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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrdd cztonkéw
Samorzadu.

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

Redakcja nie zwraca materiatdw. Zastrzegamy sobie prawo
skracania przestanych tekstéw .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych
(ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy za
granicg dla personelu medycznego.
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” OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

W Panstwa rgce oddajemy pierwszy w 2013 roku numer Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby
Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;.

W Nowy Rok wchodzimy zwykle pelni nadziei i pozytywnych oczekiwan. Niestety, w ostatnich dniach
2012 roku obdarowani zostaliSmy nowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia W sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsi¢biorcami.

Po trzech latach pracy zespotu ekspertow, wyjazdach, czasie poswigconym przez cztonkéw samorzadu
zawodowego, zwigzku zawodowego pielggniarek i potoznych oraz konsultantow krajowych i wojewddzkich,
ukazal si¢ akt prawny. Konsultacje spoleczne odbyly si¢ zgodnie z ustawg. Opinie zostaly wyrazone,
natomiast pod uwage nie wzigto argumentéw merytorycznych wskazanych przez srodowisko pielggniarek
1 potoznych, gdyz latwiejszym stato si¢ wzigcie pod uwage opinii innych srodowisk, ktérych wiedza o pracy
pielegniarki i potoznej, jest delikatnie moéwigc powierzchowna.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych nie akceptuje wprowadzonych zmian i podejmuje
dziatania zmierzajace do weryfikacji i zmiany zapisow.

Juz 16 stycznia br. odbylo si¢ Nadzwyczajne Posiedzenie NRPIiP z udzialem przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia oraz Departamentu Pielggniarek i Potoznych. Nastepnie, w dniu 28 stycznia doszto
do spotkania Ministra Zdrowia z Prezydium NRPIiP. Podczas spotkania Prezydium przedstawito zapisy
konieczne do wprowadzenia do Rozporzadzenia, dzigki ktorym bedzie mozna rozpocza¢ wyliczanie norm
zatrudnienia.

Z uwagi na to, ze czas potrzebny do rozpoczgcia wyliczenia norm nie jest dlugi, ustalono roéwniez,
iz w ciggu dwoch tygodni odbeda sie kolejne rozmowy z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Nie mniej
waznym pozostaje fakt, iz po dokonaniu uzgodnien i wprowadzeniu realnych zmian, nalezy przeprowadzi¢
cykliczne szkolenia praktyczne kadry.

Juz pierwszy kwartat 2013 roku pokazuje, ze bedzie to rok bardzo trudny, peten niepokojow i zmian.
Pamietajcie jednak, ze nie ma drugiej takiej drugiej grupy zawodowej, silnej, licznej i tak dobrze
wyksztatconej. Oby wiedza ksztattowata §wiadomo$¢ naszej integracji zawodowej.

Niech Zmartwychwstanie Panskie,
ktore niesie odrodzenie duchowe,
napeltni wszystkich spokojem i wiarg,
da site w pokonywaniu trudnosci
I pozwoli z ufnoscig patrze¢ w przyszlosé

“
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznye
w Biatlej Podlaskiej -
zZyczy
Elzbieta Celmer:
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16.01.2013r Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP w Biatej
o ' Podlaskiej Elzbieta Celmer vel Domanska
24.01.2013r Szkolenie ,,PROFILAKTYKA I TERAPIA OBRZEKU LIMFATYCZNEGO” zorganizowane przeZz
T ' OIPiP w Biatlej Podlaskiej i firm¢ THUASNE Akademia Kompresoterapii.
25 01.2013r Przeprowadzenie egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez
T ' polozna przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
| 25.01.2013r. || Posiedzenie Prezydium ORPiP. |
Posiedzenie Komisji Informacji i Rady Programowej Biuletynu Informacyjnego OIPiP
29.01.2013r. S .
w Biatej Podlaskie;j.
| 05.02.2013r. || Posiedzenie Komisji ds. Emerytow |
25 02.2013r Przeprowadzenie egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez
T ' pielegniarke przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
| 28.02.2013r. || Posiedzenie Komisji Ksztalcenia |
| 05.03.2013r. H Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j. ‘
Szkolenie dla Operatorow Platformy Systemu Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é
06.03.2013r. Lecznicza z zakresu Aplikacji dla Okrggowych Izb Pielegniarek i Potoznych, przeprowadzone
przez Asseco Poland S.A. — uczestniczyta Iwona Denicka
05.03.2013r Przeprowadzenie egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez
T ) polozna przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
| 12.03.2013r. || Posiedzenie Komisji ds. Emerytow. |
58_03 2013r Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska
| 21.03.2013r. H XXVII Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j. ‘

* UCHWALY ORPiP

Ihiralty podjRta pOUTzZAS POSI2Uzan 9NPIP W B1Ale) PoUlasikia)

Lp Numer i tytul uchwaly
1 Uchwata Nr 57/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
' w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.
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Uchwata Nr 58/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
w sprawie dokonania korekty planu budzetowego na rok 2012 oraz zatwierdzenia prowizorium budzetowego na
pierwszy kwartat 2013 roku

Uchwata Nr 59/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
W sprawie zamoOwienia prenumeraty czasopism i zakupu ksigzek do biblioteki Okregowej Izby oraz zamdéwienia
prenumeraty ,,Magazynu Pielegniarki i Poloznej” dla cztonkéw Okrggowej Rady, Przewodniczacej Komisji
Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika, Okrggowego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz Petnomocnych
Przedstawicieli ORPiP w Bialej Podlaskiej na rok 2013.

Uchwata Nr 60/VI/2012 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 27 grudnia 2012 r. w sprawie planu
pracy Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej na rok 2013

Uchwata Nr 61/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
W sprawie zawarcia umow na ustugi dorazne.

Uchwata Nr 62/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 63/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata nr 64/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata Nr 65/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
w sprawie odmowy refundacji kosztéw ksztatcenia

10.

Uchwata Nr 66/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
W sprawie przyznania zapomogi losowej.

11.

Uchwata Nr 67/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 grudnia 2012 r.
zmieniajgca uchwale w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia potoznej po przerwie dluzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat

12.

Uchwata Nr 68/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia.

13.

Uchwata Nr 69/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie wpisu do rejestru  podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
[kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek]

14.

Uchwata Nr 70/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie wpisu do rejestru  podmiotow prowadzacych ksztatlcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
[kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielggniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek]

15.

Uchwata Nr 71/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
W sprawie wpisu do rejestru  podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
[kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej (Nr 05/07)]

16.

Uchwata Nr 72/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia
podyplomowego.

17.

Uchwata Nr 73/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
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18 Uchwata Nr 74/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
19 Uchwata Nr 75/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
20 Uchwata Nr 76/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
21 Uchwata Nr 77/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
29 Uchwata Nr 78/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
23 Uchwata Nr 79/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie sfinansowania kosztow konferencji z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potozne;j
Uchwata Nr 80/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r. w
sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
Uchwata Nr 81/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
25. w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu potoznej przez
okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
Uchwata Nr 82/VI/13 Okreggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
26. w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu potoznej przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
97 Uchwata Nr 83/VI/13 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 5 marca 2013 r.
' w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia

Jehialy podjata H9Uczas posivdzan Prazydiam 9RPIP W Sial2) Podlsiio)

Lp Numer i tytul uchwaly

Uchwata Nr 48/VI1/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25
stycznia 2013r. w sprawie wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.

Uchwata Nr 49/VI/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
2. stycznia 2013 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych [Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej]

Uchwata Nr 50/V1/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
3. stycznia 2013 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i
potoznych [Pielegniarstwo rodzinne]

Uchwata Nr 51/VI/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25

it stycznia 2013 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.
5 Uchwata Nr 52/V1/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
' stycznia 2013 r w sprawie przyznania zapomogi losowej.
Uchwata Nr 53/VI/2013 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
6 stycznia 2013 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i

potoznych. [Agencja ustug O$wiatowych ,,Omnibus” Sp. z 0.0.w Klodzku kurs kwalifikacyjny - Pielegniarstwo
psychiatryczne]
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Uchwata Nr 54/VI/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielgegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
7. stycznia 2013 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarza po przerwie dluzszej niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 55/VI/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
8. stycznia 2013 r. w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu
poloznej przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 56/VI1/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25
9. stycznia 2013 r. w sprawie powotania komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu
z powodu niewykonywania zawodu pielegniarza przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 57/V1/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 25

0 stycznia 2013 r. w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia.

Na podstawie uchwat Okrggowej Rady i Prezydium ORPiP w Biatej Podlaskiej dokonano:
- 3 wpisow do rejestru pielegniarek, podjeto:
- 2 uchwatly dotyczace wydania nowego dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu Pielggniarki,
- 5 uchwat dotyczacych skreslenia z rejestru pielegniarek z powodu §mierci.
Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP w Bialej Podlaskiej

STANOWISKO nr 1
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 23 listopada 2012r.

W sprawie obsadzenia stanowiska naczelnej pielegniarki w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Parczewie w zwigzku z powolaniem komisji konkursowych na stanowiska  pielegniarek
oddzialowych.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej przystepujac do wypeknienia ustawowych zadan
wynikajacych z art. 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych
(Dz.U. Nr 174, p0z.1038), a mianowicie poprzez przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komisjach
konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie lub potoznicze oraz inne stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych, wytypowala swoich przedstawicieli do udziatu w pracach komisji konkursowych na stanowiska pielggniarek
oddzialowych oddziatow:

- Internistyczno-Kardiologicznego,

- Dziecigcego,

- Geriatrycznego,

- Psychiatrycznego z Pododdziatem Leczenia Uzaleznien,
- Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej stoi na stanowisku, iz stanowisko naczelnej
pielegniarki jest obligatoryjne w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie bedgcego przedsiebiorca.

Zgodnie z dyspozycja art. 49 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) w podmiocie leczniczym niebedagcym przedsiebiorca przeprowadza sie konkurs
na stanowisko pielegniarki oddziatowej. W wydanym na podstawie art. 49 ust. § w/w ustawy o dziatalnosci leczniczej -
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorca (Dz. U. z 2012r., poz. 182) okreslony zostat
obligatoryjny sktad komisji konkursowe;j.

Stosownie do postanowien §10 pkt.5 rozporzadzenia, w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy
stanowiska pielegniarki oddzialowej w sktad komisji konkursowej wchodza:

1) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i poloznych wlasciwej ze wzgledu na siedzibe podmiotu
leczniczego jako przewodniczacy komisji,

2) od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu leczniczego,

3) ordynator danego oddziatu lub lekarz kierujacy danym oddziatem,

4) przelozona pielegniarek albo naczelna pielegniarka,
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5) przedstawiciel okrggowej rady lekarskiej wiasciwej ze wzgledu na siedzibe¢ podmiotu leczniczego, a jezeli
postepowanie konkursowe jest realizowane w podmiocie leczniczym, w ktérym sa zatrudnieni cztonkowie Wojskowej
Izby Lekarskiej, réwniez przedstawiciel tej izby; w przypadku gdy postepowanie konkursowe jest realizowane
w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej - przedstawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej,

6) dwaj przedstawiciele okrggowej rady pielggniarek i potoznych wilasciwej ze wzgledu na siedzib¢ podmiotu
leczniczego.

Powyzszy zapis oznacza obligatoryjny udzial pielegniarki naczelnej lub przelozonej w skladzie komisji
konkursowej.

W ocenie Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej niepowotanie do sktadu komisji
naczelnej pielggniarki lub przetozonej pielegniarek stanowi razace naruszenie prawa oraz skutkowaé bedzie niemoznoscia
przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Bezsporne jest, iz przepisy rangi ustawowej, tj. art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
przewiduja obowiagzek utworzenia stanowiska naczelnej pielegniarki w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorca
oraz obligatoryjny konkurs na to stanowisko. Jest to norma bezwzglednie obowiazujaca, a nieprzestrzeganie jej prowadzi
do pozbawienia samorzadu pielegniarek i potoznych ustawowych uprawnien zwigzanych z wykonywaniem pieczy nad
wykonywaniem zawodu uregulowanych w art. 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038), a w szczegolnosci poprzez przewodniczenie i uczestnictwo jego
przedstawicieli w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie lub potoznicze oraz inne
stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych. Takie dziatanie podmiotu leczniczego stanowi obejscie prawa.

Majac powyzsze na uwadze, Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej zawiesza
przystapienie do udziatu w pracy komisji konkursowych powotanych przez Dyrektora SP ZOZ w Parczewie do czasu
pozyskania opinii prawnych w przedmiotowej sprawie.

Sekretarz Przewodniczaca
Danuta Pawlik Elzbieta Celmer vel Domanska
L :‘___ - - _“: )

STANOWISKO nr 2
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 25 stycznia 2013 r.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej wyraza stanowczy sprzeciw wobec
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsi¢biorstwami.

Zapisy rozporzadzenia w sposob razacy odbiegaja od projektu opracowanego przez profesjonalny Zespot
powotany przez Ministra Zdrowia. To wlasnie ten projekt wypracowany przez zespodt ekspertdow zostal przediozony
w ramach konsultacji spotecznych do zaopiniowania przez samorzad pielggniarek i potoznych.

W pordéwnaniu z projektem rozporzadzenia, w opublikowanym rozporzadzeniu w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami,
bez zgody naszego samorzadu, wprowadzono nastepujace zmiany:

- wlaczono wliczanie do minimalnych norm pielegniarek lub poloznych oddzialowych i ich zastgpcow
oraz pielegniarek lub potoznych koordynujacych i ich zastepcow;

- usuni¢to zakaz petnienia dyzurow jednoosobowych przez pielgegniarki i potozne;j;

- usunieto $redni czas $§wiadczen pielegniarskich bezposrednich;

- zmniejszono $redni czas $wiadczen pielegniarskich posrednich;

- usuni¢to wskazniki oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarska przy nowotworzonych oddziatach,
podmiotach;

- usuni¢to norme jednej pielegniarki anestezjologicznej na jedno stanowisko znieczulenia;

- usuni¢to norme jednej pielegniarki operacyjnej i jednej pielegniarki asystujacg pielggniarce operacyjnej na jeden
stot operacyjny;

- usuni¢to norme jednej potoznej na jedna rodzaca, u ktérej zastosowano farmakologiczne metody tagodzenia bolu.

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej stoi na stanowisku, iz koniecznym jest podjecie
natychmiastowych i zintensyfikowanych dziatan przez samorzad pielggniarek i potoznych w celu zmiany lub uchylenia
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w podmiotach

Sekretarz Przewodniczaca
Danuta Pawlik Elzbieta Celmer vel Domanska
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I E INFORMACJE Z NRPIP

Pismo skierowane do Pana Bartosza Arlukowicza Ministra Zdrowia w sprawie nowelizacji Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

NIPIP-NRPiP-DM.0025.5.2013
Pan

Bartosz Arlukowicz

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
apeluje o pilng nowelizacj¢ Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Uprzejmie proszg o wskazanie przyczyn, dla ktorych tresé
wydanego przez Pana Ministra rozporzadzenia znaczaco
odbiega od projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku
przekazanego do konsultacji spotecznych.

Tego rodzaju sytuacja stawia pod znakiem zapytania
zgodno$¢ rozporzadzenia z niekwestionowang na gruncie
art. 2 Konstytucji RP zasada poprawnej legislacji. Wydaje
si¢ takze, iz tego rodzaju postgpowanie pozostaje
w opozycji do tresci art. 7 ust. 4 pkt 3 Ustawy
z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (tj.: Dz. U.
z 2012 r. poz. 392). Stosownie do dyrektyw
wyptywajacych ze wspomnianego przepisu, Czlonek Rady
Ministréw, realizujac polityke ustalong przez Radg
Ministréw,  zobligowany jest do  wspodldziatania
z przedstawicielstwami $rodowisk zawodowych, a takim
jest przeciez samorzad pielegniarek i potoznych. W tresci
art. 50 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.),
minister wlasciwy do spraw zdrowia zyskal uprawienie
do okre$lenia w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.
Zgodnie ze wspomnianym przepisem uczyni¢ to moze po
zasiggnieciu  opinii  Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
zawodowych. Nalezy tu podkresli¢, Zze celem tego
rozporzadzenia ma by¢ zapewnienie wlasciwej jakosci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze pojecie ,,wlasciwej
jakosci 1 dostepnosci  $wiadczen — zdrowotnych”
korespondowaé¢ musi z wyrazonymi w tresci art. 68 ust. 11
ust. 2 Konstytucji RP, zasadami powszechnego dostepu do

Warszawa, 16 stycznia 2013 r.

ochrony zdrowia oraz dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Cytowane przepisy stanowia, iz kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) oraz ze obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 68 ust. 2).
Tymczasem, wdrozenie przepisOow rozporzadzenia
w obecnym ksztalcie doprowadzi¢ moze do ograniczania
liczby pielggniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych.
Wskazniki  zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych
w polskich szpitalach sg znaczaco nizsze od wskaznikow
w innych krajach europejskich.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz Rozporzadzenie w sprawie
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych powinno by¢ gwarantem nie tylko jakosci
realizowanych $wiadczen zdrowotnych, ale takze
zapewnia¢ bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdOw oraz
bezpieczenstwo pracy pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie
informowata Pana Ministra o nieprawidlowosciach,
zwigzanych z ustalaniem obsad pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych, stosowanych praktykach
dyzuru jednoosobowego w niektorych szpitalach lub
znacznym ograniczaniu stanu zatrudnienia na jednej
zmianie. Ponadto, tre$¢ rozporzadzenia poza marginesem
swojego zainteresowania pozostawia wyniki prac Zespotu
do Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm
Zatrudnienia Pielggniarek i Poloznych w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej, powotanego Zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 lipca 2009 roku (Dz. Urz. MZ.
09.06.33).

Rozporzadzenie = w  sprawie  sposobu  ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
w omawianym brzmieniu, zatem nie tylko nie poprawi
warunkoéw pracy pielegniarek i poloznych, ale przede
wszystkim bedzie mialo negatywny wplyw na dostep
pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
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ze $rodkow publicznych, co w konsekwencji prowadzi do
naruszenia art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP.

W tym stanie rzeczy Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych domaga si¢ przywrocenia nastgpujacych
zapisow  przedmiotowego rozporzadzenia  zgodnie,
z ktorymi:

» obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub
innych komorkach organizacyjnych o tym samym
profilu nie moze by¢ mniejsza niz 2 pielggniarki
lub potozne na zmianie;

» do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza si¢
kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

» przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia
w przedsigbiorstwie, w ktorym wykonywane
sg stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne
lub inne niz szpitalne, w  oddziatach
o poszczeg6lnych profilach, przyjmuje si¢ $Sredni
czas $wiadczen pielegniarskich odpowiedni do
kategorii opieki, zgodnie z propozycja zawartg
w § 2 projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku;

» w bloku operacyjnym na jeden czynny stot
operacyjny (jednego operowanego pacjenta),
$wiadczenia lecznicze powinna wykonywaé co
najmniej jedna pielegniarka albo potozna
operacyjna i jedna pielggniarka albo potozna
asystujaca pielegniarce albo potoznej operacyjne;j.

Wykreslenie powyzszych zapisow nie bylo konsultowane
z samorzadem zawodowym pielegniarek 1 poloznych.

Dlatego niepokoi i jednoczesnie dziwi fakt, iz tak wazny
dla naszych grup zawodowych akt prawny nie uwzglednia
trzyletniego ~ dorobku  ekspertow,  przedstawicieli
srodowiska pielegniarek i potoznych biorgcych udziat
w pracach Zespotu do Spraw Opracowania Sposobu
Ustalania Norm Zatrudnienia Pielggniarek i Potoznych
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, o ktorym mowa wyze;j.
Pragne takze zwréci¢ uwage Pana Ministra na fakt,
iz prawidlowo ustalona obsada pielegniarek i potoznych
zapobiega wystepowaniu zdarzen niepozadanych we
wszystkich podmiotach leczniczych. Dlatego, w ocenie
samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych,
przedmiotowe rozporzadzenie uwzgledniajace
przedstawione wyzej propozycje, powinno obowigzywaé
we wszystkich podmiotach leczniczych, bez wzgledu na
ich rodzaj.

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych wyraza
stanowczy sprzeciw wobec tresci nowo wydanego
rozporzadzenia W obecnym  brzmieniu i  wnosi
o uwzglednienie powyzszych uwag w dalszej pracy
kierowanego przez Pana Urzgdu. Ponadto, Naczelna Rada
Pielegniarek 1 Potoznych wskazuje na koniecznos$é
nowelizacji innych aktow prawnych warunkujacych
prawidlowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
niezaleznie od  zrédet 1 form  finansowania

Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
dr n. med. Grazyna Rogala—Pawelczyk

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w sprawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia
2013 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel¢gniarek i poloznych w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami.

W spotkaniu udzial wzie¢li ze strony Ministerstwa Zdrowia:

Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia
Aleksander Soplinski Podsekretarz Stanu w MZ

Beata Cholewka Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska Zastgpca Dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych

Naczelna Radg Pielegniarek Potoznych reprezentowali:
Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes NRPiP

Maria Kaleta — Wiceprezes NRPiP

Tadeusz Wadas - Wiceprezes NRPiP

Hanna Gutowska — Skarbnik NRPiP

Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP

Cztonkowie Prezydium NRPiP

Agnieszka Katuzna, Mariola Glowacka, Emilia Kin, Mariola L.odzinska, Barbara Btazejowska-Kopiczak

Zofia Malas - cztonek NRPiP

Podczas spotkania przedstawiciele NRPiP przedstawili Ministrowi Zdrowia stanowisko w sprawie pilnej

nowelizacji w/w rozporzadzenia.

Strona samorzgdowa w dalszym ciggu podtrzymuje, iz nalezy bezwzglednie przywréci¢ zapisy dotyczace:
1) Obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej jednostce organizacyjnej na dyzurze powinna by¢ ustalona
zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem pacjenta na opieke pielegniarskg lub poloznicza z uwzglednieniem czaséw

wypracowanych przez zespot ds. norm.
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2) Wprowadzenia obowigzywania norm we wszystkich podmiotach leczniczych.

3) Minimalne normy zatrudnienia w bloku operacyjnym — dwie pielggniarki lub potozne na jednego operowanego
pacjenta (instrumentariuszka i asystujaca).

4) W rozporzadzeniu powinien si¢ znalez¢ zapis o treSci ,jedna potozna na jedna rodzaca u ktorej zastosowano
farmakologiczne metody fagodzenia bolu”.

Ustalono ze beda trwaly prace zmierzajace do rozwigzania spornych kwestii objetych w/w rozporzadzeniem.
Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander
b i e e i e e e T e e e e e

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa 17 17 78

Departament
Pielegniarek i Potoinych

MZ-PP-078-8512-1/RIF12

e v

Pani

Joanna Walewander

R Sekretarz NRFiP

e l\ ) ul. Pory 78/10, 02-757 Warszawa

....... LN J# (,__w} o ;

DZawovsne Yaui i medovr

Wozwigzku z pismem z dnia 8 listopada 2012 1. (znak: NIPiP-NEPiP-DM.0025,279,.2012)
wosprawie udzielenia wyjasnien dotyezacyeh mozliwogcl wykonywania zawodu pielggniarki

na podstawie umowy eywilnoprawng] bez koniecznodcl uzyskania wpisu do rejestru

podmictdw wykonujacyeh dziatalnodé leczniczs, uprzsimie informuje.

Woopinii Departamentu Pielggniarek 1 Poloinych, witpliwodci prawne zglaszane preez
pielegniarki w preedmiotowsj sprawie, moga wynikac z niewlasciwej wykiadni przepisu art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1, o dzinfalnodel fecaniczef (Dz. UL Nr 112, poz. 6534,
% podn. #m), w zwiggku 7 art 19 ust. 1 ustawy = doia 15 lipea 2011 r. ¢ zowodach
pielegniarki § polozre) (Dz. U Ne 174, poz. 1039, 2 pdén, 2m.),
Zgodnie z art. 5 ust. [ pki 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 1. o deialalnosei leczniczef
lekarze i pielegniarki moga wykonywadé swdj zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej na
zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru
pedmiotdw wykonujacyeh deiatalnodé leceniczs, o ktdrym mowa woarl. 100 ww. ustawy.
W przypadku pielggniarck, preepisem odrgboym bedzie ustawa z dpja 13 lipea 2011 1
o zawodnch plelegriarki [ polognef. W Swietle art. 19 ust, 1 tej ustawy, pielegniarka i polozna
moga wykonywad zawid:

1) wramach umowy o prace;

2} w ramach stosunku shuzbowego,

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

41 w ramach wolontariatu;

31 w ramach prakivk zawodowych wymienionyeh w oart. 5 ust. 2 pkt 2 wstawy 2 dnia 13

kwietnia 2011 r. o deialalnodcl lecaniczef,
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Malezy podkreélié, ze artvkul 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o deicdalnoiei leczniczef
opisuje jeden z dwdch typdw podmiotérs wykonujaeveh deziatalnode lecenicea, t. praktyki
zawodewse (indywiduvalng lub grupowe), Zeodnie ze stanowiskiem dokiryny, preez prakivke
zawodows”, o ktdre] mowa w oww. ustawie, naleizy rozumieé daatalnodd gospodarczs jako
indywidualng lub grupowa praktyke lekarska albo praktyke pielgeniarki lub potoine.
Dokonujac wykladni systemowej przepisu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnedel leczmiczef nalezy wenad, e jezeli pielegniarka bedzie wykonywad zawod
w ramach indywidualng] prakiyki, wdwezas taka dzialalnosé lecznicza bedzie wymagala
wpisa do rejestru podmictéw wykenujgeyeh dziabalnodé leczniczy, MNatomiast w oparciu
o art, 19 ust, 1 ustawy z dnia 15 lpea 2001 r, 0 zawedach plelggniarki [ poloZref, plelegniarka
mode wykonywadé zawod nie tylko w ramach praktyk zawodowych, lecz takie w innych
formach np. na podstawie wmowy cywilnoprawnej. Preepisy ww. ustawy, nie nakladaja na
pielegniarke obowigzku wpisania do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnose lecznicza,
dziatalnodei polegajgee] na wykonywaniu zawodu: w ramach umowy o pracg, w ramach
stosunku sluzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawne] lub w ramach wolontariatu,
Wikonywanie ceynnodel zawodowyeh preez piglegniarke, o ktdrvch mowa wart. 19 ust, 11 2
ustawy 2 dnia 153 lipca 2011 r. o zawodsch pielggriarki § poloing nie wymaga wige
rejestracji, a jedynie narzuca na pielgeniarke spelnienie obowiazkow  informacyjnyeh
wzgledem okregowej rady pielgpniarek i poloinwch, wiasciwe] ze wegledu na migjsce
wykonywania zawodu,

Zgodnie z art. 19 wst, 2 ww, uslawy, pielegniarka wykomujaca zawdd w formach, o Kidrych
mowa w ust, 1 pkt 1-3 jest zobowigzans, w terminie 14 dni od dnia nawiazania stosunku
sluzbowego lub zawareia umowy, poinformowad o tym fakeie okregowa radg pielegniarck
i poloinyeh wiadciwg ze wrgledu na miejsce wykonywania zawodu, wskazujad:

13 numer dokumentu podwiaderzajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu albo

ograniczoncego prawa wykonywania sawodu:
2y date zatrudnieniz i stanowisko, a w prevpadku umdw pa cras okreslony - datg
zakonczenia wmowy;

31 migjsce wykomywania zawodu.

Jednoczesnie nalezy pamietad, e wykonywanie czynnodei zawodowych przez pielegniarke
na podstawie umowy cywilnoprawnej np. umowy zlecenia zawarte] pomigdey podmiotem
leczniceym a pielegniarka realizujges $wiadezenia w ramach opieki diugoterminowe],

powlnno odbywad sig zgodnie » wymaganiami okredlonymi worosporzgdzeniv. Ministra

Zdrowia 7 dnia 7 dnia 30 sierpnia 2009 . w sprawie swiadezer gwaramiowaiveh
z zakresu Swindczed pielegnacyfnpch | opickurczyeh w ramach opieki dlugoterminowef
{2, U, MNr 140, poz. 1147, z pdin. zm.).

Podkreslam rdwniez, #e w syluacii zdy  wykonywanie zawodu w oparcin o umowe
eywilnoprawng, o ktére] mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy = dnia 13 lipca 2011 r
a zawodach pleflegniarkl | pofoznef bedzie mialo cechy, wskazane w art, 2 ustawy z dnia 2
lipca 2004 1, o swobodszie dziclatnodel gospodarczej (De. UL z 2007 . Nr 155, poz. 1095,
z pdEn, zm.), wiwcras niezbedne bedzie .preeksztateenie™ tego sposobu wykonywania
zawadu w prakivke zawodowa (zgodnic z wyborem zainteresowanej), a w konselowencii
rejestracia w rejestrze podmiotow wykonujaeyeh dziatalnosé lecznicza.

Informuje, Fe preedstawiona powyse] opinia nie moke byé jednak traktowana, jako wigkgea

. i i 1
wykladnia przepisiow prawa. L norendasiens
IJ Zea DFREKTORA
Degertamant ggiorsk | Potngch

Jolaiba) h%!éllmomka
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% INFORMACJE

Koto PTP Biata Podlaska 04.03.2013r.
przy Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biale Podlaskiej

Pani Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Bialej Podlaskiej

mgr Elzbieta Celmer vel Domanska

Dnia 01.03.2013r. w Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lubinie odbyly si¢ eliminacje w Oddziale Wojewodzkim PTP
II etapu w VIII Ogodlnopolskim Konkursie ,,Pielggniarka Roku 2012”.
Celem konkursu bylo wytonienie i nagrodzenie pielegniarek liderow, osdb o najlepszym przygotowaniu
zawodowym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz Srodowiska Pielegniarskiego.
Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny z Bialej Podlaskiej reprezentowaly trzy osoby: pielegniarz
Krzysztof Lewicki, pielegniarka Ewa Dabrowska, pielegniarka Monika Rosinska.
Laureatem konkursu zostata pielggniarka z Lublina.
Drugie nagodzone miejsce zostalo przyznane pielegniarzowi z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej Panu Krzysztofowi Lewickiemu.
Organizatorem konkursu byl Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
Przewodniczaca Kota PTP
Matgorzata Aleksandruk

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej serdecznie gratuluje Panu Krzysztofowi Lewickiemu
osiaggniecia tak wysokiego wyniku w drugim etapie VIII Ogélnopolskiego
Konkursu ,,Pielegniarka Roku 2012”.
Zyczymy powodzenia i dalszych sukceséw w przyszlosci,
zadowolenia z pracy zawodowej

i Zycia osobistego.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca
Okrggowej Rady Pielggniarek Potoznych
w Biatej Podlaskiej
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INFORMACJA PRASOWA
Letnia Szkota dla Pielegniarek 2013

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego we wspélpracy =z Panstwowa Wyisza Szkola
Zawodowa w Suwalkach organizuja Letnig Szkole dla Pielegniarek w Suwalkach. Zajecia-warsztaty odbywaé
sie beda z nastepujacych tematow:

1. Etyka w praktyce pielegniarskiej (15 — 19.07.2013 r.)

2. Komunikacja i asertywno$¢ : Prawde swa glos$ spokojnie i jasno — jak by¢
skutecznym i zadowolonym w kontaktach z innymi ludzmi(15 -19.07.2013 r.)

3. Wypalenie zawodowe — wiem co z tym zrobi¢ ( 15 - 19.07.2013 r.)

4. Prawo medyczne dla pielegniarek (15 - 19.07.2013 r.)

Tegoroczne warsztaty juz po raz kolejny beda organizowane w przepiegknym zakatku poélnocno-wschodniej
Polski, jakim jest Suwalszczyzna — kraina jezior z zespolami klasztorow wigierskich kamedulow i sejnenskich
dominikanéw, Kanalem Augustowskim i ,,ja¢wieskim morzem” - poteznymi i kretymi Wigrami.

Uczestnicy zamieszkaja w malowniczo polozonym nad Zalewem Arkadia - Hotelu WIGRY Osrodka Sportu
i Rekreacji w Suwatkach.

Poza zajeciami warsztatowymi bedzie mozliwos¢ uczestnictwa w wycieczkach
krajoznawczych.

Chetni moga przyby¢ wczesniej, by uczestniczy¢ w Suwalki Blues Festival, ktéry odbywa
si¢ w dniach 11-13 lipca 2013 r.

Miejsce warsztatow: Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa 16-400 Suwalki, ul. Noniewicza 10

Komunikat I oraz karta uczestnictwa do pobrania na na stronie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
www.ptp.nal.pl

Termin nadsylania zgloszen / oplat — do 31.05.2013 r.

Pierwszenstwo w kwalifikacji majg czlonkowie PTP regularnie oplacajacy skladke.
Osobom zakwalifikowanym zostanie przestany Komunikat II.
Organizowane przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego warsztaty, w ramach Letnigj
Szkoly dla Pielegniarek maja juz 21 — letnig tradycje i nadal ciesza si¢ duzym zainteresowaniem $rodowiska.
Jezeli jeszcze nie byle$ jej uczestnikiem — masz szanse spotkaé sie z nami w 2013 r., a na pewno zechcesz to
powtoérzy¢...
Warsztaty to - edukacja, wypoczynek, integracja

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Warszawa, 15 luty 2013 r.
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Glowny www.ptp.nal.pl
Al. Reymonta 8 lok 12 tel +48 (0) 22 398 18 72; fax: + 48 (0) 22 398 18 51,
email: zgptpiel@gmail.com;
OPP KRS 0000065610
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W dniu 22.02.2013 r. odbyto si¢ VI posiedzenie Rady ds. E-zdrowia w Pielegniarstwie, Rada ds. ICNP(R),
powotana w 2010 r. zostala wlaczona do Rady ds. e-zdrowia (Zarzadzenie nr 1/2013 Dyrektora Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Na posiedzeniu podzielono prace dotyczace przygotowania planow opieki dla
potrzeb dokumentacji elektronicznej pod nadzorem merytorycznym konsultantow krajowych ds. pielegniarstwa dr n.
med. Anny Koper (piclegniarstwo onkologiczne), dr n. med. Elzbiety Szwatkiewicz (opieka dtugoterminowa), mgr
Izabeli Kotacz (opieka paliatywna), dr n. med. Anna Andruszkiewicz (pielegniarstwo geriatryczne).

Powotlano zesp6l roboczy zajmujacy si¢ przygotowaniem architektury dokumentacji dla pielegniarstwa
(ujednoliconego wzoru dokumentacji medycznej), w tym karty oceny pacjenta z wykorzystaniem kart oceny stanow
pacjenta wskazanych przez konsultantow krajowych. Zespot bedzie realizowal zadania pod kierunkiem
mgr Ewy Orawczak (WSzZ w Opolu).

Dziatania maja na celu zbudowanie narzgdzia, ktore ma by¢ proste w obstudze i poprawi¢ dokumentowanie
w pielegniarstwie w oparciu o Klasyfikacje ICNP(R). Podjeto decyzje, ze w platformie P1 powinny znajdowac
si¢ terminy z 7 osi ICNP(R). Platforma powinna umozliwi¢ uzyskanie danych o zakresie zadan realizowanych przez
pielegniarki i z wykorzystaniem narzedzi pomiarowych jak np. NPHPD, LEP (C), ktore zostang wskazane przez
srodowisko pielegniarskie, umozliwi¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniarska w Polsce, okreslenie jej kosztow

1 zasobow niezbgdnych dla zachowania bezpieczenstwa zdrowia publicznego.
Konsultacje i szkolenia bedg realizowane w Akredytowanym Centrum Badania i Rozwoju przy UM w Lodzi pod

kierunkiem dr n. med. Jolanty Glinskie;.

Wigcej o ACBIR http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=364&Itemid=131

Z badania przeprowadzonego przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wynika, ze ICNP(R) do ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo zostata implementowana w 9 uczelniach, w ktérych informacje o ICNP (R) otrzymato ponad
5000 pielegniarek, w 2 uczelniach - 200 studentow otrzymato jedynie informacje¢ o Klasyfikacji (stan na 20.02.2013 r.).

Dorota Kilanska
Koordynator ICNP (R), Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w pielegniarstwie w CSIOZ

Od 6 lutego 2013 r. Rada funkcjonuje w nowej strukturze.
Na podstawie Zarzadzenia nr 1/2013 podpisanego przez dyrektora Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Zarzadzenie dotyczy potaczenia Rady ds. e-Zdrowia
w pielegniarstwie z Radg ds. ICNP ®, a celem integracji jest
wprowadzenie synergii w dzialaniach obejmujacych prace
nad elektroniczng dokumentacja pacjenta w odniesieniu
do opieki pielegniarskie;j.

W Radzie, funkcjonowaé beda zespoly zajmujace sig
dwoma gtéwnymi tematami:

Zespot ds. Migdzynarodowej Klasyfikacji — Praktyki
Pielggniarskiej ICNP ® oraz Zespot ds. Elektronicznego
Rekordu Pacjenta, ktory zajmie si¢ wypracowaniem wzorow
dokumentacji medycznej dla pielegniarek w oparciu
o Klasyfikacj¢ ICNP (R).

Prace nad wzorem dokumentacji elektronicznej powierzono
Pani mgr Ewie Orawczak z Wyzszej Szkoly Zawodowe;j
w Opolu.

Plany opieki dla potrzeb dokumentacji
pod kierunkiem konsultantéw krajowych:

1) w opiece paliatywnej - mgr Izabela Kaptacz,
2) opieka dlugoterminowa - dr n. med. Elzbieta
Szwalkiewicz,

3) interna - dr n. med. Bozena Gorzkowicz,

4) pielegniarstwo onkologiczne - dr n. med Anna Koper,

powstaja

5) pielegniarstwo $rodowiskowe - mgr Beata Ostrzycka

6) pielggniarstwo geriatryczne - dr Anna Andruszkiewicz
opracowaniem Karty wywiadu i Karty oceny pacjenta
zajmie si¢ Zespot w skladzie:

- mgr Beata Wojcik, Magdalena Dykas, Iwona Lugowska,
Szpital im. F. Ceynowy w Wejherowie

- mgr Katarzyna Gtodowska UM w Poznaniu,

- mgr Joanna Wisniewska, Wielkopolskie
Onkologii w Poznaniu,

- mgr Wihadystaw Grabowski, UM w Gdansku.
Zespoty beda uzupelniane w miare potrzeb.
Kontakt w sprawie z CSIOZ - informacje w Biuletynie.
Wiecej w  Osmym wydaniu Biuletynu  CSIOZ,
S. 4 http://www.csioz.gov.pl/file.php?s=Ymk/MjM=

Wiecej 0 ICNP (R)

Centrum

Dorota Kilanska
- Koordynator ICNP (R), Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
- Przewodniczaca Rady ds e-zdrowia w Pielegniarstwie, Centrum
Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - Zarzad Glowny
Al. Reymonta 8/12; Warszawa 01-842
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Dnia 3 grudnia 2012 roku NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego ,,VITA” w Bialej Podlaskiej otrzymat
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 : 2008.

Przypomnijmy, 1SO 9001:2009 jest to mi¢dzynarodowa norma okre$lajaca wymagania, ktore powinien spetniaé
system zarzadzania jako$cig w organizacji.

Korzysci z posiadania Certyfikatu ISO 9001:
- efektywniejsze zarzadzanie organizacji na wszystkich
jej szczeblach,

- usprawnienie przeplywu informacji wewnatrz .
1 na zewnatrz organizacji C e rtYfl kat A

- zwigkszenie efektywnoSci pracy poprzez jasnos¢ ot
odpowiedzialnosci i kompetencji, Sunderd odnissiens. 1S0 9001:2008 —
- podejmowanie  decyzji = zarzadczych  przez Numer refestacyrry 0196 100 01423

kierownictwo organizacji na podstawie obiektywnych

danych dotyczacych jej funkcjonowania, TOV Reeiniand Poiska Sp. 7.0.0. gotwiendzs

a nie na podstawie subiektywnych wrazen na jej temat, Posiadacz cartyfiat. 8

- usprawnienie procesoOw zachodzacych w organizacji ?

oraz zdefiniowanie i zracjonalizowanie obiegu IR OlesuIdvovey Sl Opheis
dokumentow, 2t 0 R A

- zmniejszenie kosztow funkcjonowania organizacji, el o e R o asicas i eiale

W tym kosztow tzw. "ztej jakosci", L

- ciaggla zdolnos¢ do zaspokajania potrzeb pacjentow
na okreslonym poziomie,
- zdolno$¢ do ciaglego doskonalenia si¢ organizacji, Na podstanmée sudtu, proloket ar 0 1403 potwiendza s
- skrocenie czasu adaptacji nowych pracownikow st by
1 dostawcow,
- poprawienie wizerunku na rynku, zdobycie jeszcze
wigkszego zaufania pacjentow i klientow handlowych = ; :
- minimalizacja ryzyka wykonania ztej ushugi. st ﬂ’:;%?{:‘__
Audyt certyfikacyjny zostal przeprowadzony ‘
w dniach 05-06 listopada 2012 r. w komorkach
organizacyjnych NZOZ OMS i Opieki w Domu
Chorego ,,VITA”. Organizacja zostala oceniona
pozytywnie mimo, ze w trakcie audytu wskazano
obszary do dalszego doskonalenia.
Najwazniejszym celem NZOZ ,VITA” jest =
dostarczanie ustug opieki medycznej o najwyzszej
jakosci, ktére przyniosa naszym pacjentom pelna satysfakcje w oparciu o sprawne zarzadzanie zgodne z przepisami
prawa.
Dziatania nasze zmierzaja do osiggnigcia nastepujacych celow:
¢ Ciggtego poznawania oczekiwan naszych podopiecznych jak i ich opiekunoéw
e Zapewnienie jak najwyzszej jako$ci opieki popartej najwyzszym wskaznikiem zadowolonych rodzin
e Stale podnoszenie poziomu jakosci $§wiadczonych ustug celem doréwnania trendom europejskim i $wiatowym
standardom zawodowym
o Nieszkodliwo$¢ dla srodowiska naturalnego
e Sprawne i kompetentne przekazywanie chorym i cztonkom ich rodzin informacji o stanie zdrowia
e Dazenie do jak najlepszego zaspokajania potrzeb naszych podopiecznych raz ich rodzin i opiekunéw poprzez badanie
satysfakcji z wykonywanej przez nasz personel pracy

Okres waznodc Ceortyfian jest wa2ny od 2012-12.03 do 20151202

A TUVRheinland

W zwiazku z powyzszym Zarzad NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego ,,VITA” dzigckuje wszystkim
pracownikom za starania, jakie podjeli na rzecz uzyskania Certyfikatu 1SO 9001 : 2008.

Kierownik

NZOZ OMS i Opieki w Domu Chorego ,,VITA”
w Bialej Podlaskiej

Jolanta Ladko
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V kadencja Regionu Lubelskiego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

W dniu 25 lutego 2013 r. odbyl si¢ Zjazd Delegatow OZZPiP Regionu Lubelskiego, na ktéorym ztozono
sprawozdania z pracy zarzadu i komisji rewizyjnej za okres 1.01.2009 -31.12.2012r. oraz wybrano wtadze regionu
zwigzku na kolejna kadencje.

Przewodniczaca Zarzadu zostala wybrana Maria Olszak-Winiarska. Sklad Zarzadu stanowiag wszystkie
przewodniczace 40 zaktadowych organizacji dziatajacych na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Na pierwszym posiedzeniu zarzad ukonstytuowat sie.

Wiceprzewodniczacymi zostaty: Lidia Twardowska, Bernarda Machniak i Marzena Siek.

Sekretarze: Joanna Gtowacka, Mariola Ortowska.

Skarbnik —Teresa Zak.

Na Zjezdzie wybrano Regionalng Komisj¢ Rewizyjna w sktadzie: Lucyna Dargiewicz — przewodniczgca, cztonkowie:
Maria Jabtonska, Matgorzata Mazur.

W dniach 9-12 czerwca 2013 r. odbedzie si¢ Krajowy Zjazd Delegatow  OZZPiP.

Region Lubelski beda reprezentowac:
Maria Olszak-Winiarska
Bernarda Machniak
Lucyna Dargiewicz
Teresa Sadownikow
Alicja Korzeniowska
Nina Matwij
Maria Jabtonska
Teresa Zak
Dorota Ronek
Matgorzata Turkiewicz

Zjazd przyjal stanowisko w sprawie zmian w Statucie OZZPiP oraz rezolucj¢ skierowang do wiladz
wojewodzkich w sprawie projektu ustawy o instytucjach systemu ubezpieczenia spotecznego, wyrazajac w niej
zaniepokojenie proponowang regulacja ustawowa jako kolejny eksperyment, ktoéry nie wplynie na poprawe sytuacji
finansowej polskich szpitali a moze spowodowaé powazne zatamanie w systemie ochrony zdrowia.

Wiecej informacji o dziatalnosci zwigzku mozna uzyskac na stronie WWW.0zzpip.com.pl , gdzie jest rowniez zaktadka
na stronke regionu lubelskiego.

Joanna Glowacka

ul. Kulinska 2 -4
87-800 Wioctawek L ) IDATKU
‘UNDAC)| PRACY
|

awioa, > Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia
4 AL MACH tel. 601 256 845

LMACH

OCHRONY ZDROWIA

' Q\\“d"“ia@
W
“noapl.”

s = ‘ KRS: 0000154303 S

3 - REGON: 911327517 -ALMACH

% Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001 NIEREE 2T a1,
biuro@fundacja-almach.org.pl www.fundacja-almach.org.pl

Podarujmy 1% podatku na Dom Seniora Pielegniarki

Zarzad Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia Almach z wiarg w dobro i1 wielkie serce Pielegniarek, Poloznych,
Pielggniarzy oraz Pracownikow Ochrony Zdrowia, jak rowniez ich rodzin, znajomych i wszystkich ludzi dobrej woli
o$miela si¢ prosi¢ o wsparcie i przekazanie 1% podatku dochodowego wypehiajac zeznanie podatkowe w okresie 1.01-
30.04.2013r.

Wypehiajac odpowiednig rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym (PI1T-36, PIT-36C, PIT-28, PIT-38)

wpisujemy Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach i KRS: 0000154303.

Kazda wptacona ztotowka z podatku oraz dar Waszych serc przyblizy uruchomienie Domu Seniora Pielggniarki,
da rados¢ 1 bezpieczenstwo potrzebujacym pomocy.

Za Dary Serc dzigkuje:

Bpeces Zmaudy
Bozena Banachowicz
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= OPINIE KONSULTANTOW

Dr hab. Maria Kozka Krakow. 2012-11-14
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

W odpowiedzi na Pani prosb¢ w zakresie uprawnien pielegniarki i poloznej do wykonywania badan
diagnostycznych typu gazometria oraz jonogram przedstawiam opini¢ w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15 lipca
2011 roku pielggniarka realizuje zlecania lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym.
Samodzielne wykonywanie przez pielggniarke badan diagnostycznych zostalo uregulowane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). § 1 pkt 2lit.c-h przywotanego rozporzadzenia okresla,
ze pielegniarka jest uprawniona jest do wykonywania samodzielnego bez zlecenia lekarskiego czynnos$ci
wskazanych w cytowanym wyzej rozporzadzeniu.

Nalezg do nich:

e kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materialu do badan diagnostycznych
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

e kierowanie na badania lub pobieranie materialu do badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwocing,
wymazy z nosa, gardla i narzadow ptciowych i inne wydzieliny) pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

e wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia cial ketonowych i glukozy we krwi
I W moczu,

e o0znaczenia glikemii za pomocg gleukometru,

e wykonywania pomiaréw stgzenia gazow biorgcych udzial w procesie oddychania (gazometrii,
kapnografii), pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii
I intensywnej terapii.

Zalacznik nr 1 do przywolanego rozporzadzenia wskazuje, ze pielegniarka jest uprawniona
do samodzielnego pobierania krwi, ale nie jest uprawniona do samodzielnego wykonania badania krwi
1 materiatow oraz autoryzacji wynikow badan. Zgodnie z art.2 pkt 4 1 art.6 1 6a ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. Nr 144, poz. 1529 z pdzniejszymi zmianami) 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 1 majgc prawo do podjecia ksztalcenia podyplomowego. Autoryzacje wyniku badan moze
przeprowadzi tylko i1 wylacznie diagnosta lub lekarz z odpowiednia specjalizacja. Pobrany przez
pielegniarke materiat do badan powinien by¢ przekazany do badan diagnostycznych. Wykonywanie przez
pielegniarke badan migdzy innymi tj. oznaczenie rownowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitow jonogram
w oddziatach szpitalnych stanowi naruszenie aft. 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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OPINIA PRAWNA

Dotyczaca:

obowiazku zwrotu do wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych tzw. ksiazeczki ,,prawa
wykonywania zawodu' przez pielegniarke lub polozng w przypadku zrzeczenia si¢ przez nia prawa
wykonywania zawodu.

Warszawa, dnia 30 stycznia 2013 r.

DLA : Sekretarz Naczelnej Izby Pielgegniarek i Potoznych w Warszawie

DOTYCZACA: obowiazku zwrotu do wlasciwej okrgegowej rady pielgegniarek 1 potoznych tzw. ksigzeczki
,prawa wykonywania zawodu" przez pielegniarke¢ lub potozna w przypadku zrzeczenia si¢ przez nig prawa
wykonywania zawodu.

SPORZADZONA PRZEZ : 1. pr. Piotra Sitakiewicza

Whiosek:

W obecnym stanie prawnym istnieje obowigzek zwrotu tzw. ksigzeczki ,,prawo wykonywania zawodu"
przez pielegniarke lub potozna, ktora zrzekla si¢ prawa wykonywania zawodu, jednakze ustawodawca nie
przewiduje zadnych konsekwencji lub sankcji w razie jego niedochowania i zatrzymania tego dokumentu przez
pielegniarke lub potozna.

Uzasadnienie:

Stan faktyczny:

Przedmiotem zapytania jest istnienie obowigzku dokonania zwrotu tzw. ksigzeczki ,,prawo wykonywania
zawodu" przez pielegniarke badzZ potozna, ktora zrzekla si¢ prawa do wykonywania zawodu.

Ocena prawna:

Stosownie do postanowienia art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, dalej: ustawa) Na podstawie uchwal o stwierdzeniu lub przyznaniu
prawa wykonywania zawodu okrg¢gowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wpisu do okrggowego
rejestru pielegniarek 1 poloznych 1 wydaje dokument ,Prawo wykonywania zawodu pielggniarki",
,»Prawo wykonywania zawodu potoznej", ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielgegniarki"
albo ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu potoznej". Po mysli za$§ art. 42 ust. 1 Prawo wykonywania
zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa w przypadku:

1) $mierci;

2) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu;

3) utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku prawomocnego orzeczenia przez sad

pielggniarek 1 potoznych lub orzeczonego przez sad srodka karnego polegajacego na zakazie
wykonywania zawodu;

4) utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

albo cofnigcia zezwolenia na osiedlenie sig¢;
5) cofniecia statusu rezydenta dlugoterminowego WE w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach;

6) utraty petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych;

7) uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.

Z przywolanego brzmienia przepisu wywies¢ trzeba, ze zgodnie z wolg ustawodawcy prawo wykonywania
zawodu wygasa w razie zaistnienia enumeratywnie wyliczonych przyczyn, bez koniecznosci dokonywania
zwrotu dokumentu je potwierdzajacego. Wobec powyzszego wypada w tym miejscu skonstatowac,
1z nieoddania przez pielegniarke lub polozng zrzekajacy si¢ prawa do wykonywania zawodu tzw. ksigzeczki
nie wplynie w zaden sposob na skuteczno$¢ dokonanego zrzeczenia.
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Kolejng kwestia wymagajacg roOwniez rozwazania w przedmiotowej sprawie jest zapis art. 102 ust.
1 ustawy. Stosownie do jego tresci Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 6, art. 8b, art. 8c ust. 31 10,
art. 10e ust. 3, art. 10h ust. 5, art. 10s ust. 2, art. 10u, art. 11 ust. 4i 5, art. 12 ust. 3, art. 16 ust. 10 i art. 20 ust. 8
ustawy, o ktorej mowa w art. 103, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisOw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 6, art. 27 ust. 10, art. 34, art. 41 ust. 2, art. 54 ust. 5, art. 60 i art. 74. Uwzgledniajac
delegacje wyrazong w art. 41 ust. 2 Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegni¢ciu opinii Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentdéw, o ktorych mowa w ust.
1, majac na wzgledzie tre$¢ informacji, jakie maja znajdowaé si¢ w tych dokumentach. Poki jednak to nie
nastgpi, zastosowanie znajdowac¢ bedg akty wykonawcze wydane w oparciu o art. 12 ust. 3 ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r., Nr 151, poz. 1217: dalej: poprzednia
ustawa). W oparciu bowiem o wymieniony przepis Minister zdrowia wydat w dniu 3 listopada 1999r.
rozporzadzenie w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej
1 wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej (Dz. U. Nr 97,
poz. 1137, dalej: rozporzadzenia). W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia ustalone zostaty wzory poszczegdlnych
kart dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu tzw. ksigzeczki, w tym tre§¢
pouczenia.

Uwzgledniajac pkt. 4 pouczenia nalezy wskaza¢, iz wolg prawodawcy byta, azeby pielegniarka zwrdcita
bezzwlocznie wlasciwej okregowej radzie pielggniarek i potoznych dokument uprawniajacy do wykonywania
zawodu w przypadku pozbawiania jej prawa wykonywania zawodu, jego zawieszenia lub utraty tego prawa.

Konkludujac wydaje si¢ celowe, aby przez okoliczno$¢ polegajaca na zrzeczenia si¢ przez pielegniarke lub
polozng prawa wykonywania zawodu utozsamia¢ rOwniez zrzeczenie si¢ tego prawa. Na skutek zrzeczenia si¢
prawa do wykonywania zawodu pielegniarka traci bowiem swoje uprawnienia zawodowe. Jednakze brak jest
sformutowanych w obowiazujacych przepisach prawa jakichkolwiek sankcji zwigzanych z niedopeinieniem
obowigzku zwrotu dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu.

Pytanie pochodzi z publikacji Serwis Prawo i Zdrowie

Czy pielegniarka operacyjna zatrudniona w bloku operacyjnym moze by¢ oddelegowana w czasie dyZuru
na inny oddzial szpitala, a nastepnie w razie potrzeby wzywana do operacji?

Czy sa w tym przypadku zachowane wymogi dotyczace epidemiologii zakazen przenoszonych z "brudnych"
oddziatow na sal¢ operacyjng?

Czy mozna odebra¢ instrumentariuszce prawo do regeneracji sit migdzy zabiegami?

Odpowiedz:
Pielggniarka operacyjna zatrudniona w bloku operacyjnym nie moze by¢ oddelegowana w czasie dyzuru na inny
oddziat szpitala, a nast¢pnie w razie potrzeby wzywana do operacji.

Uzasadnienie:

Obowigzujace przepisy prawa nie zawieraja wprost
okreslenia liczby etatow pielggniarskich na bloku
operacyjnym. Takich uregulowan nie ma nawet w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 z p6zn. zm.) - dalej
r.8.g., pomimo, ze w innych specjalnosciach przewidziane sg
przeliczniki etatowe jak np. anestezjologia i intensywna

terapia, diabetologia, neonatologia. Ogoblne przepisy
rozporzadzenia w § 4a ust. 1., zobowigzuja
swiadczeniodawce udzielajagcego $wiadczen w  trybie

hospitalizacji i hospitalizacji planowej do zapewnia
catodobowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej lub
potoznych we wszystkie dni tygodnia. Paragraf 4a ust. 2
r..g. stanowi, ze liczba 1 kwalifikacje pracownikow

niezbednych dla zapewnienia opieki, o ktorej mowa w ust.
1, sa ustalane przez §wiadczeniodawce, z uwzglednieniem:

1) profili i1 specyfiki oraz intensywno$ci pracy
komorek organizacyjnych;

2) liczby i biezacego wykorzystania t6zek;

3) wielko$ci i warunkow lokalowych komorek
organizacyjnych.

W mys$l § 4a ust. 4 rs.g. zapewnienie opieki
pielegniarskiej Iub potoznych, o ktérej mowa w ust. 1,
w zakresie nieuregulowanym w rozporzadzeniu, nastgpuje
z uwzglednieniem minimalnej liczby pielggniarek
lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisow
0 dziatalnosci leczniczej.

Zatem decyzje o liczbie pielggniarek w bloku
operacyjnym okresla samodzielnie podmiot udzielajacy
Swiadczen.
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Rozwazajac jednak problem "przerzucania" pielggniarki
z bloku operacyjnego w czasie jej dyzuru do innego
oddziatu szpitalnego, nalezy odnie$¢ si¢ do ewentualnych
skutkéw prawnych bedacych nastgpstwem takich decyzji.

W pierwszej kolejnosci, w przypadku samodzielnych
publicznych  zaktadéw  opieki  zdrowotnej  nalezy
przeanalizowa¢ obowiazujace normy zatrudnienia ustalone
przez kierownika SP ZOZ-u na podstawie art. 50 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217) w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych  norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz.
1545) - dalej r.m.n.z. Oczywiscie w przypadku kazdego
podmiotu normy te moga rézni¢ si¢ i sg uzaleznione od
takich czynnikoéw jak zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, liczba pacjentéw obejmowanych opieka,
wyposazenie bloku, w szczegdlnosci w sprzgt i aparature
medyczng, techniczng, S$rodki transportu 1 lacznoscei,
harmonogram czasu pracy, stan zatrudnienia i organizacji
pracy w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych (§ 1 ust. 1 pkt 1-4
i 8 w zwigzku z § 4 ust. 3 r.m.n.z.). Jednakze ustalenie
takich norm winno w pierwszej kolejno$ci zapewnié
nalezyta jako$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
dany podmiot.

W  przypadku pozostalych podmiotow, bedacych
przedsigbiorcami, minimalne normy zatrudnienia nie
obowigzuja, ale osoba kierujaca przedsiebiorstwem
leczniczym ma obowigzek skonstruowania takiej organizacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych, aby zapewniona zostata
co najmniej nalezyta jako$¢ s$wiadczen. Obowiazek ten
wynika miedzy innymi z art. 6 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn.: Dz. U. 22012 r. poz. 159 z p6zn. zm.).

Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej
w trakcie "dyzuru pielggniarskiego" przewidziano na bloku

operacyjnym w harmonogramie czasu pracy dla
pielegniarki, czas pracy nie zapewniajacy peltnej gotowosci
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Kierowanie
pielegniarki operacyjnej, a zatem osoby z wyksztatlceniem
medycznym odpowiednio wykwalifikowanej do pracy na
bloku operacyjnym, do pracy w innym oddziale — w czasie
jej dyzuru na bloku operacyjnym, moze skutkowaé
odpowiedzialno$cia podmiotu z tytulu tzw. winy
organizacyjnej, w przypadku szkody  wyrzadzonej

pacjentowi w zwigzku z wadliwym udzieleniem
swiadczenia zdrowotnego, na skutek ztej organizacji
udzielania tych §wiadczen.

Kolejnym skutkiem decyzji o kierowaniu pielegniarki
operacyjnej w czasie jej dyzuru do pracy w innym
oddziale moze by¢ odpowiedzialnos¢ pracodawcy z tytutu
dyskryminacji posredniej w zatrudnieniu. W tym
przedmiocie zapadt ciekawy wyrok Sadu Najwyzszego
w dniu 3 kwietnia 2008 r. w sprawie sygn. akt Il PK
286/2007 (OSNP 2009/15-16 poz. 202). Co prawda,
sentencja  wyroku  dotyczyla materii = zwigzanej
z rozwiazywaniem stosunku pracy z przyczyn lezacych po
stronie pracodawcy, nie mniej jednak w uzasadnieniu do
wyroku sad orzekajacy oceniajac wprowadzone "zmiany
organizacyjne polegajace na tym, ze jedna z pielegniarek
Bloku Operacyjnego przy ul. S. w czasie, kiedy nie
wykonywane sg zabiegi operacyjne, miala $wiadczyc
prace na rzecz Oddzialu Urazowo Ortopedycznego lub
Oddziatu Chirurgicznego. W przypadku koniecznosci
wykonywania pracy na Bloku Operacyjnym pielggniarka
miata wraca¢ do pracy na tym Bloku po poprzednim
zawiadomieniu Pielegniarki Oddzialowej lub pielegniarki
z danego Oddzialu" stwierdzil, ze takie zachowanie
pracodawcy nosi znamiona tzw. dyskryminacji posredniej
w zatrudnieniu.

Oceniajac zasadnosé omawianych decyzji
w  kontekscie = zachowania  wymogéw  sanitarno-
epidemiologicznych wydaje si¢, ze nie maja one
bezposredniego wptywu na jako$¢ udzielanych $wiadczen
na sali operacyjnej, poniewaz do kazdego zabiegu zespot
operacyjny przygotowuje si¢ z zachowaniem okreslonych
rezimow.

Natomiast prawo pielegniarki do "regeneracji sit
miedzy zabiegami" nie zostalo w zadnym przepisie prawa
wyrazone wprost. Przepisy prawa pracy przewiduja
przerwe 15 minutowa w pracy wliczana do czasu pracy
(art. 134 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;
tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdézn. zm.)
w przypadku dobowego wymiaru czasu pracy
wynoszacego co najmniej 6 godzin. Jednakze oczywistym
jest, ze pielegniarka, ktéra nie jest przymuszona
organizacjg pracy do $wiadczenia pracy w roznych
oddziatach w czasie jednej zmiany, jest w zdecydowanie
lepszej kondycji i gotowosci do nalezytego wykonywania
obowiagzkdéw, niz pielegniarka pracujgca pod presjg czasu
i koniecznosci wykonywania wielu, réznigcych sie od
siebie czynnosci

Iwona Choromanska,
autorka wspotpracuje z Serwisem Prawo i Zdrowie
Odpowiedzi udzielono 27 lutego 2013r.

Pytanie pochodzi z publikacji Serwis Prawo i Zdrowie http://www.abc.com.pl/newsletter

21

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | i POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ


http://www.zdrowie.abc.com.pl/
http://wolterskluwer.enewsletter.pl/k2/453/n7/aajt/2c93ab8e7d775
http://www.abc.com.pl/newsletter

BIULETYN INFORMACYJNY NR 1/85/2013

Posel Malgorzata Handzlik skierowala list do wszystkich izb pielegniarskich w Polsce. Informuje on o przyjeciu poprawek
majacych na celu objecie polskich pielegniarek i poloznych, ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe przed przystapieniem
Polski do UE (a wiec m.in. tych ktére ukonczyly licea medyczne), systemem automatycznego uznawania kwalifikacji
zawodowych na zasadzie praw nabytych. Przyjete regulacje dotycza az 70% czynnych zawodowo polskich pielegniarek.
Szanowna Pani Przewodniczaca,

Szanowne Panie Pielegniarki i Potozne,
wygrali$my!
Polska pielegniarka i polozna nie bedzie juz dyskryminowana w Europie.

Z przyjemnoscig informuje¢ Panstwa, ze w mojej komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw IMCO
w Parlamencie Europejskim, w ktorej mam przyjemno$¢ pracowac od wielu lat, w czasie gtosowania w dniu 23 stycznia
br. wszystkie moje poprawki ztozone i wynegocjowane z przedstawicielami innych panstw cztonkowskich w sprawie
uznawania kwalifikacji polskich pielegniarek i poloznych, ktore ukonczyly przed wejsciem Polski do UE w 2004
roku licea medyczne, zostaly przeglosowane na TAK
Ostateczne potwierdzenie tego faktu, mam nadziej¢, bedzie miato miejsce na sesji plenarnej w Strasburgu w maju
br. i wtedy bedzie to powdd do $§wigtowania.

Co to oznacza w praktyce?

Obecnie tylko pielegniarki posiadajace dyplomy magistra oraz licencjata uzyskane w wyniku ksztatcenia
rozpoczetego po 1 maja 2004 r., w tym dyplomy licencjata uzyskane po tzw. studiach pomostowych, a takze pielegniarki
posiadajace dyplomy licencjata uzyskane w szkotach wyzszych w wyniku ksztatcenia rozpoczetego przed 1 maja 2004 r.,
majg uznawane kwalifikacje zawodowe w sposob automatyczny, badz tak jak w drugim wspomnianym przypadku,
automatycznie po wykazaniu si¢ dodatkowo odpowiednim doswiadczeniem zawodowym.

Z tego szybkiego systemu uznawania kwalifikacji zawodowych nie moga korzysta¢ pielggniarki, ktore ukonczyty
licea medyczne. Swoje kwalifikacje moga uznaé tylko w procedurze ogdlnego systemu uznawania kwalifikacji (a wigc
nie automatycznie), przewidzianej dla wszystkich innych zawodéw regulowanych, ktora jest dlugotrwata i ztozona.

Dzigki zaproponowanym przeze mnie poprawkom pielggniarki i potozne, ktére ukonczyty licea medyczne rowniez
beda mialy uznawane kwalifikacje w sposob automatyczny, tak jak wszystkie inne pielggniarki posiadajace powyzej
wymienione dyplomy, a wi¢c na takich samych zasadach, jak wszystkie inne pielegniarki w Unii Europejskiej.

A méwimy tutaj o niemalej grupie zawodowej, bo ponad 70% czynnych zawodowo polskich pielegniarek
to wlasnie absolwentki lice6w medycznych.

Podczas dyskusji wskazywatam, ze specjalne dodatkowe wymogi ustalone wyltacznie dla czesci polskich pielegniarek
po liceach medycznych nie znajduja zadnego uzasadnienia. Wszystkie bowiem pielegniarki w Polsce, niezaleznie
od formy poprzedniego czy obecnego systemu ksztalcenia sg traktowane jednakowo i jako pielggniarki wykonuja te same
czynnosci zawodowe, posiadaja te same kompetencje 1 uprawnienia whasciwe dla pielegniarki opieki ogolnej, dlatego tez
nie moga by¢ w ten sposob dyskryminowane.

To, co nie udalo si¢ w 2005 roku, uda si¢, mam nadzieje, teraz w maju 2013 roku.

Cieszy mnie fakt, Ze liczne spotkania i rozmowy z postami Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji
Europejskiej, oraz nieustanne przedstawianie naszych postulatow na forum komisji Rynku Wewngtrznego i Ochrony
Konsumentoéw, a takze spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielami polskich pielegniarek
oraz z dwiema waznymi postaciami, ktore od samego poczatku walczyly o te sprawe, a mianowicie z panig Dorota
Gardias, wiceprzewodniczacag Forum Zwigzkéw Zawodowych, byla przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych oraz pania Maria Brzezioska, ekspertem FZZ, byta przewodniczaca Okrggowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, przyniosty od lat oczekiwane rezultaty.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje rowne szanse na rynku pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje,
ze ponad 8-letnie cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej przekonalo do nas pozostale panstwa cztonkowskie, ktore
traktuja nas jak rownego partnera. Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie osobiscie ogromnie wazne, poniewaz
spetnia on oczekiwania naszych obywateli odnos$nie do réwnego traktowania w pelni wykwalifikowanych pracownikéw
na obszarze Unii Europejskiej. Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez wyjatku, posiadaja wysokie kwalifikacje
zawodowe i1 walczytam wlasnie o to, aby byly docenione w Unii Europejskiej, i to si¢ udato.

Kochane Panie, zwracam si¢ do Was z prosba o przekazanie i udostgpnienie powyzszych informacji jak
najszerszemu gronu Pan pielggniarek i potoznych.

Mam nadziej¢, ze sesja plenarna Parlamentu Europejskiego w maju potwierdzi te wszystkie korzysci dla polskich
pielegniarek i potoznych, a o rezultacie ostatecznego gtosowania poinformuj¢ was osobiscie.
Z wyrazami szacunku,
Malgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego
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I & KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

W imieniu Wydawnictwa Lekarskiego PZWL i Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego zapraszamy

na warsztatowe spotkanie dedykowane realnym potrzebom

pielegniarek, podczas ktérego wskazemy krok po kroku co zmienia

nowe rozporzadzenie w sprawie ekspozycji zawodowe;.

Z dniem 11 maja 2013r. wchodzg w Zycie nowe procedury
Zwigzane z narazeniem na Zzranienie ostrymi narzedziami oraz
kontakt ze skazonym materiatem biologicznym przy udzielaniu
Swiadczefi zdrowotnych.

W praktyce oznacza to, ze kazda pielegniarka i pofozna
powinna:

- znaé nowe procedury pracy przy narazeniu na ekspozycje i
wiasciwie postepowanie ze sprzetem i substancjami
niebezpiecznymi,

- wprowadzi¢ zaostrzone wymagania sanitarne i stosowac
nowe instrukcje higieniczne,

- przygotowywaé dokumentacje wg zmienionych wzoréw
uwzgledniajac najnowsze wytyczne MZ.

Zapraszamy na szkolenie - jedyne na rynku sprofilowane
pod faktyczne i realne potrzeby pielegniarek, podczas ktérego
wskazemy krok po kroku jak stosowa¢ wymagania wynikajace z
nowego rozporzadzenia MZ z punktu widzenia pracy i obowigzkéw
pielegniarki i potozne;j.

Patronat Merytoryczny nad szkoleniami
Towarzystwo Pielegniarskie

Terminy i miejsca spotkan: Warszawa 12.04.2013 r.; Poznan
15.04.2013r.; Katowice 22.04.2013 r.

Formuta spotkania pozwala przeéwiczy¢ kazdy element pracy
pielegniarki w odniesieniu do wymagan Dyrektywy 2010/32/UE w
uktadzie: nowe wymagania i standardy — obowigzki i
postepowanie wg nowych przepisdw

Plan szkolenia

Modut 1: Praktyczny komentarz do nowych obowiazkéw
od 11 maja 2013

Wszystko o nowych zasadach - modut prowadzony w uktadzie
dyskusji eksperckiej, podczas ktorej:

e Nowe obowiazki pracodawcow — o czym powinno

wiedzie¢ srodowisko pielegniarek i potoznych

e Bezpieczny sprzet w praktyce — charakterystyka, zasady

wprowadzania sprzetu, obowigzek stosowania.

objeto  Polskie

e Nowe obowiazki pracownika w przypadku zranienia
ostrymi narzedziami - analiza rozporzadzenia w uktadzie
Jjest— bedzie”

Modut 2: Wprowadzenie nowych wymagan na przyktadach

e Cechy bezpieczenstwa sprzetu medycznego i
narzedzi, stuzgcych wykonywaniu czynnosci
przebiegajacych z naruszaniem ciggtosci skory i bion
$luzowych.

e Zasady bezpieczeistwa w przypadku pracy ze
sprzetem - jak powinna wygladaé bezpieczna praca ze
sprzetem, jak prowadzi¢ profilaktyke ekspozycji
zawodowej, jak przechowywac i utylizowaé sprzet jak
powinna wyglada¢ bezpieczna praca ze sprzetem, jak
prowadzi¢ profilaktyke ekspozycji zawodowej, jak
przechowywac i utylizowac sprzet

e Zasady dziatania w przypadku
zaklué/skaleczen/zranien - przeCwiczymy zasady
postepowania i standardy jakie koniecznie nalezy podjaé
w  przypadku zaklucia lub zranienia personelu
medycznego, kogo nalezy zawiadomi¢ i jakg
dokumentacje przygotowac

e Btedy w postepowaniu poekspozycyjnym — oméwienie
na przyktadach

e Nowa dokumentacja krok po kroku: rejestr — wykaz -
protokot jak dokumentowal zdarzenia niepozadane -
wskazemy jak przygotowaé wymagang dokumentacje, co
powinna zawierac, co pielegniarki powinny dokumentowaé

Modut 3: Moje warsztaty: Formuta zaktada interaktywne

metody nauczania, wizualizacje, drame dydaktyczna, prace w
podgrupach, pokaz filmu i dyskusje:

1. Moje Osobiste Wartosci — wizualizacja, sporzadzenie
indywidualnego metaplanu,

2. Wiem, co chce ochroni¢ — czy wiem, jak to zrobi¢? —
inwentaryzacja zasobéw i deficytéw w zakresie migkkich
umiejetnosci dbania o wlasne bezpieczenstwo i wiasne
prawa

3. Prezentacja filmu ,Odmowa” — oméwienie reakcji na tre$¢
filmu — dyskusja.

4. Prosba o rozpoczecie procedury poekspozycyjnej -
wizualizacja procedury, odgrywanie scenki, debriefing,
uzyskiwanie wsparcia spotecznego

5. Przekazywanie informacji zwrotnych, zakonczenie zaje¢.

Medyczne Centrum Ksztalcenia "Wiedza" w Sandomierzu ogtasza nabor na kurs kwalifikacyjny
PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE DLA PIELEGNIAREK.

Miejsce szkolenia - Biala Podlaska:

dla pielegniarek pracujacych w Domach Opieki Spotecznej kurs finansowany przez Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Lublinie
dla pielegniarek pracujacych w innych placéwkach odptatno$¢ wynosi 1400,00zt.
Zgtoszenie na kurs prosimy przesyta¢ do Medycznego Centrum Ksztatcenia "Wiedza" w Sandomierzu, ul.Schinzla 11; 27-600 Sandomierz

lub sktada¢ w OIPiP w Biatej Podlaskiej.
Druki zgtoszenia na stronie internetowej www.mckwiedza.pl

telefon kontaktowy z biurem 158 328 787; e-mail-mckwiedza@interia.pl
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LJ REFERATY

ZADANIA PIELEGNIARKI SRODOWISKA NAUCZANIA I WYCHOWANIA

Pielqgniarka pracujaca w szkole jest w Polsce

od 14 lat w wigkszosci szkol, jedynym fachowym
pracownikiem z  przygotowaniem  medycznym.
Jej zadania okreslaja odpowiednie przepisy prawne i sg
one zalezne od przyjetego systemu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami.

Wsrod zadan realizowanych przez pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania nalezy wymienic:

1) testy przesiewowe polegajace na wstepnej
identyfikacji odchyleh od normy rozwojowe;j,
niezdiagnozowanych chorob, zaburzen lub wad, przez
zastosowanie szybkich metod badania,

2) postgpowanie diagnostyczne w przypadku
uzyskania dodatniego wyniku testu przesiewowego,
w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen
ujawnionych ~w  tym  teScie  (postgpowanie
poprzesiewowe),

3) profilaktyke prochnicy zgbow,

4) udzielanie pomocy w przypadku nagtych
zachorowan, urazow 1 zatrug,

5) edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia.

Edukacja zdrowotna ucznia to proces obejmujacy
oddziatywania wychowawcze i nauczanie skierowane
na niego i jego S$rodowisko, ktorego celem jest
wplywanie na ksztaltowanie (zmian¢ lub utrwalenie)
motywow i postaw w pozadanym prozdrowotnym
kierunku, zgodnie ze spolecznie akceptowanymi
celami programéw promocji zdrowia profilaktyki,
wychowania zdrowotnego i os$wiaty zdrowotnej.
Polega na zamierzonym wptywie na osobowos¢ ucznia
przez ksztattowanie jego zachowan zdrowotnych,
poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, przez
przygotowanie do wspoOlpracy 1 wspotdziatania
W  procesie pielggnowania 1 leczenia oraz
samopielegnowania, a takze opieki innej niz
profesjonalna. Dotyczy przekazywania $rodowisku
szkolnemu wiedzy 1 ksztaltowania u niego
umiegjetnosci potrzebnych do tych dziatan. Powyzsza
edukacja obejmuje to, co okreslamy jako prace
wychowawczg i dydaktyczna wynikajacg z funkcji
i zadan zawodowych pracownikow ochrony zdrowia.

Wspoltpraca z ludzmi i praca na ich rzecz wptywa
zawsze na ich osobowos¢ tzn. na ich uczucia, postawy,
motywy dziatania, przekonania. W pracy z uczniami
i ich $rodowiskiem pozadane jest, aby byly
to oddziatywania zamierzone, celowe, przemyslane.
Dlatego tak duze znaczenie przypisywane jest
przygotowaniu pielegniarki do pelnienia funkcji
wychowawczej w odniesieniu do podmiotu opieki.
Pielegniarka  wystepuje w  roli  wychowawcy
i nauczyciela, dlatego tez wskazane jest, aby posiadata
wiedze oraz podstawowe umiejetnosci
z pedagogiki dotyczace procesu wychowania
I nauczania.

Funkcja wychowawcza pielggniarki to zadania,
ktorych celem jest zamierzony wptyw na osobowos$é
podopiecznego poprzez ksztattowanie prawidlowych,
pozadanych  zachowan zdrowotnych, poczucia
odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie. Pielegniarka
towarzyszy 1 pomaga czlowiekowi w tych dziataniach,
ktore dotyczg zdrowia tzn. wzmacnianiu zdrowia,
zapobiegania chorobom, pomocy w przezwyci¢zaniu
choroby, ksztaltowaniu umiejetnosci zycia z chorobg
lub z niepelnosprawnoscia.

Jednym z zadan pelionych przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania w zakresie
funke;ji wychowawczych  jest  ksztaltowanie
u podopiecznego — ucznia poczucia odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie ksztattowanie przekonan,
wplywanie na system warto$ci oraz na emocje
i uczucia. Kolejnym zadaniem jest przygotowanie
podopiecznego do podejmowania dziatan
prozdrowotnych w odniesieniu do siebie, o0sob
najblizszych i srodowiska, tzn. uczenie, w jaki sposob
wptywa¢ na przekonania, system wartosci innych
ludzi, jak stwarza¢ warunki do prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania
przygotowuje réwniez srodowisko szkolne
do wspdlpracy z innymi osobami w procesie
pielggnowania. Uswiadamia i wyjasnia cel opieki,
wyjasnia zalecenia i uczy tych zachowan, ktorych
przestrzegania przez osoby objete opieka jest istotne
do osiagnigcia celow.
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Kolejnym  zadaniem  jest  przygotowanie
srodowiska szkolnego do samoopieki. Dokonuje i uczy
dokonywania oceniania stanu zdrowia ucznia,
wlasciwego reagowania w przypadku wystgpienia
powiktan, edukuje w zakresie wyboru wiasciwych
sposoboéw dla podtrzymania wlasciwych funkcji
zyciowych. Wyjasnia takze jak zapewni¢ sobie
komfort zycia codziennego w sferze biologicznej,
psychicznej i spoteczne;.

Zakres szczegdlowych zadan realizowanych przez
pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania w odniesieniu do ucznia uwarunkowany
jest przede wszystkim celami okre§lonymi w procesie
pielggnowania. Zawsze wymaga to wczesniejszej
oceny stanu zdrowia ucznia, rozpoznania jego postawy
wobec wiasnego zdrowia, choroby, niesprawnosci.
Ocena jest podstawg efektywnego nauczania, zapewnia
jego indywidualizowanie poprzez  odkrycie,
co podopieczny umie, co chce i potrzebuje wiedzie¢
1 umie¢, jakiej pomocy wymaga i potrzebuje.

Zadania funkcji wychowawczej pielegniarka
wykonuje nie tylko na rzecz uczniow, ale takze
wspotuczestniczagc  w  realizacji  celow  edukacji
zdrowotnej, wychowania zdrowotnego 1 o$wiaty
zdrowotnej. Sg to te wszystkie zadania programoéw
promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, ktorych
istotg jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa.

Edukacja zdrowotna to dzialania, ktérych celem

jest wyposazenie o0so6b zdrowych lub chorych
W wiedze i umiejetnosci niezbednych do przyjecia
zachowan korzystnych dla zdrowia. To proces,
w ktorym ludzie uczg si¢ jak dba¢ o wlasne zdrowie
1 zdrowie spotecznosci. Moze by¢ ukierunkowana na
zdrowie (wiedza o zdrowiu i jego wzmacnianie),
czynniki ryzyka (wiedzg¢ o zagrozeniach zdrowia,
uczenie unikania czynnikow ryzyka dla zdrowia)
chorobe (wiedza o radzeniu sobie w czasie choroby).
Obejmuje ona trzy okresy. Pierwszy to uswiadomienie
sobie przez ucznia probleméw z utrzymaniem
I wzmacnianiem zdrowia (nastgpuje to W wyniku
podwyzszenia poziomu wiedzy o zdrowiu, nabyciu
nowych umiejetnosci oceny stanu zdrowia).
Drugi to podjecie osobistych decyzji o wprowadzeniu
zmian w zachowaniach na bardziej korzystne
dla zdrowia (w wyniku edukacji uzyskanie wgladu
we wlasne zdrowie 1 stan warunkéw srodowiskowych,
w  ktorych uczen zyje). Trzeci to podjecie
zaplanowanych dziatan zmieniajacych zachowania
zdrowotne 1 stan  $Srodowiska (w  wyniku
uksztattowania postawy prozdrowotnej i wzmacniania
systemu wartos$ci).

Punktem odniesienia w edukacji zdrowotnej jest
zdrowie, a jej celem inwestowanie w zdrowie
i jego wzmacnianie, poprawa lub utrzymanie na tym
samym poziomie. W tym zakresie pielegniarka
propaguje w spofteczenstwic i w odniesieniu
do indywidualnych o0s6b zachowania prozdrowotne
1 styl zycia wspierajacy zdrowie. Doradza ludziom jak
wzmacnia¢ wilasne zdrowie. Zapewnia podopiecznym
warunki do prowadzenia stylu zycia sprzyjajacego
utrzymaniu zdrowia. Przygotowuje podopiecznego do
zwigkszenia kontroli nad stanem wilasnego zdrowia
poprzez uswiadamianie wplywu sytuacji zawodowej,
rodzinnej na stan jego stan, uczy kontrolowania stanu
zdrowia, zacheca do badan profilaktycznych. Pomaga
w ksztaltowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu
poprzez uczenie racjonalnego odzywiania zasad
higieny osobistej, form aktywnego wypoczynku
prawidtowych zachowan stuzacych ochronie zdrowia
tj. dbanie o higien¢ zdrowia psychicznego, zachowania
wiasciwych proporcji miedzy czasem poswieconym na
prace, nauke, aktywnos¢, sen 1 wypoczynek.

Ponadto w procesie edukacji zdrowotnej,
prowadzonej przez pielegniarkg, odniesieniem jest
relacja miedzy zdrowiem a chorobg. Celem
profilaktyki jest zapobieganie wystapieniu schorzenia.
Zorientowana jest na ustalenie czynnikow ryzyka, ich
eliminowanie, oddziatywanie na osoby szczegdlnie
narazone na zachorowanie.

Do zadan funkcji profilaktycznej petnionej przez
pielegniarke jest rozpoznawanie zagrozenia zdrowia
ucznia, niebezpieczenstwa dotyczace takze wypadkow
1 uszkodzen (urazy, zatrucia), zwigzanych z réznego
rodzaju zagrozeniami.

Pielegniarka realizuje dzialania profilaktyczne
w oparciu o wczesniejsza diagnoze stanu jak i rowniez
planowanie i realizowanie dzialan ograniczajacych
ryzyko wystapienia powiktan w wyniku stosowanych
metod diagnozowania, terapii, rehabilitacji oraz
pielegnowania.

Edukacja zdrowotna w profilaktyce w szkole
jest bardzo istotna zarowno dla ucznia chorego
jak 1 zdrowego. Jest wiele zadan polegajacych
na przekazywaniu ludziom wiedzy, ksztaltowaniu
umieje¢tnosci lub wzbudzaniu motywacji
do zainteresowania sprawami zdrowia, warunkami
jak najdluzszego utrzymania zdrowia w dobrym stanie,
mozliwosci jego poprawy.

Wg Instytutu Matki 1 Dziecka pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
maja za zadanie sprawowanie opieki nad uczniami
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zgodnie z harmonogramem pracy oraz
z uwzglednieniem planu godzin lekcyjnych.

Wedlug Narodowego Funduszu Zdrowia na
jedna pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania nie moze przypada¢ wiecej niz 1100
uczniow. Pielggniarka swoja opieka winna obejmowaé
uczniow od klasy ,,0" do ostatniej klasy szkoty
ponadgimnazjalnej. Liczba wuczniow przypadajaca
na jedng pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania korygowana jest wg zasad opisanych
w ,,Standardach w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke Iub
higienistke szkolng i lekarza w podstawowej opiece
zdrowotnej" opracowanych przez Instytut Matki
i Dziecka Zaktad Medycyny Szkolne;j.

W populacji w wieku szkolnym ujawnia si¢ lub
poglebia wiele zaburzen i dysfunkcji narzadu ruchu.
Dane dotyczace czgstosci wystgpowania tych
zaburzen, zwlaszcza wad postawy, sg zroéznicowane,
co wynika z réznorodnych kryteriow diagnostycznych,
indywidualnej zmienno$ci w przebiegu posturo genezy
oraz wptywu czynnikdw zewngtrznych na nawykowa
postawe ciata.

Testy przesiewowe u dzieci 1 mlodziezy
w wieku szkolnym majg na celu wykrywanie trzech
grup zaburzen narzadu ruchu:

1) bocznego skrzywienia kregostupa,

2) nadmiernej kifozy piersiowej,
3) znieksztatcen statycznych konczyn dolnych.

Dzieci i mtodziez z ww. zaburzeniami wymagaja
opieki lekarza ortopedy oraz leczenia lub korekcji,
w tym systematycznych ¢wiczen korekcyjnych takze
w ramach zaje¢ wychowania fizycznego w szkole,
porady w zakresie doboru mebli w szkole i domu,
pozycji w czasie siedzenia i snu, doboru obuwia,
wktadek ortopedycznych, itp.

W  zwiazku z powyzszym zauwaza  si¢
konieczno§¢  wykonywania  przez  pielggniarki
srodowiska nauczania 1 wychowania testow
skriningowych, ktore wg powszechnie przyjetej
definicji ~ WHO sa  wstepng  identyfikacja
nierozpoznanych dotychczas chorob, zaburzen lub
wad, przez zastosowanie testow i innych szybkich
metod badania. Testy te wyodrebniaja w populacji
osoby, ktore prawdopodobnie maja dang chorobe lub
zaburzenie 1 osoby, ktore prawdopodobnie jej nie
maja.

Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
profilaktyczng opieke nad uczniami realizujg poprzez:

1) wykonywanie testow przesiewowych u uczniow
zgodnie z obowigzujagcym programem i procedurami,
i kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym
w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami testow,

2) udzielanie pierwszej pomocy W stanach

zagrozenia zycia, nagtych zachorowaniach
i w wypadkach i urazach,
3)  przeprowadzenie  grupowej  profilaktyki

fluorkowej w odstgpach co 6 tygodni u uczniéw klas
- VI,

4) przeprowadzanie wywiadow $rodowiskowych,
5) realizowanie programéw profilaktycznych,
6) prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidéw,

7) prowadzenie nadzoru nad stanem sanitarnym
obiektéw szkolnych

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi aktami prawnymi i przyjetymi
zasadami.

Opieke nad uczniami w szkole sprawowaé¢ moze
pielegniarka, ktora ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne ~ w  dziedzinie  pielggniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub ukonczyla
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs
kwalifikacyjny ~ w dziedzinie  pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub posiada tytut
zawodowy magistra pielggniarstwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej
albo higienistka szkolna. Profilaktyczng opieke nad
uczniem, moze sprawowac takze potozna, ktora
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie
pielggniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania
albo kurs réwnowazny oraz posiada co najmniej
pigcioletni staz pracy w $rodowisku nauczania
i wychowania.

Opieka lekarska nad dzieémi 1 milodzieza
realizowana jest w gabinetach lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (tam gdzie jest uczen zapisany).

/Pi$miennictwo w redakcji biuletynu/

Lidia Koztowska

Pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania
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OBRZEK LIMFATYCZNY - PROFILAKTYKA | TERAPIA

Dzieki wspolnemu zaangazowaniu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
i firmy Thuasne Akademia Kompresjoterapii, w dniu 24 stycznia 2013r. odbylo sig¢ szkolenie:

Profilaktyka i terapia obrzeku limfatycznego.

Gtownych przestaniem tego spotkania bylo przekazanie, jak najszerszej grupie pielegniarek i potoznych
praktycznych informacji i wskazowek pozwalajgcych w znacznym stopniu zminimalizowaé ryzyko
wystgpienia obrzeku limfatycznego. Uczestnicy zapoznani zostali rowniez z mozliwosciami i dostgpnosciq
terapii majgcych na celu skuteczne zredukowanie juz istniejgcego obrzeku.

Prelegentami byli eksperci w dziedzinie terapii uciskowej. Thuasne Akademia Kompresjoterapii
opracowata i wdrozyta wiele nowatorskich i skutecznych rozwigzan terapeutycznych w dziedzinie
leczenia chorob zZyt konczyn dolnych, kompresyjnego leczenia blizn oraz leczenia obrzekow limfatycznych

i pourazowych.

Problem obrzgku limfatycznego jest istotny
chociaz czesto zaniedbywany jako problem kliniczny
1 terapeutyczny. Obrzek limfatyczny jest choroba,
w ICD- 10 jest zaklasyfikowany w grupie choréb 189
jako inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn
1 wezléw chionnych.

Istnieje wiele definicji obrzgku limfatycznego,
a jedna z nich okresla obrzek limfatyczny jako
nagromadzenie  si¢  wysokobiatkowego  ptynu
W przestrzeni migdzykomdrkowej 1 naczyniach
chlonnych, spowodowane niewydolnosciag naczyn
chtonnych[1]. W wyniku nadmiernego gromadzenia
si¢ chtonki moze dochodzi¢ do postgpujacego
wioknienia tkanek, uposledzenie reakcji
immunologicznych, co z kolei moze doprowadzi¢ do
rozwoju procesow zapalnych i wtornie uszkadzad
drogi chtonne.

Ze wzgledu na etiologie obrzgki limfatyczne dzieli
si¢ na:

— wrodzone,

— pasozytnicze (na przyktad filariozie),

— pozapalne (jako powiklanie zapalenia skory,
naczyn chtonnych lub weztow chtonnych),

- po operacyjnym leczeniu nowotworow
(np. po usunigciu piersi lub narzadéw rodnych),

— po operacjach naczyniowych,

— pourazowe,

— w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej (jako
obrzek o  charakterze = mieszanym,  Zylno-
limfatycznym),

— idiopatyczne (pierwotne)

Niewydolno$¢ limfatyczna moze mie¢ charakter
dynamiczny (czyli niemozno$¢ odprowadzenia
nadmiaru chtonki przy w petni zachowanej funkcji
naczyn limfatycznych) lub tez charakter mechaniczny
(czyli uposledzenie badz catkowite zamknigcie

odptywu chtonki przy pierwotnym lub wtoérnym

uszkodzeniu naczyn limfatycznych) [1].

Za  podstawowe  patomechanizmy  obrzeku
chlonnego uwaza si¢ choroby nowotworowe oraz
urazy.

Do  najczestszych  dolegliwosci  fizycznych
zglaszanych przez pacjentow naleza ostabienie
konczyny, nadmierny jej cigzar, zaburzenia czucia,
dretwienia, mrowienia, uczucie rozpierania skory
w obszarze obrzgku.

Obrzgki limfatyczne mozemy podzieli¢ na cztery
stopnie zaawansowania:

Stopien 0 - charakteryzuje si¢ zmniejszong rezerwa
czynno$ciowg naczyn chtonnych. Nie wystepuja
objawy kliniczne. Anomalia mozna zauwazy¢
tylko dzigki badaniu limfoscyntygraficznemu.

Stopien 1 - charakteryzuje si¢ brakiem rezerwy
czynnosciowej naczyn chilonnych. Obrzgk jest
migkki, ciastowaty, odwracalny (po uniesieniu
konczyny obrzek ustgpuje), brak zwtoknienia.

Stopien 2 - charakteryzuje si¢ brakiem rezerwy
czynnosciowej naczyn chilonnych. Obrzgk jest
twardy 1 zwtokniony, cechuje go nieodwracalnos¢,
mozliwe nadmierne rogowacenie i brodawczaki

limfatyczne.

Stopien 3 - charakteryzuje si¢ brakiem rezerwy
czynnos$ciowej naczyn chtonnych —
stoniowacizna.

W profilaktyce 1 leczeniu obrzekow istotne jest
wczesne  wykrycie,  zrdznicowanie,  ustalenie

pierwotnej przyczyny obrzeku, dobranie skutecznej
metody leczenia oraz obiektywne monitorowanie
efektywnosci zastosowanej terapii.

Obrze¢k limfatyczny, zwlaszcza duzych rozmiardw,
w znacznym stopniu wplywa na zmniejszenie
sprawnosci konczyn, zaburza prawidtowe
funkcjonowanie uktadu ruchu, ukladu nerwowego,
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jak  réwniez  krgzeniowo-oddechowego. Moga

wystapi¢ takie powiklania jak: zakazenia (ostre

zapalenia skory, tkanki podskornej, naczyn i weztow
chlonnych), zmiany skorne, chionkotok, zespot

Stewarta-Trevesa, stoniowacizna [6].

Istniejg rozne sposoby i zalecenia do codziennego
zycia, ktore nie pozwalajg lub w znacznym stopniu
ograniczaja postep choroby. Dlatego tez profilaktyka
powinny by¢ objete wszystkie osoby z grupy ryzyka
oraz chorzy u ktorych wystepuje juz obrzek.

Dzialania znacznie zmniejszajace ryzyko rozwoju
obrzeku 1 jego nastgpstw, to migdzy innymi:

— unikanie narazenia na wszelkiego rodzaju urazy,
otarcia, zadrapania, uklucia, ukaszenia przez
owady;

— higiena 1 pielegnacja skory i plytek paznokci,
doktadne mycie skory srodkami hypoalergicznymi
o naturalnym pH skory (ok. 5,5 pH), doktadne i
delikatne osuszanie, uzywanie preparatow do
nawilzania skory, unikanie zranien podczas
czynnosci pedikiur i manikiur, stosowanie rekawic
ochronnych podczas narazenia na czynniki
chemiczne, unikanie zakazen grzybiczych i
bakteryjnych;

— kontrola prawidtowej masy ciata (BMI );

— podejmowanie systematycznej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci - spacery,
jazda na rowerze, plywanie, aerobik, unikanie
natomiast czynnosci o duzej intensywnosci, ktora
moze spowodowaé znaczne przekrwienie migsni
zaburzajac pracg¢ pompy migsniowej i potegujac
obrzek;

— odpowiednie  elewacyjne ulozenie konczyn
podczas snu i wypoczynku, a unikanie
dhugotrwatego opuszczania konczyn [3];

— nie noszenie odziezy 1 bielizny czy tez bizuterii,
ktora wywiera ucisk na niepozadane struktury;

— noszenie odziezy kompresyjnej (podkolanoéwki,
rekawy, rajstopy, ponczochy, rekawiczki itp.) jesli
jest zalecana w danym przypadku;

— unikanie  wysokiej i niskiej temperatury
(przeciwwskazana  sauna, opalanie, gorace
kapiele);

— unikanie nadmiernego obcigzenia, podnoszenia
znacznych cigzarOw, pracy statycznej np.
dlugotrwatego siedzenia;

— unikanie zabiegdéw chirurgicznych, iniekcji, pobran
krwi, pomiardw cisnienia na obrzeknigte]
konczynie;

— dieta: zroznicowana z duzg zawartoscig btonnika
zawierajaca §wieze produkty (warzywa i owoce),
oleje  roslinne, potrawy  wysokobiatkowe

1 niskotluszczowe, ograniczanie potraw

zawierajacych  duze ilosci  sodu, potraw

konserwowych, smazonych, ostrych,
odgrzewanych, unikanie spozywania alkoholu

I kawy oraz unikanie palenia tytoniu;

— automasaz - Stosowanie prostych chwytow
zaczerpnigtych z manualnego drenazu
limfatycznego wykonywanego przez samego
pacjenta lub osobg¢ z rodziny;

— obserwacja stanu skoéry miejsca obrzeknigtego,
w razie niepokojacych objawow wczesne poddanie
si¢ kontroli lekarskie;.

Do leczenia obrzekow limfatycznych wykorzystuje
si¢ samodzielne lub taczone sposoby leczenia
z posrdd farmakologii, leczenia chirurgicznego,
kompleksowej terapii obrzekow.

Kluczowa rolg w leczeniu obrzeku limfatycznego
niewatpliwie stanowi wspotpraca pacjenta z zespolem
medycznym, a przede wszystkim zrozumienie przez
chorego charakteru i istoty  choroby, ze jest
to choroba przewlekla, wymagajaca leczenia
wieloetapowego i kompleksowego, a wynik
przeprowadzonego leczenia nie zawsze daje
zadowalajace rezultaty w postaci zmniejszenia si¢
obrzeku, jednakze leczenie obrzgku jest konieczne,
aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby czy powiktan.
Pacjent powinien by¢ rowniez  zapoznany
z przebiegiem leczenia dang metoda z uwagi na to,
iz jest to proces dlugotrwaty, wymagajacy duzego
zaangazowania i udzialu samego pacjenta [5].

Kompleksowa terapia  fizykalna  (complex
decongestive therapy - CDT, combined physical
therapy- CPT) obrzeku chtonnego przebiega w dwoch
fazach:
faza |- intensywna redukcja obrzgku trwajaca ok. 2-6
tyg., obejmujagca manualny drenaz limfatyczny —
MDL, kompresjoterapig, ¢wiczenia fizyczne, higieng
i pielegnacje skory a takze opieke psychologiczng.
faza 11- podtrzymywanie uzyskanego rezultatu oraz
zapobieganiu nawrotowi obrzgku, opierajaca si¢
glownie na pracy pacjenta w domu oraz okresowych
kontrolach  ambulatoryjnych, obejmuje terapi¢
uciskowa (odziez kompresyjna, przerywany masaz
pneumatyczny), ¢wiczenia fizyczne, autodrenaz,
higieng 1 pielegnacje skory, opieke psychologiczna.

Manualny drenaz limfatyczny

Manualny drenaz limfatyczny (MDL) wykonywany
przez odpowiednio przeszkolonego fizjoterapeute lub
masazyst¢ powinien by¢ wykonywany codziennie.
Pod wptywem wykonanego MDL wzrasta objgtos¢
czasowa limfy, zwicksza si¢ naptyw plynow
w kanatach przedlimfatycznych, zmiana ucisku
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podczas fazy przesuwania i fazy odpr¢zania,
przyspiesza oproznianie i wypelnianie wlosowatych
naczyn limfatycznych [3].

Kompresjoterapia

Kompresjoterapi¢ w postaci bandazowania, odziezy
uciskowej 1 przerywanego drenazu limfatycznego
stosuje sie w szczegélnosci do podtrzymania
uzyskanych efektow MDL, podwyzszenie
skuteczno$ci pompy mig¢sniowo-stawowej, ulatwienie
wnikania plynu tkankowego do poczatkowych naczyn
limfatycznych i zmniejszenia objetosci i obwodow
obrzeknigtej czesci ciata [1]. Najnowszg propozycja
THUASNE do zastosowania w terapii
przeciwzastoinowej jest MOBIDERM® - specjalnie
opracowany i opatentowany produkt zwigkszajacy
ruchliwos$¢ tkanek podskornych objetych obrzekiem.

Pneumatyczny drenaz limfatyczny

Stosowany jest do terapii obrzgkow konczyn, na ktore
zaklada si¢ odpowiednie rekawy wielokomorowe.
Fazowo napelniajace si¢ powietrzem komory
przesuwaja ucisk centralnie. Zabieg przeprowadza si¢
raz dziennie, 5-6 razy w tygodniu. Dobor parametrow
jest indywidualny, zalezny od stopnia zaawansowania
obrzeku, przy uprzednim wykorzystaniu pomiaru
sprezystosci tkanki skornej za pomoca tonomeru.

Cwiczenia fizyczne

W wyniku obrzeku, a w szczegoélnosci znacznych
obrzekow, ograniczeniu ulega ruchomo$¢ w stawach,
zmniejsza si¢ sila mig$niowa, pogarsza si¢ funkcja
manipulacyjna reki, uposledzeniu ulega chdod, zmienia
sic postawa ciata. Cwiczenia fizyczne sa
nieodlagcznym elementem terapii, a  powtarzanie
zestawu ¢wiczen kilkakrotnie w ciggu dnia z mata
liczbag powtdrzen i niskg intensywno$cia powoduje
pobudzanie przeplywu limfy, opo6zniajac  proces
wioknienia tkanek, zapobiegajac przykurczom
stawowym, zwigkszajac  efekt kompresjoterapii.
Zalecane s3 rowniez ¢wiczenia ogolnousprawniajace
oraz oddechowe. Ruchy oddechowe klatki piersiowej
powodujace wytworzenie ujemnego cisnienia w klatce
piersiowej i glgbsze opracowanie jamy brzusznej
podczas drenazu limfatycznego pobudzaja prace
zbiornika mleczu i powoduja odprowadzenie ptynu do
zyt w klatce piersiowej [4].

Opieka psychologiczna

7 uwagi na czgsto wystepujaca wsrod pacjentow
z obrzgkiem limfatycznym izolacj¢ spoleczna
wynikajaca z obnizonego nastroju, niskiej samooceny,
zaburzeniami emocjonalnymi, brakiem akceptacji

choroby spowodowane;j przewlektoscia
i ucigzliwoscig choroby niezbedna jest objecie
pacjenta specjalistyczng opieka psychologiczng.
Wiadomo, iz takie postgpowanie przynosi korzystne
efekty w samopoczuciu chorego oraz w wynikach
I przebiegu terapii.

Terapie i zabiegi uzupelniajace

Korekcja limfatyczna metoda kinesiotapingu pod
postacig oklejen elastyczng taSma w ksztalcie
wachlarza  powoduje  zwigkszenie  przestrzeni
migdzypowigziowych, ulatwia tworzenie szlakéw dla
przeptywu limfy i powoduje obnizenie obrzgku [4].
Jako =zabieg uzupehliajacy z zakresu medycyny
fizykalnej wskazany jest masaz wirowy o optymalnej
temperaturze wody.

Biorgc pod uwage wszystkie elementy profilaktyki
i leczenia obrzgkoéw limfatycznych mozna stwierdzic,
ze s3 to proste, aczkolwiek wymagajace
systematycznego stosowania czynno$ci.  Niestety
w Polsce nie sa3 w petlni refundowane przez NFZ
koszty kompleksowego leczenia obrzeku, co wigze sig
ze znacznym obcigzeniem finansowym leczonego.
Warto  wdraza¢  dzialania  profilaktyczne by
zapobiega¢ rozwojowi obrzeku i ewentualnym
powiktaniom. Dobre wyniki leczenia umozliwiaja
choremu powrdt do normalnego Zycia codziennego i
zawodowego.
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
rozpoczynamy cykl artykutéw "Zdrowie z natury — rosliny lecznicze".

Bez czarny

Dziki bez czarny zwany lekarskim (Sambucus nigra L.) jest
jedng z najstarszych rodlin leczniczych. Duza warto$¢
dekoracyjna, a takze wiasciwosci lecznicze sprawiaja, ze bez
czarny jest coraz czesciej sadzony w ogrodach. Kwitnie w maju
i czerwcu, baldachy kwiatowe sg biatokremowe duze, ptaskie
Ztozone z setek drobnych kwiatéw. Owoce sg czarnofioletowe,
ISnigce, podobne do jagody, dojrzewajg od korica sierpnia do
pazdziernika. Cata roslina, szczegolnie kwiaty ma specyficzny,
silny zapach. Bez czamny jest wysokim krzewem dorastajacym
do 8 m wysoko$ci; o grubych, prostych pedach, pokrytych
jasnoszarg korg. Poprzez odpowiednie ciecie mozna uzyskac
dowolng forme drzewiastq lub kolumnowa okre$lone;
wysokosci. Wycinanie pedéw dwuletnich powoduje silniejszy
wzrost. Jest gatunkiem odpornym na mrozy. Wystepuje
w zaro$lach, na skraju laséw, siedliskach ruderalnych. Lubi
stanowiska wilgotne, nastonecznione i polcieniste, gleby
préchnicze, zasobne w azot.

Wszystkie czesSci rosliny w stanie Swiezym mogg by¢
toksyczne (zawierajg glikozyd sambunigryne), tracq catkowicie
te wtasciwos¢ po suszeniu i gotowaniu. Surowcem zielarskim jest
kwiat (Flos sambud) i owoc (Fructus sambuci). Kwiaty zawierajg,
flawonoidy (3% rutyny), kwasy organiczne, choling, olejki ete-
ryczne, garbniki, zwigzki mineralne.

Owoce: antocjany, flawonoidy, cukry, garbniki, pektyny,
kwasy organiczne (jabtkowy, octowy, walerianowy, benzoesowy),
witaminy A. B4, By, zwlaszcza witamina C, karotenoidy, pektyny,
enzymy, biopierwiastki (jod).

Kwiaty bzu czarnego posiadajg wifasciwosci lecznicze:
wzmacnianie $cian naczyn krwiono$nych, dziatanie moczopedne
i napotne, przeciwgoraczkowe w przezigbieniach i grypie. Owoce
bzu czarnego dziatajg napotnie i moczopednie (stabiej niz
kwiaty), a takze przeczyszczajgce - powodujq tatwiejsze
usuwanie toksyn z organizmu. Dzieki wysokiej zawartoSci
antocyjandw owoce majq intensywne dziatanie antyoksydacyjne -
antynowotworowe.

Zastosowanie

Kwiaty i owoce bzu czamego majg zastosowanie
w ziofolecznictwie - wchodzg w sktad wielu mieszanek ziotowych.

Mozna takze samodzielnie sporzadzi¢ z nich preparaty:

Odwar z kwiatéow: 1 lyzke suchych kwiatéw zalaC 1
szklankg zimnej wody i gotowa¢ 5 minut (bez przykrycia).

Po ostudzeniu przecedzi¢, pi¢ 2-3 razy w ciggu dnia przy
przezigbieniach i grypie.

Napar z owocow: 2 tyzki stotowe suchych owocoéw wsypac
do termosu i zala¢ 1 szklanka wrzacej wody. Pi¢ 3-4 razy
dziennie po 1/4 szklanki goracego naparu przy przeziebieniach i
kaszlu.

Sok z owocéw: dojrzale, umyte owoce bzu zmiazdzyc,
wycisng¢ sok, wolno zagotowa¢ dodajac na 1litr soku - 1 kg
cukru, troche soku z cytryny oraz gozdzik (zapach gozdzika
usuwa specyficzny zapach bzu). Goracy sok przela¢ do butelek.
Sok pi¢ po 1 tyzeczce 2-3 razy dziennie przy przezigbieniach,
w bélach kostnych i stawowych.

Przetwory z owocéw: konfitury, soki majq wiasciwosci
odzywcze i dietetyczno - lecznicze.

Preparaty roslinne uzyskiwane z bzu czarnego
w ochronie roslin

Z suszonego lub swiezego ziela wykonuje sie wyciagi
i gnojowke do opryskiwania roslin w zwalczaniu niektorych
szkodnikow.

Wyciagi i wywary przechowywaC w szczelnie zamknigtym
naczyniu.

Zwalczanie mszyc, rolnic i bielinka kapustnika - opryskiwac¢
kilkakrotnie rosling lub glebe wyciggiem z bzu czarnego
w rozcienczeniu z wodg 1:10.

Odstraszanie gryzoni - gnojowke bez rozciefnczenia (razem
z masg roslinng) wlewa sie do krecich korytarzy i nornikéw.
Zabieg powtarza¢ kilkakrotnie. Pedy bzu czarnego (10-15 cm
dtugosci) $cina sie w czasie kwitnienia i suszy, wktada sie do nor,
a takze owija sie nimi pnie drzew.

Wydzielany przez liscie zapach odstrasza muchy i komary.

Krzewy bzu czamego s miejscem legowym ptakow,
dojrzate owoce zjadane sg przez rézne gatunki ptakéw: kosy,
szpaki, pokrzewki.

Zbiér ziela

Kwiatostany zbiera¢ w maju i czerwcu, w dni suche, gdy
czes¢ kwiatdw jeszcze nie rozwineta sie. Przy zbiorze nie nalezy
ich zgniata¢, gdyz fatwo brunatnieja. Suszy¢ w przewiewnym
miejscu  najlepiej rozwieszajgc na sznurkach. Baldachy
z dojrzatymi owocami (kiedy przybieraja czarny, ISnigcy kolor)
nalezy zbiera¢ od wrzesnia i suszy¢ w temperaturze 30°C,
dosusza¢ w 60°C. Po wysuszeniu kwiaty i owoce odrywa sie od
szyputki i przechowuje w szczelnie zamknietych pojemnikach.
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Janina Burda 1956 - 2013
Jasia:
Cicha, spokojna, koleienska, wrazliwa, odpowiedzialna i kochajgca ludzi.

W zespole pielggniarskim NZOZ Przychodni Rejonowej nr 1 pracowata od 1977 roku jako pielggniarka
srodowiskowa/rodzinna. Lubiana i doceniana za wyjatkowy takt, che¢tnie stluzyla swoim wsparciem, wiedza
1 pomoca. Kochana przez swoich pacjentdw i1 doceniana przez caly zespdt pracownikéw Przychodni. Zawsze
gotowa i1$¢ z pomocg potrzebujacym, nawet wowczas kiedy walczylta z cigzka choroba.

Trudno jest rozsta¢ si¢ z takg osoba, bedzie nam Ciebie Jasiu brakowalo. Zostato po Tobie w pracy puste
miejsce przy stole, gdzie wspdlnie, codziennie spotykaty$my sig.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.

whezeli dzigki jakiemus czlowiekowi bylo na Swiecie
troche wiecej mitosci i dobra,
troche wiecej Swiatta i prawdy,
to znacgy, e jego Zycie mialo sens”
Alfred Delp

Dnia 15.01.2013r. w wieku 78 lat zmart wieloletni
Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych
LEKARZ MARIAN MATYNKOWSKI
wspanialy, serdeczny cztowiek, znakomity lekarz, wychowawca,
kierownik specjalizacji wielu lekarzy.
Byt cztowiekiem niezmiernie zyczliwym w stosunku do lekarzy,
pielegniarek, pacjentow a zarazem skromnym.
Posiadat rzadko spotykang intuicje internistyczna.
Zapamigtamy Pana Ordynatora jako czlowieka tryskajacego energia,
humorem, cztowieka, ktory kochat ludzi, kochat sport, kochal przyrode.
Cieszymy sig, ze dane nam bylto spotka¢ Ordynatora
na naszej drodze zawodowej, pracowac z Nim, uczy¢ si¢ podziwiajac za wiedzg,
optymizm i serdecznosc¢.
Sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia catej Rodzinie.
Niech pozostanie w naszej zywej i dlugiej pamigci.

Pracownicy Oddziatu Chorob Wewnetrznych
WSzS w Biatej Podlaskiej
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"Odeszlas bez stow poZegnania.

Tak jakbys nie chciala swym odejsciem smucic...

Tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
Ze masz niebawem 7 dobrg wiescig wrocié"

Ks. Jan Tawrdowski

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci naszej kolezanki

Krystyny Polskiej

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci .
kolezanki i koledzy Stacji Pogotowia Ratunkowego

,»Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
w sercach bliskich”

Pielegniarce
Dorocie Domarniskiej
Wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci TATY
skiadajq kolezanki
z Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

»Zycie przemija, jednak pamie¢
0 kochanej osobie pozostaje w sercach
na zawsze... ”

|
[ - —
L L
U=
Pielegniarce
Lidii Nieweglowskiej
Wyrazy glebokiego wspéiczucia
gz powodu Smierci MAMY
sktadajq pielegniarki
z Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

SPZOZ w Bialej Podlaskiej

» Cttowiek Odchodzi,
pamieé Zostaje”
‘w
[ - —

L A

Pielggniarce
Malgorzacie Domanskiej
Wyrazy glebokiego wspolczucia
Z powodu smierci MAMY
skiadajg kolezanki
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego

w Bialej Podlaskiej

»INie odchodzi Ten, kto
pozostaje w sercach bliskich”

Pielegniarce
Mariannie Kowalskiej
Wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktadajg kolezanki
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego

w Bialej Podlaskiej

» Umarlych wiecznosé dotqd trwa,
dokqd pamieciq sie im placi.”
W. Szymborska

Pielggniarce Annie Lesiuk
Wyrazy gtebokiego wspélczucia
z powodu smierci
MEZA
Skqldajq kolezanki z WOMP
CP-L w Lublinie
Oddzial w Bialej Podlskiej

»Najtrudniej rozstac sig¢ z Kims
bliskim, najdroiszym...”

Pielegniarce
Teresie Szymanskiej
Wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu smierci TATY
skladajg kolezanki
z Oddziatu Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej
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