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ZACHECAMY CZtONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw
Samorzadu.

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

Redakcja nie zwraca materiatoéw. Zastrzegamy sobie prawo
skracania przestanych tekstow .

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

OIPiP nie odpowiada za tre$¢ ogtoszen ofert pracy
za granica dla personelu medycznego.
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Od Redakcji

Pielegnowanie jest sztukg ze sztuk pigknych,

wymagajgcq wielkiego oddania i poswiecenia,

podobnie jak praca malarza czy rzezbiarza.

Lecz coz warta praca nad martwym plotnem

w porownaniu Z pracq z zywym cztowiekiem.
Florencja Nightingale

Wspotczesnie pielegniarstwo w Polsce jest postrzegane jako mtoda, szybko rozwijajaca si¢ dyscyplina nauki.

Zgodnie z modelem sylwetki zawodowej pielegniarki XXI wieku (WHO 1999), wspolczesng pielggniarke
powinny charakteryzowac nastepujace cechy: profesjonalizm zawodowy, dazenie do ksztalcenia ustawicznego,
elastyczno$¢ wobec zmian otoczenia, umiejetno$¢ podejmowania decyzji, wyrazania wilasnej opinii,
formutowania wnioskoOw, komunikowania si¢ z otoczeniem oraz umiejetnos¢ pracy w zespole
interdyscyplinarnym.

Zakres pielegniarstwa znacznie si¢ rozszerzyt. Samo profesjonalne pielegnowanie wymaga od pielegniarki,
oprocz typowych umiejetnosci technicznych, pelnego troski zaangazowania ukierunkowanego na osobowos¢
cztowieka — szczegoblnie czlowieka chorego, jego godnos¢ osobista, przy rownoczesnym zachowaniu godnosci
wlasnej 1 godnosci zawodu.

W cztowieku chorym — lekarz widzi jego chorobe,

Psycholog skupia si¢ na psychice chorego;

Socjolog zauwaza aspekt spoteczny;

Szpitalny kapelan otacza troskq dusze chorego, cierpigcego i umierajgcego,

Pielegniarka, potozna swojg zawodowq troskq obejmuje catego cztowieka, scalajgc go w jednosé.

Dlatego sa to zawody trudne, odpowiedzialne i wymagajace nieustannej pracy nad soba. Wspodlczesne
pielegniarki, potozne $wiadome sg swojej roli w spoteczenstwie i w systemie ochrony zdrowia.

Na pierwszym planie wcigz stawiajg osobe potrzebujgca, majac rownoczesnie Swiadomosc¢ ilosci narastajacych
probleméw, dylematow etycznych i moralnych.

Pragne skierowa¢ do wszystkich Panstwa najszczersze wyrazy uznania dla Waszej pracy, zaangazowania,
a przede wszystkim pigknych postaw i poswigcenia, z jakim wykonujecie swoje obowigzki zawodowe.

Z okazji Dnia Potoznej oraz Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki
sktadam wszystkim, wykonujacym te trudne
i niezwykle odpowiedzialne zawody, najserdeczniejsze zyczenia.
Zycze wszystkim, aby mogli realizowa¢ swoje marzenia i cele zyciowe
bez koniecznosci dokonywania trudnych wybordéw, aby ich codzienny
i decydujacy o ludzkim zyciu wysitek byt doceniany,
a praca na rzecz ludzi chorych budzita dume i satysfakcje.

Zycze duzo zdrowia, sukcesow w zyciu osobistym

i zawodowym oraz zadowolenia z dobrze wykonywanej pracy.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca
Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
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2 KALENDARIUM OIPIP

8.04.2013r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dluzszej niz lat pielggniarki Beaty Jastrzebskiej
10.04.2013r. || Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskie;.
16.04.2012r. || Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Biatej Podlaskie;.
Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dluzszej niz lat pielggniarki Anny Nawdj
29.04.2013r. .
w SP ZOZ Parczewie.
10.05.2013r. || Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dhuzszej niz lat potoznej Anny Polak.
Konferencja ,, Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa w aspekcie Milenijnych Celow
Rozwoju’z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej organizowana przez
15.05.2013r. || ORPiP w Biatej Podlaskiej i Stowarzyszenie PiP na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia
zawodowego NOSTRUM w Europejskim Centrum Ksztalcenia i Wychowania OHP w
Roskoszy.
Szkolenie we wspotpracy OIPiP w Biatej Podlaskiej i firmy Pelargos nt: ,,Rany i odparzenia —
24.05.2013r. . . . ! - 4 -
pielggnacja i leczenie (noworodek, niemowle)”; ,,Kolka u niemowlat”.
29 05.2013r MAJOWKA Zaktadowej Organizacji Zwiazkowej OZZPiP przy WSzS w Biatej Podlaskiej

T " || wLomazach uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska.

04.06.2013r Posiedzenie Komisji Konkursowych na stanowiska Pielggniarek Oddzialowych Oddziatow

T " || Geriatrycznego 1 Psychiatrycznego z Pododdzialem uzaleznien w SP ZOZ Parczew.
Konferencja z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potoznej nt. ,, Postgpowanie
z rang przewleklq” organizowana przez ORPiP w Zamosciu uczestniczyly Przewodniczaca

05.06.2013r Elzbieta Celmer vel Domanska i Sekretarz Danuta Pawlik.

R " || Konferencja szkoleniowa ,,Prawo w dziatalnosci zawodowej pielegniarki i potoinej”
organizowana przez ORPiIP w Lublinie - uczestniczyla Bozena Nowakowska
Wiceprzewodniczaca OSPiP w Biatej Podlaskiej.

Konferencja z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej nt. ,, Wyzwania
06.06.2013r. || wspolczesnego pielegniarstwa w aspekcie Milenijnych Celow Rozwoju” organizowana przez
ORPiP Regionu Siedleckiego uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.
Posiedzenie Komisji Ksztalcenia OIPiP w Biatej Podlaskiej
10.06.2013r.  |Mposiedzenie zespolu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskie;.
11.06.2013r. || Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej
12.06.2013r. || Posiedzenie Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej.
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP
17-18.06.13r. o ,
Elzbieta Celmer vel Domanska.
20.06.2013r Szkolenie organizowane przez Okregowa Radg Pielegniarek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej
T " || 1 firm¢ REVITA pt: ,,Stosowanie cisnieniowych materacy klinicznych w terapii odleiyn”.

| 25.06.2013r. H Otwarcie Izby Pamigci w OIPiP w Lublinie — uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.
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" UCHWALY ORPiP

.
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Numer i tytul uchwaty

Uchwata  Nr 85/VI/13  Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

Uchwala  Nr 86/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie sfinansowania licencji systemu komputerowego pod nazwa Rejestr
Podmiotéw Prowadzacych Ksztalcenie Podyplomowe Pielggniarek i Potoznych.

Uchwata Nr 87/VI/13 Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialtej Podlaskiej z dnia 10 kwietnia
2013r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych. [Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia ~Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych ,,NOVUM?”; kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielggniarstwa ratunkowego|

Uchwala  Nr 88/VI/13 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i1 potoznych. [Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ,NOVUM?”; kurs specjalistyczny resuscytacja krazeniowo —
oddechowa (Nr01/11)].

Uchwala  Nr 89/VI/13 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie wydania =zaswiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu
z powodu niewykonywania zawodu pielegniarki przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata  Nr 90/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udzialu w pracach
komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego.

Uchwata  Nr 91/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 10 kwietnia 2013r. w sprawie wyptaty  wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu
Informacyjnego.

Uchwata Nr 92/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 10 kwietnia
2013r. w sprawie sfinansowania budowy i utrzymania strony Biuletynu Informacji Publicznej

Uchwata Nr 93/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 10 kwietnia
2013r. zmieniajgca uchwate w sprawie ukonstytuowania si¢ Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

10.

Uchwata Nr 94/V1/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 10 kwietnia
2013r. zmieniajaca uchwate w sprawie wyboru Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

11.

Uchwata Nr 95/VI/13 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12czerwca
2013r. w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia.

12.

Uchwata Nr 96/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12czerwca
2013r. w sprawie wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarki i Potoznych w Bialej
Podlaskiej do udziatlu w pracach komisji konkursowych w celu wylonienia kandydatow na stanowiska
pielegniarek oddzialowych.

13.

Uchwata Nr 97/VI/13 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12czerwca
2013r. w sprawie przyznania zapomogi losowej
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14.

Uchwata Nr 98/VI/13 Okregowej Rady Piclegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12czerwca
2013r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

15.

Uchwata Nr 99/VI/13 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca
2013r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w okKresie ostatnich 6 lat

16.

Uchwata Nr 100/VI/13 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca
2013r. w sprawie wykre§lenia wpisu z rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

17.

Uchwata Nr 101/VI/13 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca
2013r. w sprawie wykreslenia wpisu z rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

18.

Uchwata Nr 102/VI/13 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12czerwca
2013r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat
w okKresie ostatnich 6 lat

Yzhivaly podjata HoUZZAS POSTAZAN Prazyldiaim ONPIP W Jial2) Pydlskiaj

Lp Numer i tytul uchwaly
Uchwata Nr 58VI/13 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
1. 21 maja 2013r w sprawie wydania zaswiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania
zawodu pielegniarki przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
Uchwata Nr 59/VI/13 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
2. 21 maja 2013r w sprawie wydania zaswiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania
zawodu potoznej przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
Uchwata Nr 60/VI/2013 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia
3. 21 maja 2013 r. w sprawie delegowania na szkolenie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Biatej Podlaskie;j.
4 Uchwata Nr 61/V1/2013 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia
' 21 maja 2013 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.

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

8 stwierdzen prawa wykonywania zawodu dla pielegniarek,

4 wpiséw do rejestru pielegniarek,

2 skreSlen z rejestru pielegniarek.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPIP
w Biatej Podlaskiej
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"- XXVII OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH w BIALEJ PODLASKIEJ

W dniu 21 marca 2013r. w Sali Konferencyjnej Warsztatow Zespolu Szkot Zawodowych nr 1
odbyl si¢ XXVII Zjazd Delegatéw Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie]j.

Zjazd otworzyla Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domanska, ktora powitata zebranych delegatow. Przewodniczaca na wstepie nakreslita
sytuacje spoteczno zawodowaq pielggniarek i potoznych, a takze przyblizyta aktualng dziatalno$¢ samorzadu
zawodowego.

Delegaci do liczenia glosow w glosowaniu jawnym wybrali: Joanne Stipurg, Bozeng Lukaszuk, Barbarg
Gromysz. Do prac w Komisji Mandatowej wybrano Anng Olisiejuk, Danut¢ Matwiejczuk, Marzeng Janke.

W czasie ukonstytuowania si¢ Komisji Mandatowej, delegat Pawet Grabowski odczytat list Pani Prezes
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych Grazyny Rogali — Pawelczyk.

Przewodniczaca Komisji Mandatowej, Danuta Matwiejczuk odczytata protokét Komisji Mandatowe;j
stwierdzajacy, Zjazd jest prawomocny i wladny do podejmowania uchwat.

Do prac w Komisji Uchwat 1 Wnioskow zgloszono nastgpujace osoby: Joanng Glowacka, Cecylig
Kietczewska 1 Malgorzate Chwedoruk, Zjazd w glosowaniu jawnym zaproponowane kandydatury przyjal
jednoglosnie.

Do prac w Prezydium Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i1 Potoznych Delegaci wybrali na
przewodniczaca Jolante Gregor, na wiceprzewodniczacg Barbare Cydejko, na sekretarza Pawta Grabowskiego
I na protokolanta Bozeng Nowakowska. W trakcie Zjazdu przyjeto 7 uchwal, 3 wnioski i 2 stanowiska.
Ponizej prezentujemy materiaty z obrad.

Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
za rok 2012r.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej, w okresie sprawozdawczym, tj. w roku 2012,
realizowala swoje zadania zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ 6 posiedzen Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej. W posiedzeniach Okregowej Rady uczestniczyly: Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej— Anna
Kaliszuk, Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej — Janina Dziedzic-Ptanda oraz Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — Agnieszka Czekiel.

Podczas posiedzen Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych podjeto 50 uchwal. Wszystkim uchwatom nadano
bieg i zrealizowano je w catosci.

Podkresli¢ nalezy, iz Uchwata nr 30/V1/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia
30 kwietnia 2012r. powotano Pelnomocnych Przedstawicieli ORPiP na okres VI kadencji udzielajac im pelnomocnictwa
do reprezentowania ORPiP w swoich rejonach wyborczych. Pelnomocnymi Przedstawicielami ORPiP w Biatej Podlaskiej
zostaly: Marta Jedrzejewska 1 Marianna Bojarczuk.

Pomigdzy posiedzeniami Rady do dziatania w imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej upowaznione zostato Prezydium, ktére w okresie sprawozdawczym spotkato si¢ 6 razy podejmujgc 32
uchwatly.

7
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W posiedzeniach Prezydium uczestniczyly rowniez przewodniczgce organdw samorzadu zawodowego w Bialej
Podlaskiegj.

Zaplanowane i zrealizowane zadania wynikajgce z ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.1038) oraz z planu pracy na rok 2012 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej:

1. Prowadzenie rejestru pielegniarek i poloznych.

W ramach zadan przejetych od administracji panstwowej samorzad m.in. prowadzi rejestr pielegniarek i rejestr
potoznych. Na podstawie uchwal ORPiP i Prezydium w okresie sprawozdawczym dokonano wpisow do rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych w tym:

e 17 w ramach stwierdzenia prawa wykonywania zawodu (15 pielggniarek, 2 potozne),

o 12 w zwigzku z wpisem na listg¢ cztonkéw OIPiP w Biatej Podlaskiej (10 pielggniarek, 2 potozne),
o skreslono z rejestru 11 osob, (z tego 9 pielggniarek i 2 potozne),

o 3 osoby zaprzestaly wykonywania zawodu (2 pielegniarki i 1 potozna).

Na dzien 31 grudnia 2012 roku liczba pielegniarek i potoznych wynosi 2 248 os6b, w tym: pielggniarki 1 897,
pielegniarze 71, potozne 280.

W 2012r. rozpoczeto aktualizacje danych przez pielegniarki i potozne OIPiP w Bialej Podlaskiej, migdzy innymi
przez zamieszczenie nowego wniosku aktualizacyjnego w Biuletynie Informacyjnym, na stronie internetowej OIPiP oraz
przy okazji spotkan z pielegniarkami i potoznymi. Do Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych wprowadzane
sg systematyczne aktualne dane dotyczace miejsca zatrudnienia cztonkow Izby oraz podwyzszenia kwalifikacji w ramach
ksztatcenia podyplomowego.

2. Stwierdzanie kwalifikacji zawodowych polskich pielegniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym wydano 2 zaswiadczenia do pracy w krajach Unii Europejskie;j.

3. Reprezentowanie i ochrona zawodow pielegniarki i poloznej.

Na tamach Biuletynu Informacyjnego publikowali$my artykuly okoliczno$ciowe, zwigzane z tematyka zawodowa
oraz prewencja odpowiedzialnosci zawodowe;.

Na biezaco udzielalismy informacji i porad zwigzanych z wykonywaniem zawodu, kontraktowaniem $wiadczen,
ksztatceniem podyplomowym itp.

4. Prowadzenie rejestru praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym wpisaliSmy do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i wydaliSmy
zaswiadczenia o wpisie do rejestru dla 34 praktyk, wykreslono z rejestru 1 indywidualng praktyke pielegniarek.

Na dzien 31 stycznia 2012r. stan w rejestrze wynosit:

+ indywidualne praktyki pielggniarek i potoznych — 29 praktyk,
« indywidualne specjalistyczne praktyki pielggniarek i potoznych — 5 praktyk.

5. Prowadzenie dzialalnos$ci edukacyjnej.

Dziatalno$¢ szkoleniowa prowadzona przez OIPiP w Biatej Podlaskiej cieszyla si¢ bardzo duzym powodzeniem.
PrzeprowadziliSmy szkolenia:

1. Konferencja z Okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potoznej — ,Zdarzenia medyczne
a odpowiedzialno$¢ prawna pielegniarek i potoznych”;

2. Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztosci” — 5 szkolen: w Bialej Podlaskiej(2),
w Radzyniu Podlaskim(1), Miedzyrzecu Podlaskim(1), Parczewie(1);

3. Warsztaty edukacyjne - ,,Rehabilitacja niemowlecia”; ,,Noworodek i niemowle w domu — jakich rad udzielisz matce?”
przy wspotpracy z firma Pelargos - Biata Podlaska;

4. Szkolenie dla potoznych ,,Pierwszy kontakt matki z dzieckiem po porodzie w praktyce szpitalnej”’- Grabandw;

5. Szkolenie we wspotpracy z firmg Pelargos nt.: ,,Szczepienia — dylematy rodzicow w praktyce”, ,,Stany niepokoju
u niemowlat i matych dzieci” - Biata Podlaska;

6. Szkolenie we wspolpracy z Pofam-Pozan nt.: ,,Opieka pielegniarska nad chorym z przetoka jelitowa (stomig)”,
,,Zaopatrzenie pacjenta stomijnego w $wietle refundacji NFZ”— 2 szkolenia - Biata Podlaska;
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7. Szkolenie we wspolpracy z firmg Medicus z zakresu opieki nad pacjentami z wyloniong stomig oraz zaopatrzenie
pacjenta w sprzet ortopedyczny i opatrunki specjalistyczne - Biata Podlaska;

8. Szkolenie organizowane we wspotpracy z firmg Pelargos ,,Nowoczesne rozwigzania dla skory wrazliwej, suchej
1 atopowej” - Biata Podlaska;

9. Szkolenie ORzOZ w Biatej Podlaskiej Janiny Dziedzic-Ptandy - ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa — wybrane
zagadnienia”- 2 szkolenia: Radzyn Podlaski, Suchowola;

10. Szkolenie Zastgpcy ORzOZ Danuty Matwiejczuk - ,,Prawa pacjenta” - Radzyn Podlaski;

Lacznie we wszystkich formach doskonalenia zawodowego uczestniczyto 955 0sob.

6. Uznawanie kwalifikacji pielegniarek i poloznych bedacych obywatelami panstw czlonkowskich
UE zamierzajacych wykonywa¢ zawod pielegniarki lub poloznej na obszarze RP oraz uznawanie kwalifikacji
pielegniarek i poloznych — cudzoziemcow.

W okresie sprawozdawczym nie dokonano tego typu uznawania kwalifikacji.

7. Prowadzenie dzialalnos$ci edukacyjno — informacyjnej dla pielegniarek i poloznych, obywateli panstw
cztlonkowskich UE, zamierzajacych wykonywaé zawod pielegniarki lub poloznej na obszarze RP.

Udzielano informacji dla pielegniarek i potoznych, obywateli panstw cztonkowskich UE dotyczacych warunkow,
jakie nalezy spelnia¢ oraz sposobu realizacji formalnos$ci w celu podjgcia pracy w zawodzie pielggniarki, potoznej na
terenie Polski.

8. Upowszechnianie zasad etyki zawodowej.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu jest upowszechnianie zasad etyki zawodowej wsrod pielegniarek
i poloznych. Starajac si¢ sprosta¢ temu zadaniu podejmowalismy wiele dziatan z tym zwigzanych m.in. publikowaliSmy
na tamach Biuletynu materialy zwigzane z etyka i deontologia zawodowa, propagowaliSmy zasady etyki zawodowe]
na spotkaniach z pielggniarkami i potoznymi.

9. Kierowanie pielegniarek i poloznych na przeszkolenia po przerwie dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu
zawodu pielegniarki/poloznej oraz wydawanie zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie przeszkolenia.

Kolejnym z zadan Izby jest kierowanie pielegniarek i potoznych na przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu dtuzszej niz 5 lat. Zadanie to wykonujemy we wspotpracy z placowkami opieki zdrowotnej, na terenie ktorych sa
one realizowane.

W okresie sprawozdawczym skierowano na przeszkolenie 15 czlonkow Okrggowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskiej, w tym 10 pielegniarek i 5 potoznych, a ukonczylo je 9 cztonkow OIPiP, w tym 6
pielggniarek i 3 potozne.

10. Przewodniczenie i uczestnictwo w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie
lub poloznicze oraz na inne stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.

W okresie sprawozdawczym wskazano przedstawicieli Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej do komisji konkursowych na kierownicze stanowiska pielggniarskie. Przedstawicieli ORPiP wytypowano do
4 komisji konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych oddzialow: dziecigcego, neurologicznego,
okulistycznego i otolaryngologii oraz neonatologicznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
a takze do 5 komisji konkursowych na stanowiska pielggniarek oddziatlowych oddziatow: internistyczno-
kardiologicznego, dziecigcego, geriatrycznego, psychiatrycznego oraz szpitalnego oddziatu ratunkowego SP ZOZ
w Parczewie.

11. Prowadzenie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych.

W okresie sprawozdawczym wspotpracowaliSmy z podmiotami realizujgcymi ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych oraz z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie. W tym
czasie do rejestru ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych dokonano 8 wpisow roéznych form ksztatcenia
podyplomowego, prowadzonych przez 2 organizatoréw: Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz Rozwoju
i Doskonalenia Zawodowego NOSTRUM w Biatej Podlaskiej oraz Medyczne Centrum Ksztatcenia ,,Wiedza” s.c.
w Sandomierzu. UmozliwialiSmy organizatorom umieszczanie informacji na temat planéw ksztalcenia, udzielaliSmy
porad w zakresie wypelniania wnioskéw o wpis do rejestru. Uznajemy, ze wspoélpraca z organizatorami ksztatcenia
podyplomowego w minionym roku uktadata si¢ poprawnie.
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12. Organizacja i prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla
pielegniarek i potoznych.

W okresie sprawozdawczym udzielana byta pomoc finansowa czlonkom OIPiP w Biatej Podlaskiej w formie
zapomoég losowych. Lacznie na cele pomocowe w okresie sprawozdawczym wydano 5 000,00 zt udzielajac 8 zapomog
losowych.

13. Na refundacj¢ kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego roznych form ksztalcenia podyplomowego
wydano 132 028,52 zt dla 251 oséb. W ubieglym roku zostat zmieniony regulamin ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego zwigkszajac udziat Izby w kosztach ksztalcenia. Spowodowato to znaczny wzrost wydatkéw na refundacje,
dla poroéwnania: w roku 2011 wydano 58 823,00 zt, w 2010 roku - 74 023,25 z1, w 2009 roku - 76 212,50 z.

14. W ramach prowadzenia dzialalno$ci wydawniczej opublikowano 4 numery Biuletynu Informacyjnego.
W roku 2012 podjeto 3 uchwaly w sprawie wyplaty wynagrodzenie autorskiego za publikacje w Biuletynie
Informacyjnym na ogdlng kwote 560,00zt

15. Zarzadzanie majatkiem wlasnym.

e Prace remontowe w pomieszczeniach biura OIPiP: w czerwcu 2012r. rozpoczgto prace remontowe polegajace
na potozeniu paneli podtogowych, wykonaniu drobnych napraw biezacych i malowaniu $cian.

o Zwiekszenie dostepnosci do literatury fachowej w punkcie bibliotecznym OIPiP: w okresie sprawozdawczym
powigkszono zbiory ksigzkowe o 38 nowych pozycji bibliograficznych /na koniec roku ogoétem — 259/, za taczng kwote
1 443,59 zt.

Podsumowujac stwierdzam, ze zgodnie z ustawa z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych, ktora obowiazywata do 31 grudnia 2011r. i nowa ustawg z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych, ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012r. Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j
w 2012r. starala si¢ nalezycie wywiazywaé ze wszystkich obowigzkéw wobec cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

Dzigkuje bardzo wszystkim Panstwu za wspolprace i pomoc w realizacji zadan na rzecz naszego $rodowiska.
Szczegolne stowa podzigkowania kieruj¢ do cztonkdéw Okregowej Rady, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoznych, Przewodniczacych i Cztonkow
Komisji i Zespolow Problemowych. Zycze dalszej wspotpracy na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych VI kadencji.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Bialej Podlaskiej

. | | | ] | | | | ] | | | ] _

Wykaz Uchwal XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2013r.

Uchwatanr 1 zmieniajaca uchwale w sprawie regulaminu okregowego zjazdu pielegniarek i1
poloznych w Bialej Podlaskie;.

Uchwalanr2 w sprawie zatwierdzenia sprawozdan organow Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskie;.

Uchwata nr 3w sprawie zatwierdzenia sprawozdania budzetowego za rok 2012.

Uchwatanr 4 w sprawie uchwalenia planu budzetowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej na rok 2013 i prowizorium budzetowego na I kwartat 2014r.

Uchwatanr5 w sprawie stwierdzenia wygasnigcia mandatu czlonka okregowej rady pielegniarek
i potoznych w Biatej Podlaskiej.

Uchwata nr 6 zmieniajgca uchwatge w sprawie wyboru przewodniczacej 1 cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Uchwatanr 7 zmieniajagca uchwate w sprawie liczebnosci organow Okrggowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej.
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SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD 1STYCZNIA 2012r. DO 31 GRUDNIA 2012r.

Zespot Okregowego Rzecznika dziatat w sktadzie:

1. Janina Dziedzic-Ptanda — Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

2. Anna Kuzmiuk - Z-ca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

3. Danuta Matwiejczuk — Z-ca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

4. Anna Migasiuk - Z-ca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

5. Mirostawa Staniszewska - Z-ca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

W ciagu okresu sprawozdawczego do biura Rzecznika
nie wpltyneta zadna skarga i nie prowadzono zadnych
postepowan.

Dziatalno$¢ zespotu to przede wszystkim prewencja
wykroczen zawodowych.

W tym celu odbyly
z pielegniarkami i poloznymi:

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej
Podlaskiej - szkolenia pt. ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarek i potoznych w $wietle przepisow prawnych”-
prowadzaca Janina Dziedzic-Ptanda ORzOZ w Bialej
Podlaskiej:

si¢ nastepujace spotkania

1. dn.03.02.2012r. -  Oddziat  Neonatologii -
uczestniczyto 20 osob,
2. dn.28.03.2012r. - Oddziat Intensywnej Opieki

Medycznej - uczestniczyto 13 osob,

3. dn. 09.05.2012r. - Oddziat Kardiologii Inwazyjnej -
uczestniczyto 12 oséb,

4. dn.06.06.2012r. W Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej (wszystkie
oddziaty) szkolenie pt. ,,Odpowiedzialno§¢ zawodowa
pielegniarki i potoznej” przeprowadzita Janina
Dziedzic-Ptanda - uczestniczyto 37 osob.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim dn. 11.10.2012r.
szkolenie pt. ,,Odpowiedzialno§¢ zawodowa - wybrane
zagadnienia” prowadzaca Janina Dziedzic-Ptanda ORzOZ
w Bialej Podlaskiej - uczestniczyly 104 osoby.

W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych  w  Suchowoli dn.27.11.2012r. szkolenie
pt. ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa - wybrane zagadnienia”
prowadzaca Janina Dziedzic-Ptanda ORzOZ w Bialej
Podlaskiej - uczestniczyto 30 osob.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim 30.11.2012r. szkolenie
pt. ,,Prawa Pacjenta” przeprowadzita Danuta Matwiejczuk
Zastgpca ORzOZ w Bialej Podlaskiej - uczestniczylo
77 0sob.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Janina Dziedzic-Planda oraz  Z-ca ORzOZ Anna
Kuzmiuk uczestniczyli w konferencji pod haslem
,Pielegniarstwo - mdj zawdd, moja odpowiedzialnos¢”.
zorganizowanej przez Fundacj¢ Rozwoju Pielggniarstwa
Polskiego w dniu 19 kwietnia 2012r. w Warszawie.
Materialy szkoleniowe wykorzystano w dziatalnosci
prewencyjnej.

Obstuge kancelaryjna Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci ~ Zawodowej  zapewnia  biuro
Okrggowej Izby Pielgegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej. Dokumenty regulujace pracg Rzecznika sg
odpowiednio zabezpieczone. Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe] oraz jego Zastepcy przyjmuja interesantow
w drugi i czwarty poniedziatlek kazdego miesigca, w
biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej przy ul. Okopowej 3, pokoj 218 tel.
(83)343 60 83 lub (83)3438628.

mgr Janina Dziedzic-Ptanda

ORzOZ w Bialej Podlaskiej

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
za okres 01.01.2012r. - 31.12.2012r.

Okregowy Sad Pielegniarek i
W o$mio osobowym sktadzie.

Dyzury czlonkow okregowego sadu odbywaly sie
zgodnie z ustalonym terminarzem w, siedzibie Okrggowej
Izby Pielegniarek Potoznych w 1 $rode miesigca
w 0dz.14.00-15.00 w jednoosobowej obsadzie,
informacja o dyzurach zamieszczona jest w kazdym
numerze pisma ,Biuletyn Informacyjny”. W okresie

Potoznych dziala

sprawozdawczym odbyly si¢ 3 posiedzenia cztonkow
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych , podczas
ktorych podejmowano m.in. dziatania w sprawach
biezacych.

W ramach dziatalno$ci prewencyjnej przeprowadzono
spotkania informacyjno — szkoleniowe 2z zakresu
odpowiedzialnosci 1 ochrony prawnej pielegniarek i
potoznych. W szkoleniach braty udziat pielggniarki i
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potozne z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w
Biatej Podlaskiej, NZOZ Senio-Vita, Wojewodzkiego
Szpitala  Specjalistycznego  (oddz.  otolaryngologii,
chirurgii, urologii), SP ZOZ Radzyn Podlaski, ogdtem
przeszkolono 80 osdb.

Cztonkowie = Okregowego Sadu  Pielegniarek
i Poloznych brali udzial szkoleniu kierowanym
do cztonkow tego organu ,Podstawy prawne
funkcjonowania okregowych sqdow  pielegniarek i

poloznych oraz postgpowanie przed okregowym sqdem I
instancji”.

Przewodniczaca Okregowego Sadu uczestniczyla

w  posiedzeniach  Okrggowej Rady  Pielegniarek
i Poloznych w Biatej Podlaskiej. W  okresie
sprawozdawczym nie prowadzono postepowan

wyjasniajacych i rozpraw.

mgr Agnieszka Czekiel
Przewodniczaca OSPiP w Bialej Podlaskiej

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 2012r. DO 9 STYCZNIA 2013r.

. Sklad osobowy komisji:

Anna Kaliszuk — przewodniczaca
Joanna Glowacka — sekretarz
Danuta Weremczuk - cztonek
Anna Jakubiuk — cztonek

2. Ilo$¢ posiedzen OKR -5

N

3. Ilo$¢ przeprowadzonych kontroli w ciagu
okresu sprawozdawczego

a) kompleksowych -3

b) czastkowych -0

4. Frekwencja czlonkow komisji procentowa;
a) w posiedzeniach 100%
b) w kontroli 100%

5. Zakres przedmiotowy kontroli
a) dzialalno$¢ finansowa

Sprawdzono instrukcje wewnetrzne dotyczace
gospodarki finansowej i obiegu dokumentacji i oraz
upowaznienia osob do podpisywania i opisywania
dokumentow finansowych. Sprawdzono sposob
prowadzenia dokumentacji  operacji  finansowo
ksieggowych, raporty kasowe, wyciagi bankowe, stan
kasy, rozpisywanie o$wiadczen w zwigzku z
ponoszonymi kosztami zwigzanymi z wyjazdami W
spawach samorzadowych oraz delegacji stuzbowych.

Kontroli podlegaly réowniez umowy i rachunki
wynikajagce z  dzialalnosci  Okregowej  Izby
Pielegniarek 1 Potoznych. Okregowa Komisja

Rewizyjna uczestniczac w pracach Okregowej Rady
brala aktywny udziat w kreowaniu i realizacji zadan
statutowych Izby oraz realizacji planu finansowego.
b) dzialalno$¢ merytoryczna

Sprawdzono Uchwaty Prezydium  Okregowej
Rady, protokoty i listy obecnosci z posiedzenia

Okregowej Rady zwlaszcza w  zakresie spraw
zwigzanych z ponoszonymi i dokonywanymi
wydatkami  zwigzanymi z dziatalnoscig samorzadu.

Dokonano analizy zgodnosci wydatkow z planem
finansowym OIPIP.

6. Podaé, jakie przedstawiono whioski
i zalecenia:
Zintensyfikowaé dzialania na rzecz sumiennego
i rzetelnego ewidencjonowania sktadek

cztonkowskich i monitorowania ich wptywu oraz
ewentualnego egzekwowania w przypadku nie
wywigzywania si¢ z wplat. Zwr6ci¢ si¢ do
pracodawcow o imienny wykaz pracownikow i
wysoko$¢ potracanych sktadek.

7. Poda¢ informacje o realizacji wnioskow zalecen
przez Rade Okregowa:

Okregowa Rada podnosi problem ptacenia
sktadek 1 ich ewidencjonowania wynikajacy z
zapisOw ustawowych i trudnosci wynikajacych z w/w
zapisow. OIPIP zwrocita si¢ do podmiotow
zatrudniajacych  piel/pot.  przesylajac  uchwate
regulujaca kwestie ptacenia sktadek z prosba o ich
regularne i imienne przekazywanie na konto OIPIP.

8. Poda¢é plan pracy na rok nastepny:

Kontrola kompleksowa dziatalnosci finansowej
Izby w II 1 IV kwartale, kontrola czastkowa
realizacji planu finansowego w Il i IV kwartale,
wspotpraca z Okrggowa Rada Pielggniarek i
Potoznych i Prezydium Rady, uczestnictwo w
szkoleniach Naczelnej Komisji Rewizyjnej.

9. Udzial w posiedzeniach:
Posiedzeniach Okregowej Rady 80 %.
mgr Anna Kaliszuk
Przewodniczaca OKR
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STANOWISKO nr 1

XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w BIALEJ PODLASKIEJ
z dnia 21 marca 2013r.
w sprawie: struktury organizacyjnej samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych
Skierowane do:  Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych /wszystkie/
Uzasadnienie:
Delegaci XXVII Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej stoja na stanowisku zachowania
dotychczasowej struktury organizacyjnej samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych.

Samorzad zawodowy w obecnym ksztalcie, posiadajacy ponad dwudziestoletnie doswiadczenie, w nalezyty sposob spetnia
swoje zadania ustawowe. Przyjety podzial na obszary dzialania poszczegdélnych izb gwarantuje ich cztonkom dostepnosc
1 tatwo$¢ kontaktowania sie, rozwigzywanie biezacych probleméw i podejmowanie waznych dla danego srodowiska inicjatyw.

Dziatania zmierzajace do zmiany obszarow dziatania okr¢gowych izb nie bedg shuzyly integracji $rodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Pawet Grabowski Jolanta Gregor

STANOWISKO nr 2

XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w BIALEJ PODLASKIEJ
z dnia 21 marca 2013r.

w sprawie: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorstwami.
Skierowane do:  Minister Zdrowia
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Parlamentarzysci

Uzasadnienie:

XXVII Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej wyraza stanowczy sprzeciw wobec
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedgcych przedsigbiorstwami.

Zapisy rozporzadzenia w sposob razacy odbiegaja od projektu opracowanego przez profesjonalny Zespot powotany
przez Ministra Zdrowia. To wtasnie ten projekt wypracowany przez zespot ekspertéw zostal przedtozony w ramach konsultacji
spotecznych do zaopiniowania przez samorzad pielegniarek i potoznych.

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

e wlaczono wliczanie do minimalnych norm pielegniarek lub potoznych oddziatlowych i ich zastgpcoOw oraz pielegniarek
Iub potoznych koordynujacych i ich zastepcow;
usuni¢to zakaz pelienia dyzuréw jednoosobowych przez pielegniarki i potoznej;
usunieto $redni czas §wiadczen pielegniarskich bezposrednich;
zmniejszono $redni czas §wiadczen pielegniarskich posrednich;
usunieto wskazniki oceny zapotrzebowania na opieke pielggniarska przy nowotworzonych oddziatach, podmiotach;
usuni¢to norme jednej pielegniarki anestezjologicznej na jedno stanowisko znieczulenia;
usunieto norm¢ jednej pielggniarki operacyjnej i jednej pielggniarki asystujaca pielegniarce operacyjnej na jeden stot
operacyjny;

e usuni¢to normg jednej potoznej na jedng rodzaca, u ktorej zastosowano farmakologiczne metody tagodzenia bolu.

XXVII Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, iz koniecznym jest podjecie
natychmiastowych i zintensyfikowanych dziatan przez samorzad pielegniarek i potoznych w celu zmiany lub uchylenia
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Pawetl Grabowski Jolanta Gregor
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WNIOSEK nr 1
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w BIALEJ
PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2013r.

w sprawie: zmiany programu specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego i uprawnien
do wykonywania czynnos$ci medycznych przez
specjalistow pielegniarstwa ratunkowego.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i
Potoznych w Bialej Podlaskiej wnioskuja o zmiane
programu specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego 1 uprawnien do wykonywania czynno$ci
medycznych  przez  specjalistow  pielegniarstwa
ratunkowego.

Uzasadnienie:

W programie szkolenia specjalizacyjnego mozna
zauwazy¢ dysproporcje miedzy iloscia godzin wyktadow
bloku ogolnozawodowego — 295 godzin, w stosunku do
bloku specjalistycznego 233 godziny (w czgSci
teoretycznej), ktéory powinien by¢ istota szkolenia
(Dz.U.03.197.1922).  Niektore przedmioty  bloku
ogo6lnozawodowego wykladane sa podczas ksztalcenia
przeddyplomowego.

Ponadto w programie specjalizacji brak c¢wiczen
i wykladow  dotyczacych  zakladania  wkhu¢
doszpikowych, odbarczenia odmy pr¢znej, wykonywania
konikopunkcji, konikotomii - sg to podstawowe
czynno$ci ratunkowe wg wytycznych ERC 2010.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
07.11.2007r. § 2 (Dz.U. 07.210.1540) prawo do
wykonywania wyzej wymienionych czynnos$ci ma
pielegniarka po odbyciu kursu specjalistycznego. Osoba
posiadajgca  tytul  specjalisty powinna posiadaé
najnowsza wiedz¢ 1 umiejgtnosci potrzebne do
wykonywania czynno$ci medycznych w  swojej
dziedzinie pielggniarstwa. Umiejetnosci te powinna
uzyska¢ w trakcie zajg¢ bloku specjalistycznego.

Powigkszenie liczby godzin kierunkowych, juz
istniejacych,  powinno  obja¢  program  kursu
specjalistycznego Wykonanie konikopunkciji,
odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia
doszpikowego.

W zwigzku z rosngcym znaczeniem w medycynie
wktu¢ doszpikowych, nalezatoby rozwazy¢ nauke ich
zaktadania w trakcie wykltadow podczas ksztatcenia
pielegniarki na poziomie licencjata. Tak, aby po
uzyskaniu  dyplomu, pielggniarka miata prawo
wykorzystywa¢ w praktyce swoje umiejetnosci, bez
koniecznosci konczenia dodatkowego kursu.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Pawel Grabowski Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 2
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w BIALEJ
PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2013r.

w sprawie: powotania Pelnomocnego
Przedstawiciela Okregowej Rady Pielggniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskiej z terenu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Podlaskim.

Skierowany do: Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej wnioskuja o powotanie
Pelnomocnego  Przedstawiciela ~ Okregowej  Rady
Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z terenu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Radzyniu Podlaskim.

Uzasadnienie:

W  zwigzku z wygasnigciem mandatu czlonka
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej reprezentujacego rejon wyborczy nr 4 -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Radzyniu Podlaskim wnioskuje si¢ o powolanie
Pelnomocnego Przedstawiciela ORPiP w Bialej Podlaskiej
w celu zapewnienie nalezytego reprezentowania
srodowiska pielegniarek i potoznych z w/w okregu.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Pawel Grabowski Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 3
XXVII OKREGOWEGO ZJAZDU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH w BIALEJ
PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2013r.

W sprawie: prawa pielegniarek i  potoznych
do ptatnych urlopéw dla poratowania zdrowia
Skierowany do: Ministra Zdrowia, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej wnioskuja o podjgcie
dziatan majacych na celu wprowadzenie regulacji
prawnych umozliwiajacych korzystanie przez pielegniarki i
potozne z platnego urlopu dla poratowania zdrowia.

Uzasadnienie:

Praca w zawodach pielegniarki i poloznej wiaze
si¢ z licznymi narazeniami na szkodliwy wptyw zar6wno
czynnikéw biologicznych, chemicznych i fizycznych oraz
ergonomicznych. Niedocenianymi a charakterystycznymi
dla pracy pielegniarek/potoznych elementami sg réwniez
czynniki psychospoleczne. Wywotuja one nie tylko
negatywne skutki zdrowotne w  postaci  chorob
zawodowych lub wypadkdéw w pracy, ale takze obnizaja
efektywno$¢ pracy pielegniarek/potoznych Iub sa
przyczyng btedow w dziataniu. Kwalifikuje to te zawody do
grupy tzw. zawodow zwigkszonego ryzyka

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Pawet Grabowski Jolanta Gregor
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Stanowiska Ministerstwa Zdrowia stanowigce odpowiedzi
na Apele Okregowych Izb Pielggniarek i Poloinych.
Prezentowane Stanowiska MZ podpisane zostaly 7 upowainienia MINISTRA ZDROWIA przez
Podsekretarza Stanu - Aleksandra Sopliniskiego. Pozostale Stanowiska znajdziecie Panstwo na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia — Departament Pielegniarek i Poloinych, w zaktadce ,, Wspdolpraca”.
Zachecamy do zapoznania si¢ 7 ich trescig.

Stanowisko
dotyczace rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel¢gniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, ktore weszto
w zycie w dniu 1 stycznia 2013r., wynika z upowaznienia okre§lonego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.), ktory wskazuje, ze Minister Zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami.

Rozporzadzenie nie zawiera przepisow regulujacych zatrudnienie czy tez organizacj¢ pracy, a jedynie wskazuje
sposob ustalenia minimalnych norm.

Rozporzadzenie zawiera kryteria, ktore powinny by¢ uwzglednione przy okreslaniu kategorii opieki do ktorej moze
zosta¢ zakwalifikowana pacjent, co z kolei powinno by¢ waznym elementem przy okreslaniu zasad opieki nad pacjentem
i stanowi¢ podstawe do podejmowania przez kierownika podmiotu leczniczego decyzji dotyczacej liczby pielggniarek
i potoznych zatrudnionych na danym oddziale.

Kierownik, zarzadzajacy konkretnym podmiotem leczniczym, zna wszystkie jego uwarunkowania, ktore wptywaja
na zapewnienie opieki nad pacjentem.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych np. na danym
oddziale powinna uwzgledni¢ opinie przedstawicieli samorzadu zawodowego i zwiazkéw zawodowych dla ktorych
uprawnienie do opiniowania norm ustalonych przez kierownika podmiotu leczniczego wynika z przepisu art. 50 ust. 1
pkt.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.). Wypracowanie w
drodze tych uzgodnien, norm zatrudnienia to zadanie i odpowiedzialno$¢ kierownika podmiotu leczniczego, ktory
podlega przepisom rozporzadzenia.

Rozporzadzenie zawiera zalaczniki przy wykorzystaniu ktorych mozna okreslic kategorie opieki dla
poszczegdlnych pacjentéw. Istotne jest ustalenie srednich czasow $wiadczen pielegniarskich posrednich, bezposrednich i
sredniego czasu dyspozycyjnego pielegniarki, wlasciwych dla danej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego, a
nastepnie na podstawie wzoru mozna obliczy¢ minimalng norme¢ zatrudnienia.

Wartosci czasow dla wykonania $wiadczen pielggniarskich sg opisane w dostepnej literaturze fachowej na
podstawie wczesniej przeprowadzonych badan. Moga by¢ one wykorzystywane lub modyfikowane w zaleznosci od
specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy i innych kryteriow.

Przepisy nowego rozporzadzenia zapewniaja podmiotom leczniczym wystarczajaca ilos¢ czasu na ustalenie
nowych, zgodnych z rozporzadzeniem norm (ostateczny termin ich okreslenia uptywa 31 marca 2014r.).

Ponadto regulacje w zakresie stosowania minimalnych norm obowiazuja kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg realizujacy $wiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ ze §rodkow publicznych.

Kazdy $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j
jest obowiazany do zapewnienia catlodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia,
zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6ézn. zm.). Przy czym nalezy podkresli¢, iz w przypadku
pielegniarek i poloznych, zgodnie z § 4a ust. 4, zapewnienie opieki pielegniarskiej lub poloznych, w zakresie
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nieuregulowanym w przedmiotowym rozporzadzeniu, nastgpowac bedzie z uwzglednieniem minimalnej liczby
pielegniarek i potoznych, ustalonej na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.). Zgodnie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy zatrudnienia pielggniarek
dotycza podmiotow leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Natomiast zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z
poézn. zm.), podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych jest umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomi¢dzy $wiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do zarzadzenia Nr 72/20011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011r. z p6ézn. zm., w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne, w czgsci okreSlajacej warunki wspolne wobec $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach hospitalizacji, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do ,,udokumentowanego zapewnienia
catodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia zgodnie z przepisami § 4a ust. 1
i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

N7 N7 \7
2\ 2\ J\

Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych 1zb Pielegniarek i Poloznych
W sprawie prawa pielegniarek i poloznych do urlopu na poratowanie zdrowia

Urlop dla poratowania zdrowia jest to szczegdlne uprawnienie, przystugujace tylko niektorym grupom
zawodowym z uwagi na szczeg6lny rodzaj i warunki wykonywanej przez nich pracy np. nauczycielom.

W odniesieniu do nauczycieli podstawa prawng udzielenia im takiego urlopu jest art. 73 ust. 11 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2005r. w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi
urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. Nr 233, poz. 1991).

Nalezy zauwazy¢, iz w kontekscie m.in. wysokich kosztow zwigzanych z udzielaniem urlopow dla
poratowania zdrowia nauczycielom, w Ministerstwie Edukacji Narodowej podjeto prace nad projektem zatozen
do ustawy o zmianie ustawy Karta Nauczyciela oraz niektorych innych ustaw regulujacych w odmienny sposob
powyzsze kwestie.

W ramach nowelizacji ww. ustawy planuje si¢ doprecyzowanie zasad, trybu 1 kryteriow udzielania urlopu
nauczycielowi. Proponowane zmiany okreslaja m.in., iz urlop dla poratowania zdrowia bedzie udzielany
nauczycielowi w celu przeprowadzenia zalecanego leczenia choroby zagrazajacej wystgpieniem choroby
zawodowej lub innej choroby spowodowanej dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. Planuje si¢ takze zmiany w zakresie
wymiaru urlopu proporcjonalne jego obnizenie, stosownie do okresu przepracowanego w danym roku.

W zwigzku z brakiem udokumentowanych danych o wptywie wykorzystanych urlopéw na obnizenie
absencji chorobowej oraz na poprawe stanu zdrowia i podtrzymanie aktywnosci zawodowej nauczycieli,
wydaje si¢, ze idea udzielania ich nauczycielom nie sprawdzita si¢ w dotychczasowym ksztatcie. Dlatego tez,
w opinii Pani dr Ewy Wagrowskiej-Koski, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny pracy,
wprowadzenie przedmiotowego urlopu dla innych grup zawodowych, w tym pielegniarek i potoznych, wydaje
si¢ watpliwe i mogace budzi¢ kontrowersje, rowniez ze wzgledu na wysokie koszty dla budzetu panstwa bedace
efektem wprowadzenia takiego przywileju.
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I E INFORMACJE Z NRPIP

Warszawa, dnia 22 marca 2013r.
Szanowni Parnstwo,

Podczas VII posiedzenia Naczelnej rady Pielegniarek i Poloznych w dniu 20 marca 2013r. zostato podpisane
o$wiadczenie Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych wyrazajace sprzeciw wobec kontynuowania przez Ministra Zdrowia prac, nad wdrazaniem zapiséw
rozporzadzenia w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami w jego tresci z dnia 28 grudnia 2012roku.

Z wyrazami szacunku
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelna Rada

Pielgegniarek 1 Poloznych

OSWIADCZENIE

W dniu 11 marca 2013 r. w Warszawie, odbyto si¢ wspolne posiedzenie Prezydium Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych z Przedstawicielami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Spotkanie po§wigcone bylo ocenie aktualnej sytuacji, dotyczacej spetnienia przez
Ministra Zdrowia zobowigzan w zakresie wprowadzenia wypracowanego przez srodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych projektu rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami. W trakcie lat pracy,
opierajac si¢ na wynikach badan naukowych, wypracowano optymalny w tresci projekt rozporzadzenia. Projekt
ten jako zatozenie przyjat bezpieczenstwo pacjenta i jego prawo do swiadczen medycznych, jednak nie zostat
on wziety pod uwage w trakcie procesu majgcego na celu wydanie nowych przepisow wykonawczych. W tej
sytuacji, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek 1 Poloznych oraz Naczelna Rada Pielggniarek i
Potoznych po raz kolejny os$wiadczaja, ze wyrazaja swoj sprzeciw wobec kontynuowania przez Ministra
Zdrowia prac, nad wdrazaniem zapiséw rozporzadzenia w jego tre$ci z dnia 28 grudnia 2012 roku. Wspo6lnie
o$wiadczamy, iz oczekujemy dotrzymania zobowigzania Ministra Zdrowia W Sprawie zmian w tresci
rozporzadzenia do uzgodnionego przez stron¢ spoteczng OZZPiP oraz NRPiP w wersji z dnia 18 pazdziernika
2012 roku.

Prezes Przewodniczaca
Naczelnej Rady Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek 1 Potoznych Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk Iwona Borchulska
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Gorsza jakosé opieki przy braku norm minimum
zrodto: Medicalnet, 28.05.2013 (zaktualizowany 28.05.2013 14:45); komentuje: Joanna Walewander sekretarzZNRPiP

Brak ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i poloz-
nych we wszystkich podmiotach
leczniczych  moze  skutkowaé
) pogorszeniem jakoSci ustug, a co
| za tym idzie bezpieczenstwa
- chorego w szpitalu. Obsady 1-0s
na 12-godz. dyzurze w oddziale o
zwigkszonym ryzyku wystgpienia
zdarzenia medycznego, nie sg Ww stanic mu
przeciwdziata¢c nie  wskutek  niedostatecznych
kwalifikacji, ale z powodu zlej organizacji pracy.
Liczba pacjentow przypadajacych na jedna
pielegniarke ma bezposredni wptyw na wystapienie
zdarzen niepozadanych. Nieodpowiednia obsada
piclegniarska — to zwigkszenie wystgpienia ryzyka
$miertelnosci 1 zachorowalno$ci pacjentow, wiecej
bledow w sztuce 1 zdarzeh niepozadanych.
Obowiazujace rozporzadzenie dotyczy wyltacznie
samodzielnych  publicznych  zaktadow  opieki
zdrowotnej i jednostek budzetowych. Obecne
rozporzadzenie zastgpilo obowigzujagce do dnia
31 grudnia 2012 roku rozporzadzenie MZ z dnia
21 grudnia 1999r. w sprawie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i  potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej, ktore utracilo moc
obowigzujaca na podstawie art. 219 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Wprowadzone w zycie
rozporzadzenie poprzedzone zostalo szerokimi
konsultacjami spotecznymi. Swoje uwagi zglosit
migdzy innymi samorzad pielggniarek i potoznych.
Woprowadzone w obecnym ksztalcie przepisy rdznig
si¢ istotnie od projektu, a analiza aktu prowadzi
do whniosku, ze niektore tylko z postulowanych zmian
zostaly uwzglednione w obowigzujacym akcie.
Podkresli¢ nalezy ze poprzednie rozporzadzenie —
W przeciwienstwie do obecnego - dotyczylto
wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej, publicznych
I niepublicznych. Samorzad pielggniarek i potoznych
jeszcze na etapie procedury legislacyjnej przy
tworzeniu ustawy o dzialalnosci leczniczej, a pdzniej
na etapie opiniowania rozporzadzenia wielokrotnie
wnioskowal o rozszerzenie stosowania przepisoOw
dotyczacych  norm  zatrudnienia  pielegniarek
1 potoznych we wszystkich podmiotach leczniczych.
W projektowanym rozporzadzeniu zaproponowano

sposob  ustalania norm  zatrudnienia  kadry
pielegniarskiej i polozniczej poprzez zastosowanie
metody kategoryzacji opieki 1 przyporzadkowanie
pacjenta do danej kategorii opieki, z uwzglednieniem
poszczegbdlnych kryteridow opieki. Do kategorii opieki
przyporzadkowano odpowiednio $rednie czasy
swiadczen pielggniarskich, czyli wskazano czas jaki
powinna pielegniarka lub polozna poswieci¢ na
wykonanie czynno$ci bezposrednich przy danym

pacjencie, ktory wymaga odpowiednio opieki
minimalnej,  umiarkowanej lub  wzmozZone;.
Przyktadowo przy ustalaniu minimalnej normy

w przedsigbiorstwie, w ktérym wykonywane sa
stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne lub inne niz szpitalne, w szczegdlnosci
w oddziale o profilu zachowawczym i zabiegowym
lub innej komorce organizacyjnej przedsigbiorstwa
0 tym profilu, $redni czas $wiadczen ustanowiono,
ze pacjent kategorii pierwszej potrzebuje w ciagu
doby co najmniej 38 minut opieki pielegniarskiej,
pacjent drugiej kategorii — 95 minut, a trzeciej
kategorii nawet 159 minut. To oczywiscie
powodowato  zwigkszenie zapotrzebowania na
pielegniarki, ale rownoczesnie ustanawialo pewien
standard jakoSci opieki, ktora w tym czasie
pielegniarka obowigzana byla zapewni¢ 1 ktory
wpisywal si¢ w jej fizyczne mozliwosci. Zapisy
zawarte w projekcie gwarantowaly pacjentom
bezpieczenstwo, a rozporzadzenie, ktére obowiazuje
to zawiera zapisy, ktore dajg duzag dowolnosé
kierownikowi szpitala co do ustanawiania normy
obsad pielegniarek 1 potoznych. Obawiamy si¢, ze
dyrektorzy szpitali wyposazeni w mozliwos¢
samodzielnego ustanawiania norm  zatrudnienia
przede wszystkim moga mysle¢ o tym, jak zmiesci¢
si¢ w szczuptym budzecie szpitala. Nam chodzi
o jednolite standardy dla wszystkich placowek
publicznych i niepublicznych, ktére sg finansowane
w ramach $rodkoéw publicznych. Oceniamy, Ze brak

powrotu do  pierwotnych  zapisow  projektu
rozporzadzenia znacznie pogorszy stan norm
zatrudnienia  profesjonalistow ~ w  dziedzinie
pielegniarstwa 1 poloznictwa co moze mieé

bezposredni wplyw na opieke 1 bezpieczenstwo
pacjentow.

http://www.medicalnet.pl/Gorsza-jakosc-opieki-przy-braku-norm-minimum,wiadomosc,27,maj,2013.aspx
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Praktycznie kazda profesja znajduje w kalendarzu miejsce na swoje $wigto, aby przypominaé o tym, czym zajmujg si¢
osoby pracujace w danym zawodzie i docenienie ich wysitku

Nasze zawody, pielggniarki i potoznej wybraty maj, najpigkniejszy miesiac roku, ale nie przypadkowo.

8 maja to rocznica urodzin Stanistawy Leszczynskiej — potoznej, ktora w czasie II wojny §wiatowej, jako wigzniarka
obozu Auschwitz- Birkenau pomagata wspotwiezniarkom przy porodach. Jej bohaterstwo, odwaga, mito$¢ do dzieci
jest ciagle w pamieci. Obecnie trwa jej proces beatyfikacyjny.

12 maja to dzien urodzin Florencji Nightingale, pochodzacej z zamoznej rodziny angielskiej, ktora jako juz
wyksztatcona 25-latka, tamigc obowigzujace konwenanse, wbrew rodzinie zdecydowata si¢ zycie swoje zwigzac z opicka
nad chorymi. Stworzyla pierwszy profesjonalny model pielggnowania. Na Kongresie Mie¢dzynarodowej Rady
Pielegniarek w Meksyku w 1973 r.- 12. maja ogloszono Migdzynarodowym Dniem Pielggniarki.

iy

Konferencja z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej Stowarzyszenie Pielggniarek i Potoznych na Rzecz
Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego NOSTRUM zorganizowaly w dniu 15 maja 2013r. coroczng, uroczysta
konferencje z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek (International Council of Nurses) oglosita, iz Migdzynarodowy Dzien
Pielegniarki w 2013r. przebiegat bedzie pod hastem - Niwelowanie Roznic: Milenijne Cele Rozwoju: 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1.

Potozna, pielegniarka/pielggniarz, to najwazniejsze z zawodow opieki zdrowotnej na §wiecie, ktore staja sig
kluczowymi do osiggnigcie Milenijnych Celow Rozwoju, stad tez tytul naszej konferencji: Wyzwania wspotczesnego
pielggniarstwa w aspekcie Milenijnych Celow Rozwoju.

W tym roku uroczystos¢ z tej okazji odbyta si¢ w Europejskim Centrum Ksztatcenia i Wychowania OHP w Roskoszy.
W majowym $wiecie brato udziat okoto 200 naszych kolezanek i kolegow z powiatow bialskiego, radzynskiego i
parczewskiego.

Zaprezentowano dwa wyktady pt. ,,Wspodlczesne problemy pielegniarstwa w Polsce” wygloszony przez
dr n. med. Barbare Slusarskg oraz ,, Aktualne wyzwania etyki i deontologii” wygltoszony dr n. hum. Grazyng Nowak.

GosciliSmy Staroste Bialskiego, Prezydenta Miasta Biala Podlaska, Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczaca ORPiP w Zamosciu i Przewodniczagcg ORPiP Siedlcach.

Konferencji jak co roku towarzyszyly wystawy z liczng reprezentacja producentdOw preparatdw, sprzetow
medycznych, srodkow farmaceutycznych niezbgdnych do pielegnacji pacjenta.

W tym roku zaproponowano szeroki zakres uzupetnionych o najnowsze doniesienia zagadnien obejmujacych czeste
praktyczne problemy napotykane w codziennej racy pielggniarek i potoznych.

Za zyczliwos¢, wsparcie i ofiarowang pomoc w organizacji konferencji dziekujemy sponsorom: AstraZeneca Pharma
Poland Sp. z o.0., Krzysztof Borowiec, Bank Spoétdzielczy, BIOGENED S.A. , BIOTRONIK, Arkadiusz Piekarz,
ConvaTec sp.z 0.0., NDG Medical Sp. z 0.0., Nestle Polska S.A., Pfizer, POFAM-POZNAN Sp. z 0.0., REVITA,
Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0., STOLTER Sp. z 0.0, Torunskie Zaktady Materialow Opatrunkowych, Towarzystwo
Ubezpieczen INTER Polska S.A., Wolters Kluwer Polska S.A., Wydawnictwo Lekarskie PZWL Sp. z 0.0.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 14 maja 2013 r.

Pani

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

: i R o TR g
6%@\)&&& Oy M wUJv\u\Mx C\@ Q

Jak co roku w maju cate nasze srodowisko uroczyscie obchodzi Migdzynarodowy Dzien
Pielegniarki i nasz polski Dzien Potoznej. Piekna tradycja tych $§wigt z roku na rok umacnia
si¢ i wzbogaca. Licznie odbywajace si¢ w calej Polsce uroczystosci sa wyrazem silnego
poczucia tozsamosci zawodowej. Organizowana przez Okregowa Rade Pielegniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskiej Konferencja ,,Wyzwania wspolczesnego pielegniarstwa w
aspekcie Milenijnych Celéw Rozwoju” pigknie wpisuje si¢ w ten nurt.

Nasze $wieta sg szczeg6lng okazja, kiedy méwimy, co dla nas znaczy wykonywanie naszych
zawodo6w i dlaczego mozemy by¢ dumni z tego, kim jeste$my. Uswiadamiamy sobie wcigz na
nowo, jak wazng spolecznie funkcj¢ petnig nasze zawody, i postanawiamy robié¢ wszystko,
aby ta $wiadomos$¢ stala si¢ powszechna, wyszla poza nasze §rodowisko. Robimy to w
poczuciu misji, wiedzgc, ze przy zmniejszeniu udziatu pielggniarek potoznych w systemie
ochrony zdrowia ten system bedzie niesprawny. UsSwiadamiamy réwniez politykom,
organizatorom opieki zdrowotnej, pacjentom, ze bezpieczefistwo pacjenta oraz jako$é
$wiadczen zdrowotnych zalezy takze od pielggnowania, rozumianego jako dziatalnoéé
zawodowa, planowa, dostosowana do potrzeb i mozliwosci pacjentow, ktéra jest realizowana
przez dobrze przygotowane, prezentujgce wysoki poziom profesjonalizmu i etosu pielegniarki
i potozne, pielggniarzy i potoznych.

Zawody pielegniarki i potoznej na przestrzeni lat przeszly ogromne przeobrazenie. Dzieki
wysokiemu przygotowaniu postrzeganie naszych zawod6w przez spoleczenstwo weigz rosnie.
Jeste$Smy coraz bardziej $wiadomi swojej tozsamosci i spolecznej roli jakg niewatpliwie
pehnig nasze zawody. Nikogo juz dzisiaj nie trzeba przekonywaé, ze pielegniarki i potozne to
samodzielni i odpowiedzialni profesjonalisci o gruntownym wyksztalceniu i doskonatym
przygotowaniu zawodowym. Ale tez o wysokim morale etycznym, o czym przypominajg nam
wielkie osobistosci §wiatowego i krajowego dziedzictwa w pielggniarstwie i potoznictwie:
Florencja Nightingale, Hanna Chrzanowska, Rachela Hutner czy Stanistawa Leszczynska.

Szanowni Panstwo,

nie moge uczestniczy¢ we wszystkich majowych uroczystosciach pielggniarskich, ale prosze
mi wierzyé: zawsze jestem pod wrazeniem ogromnego dorobku naszego $rodowiska
zawodowego. Na rece Pani Przewodniczacej, wszystkim pielegniarkom, pielggniarzom,
potoznym z Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej zycze: zdrowia —
bo bez niego nic nie jest mozliwe; pracy, ktéra przynosi satysfakcje i spelnienie; szacunku
pacjentéw — dzigki, ktoremu mamy przekonanie, Ze nasza praca ma sens oraz dobrych
warunkéw pracy i ptacy — dzigki, ktorym to wszystko moze by¢é mozliwe.

Z wyrazami szacunku

Prezes

AT

d. Graz aRogala—Pawelczyk
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MAJOWKA OZZPiP

Obchody tych $wiat sa zwykle taczone, gdyz jesteSmy zrzeszone w jednym samorzadzie, w zwigzku
zawodowym, jak réwniez dlatego, iz wykonujemy podobng prace, chociaz status zawodowy jest odrebny.

Trochg przez przypadek a przede wszystkim z wyboru przez nas organizatorow 1 uczestnikOw nasze
zwigzkowe ,,Majowki”, odbywaja juz tradycyjnie w ,,Ranczo Felix” w Lomazach. Celem imprezy jest gléwnie
rekreacja, dobra zabawa, nawigzywanie kontaktow, przyjazni, mi¢dzy nami pracujacymi w jednym zaktadzie
pielegniarkami 1 potoznymi. Chociaz moze codziennie widzimy si¢ w pracy, to brakuje czasu, aby
porozmawia¢ ,,na luzie”, wymieni¢ doswiadczenia, czy dobrze si¢ pozna¢. Jako organizatorzy staramy si¢
rownie zaprosi¢ wyktadowcow z ciekawymi wyktadami, na temat zwigzany z aktualng sytuacja prawna, czy
zawodowa. W programie cze$ci szkoleniowej tegorocznej majowki z wyktadem ,,Odpowiedzialno$é
pracownicza i podleglos¢ stuzbowa w $wietle obowigzujacego prawa” wystgpita dr Ewa Wronikowska,
Adiunkt Katedry Prawa i Ubezpieczen Spotecznych KUL. Bardzo si¢ cieszymy, ze nie odmawia lecz
z checia przyjezdza do nas z wyktadem mgr Jolanta Czerniak z Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego,
obecnie rowniez redaktor naczelna pisma dla pielggniarek i o pielegniarkach ,,Igietki”. Nowe rozwigzania do
przygotowywania i podawania lekow zaprezentowata przedstawicielka firmy ,,Baxter”. Probki produktow
firmy, pielggniarki moga przetestowa¢ w pracy na swoich oddziatach. Dzickujemy za przybycie i pickne
zyczenia od naszych gosci, ktoérych wsparcie, zyczliwo$¢ odczuwamy nie tylko od $wieta.

Maria-Olszak Winiarska — Przewodniczaca Zarzadu Regionu Lubelskiego OZZPiP, nasza przywddczyni
zwigzkowa, ktérej zaangazowanie 1 energia udziela si¢ nam w codziennej dziatalno$ci zwigzkowe;,
szczegdlnie w sytuacjach wydawatoby si¢ beznadziejnych.

Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca Okrggowej Rady PiP w Bialej Podlaskiej, kolezanka,
z ktérg wspolnie rozwigzujemy problemy naszego srodowiska zawodowego.

Dariusz Olenski — Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej, z ktorym
negocjacje nie naleza do tatwych, ale jest otwarty na wspotprace i szanuje rzeczowe argumenty naszej grupy
zawodowej.

Uroczysto$¢ zorganizowali$my przy wsparciu finansowych firmy brokerskiej ,,Mentor” oraz PZU Zycie
S.A. Wspélna zabawa przy udziale zespohu ,,Spiewam, bo lubie” z Lomaz, skromne prezenty, mam nadzieje,
ze uatrakcyjnily naszg impreze.

Joanna Glowacka
Przewodniczaca Zarzadu OZZPiP
przy WSzS w Bialej Podlaskiej

Informacje z dzialalnosci Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju
Mie¢dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®)
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
Katedra Nauczania Pielggniarstwa, Oddzial Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58 90-136 1.6dz, Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67
email: jolanta.glinska@umed.lodz.pl

Uprzejmie informujemy, ze Rada ds. e-zdrowia pielegniarskiej oraz nad tworzeniem tej dokumentacji dla
w Pielegniarstwie przy CSIOZ - Centrum Systemow roznych obszaréw pielegniarstwa)
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w sktad ktorej wchodza 2. Zespol ds. ICNP® (konsultuje i opracowuje plany opieki
przedstawiciele ACBIR w Lodzi (mgr Dorota Kilarska — pielegniarskiej w tym diagnozy wraz z interwencjami
przewodniczqca Rady, dr n. med. Jolanta Gliriska — Dyrektor pielegniarskimi dla roznych obszarow pielegniarstwa w
ACBIR) powotata 2 zespoty, ktore pracuja nad ujednoliceniem oparciu o miedzynarodowy standard pielegniarski opisany
dokumentacji medycznej dla pielggniarek: w SO 18104:2003).

1. Zespol ds. elektronicznego rekordu pacjenta (pracuje CSIOZ podjeto rowniez dzialania majgce na celu
nad: schematem dokumentacji, ustalaniem rodzaju skonstruowanie narzgdzia informatycznego ulatwiajacego
dokumentéow  wchodzgcych w  sklfad — dokumentacji  tworzenie planow opieki dla potrzeb dokumentacji

elektronicznej, pozwalajagce na wystandaryzowanie ich dla
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praktyki. Jednoczesnie walidacji poddawane s3 skale oceny
pacjenta zalecane przez Migdzynarodowa Rade Pielegniarek

(ICN).
Przygotowano podstawowy schemat dokumentacji
medycznej dla pielegniarek, ktory zostal pozytywnie

oceniony przez 80 pielggniarek rdznej specjalnosci jako
przyjazny w pracy. Zostal zaproponowany nastepujacy sktad
dokumentacji piclegniarskiej w elektronicznym rekordzie

pacjenta autorstwa pani mgr Ewy Orawczak, ktora
wspolpracuje  z mgr Maria Smalec, Wladystawem
Grabowskim, Iwong bLugowska i Katarzyna Glodowska,
z duzym zaangazowaniem Zespotu dr Anny Andruszkiewicz
oraz dr Bozeny Gorzkowicz.

Kolejny etap prac to wlaczenie do karty oceny stanu
pacjenta wystandaryzowanych skal oceny pacjenta oraz
pilotaz w wybranych podmiotach leczniczych.

Schemat kompleksowej dokumentacji w oddziale szpitalnym w wersji elektronicznej

W sklad dokumentacji wchodzi:

1. Karta Wywiadu Pielegniarskiego- zaktadana
pytania posiadajq mozliwos¢ wyboru z dostepnych opcji)

2. Karta Oceny Stanu Pacjenta- wypelniona w dniu przyjecia na oddziat i uaktualniana co najmniej 1x w trakcie
dyzuru (wigkszos¢ danych przechodzi automatycznie z Karty Wywiadu)

3. Plan Opieki Pielegniarskiej — zawiera diagnozy, interwencje i potwierdzenie ich wykonania, utworzone w dniu
przyjecia i uaktualniane z listy diagnoz

4. Lista diagnoz pielegniarskich z pelnym procesem pielegnowania zgodnie z klasyfikacja ICNP

5. Karty ocen i pomiaréw zgodna z ICNP- np. Karta ADL,

6. Raport pielegniarski — jako wyciag z Karty Oceny Stanu Pacjenta (jest tworzony i drukowany sam
czynnie z zaznaczonych punkéw Karty Oceny Stanu Pacjenta
7.Wypis pacjenta i karta wskazowek pielegniarskich

w dniu przyjecia pacjenta na oddzial (odpowiedzi na zadawane

Ryc. Schemat kompleksowej dokumentacji medycznej wg opracowania E. Orawczak

Kierownik
Schemat dokumentacii::
Przyjecie pacjenta na oddziat:
1.wypelnienie karty wywiadu. program tworzy automatycznie:
Ustalenie co najmniej 2 diagnoz » 1. Plan Opieki Pielegniarskiej z interwencjami

pielegniarskich z listy diagnoz do diagnoz ustalonych przy przyjeciu na oddziat

2, Karte Oceny Stanu Pacjenta, ktorg pielegniarka uzupetnia
Opieka ciagta nad pacjentem

¥ D
1. aktualizacja Karty Oceny Stanu Pacjenta 1. program przenosi wszystkie poprzednie zapisy oznaczone parafka pielegniarki
2. aktualizacja Kart ceny i pomiarow do ,historii" aby kolejna pielegniarka mogta potwierdzi¢ wykonanie zadania
3. aktualizacja Planu Opieki 2. program drukuje Raport Pielegniarski z ustalonych pozycji Karty Oceny Stanu
(poprzez zaznaczanie parafkq faktu Pacjenta
realizacji planu opieki)
Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju

dr n. med. Jolanta Glinska
Lodz, 26 kwietnia 2013 r.
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SZKOLENIA

W dniu 24 maja 2013r. w Bialskim Centrum Kultury, Klub Kultury Scena w Biatej Podlaskiej odbyly
warsztaty edukacyjne dla potoznych srodowiskowych/rodzinnych, potoznych, pielegniarek neonatologicznych,
pediatrycznych i rodzinnych organizowane przez firm¢ PELARGOS we wspolpracy z Okregowa Izbg
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Tematyka spotkania byly: Rany i odparzenia — piel¢gnacja i leczenie (noworodek, niemowle i Kolka
u niemowlgt. Wyktady zaprezentowaty kolejno mgr Jolanta Lewczuk oraz lek. med. Magdalen¢ Btaszko.

Uczestniczki wyktadow otrzymaty skrypty tematyczne, certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu
oraz interesujgce materiaty promocyjne.

- S
»
Al

QN

W dniu 20 czerwca 2013r. w Bialskim Centrum Kultury, Klub Kultury Scena w Biatej Podlaskiej odbyty
si¢ warsztaty szkoleniowe nt.: ,.Stosowanie cisnieniowych materacy klinicznych w terapii odleiyn”
organizowane przez OIPiP w Biatej Podlaskiej 1 firm¢ REVITA.

Podczas szkolenia przedstawiona zostata skuteczno$¢ stosowania podktadéow przeciwodlezynowych na
cialo chorego. Przedstawiciel firmy Revita omowit oferte nowoczesnych srodkow profilaktyki zachowawczej
i leczenia odlezyn, wraz z kompleksowym uzasadnieniem ich stosowania oraz przedstawil najnowsze
rozwigzania techniczne: systemy tanie, trwale i funkcjonalne przeznaczone do opieki domowej oraz
skomplikowane wysokospecjalistyczne, stworzone dla potrzeb oddziatow klinicznych.
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Zaproszenie na uroczystosci Jubileuszowe 50-lecia Szkoly

Dyrekcja Medycznego Studium Zawodowego im. Janusza Korczaka
w Ltukowie i Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw informuja,
ze w dniach 4 i 5 pazdziernika 2013 roku beda organizowane obchody
50 - lecia szkoty medyczne;j.
Na Zjazd serdecznie zapraszamy Absolwentow:

1. Liceum Medycznego Pielggniarstwa.

2. Medycznego Studium Zawodowego, Wydziatow: pielggniarstwa,

M EI]Y(:ZN E SI“ n ".' M lnw 0 n 0 w E terapii  zajeciowej, dietetyki, instruktora higieny, ratownika

5N 4N%Elv

W EUKOWIE medycznego, fizjoterapii, technika farmaceutycznego, technika
ustug kosmetycznych, technika masazysty, opiekuna medycznego,
ZAPRASZA technika dentystycznego i asystentki stomatologicznej.
NA JUBILEUSZ SZKOLY PROGRAM Uroczystosci Jubileuszowej 50 — lecia Szkoly
4] PIATEK - 4 pazdziernika 2013r.
n.z:m':;c. ﬁ‘- i‘_ 11.00 - 13.0() — rejestracja/zakwaterowanie absolwentéw w internacie
w dnlach . ' 12.00 - Msza Sw. w parafii bt. Brata Alberta
45 patdziemika 2013 1. - 13.30 - Otwarcie Uroczystosci 50 — lecia Szkoty
13.45 — 15.00 - Prezentacja Rozwoju i Historii Szkoty: prezentacja
Szczegblowe informacje na stronle

www.medyk.pl.pl multimedialna,wystapienie  indywidualnych Gosci 1  Absolwentow,

lub w sekretariacle szkoly. i s montaz stowno-muzyczny/

ARSALNENCEE S 15.00 - 17.00 - Obiad w stotowce internatu, zwiedzanie szkoly, spotkania
nuﬂ"‘ e — indywidualne.
Mﬂﬁw RIS e 19.00 — Uroczysta kolacja
SOBOTA - 5 pazdziernika 2013 r.
9.00 — Sniadanie

10.00 — Odwiedzenie grobow Profesorow i Absolwentéw na tukowskim cmentarzu
11.00 — Spotkania z Wychowawcami w klasach/ w przerwie, czas na kawg.
Absolwenci zainteresowani udzialem w uroczystosci Jubileuszowej szkoty proszeni sg o zgtaszanie do konca
lipca 2013 r. droga elektroniczng na adres: sekretariat@medyk.pl.pl lub telefonicznie na numer (25) 798 26 39,
(25) 798 35 98 podajac nastepujace dane:

1. Imie¢ i Nazwisko rodowe i obecne.

2. Rok ukonczenia Liceum Medycznego lub Medycznego Studium Zawodowego z podaniem zawodu.

3. Adres e-mail/numer telefonu.

4. Rezerwacja noclegu z 4/5 pazdziernika w internacie.
Potwierdzeniem zgltoszenia si¢ jest wniesienie optaty w kwocie 150 zt w okresie od maja do konca lipca 2013 r. na konto
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Absolwentow MSZ w Lukowie, ktdérego numer jest nastepujacy:

329206 1048 7101 2595 3000 0010.

W ramach wniesionej oplaty Absolwenci skorzystaja z obiadu, uroczystej kolacji, barku kawowego i1 otrzymaja
publikacje¢ — Historia Szkoty Medycznej oraz materiaty promocyjne.
Osoby korzystajace z noclegu wnoszg dodatkowa optate w wysokosci 25 zt za jeden nocleg.
Dodatkowe informacje mozna otrzyma¢ pod numerem telefonu (25) 798 26 39 Iub e- mail: sekretariat@medyk.pl.pl

Rada Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Informujemy, iz Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie, Chelmie, Biatej Podlaskiej i Zamosciu zgodnie
z postanowieniami art. 106 ust.5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn.) wskazaly Andrzeja Tytule — Przewodniczacego
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Lublinie jako wspolnego przedstawiciela do udziatu w posiedzeniach Rady
Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.

Posiedzenie Rady Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ odbylto si¢ 27.05.2013r. Na posiedzeniu dokonano
wyboru: wiceprzewodniczacego Rady NFZ — Panig Marzen¢ Strok-Sadto, sekretarza — Pana Wojciecha Wtodarczyka.
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VIl Krajowy Zjazd OZZPiP

W dniach 9-12.06.2013 r. odbyt si¢ VII Krajowy Zjazd Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek
i Potoznych, w trakcie ktorego ztozono sprawozdania z dziatalnosci organéw zwiagzku za lata 2009-2012 oraz dokonano
wyboru Wtadz Zwigzku na nastepng kadencjg.

Mito jest nam poinformowac, iz Przewodniczacg Zarzadu Krajowego na V kadencje zwigzku zostala wybrana Delegatka
z Regionu Lubelskiego OZZPiP Lucyna Dargiewicz.
Do sktadu Wiadz Zwigzku wybrane zostaly Delegatki z naszego regionu.
Maria Olszak-Winiarska weszta w sktad Prezydium ZK.
Dorota Ronek jest Czlonkiem ZK.
Bernarda Machniak zostata wybrana do Krajowej Komisji Rewizyjnej i b¢dzie petnita funkcje W-cej KKR.
Serdecznie gratulujemy naszym KoleZankom.
Joanna Glowacka

»Musicie od siebie wymagaé, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawel 11

Gratulacje z okazji uzyskania tytulu zawodowego magister pielegniarstwa

Pie¢ absolwentek, z terenu dziatania Okrggowej Izby w Bialtej Podlaskiej, kierunku Pielegniarstwo ukonczylo
w roku akademickim 2012/2013 studia II stopnia na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku:

Marta Fiedoruk
Krystyna Wiecaszek
Anna Nitychoruk
Anna Domanska
Iwona Skubiszewska

Kolezankom z okazji ukonczenia studiéw i obrony pracy magisterskiej serdeczne gratuluje oraz zyczenia wielu
picknych chwil, radosci i dobra ptyngcego z sukcesow naukowych i zawodowych. Oby Wasze wyksztatcenie, dobre serce
i doswiadczenia zyciowe daty wiele dobra Wam samym jaki innym spotkanym na Waszej drodze.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej
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= OPINIE KONSULTANTOW

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18A, tel. 089, 5393455, fax 533-77-01
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia
w sprawie cewnikowania pecherza moczowego u dzieci przez pielegniarki

srodowiska nauczania i wychowania
z dnia 12.04.2013r.

Zakres $wiadczen, ktory powinien by¢ realizowany przez pielggniarke $rodowiska nauczania i
wychowania, okresla Zatacznik Nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.X.2010 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawowe
zadania mieszczg si¢ w obszarze profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej. Jednakze pkt 4 ust 2 Czgsci I
zatacznika nr 4 do w/w rozporzadzenia okresla Swiadczenia w odniesieniu do dzieci z chorobami przewlektymi
1 niepetnosprawnoscia, w sposob nastgpujacy:

»--. Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi 1 niepelnosprawnos$cia, w tym realizacja
$wiadczen pielegniarskich oraz wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
POZ, na ktorej liscie $wiadczeniobiorcow znajduje si¢ uczen, zabiegéw i procedur leczniczych, koniecznych
do wykonywania u ucznia w trakcie pobytu w szkole...”

Co to oznacza?

Pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania nie tylko moze, ale powinna wykona¢ zabieg/procedurg
zwigzang z cewnikowaniem pecherza moczowego u ucznia, jesli uczen ma stwierdzong chorobe przewlekta
lub niepelnosprawno$é, a wykonanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu, jest konieczne do wykonania
w trakcie pobytu ucznia w szkole. taki zabieg moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza POZ, na liscie
ktorego znajduje si¢ uczen i w porozumieniu z tym lekarzem, a nie na zlecenie poradni specjalistyczne;.

Oczywiscie niezaleznie od zlecenia lekarskiego, powinna by¢ zgloszona prosba rodzicow 1 ich zgoda oraz
zgoda ucznia, jesli skonczyt 16 lat.

Nie istnieje akt prawny, ktory ograniczatby kompetencje pielegniarek do cewnikowania tylko
dziewczynek i wylaczalby z tych kompetencji cewnikowanie chlopcow. Pielegniarki wykonujace zabiegi/
procedury cewnikowania pecherza u uczniow, powinny posiada¢ wiedz¢ 1 umiejgtnosci w stosowaniu zabiegu
cewnikowania pgcherza moczowego dzieci obojga pici.

Pielegniarki $rodowiska nauczania 1 wychowania, ktére nie wykonywaty tych procedur, badz ich
umiejetnosci si¢ zdezaktualizowaty (co jest rzecza oczywista, jesli zabiegdéw nie wykonuje si¢ co dzien),
wowczas powinny naby¢ wiedze 1 umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego. Moze to by¢ krétki kurs
doskonalacy, ktory zostanie zorganizowany na bazie najblizszego o$rodka pediatrycznego przez podmiot
prowadzacy ksztatcenie.

Krajowy Konsultant
w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
I INTENSYWNE] OPIEKI

www.ptpaio.pl
ul Jeleniogérska 16, 60-179 Poznan
e-mail: ptpa@ump.edu.pl biuro@ptpaio.pl

Prezes:

ngr Pawel Witt

il. Liwiecka 17/34
04-348 Warszawa

pawwitt@wp.pl
el. +48 604 066 318

Warszawa, 26.03.2013r.

Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz

%@7 Qowde  Hin) Gue ,/

W zwigzku z licznymi doniesieniami, zwigzanymi z ogélnopolskimi praktykami,
majacymi na celu uzupelnianie kadry pielegniarskiej w oddzialach szpitalnych poprzez
przesunigcia pielegniarek anestezjologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki wraz z Grupa Robocza ds. praktyki w
pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki reprezentuje stanowisko, ze

powyzsze dziatania sa niedopuszczalne.

Zadaniem pielegniarki anestezjologicznej, pelniacej dyzur w ramach oddzialu
anestezjologii — podobnie jak lekarza anestezjologa —, jest bycie w pelnej gotowosci
do udzielania §wiadczenn w zakresie wspolpracy podczas wykonywania znieczulen w
trybie pilnym i planowym oraz niejednokrotnie udzielania $wiadczen w ramach
wewnatrzszpitalnego zespolu reanimacyjnego na terenie calej jednostki u pacjentéw w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Pielegniarka wspolpracuje, czyli tworzy zespol
anestezjologiczny, z lekarzem anestezjologiem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza.

W interwencjach zespolu anestezjologicznego — zatrzymanie oddechu, nagle
zatrzymanie krazenia, ciecie cesarskie ze wskazan zyciowych, znieczulenie pacjenta z
urazem wielonarzadowym, peknigty tetniak, etc. — niejednokrotnie minuty decyduja o
zyciu pacjenta. I nie moga to by¢ minuty przeznaczone na poszukiwanie pielegniarki
anestezjologicznej, ktéra aktualnie udziela swiadczenn na innym stanowisku pracy.
Stwarza to bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjentow, ktérych stan dramatycznie si¢
pogorszyl i wymaga pilnej interwencji. Pomijajac sytuacje epidemiologiczng, oraz
zaniechania obowiazujacych standardéw, stwarza to rowniez zagrozenie dla pacjentow
innych oddzialéw, gdzie aktualnie zostala przesunigta pielggniarka anestezjologiczna.

str. 1
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
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www.ptpaio.pl
ul Jeleniogérska 16, 60-179 Poznan
e-mail: ptpa@ump.edu.pl biuro@ptpaio.pl

Proces pielegnowania u tych pacjentéw, jak sama nazwa wskazuje, nie jest czynnoscia dorazna, ktora
mozna podejmowac i przerywa¢ w dowolnym momencie. Zwigksza to zdecydowanie niebezpieczeristwo
wystapienia zdarzen niepozadanych oraz burzy poczucie bezpieczefistwa pacjenta i powoduje sytuacje
stresowa u pielegniarki.

Niedopuszczalne jest, aby pielegniarka anestezjologiczna udzielala swiadczent medycznych w innym
oddziale, przerywala je w trakcie realizacji, oraz wracala do swoich obowiazkéw wynikajacych z
zatrudnienia w oddziale anestezjologii, po czym ponownie wracala do pracy na innym oddziale.

Taka organizacja pracy nie ma nic wspolnego z przepisami Kodeksu Pracy dotyczacymi
oddelegowania pracownika na réwnolegle stanowisko — att. 42 § 2 Kodeksu Pracy. Zadne akty prawne nie
uprawniajg pracodawcy do nakladania podwojnej odpowiedzialnosci na pielegniarki anestezjologiczne.
Tym bardziej, ze nie sa znane przypadki, aby taka odpowiedzialno$¢ nakladaé na pielegniarki innych
specjalnosci, kierujac je do pracy w oddziale anestezjologii. Podobnie jak nie ma zadnych aktéw prawnych
pozwalajacych, poprzez zla organizacje pracy, na dopuszczanie do sytuacji, w ktorej zdrowie badZ zycie
pacjenta zostaje zagrozone. W zapewnieniu wysokiej jakosci udzielanych §wiadczefi zdrowotnych, istotng
role odgrywa prawidlowa obsada stanowisk pielegniarskich — odpowiednia ilosé personelu + odpowiednie
kwalifikacje.

Ponadto nakaz podwdjnej odpowiedzialnosci nakladany na jedna tylko grupe pielegniarek jest
przejawem nieréwnego traktowania. Wyraz temu dal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 kwietnia 2008
roku, gdzie w uzasadnieniu czytamy: ,Za przejaw nier6wnego traktowania uzna¢ nalezy
wprowadzony (...) obowigzek §wiadczenia (...) pracy na rzecz innych oddzialow w czasie, gdy
nie byly wykonywane zabiegi operacyjne. Zadna inna grupa pielggniarek takiego obowigzku nie
miata, a przynajmniej nie zostal on wyrazony w formie zarzadzenia. W ocenie sadu pierwszej
instancji takie zachowanie pracodawcy nosi znamiona tzw. Dyskryminacji posredniej w
zatrudnieniu(...)”

(%MV)’S - (/}Qr;l/‘@‘w@/v\

Do wiadomoSci:

Polskiego T ariystwa F’lelegn_larei} )
Anestezjologigznych i Intensywnej Opieki

Departament Pielegniarek i Poloznych

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Panstwowa Inspekcja Pracy

Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych

el o = o]
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Warszawa, dnia 2013-05-20
MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielggniarek i Poloznych

MZ-PP-0760-8923-2/BW/13

Pan

mgr Pawet Witt
Prezes PTPAIIO
Warszawa

Odpowiadajac na Pana korespondencje w sprawie organizacji pracy pielegniarek anestezjologicznych
zatrudnionych w oddziatach anestezjologicznych 1 intensywnej terapii, Departament Pielegniarek i Potoznych
uprzejmie informuje, ze warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki anestezjologiczne
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2013r. poz. 15)

Z informacji przedstawionych przez Paniag dr hab. n. med. Danut¢ Dyk Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki wynika, ze zgodnie z ww.
rozporzadzeniem:

1) na stanowiskach intensywnej terapii — ustala si¢ trzy poziomy intensywnosci opieki pielggniarskiej -
szczegotowy opis zostat zawarty w czesci I pkt. 5 zatacznika Nr 1 do rozporzadzenia,

2) powinna by¢ wyodrebniona calodobowa opieka pielegniarska na kazdej zmianie, co najmniej
1 pielegniarka anestezjologiczna z uwzglednieniem szczegoétowych poziomow intensywnosci opieki,

3) w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji rtOwnowaznik, co najmniej 1 etatu
— jedna pielggniarka anestezjologiczna odpowiednio do zakresu wykonywania Swiadczen,

4) na sali nadzoru poznieczuleniowego stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych na kazdej
zmianie do liczby faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru poznieczuleniowego nie powinien by¢ nizszy niz
1:4.

Ponadto, okreslone w powyzszym rozporzadzeniu warunki udzielania §wiadczen przez pielggniarki
anestezjologiczne w okresie trwajacej zmiany na okreSlonym stanowisku w oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii nie mogg by¢ taczone z wykonywaniem $wiadczen na innych oddziatach.

Przedstawiajagc powyzsze, Departament wskazuje, 1z zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.), odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg ponosi kierownik, ktory podejmuje takze decyzje w sprawach
kadrowych i on odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby posiadajgcej wymagane
przepisami kwalifikacje. W kazdym zaktadzie powinny by¢ opracowane zakresy obowiazkow i opisy stanowisk
pracy precyzujace cel stanowiska, kwalifikacje, umiejetnosci, zadania do wykonania $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z obowigzujacym prawem spoczywa na osobach zarzadzajacych. Zatem o prawidlowosci
funkcjonowania danego podmiotu leczniczego decyduje kadra zarzadzajaca tym podmiotem.

DYREKTOR

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Beata Cholewka
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DZIAL PRAWNY

27 czerwca 2013 wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazZeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. 696).

Rozporzadzenie ma na celu wdrozenie dyrektywy Rady UE 2010/32 UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej migdzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, str. 66). Rozporzadzenie okresla
warunki bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narze¢dziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Transpozycja wspomnianej dyrektywy ma w znaczacy sposob podnies¢ $wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych
ze zranieniami w ochronie zdrowia, co w konsekwencji doprowadzi do wzrostu liczby zranien rejestrowanych jako
wypadki przy pracy.

Celem wprowadzenia nowych przepiséw jest zapewnienie lepszego monitorowania problemu zranien w ochronie
zdrowia, co w konsekwencji bedzie miato pozytywny wplyw na dziatania stuzace ograniczeniu ryzyka zranien
i dhugofalowych konsekwencji zdrowotnych mogacych by¢ ich skutkiem. Przede wszystkim chodzi o zmniejszenie
ryzyka zakazenia si¢ przez personel medyczny chorobami takimi jak: HCV, HBV czy HIV.

Regulacja nie obejmuje swym zakresem podmiotowym o0sob nie bedacych pracownikami w rozumieniu Kodeksu
pracy. Oznacza to, Ze nie obejmuje ona os6b wykonujacych zawod medyczny w ramach prywatnej praktyki zawodowe;.

Rozporzadzenie naktada na pracodawcéw obowigzek wdrozenia wszelkich dostgpnych $rodkéw eliminujacych
lub ograniczajacych stopien narazen na zranienie ostrymi narzedziami przez personel medyczny. Ponadto, pracodawca
zobowigzany bedzie do oceny ryzyka narazenia na zranienie z uwzglednieniem rodzaju, stopnia oraz czasu trwania takich
narazen. Ocena tego ryzyka ma by¢ aktualizowana w odniesieniu do zmian majacych znaczenie dla zdrowia
pracownikow oraz aktualnej wiedzy medycznej i postepow w zakresie BHP.

Pracodawca bedzie rowniez zobowigzany do oceny dostepnosci narzedzi zawierajacych mechanizmy chroniace
przez zranieniem. Przedmiotowej oceny bedzie zobowigzany dokonywac nie rzadziej niz raz na 2 lata. Obowigzkiem
pracodawcy bedzie stworzenie procedur postgpowania z ostrymi narzedziami oraz aktualizowanie tych procedur
w zwiazku z dokonujacym si¢ postepem technologicznym oraz w zakresie BHP.

Opracowanie: Robert Kuczynski, RPE WKP

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAL)
z dnia 6 czerwca 2013 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narze¢dziami uzywanymi
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 23715 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.3))
zarzadza si¢, co nastepuje:
§1.

1. Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzadzenia sg
wyroby medyczne stuzace do cigeia, klucia oraz mogace
spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia.

3. llekro¢ przepisy rozporzadzenia odnoszag si¢ do
pracownikéw, rozumie si¢ przez to takze osoby fizyczne
wykonujgce pracg na innej podstawie niz stosunek pracy,
doktorantow, studentow i uczniow niebedacych pracownikami
oraz wolontariuszy, a takze osoby prowadzace pod nadzorem
pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce
dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny rachunek.
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§2.
W celu ochrony pracownikow przed zranieniami ostrymi
narzgdziami pracodawca stosuje, na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu, wszelkie dostgpne srodki eliminujace lub
ograniczajace stopien narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami.

§3.
1. Przed wyborem $rodkéw, o ktéorych mowa w § 2,
pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia
ostrym narzgdziem oraz przeniesienia zakaZzenia w wyniku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny na danym stanowisku pracy, zwanych dalej
»harazeniem”, uwzgledniajac w szczegolnosci:
1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2221 §
3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy oraz
zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére
moga wystapi¢ w nastgpstwie zakazenia, a takze mozliwego
dzialania toksycznego lub alergizujacego szkodliwych
czynnikow biologicznych;
2) stan zdrowia pracownika, w tym w szczegdlnosci choroby
przewlekle, na ktére choruje;
3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego
trwania;
4) czynnosci, w trakcie ktorych moze doj$¢ do narazenia;
5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ostrych narzedzi, warunki pracy, sposdb
organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki
psychospoteczne i inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem
pracy;
6) decyzje, wystapienia i zalecenia pokontrolne organéw
kontroli i nadzoru nad warunkami pracy, wydane na
podstawie ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.
2. Oceng ryzyka, o ktorej mowa w ust. 1, przeprowadza sig:
1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,
2) w kazdym przypadku wystapienia na stanowisku pracy
zmian majacych lub mogacych mie¢ znaczenie dla zdrowia
1 bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy
- uwzgledniajac aktualng wiedz¢ medyczng i techniczng oraz
wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki
przy pracy i choroby zawodowe.

§ 4.
1. W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca,
we wspolpracy z przedstawicielami pracownikow, podejmuje
kolejno nastepujace dziatania:
1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postgpowania
zZ ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami
medycznymi, w szczegdlno$ci obejmujgce zakaz ponownego
zaktadania ostonek na ostre narzgdzia;
2) jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na
to pozwala, eliminuje przypadki zbednego stosowania ostrych
narzg¢dzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na podstawie

wynikow oceny ryzyka, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia
ostre narzedzia zawierajace rozwigzania chronigce przed
Zranieniem;
3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia Srodkéw ochrony indywidualnej;
4) analizuje raport, o ktérym mowa w § 11.
2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, sporzadza si¢
w formie papierowej i elektronicznej i zapewnia ich
dostepnosé w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktorej sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne.
3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,
poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje,
uwzgledniajac postep techniczny oraz dostgpnos$¢ ostrych
narzgdzi zawierajacych rozwigzania chronigce przed
zranieniem, wiedze w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym wyniki prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacj¢ lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki
przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia pracownikom,
w toku szkolen, o ktorych mowa w § 7, informacje o
wprowadzonych zmianach.

§5.
1. Pracodawca, uwzgledniajac wyniki oceny ryzyka, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1, podejmuje dzialania eliminujace Iub
ograniczajace ryzyko wystapienia zranien ostrymi narzedziami
oraz zakazen, obejmujace:
1) organizacj¢ miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
W Sposob pozwalajacy na uniknigcie lub zminimalizowanie
narazenia;
2) zapewnienie warunkow  bezpiecznego  zbierania,
przechowywania oraz usuwania odpadéw medycznych, z

zastosowaniem  tatwo  dostepnych, bezpiecznych i
oznakowanych  pojemnikéw, w  miare  mozliwosci
umieszczonych w  poblizu  miejsc  uzywania  lub

przechowywania ostrych narzedzi;
3) wdrozenie odpowiednich $rodkéw profilaktycznych
uwzgledniajacych organizacje i1 warunki pracy, czynniki

psychospoleczne  oraz inne czynniki zwigzane ze
srodowiskiem pracy;
4)  zapewnienie  $rodkéw  ochrony  indywidualnej,

odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktorej mowa w § 3 ust. 1,
pracodawca zidentyfikuje mozliwosci wystgpienia narazenia
pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw
ktoremu jest dostepne szczepienie ochronne, pracownika
informuje si¢ o korzy$ciach szczepienia, mozliwych
niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz mozliwych
skutkach niepoddania si¢ takiemu szczepieniu. Szczepienie jest
przeprowadzane na zasadach okreslonych w art. 17 i art. 18
oraz art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm. .4).
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§ 6.

Pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staly dostgp do instrukcji oraz
innych sporzadzonych w formie papierowej i elektronicznej
informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i Srodkow
ochrony indywidualnej, okre§lonych w procedurach, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i 3, a takze obowigzujacych
przepisach z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu,
w  szczegOlnosci  opracowuje W konsultacji z
przedstawicielami pracownikow materialy informacyjne

dotyczace tych praktyk;
3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w § 10;
4) informuje pracownikow o:
a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,
b) zasadach postgpowania w przypadku narazenia, zgodnie
z procedurg, o ktorej mowa w § 9, w tym o badaniach
lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym
szczepieniu  ochronnym,  uodpornieniu  biernym  oraz
profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z ktorych
pracownik moze skorzysta¢ w przypadku zranienia lub
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materialem
biologicznym,
c) osobach wykonujacych zadania stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczna opieke
zdrowotng nad pracownikami.

§7.
1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majace na
celu zapobieganie narazeniu i jego skutkom.
2. Szkolenia, o ktorych mowa w ust. 1,
w szczeg6lnosci zagadnienia dotyczace:
1) prawidlowego postepowania z ostrymi narzedziami,
w tym narzedziami zawierajagcymi rozwigzania chroniace
przed zranieniem;
2) potencjalnego zagrozenia dla zycia 1 zdrowia
spowodowanego  zranieniem ostrym narzgdziem ~oraz
kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materialem biologicznym;
3) srodkow, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami, obejmujgce standardowe
srodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidlowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych narzedzi i odpadow
oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szczepionek;
4) wyposazenia 1 stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
odpowiednich dla rodzaju i stopnia narazenia;
5) procedury postgpowania poekspozycyjnego, o ktorej mowa
w§9;
6) procedur zglaszania oraz prowadzenia wykazu zranien
ostrymi narzedziami i sprawozdawczo$ci w tym zakresie;

obejmuja

7) okoliczno$ci 1 przyczyn zranien ostrymi narzedziami,
w tym wynikéw analiz w tym zakresie zawartych w raporcie,
o ktorym mowa w § 11.
3. Szkolenia przeprowadza
W przepisach w  sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 8.
1. Pracownik niezwtocznie zglasza kazdy przypadek zranienia
ostrym narzgdziem pracodawcy lub osobie wykonujace]
zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie
kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materialem
biologicznym — réwniez lekarzowi wskazanemu w procedurze,
o ktorej mowa w § 9, w celu przeprowadzenia postgpowania
poekspozycyjnego.
2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narzgdziem
pracodawca:
1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je
w wykazie, o ktorym mowa w § 10;
2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze
bezpiecznego  postegpowania z  ostrymi  narzedziami,
o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, Iub informuje pracownikow
0 nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrego narzedzia;
3) informuje lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami — w przypadku ekspozycji na
krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny.

§9.
1. Pracodawca opracowuje i wdraza procedure postgpowania
poekspozycyjnego, umozliwiajaca niezwloczne udzielenie
poszkodowanemu pomocy medycznej oraz zapobiezenie
skutkom narazenia, a takze objecie go profilaktyczng opieka
zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
2. Procedura, o ktérej mowa w ust. 1, uwzglednia
w szczegolnoscei konieczno$¢ oszacowania ryzyka zakazenia
oraz podjecia niezwlocznych dziatan profilaktycznych, w tym
w szczegblnosci przeprowadzenia badania lekarskiego,
wykonania niezbednych badan laboratoryjnych,
przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego
szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego, lub
profilaktycznego leczenia  poekspozycyjnego, a takze
wykonanie badan lekarskich oraz niezbednych badan
dodatkowych w regularnych odstepach czasu po narazeniu.

§ 10.
1. Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych zawiera nastepujace informacje:
1) kolejny numer zdarzenia w roku;
2) date zdarzenia;
3) jednostke organizacyjng podmiotu  wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w ktérej doszto do zranienia;
4) rodzaj i model narze¢dzia, ktore spowodowato zranienie;
5) rodzaj procedury medycznej oraz czynno$¢, w trakcie ktorej
doszto do zranienia;
6) inne informacje uzyskane w trakcie postgpowania przy
ustalaniu okolicznosci i przyczyn zranienia ostrym narzedziem.
2. W wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, nic zamieszcza
si¢ danych osobowych.

sic w trybie okreSlonym
szkolenia w dziedzinie
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§11.
1. Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy, sporzadza
raport o bezpieczenstwie 1 higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
2. Raport, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnosci
nastepujace informacje:
1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi
narzgdziami, do ktérych doszto w podmiocie leczniczym w
okresie sprawozdawczym oraz w rownym mu dlugoscia
okresie  poprzedzajacym, w podziale na jednostki
organizacyjne podmiotu leczniczego;
2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie
leczniczym rodzajow ostrych narzgdzi, z wyszczegolnieniem,
ktéore z nich zawieraja rozwigzania chronigce przed
zranieniem;
3) analiz¢ okoliczno$ci i przyczyn zranien, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich przyczyn systemowych;
4) propozycje mozliwych dzialah majacych na celu
ograniczenie liczby zranien, w tym mozliwosci wprowadzenia
do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajow ostrych
narzedzi zawierajacych rozwigzania chronigce przed
zZranieniem, wraz z 0szacowaniem kosztow takich dziatan;
5) informacje o dzialaniach, o ktérych mowa w § 4 ust. 3,
jezeli byly realizowane w okresie sprawozdawczym;
6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen,
0 ktorych mowa w § 7.

3. Pracodawca udostepnia raport pracownikom.
4.Pracodawca w  konsultacji z  przedstawicielami
pracownikow, dokonuje okresowej weryfikacji procedur
zglaszania zranien ostrymi narz¢dziami, zakresu i rodzajow
analiz zawartych w raporcie, a takze rozwaza prowadzenie
zbiorow informacji statystycznych obejmujacych przypadki
zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materialem biologicznym, w tym dla
celow:
1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okolicznosci i
przyczyn tych narazen w podmiocie leczniczym;
2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majacych na
celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych
wypadki przy pracy i choroby zawodowe;
3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru
epidemiologicznego  nad  narazeniami  zawodowymi
realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym lub
miedzynarodowym, w szczegolno$ci przez instytuty
badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii Europejskiej.
§12.
Pierwszy raport, o ktorym mowa w § 11 ust. 1, sporzadza si¢
nie pézniej niz do dnia 28 lutego 2014 1.
§13.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia
ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu:
MINISTER PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=383&ml=pl&mi=383&mx=0&mt=&my=767&ma=032113

Prezydent podpisal nowelizacj¢ ustawy o izbach lekarskich
Prezydent Bronistaw Komorowski podpisal 18 czerwca 2013 r. nowele ustawy o izbach lekarskich.
Ujednolica ona droge odwolawcza od orzeczen sadow dyscyplinarnych, konczacych w przypadku zawodow

medycznych postepowanie w sprawie.

Ustawa jest wynikiem inicjatywy ustawodawczej Senatu. Zmiany dotycza ustaw: z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich, z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych, z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz z dnia 1 lipca 2011 r.
samorzadzie pielggniarek i potoznych.

Wprowadzone przez nowelizacje zmiany dotycza ujednolicenia drogi odwotawczej od orzeczen sadoéw
dyscyplinarnych konczacych postgpowanie w sprawie w przypadku wskazanych zawodéw medycznych. Jako jednolicie
wprowadzany we wszystkich zawodach medycznych wybrany zostat model kasacji wnoszonej do Sadu Najwyzszego.
Ujednolicony zostal réwniez termin wnoszenia tego $rodka oraz mozliwo$¢ wnoszenia go od wszystkich orzeczen
niezaleznie od rodzaju orzeczonej przez sad dyscyplinarny kary. Kasacja bedzie mogta by¢ wnoszona z powodu uchybien
wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. lub innego razgcego naruszenia prawa, moze ona by¢ rdwniez wniesiona z powodu
niewspotmiernosci kary.

Opracowanie: Robert Kuczynski, RPE WKP
2013-06-21
Zrédio: www.prezydent.pl, stan z dnia 20 czerwca 2013 r.

http://www.abc.com.pl/newsletter?action=showNews&idn=62391&k=4&utm_source=SARE&utm medium=email&utm campaign=
NP0OZ21062013
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, 5 KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Choroby nowotworowe u dzieci sa wyzwaniem dla wszystkich

Dnia 13 kwietnia 2013r. pielegniarki NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego ,,VITA” uczestniczyly w kursie
medycznym zorganizowanym dla lekarzy i pielegniarek
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ramach ,, Programu
Poprawy Weczesnego Wykrywania i  Diagnozowania
Nowotworéw u Dzieci w Pieciu Wojewodztwach Polski”. Kurs
zorganizowano przy wspOlpracy Kliniki Hematologii,
Onkologii i Transplantologii Dziecigcej Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. Prof. Antoniego Gebali w Lublinie, (gdzie
odbyly si¢ zajecia) oraz Fundacji Project HOPE Polska.

Szkolenia odbywaty si¢ w soboty od listopada 2012r.
do kwietnia 2013r. W kazdym szkoleniu uczestniczyli lekarze
i pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Zajecia
prowadzita dr n. med. Teresa Od9;.

Dzieciecy Szpital Kliniczny w Lublinie Klinika
Hematologii, Onkologiii Transplantologii Dziecigcej prowadzi
leczenie dzieci ze  wszystkimi chorobami  uktadu
krwiotworczego oraz nowotworami. Klinika specjalizuje si¢ w
leczeniu:  biataczek, chloniakéw Zosliwych, choroby
Hodgkina, wszystkich nowotworow litych, réznych postaci
niedokrwistosci oraz skaz krwotocznych. Leczenie
nowotworow  prowadzone  jest z  zastosowaniem
najnowoczesniejszych metod chemioterapii, radioterapii i
leczenia  operacyjnego, a wyniki leczenia  chordb
nowotworowych u dzieci poréwnywalne sg do uzyskiwanych
w najlepszych o$rodkach na §wiecie.

Program Poprawy Woczesnego Wykrywania i
Diagnozowania Nowotworow u Dzieci organizowany jest
dzieki wsparciu finansowemu Fundacji Bristol — Myers Squibb
w ramach inicjatywy Bridging Cancer Care.

Czym zajmuje si¢ Fundacja Bridging Cance Care?

Misja Fundacji Bristol — Myers Squibb jest zmniejszenie
roznic w dostepie chorych i ich rodzin do opieki zdrowotnej na
catym S$wiecie. Od 2008r. Fundacja dziala na rzecz
wyrownywania szans w obrgbie opieki zdrowotnej pacjentow
z chorobami nowotworowymi w Europie Srodkowej i
Wschodniej poprzez programy zorientowane na rozne
potrzeby, w tym udzielanie wsparcia psychospolecznego,
rozpowszechnianie informacji o nowotworach, zapewnianie
opieki paliatywnej, koordynacje opieki nad pacjentem oraz
tworzenie infrastruktury opieki pielegniarskiej. Od 2010r.
Fundacja przyznaje granty na projekty majace na celu poprawe

umiejetnosci  pielegniarskich 1 tworzenie programéw
partnerskich ~ miedzy  pielegniarkami, a  lokalnymi
spolecznosciami.

Jak powstaje nowotwor?

W organizmie czlowieka przez cale zycie tworza si¢
nowe komorki. Natomiast stare wowczas umieraja. Jezeli
tworzenie si¢ nowych komdrek wymknie si¢ spod kontroli i
powstanie wiele nieprawidlowych komorek, ktére dzielg sie
bardzo szybko i powodujg uszkodzenie rdéznych narzadow
i tkanek, méwimy o powstaniu nowotworu. Nowotwor zagraza
zyciu i moze powsta¢ w kazdym miejscu w organizmie.

Co roku w naszym kraju przybywa ok. 1100 — 1200
nowych rozpoznan nowotworow dzieciecych. Obecnie w
Polsce mamy ok. 2000 — 2200 dzieci w czasie intensywnej
terapii. Natomiast ok. 10 000 dzieci jest monitorowanych po
zakonczonym leczeniu.

W wickszosci  przypadkow  nowotwory  wieku
dziecigcego sa uleczalne. Obecnie szans¢ na wyleczenie ma
nawet 85 % chorych dzieci. Niestety, w Polsce przewazajaca
czg$¢ chordéb nowotworowych jest rozpoznawana za pdzno, w
stadium znacznie zaawansowanym, kiedy nastapit rozsiew
miejscowy lub doszto do powstania przerzutow.

Opdznienie rozpoznania, badz tez niewlasciwy rodzaj
leczenia wstgpnego, stanowig przyczyne dalszego rozsiewu
choroby, powstania odlegtych przerzutéw - a w konsekwencji
zmniejszenia szansy na przeprowadzenie radykalnego zabiegu
chirurgicznego. Ponadto powoduja konieczno$¢ stosowania
agresywniejszej chemioterapii, ktora z kolei zwigksza ryzyko
powiktan leczenia oraz pogarsza rokowanie.

Jedng zZ  przyczyn rozpoznawania chordb
nowotworowych u dzieci dopiero w zaawansowanym stadium
jest nasilony rozwoj dziecka. Poza tym wiekszo$¢
nowotworow wieku dziecigcego ma szybkie tempo podzialow
komorkowych, czyli szybka proliferacje. Kolejnym powodem
wydaje si¢ niedostateczna wiedza rodzicow na temat tego typu
chorob 1 wynikajace z niej pdzne zglaszanie si¢ do lekarza.

Niezwykle istotnym czynnikiem niezbgdnym do
wiasciwego rozpoznania choroby nowotworowej jest wnikliwe
przeprowadzenie wywiadu oraz badania przedmiotowego.
Podczas wywiadu nalezy zwrdci¢ uwage na pewne objawy,
ktore moga towarzyszy¢ tego typu chorobom.

Objawy nowotworow wieku rozwojowego mogg byc
niecharakterystyczne, zblizone do objawow wystepujacych
w innych schorzeniach wieku dzieciecego i zalezg od rodzaju
nowotworu oraz od miejsca, w ktorym zaczyna wzrasta¢ guz:
¢ Blados¢, ostabienie, since, wybroczyny, czgste krwawienia

Z nosa, brak apetytu czy bole konczyn moga by¢ objawami
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bialaczki, najczgsciej wystepujacej choroby nowotworowej
wérdd dzieci.

o Objawy kliniczne guzéw wewnatrzczaszkowych zaleza od:
umiejscowienia guza, budowy histopatologicznej, szybkosci
wzrostu guza i wieku dziecka. Najczestsze objawy to : czgste
bole glowy, poranne nudno$ci i1 wymioty, zmiany
zachowania (nadpobudliwo$¢, rozdraznienie), utrudnione
potykanie, zaburzenia rownowagi, krgcz szyi, powigkszenie
obwodu glowy do 2 r. z oraz neurologiczne objawy
ogniskowe, wodogtowie, podwojne widzenie.

e Problemy z oddawaniem moczu i stolca, powigkszenie
obwodu brzucha, bdle brzucha, krwiomocz, wymioty,
asymetria powlok jamy brzusznej i / lub obecno$¢ guza
wyczuwalnego przez powloki brzuszne mogg $wiadczy¢ o
guzie jamy brzusznej

e Przy powstajacym guzie koSci, dzieci uskarzaja si¢ na
utrzymujacy sie¢ bol i obrzgk konczyn oraz utykanie na
nozke.

e Bialy odblask ze zZrenicy, zez, wytrzeszcz gatki ocznej,
utrzymujgce si¢ zaczerwienienie gatki ocznej i powiek
sugerujg guza gatki ocznej (siatkowczak).

o Niebolesne powigkszenie jadra, uptawy, obecno$¢
groniastych twordw w obrebie pochwy mogg $wiadczy¢ o
guzach narzadéw plciowych

¢ Inne niepokojace objawy mogace sugerowaé chorobe
nowotworowsg — zmeczenie, apatia, powigkszenie wezlow
chtonnych, z niewiadomej przyczyny : duszno$¢, kaszel,
chrypka i1 goraczki, nieleczace si¢ infekcje, utrata lub
zahamowanie przyrostu masy ciata, bol, krwisto — surowiczy
wyciek z ucha itp.

Podczas leczenia nowotwordw u dzieci niezbegdne jest

podejécie i wspolpraca  wielodyscyplinarna.  Leczenie
w warunkach oddzialu dziennego wymaga wspdtpracy lekarza
rodzinnego. Rodzice i sam pacjent powinni by¢ traktowani
jako cztonkowie zespohu leczacego, a koordynatorem catosci
jest onkolog/ hematolog dziecigcy.

Postepowanie w chorobie nowotworowej obejmuje
kilka etapow

e Podejrzenie lub wczesne rozpoznanie choroby
NOWOtWOrowej
e Ustalenie rozpoznania i okreSlenie zaawansowania

choroby

e Zastosowanie odpowiedniego leczenia (chirurgia,
chemioterapia, radioterapia, leczenie wspomagajace)

e Sprawowanie opieki po zakonczeniu leczenia choroby
NOWOtWOrowej

e Opieka paliatywna — w przypadku braku szans na
wyleczenie

Woczesne rozpoznanie lub podejrzenie choroby to
zadanie dla wszystkich lekarzy, pielegniarek, pracownikow
laboratoriow medycznych i samego pacjenta oraz jego
opiekundw.

Dlatego zarowno lekarze jak i pielegniarki nie
powinni lekcewazy¢ niepokojacych objawow mogacych
sugerowac obecnos¢ choroby nowotworowej.

mgr Jolanta Ladko
Kierownik NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego VITA
w Bialej Podlaskiej
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Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Poloznych NOVUM
oglasza nabor na
BEZPYL.ATNE SZKOLENIA dla pielegniarek POZ;
12 WRZESNIA 2013 rozpoczynamy I edycje Kursu specjalistycznego;
dla pielegniarek POZ w zakresie OPIEKI GERIATRYCZNEJ
Do szkolenia beda kwalifikowane osoby_zatrudnione w podmiocie leczniczym bedacym lub niebgdacym przedsigbiorca
lub wykonujace zawdd jako praktyke zawodowag w poz oraz sg pielegniarkami/pielggniarzami poz tj.

e ukonczyly szkolenie specjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
srodowiskowego, pediatrycznego, opieki dlugoterminowej lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w
ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

e odbywaja szkolenie specjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej

e posiadajg tytul magistra pielggniarstwa oraz co najmniej 3-letni staz pracy w poz

e posiadajag prawo wykonywania zawodu.

Liczba miejsc ograniczona! W kursie bedzie moglo uczestniczy¢ 60 o0sob, przy wigkszej liczbie kandydatow
przewidujemy test kwalifikacyjny .

Whioski nalezy sktada¢ na adres Stowarzyszenia NOVUM; 20-010 Lublin; ul. Graniczna 4, do dnia 31 sierpnia 2013r
Szkolenie jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia z funduszy UE Kapitat Ludzki Narodowa Strategia Spojnosci.
Wiecej informacji na stronie; www.stnovum.lublin.pl

Zapraszam Serdecznie na Pierwsza interdyscyplinarng Ogoélnopolska Konferencje ,Matka i Dziecko we
wspotczesnym $wiecie” w Sopocie 4-5 pazdziernika 2013. Bedzie ona po$§wigcona problemom zdrowotnym Matek i ich
Dzieci. Pragniemy zblizy¢ si¢ do tematow najczgsciej wspotczesnie Panstwa nurtujacych.
http://www.uzk.com.pl/matkaidziecko/index.htm

Na pewno nie rozwiazemy wszystkich nurtujacych probleméw ale kazdy krok bedzie nas przyblizat do glownego celu: poprawy
leczenia Dzieci w Polsce. Zapraszamy na Konferencje wszystkich zainteresowanych dobrem Dziecka w Polsce. Tematyke
adresujemy do lekarzy potoznikow i ginekologow, pielegniarek, potoznych, lekarzy neonatologéw oraz pediatrow.

Mamy nadzieje ze wspolny pobyt w picknym miejscu, milych warunkach we wczesnojesiennym Sopocie, spacer nad morzem
niezaleznie od korzysci naukowych sprawig Panstwu przyjemnosc.

Zapraszam do rejestracji: http://www.uzk.com.pl/matkaidziecko/form.uczestnictwo _md.php

Ola Dtuzniewska

Tematyka konferencji /szczegotowy program w trakcie opracowania/
Pielegniarki i polozne piatek / sobota 9.00 - 14.00
1. Nietrzymanie moczu - optymalne leczenie.
2. PCO — choroba kobiet mtodych.
3. Postepowanie w przypadku cukrzycy cigzowej i przedciagzowej w chwili porodu.
4. Problemy seksualne towarzyszace cigzy i potogowi.
5. Dziecko matki zakazonej HIV. Mozliwosci profilaktyki.
6. Jakie objawy wskazujg na uszkodzenie O$rodkowego Uktadu Nerwowego noworodka?
7. Zoblty noworodek — przyczyny, postepowanie.
8. Jak objawia si¢ alergia na mleko matki? Postepowanie.
9. Co to jest colitis necroticans? Nastgpstwa, postgpowanie.
10. Porod przedwczesny — konsekwencja dla matki i dziecka.
11. HSV —jako problem potozniczy.
12. Niedoczynno$¢ tarczycy — problem potoznika i neonatologa.
13. Guzy jajnika u dziewczynek.
14. Rola kwaséw Omega3 dla rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego niemowlecia.
15. Skora noworodka — pielegnacja.
16. Ztosliwe guzy nowotworowe u noworodka i niemowlecia.
17. Witamina D3 — nowe podejscie do dziatania biologicznego.
18. Noworodek z ekstremalnie niska masg ciata. Problem medyczny i etyczny.
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytéw dziafajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutéw "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze".

Mniszek pospolity (Taraxacum officinale) jest byling osiggajaca wysokosé
do 30 cm. Ro$nie prawie w kazdym S$rodowisku - na nieuzytkach, miedzach, jako
ucigzliwy chwast na trawnikach i w ogrodach. Wczesna wiosng wyrastaja duze.
bezogonkowe, gleboko powcinane liscie tworzace rozet¢. Kwitnie od kwietnia az do
pbznej jesieni.

Kwiaty 1 liScie mniszka zawieraja; cukry (inulina), karotenoidy, flawonoidy, olejki
eteryczne, sole mineralne (potas, magnez i krzem), kwas foliowy (krwiotworczy),
witaminy A, By B,, Ci D.

Korzenie zawierajg: inuling, zwigzki trojterpenowe, fitosterole, substancje
goryczowe, garbniki, kwasy organiczne, witaminy.

Kwiaty mniszka dziataja moczopedne, korzen zwigksza ilos¢ wytwarzanej zotci
i pobudza odpornos¢ organizmu.

Inulina zawarta w korzeniu obniza umiarkowanie poziom glukozy we krwi i moze
by¢ pomocniczym lekiem w poczatkowym stadium cukrzycy. Substancje goryczowe zwickszaja wydzielanie soku
zotadkowego, co ulatwia trawienie.

Mniszek mozna stosowac jako $rodek pobudzajacy apetyt, utatwiajacy trawienie i wspomagajacy wydolno$¢ watroby,
np. napar z kwiatow, a takze syrop na kaszel.

Napar z kwiatéw mniszka lekarskiego
Lyzke suszonych kwiatéw zalewamy wrzatkiem i parzymy pod przykryciem przez okoto 10 minut. Nast¢pnie napar
odcedzamy i pijemy kilka razy dziennie po % szklanki.

Odwar z korzenia mniszka lekarskiego
50 g suszonego korzenia rozdrabniamy, zalewamy litrem wody (nie musi by¢ wrzaca) i gotujemy przez 2-3 minuty.
Odstawiamy pod przykryciem na 10 minut, a nastgpnie odcedzamy. Pijemy 1/3 szklanki kilka razy dziennie.

Wino z korzenia mniszka lekarskiego

50 g suszonego korzenia rozdrabniamy, zalewamy 0,75 1 biatego wina i odstawiamy na 2 tygodnie. Nalezy pamigtac o
codziennym wstrzgsaniu. Po uptywie 2 tygodni wino przecedzamy przez gaze.

"Mtlode liscie mniszka lekarskiego sa dodawane do salatek. Sa bogate w witaminy i sole mineralne."
Syrop z mniszka lekarskiego

Syrop przygotowujemy ze §wiezych kwiatow, zerwanych na poczatku kwitnienia. Okoto 250 kwiatow zalewamy
litrem wody i gotujemy przez 5 minut. Odstawiamy na godzing, po czym odcedzamy odwar. Odwar gotujemy na lekkim
ogniu przez 3-5 godzin, mieszajac i nie doprowadzajac do wrzenia. Dodajemy 1 kg cukru i sok z wycisnigtej cytryny
i doktadnie mieszamy. Syrop przelewamy do stoikow.

Herbatka z mniszka:

,»2 tyzki korzeni lub kwiatow (korzystna mieszanka rownych czgsci obydwu surowcow) zala¢ 2 szklankami cieptej
wody, gotowaé powoli 5 minut pod przykryciem, przecedzi¢ do termosu i pi¢ 1/2 szklanki, 2-3 razy dziennie, 30 minut
przed jedzeniem”

Salatka ze Swiezych lisci:

pozywna i dawniej cze$ciej przygotowywana: do tej pory satatke przygotowuje si¢ we Francji. Salatka z liSci mlecza
jest bombg witaminowa: nieblanszowane liscie zawieraja witamy A,B,C,D (az dwie z grupy witamin ADEK, czyli tych,
ktorych nasz organizm sam nie jest w stanie zsyntetyzowac), z czego zawarto$¢ witaminy A jest wyzsza niz
w marchewkach.

Przeciwwskazania do stosowania mniszka lekarskiego

Mniszek moze powodowaé uczulenie, a w przypadku nadkwasnos$ci soku zotgdkowego i wrzodow zoladka moze
wzmaga¢ dolegliwosci. Konsultacji z lekarzem wymaga stosowanie mniszka przy niedroznos$ci jelit, niedrozno$ci drog
z6tciowych oraz przy ropniaku pgcherzyka zotciowego.

Sok z mniszka (biale mleczko) ma wtasciwosci gojace kurzajki, liszaje.

Mlecz moze by¢ stosowany jako ekologiczny nawdz do kwiatéw, ze wzgledu na to, ze jest dobrym zrédlem miedzi.
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L) REFERATY

KSZTALCENIE USTAWICZNE PIELEGNIAREK

W zyciu kazdego cziowieka bardzo waznym
momentem jest podjecie wlasciwej decyzji w kwestii
wyboru zawodu, ktory bedzie zgodny z jego
zdolnosciami, zainteresowaniami, jak i predyspozycjami
psychofizycznymi. Wybor ten jest niezwykle wazny
w przypadku zawodow medycznych, poniewaz w
stosunku do 0sob, ktoére wykonuja je istnieja szczegolne
oczekiwania spoteczne. Zawdd pielegniarki wymaga
w szczegOlnosci empatii, wyrozumiatosei, zyczliwosci
i serdecznosci, a nade wszystko wysokiej moralnosci,
etyki ludzkiej, oraz zawodowej. Cechy te wiazg si¢ wiec
z  doskonaleniem  umiejetnosci,  ustawicznym
ksztatceniem 1 rozwojem wiasnej osobowosci [1].

W Polsce stopniowo na przestrzeni lat wzrasta
zainteresowanie pielegniarek 1 potoznych na temat
podnoszenia  swoich  kwalifikacji ~ zawodowych
w ramach ksztatcenia podyplomowego. Spowodowane
jest to co raz wicksza $wiadomoscig koniecznosci
ustawicznego ksztatcenia, rozwojem nauk medycznych,
dostgpnoscia stosunkowo szerokiej oferty edukacyjne;j,
a takze dofinansowaniem szkolen z budzetu panstwa
[2].

W roku 2004 zostaly uruchomione studia
pomostowe majace na celu uzupelnienie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek 1 potoznych, ktore ukonczyty
ksztalcenie w  systemie $redniego  szkolnictwa
medycznego do poziomu wynikajgcego z europejskich
standardow ksztalcenia w zawodzie pielegniarki i
polozne;.

Podstawe prawng ksztalcenia pomostowego
stanowi Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku, o zmianie
ustawy o zawodach pielggniarki 1 potoznej.
Przedmiotowe rozporzadzenie zostalo znowelizowane
Rozporzadzeniem Ministra z dnia 12 kwietni 2010 roku,
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szczegotowych
warunkéw prowadzenia studiow zawodowych na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo (Dz. U. z 2010
r., Nr 65, poz. 420) [3].

Ksztatcenie podyplomowe pielggniarki i potoznej
jest jednym =z celow strategicznych korporacji
zawodowej pielegniarek. Zgodnie z ustawa o zawodzie
pielegniarki i poloznej (art. 61, ust. 1) pielegniarka,
polozna ma obowiazek statego aktualizowania Swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz ma prawo

do doskonalenia zawodowego w roznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego [4].

Klasyfikacja form doksztalcania zawodowego
uzaleznione jest od rodzaju ich organizacji. Wybor form
1 metod uzalezniony jest od okolicznosci dyktujacej
organizacjc¢  szkolenia, od  potrzeb  zakladu,
indywidualnej motywacji pracownika oraz jej stylu
uczenia sie. Wyrozniamy kilka form doksztatcania
zawodowego: kurs specjalizacyjny, kurs kwalifikacyjny,
kurs specjalistyczny, kurs doksztalcajacy, staze,
praktyki, ¢wiczenia, seminaria, studia zawodowe,
pomostowe i podyplomowe [13].

Specjalizacja nadaje pielegniarce specjalistyczne
kwalifikacje okreslonej dziedzinie pielegniarstwa, badz
tez w dziedzinie majacej zastosowani w ochronie
zdrowia oraz tytut specjalisty tej dziedziny. Natomiast
kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke, potozna specjalistycznych uprawnien do
udzielania  okreslonych  $wiadczen  zdrowotnych
wchodzacych w sklad danej dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia. Podobng forma
podnoszenia kwalifikacji do kursu kwalifikacyjnego jest
kurs specjalistyczny  po ktorym pielegniarka uzyskuje
uprawnienia do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
rehabilitacyjnych lub leczniczych. Kurs doksztatcajacy
natomiast ma na celu pogiebienie i aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych pielegniarek [5].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2003 roku w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr
197, poz. 1923) wprowadzito ujednolicone wymogi
wobec ramowych programéw ksztalcenia 1 sposobu ich
zatwierdzenia [6].

Ramowy charakter programu powoduje to, iz
treSci w nim zawarte majg pewien stopien uogoélnienia,
o zapewnia mozliwos¢ dostosowania jego realizacji do
specyficznych  warunkéw 1 potrzeb  lokalnych
zapewniajac jednoczesnie porownywalnos$¢ kwalifikacji
absolwenta kursu niezaleznie od miejsca jego
ukonczenia [7].

Pielegniarka powinna mie¢ odpowiednie kwalifikacje,
ale takze mozliwos¢ ich ciaglego podwyzszania
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i systematycznej aktualizacji posiadanej wiedzy. Zmiany jakie
zachodza w dzisiejszym pielegniarstwie zarowno na $wiecie
jak 1 w Polsce daza do ujednolicenia calego ksztatcenia
akademickiego [8].

Punktem zwrotnym w catym ksztatceniu akademickim byt
dzien podpisania Deklaracji Bolonskiej (19 czerwca 1999)
przez 29 przedstawicieli panstw europejskich w sprawie
ujednolicenia szkolnictwa wyzszego. Jej glowna ideg jest
harmonizacja systemu ksztalcenia w rozszerzonej Europie dla
zapewnienia  porownywalnego  poziomu  kwalifikacji
absolwentow. U Zrédet  Procesu Bolonskiego lezy potrzeba
zwigkszenia konkurencyjnosci europejskiego szkolnictwa
wyzszego, dostosowanie ksztalcenia do rynku pracy oraz
wzrost roli ksztatcenia ustawicznego [9].

Jednym z celéw Procesu Bolonskiego jest ustanowienie
systemu punktow zaliczeniowych jako wiasciwego sposobu
promowania mobilnosci studentow (ECTS) [10].

Swoboda przeptywu o0s6b jest szczegOlnie waznym
aspektem  obywatelstwa europejskiego i jednym z
fundamentalnych praw rzadzacych rynkiem wewngtrznym
Unii Europejskiej. To nieograniczone prawo do osiedlania
sie, edukacji, pracy 1 podejmowania dzialalnosci
gospodarczej oraz korzystania ze wszystkich zabezpieczen
socjalnych w  kazdym Panstwie Cztonkowskim Unii
Europejskiej, bez wzgledu na przynaleznos¢ panstwows, a
takze prawo do aktywnego wuczestnictwa w  Zyciu
politycznym UE [11].

Proces Bolonski, pozwala na swobodng mobilnos¢
pielegniarek, zarowno w poszukiwaniu pracy jak i checi
studiowania na zagranicznych uczelniach bez problemow z
uznawalnoscig dyploméw. Dzicki Europejskiemu Systemowi

Transferu Punktéw (ECTS) nie ma probleméw ze zmiang
pracy, czy uczelni w krajach Unii Europejskiej [12].
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Sandra Mackiewicz
Licencjat pielegniarstwa

KARXAKXRKXKKX XX

OPINIA
w sprawie podawania leku METHOTREXAT o nazwie METEX droga podskérna przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych wprowadzito na list¢ refundacyjng lek Methotrexat o nazwie Metex do stosowania
podskdrnego roztwor do wstrzykiwan w amputkostrzykawce 50 mg/ml. Decyzja Ministra Zdrowia weszta z zycie z dniem 01 lipca 2012 roku.

Dotychczas Methotrexat byt refundowany w ramach programoéw terapeutycznych i na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych w
zataczniku w czgsci 1 ,,...Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu terapeutycznych programéw zdrowotnych oraz warunki realizacji”. obecnie
po wprowadzeniu decyzji Ministra Zdrowia od 01 lipca 2012 roku preparat Methotrexat 0 nazwie Metex jest dostepny zarowno W programach
terapeutycznych i jako produkt leczniczy dostgpny w aptece na recepte w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu
okreslonym stanem klinicznym.

Dostepnos¢ leku w amputkostrzykawce stworzyla nowe mozliwosci leczenia, a przede wszystkim jest nowoczesnym rozwigzaniem
technologicznym zaréwno dla pacjenta jak i personelu medycznego. Jednoczesénie jak kazdy lek, rowniez i preparat Metex moze wywota¢ powazne
dziatania niepozadane, réwniez w przypadku podania niewielkich jego dawek. Jednak o leczeniu danej jednostki chorobowej preparatem Metex
decyduje niewatpliwie lekarz. Decyzja lekarza o zastosowanych leczeniu jest rowniez wydanie pisemnego zlecenia dla pielegniarki na iniekcje
zaréwno w gabinecie pielegniarki POZ jak i w domu chorego z dopisaniem klauzuli bez obecnosci lekarza.

Producent leku w ulotce informacyjnej podaje, ze lek Metex powinien by¢ podawany przez lekarza lub pracownika ochrony zdrowia lub pod
jego nadzorem. Pozdawanie leku Metex w lecznictwie otwartym a obwieszczonych w wykazie lekow refundowanych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych w czesci A 1 na dzien 01 listopada 2012 jest wyraznie zaznaczone, ze lek
przeznaczony jest do podawania podskornego.

Majac na uwadze powyzsze i obowigzujace przepisy lek Methotrexat o nazwie Metex w dawce 50 mg/ml. podskornie na pisemne zlecenie
lekarza specjalisty z zakresu reumatologii i moga podawac pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j.

Beata Ostrzycka
Konsultant krajowy w dziedzinie Pielggniarstwa Rodzinnego
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€7 zalobnej karty

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

X/

Poloznej
Iwonie Kaszlikowskiej
glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu smierci TATY
sktadajg kolezanki z Oddzialu Neonatologicznego
i Ginekologiczno-Polozniczego w SP ZOZ Parczew

wBliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej pamieci”

X/

Poloznej
Barbarze Doroszuk
glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu smierci TATY
sktadajq cztonkowie Okregowej Rady
Pielegniarek i PoloZnych w Bialej Podlaskiej

» Czlowiek odchodzi, pamieé zostaje”

Pielggniarce
Urszuli Artymiuk
wyrazy wspolczucia
gz powodu Smierci TATY
sktadajq Dyrekcja i Pracownicy DPS W Kozuli

—

»Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej
pamieci”

X/

Poloinej
Barbarze Doroszuk
glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu Smierci TATY
skladajg kolezanki z Oddzialu Neonatologicznego
I Ginekologiczno-Polozniczego w SP ZOZ Parczew

» Umarlych wiecznosé dotgd trwa, dokqd pamigcig
sie im placi.” W. Szymborska

Poloinej
Danucie Czarneckiej
glebokie wyrazy wspélczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajq kolezanki z Oddzialu Neonatologicznego
i Ginekologiczno-Polozniczego w SP ZOZ Parczew

»[Najtrudniej rozstaé sie z kims bliskim,
Najdroiszym...”

Pielegniarce
Ani Jesien
wyrazy wspoélczucia
z powodu smierci MAMY
sktadajq Dyrekcja i Pracownicy DPS w Kozuli
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" Odeszlas bez stow poiegnania.
Tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucié...

Tak jakbys wierzyla w godzine rozstania,

Ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic"
Ks Jan Tawrdowski

i
= =
- .
L=
Kolezance Halinie Slusarskiej

Wyrazy wspoélczucia z powodu zgonu MAMY
Skladaja kolezanki z Komisji Emerytow przy OIPiP w Bialej Podlaskiej

PODZIEKOWANIE

Serdecznie dzickuje za profesjonalng opieke pielegniarskq, troske i Zyczliwosé
w opiece nad moim TATA podczas pobytu na Oddziale Geriatrii

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie.
Barbara Doroszuk

"...Jam jest zmartwychwstanie i Zycie;
kto we mnie wierzy, cho¢by i umarl zy¢ bedzie.

A kto zZyje i wierzy, nie umrze na wieki... "
Ewangelia Sw. Jana

W dniu 13 maja 2013 roku w wieku 56 lat odeszla od nas nasza kolezanka, pracownik
Samodzielnego Publicznego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Parczewie

Pielegniarka Bozenna Kedzierska.

Prace zawodowa rozpoczela w 1978 roku w ZOZ Wlodawa w oddziale Noworodkowym, od 1982
roku pracowala nieprzerwanie w Osrodku Zdrowia w Sosnowicy. Od 2004 roku rozpoczela prace w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Parczewie/ filia w Sosnowicy.
Zostawila rodzine, przyjaciol, kolezanki, pacjentow, ktorych witala uSmiechem i zyczliwoscia. Zawsze
gotowa do wykonywania swoich obowiazkow z pelnym zaangazowaniem, odpowiedzialnoscia,
cierpliwoscia i miloscia do drugiego czlowieka. Nikomu nie odméwila pomocy, zawsze pelna radosci
tryskajaca humorem wszyscy mogliSmy na nia liczy¢.
W naszych sercach pozostanie na zawsze wspomnienie o BozZence.

Kolezanki z SPZ POZ

42

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE)



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/86/2013

Mnj owka w Ranczu Feliks

Stabforum - on-line
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