950 roku Krystyna ukonczyta nauke w Szkole
Podstawowej w Biatej Podlaskiej. Dnia 15.11.1951
roku w wieku 15 lat podjeta zatrudnienie w
Wojewodzkiej Spoétdzielni Spozywcow ,,Spotem”. A juz
jako sprzedawca pracowata od 02.01.1952 roku do
31.08.1953 roku. W styczniu 1954 roku podjeta nauke
w Czestochowie w O$rodku Szkolenia Pielggniarek. Byt
to jednoroczny kurs pielegniarstwa pediatrycznego
organizowany przez PCK na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia. Edukacja w okresie 05.01.1954 — 22.12.1954
roku uwienczona zostata oceng bardzo dobrg.

Prace zawodowa w ,,stuzbie zdrowia” rozpoczeta
11.01. 1955 roku w miejskim szpitalu w Bialej
Podlaskiej, w ktorym pracowata do 30.09.1998 roku do
czasu przejs$cia na emeryturg.

Wprawdzie praca zawodowa $p. Krystyny
Niewinczany nie ukladata si¢ najlepiej z powodu Jej
choroby, niemniej jednak pamigtamy Ja jako wrazliwa,
lojalna, ludzka, dobra, oddana pielegniarke i szlachetna
kobiete. Pracowatla w oddziale otolaryngologii w
nieduzym ,,domku z ganeczkiem” na terenie starego
szpitala. Systematycznie podnosita swoje kwalifikacje
zawodowe. W 1962 roku zdala egzamin panstwowy
w MSZ w Lublinie uzyskujac tytul pielggniarki
dyplomowanej. W pracy zawodowej data si¢ poznac
jako bardzo dobra pielggniarka, z ogromnym
zaangazowaniem i kompetencja przy 16zku kazdego
pacjenta.

W tamtych czasach byla pielegniarka poliwalentna.
Instrumentowata  przy  zabiegach  operacyjnych.
Byla opatrunkowa i zabiegowa. Wykonywata badania
audiometryczne. Dodatkowo w okresie od 15.05.1977
do 31.12.1977r. pracowata w Poradni Laryngologiczne;j
w Przychodni Rejonowej PKP w Biatej Podlaskie;.

L <A

»Za wstawiennictwem Pana Naszego i Matki Bozej,
daj Boze spoczynek duszy $p. Krystyny Niewinczany
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W pemi sit i mlodego wieku, nagle przyszia
choroba, ktora systematycznie niszczyta Jej zdrowie.
Sp. Pani Niewinczany zmuszona zostata przejs¢ na
rent¢ chorobowg z dniem 18.09.1979 roku na ktorej
przebywala dla poratowania zdrowia do 31.01.1987r.

Ponownie podjeta prace w Poradni
Dermatologicznej Przychodni Rejonowej przy ulicy
Warszawskiej w niepelnym wymiarze czasu pracy w
ktérej pracowata od 01.02.1987 roku do 30.04.1991
roku. Od 01.05.1991 roku do 30.09.1998 roku juz na
pelnym etacie wykonywala obowigzki starszej
pielegniarki w gabinecie zabiegowym tejze Przychodni.

W zawodzie pielggniarki przepracowata ponad
35 lat. Z dniem 01.10.1989 roku przeszta na zastuzong
emeryture.

I zdawatoby sie, ze zasluzony odpoczynek, nie
zobligowany obowigzkami zabieganej zony, zatroskanej
matki trojga dzieci, obowigzkowej pracownicy pozwolit
cieszy¢ si¢ wolnym czasem w gronie najblizszych.
Niestety los $p. Krystyny Niewinczany nie byt taskawy.
Owdowiatla, stracita syna i sama zaczg¢la powaznie
chorowac.

Mimo wszelkich przeciwnosci z pokorg znosita
wszystko to co dat Jej los. Zyla jak mogta najlepiej.
UsSmiechnigta, petna humoru i podziwu. W ostatnich
latach swojego zycia z powodu trudno$ci w poruszaniu
si¢ utrzymywata kontakty z bliskimi sobie osobami
przez telefon.

Kontakty telefoniczne umozliwiaty Jej
utrzymywanie przyjazni, dostarczanie informacji oraz
zatatwianie niezbgdnych zyciowych spraw.

Organizowane  przez  Zwiazek  Zawodowy
Pracownikow Ochrony Zdrowia noworoczne spotkania
rencistow 1 emerytow dodawaly Jej ,,skrzydel”.
Sp Krysia Niewinczany zawsze byla na nich obecna.
Radosna i szcze$liwa, bo spotykata tu osoby z ktérymi
zyla, byta i pracowala. Na kolejnym styczniowym
$p Krystyny Niewinczany zabraknie.

Powigkszyta grono osob Tych ze ,,stuzby zdrowia”,
ktore w tym roku odeszty do Pana.

Zmarla po wielu trudach i cierpieniach we wlasnym
domu w otoczeniu swojej najblizszej rodziny.
Pochowana dnia 30.10.2012r. obok swojego megza na
cmentarzu Parafialnym w Biatej Podlaskie;.

Spoczywaj w  pokoju.  Spij Krysiu
sprawiedliwego czlowieka.

Wspomnienia napisata mgr Eugenia Denicka

snem
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»Odeszlas cicho i bez poZegnania .

Jak ten co nie chce swym odejsciem smucic .
Jak ten, co wierzy w chwili rozstania ,

Ze ma niebawem 7z dobrg wiescig wrocié. "

Sp. Anna Bubakiewicz
Ur. 05. 03. 1955r.
Zm. 01. 11. 2012r.

Bedziesz z nami zawsze...

Ania Bubakiewicz po ukonczeniu, w roku 1976, Medycznego Studium Zawodowego
w Bialej Podlaskiej rozpoczeta prace w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym na Oddziale Wewnetrznym
w Bialej Podlaskie;.

Od roku 1986 do ostatnich swoich dni pracowata na Oddziale Kardiologii, przez szereg lat petiac
jednoczesnie dyzury w Karetce Reanimacyjnej w Pogotowiu Ratunkowym. Zawsze mowila, ze kocha te prace,
kocha pacjentow i nie chciataby pracowac na zadnym innym oddziale, pomimo, ze praca jest tu bardzo ciezka
1 wyczerpujaca.

I kochata... 1 wspierala... 1 pocieszala... Opieckowata si¢ wszystkimi chorymi, ale w sposob szczegdlny
tymi, ktérzy nie byli w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Swoim usmiechem, delikatnym zartem czasami
stanowczym gestem dodawata sit i nadziei. Byta wsparciem nie tylko dla pacjentéw 1 ich bliskich, ale takze dla
nas. W trudnych chwilach zycia kazdej z nas, chorobach, problemach rodzinnych, zawodowych nigdy obojetna
lecz zawsze z gotowg poradg, pomystem na rozwigzanie problemu a przynajmniej z dobrym stowem.

Swoje zycie dzielita migdzy prace a dom i rodzing: miedzy opieke nad chorymi a opieke nad swoimi
corkami i a p6zniej wnuczka.

Tak bardzo trudno uwierzy¢, ze tak bardzo otwarta na ludzi, wesota, towarzyska, pogodna osoba nie
zamieni z nami ani jednego stowa. Wydaje si¢, ze za chwilg wyjdzie dziarsko z Sali, usmiechnieta, rozbawiona
rozmow3 z chorymi lub ze tzami w oczach, bo widok bolu i cierpienia u chorych nie byt Jej obojetny.

Aniu, w imieniu pacjentow i catego personelu Oddziatu Kardiologicznego dzickujemy Ci za to, ze dane
nam Ci¢ spotka¢, by¢ z Toba, z Tobg pracowac, $miac si¢ 1 ptaka¢. Dziekujemy za kazdy przyjazny gest, kazde
ciepte stowo, madro$¢ doswiadczenie i sumiennosc.

Bedziemy Cie wspomina¢, jako wspanialg kolezanke, otwarta na pomoc innym tg¢, ktora znakomicie taczyta
obowiazki zawodowe ze zwykla ludzka zyczliwoscia.

Dzi$ trudno nam si¢ pogodzi¢ z Twoim odejsciem.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci jako wspaniaty cztowiek...

Bardzo nam Ciebie brakuje 1 bedzie brakowato...

Sw. Pawet Apostot z wielka wiarg powtarzak W krainie zycia bede widzial Boga’.
Bedziemy si¢ modli¢ o to, aby$ Droga Aniu byta szczegsliwa ogladaniem Boga w wiecznosci.

Kolezanki, lekarze i pracownicy
Oddziatu Kardiologii Szpitala w Biatej Podlaskiej
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»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq
W naszej pamieci”

u=s
Pielegniarce Lidii Plebanowicz
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu tragicznej Smierci MEZA
sktadajq pielegniarki z Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

"Uklekne w krzyz Twoj zastukam
otworzysz oczy by stuchaé
przynosze Ci mojg rane
JjakZe mieé mitosé calg
jesli tu 7ycie nie cale"
ks. J. Twardowski

"
=N\ =.
- oam
-

Kolezance Basi Tymoszuk
wyrazy najszczerszego wspotczucia z powodu tragicznej
Smierci MEZA
sktadajq kolezanki potozne
ze Zwigzku Zawodowego Pofoznych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

"Odesztas cicho bez stow poiegnania.
Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucié...
Tak jak bys wierzyla w godzinie rozstania,
Ze masz niebawem 7 dobrg wiescig wrocic¢"
ks. J. Twardowski
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Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé

o Smierci naszej kolezanki
Sabiny Krojec

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.
Kolezanki z Oddziatu Otolaryngologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Biatej Podlaskie]

Z. 7alobnej karty

»Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercach bliskich”

Pielegniarce Annie Tarasiuk
Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu smierci TATY
sktadajq kolezanki
z NZOZ Przychodnia Rejonowa Nr 2
w Biatej Podlaskiej

wLudzie, ktorych kochamy, zostajq na zawsze bo
zostawili slady w naszych sercach”

Kolezance Basi Tymoszuk
Wyrazy najgtebszego zalu i prawdziwego smutku z powodu
tragicznej i jakze bolesnej
Smierci MEZA
sktadajq potozne i pielegniarki
Z Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Bialej Podlaskiej

» Umartych wiecznosé trwa,
dokqd pamiecig im si¢ placi.
Chwiejna waluta nie ma dnia
by ktos wiecznosci swej nie stracit”
W. Szymborska
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STYCZEN LUTY MARZEC
Po 7 14 21 28 4 11 18 25 4 11 18 25
wt|1 8 15 22 29 5 12 19 26 5 12 19 26
Sk 12 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27
Cz |3 10 17 24 31 7 14 21 28 7 14 21 28
Pt | 4 11 18 25 1 8 15 22 1 8 15 22 29
So |5 12 19 26 2 9 16 23 2 9 16 23 30
Nd [l 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 |31
KWIECIEN MAJ CZERWIEC
Po |17 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24
wtl2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25
sr |3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Cz|4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27
Pt |5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28
So |6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29
Nd |7 14 21 28 5 12 [19] 26 2 9 16 23 30
LIPIEC SIERPIEN WRZESIEN

Po|1 8 15 22 29 5 12 19 26 2 9 16 23 30
wt|l2 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24
Sr |3 10 17 24 31 7 14 21 28 4 11 18 25
Cz |4 11 18 25 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Pt |5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27
So |6 13 20 27 3 10 17 24 31 7 14 21 28
Nd |7 14 21 28 4 11 18 25 1 8 15 22 29
PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN

Po 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30

wWt|1 & 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31
Sr 12 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 |25
Cz|3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 (26
Pt | 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20 27
So |5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28
Nd| 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29
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Jest taki dzien bardzo cieply, choé grudniowy;
dzien, zwykly dzien, w ktorym gasnq wszelkie spory.
Je ki dzien, w ktorym rados¢ wita wszystkich.
ktory juz kaidy z nas zna od kolyski..
Nlebb\ﬂeml niebu ziemia,
wfv}yky wszystkim slg iyczenia.
zewa ptakom, ptaki drzewom.

/W\wzew Wi):gru platkom sniegu.
Jest t(lkl i tylko jeden raz do roku;

zien, wykly dzien, ktory liczy si¢ od zmroku.
Jest taki”dzlen, gdy Jjestesmy wszyscy razem.

zien, Tn‘g‘k’ny n, dzis nam rok go sklada w darze.
N zlgml niebu\ziemia,

scy W, stkt@lq Zyczenia.
/\g%%y WSZps! y udng wreszcie
|g||vxha zapach niesie.

Seweryn Kyajewski
> ﬁ /C\\K\
Nié&h ra@/sc 1{1{0] wa? Bozego Narodzenia

%W ZySZy wszystklm\p zez caly Nowy Rok.
AN Zyczym \ \byl to Rok
VSZCZQS[]‘W\}@ osebiste doznania,

U tS(pelm nBW \Prenia i ﬁmma zawodowe
Ora’\by prfzy‘\ iele $at§g alécﬁi z wlasnych dokonan.
\' S
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lezzl(l\ko kuK % m'oraz ws stklm pracownikom
Ochr

ony\ZEc@o ia
aﬂ% \li’ ’y\\al&l&l Poloznych




