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o Spogladajac
W PRZESZLOSC

Tradycja to piekno, ktére chronimy
a nie wiezy, ktére nas krepuja.

Ezra Pounol

Za nami miesiac maj! Czesto powtarzamy, ze to najpiekniejszy miesigc roku. Dla pielegnia-
rek i potoznych tym bardziej urokliwy, ze w kalendarzu pod data 8 maja wpisano - Dzien Potoz-
nej -, a 12 maja - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki. Kazde swieto to czas pewnych refleksji
nad przesztoscig, snucie planéw na przysztosc, a takze pamiec o tradycji.

Coz to jest tradycja? W literaturze - tradycje - zdefiniowano jako przekazywane z pokole-
nia na pokolenie tresci kulturowe (poglady, wierzenia, sposoby myslenia, normy postepowania,
obyczaje), ktére dana spotecznos¢ wyrdznia z catoksztattu jako wazne, niezbedne i donioste dla
jej wspotczesnosci i przysztosci.

Powotywanie sie na okreslone tradycje sprzyja samookresleniu sie grup, klas, warstw spo-
tecznych oraz warunkuje ich ciggtos¢ i wytrwatosc.

Jakie znaczenie i warto$¢ ma tradycja dla nas pielegniarek i potoznych? Dla jednych bedzie
czym$ waznym, godnym pielegnowania, dla drugich bez wiekszego znaczenia.

Moim zdaniem zyjemy w czasach odchodzenia od tradycji tak waznych dla naszych zawodéw,
ale niedocenionych np.: czepkowanie, paskowanie czy uzywanie symboli zawodowych (czepek,
mundur, hymn pielegniarskich).

Wartos¢ ceremoniatéw, obrzedéw i symboli pielegniarstwa w ksztattowaniu oblicza zawodu
jest niezaprzeczalna. Uzywanie symboli wskazuje na identyfikacje pielegniarki, potoznej
Z grupa zawodowaq oraz umozliwia rozpoznawalnos¢ przez spofeczenstwo. Te wszystkie ele-
menty odrézniajg nas od innych grup zawodowych.

Niestety, z nieukrywanym smutkiem obserwuje zanikanie tych tradycji, to tak jak by$my
powoli zapominali o wartosciach duchowych, o przesztosci. A przeciez w oparciu o historie po-
znaliSmy pionierki pielegniarstwa, ktére staly sie autorytetem i dzieki nim nasze terazniejsze
zycie wyglada tak, a nie inaczej.

Historia i tradycja maja wielkq , niezniszczalng wartosc, ale to od nas zalezy czy beda budo-
wane przez nastepne pokolenia.

Seweryn pisat: ,,Tradycja jest jak lustro, w ktérym odbijajq sie wieki, jest jak drzewo, ktére
korzeniami swymi siega gteboko w grunt.”

Wspoiczesna cywilizacja wypiera stare i dobre obyczaje, dlatego wazne jest abysmy umieli
pogodzi¢ nowoczesnosc z tym co tradycyjne.

Teresa Kruczkowska
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Opinia
w sprawie cewnikowania
pecherza moczowego u dzieci

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki przez pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania
Dyplom pielegniarki uzyskata Zakres swiadczen, ktéry powinien byc¢ reali-

zowany przez pielegniarke Srodowiska naucza-
nia i wychowania, okresla Zatacznik nr 4 Rozpo-
ninie, a nastepnie rozpocze- rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.X.2019 roku
ta prace zawodowa w Szpitalu zmit’aniaja_cego rozporzadzenie w sprawie swiad-
Klinicznym im. H. éwiecickiego czen gwarantowanych z zakresu podstawowej
w Poznaniu w Klinice Chirurgii opieki zdrowotnej. Podstawowe zadania mieszczg
i Gastroenterologii na stanowi- sie w.obszarze. profilaktyki pierws’zq- i drugor;e-
sku pielegniarki. W 1985r. pod- dowej. Jednakze pkt 4 ust 2 Cze§C| I’zaiqcznlka
jeta prace w Wielospecjalistycz- nr 4 do w/w rozporzadzenia okresla $wiadczenia
nym Szpitalu w Puszczykowie w odniesieniu do dzie’ci z chorob:—:\mi przewlekty-
jako pielegniarka anestezjolo- mi i niepetnosprawnoscia, w sposob nastepujacy:
giczna wieloprofilowego bloku sprawowanife _op_ieki nad uczniar,ni_ z choro-
operacyjnego. W latach 1998-2002 studiowata na Wy- bami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym
dziale Nauk o Zdrowiu AM w Poznaniu na kierunku Pielg- realizacja swiadczen pielegniarskich oraz wytacz-
gniarstwo i uzyskata tytut magistra pielegniarstwa. Réw- nie na podstawie zlecenia lekarskiego i w poro-
noczeénie w ramach ksztatcenia podyplomowego uczest- zumieniu z lekarzem POZ, na ktorej liscie swiad-
niczyta w szkoleniu specjalizacyjnym i w 2000r. ukoriczy- czeniobiorcow znajduje sig uczen, zabiegow i
ta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo- procedur leczniczych, koniecznych dcf, wykonania
gicznego i intensywnej opieki uzyskujac tytut specjalisty. u ucznia w trakcie pobytu w szkole...”.
W latach 2001-2006 pracowata w Wojewddzkim Spe- Co to oznacza? ) o
cjalistycznym Szpitalu Gruzlicy i Choréb Phuc w Ludwi- Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowa-

w 1981r. po ukoriczeniu nauki
w Liceum Medycznym w Ko-

kowie na stanowisku specjalisty ds. epidemiologii i jako nia nie tylko moze, ale powinna ny_(ona(: zabieg/
petnomocnik dyrektora ds. systemu zarzadzania jako- procedure zwiazana z cewnikowaniem pecherza
écia. W tym okresie byla uczestnikiem szkolenia specja- moczowego u ucznia, jesli uczen ma stwierdzo-

ng chorobe przewlektg lub niepelnosprawnos¢, a

lizacyjnego i w 2004r. otrzymata tytut specjalisty w pie- : ) °
wykonanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu,

legniarstwie epidemiologicznym.

Aktualnie zatrudniona jest w Ginekologiczno-Potoz- jest konieczne do wykonania w trakcie pobytu
niczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego ucznia w szkole. Taki zabieg moze by¢ wykona-
w Poznaniu w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej ny tylko na zlecenie lekarza POZ, na liscie ktore-
na stanowisku specjalisty w pielegniarstwie anestezjolo- go znajduje sig uczen i w porozumieniu z tym le-

gicznym i intensywnej opieki. kat.'zem, a _rlie: na zlece_ni_e poradni specjalistyc.:z-
Prace zawodowa umiejetnie faczy z dziatalnoécig dy- nej. Ocz_yW|SC|e 'nlezalezme od z'Iecenla I_elsars_k_le-
daktyczna. Kilkakrotnie byta kierownikiem kursu kwali- go, powinna by¢ zgtoszona prosba rodzicéw i ich
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicz- zgoda oraz zgoda ucznia, jesli skonczyt 16 lat.
nego i intensywnej opieki - aktualnie jest kierownikiem Nie istnieje akt prawny, ktory ograniczat-
specjalizacji dla pielegniarek. Prowadzi liczne wyktady by kompetencje pielegniarek do cewnikowania
na kursach i specjalizacjach z tej dziedziny, a takze epi- tY_lko d2|.ewczyr3ek I WY’fa:CZE’fb_Y z tyc_:h k_ompeten-
demiologii i systemu zarzadzania jakoscia. Posiada petng Al cewnllkoyvame chtopcow. I_’Ielegnl_arkl wykonu-
znajomo$é NORMY PN-EN ISO 9001:2000 i certyfikat | Jace zabiegi/procedury cewnikowania pecherza u
audytora wewnetrznego. Jest autorka programu kursu uczniow, powinny posiadac wiedze i umiejgtno-
kwalifikacyjnego i specjalizacji w dziedzinie pielegniar- sci w stosowaniu zabiegu cewnikowania pgcherza

stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pie- moczowego dzieci obojga pici. o
Pielegniarki srodowiska nauczania i wychowa-

legniarek. . J ¢ -

Pani 1. Malifska jest aktywnym czionkiem Polskie- nia, ktore nie wykonywaty tych procedur, badz
go Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych (od ich umiejetnosci si¢ zdezaktualizowaty (co jest
2002r.), takze Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Ane- rzecza oczywista, jesli zabiegow nie wykonuje
stezjologicznych i Intensywnej Opieki, w ktérym pehi L ks dzle.n), Szl e iy naby¢ wiedze
funkcje Wiceprzewodniczacej Oddziatu Wielkopolskiego. i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowe-

go. Moze to byC kroétki kurs doskonalacy, ktory
zostanie zorganizowany na bazie najblizszego
osrodka pediatrycznego przez podmiot prowa-
dzacy ksztatcenie.

W kwietniu br. zostata powofana do petnienia funkcji
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Pani Konsultant ! Gratulujemy wyboru oraz zyczymy
wielu sukcesdw i duzo sity do realizacji zadan stojacych

przed Panig dla rozwoju pielegniarstwa. S

w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Przewodniczgca ORPiP w Poznaniu £ DYoLy 1skorz-0Ugor

Teresa Kruczkowska
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani
Danuta Szczerba
Przewodniczaca Okregowej Rady

Warszawa, 2013-04-12

Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Kaliszu

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo znak:
L.dz.0OIPiP/252/2013, z dnia 6 marca
2013r., w sprawie watpliwosci doty-
czacych podawania przez pielegniar-
ke szczepionek dla dzieci, z ktorymi
do punktu szczepien zgtaszajg sie ro-
dzice, Departament Pielegniarek i Po-
toznych przekazuje wyjasnienia w tym
zakresie na podstawie stanowiska wy-
danego przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa - Panig dr
hab. n. hum. Marie Kézke.

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenn i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
z pézn. zm.) obowigzkowe szczepie-
nia ochronne finansowane sg ze $rod-
kéw publicznych, a realizowane przez
$wiadczeniodawce, z ktérym Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawart sto-
sowne umowy. Natomiast w przypad-
ku o0séb nieposiadajacych uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
koszty szczepien sa finansowane z bu-
dzetu panstwa z czesci, ktorej dyspo-
nentem jest Minister Zdrowia. Same
szczepionki, stuzace do przeprowadza-
nia obowigzkowych szczepieri ochron-
nych, zakupuje Minister Zdrowia zgod-
nie z przepisami o zamoéwieniach pu-
blicznych.

Ustawa nie wyklucza podania szcze-
pionki uzyskanej poza tym trybem.
Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 9 ww.
ustawy, osoba moze sie podda¢ obo-
wigzkowemu szczepieniu ochronnemu
z zastosowaniem szczepionki innej niz
nabyta przez Ministra Zdrowia. Jednak
w takim wypadku ponosi koszt jej
zakupu.

Pielegniarka moze zatem wykonac
inng szczepionke niz dystrybuowa-
ng przez Ministra Zdrowia. Dostarczo-
ny produkt leczniczy (np. przyniesio-
ny przez rodzicow) musi by¢ dopusz-
czony do obrotu na terenie Polski oraz
odpowiadaé merytorycznym wymo-
gom danego szczepienia, wytyczonym
w Komunikacie Gldwnego Inspekto-
ra Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika
2012 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2013 (Dz. Urz. Mi-
nistra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika
2012 r. poz. 78).

Pielegniarki powinny rowniez zacho-
waé warunki stosowania szczepionki

okreslone w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego tego preparatu. W za-
sadzie w takich okolicznosciach pie-
legniarki nie powinny odpowiadac za
ewentualne niekorzystne nastepstwa
uzycia takiego produktu. W prakty-
ce nalezy jednak zachowa¢ dodatkowe
srodki ostroznosci. Przepisy okreslajg
bowiem odpowiednie standardy prze-
chowywania i dystrybucji szczepionek
(np. z arL 18 ust. 8 ww. ustawy wynika,
iz szczepionki zakupione przez Mini-
stra Zdrowia sg transportowane i prze-
chowywane z zachowaniem taricucha
chtodniczego oraz na zasadach okre-
slonych w przepisach prawa farma-
ceutycznego). Wymogi te majg zapew-
ni¢ trwatos¢ i skutecznosc¢ danej szcze-
pionki. W przypadku produktu leczni-
czego dostarczonego przez samego
zainteresowanego moze  wystapic
ryzyko niezachowania tych zasad. Pie-
legniarka powinna wiec uprzedzic¢ ro-
dzicow lub opiekuna prawnego o za-
istnieniu zagrozenia i uzyskac od nich
informacje na temat przechowywania
czy dystrybucji danej szczepionki (tzn.
odebra¢ odpowiednie o$wiadczenie na
pismie o ww. okolicznosciach-formu-
larz zgody i odmowy zgody na szcze-
pienie oraz formularz dotyczacy wy-
korzystania szczepionki dostarczo-
nej przez pacjenta). Jesli istniejg w
tym zakresie uzasadnione watpliwos$ci
(np. pacjent nie wie, nie jest pewien
lub razgco naruszyt wymagane warun-
ki), pozadana jest odmowa pielegniar-
ki uzycia dostarczonego produktu. Na
mocy bowiem art. 11 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pézn. zm.), pielegniarka wykonuje
swoj zawod z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowania praw pacjenta, dbato-
$ciq o jego bezpieczenstwo, wykorzy-
stujac wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej. Ponadto art. 12 ww. ustawy
stanowi, ze pielegniarka moze odmé-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jej sumie-
niem lub zakresem posiadanych kwali-
fikacji, podajac przyczyne odmowy na
pismie przetozonemu lub osobie zle-
cajacej. W przypadku odmowy piele-
gniarka ma obowigzek niezwlocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego badz opiekuna

WOKOL ZAWODU

PODAWANIE SZCZEPIONEK

faktycznego o takiej odmowie. W przy-
padku odstgpienia od realizacji swiad-
czen zdrowotnych pielegniarka ma obo-
wigzek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej.

W sytuacji, gdy pielegniarka ma
uzasadnione watpliwosci co do jakosci
szczepionki transportowanej i/lub prze-
chowywanej w niewlasciwych warun-
kach, powinna odmowic jej wykorzysta-
nia i zasugerowac produkt, ktory watpli-
wosci tych nie stwarza (dotyczy to takze
przypadkéw, gdy szczepionka przecho-
wywana w lodéwce pacjenta ulegta za-
mrozeniu, np. w wyniku umieszczenia
jej w zamrazalniku lub w bezposrednim
kontakcie z oblodzong $ciang lodéwki).

Odebranie wspomnianego powy-
zej oswiadczenia jest wskazane, gdyz
wykonanie szczepienia wymaga od-
powiedniego udokumentowania. Na
mocy bowiem art. 17 ust. 8 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
Zen i choréb zakaznych u ludzi, osoby
przeprowadzajgce szczepienia ochron-
ne zostaty zobowigzane do prowadze-
nia dokumentacji medycznej dotycza-
cej szczepient ochronnych, w tym prze-
chowywania karty uodpornienia oraz do-
konywania wpiséw potwierdzajacych
wykonanie szczepienia. Rozwiniecie tej
powinnosci nastepuje w rozporzgdze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 . w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182,
poz. 1086).

Zgodnie z § 9, ust. 1, informacje na
temat szczepien ochronnych wykona-
nych od dnia urodzenia s dokumen-
towane: w karcie uodpornienia, ktérej
wzoér okresla zatacznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia, w ksigzeczce szczepien,
ktorej wzor okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia, stanowigcej odrebng
czesé wiaczong do ksigzeczki zdrowia.

W obu tych dokumentach nalezy od-
notowac informacje na temat nazwy
uzytej szczepionki, numeru jej serii oraz
daty szczepienia. Dane te zamieszcza
sie w odpowiednich rubrykach na for-
mularzu, odno$nie do poszczegdlnych
rodzajow szczepien. Karte uodpornie-
nia przechowuje — jak wspomniano
— osoba przeprowadzajgca szczepienie
ochronne. Natomiast ksigzeczke szcze-
pien zalozong dla dziecka przekazuje
sie za pokwitowaniem jego przedstawi-
cielowi ustawowemu (osobie sprawuja-
cej prawng piecze nad dzieckiem) lub
opiekunowi faktycznemu.

W zwigzku z powyzszym, pielegniar-
ka posiadajgca uprawnienia do wyko-
nywania szczepien powinna je wyko-
naé, jednakze w sytuacji uzasadnionych
watpliwosci co do jakosci szczepion-
ki transportowanej i/lub przechowywa-
nej w niewtasciwych warunkach, powin-
na odméwic podania takiej szczepionki.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Poftoznych
Beata Cholewka

Przedruk za zgodq adresatki
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Igty insulinowe

Igly insulinowe sq waznym elementem le-
czenia cukrzycy za pomocq insuliny. Specja-
listyczne igly wykorzystywane w insulinote-
rapii sa niezbednym elementem kompletne-
go systemu do podawania insuliny zwanego
penem lub wstrzykiwaczem. Wszystkie do-
stepne igly sq jednorazowego uzytku, zatem
pacjent powinien zmienia¢ je kazdorazowo po
wykonaniu wstrzykniecia. Edukujac pacjen-
ta rozpoczynajacego insulinoterapie, warto
wczesniej zapoznacé sie z rodzajami igiel in-
sulinowych i dokladnie przygotowaé sie na
spotkanie z pacjentem.

Budowa igiet insulinowych

Igly insulinowe zbudowane sg z dwoéch czesci:
ostrza oraz plastikowego gwintu stuzacego do
tqczenia z wkltadem insulinowym lub wstrzykiwa-
czem. Metalowe ostrze wycinane jest laserowo. Ze-
wnetrzna czes¢ ostrza powleczona jest silikonem.
Silikon utatwia wbijanie igly w tkanke podskdrng
oraz redukuje bol zwigzany z uktuciem. Wewnetrz-
na czes¢ igty wykonana jest tzw. technikg ,cien-
kiej scianki”. Wykorzystanie tej techniki pozwolito
na opracowanie bardzo cienkich igiet przy zacho-
waniu wtasciwej jej grubosci.

Igty insulinowe - jednorazowe czy wielora-
zowe?

Igly do podawania insuliny sg jednorazowe-
go uzytku. Niestety, wiele os6b uzywa ich wielo-
krotnie. Igta uzyta wielokrotnie ulega zniszczeniu
i staje sie coraz bardziej tepa. Jest pozbawiona
powtoki silikonowej, a zakoriczenie igty ulega za-
krzywieniu. Igta z uszkodzonym ostrzem powodu-
je drobne urazy tkanki przy kazdym zastrzyku, po-
jawiajg sie siniaki i wybroczyny. W dtuzszej per-
spektywie moze to skutkowaé trwatym uszkodze-
niem tkanki podskérnej lub spowodowac przyspie-
szenie odkladania sie ztogéw ttuszczowych, ktére
moga wptywac na wolniejsze wchianianie i stopnio-
we zwiekszanie zapotrzebowania na insuline. Wie-
lokrotne uzywanie igiet powoduje Scieranie sie ze-
wnetrznej ostonki silikonowej i wiekszy bél podczas
wkuwania igly. Zatem zaleca sie, aby do wstrzyki-
wania insuliny kazdorazowo uzywaé nowych igiet.
Wymieniajac je po wstrzyknieciu pacjent zwieksza
bezpieczenstwo iniekcji oraz zapobiega ryzyku bo-
lesnego wkuwania igly. Dodatkowo pozostawienie
igty przykreconej do wkfadu z insuling moze skut-
kowa¢ wyptynieciem insuliny lub wniknieciem do
niego powietrza. Igta moze takze zapychac sie in-
suling, ktora sie w niej skrystalizuje.

Igly insulinowe mozna dokupi¢ w aptece

Wykupujac insuline w aptece pacjent otrzymuje
5 bezptatnych igiet, przeznaczonych na piec pierw-
szych wstrzyknieé. Kazda liczbe dodatkowych igiet
pacjent moze zakupi¢ w aptece.

Gtebokosé wkiucia
Insulina w warunkach domowych powinna by¢
wstrzykiwana w tkanke podskérng skad wchta-
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nia sie réwnomiernie, a szybkos¢ tego procesu jest
przewidywalna. Optymalne dtugosci igiet to 6 mm
oraz 8 mm. Schematyczny rysunek ponizej jest ilu-
stracjg, jak gteboko mozna wkiué igte, w zalezno-
$ci od jej diugosci. Igty o dtugoséci 12 mm nie s za-
lecane ze wzgledu na ryzyko wstrzykniecia insuliny
zbyt gteboko. Osoby otyte nie powinny obawiac sie,
ze stosujac igte krotkg (6 mm lub 8 mm), wkiuja-
ja zbyt ptytko w skére. Igty 6 mm i 8 mm pozwalajg
na podanie insuliny doktadnie tam, gdzie trzeba - w
tkanke podskérna!

Potwierdzanie bezpieczenstwa

Przed kazdym wstrzyknieciem nalezy wypuscic 1-2
jednostki insuliny. Jest to niezbedna czynnosé, ktéra
ma za zadanie sprawdzenie przygotowania wstrzy-
kiwacza do podania wtasciwej dawki insuliny oraz
wypetnienie pustej przestrzeni w czesci wewnetrz-
nej igty. Brak sprawdzenia prze ptywu insuliny przez
igte moze by¢ przyczyna hiperglikemii ze wzgledu na
wstrzykniecie niepetnej zaplanowanej dawki insuliny.

Techniki wstrzykiwania insuliny
Technika wykonania wstrzykniecia podskérnego
igtg o dlugosci 8 mm
1. Sprawdz przeptyw insuliny przez igte. Wystrzyk-
nij 1-2 jednostki zgodnie z zaleceniami produ-
centa wstrzykiwacza, az na koficu igty pojawi
sie kropla insuliny.
2. Unie$ fatd skory dwoma palcami: kciukiem i
palcem wskazujacym.
3. Wprowadz igte w $rodek fatdu. Dezynfekcja
miejsca wstrzykniecia nie jest wskazana.
. Trzymaj fatd skory i wstrzyknij insuline.
. Policz od 6 do 15 lub odczekaj ok. 15 sekund.
. Wyciagnij igte.
. Pusc fatd skory.
Technika wykonania
wstrzykniecia podskérne-
go igtg o dtugosci 6 mm
1. Sprawdz przeplyw
insuliny przez igte.
Wystrzyknij 1-2 jed-
nostki zgodnie z za-
leceniami producen-
ta wstrzykiwacza, az
na korcu igly pojawi
sie kropla insuliny.
2. Jesli tkanka pod-
skérna ma mniej
niz 8 mm, unie$
fatd skoéry. Jesli ma
wiecej, nie musisz
unosi¢ fatdu skoéry.

N o u b

Bez fatdu skoéry

& i i ¥ v

Z fatdem skdry
pod katem 90°

3. Wprowadz igte
skére pod katem 90
stopni,

4. Policz od 6 do 15
lub odczekaj ok. 15
sekund.

5. Wyciagnij igte.

Z fatdem skory
pod katem 45°

Przedruk z czasopisma pielegniarskiego
PFED ,IGIEEKI” nr 4/2013

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2013




WOKOL ZAWODU

WOKOL ZAWODU

W ramach podpisanego w grudniu 2012 roku Poznanskiego Porozumienia na rzecz Ochrony Matych Dzieci ,, Taki maty
a VIP”, ktérego wspotinicjatorem i sygnatariuszem jest rowniez Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych”, w dniu 8 maja
br. odbyto sie spotkanie Petnomocnych Przedstawicieli pielegniarek i potoznych z zespotem zajmujacy sie piecza zastep-

cza w Miescie Poznaniu.

Celem spotkania bylo przedstawienie srodowisku pielegniarek i potoznych oferty prowadzenia przez te grupe zawodo-
wa pogotowia rodzinnego dla matych dzieci na preferencyjnych zasadach.

POGOTOWIA RODZINNE

czyli bezpieczna i tymczasowa ,przystan” dla matego dziecka

Pogotowie Rodzinne to forma rodziny
zastepczej, ktérej ramy prawne wyzna-
cza Ustawa o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastepczej.

Pogotowia majg by¢ bezpiecznym i
przyjaznym miejscem czasowego pobytu
dziecka, ktére z réznych powoddéw nie
moze przebywac¢ w rodzinie biologicznej.

Do pogotowia rodzinnego trafiajg
dzieci, ktérych rodzice z powodu kryzysu
Zyciowego nie mogg zapewni¢ im odpo-
wiedniej opieki, np. po interwencji Poli-
cji, czy dzieci zostawione w szpitalu przez
matke. Do czasu rozwigzania ich sytu-
acji (czesto poprzez adopcje, czasem po-
przez znalezienie dtugoterminowej ro-
dziny zastepczej, a niekiedy poprzez
powrét do rodziny biologicznej), malu-
chy bardzo potrzebuja troskliwych ,doro-
stych”, ktorzy zapewnig im domowe wa-
runki do rozwoju i dobrego dziecirfistwa.

Dziecko moze przebywaé w pogoto-
wiu rodzinnym od kilku dni do kilku czy
kilkunastu miesiecy.

W przeciwierstwie do instytucjonalnych
placowek, w pogotowiu rodzinnym, kame-
ralnym, wiasnie ,rodzinnym”, mozna za-
pewni¢ dziecku przyjazne i domowe wa-
runki pobytu.

ZADANIA
POGOTOWIA RODZINNEGO

Dzieci, ktore trafiaja do pogotowia
rodzinnego potrzebujg przede wszyst-
kim troskliwej opieki, ciepta i mitosci,
ktorych z réznych przyczyn nie zaznaty
w domu rodzinnym.

.Bezpieczna i tymczasowa przystan”
- tak o pogotowiach rodzinnych moéwig
niektére prowadzace je osoby, ktore
nierzadko przyjmujq role ,przyszywa-
nej” cioci czy babci, traktujac dziecko
jako szczegdlnego goscia w ich domu.

Codzienna opieka pielegnacyjna i
wychowawcza w pogotowiu przeplata
sie ze wspotpracg z innymi specjalista-
mi - malucha trzeba zaprowadzi¢ do le-
karza, zawiez¢ na rehabilitacje, zasie-
gnac porady psychologa czy pedagoga.

W miare mozliwosci prowadzacy po-
gotowie wspierajq i uczg rodzine bio-
logiczna (jesli jest taka mozliwos$c
prawna), jak opiekowac sie dzieckiem,
by mogto powréci¢ do domu rodzinnego.

Potrzeby dzieci sg réznorodne. Za-
daniem opiekundw jest zatroszczy¢ sie
o ich dobra kondycje fizyczna, emocjo-
nalng, nadrobi¢ zalegtosci rozwojowe i
edukacyjne.

ZASADY FUNCIONOWANIA
POGOTOWIA RODZINNEGO

Pielegniarkom i potoznym, biorgc
pod uwage ich profesjonalne przy-
gotowanie i nierzadko predyspozy-
cje osobowosciowe do pracy z dzieémi,
Miasto Poznan proponuje preferencyjne
zasady funkcjonowania pogotowia ro-
dzinnego.

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu -

W pogotowiu rodzinnym utworzonym
przez pielegniarke lub potozng przeby-
wacé bedzie jednocze$nie maksymalnie
dwoje dzieci. Dzieci bedq mate, najcze-
Sciej bedg to noworodki czy niemowlaki,
czasem dzieci w wieku do 3 roku zycia
czy przedszkolaki.

Okres prowadzenia pogotowia moze
by¢ dostosowany do indywidualnych
mozliwosci danej osoby. Nie musi to by¢
dziatalno$¢ diugoletnia - akceptowana
bedzie juz deklaracja dwoch lat prowa-
dzenia pogotowia.

Zminimalizowano réwniez wymaga-
nia lokalowe - odpowiednie bedzie za-
pewnienie jednego pokoju przeznaczone-
go wytacznie do celdw pogotowia we wia-
snym/wynajmowanym mieszkaniu.

WSPARCIE MERYTORYCZNE
I FINANSOWE

Kazda osoba, ktéra wyrazi che¢ prowa-
dzenia pogotowia rodzinnego, po wstep-
nym etapie kwalifikacyjnym (polegaja-
cym na spotkaniach z psychologiem lub
pedagogiem) przechodzi bezptatne spe-
cjalistyczne szkolenie (85 h) prowadzone
przez Centrum Wspierania Rodzin ,Swo-
boda” w Poznaniu.

Zgodnie z ustawodawstwem osoba pro-
wadzgca pogotowie rodzinne otrzymuje
wynagrodzenie za swojg prace. Opiekuno-
wie dzieci otrzymujg rowniez srodki finan-

sowe na potrzeby opiekunczo-wycho-
wawcze swoich podopiecznych.

Okres petnienia funkcji pogotowia
rodzinnego wlicza sie do okresu pracy
wymaganego do nabycia lub zachowa-
nia uprawnien pracowniczych.

Z prowadzacym pogotowie Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu
podpisuje stosowng umowe regulujacg
zasady wspotpracy.

W codziennej pracy mozna liczyé na
pomoc kadry Centrum Wspierania Rodzin
~Swoboda” i Dziatu Opieki Zastepczej
Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie w
Poznaniu. Kazde z pogotowi rodzinnych
otoczone zostaje wsparciem koordyna-
tora pieczy zastepczej pracujacego w
jednej z wymienionych wyzej placéwek.

Jesli chcesz uzyska¢ dodatkowe in-
formacje, zapraszamy do kontaktu:

Centrum Wspierania Rodzin
~Swoboda”
tel. 061 8673 561 wewn.49 lub 25
60-389 Poznan, ul. Swoboda 59,
(kwalifikacja, szkolenia)
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Dziat Opieki Zastepczej
tel. 061 8609 923 (24,13),
ul. Czesnikowska 18,
60-330 Poznan
(umowy, wynagrodzenia,
Swiadczenia)

POZNANSKIE POROZUMIENIE NA RZECZ OCHRONY
MALYCH DZIECI , TAKI MALY A VIP”

Poznanskie Porozumienie, w ramach, ktérego odbywa sie opisywana akcja in-
formacyjno-promocyjna, zostato powotane by reprezentowac dzieci, zagrozone
krzywdzeniem i zaniedbywaniem, w swiecie ,instytucji dorostych”.

Zawigzaty je kluczowe poznanskie instytucje, ktérych kadra pracuje z matymi

dzieémi i ich rodzicami.

Pielegniarki i potozne, jako specjalistki ,pierwszego kontaktu” z rodzing i
dzieckiem, moga i powinny peni¢ role zaréwno wspierajaca rodzicow w opiece i
wychowaniu dziecka, a takze by¢ wyczulone na wszelkie sygnaty wskazujace, ze
dziecko moze by¢ krzywdzone i zaniedbywane.

Wazne i konieczne jest by reagowaé w przypadku choéby przypuszczenia
krzywdzenia czy zaniedbywania dziecka poprzez nawigzanie wspotpracy z Miej-
skim Os$rodkiem Pomocy Rodzinie w Poznaniu czy innymi znanymi specjalistycz-

nymi instytucjami.

przygotowanie: Stella Gotebiewska,

Urzad Miasta Poznania, ul. 3 maja 46, Poznan, tel. 878 4199,
mail: stella_golebiewska@um.poznan.pl

TAKI
MALYa

*Mmopr

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

POZnan

*Miasto know-how

maj-czerwiec 2013
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Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Potoznej nr 3 i 5/2013

Kwalifikacje
wymagajqce uzupetnienia

Oto przeglad aktéw prawnych regulujgcych organizacje oraz funkcjonowanie opieki
zdrowotnej w Polsce ze szczegbinym uwzglednieniem przepiséw dotyczacych wykony-
wania zawodow pielegniarki i potoznej. Wskazujemy te stanowiska pracy, dla ktérych

zostaty ustanowione graniczne daty uzupetnienia kwalifikacji zawodowych.

Rodzaj wykony-
wanej pracy
stanowisko pracy

Podstawa prawna

Kwalifikacje zawodowe, w tym wymagajace uzupehienia
- obwarowane data graniczna

Przetozona

potoznych

gniarek, potoznych,
zastepca przelozo-
nej pielegniarek,

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pra-
cownikéw na poszcze-
gbinych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i studia podyplomowe
lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia oraz 3 lata pracy w zawodzie.

Tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze byé uzyskiwany tytut specjali-
sty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat pielegniarstwa
lub potoznictwa, lub srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub
potozna i studia podyplomowe, lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz 3 lata pracy w zawodzie.

Licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz
5 lat pracy w zawodzie.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania (w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia

2020 r.) oraz 6 lat pracy w zawodzie.

Pielegniarka

dziatowej

dziatowa, zastep-
ca pielegniarki od-

RozporzadzenieMinistra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pra-
cownikéw na poszcze-
géinych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok w szpitalu.

Tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub sred-
nie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i specjalizacja w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i za-
rzagdzania oraz 5 lat w szpitalu.

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny
(w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu.

Polozna oddziato-

wa, zastepca po-
toznej oddziatlowej

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pra-
cownikébw na poszcze-
gbélinych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku potoznictwo oraz 1 rok w szpitalu.

Tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat potoznictwa lub érednie
wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna oraz 1 rok w szpitalu.

Licencjat potoznictwa i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu.

Licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu.

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i za-
rzadzania oraz 5 lat w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pofozna i kurs kwalifikacyjny (w okre-
sie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu.

pielegniarek

Pielegniarka koor-
dynujaca i nadzo-
rujaca prace innych

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pra-
cownikéw na poszcze-
géinych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok w szpitalu.

Tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat pielegniarstwa lub $red-
nie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 iata w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i
zarzadzania oraz 5 lat w szpitalu.

Srednie wyksztafcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny
(w okresie przejéciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu.

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - maj-czerwiec 2013
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Potozna ko-

ordynujaca i
nadzorujaca
prace innych
potoznych

Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaga-
nych od pracow-
nikéw na poszcze-
géinych rodzajach
stanowisk pra-
cy w podmiotach
leczniczych niebe-
dacych przedsie-
biorcami (Dz.U. Nr
151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pofoznictwo oraz 1 rok w szpitalu.

Tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie maja-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat potoznictwa lub $rednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie potozna oraz 1 rok w szpitalu.

Licencjat potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu.

Licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu.

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie polozna i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 5 lat w szpitalu.

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs kwalifikacyjny (w okresie przej-
éciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu.

Edukator do
spraw diabe-
tologii

Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwali-
fikacji wymaga-
nych od pracow-
nikéw na poszcze-
gbinych rodzajach
stanowisk pra=
cy w podmiotach
leczniczych niebe-
dacych przedsie-
biorcami (Dz.U. Nr
151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie.

Licencjat pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego oraz
2 lata pracy w zawodzie.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie.

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i kurs specjalistyczny w dziedzinie
edukator w cukrzycy oraz 1 rok w o$rodku o profilu diabetologicznym.

Licencjat pielegniarstwa lub pofoznictwa i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy
oraz 2 lata w osrodku o profilu diabetologicznym.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub polozna i kurs specjalistyczny
w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata w osrodku o profilu diabetologicznym.

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo (w okresie przej$ciowym do dnia
31 grudnia 2020 r), licencjat pielegniarstwa lub poloznictwa (w okresie przejéciowym
do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat w osrodku o profilu diabetologicznym.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna (w okresie przejscio-
wym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat w osrodku o profilu diabetologicznym.

Edukator do
spraw laktacji

Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwall-
fikacji wymaganych
od pracownikéw na
poszczegbinych ro-
dzajach stanowisk
pracy w podmiotach
leczniczych niebe-
dacych  przedsie-
biorcami (Dz.U. Nr
151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku potoznictwo i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozni-
czego.

Licencjat potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego.

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa potozniczego.

Tytut magistra na kierunku potoznictwo i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji oraz 1 rok pra-
cy w zawodzie.

Licencjat potoznictwa i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji oraz 2 lata pracy w zawodzie.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji
oraz 2 lata pracy w zawodzie.

Tytut magistra na kierunku potoznictwo (w okresie przejSciowym do dnia 31 grudnia
2020 r.) oraz 2 lata pracy w zawodzie.

Licencjat potoznictwa (w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat pra-
cy w zawodzie.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie polozna (w okresie przejéciowym do dnia 31
grudnia 2020 r.) oraz 5 lat pracy w zawodzie.

Specjalista do
spraw epide-
miologii lub
higieny i epi-
demiologii

Rozporzadzenie Mi-
nistra 2Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych
od pracownikéw na
poszczegbinych ro-
dzajach stanowisk
pracy w podmiotach
leczniczych niebeda-
cych przedsiebior-
cami (Dz.U. Nr 151,
poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny (w okresie
przejéciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 3 lata w szpitalu. *Uwaga: okres przejsciowy
do 31 grudnia 2020 roku jest niespéjny z art. 67 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.),
ktory jest przepisem szczeg6lnym i stanowi, ze do 31 grudnia 2015 r. w skfad zespotu kontro-
li zakazen szpitalnych moga wchodzi¢ pielegniarki i potozne, ktére do tego dnia zostaty zatrud-
nione na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej oraz ukoriczyty kurs kwalifikacyjny z zakre-
su pielegniarstwa epidemiologicznego.

Tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa, lub $red-
nie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub pofozna i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny (w okre-
sie przejéciowym do dnia 31 grudnia 2020 r., *patrz uwaga wyzej) i 3 lata w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny (w okresie przejéciowym do
dnia 31 grudnia 2020 i., * patrz uwaga wyzej) i 3 lata w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny
(w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r., *patrz uwaga wyzej) i 3 lata w
szpitalu.
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Rodzaj wykony-
wanej pracy
stanowisko pracy

Podstawa prawna

Kwalifikacje zawodowe, w tym wymagajace uzupeinienia
= obwarowane data graniczna

Pielegniarka, po-
tozna wchodzaca
w skiad zespolu
kontroli zakazen
szpitalnych

Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaka-
#en i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 ze zm.)

Art. 67 pkt 2 - do dnia 31 grudnia 2015 r. w skiad zespotu kontroli zakazen
szpitalnych mogq wchodzi¢ pielegniarki i potozne, ktére do tego dnia zostaty za-
trudnione na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej oraz ukonczyty kurs kwali-
fikacyjny z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego.

Zgodnie z art. 15. ust. 1, pkt 2 w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych
wchodzg min. pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii
lub higieny i epidemiologii.

Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja
2010 r. w sprawie kwa-
lifikacji czlonkéw ze-
spotu kontroli zakazen
szpitalnych (Dz.U. Nr
108, poz. 706)

§ 3. Specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii:

1) posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub higieny i epidemiologii,

2) posiada $rednie medyczne lub wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie piele-
gniarstwa,

3) posiada co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zawodzie pielegniarki lub w za-
wodzie potoznej wykonywanym w szpitalu.

Pielegniarka, potoz-
na wykonujaca obo-
wiazkowe szczepie-
nia ochronne

Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaka-
Zzen i choréb zakaZnych
u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 ze zm.)

Art. 67. pkt 3 - do dnia 31 grudnia 2015 r. - szczepienia ochronne moga wy-
konywaé lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, nieposia-
dajacy kwalifikacji okres$lonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, ile posiadaja
2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych.

Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r w sprawie obo-
wiazkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. Nr
182, poz. 1086)

§ 6. Osoby, o ktérych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi (lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne), przeprowadzajg obowigzko-
we szczepienia ochronne, jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs
lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwier-
dzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dzie-
dzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowe-
go obejmowat problematyke szczepieit ochronnych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i po-
foznej.

Pielegniarka ane-
stezjologiczna

Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania
medycznego w dziedzi-
nie anestezjologii | in-
tensywnej terapii dla
podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnosé lecz-
nicza (Dz.U. z 7 stycznia
2013 r, poz. 15)

§ 16 ust. 1. Pielegniarki wykonujace przed dniem wejScia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia czynnosci przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszko-
lonych pielegniarek, niespeiniajace wymagan okreslonych w §2 pkt 6, moga wyko-
nywac czynnosci przewidziane dla pielegniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2016 r.

§ 2 pkt 6 - pielegniarka anestezjologiczna - pielegniarka, ktéra ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki, lub pielegniarka, ktéra ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniar-
ka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologiczne-
go | intensywnej opieki.

Pielegniarka od-
dzialowa oddzia-
tu anestezjologii
i intensywnej te-
rapii lub oddzia-
tu anestezjolo-
gii i intensywnej
terapii dla dzie-
ci albo oddzia-
tu anestezjologii
lub oddziatu ane-
stezjologii dla
dzieci w szpitalu

Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie stan-
dardéow postepowania
medycznego w dziedzi-
nie anestezjologii i in-
tensywnej terapii dla
podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ lecz-
niczg (Dz.U. z 7 stycznia
2013 r, poz. 15)

§ 16 ust. 4. Pielegniarka bedaca przed dniem wejécia w Zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia pielegniarka oddziatowa oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii
lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespelniajaca wymagarn okreslo-
nych wg4ust. 11 moze peic te funkcje nie diuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 4 ust. 11. Pielegniarka oddziatowg oddziatu anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddzialu aneste-
zjologii lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu powinna by¢ pielegniarka,
ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki.
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Rodzaj wykony-
wanej pracy
stanowisko pracy

Podstawa prawna

Kwalifikacje zawodowe, w tym wymagajace uzupeinienia
= obwarowane datg graniczna

Pielegniarka
stuzby medycyny
pracy

Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie za-
dan stuzby medycyny pra-
cy, ktérych wykonywanie
przez osoby niebedace le-
karzami wymaga posia-
dania dodatkowych kwali-
fikacji (Dz.U. Nr206, poz.
1223)

§ 5. W okresie 5 lat od dnia wejécia w Zycie rozporzadzenia zadania, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1 i 2, mogg wykonywac¢ réwniez pielegniarki, ktére w dniu wej-
$cia w zycie rozporzadzenia wykonujq zadania stuzby medycyny pracy i sq w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pra-
cujacych lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdro-
wia pracujacych (do dnia 13 paZdziernika 2016 r.).

§ 2.1. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b usta-
wy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, zwanej dalej ,ustawg”, sq
wykonywane przez pielegniarki, ktére:

1) uzyskaty tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w
ochronie zdrowia pracujacych lub

2) ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych.

2. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. c
ustawy sa wykonywane przez pielegniarki, ktére uzyskaty tytut pielegniar-
ki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pra-
cujacych.

3. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-d
i art. 7 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy oraz w zakresie realizowanym przez pie-
legniarki w art. 17 pkt 2,3 | 6 ustawy s wykonywane przez pielegniarki,
ktére uzyskaty tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa w ochronie zdrowia pracujacych.

Pielegniarka
systemu

Ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Parfistwowym Ra-
townictwie Medycznym
(Dz.U. Nr 191, poz. 1410 ze
zm.)

Art. 63. Dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego dostosujq kwalifikacje
cztonkéw tych zespotdéw do wymagan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia
31 grudnia 2012 r.

Art. 36 ust. 1. Zespoly ratownictwa medycznego dzielg sie na:

1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym piele-
gniarka systemu |ub ratownik medyczny.

Art. 3 pkt 6 - pielegniarka systemu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty
lub specjalizujaca sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i in-
tensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca
ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, aneste-
zjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co naj-
mniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraz-
nej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka od-
dzialowa, zastep-
ca pielegniarki
oddziatowej

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowla z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pra-
cownikéw na poszcze-
gblinych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.
Nr 151, poz. 896)

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok w szpitalu.

Tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub sred-
nie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu.

Licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i specjalizacja w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i za-
rzadzania oraz 5 lat w szpitalu.

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny
(w okresie przejéciowym do dnia 31 grudnia)

Opracowanie: mgr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska, dziat merytoryczny w biurze NIPiP, konsultant merytoryczny:
mgr piel. Tadeusz Wadas, wiceprezes NIPIP
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Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Potoznej nr 1-2/2013

MGR PRAWA TWONA MAGDALENA ALEKSANDROWICZ
doktorantka Szkoty Wyzsze] Prawa i Dyplomacji w Gdyni,
specjalista ds. administracyjno-prawnych

w NZOZ ,Przychodnia” Sp. z 0.0. w Koscierzynie

Dokumentacja
medyczna
w pracy srodowiskowej

Mimo istotnej roli, jaka odgrywajg potozne i
pielegniarki srodowiskowe w systemie opieki
zdrowotnej, niewiele miejsca poswiecono za-
gadnieniu opieki $rodowiskowej w przepisach
dotyczacych dokumentowania $wiadczen zdro-
wotnych. Trzeba jednak wiedzie¢, jakie wymogi
nalezy w tym wzgledzie spetnic.

Swiadczenia opieki $rodowiskowej, ktére sa udzielane
przez pielegniarke lub potozng stuzg zapewnieniu opieki pa-
cjentowi w miejscu jego pobytu. Ich realizacja wymaga nie
tylko umiejetnosci obserwacji wptywu najblizszego otoczenia
na stan zdrowia pacjenta, ale i starannego odnotowania uzy-
skanych danych.

AKTY PRAWNE

Podstawowymi aktami prawnymi dotyczacymi dokumenta-
cji medycznej sg ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2012 poz.
159 ze zm.), a takze wydane na jej podstawie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2010 Nr 252 poz. 1697 ze zm.). W wy-
mienionych aktach prawnych znalez¢ mozna wskazania, jakie
informacje majq zosta¢ zawarte, jednak brak jest graficzne-
go wzoru dokumentacji medycznej w opiece $rodowiskowej.
Z punktu widzenia wymogdéw stawianych przez platnika, na
podstawie Zarzadzenia nr 69/2007/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia obowigzywat m.in. wzér Indywidu-
alnej Karty Opieki Pielegniarskiej w POZ oraz wzér Indywidu-
alnego Planu Opieki w pielegniarskiej opiece $rodowiskowej.
W poézniejszych zarzadzeniach zrezygnowano jednak z tego
typu regulacji na rzecz odestan do zasad prowadzenia doku-
mentacji medycznej okreslonych w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia. Brak okreslonego wzoru graficznego z jednej strony
daje szanse na stworzenie wtasnych formularzy dokumentacji
medycznej dostosowanych do potrzeb konkretnej placéwki,
z drugiej strony moze przysparzac trudnosci przy wypisywa-
niu dokumentacji medycznej i prowadzi¢ do nieuwzglednienia
wszystkich wymaganych prawem danych. Przygotowujac do-
kumentacje medyczng, warto przyjrze¢ sie zmianom obowig-
zujacym od 1 stycznia 2013 r. Analiza obowigzujacych prze-
piséw powinna sktoni¢ do refleksji nad jakoscig dokumenta-
cji medycznej, jej kompletnoscig i zgodnoscig z oczekiwania-
mi ptatnika. Ponizej omdéwiono obowigzujace od 1 stycznia
2011 r. zasady prowadzenia indywidualnej dokumentacji me-
dycznej w pracy $rodowiskowej, uwzgledniajac réwniez naj-
nowszg nowelizacje.

HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY

Na zasady prowadzenia dokumentacji medycznej wptywa
rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Zadania z zakresu opieki sro-
dowiskowej mozna wykonywaé w ramach praktyki zawodowej
lub podmiotu udzielajacego $wiadczerh ambulatoryjnych i od
tego zaleze¢ bedzie, jak powinno wyglada¢ dokumentowanie
$wiadczen. Dokumentacja medyczna opieki srodowiskowej w
ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w podmio-
cie leczniczym stanowi czes¢ historii zdrowia i choroby. Roz-
porzadzenie dopuszcza mozliwos¢ zakladania odrebnej histo-
rii zdrowia i choroby dla poszczegdlnych komdrek organiza-
cyjnych, jezeli jest to uzasadnione rodzajem $wiadczen. Ko-
rzystajac z tego zapisu, mozna zatozy¢ osobng historie zdro-
wia i choroby pacjenta dla opieki srodowiskowe]j realizowanej
przez pielegniarki lub potozne, jednak zasada jest prowadze-
nie jednej historii zdrowia i choroby pacjenta dla catego pod-
miotu. Historia zdrowia i choroby sktada sie z trzech zasadni-
czych czesci. Obejmujg one:

- informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, choréb, pro-
bleméw zdrowotnych lub urazéw (nie wskazano, ze te
czes¢ musi wypetnia¢ koniecznie lekarz - moze to zrobic
réwniez pielegniarka lub potozna),

- informacje na temat porad ambulatoryjnych lub wizyt do-
mowych (wypetnia lekarz; jezeli dokumentacja jest two-
rzona na potrzeby komérki lub jednostki organizacyjnej,
w ktdrej swiadczen udzielajg wylacznie pielegniarki i po-
fozne, te czes¢ mozna pomingé we wzorze dokumentacji
medycznej),

- dane zwigzane z opiekg Srodowiskowg, w tym z wizytami
patronazowymi.

DANE IDENTYFIKACYJNE

Zanim jednak przejdziemy do opisu udzielanych $wiadczen
i czeSci poswieconej stanowi zdrowia pacjenta, nalezy uzupet-
ni¢ czesé dotyczacy identyfikacji $wiadczeniodawcy i $wiad-
czeniobiorcy. Rozpoczynamy od wskazania danych podmio-
tu udzielajacego $wiadczen, czyli nazwy (w przypadku pod-
miotu leczniczego réwniez nazwy i adresu przedsiebiorstwa
podmiotu) oraz koddw resortowych - czesci I, dla podmiotéw
posiadajacych wyodrebnione jednostki organizacyjne réwniez
czesci V, a w przypadku wyodrebnienia komérek organizacyj-
nych - czesci VII kodéw resortowych. To, czy podmiot posiada
komorki czy jednostki organizacyjne zalezy od jego struktury
organizacyjnej, przy czym podmiot leczniczy moze posiadac
jednoczesnie jednostki i komérki organizacyjne.

Od 1 stycznia 2013 r. przepis dotyczacy oznaczenia pod-
miotu leczniczego w dokumentacji medycznej zyskat nowe
brzmienie wynikajace z dostosowania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia wzgledem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
éci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 ze zm.). W zwigz-
ku ze zmianami zweryfikowania wymaga zakres danych sto-
sowanych do oznaczenia podmiotu na wzorach dokumentacji
medycznej lub pieczatkach.

W czesci dotyczacej identyfikacji pacjenta nalezy zawrzeé
takie informacje, jak:

- nazwisko i imie (imiona),

- date urodzenia,

- numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworod-
ka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie
majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumen-
tu potwierdzajacego tozsamosc,

- oznaczenie pici (ta informacja jest czesto pomijana w doku-
mentacji medycznej, chociaz jej zamieszczenie jest obo-
wigzkowe),

- adres miejsca zamieszkania (niekoniecznie musi by¢ to
adres zameldowania, jak w dowodzie osobistym),
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- gdy pacjentem jest osoba matolet-
nia, catkowicie ubezwiasnowolnio-
na lub niezdolna do s$wiadomego
wyrazenia zgody - nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowe-
go oraz adres jego miejsca zamiesz-
kania.

Pacjent moze posiada¢ szczegdl-
ne uprawnienia do $wiadczen zdro-
wotnych, np. jako zastuzony honorowy
dawca krwi, inwalida wojskowy lub wo-
jenny albo weteran poszkodowany. Fakt
posiadania szczegdlnych uprawnier do
$wiadczen zdrowotnych réwniez musi
zosta¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej.

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA

Kolejna czes¢ historii zdrowia i cho-
roby, ktéra moze by¢ wypisywana przez
pielegniarke lub potozng zawiera infor-
macje dotyczace ogdblnego stanu zdro-
wia, chordb, probleméw zdrowotnych
lub urazéw, czyli w szczegdlnosci dane
na temat przebytych chordb, choréb
przewlektych, pobytéw w szpitalu, za-
biegdw lub operacji, szczepien i stoso-
wanych surowic, uczuleh oraz obcig-
zeh dziedzicznych. Dane majg stano-
wi¢ podstawe oceny ogdlnej pacjenta
pozwalajacej na zdiagnozowanie gtéw-
nych problemdw i zagrozen oraz opra-
cowanie planu opieki pielegniarskiej
lub potozniczej. Zabronione jest gro-
madzenie danych zwigzanych z pacjen-
tem, ktére nie wplywajq bezposrednio
na przebieg opieki Srodowiskowej, np.
stan cywilny, wysoko$¢ emerytury, po-
glady religijne.

ZAPIS UDZIELANYCH SWIADCZEN
Biezacy zapis S$wiadczen udziela-
nych pacjentowi powinien zosta¢ za-
warty w czesci historii zdrowia i choro-
by poswieconej opiece Srodowiskowe;j.
Czes¢ ta obejmuje opis srodowiska epi-
demiologicznego, date rozpoczecia i za-
koniczenia opieki pielegniarskiej lub po-
fozniczej oraz rodzaj i zakres czynno-
éci pielegniarki lub potoznej dotycza-
cych pacjenta i jego Srodowiska - w
szczegdlnosci rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych i psychospotecznych,
plan opieki pielegniarskiej lub potozni-
czej oraz adnotacje zwigzane z wyko-
naniem czynnosci, w tym wynikajgacych
ze zlecen lekarza. W praktyce oznacza
to, ze nalezy okresli¢ przyczyny i cel
opieki, a nastepnie przy okazji kazdej
wizyty wyszczegdlnia¢ zgodne z planem
$wiadczenia udzielone pacjentowi oraz
ich wptyw na stan jego zdrowia. Kolej-
ne wpisy musza by¢ oznaczone danymi
pielegniarki lub potoznej oraz jej podpi-
sem. Kazda pielegniarka i potozna po-
winna posiada¢ pieczatke okreslajacq:
- imie i nazwisko,
- tytut zawodowy,
- wszystkie uzyskane specjalizacje,

PRAWO

- numer
zawodu.
Pieczatka postuzy do autoryzowa-

nia kazdego wpisu w dokumentacji
medycznej. Innym rozwigzaniem jest
wydruk dokumentacji medycznej per-
sonalizowanej, tj. zawierajacej pod
kazdym miejscem na wpis dane piele-
gniarki (jak na pieczatce) oraz miejsce
na podpis. Nie jest poprawnym ozna-
czenie pierwszej strony dokumentacji
medycznej danymi pielegniarki prowa-
dzacej pacjenta i umieszczanie samego
podpisu pod kolejnymi wpisami.

prawa wykonywania

W WYPADKU TZW. KONTRAKTOW
Wprowadzone zmiany w rozporza-
dzeniu dotyczacym dokumentacji me-
dycznej rozstrzygnety jednoznacznie
pojawiajace sie watpliwosci zwigzane z
prowadzeniem dokumentacji medycz-
nej przez pielegniarki i potozne na tzw.
kontraktach. Jezeli pielegniarka lub po-
tozna prowadzi praktyke zawodowag wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, obowigzujg jg zasady wia-
sciwe dla podmiotu leczniczego. Jedy-
nie pielegniarke lub potozng prowadza-
cg praktyke zawodowa poza podmio-
tem leczniczym (czyli niezaleznie od
innego podmiotu, bez tzw. kontraktu ze
szpitalem czy przychodnig) obowiazujg
zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej wiasciwe dla pielegniarki i po-
foznej udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych w ramach praktyki zawodowej.
Dla praktyk zawodowych pielegniarki
lub potoznej wskazano jako formy do-
kumentacji wewnetrznej, obok karty
obserwacji przebiegu porodu, ktorej
wzor graficzny okreslono, karte indywi-
dualnej opieki pielegniarskiej, karte in-
dywidualnej opieki prowadzonej przez
potozna, karte wywiadu srodowiskowo--
rodzinnego oraz karte wizyty patronazo-
wej. W prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej praktyki zawodowej niezmien-
ne pozostajg zasady odnoszace sie do
identyfikacji $wiadczeniodawcy i $wiad-
czeniobiorcy oraz sposob prowadzenia
czesci  dotyczacej informacji o ogdl-
nym stanie zdrowia, chorobach, proble-
mach zdrowotnych i urazach pacjen-
ta. Ponadto dokumentacja pracy $rodo-
wiskowej ma zawiera¢ ocene $rodo-
wiskowa opartg na przeprowadzonym
wywiadzie oraz dane dotyczace porad
ambulatoryjnych lub wizyt domowych
obejmujace date $wiadczenia,
rozpoznanie wg ICD-10, informacje o
zleconych badaniach lub konsultacjach
i opis udzielonych $wiadczenn zdrowot-
nych z zaznaczeniem $wiadczen zleco-
nych przez lekarza. Wskazanie $wiad-
czen wykonanych na zlecenie lekarza
musi nastgpi¢ z podaniem imienia, na-
zwiska, specjalizacji i numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza.

PRAWO

DLA WLASNEGO BEZPIECZENSTWA
Realizujac wymogi stawiane przez
przepisy, nie nalezy zapominaé o funk-
cjonalnosci. Dokumentacja ma stuzyé
przede wszystkim pielegniarce lub po-
toznej w jej codziennej pracy - obrazo-
waé wykonywane czynnosci, zmiany w
stanie zdrowia pacjenta oraz oddziaty-
wanie czynnikéw srodowiskowych na
wdrozone postepowanie lecznicze. Czy-
telne i rzetelnie prowadzone zapisy w
dokumentacji medycznej mogg by¢é
réwniez cennym zrédtem dowodowym
w przypadku roszczen pacjenta lub jego
bliskich zarzucajacych nieprawidiowo-
$ci w opiece. W trosce o wtasne bez-
pieczeristwo prawne kazda pielegniar-
ka i potozna powinna zadbac¢ o to, by
pracowac na przyjaznej jej dokumenta-
cji, ktérej wypetnianie nie bedzie niepo-
trzebnie czasochtonne i bedzie odzwier-
ciedlato wszystkie dziatania wykonywa-

ne na rzecz pacjenta.

Pamietaj

koniecznie

Niezaleznie od miejsca realizo-
wania $wiadczen, prowadzac do-
kumentacje medyczng, nalezy
zadba¢ o:

— pofaczenie stron dokumentacji
medycznej - nie mogg, by¢ to
luzne kartki wrzucone w koper-
te czy teczke,

- numerowanie stron,

- opisanie kazdej strony doku-
mentacji medycznej przynaj-
mniej imieniem i nazwiskiem
pacjenta,

- przyjecie od pacjenta i dotacze-
nie do dokumentacji medycz-
nej o$wiadczen o upowaznie-
niu osoby bliskiej do uzyskiwa-
nia informacji o stanie zdrowia
pacjenta i udzielonych s$wiad-
czeniach zdrowotnych oraz o
upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji me-
dycznej pacjenta,

- stosowanie dla oznaczenia roz-
poznania choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu nazwy i
numeru statystycznego wedtug
Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD-10 w
wersji piecioznakowej wraz ze
stownym opisem (kropka jest
liczona jako znak, np. Z76.2 -
Nadzér zdrowotny i opieka nad
innymi zdrowymi noworodkami
i dzieckiem).
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W dniu 12.04.2013r. w hotelu IOR w Poznaniu odbyta sie konferencja naukowa zorganizowana przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu na temat: ,,Wspotczesne pielegniarstwo wobec nie-
petnosprawnosci- powrét do petni zycia”

Patronat honorowy nad konferencjg podjeta Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr Grazy-

na Rogala-Pawelczyk.

Sponsorami konferencji byta firma Solpharm, Agrobex Info, Schiilke, Bank Zachodni WBK i TU Inter

Polska.

Podczas konferencji wystapito pieciu prelegentow:
- mgr Emilia Klos z tematami: ,,Plasawica Huntingtona w okresie adolescencji” oraz ,,Urazy
czaszkowo-mozgowe jako wyzwanie dla pielegniarki”

mgr Ewa Wieczorkiewicz z tematem: ,,Usprawnienie fizyczne po amputacjach konczyn”
mgr Anna Koztowska-Agacinska z tematem: ,,Arteterapia w rehabilitacji dzieci ze schorze-
niami onkologicznymi”
mgr Magdalena Szajerska: ,,Rola terapii zajeciowej w leczeniu i rehabilitacji oséb niepetno-

sprawnych”

- mgr Arkadiusz Spychata: ,,Mozliwosci pomocy spotecznej po zakoriczonej hospitalizacji”
Konferencja poruszyta problemy, z ktérymi na co dzien spotykaja sie pielegniarki w swojej pracy. O
zainteresowaniu tematyka konferencji swiadczyt aktywny udziat uczestnikéw, ktérzy wiaczyli sie do dys-
kusji. Wielu przekazywalo swoje doswiadczenie zwigzane z praca z chorymi dzie¢mi. Mowili o niepetno-
sprawnosci oraz jak rehabilitacja i wlasciwe zachowania wptynety na ich powrét do normalnego zycia.

Wsrdd najwytrwalszych uczestnikéw konferencji rozlosowano nagrody ksigzkowe.

Opracowanie
Krystyna Kusztal

Anna Koztowska-Agacifiska

Arteterapia w rehabilitacji dzieci ze schorzeniami onkologicznymi

Rozpoczynajagc omawianie arte-
terapii, odwotamy sie do encyklo-
pedycznego okreslenia tego ter-
minu jako w dostownym znacze-
niu ,leczenie przez sztuke”. Mimo,
ze korzeniami siega do czasow sta-
rozytnych, to wspoétczesnie zostata
wykorzystana od potowy XX wieku.
Po raz pierwszy na gruncie euro-
pejskim okreslenia tego uzyt pra-
cujacy w Wielkiej Brytanii artysta
Adrian Hill. I od tamtego czasu roz-
wineta sie ta nowatorska metoda
leczenia, wspierajaca rozwdj, re-
habilitacje i profilaktyke. Dziata-
nia arteterapeutyczne to nie tera-
pia zajeciowa, z ktorg czesto jest
mylona. To zupetnie inne formy i
metody wspdlpracy z pacjentem -
dorostym i dzieckiem. Wykorzystu-
je sie przede wszystkim sztuki pla-
styczne, ale rownie owocne efekty
daja dziatania arteterapeutyczne
za pomocgq tanca i ruchu, co nazy-
wamy choreoterapig, wykorzystu-
jemy muzyke i $piew w muzykote-
rapii, odgrywamy role, bawimy sie
w aktorow w dramatoterapii, a wy-
korzystywanie ksigzek i innych pu-
blikacji literackich to biblioterapia.

W kazdej grupie wiekowej z
ktora sie pracuje, bez wzgledu na
posiadane czy nie posiadane zdol-
nosci artystyczne, czy doswiadcze-
nia w kontakcie ze sztuka, podje-
cie dziatan arteterapeutycznych
daje mozliwos¢ wykorzystania pro-
cesu tworczego dla wyrazenia i na-
zwania skrywanych emocji, trau-
matycznych przezy¢, zredukowania
stresu, podniesienia swiadomosci i
samooceny. I to wlasnie kontekst
psychoterapeutyczny, ktéry towa-

rzyszy procesowi twdrczemu bez ocze-
kiwanego tzw. fadnego efektu kornco-
wego (,obrazek w zitotej ramce”) jest
zasadniczg réznica miedzy arteterapiq
a terapig zajeciowa. Caty czas pracu-
jac z dzieckiem pamietajmy o proce-
sie tworzenia, a nie o efekcie korco-
wym. To wlasnie proces tworczy daje
dziecku, podczas odpowiednio dopa-
sowanych tematéw, mozliwos¢ odre-
agowania i odstresowania, pozbycia
sie lekéw, wyrzucenia niekorzystnych
emocji oraz innego, miejmy nadzie-
je lepszego, pogodniejszego spojrze-
nia na trudne i nowe warunki, z jakimi
dziecko spotyka sie w momencie tra-
fienia na oddziat szpitalny.

Od prowadzacego zajecia z dziec-
mi zalezy, jak dalece dziecko potra-
fi pozawerbalnie porozumie¢ sie, uze-
wnetrzni¢ swoje przezycia i odkryc
swoje nowe mozliwosci. Zabawa za
pomocq koloru, pedzla, farby ma sta-
nowi¢ mozliwos¢ zrelaksowania, odpo-
czynku, przyjemnego spedzenia czasu,
odejscia od myslenia o kropléwkach,
bélu, operacjach i zabiegach.

Najczesciej na oddziatach towarzy-
szg dziecku rodzice. Arteterapia jest
tez formg wsparcia dla nich, kiedy w
trudnych chwilach choroby towarzysza
dziecku w szpitalu.

Zajecia arteterapeutyczne prowa-
dzi¢ mozna juz z najmiodszymi pa-
cjentami i nawet etap bardzo abstrak-
cyjnych, nic nie przedstawiajacych
konkretnie plam autorstwa dwulatka
jest wazng forma odreagowania przez
sztuke. Niestety, pracujac na niekto-
rych oddziatach napotyka sie obiek-
tywne trudnosci, na przyktad lokalowe,
ktore uniemozliwiaja swobodna, nie-
skrepowang zabawe arteterapeutycz-

ng. Miatam okazje kontaktu z arty-
stami i psychologami, pracujacymi
z chorymi w innych osrodkach niz
Poznan i przyzna¢ musze, ze po-
zazdroscitam im mozliwosci, jakie
maja w innych osrodkach medycz-
nych. Malutkie salki szpitalne, za-
mkhniecie dzieci w izolatkach (oczy-
wiscie uzasadnione), ogranicze-
nie mozliwosci swobodnego prze-
mieszczania sie po oddziale szpi-
talnym sg duzym utrudnieniem w
prowadzeniu dziatarn arteterapeu-
tycznych.

Na catym sSwiecie programy ar-
teterapeutyczne wykorzystuje sie
w bardzo rdéznych srodowiskach,
takich jak szpitale, kliniki, prywat-
ne praktyki terapeutyczne, osrodki
dla os6b starszych, uzaleznionych,
wiezienia i wszedzie w tych miej-
scach zatrudnieni profesjonalisci
pomagajg rozpoznawac uczucia,
potrzeby i oczekiwania pacjenta.

Praca z dzie¢mi chorymi onkolo-
gicznie jest dodatkowo trudna i ob-
cigzajgca ze wzgledu na specyficz-
ny charakter choroby, dtugi okres
leczenia i nie zawsze optymistycz-
ne rokowania w procesie leczenia.
Ale tym wieksze wyzwanie dla pro-
wadzacego zajecia z tymi dzie¢mi
jak i dla catego personelu wspie-
rajacego leczenie i rehabilitacje
dzieci z chorobg nowotworowa.

Pamietajmy réwniez, zeby w
Zaden spos6b nie porédwnywac prac
dzieci, nie ocenia¢ i nie krytykowac
efektu koncowego, wspierac dziecko
w jego specyficznej formie oczysz-
czenia psychicznego i da¢ mu moz-
liwos¢ porozmawiania, jesli wyraza
che¢ opowiedzenia o swojej pracy.



~LZakazenie HCV”

Wyktad prof. dr hab. med. Iwony Mozer-Lisewskiej —wygloszony na szkoleniu
dla pielegniarek i poloznych OIPiIiP - w Poznaniu - w dniu 23.04.2013 r.

Wirus zapalenia watroby typu C - HCV (He-
patitis C Virus) jest wirusem RNA. Na podsta-
wie réznic sekwencji materialu genetycznego
wyrdznia sie 6 genotypow HCV, ktéry to podziat
ma roéwniez zastosowanie kliniczne. Genotyp
3 jest czesciej zwigzany ze sttuszczeniem wa-
troby, przyjmowaniem narkotykéw dozylnych
oraz, podobnie jak genotyp 2, z lepsza odpo-
wiedzig na leczenie przeciwwirusowe. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach Europy Zachod-
niej i USA, najczesciej wystepuja genotypy: 1b
(75%), 3a (17%) oraz la (5%). Szacuje sie,
ze ok 3% populacji $wiatowej oraz 1,9% oséb
w Polsce jest zakazona HCV, z ktérych zdecy-
dowana wiekszos$¢ o tym nie wie. Do zakaze-
nia wirusem zapalenia watroby typu C najcze-
$ciej dochodzi na drodze parenteralnych kon-
taktow z zainfekowang krwig, ale mozliwe jest
tez przeniesienie zakazenia z matki na ptéd
podczas cigzy jak i na drodze kontaktdw sek-
sualnych. W 20% do zakazenia dochodzi w wa-
runkach pozaszpitalnych np. u fryzjera, kosme-
tyczki, w warunkach domowych przez uzywa-
nie wspdlnych maszynek do golenia, nozyczek,
szczoteczek itp. oraz przy stosowaniu narko-
tykéw dozylnych. Znacznie wiecej zakazen
(80%) ma miejsce jednak w wyniku kontaktu
ze stuzbg zdrowia.

Po uptywie 15-150 dni od zakazenia (okres
wylegania) rozwija sie ostre wirusowe zapale-
nie watroby {(ostre WZW C), ktéremu moga to-
warzyszy¢ nudnosci, wzdecie brzucha, luzne
stolce, znuzenie, béle migsniowo-stawowe, za-
z6tcenie twarddwek 1 skéry oraz wzrost aktyw-
nosci enzymow watrobowych i GGTP. Przewaz-
nie jednak objawy sa stabo wyrazone lub nie
ma ich wcale. Tylko 15-20% o0s6b z ostrym
WZW C ulega samowyleczeniu. W pozosta-
tych przypadkach dochodzi do przewlekiego
zapalenia watroby, czemu sprzyjaja: zakaze-
nie wertykalne, duza ilos¢ przetoczonej krwi,

pte¢ meska, starszy wiek oraz immunosupre-
sja. Przewlekte WZW C rozpoznajemy po upty-
wie 6m-cy od zakazenia i podobnie jak w przy-
padku zapalenia ostrego — zwykle nie towarzy-
szg mu zadne charakterystyczne objawy. Ok
25 % chorych skarzy sie na przewlekte zme-
czenie, w 50% przypadkow stwierdza sie nie-
znaczne powiekszenie watroby, wzrost aktyw-
nosci aminotransferaz. Poza uszkodzeniem wa-
troby, HCV wywotuje réowniez szereg pozawaq-
trobowych patologii, z ktérych warto wymienié
chociazby zapalenie naczyd, zaburzenia funk-
cji tarczycy, choroby nerek, uszkodzenie uktadu
nerwowego jak réwniez réznego rodzaju scho-
rzenia skérne. W historii naturalnej zakazenia
HCV po ok 20-30 latach trwania WZW C roz-
wija sie marskos¢ watroby, na podiozu ktérej
dochodzi do niewydolnosci watroby oraz po-
wstania raka watrobowo-komérkowego. Alko-
hol oraz koinfekcja z wirusami zapalenia watro-
by typu B oraz HIV znacznie przyspieszajg ten
proces. Czesto zakazenie HCV jest rozpozna-
wane dopiero po wystapieniu objawéw dekom-
pensacji marskosci watroby takich jak zéftacz-
ka, $wiad, wybroczyny na skdrze w wyniku ma-
toplytkowosci, krwawienie z zylakéw przelyku,
obrzeki obwodowe oraz wodobrzusze.

Diagnostyka zakazenia HCV obejmuje wy-
krycie zaréwno przeciwciat (anty-HCV) jak i an-
tygenu (HCV Ag) w surowicy krwi. Rozstrzyga-
jacym jest jednak stwierdzenie materiatu gene-
tycznego (HCV-RNA) metoda PCR, ktory to test
umozliwia wykrycie infekcji juz po uptywie 1-2
tyg od zakazenia.

Leczenie ostrego WZW C jest prowadzone w
oparciu o ilos¢ kopii wirusa w 8 tygodniu od eks-
pozycji przy uzyciu preparatow ludzkiej cytoki-
ny jaka jest interferon alfa. Przewlekte WZW C
leczy sie dwu- lub tréjlekowo tj. z zastosowa-
niem dodatkowo analogu polimerazy HCV (ry-
bawiryna) oraz nowych lekéw jakimi sg analo-
gi proteazy HCV (boceprewir, telaprewir). Diu-
gosc leczenia, podobnie jak jego wynik, sg uza-
leznione od genotypu HCV. Po 48 tygodniach
stosowania terapii dwulekowej eliminacje HCV
stwierdza sie u ok 50% o0s6b zakazonych geno-
typem 1 oraz ok 70-90% o0séb z 2 lub 3 geno-
typem. Dolaczenie analogéw proteazy podwyz-
sza skutecznos¢ srednio o ok. 20%.

Pomimo korzysci jakie daje eliminacja HCV,
dziataniami niepozadanymi leczenia sq: zespét
rzekomogrypowy, zaburzenia psychiczne, nie-
dokrwisto$¢, wypadanie wlosow, wysypkKi
skdorne, zaburzenia gastryczne, zmeczenie, de-
presja szpiku, nasilenie bgdZ ujawnienie zabu-
rzen autoimmunologicznych i wiele innych. Le-
czenia nie mozna réwniez prowadzié w przy-
padku cigzy.
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WYDARZENIA OD 3.04.13r.- 24.05.13r.

3.04.13r. - Posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady , na ktérym pod-
jeto 15 uchwat /dostepne na stro-
nie internetowej OIPiP/.

4.04.13r. - Spotkanie Zespotu Potoz-
nych Srodowiskowych

@ 8.04.13r. - Sekretarz

‘—’“?r_, —. ORPiP 1. Plens-Galg-

/5@ @ ska uczestniczyta w II

(=t czesci Debaty poswie-
%ﬁl conej przysztosci pie-
legniarstwa operacyj-
nego w Polsce, w czasie ktdrego
dokonano wstepnego opracowa-
nia standardéw w pielegniarstwie
operacyjnym oraz kwalifikacji i
kompetencji pielegniarki i potoz-

nej operacyjnej.
- Posiedzenie  Komi-
= sji Socjalnej. Zapomo-
gi przyznano 7 piele-
gniarkom i pofoznym

& na ogolng kwote 6 400
ztotych.

- Posiedzenie Komisji Refunda-
cji Kosztow Ksztatcenia i Dosko-
nalenia Zawodowego, na ktérym
przyznano refundacje na ogdlng
kwote 83 477 zlotych dla 56 pie-
legniarek i potoznych.

- Przewodniczaca ORPiP T. Krucz-
kowska uczestniczyta w spotka-
niu z przedstawicielami samorza-
déw zawodowych, ktére odbyto
sie w siedzibie WIL w Poznaniu.

= @ 9.04.13r. - Spotkanie
/g} Zespotu Pielegniarek
5/ .:.)

Srodowiska Nauczania i
( Wychowania
L\ - Posiedzenie Komisji
ds. Ksztalcenia i Dosko-
nalenia Zawodowego
- Posiedzenie Komisji ds. Indywidu-

alnych Praktyk Pielegniarek i Po-
toznych

- Posiedzenie = Komi-
sji ds. Przeszkolerh po
5-letniej przerwie w
wykonywaniu zawodu.
9-10.04.13r. - Komisja
Rewizyjna przeprowa-
dzita kontrole w siedzibie OIPiP w
Poznaniu.
10.05.13r. - Szkolenie dla piele-
gniarek i potoznych organizowane
przez firme Pelargos.

11.04.13r. - T. Krucz-
o3

£A40 kowska brata udziat
73&’.’ w posiedzeniu Zespo-
(]

tu Interdyscyplinarne-
go ds. przeciwdziatania

przemocy w rodzinie
12.04.13r. - Konferencja pt. , Piele-
gniarstwo wobec niepetnospraw-

nosci”, organizowana przez ORPiP
przy wspélpracy Komisji ds.

Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego, ktéra odbyla sie w Cen-
trum Kongresowo-Dydaktycznym
hotelu IOR w Poznaniu.
15.04.13r. - Przewodniczgca
ORPiP brata udziat w pracach Ko-
misji Dydaktycznej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UM w Poznaniu.
16.04.13r. - Posiedzenie Komisji Po-
lityki Szpitalnej
- Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, na ktorym
podjeto 20 Uchwat /dostepne na
stronie internetowej OIPiP/.
18.04.13r. - Spotkanie Zespotu
Opieki Diugoterminowej
18-19.04.13r. — Szkolenie w zakre-
sie ,Prawa pracy” dla kierowni-
czej kadry pielegniarskiej i czton-
kéw ORPiP w Poznaniu.
] 22.04.13r. - Egzamin
| na zakonczenie kursu
" specjalistycznego ,Wy-
konanie i interpreta-
cja zapisu elektrokardiograficzne-
go” - edycja XI organizowanego
przez OIPiP w Poznaniu, w ktérym
uczestniczyto 27 pielegniarek.
- Spotkanie Zespotu Pielegniarek
Srodowiskowo - Rodzinnych.
23.04.13r. - Szkolenie dla pielegnia-
rek i potoznych nt. , Diagnosty-
ka, leczenie oraz ryzyko ekspozy-
cji na zakazenia pacjenta i perso-
nelu” zorganizowane przez Zespot
Pielegniarek Epidemiologicznych
dziatajacy przy ORPiP w Poznaniu,
ktéremu przewodniczg panie: M.
Majcherek i D. Manka
24.04.13r. -Posiedzenie
Etyki

5

Komisji

25.04.13r. - Przewod-
niczaca T. Kruczkowska
uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Dydak-
tycznej Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UM w Poznaniu.
25.04.13r. - Wiceprzewodniczag-
cy T. Kaczmarek spotkal sie
w siedzibie OIPiP ze studentami
I roku Wydziatu Historii na kie-
runku nauczycielskim UAM w Po-
znaniu i przekazat informacje na
temat Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.
25.04.13r. - I Spotkanie Zespo-
tu Pielegniarek Operacyjnych, na
ktéorym opracowywano standar-
dy w pielegniarstwie operacyj-
nym, zakres kwalifikacji i kompe-
tencji pielegniarki i potoznej ope-
racyjnej.
6.05.13r. — Przewodniczgca T. Krucz-
kowska uczestniczyta w posiedze-
niu Komisji Prawa i Legislacji dzia-
tajacej przy NRPiP w Warszawie.

i - Egzamin na za-
" koniczenie kursu specja-
1 listycznego ~Szczepienia
ochronne” dla pielegniarek
- edycja X organizowanego przez
OIPiP, w ktorym uczestniczyto 28
pielegniarek.

7.05.13r. - Przewodniczgca T. Krucz-
kowska i Wiceprzewodniczacy T.
Kaczmarek brali udziat w Nad-
zwyczajnym posiedzeniu NRPiP w
Warszawie.

- Spotkanie Zespotu ds. Polityki
Szpitalnej

8.05.13r. - Spotkanie Petnomocnych
Przedstawicieli, na ktore zapro-
szeni zostali:

p. R. Potejko - Z-ca Dyr. Wydz. Zdr.
i Spr. Spot,,

p. A. Szcze$niak - Kier. Oddz. Poli-
tyki Spot.,

p. Stella Gotebiewska — Koordynator
projektu,

p. M. Oziemkowski - Kier. Dziatu
Opieki Zastepczej MOPR,

p. M. Affeld - z Fundacji ,, Dziecko w
centrum”,

p. E. Chetkowska - Dyr. Centrum
Wspierania Rodzin ,Swoboda”,

K. Zotnowska — Psycholog z CWR w
Poznaniu, celem przedstawienia
projektu dotyczacego rodzin za-
stepczych dla dzieci.

8.05.13r. — Posiedzenie Prezydium
ORPiP, na ktérym podjeto 18
Uchwat /dostepne na stronie in-
ternetowej OIPiP/.

- Rozpoczecie II edycji szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki, w ktdrym
swoj udziat zglosito 31 pielegnia-
rek i 4 pielegniarzy.

9.05.13r. - Spotkanie Zespotu Potoz-
nych Srodowiskowo - Rodzinnych

10.05.13r. - Przewodniczaca ORPIiP
w Poznaniu uczestniczyta w uro-
czystych obchodach Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w Szpitalu w Puszczy-
kowie.

13.05.13r. - Posiedze-
e nie Komisji Refundacji

7 ,  Kosztéw Ksztatcenia i

% Doskonalenia Zawodo-

=EST wego, na ktérym przy-

znano refundacje na

0golng kwote 162 522,00 ztotych
dla 210 pielegniarek i potoznych.

- Przewodniczaca T. Kruczkowska
spotkata sie z p. Poset - K. Lybac-
kg celem omowienia stanowisk i
rezolucji podjetych na XX Okre-
gowym Zjezdzie Sprawozdawczo
- Budzetowym Pielegniarek i Po-
toznych

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2013
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- Posiedzenie Komisji Socjalnej. Za-

pomogi przyznano 7 pielegniarkom PROTO KéL

i potoznym na ogdlng kwote 16 200 POSIEDZENIA KOMISJI
ztotych. DS. REFUNDACJI KOSZTOW KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
14.05.13r. — T. Kruczkowska uczest- ZAWODOWEGO Z DNIA 13 MAJA 2013R

niczyta w Zjezdzie Sprawozdawczo
- Wyborczym Oddziatu Terenowego
w Poznaniu Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych w Polsce.

- Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego.

- Posiedzenie  Komisji

ds. Przeszkolen po prze-

rwie w  wykonywaniu d) 52 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, na

zawod.u. Zaswiadcze.nia 0 0gding kwote 52 190 zt (stownie: piecdziesiat dwa tysigce sto dziewiedé-
odbyciu przeszkolenia po dziesiat ztotych)

5-letniej przerwie w wy-
konywaniu zawodu otrzymaty 2 pie-
legniarki.

- Spotkanie Zespotu ds. Indywidual-
nych Praktyk Pielegniarek i Potoz-
nych. Z wnioskiem o wykreslenie
poprzedniego wpisu / zgodnie z roz-
porzadzeniem z dnia 29.09.2011r./
wystapito 45 pielegniarek i 1 po-
tozna.

16.05.13r. - Posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych , na

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 44 wnioski dotyczace studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo
/ potoznictwo, na kwote 81 000 zt (stownie: osiemdziesigt jeden tysie-
cy ztotych),

b) 10 wnioskoéw dotyczacych studiéw licencjackich na kierunku pielegniar-
stwo / poloznictwo, na kwote 8 000 zt (stownie: osiem tysiecy ziotych),

c) 1 wniosek dotyczacy studiow podyplomowych, na kwote 800 zt (stow-
nie: osiemset ztotych),

e) 11 wnioskéw dotyczacych kurséw kwalifikacyjnych, na ogdlng kwote 9
200 zt (stownie: dziewiec tysiecy dwiescie ztotych),

f) 18 wnioskéw dotyczacych kurséw specjalistycznych, na ogolng kwote 3
372 zt (stownie: trzy tysiace trzysta siedemdziesiat dwa ztote),

g) 22 wnioski dotyczgce konferencji na kwote 7 760 zt (stownie: siedem
tysiecy siedemset szescdziesigt ztotych)

2. Ogétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 158 wnioskéw na ogdlng kwote
162 322 zt (stownie: sto szescdziesigt dwa tysigce trzysta dwadziescia
dwa zlote).

3. Komisja rozpatrzyta negatywnie 2 wnioski z przyczyn regulaminowych.

ktérym podjeto 56 uchwat /dostep- Przewodniczaca Komisji: Czlonkowie Komisji:
ne na stronie internetowej OIPiP/. Iwona Pawlicka Grazyna Adamska-Galemba
. R . Tomasz Kaczmarek
- Obcho_dY Dnia F_’lelegnl’ar!(l w .SZpI- Arlota biczok
talu Klinicznym im. H. Swigcickiego, Wiestaw Morek
OIPiP reprezentowata p. E. Marcin- Jolanta Henka
kowska Janusz Wozniak

20.05.13r. - Przewodniczaca ORPiP w
Poznaniu brata udziat w spotkaniu
informacyjnym nt. , Kontrola Pro-
jektu” - organizowanym przez Re-
gionalny Osrodek EFS w Poznaniu.

— w siedzibie OIPiP w Poznaniu odbyto
sie spotkanie Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych. _ Paniq RenatQ Wichrowska
Q -23.05.13r. - Egzamin na
<7 zakoficzenie kursu specja-

Gteboko zasmuceni zegnamy

Sey. wieloletnig Pielegniarke

3”(\?:?]\ :z_ty;ezr:‘iisvz :’Reosd”;:z:z:a: Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowanéwku
j%ug;}:? :Ia felagrisruie T il Rodzinie i Najblizszym sktadamy
(NG | nych, w Ktérym uczestni- kondolencje i wyrazy szczerego wspotczucia
czyto 27 pielegniarek. Izabela Grzybowska
- Spotkanie Zespotu Pielegniarek Dyrektor Szpitala
Srodowiskowych - Rodzinnych po- Rehabilitacyjno-Kardiologicznego
taczone ze szkoleniem w zakresie w Kowandwku wraz z pracownikami
cukrzycy prowadzone przez Akade-
mie Abbot.
. 24.05.13r. - Przewodniczaca Z gtebokim Zalem zawiadamiamy,
i@g ' T. Kruczkowska uczestniczy- ze dnia 07.06.2013r.
-9:8% ta w uroczystych obchodach po diugiej i ciezkiej chorobie
’@é “Miedzynarodowego  Dnia zmarta nasza nieodzatowana Kolezanka,
'\\ Pielegniarki potaczonego z Pielegniarka Oddziatu Rehabilitacji Narzagdu Ruchu.
czepkowaniem  studentow
pielegniarstwa WSZZ w Gnieznie. RENATA WICHROWSKA

Zegnamy Cie, pamieé o Tobie bedziemy pielegnowaé
w naszych sercach.
Kierownik ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarki i Pielegniarze ze Szpitala

Opracowala: J. Plens - Gataska Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w Kowanowku

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2013
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OIPiP w Poznaniu przystepuje do przetargu na wybor organizatoréw
ksztatcenia prowadzacych szkolenie w ramach:

kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
~PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO"”
dla pielegniarek/pielegniarzy
w ramach projektu systemowego pt.
~PROFESJONALNE PIELEGNIARSTWO
SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W POLSCE - WSPARCIE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO”
wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz
kursu specjalistycznego
~WYKONANIE KONIKOPUNKCJI, ODBARCZENIE ODMY PREZNEJ ORAZ WYKONANIE
DOJSCIA DOSZPIKOWEGO”
dla pielegniarek/pielegniarzy systemu
panstwowego ratownictwa medycznego w ramach projektu systemowego pt.
~PROFESJONALNE PIELEGNIARSTWO SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE -
WSPARCIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO"” wspétfinansowanego przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Osoby zainteresowane prosimy o zgtaszanie
swojego uczestnictwa
w Dziale Merytorycznym OIPiP
w terminie do 5 lipca 2013r.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

S UNIA EUROPEJSKA **
KAPITAL LUDZKI Ao PODYPLOMOWEGG. - EUROPEJSKI { }
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI LT/ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
serdecznie zaprasza na

XXVI Ogéinopolska Konferencje Szkoleniowg
na temat: Pielegniarstwo — moj zawdd, moja odpowiedzialnos¢

Konferencja odbedzie sie 13 wrzeénia 2013 r. OPLATA

w Teatrze Miejskim Sieradzkiego Centrum Kultury
Rozpoczecie Konferencji o godz. 10.00

Sesje panelowe:

Organizacja pracy pielegniarki — polska rzeczywi-

stos¢ a standardy zachodnie

Ryzyko btedu zawodowego — granice odpowiedzial-

nosci

Terapia dozylna a praktyka pielegniarska

Wizerunek medialny pielggniarstwa

Mozliwosci rozwoju zawodowego

Celem Konferencji jest integracja zawodowa, pro-
mocja osiggniec specjalistow i naukowcow w dziedzinie
pielegniarstwa, dyskusja nad mozliwosciami praktycz-
nego wdrozenia wynikdw badan i projektow oraz po-
réwnanie doswiadczen polskich i zagranicznych piele-
gniarek.

Konferencji bedzie towarzyszyt Zjazd Absolwentéw
Liceum Medycznego i Medycznego Studium Zawodowe-
go w Sieradzu

http://www.szp.edu.pl/?id=historia

100 zt - na konto FRPP, 02-703 Warszawa, ul. Pejza-
zowa 2 lok.1302

Polbank EFG 272340 00090080 21800 000 0029 z
dopiskiem - imie i nazwisko uczestnika - XXVI kon-
ferencja

WAZNE TERMINY:

do 30 lipca 2013 - dokonanie opfaty za uczestnictwo
liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnosé
zgtoszen

ZGLOSZENIA:

tylko i wytgcznie poprzez rejestr elektroniczny - for-
mularz na stronie WWW.frpp.org.pl

wiecej informacji mozna uzyskac pod nr 662169177
lub mailowo jolanta.czerniak@frpp.org.pl

Komitet organizacyjny Zjazdu - absolwentki z 1983r:
Elzbieta Czechowicz (Czarnuch) - Praszka

Jolanta Czerniak (Nowak) - Warszawa

Dorota Jarzyriska (Krata) - Zduriska Wola
Matgorzata Stowiriska (Michalska) - Warta

Komitet organizacyjny Konferencji: Matgorzata Fidos,

Bozena Kosifska, Grazyna Kutakowska

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - maj-czerwiec 2013



http://www.szp
http://WWW.frpp.org.pl
mailto:jolanta.czerniak@frpp.org.pl

KOMUNIKATY

Komunikat

W zwigzku z otwarciem na te-
renie Wielkopolski Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniar-
stwa Ratunkowego (PTPR), prosze
wszystkich zainteresowanych o wypet-
nienie deklaracji cztonkowskiej i prze-
stanie na ponizszy adres:

www.ptpr.org.pl .

Druki do pobrania znajdujg sie na
stronie PTPR w zaktadce pliki do po-
brania z dopiskiem Oddziat wielkopol-
ski PTPR

Z powazaniem

Aleksandra Wielik-Nowak
Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie

pielegniarstwa ratunkowego

14.05.2013r. w WCKZiU w Poznaniu
przy ul. Mostowej odbyt sie Zjazd Spra-
wozdawczo-Wyborczy Oddzialu Tereno-
wego Kolegium Pielegniarek i Poloznych
w Polsce, na ktérym dokonano podsumo-
wania dzialalnoéci oraz wybrano nowy
Zarzad w skladzie:

Prezes - Zofia Piasecka (Konin)
Wiceprezes - Jolanta Nowak (Kalisz)
Sekretarz - Jadwiga Liszkowska (Pita)
Skarbnik - Maria Cyradna (Kalisz)
Czionkowie - Alina Babecka, Beata
Drozdziewicz, Alicja Stanikowska (Poznan).

Serdecznie gratulujemy i zyczymy duzo sity
i wytrwalosci w rozwigzywaniu probleméw za-
wodowych.

W imieniu ORPIP w Poznaniu
Przewodniczaca
Teresa Kruczkowska

Redakcja Biuletynu

GRATULACIE

Podziekowanie
Klub Seniora Spétdzielni Mieszkaniowej
im. 23 Lutego w Koziegtowach
przestat podziekowanie
dla pielegniarki srodowiskowej

Pani Grazyny Sikory
z Osrodka ,VENA” w Koziegtowach
za opieke medyczna podczas pobytu
grupy Senioréow
w osrodku wczasowo-rehabilitacyjnym
w dniach 01.05. do 06.05.2013r

Podpisato 56 oséb.
Zespot Redakcyjny

Pani Ewie Sikorskiej
Pielegniarce Oddziatowej
~ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w zwigzku z przejsciem
na emeryture
deczne podziekowania
dtugoletnig wspdtprace,
viedze i doswiadczenie,

[

Inosci skfadajg

legniarka Naczelna
niarki Naczelnej
Z0Z w Gnieznie

Uprzejmie informujemy,
ze w wyniku postepowania konkursowego
na pielegniarke oddziatowa
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wybrana zostata - ZOZ Gniezno
Pani Izabela Jaruszewska.

Gratulujemy
i Zyczymy owocnej pracy
na powierzonym stanowisku
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Konferencja ,,Wspoéiczesne pielegniarstwo

wobec niepetnosprawnosci - powrot do petni zycia”’
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K.Kusztal i T. Kruczkowska
— moderatorzy

Uczestnicy konferengji




