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MOIM ZDANIEM

CZAS PREZENTOW

¥td# zonasinie lubi otrzymyweat prezentdw ! Mysle, 7 wszystkim sprawiajag one
radedé, zwiaszeza jefell sgoszezere Tpoza tak zwanymczasem oioelizzmria towym,
& wige "bez okazji®.

W skresic Swigteczna-nowarecznym skiadaliSmy sobis wiele #yezeli wezysikiego
&6 najlepsze | najpiekniejisze oezekujae, 7o Nowy Rok 2018 bedzie bardzie] pomysi-
gl c687 Wiellie rozezarowanie nastgpile jul 2 styeznia, gdy na stronieinmternelio-
wej uirzeliSmy podpisane 28 grudnia 2082 {a wiecc niejakic w prezencie moworocz-
aymj przez Ministes Zdrowila Pana Bartesza Adukowicze rozpoczgdzenie w sprawie
sposebea obliczasia minimalngcli norm zatrudnienia pielegniarek | poloZnychi w pod-
miotach leczniczychi nie bedgeych przedsigbiorcami, w ujeciv nie majgeyn nic wspdl-
negez wezesSnie] opiniowanym projekitem,

Projeki rozporzadzenia wygracowany:w skresie prawie trzyletnim przez Zespéi do
Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm Zalmudrienis Pielpgniarek | PuinPmych
wiZOZ powolany zarzadzenlen Ministra Zdrowia nlei byl idealnym, ale lompromisem
epartymina fundamendie wieloletmichi badaf naukowych. Dakas .miewidiziang relka”
antypielegmiarsiicli dzialacey wylinedila z projekie te zapisy, KtGrychiocze Kiwalo $ro-
dowiske pielegniarekii poloZnych. Tinie byly to fanaberie, wymydlone cyfry, wielke-
§ci ale najbardizie] racjonalne, wyliczone wskaimiki i dodatkowe poparte wiedza zdre-
worezsad Kowa,

fznow inni zadlesyd owali za:nas, a przecie? calkiem nisdawnc Pan Minister podkre-
glai jak waznymn jestedmy partnerem we wspéipracy 7 Ministersiwem. Powldrze Ko
lejny razinie witen sposth frakiuje sie pariners. Wigcs], by byd wiarygodnym, slowa
nalefy poprzeé czynami. Blos najwickszel grupy zawoelowej w ochronmie zdrowia oraz
praca przedstawidaii zostala zlekcewaZanaprzez decydentdw. Na takie trakiowanie
nas nie dajemy przyzwolenia.

Ezy propozycie zapisdow, By:
snormy zatrudnilenia ebowigzywaly we wszystkich pod miotach leczniczych Fmnass-

wamygch 'ze Srodkéw pablicznyel,
wwpa zamianie nle byle mnie] nlz 2 pielpgmniarki,
nie wiliczaé Kadry Kierownicze] do normy zafnudnienia,
wikloKu operacyinyniing Tezynny stélizatrudnione Byly 2 pielegniarki apemngine
te wygdrowane fadania, Ktbre doprowadzg do ruing finensowiel podmioty leczmi-
cze? Na pewne nie ijest to zaledwie namiastiéa normalinadel, Kidre] drzisiaj tak po-
trzeba, By zagwarantowad pacjentem bBezpisezefistwe i wiadciwg jakedé Swiadezel.

Koleianki, Koledzy i Nie marnu]my czasu oraz energli na dyskuasje i nikoma niepo-
trzebme spory, Kibre bardziej dzielg niZ lgczg. €zas zewrzed szeregl, by cdrzuciéinie-
potrzebne | niemiie prezenty.

.

Przswodniczgrs ORFE w Peznaniu
Teresa Hauzhouska




WOKOL ZAWODU

16 stycznia b.r. odbyle sie nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek | PoloZnych z waziaiem
przedstawicieti Ministerstwa Zdrowia (w zastepstwie za Pana Ministra)l. Wicdgcym tematem posiedzenia byty
zapisy rozporzgdzenmia Ministra Zdrowida z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu ustalania miiimimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmictach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Trzygodzinna dyskusjai préba przekonania Podsekretarza Stanu K. Chlebusa oraz Z-cy Dyrektora Departa-
mentu: Plelegniarek | PoloZznych J. Skolimowskiej o omimieciu zasady poprawmej legislacji, muangfimaliizowaniu
prac Zespoku ds. Opracowania Sposobu Ustalania Norm Zatrudmienia Pielegniarek i Poloznych {(nota bene po-
wotanegeo przez Ministra Zdrowia)) i bledach merytorycznych zakoficzyta sie przyjeciem stanowiska Naczelnej
Rady skierowanym do Ministra Zdrowia p. Bartosza Arlukowicza.

Treéé pisma przedstawiamy ponizej.

Pan Bartosz Adukowicz
Minister Zdrowia

Szanooumyy Panite Minisfrze

YW imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i PoloZnych apeluje
0 pilng nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2z dnia 28
grudnia 2012 row sprawie sposobia’ ustalania minimalnyeh norm
zatrudnienia pielegniarek | poloZnych w podmiotach liecaniczych
nle bedgeych przedsiebiorcami (Dz. Uz 2012 v, pbz. 1545).

Uprzejmie prosze:o wskazanie przyczyn, dim kibrych tre$é wy-
danego przez Pana Ministra rozporzgdzenia znaczgeo odbiega od
projekiu z dnia 18 paZdziernika 2012 roku przekazanego do kon-
sultacji spolecznych.

Tego rodzaju sytuacja stawia pod znakiem, zapytania zgodnosé
rozporzgdzemia z niekwestionowang na gruncie art. 2 Konstytuc]i
RP zasadg poprawnej legislacji. Wydaje siglakie, i¥ tego rodza-
ju postepowanie pozostaje w opozydji do tredel arft: 7 usit 4 pki 3
Ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r:0 Radzie Ministréw {{j.: Bz U =
20127 pbz. 392). Stosownie do dyre kiyw wyplywajacych zewspo-
mnianege przepisu, Czionek Rady Kinistréw, realizujge polityke
ustalong przez Rade Ministréw, zobligowany jest do wspéidziafka-
nla Z przedstawicielstwami Srodowisk zawodowych, a takim jest

przecief samorzgd plelegniarek i poloZznych. N tredci art. BD usdt.

2 Ustawy # dnia’ 15 kwietnia 2011 r:o dzialalnogei leczniczej(Bz.
U Nwr112 péz. B54 ze zm ), minister wiadciwy do spraw zdrowla
zyskal uprawienie do okredlenia w drodze rozporzgdzenia, spose-
bu ustalania minimalnych norm zatrudmienia plelegniarek i poloz-
nych w podmiotach leczniczych nie bedaeych przedsiebiorcami.

Zgodnie ze wspomnianym przepisem uczynié to moZe po zasie-
gniecid opinii Naczelnef Rady Pielegniarek i PoloZnych oraz repre-
zentatywnychi organizacji zawodowyeh. NaleZy tu podkredlié, Ze
celem tego rozporzadzenia ma byé zapewnienie wiasciwej jakosel
iteatpamodtd Svidaitesstizeldoovebtyyth.

Nie moZe budzié watpliwosci, 2e pojecie ,wlasciwe] jakoéei ido-
stepnodci Swiadczefi zdrowoinych” korespondowaé musi z-wyra-
Zonymi w tredci art. 88 ust Iiust. 2 Konstytucji RP zasadami po-
wszechinego dostepu do ochirony zdrowia oraz dostepu do Swiadh-
czefi opleki zdrowoine] firmnsowanypbh ze rodkéw publicznych.

Cytowane przepisy stanowig, i¥ kaZdy maprawo do ochrony
zdrowia {art. BB ust. 1)oraz de obywatelom, niezaleinie odiich sy-
tuaciji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
éwiadczed opieki zdrowoine] fifremsowanypbli ze Srodkéw publicz-
nych {art. 8B ush 2) Tymozesem wilcdenie peegpsby nepoeatize -
nia w obecnym ksztalcle doprowadzié moZe do ograniczania liczby
pielegniarek i poloZnych w oddzialach szpitalnych. Wekafnild zatrud
nienia plelegniarek i poloZnych w polskich szpitalach saznacrgeo
niZsze od wsKaZnikéw winnych krajach europe|skich.

NaleZy réwnieZ podkredlié, 2 Rozporzgdzenie w sprawie usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloZnych po-
winno by& gwarantem nietylko jakogel realizowanych Swiadezen
zdrowotnych ale tak#e zapewniaé bezpleczefisiwe zdroweine pa-
cjentéw oraz bezpleczefistwo pracy pielegniarek i poloZnych.

Naczelna Rada Pielegniarek i PoloZnych wielokrotnie informeo-
wala Pana Ministra o nieprawidlowo$ciach, zwigzanych z usta-
laniem obsad pielegniarekd § poloZnych w podmiotach lecznii-
czych, slosowanych praktykach dyZuru jednoosobowego w nie-
itérych szpitalach luith znacznym ograniczaniu stanu zatrudnienia
na jednej zmianie  Ponadio, tre§é rozporzgdzenia poza margime-
sem swojego zainteresowannia pozostawia wyniki prac Zespolu do
Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm Zatrudnienia Piele-

gniarek i PoloZnych w Zakiadach Opieki Zdrowotne], powolanego

Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2009 roKu {Dz. Wiz,

MZ.09.06.33).

Rozporzgdzrenie w sprawie sposobu ustalania miimimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek | poloZnych w podmiotach leczmi-
czych nie bedgeyeli przedsieblorcami w omawianyns brzmieniy,
zatem niie tylko nie poprawi warunkéw pracy pielegniarek ipo-
taZnych, ale przede wszysikim bedzie mialo negatywny wplyw na
dostep pacjeniéw do dwiadezed opieki zdrowotne] firfinasereanych
ze $rodkéw publicznych, cow Konsekwendji prowadzi do narusze-
niacart. BBust. 1iust. 2 Konstytuc RIE.

Witym stanie eczy Naczelna Rada PRielegniarek i Polnnych
domaga sig przywrbeeniia nastepujgcych zapiséw przedmiotowe-
go rozporzgdzenia zgodnie, z idérymi:

obsada plelegniarek i poloZnych w oddziale luil innych Komé-
kach organizacyjnych o'tym samym profilu ni@ moZe byé mniejsza
niZ 2 pielegniard lulbpoloZne na zmianie;

da minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza sig Kadry kierow-
niczef pielegniarsiie] i poloZniczej;

-szrprzy ustalaniu minimalnef normy zatrudnienia w peredsiebior
stwie, w ktbrym wykonywane sa stacjoname swiadczenia zdro-
wotne szpitalne lub inne ni2 szpitalne, w oddzialach o poszeze-
gblnych profilach, przyjmuje sie éredni czas Swiadczed plelg-
gniarskich odpowiedni do kategorii opleki, zgodnmie 2 propozy-
clg zawarta W § 2 projekiu z dnia 18 paZdziernika 2012 mku;

- bloku operacyjnym na jeden czynny stél operacyiny {(jminego
operowanege pacjenta), dwiadczenia lecznicze powinna wyko-
nywaé co najmniej jedna pielegniarka albo poloZna operacyjna
ijedna pielegniarka albo poloZna asystujaca pielegniarce albo
potoZnej operacyjne].

WykreSlenie powyZszych zapiséw nie bylo kKonsultowane z:sa-
morzgdem zawodowym plelegniarek | poloZnych. Dlatege niepo-
koi'i jednoczednie dziwi fakt, i2 talk waZny diai naszych grupzs-
wodowych aklf prawny nie uwzglednia trzyletniege dorobku eks-
pertéw, przedstawicieli Srodowiska pielegniarek | poloZnych bio-
racych udziak w pracach Zespolu do Spraw Opracowania Sposo-
bu Ustalania Norm Zatrudnienia Pielegniarek i PoloZnych w Zakia-
dach Opieki Zdrowetnej, o ktérym mowa wyZe.

Pragne takZe zwrécié uwage Pana Ministra nmfakt, i2 prawidio-
wo ustalona obsada pielegniarek i poloZnych zapobiega wystepo-
waniu zdarzefi niepoZadanych we wszysikich podmiotach leczmi-
czychi. Dlatego, w ocenie samorzadu zawodowego plelegniareld|
poloZnych, przedmiotowe rozporzgdzenie uwzgledniajgee przed-
stawione wyZej propozycje, powinno obowigzywaé we wszysikich
pod miotachi leczniczych, bez wzgledu naticiirodzaj.

SBzanowmy Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i PoloZnych wyraZa stanowczy
sprzeciw wobec tredcl nowo wydanego rozporzadzenia w obec~
nym brzmieniu i wnosi o vwzglednienie powyZszych uwag w dal-
szef pracy Kierowanego przez Pana Urzedu. Ponadio, Naczelna
Rada Pielegniarek i PoloZnych wskazuje nai konlecznosé noweli-
zacji innych akibw prawnych warunkujacych prawidiowe funkejo-
nowanie systemu opieki zdrowoinej niezale Znie ol Zndidii [iftonm fi-
nansowania.

Prezes

drinlmed. Grazyma RuprisPeveizgk
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Ezlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek PoloZznych w Poznania wyraZajg oburzenie wynikajgce z faktu podpisania przez
Pana Ministra rozporzadzenia, kiérege tre8é ma signljak do epiniowanege projekiu z dnia 18 paZdziernika 2012

Po raz Kolejny Srodowiska pielegniarek i poloZnych czuje sie oszukane i zlekcewaZone przez resort zdrowia. Ziamana zostala
konstytueyjma zasada poprawnej legisiaeji, zmarginalizowane trzyletnig prace Zespolu ds. Opracowania Sposobu Ustalania Morm
Zatradmienia Pielegnlarek | Poloznych.

OKregowa Rada Plelegniarek i PoloZnychi w Poznaniu oczekuje przywrGcenia usunietych 2 projekiu zapisw, ktére mogly liyé
gwarantem wiasciwe]j jakosci Swiadczen zdrowotnych, bezpieczefistiwa pacjenibw oraz pielegniarek | poloZnych fj.:

+ zapewnienia obsady nie mnigjsze] ni2 2 pielegniarki lulb poloZne mazmianie,

+ mie wliczania zatrudnionej kadry Kierowniczej {pielegniarki oddzislowe, z-vy pielegniarki oddzialowe], koordynujgcyeh} dm wiy—
liczenia minimalnych norm zatrodnienia,

+ | przywrbcenia wskaZnikéw zatrudnienia pielpgniarek ipoloZnych woddzialach nowo tworzonych oraz zapisu, 2w bloku ope-
racyjnym Swiadezeniia winny wyKkonywaé dwie pielegniarki luib polozne operacyjne w odniesienid do jednege czynnege siolu
operacyjnega.

Ponatto, naszym zdaniem normy zatrudnienia powinny dotyczyé wszysikich potmioféw leczniczych, Kibrych dziatalnosé finam-
sowana |est ze SrodKéw publicznych, gdy2 zgodnie z zasada solldarnodci spoleczne] wszyscy pacienci powinni mieé zagwarante-
wang wiaSciwg jako8é, Bezpleczefistwe i rdwny dostep do ochirony zdrowla.

Panie Ministrze | Okregowa Rada Pielegniarek i PoloZnych w Poznaniu nie daje przyzwolenia na pomijanie naszegae zdania w
sprawach, Kiére wia?g sie z wykonywanien zawodu pielegniarki i poloZne].

Sekrenieyz ORIFE w Pogmaliy
Jolkanda Plemscapiaia

Proawpddnicrecs OREBE W Ppanmmiu
migr Teresns Krgnpktoreka

Po zapoznaniu sig z tre$cig podpisanego przez Ministra Zdrowia rozporzgdzenia w sprawie sposobu obliczania mi-
nimalnych norm zatrullnienia pielegniarek i poloZnychw podmiotach leczniczyciiniebedacycli przedsieBiorcamii, ne-
gatywna reakeja Gkregowypehiizb byla natychmiastowa, w efekeie Ktbrej] zwolane zostalo nadzwyeczajne posisdzenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i PoloZnyeh w Warszawie w dniu 16 stycznia b.e 2 udziatem WMinistra Zdrowia. Przedsta-
wicielom Ministerstwa Zdrowia zabrakio odwagi by poinformowaé czlonkéw Naczelnej Rady o podpisanym w dnin
14 stycznia stanowisku Ministra Zdrowia detyczgeym Apelu Okregowych 1zb Pielegniarek | Poloinych w sprawie
przesirzegania cbewigzujscych normew zakresie zatrudnienia pielegniarek FpoloZnych. PoniZel przedstawiamy tmedé

stanowiska. Szezegéline] uwadze polecam ostatnie dwa z8ania.

MINISTER ZDROWIA

Odl 20007 roily obowidgyyatelo rozpnragveseie Mkt Zdowids z
dniks 24 grodiés 1900 row sprawide spesbby ostabmiEs miinmadmyeh
nomn zatadiidania pielpitiaie & | paishygnl w zallaident opreli zidn-
wethrgi [Dz. U N 111, pbz. 1314).

Natomiast zgadnie z ustawg z dnia 15 kwistnia 2011 v o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U Nr 112 pbz. 684, 7 péin.zm. )} odll stycznia
2013 roku obowigzuje nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r-w spravide susebdu ustalbmids mininasdysieh momm
zatuttidaia's pielgmssek | poinhyynh w podintitdetch leanivnmch mie-
Bedimyrnl peraiigipibionrain {Dz ) 2200 Do peay] 1885 idotea sk -
pito rozporzgdzenie z 1993 roku.

Minimalme normy zatrudmienia pielegniarek i poloznych w pod-
miocie leczniczym ustala kKierownik placowki po zasiegniecie opinii
kierownikéw jednostek organizacyjnychi | Kemdarek ongenizacyjnych
okreslonych w statucie placéwki, przedstawicieli organéw samerzs-
du pielegniarek i poloznych oraz zwigzkéw zawodowyeh dzialajmoych
na terenie plac6wki. Projekt tych norm opracowaje naczeina piele-
gniarka, przelozona pielegniarek | poloZnyeh plactwki we wspélpran
cy z pielggniarkami i poleznymi oddzialowymi. Ustalone minimaine
normy zairudnienia pielegniarek § poloznych w danej placéwee pod-
legajg stalej Kontroli kierownika podmiotu leczniczego.

Kwestiaz dolyczgea obsad pielegniarskich uregulowana jest réw-
nieZz w mwzporzadzemio Ministra Zdrowia 2 dnia & maja 2008 rw spra-
wie ogliliypbl warenkibdyy urmdw o udzisinid e Switalizea’ zGuemdmych
{Dz. U:Nr8B1 poz 484), kibre okresla, iZ niezaleZnie od formy dziaka-
nosci podmiote leczniczego, Kezdy Swiadczeniodawca zobowigzany
jest wykonywaé umowe zgodnie z warankami udzielania Swiadczeh
okreslonymi w ogbinyeh warenkach, odrebnyeh przepisach oraz

Przewotdicieacs ORPIP w Bozramia
Fomwsa Kunzhonsia

Warszawa 14.01.2013

zgadnie z warankami wymagamymil o Swiadezeniodawedum, okre-
Slonymi przez Prezesa Narcdowege Fundusza Zdrowia weszeze-
gbtowyehi materialach informacyjnych dis poszezegbinygeh mizajow
Swiadezef (zarzgdzenia Prezesa NEZ). Zapisy szczegGlowych ma-
terialéw informacyjnych stanowig integralng czeéé zawieranej z Eum-
duszem umowy. W materdalach tych w wybranych Swiadczeniach
gwarantowanych zawarte sg takze warunki dotyczaee liczby i kwali-
filkkzdii zatrudnianega personelu medycznego, wiym tez pielpgniarek
i poloznyeh, mp leczenie ndaru mozgu w oddziale ndarowym, ane-
stezjolagia i intensywna terapla | neonatologia. Swiatlczeniodawey,
kiérzy podpisali z NEZ umowe na realizacje Swiadezed opieki zdra-
walnej, sz zobowigzani do przestrzegania przepisbw dotyczgoych
zatrudnienia i podlegajg nadzorowi oraz Kontroli uprawnionych orga-
néw Narodowege Fundusze Zdrowia.

Réwnoeczednie nalezy nadmienié, i2 zgodnie z § 4a ush 4 roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzeénia 2011 row sgpemie
Swiiatteea i gmmanrdnameyich 2 zadessu leoenida sapifisego (Dz. U.
Nr 14D, pit 1142 7 péZn. zm ) zapewnienie opieki pielegniarskie]
lub poloznych, o kibrej mowa-w ust. |, w zakresie mEuregulimwanym
w niniejszym rozporzgdzeniu, nastepuje z uwzglednienien minima-
nej liczby pielegniarek lulb poloZnych, ustalonef na podstawie prze-
piséw o dzialainoéci leczniczef'. Oznacza to, i w przypadka udzie-
lania Swiadezef zdrowaetnych na podstawie umowy z Fonduszem,
czyli filvemsowanypbl ze Srodkéw publiczaych w tym zakresie mini-
malne normy cbowigzujg Kazdege Swiadczeniodawce.

Z upowaitigeiaiz Ministe Ziloavia
Podsekretarz Stanu - Aleksander S8glifiski



Postuga misyjna to po prostu bycie
dla drugiego czfowieka. To powofanie,
ktore dato mi szczescie.

Swieeki misjonarz to eseba, ikora W eéredkach zdrewia przygolowywalam tablice edukasyjne, Yalysiyiki,
po przejseiu kilku etaga m@i@- dzikam dokumeniacie.
st W Burundi

, eia. ﬁva@ewamm gi@wme‘w
mtgyjﬁy@ oérodkach zdrewia.

Meim gléwnym zadanie
k@ﬁgulﬁgwgﬁi@ eheryeh

3f W sz6zepieniasl
aegieiegglﬁy@hi ‘dzieinieash miasta.

[issly B jakingS cranie widzl sie swoish R
EfERiY ZASINIKRN | USTHESTHUBIUC 18 NAdiRi:
$78 RAGHEE JAlq TOZAR OBRYIHRE. .



konujge pieszo, czesto z wysoka tem-
peraturg, bez jedzenia. Przyjaé trzeba
weszystkich, bo przecie muszg jesz-
cze wrbcit doswoich doméw:. Kledy po
jakim$ czasie widzi sig swoich pacjen-
tow zdrowychi i u$miechnietych to naj-
wigksza nagroda jakg mozna otrzymaég,
to wspélna radosé i'satysfakcja.

Mimo trudnych chwil jakie tamtejsza
ludnodé przezyla w zwiazku z wojng,
bardzo skromnych warunkdw Zzycia,
spotyka sig zyczliwod€, udmiech i checl
by kaZdego dnia dzielié sig dobrocig z
innymi.

Czasami zastanawiam sig diaczego
tu nie potrafimy 2y& naco dziefi zrozur
mieniem, milodciag, dlaczego tak trudno
nam wyciggnaé pomocng diofi do dru-
giego czlowieka.

W Kamerunie pracowatam w oSrod-
ku zdrowia prowadzonym przez Sio-
siry Pasjonistki. Tutaj oprécz przyjmmo-
wania pacjentéw, prowadzilismy edu-
kacje ludnoéci i szczepienia dzieci w
terenie. W pracy 'z pacjentem ogromm-
ne znaczenie ma edukacja. To przeka-
zanie wiedzy na temat sposobéw zapa-
biegania takimi chorobom jak @ malaria,
choroby pasozyinicze, AIDS, gruilica
oraz podstaw higleny Zycia.

Miejscowa ludnosé bardzo chetnle
uczestniczyla w spotkaniach, kiére byly
nie tylko okazjg do poznania tzegod
nowego, ale réwnieZ do tego, aby
wspéinie spedzié czas. Nie trzeba dim-
dawaé, Ze nikt tam nie spoglgda naze-
garek, gdyZ liczy sig chwila obecna i
nicpoza tym W naszym Swiecie, tak
bardza zableganym, to'trudne’ do zro-
zumienia.

Jedli chodzi o czas:w Afryce, to ze-
czywiscie nikt sig tam nie spieszy,
kazdy maczas by sle zatrzymaé, poroz-

WOKOL ZAWODU

mawiaé Sytuacia Kiedy Msza Swieta w
niedziele trwa czasami ponad dwie ge-
dziny i zaczyna sig p&it godziny pbinie
nlz ‘powinna, nikogo tam nie dziwi inie
denerwuje, to czas Swictowania i thu-
dowania wepdinaty, to czas dany sobie
nawzajem.

Nieodzowna w::pracy misyjnej Jest
réwniez znajomos$é€ kultury, tradycji i
jezyka danego kraju, a nawet poszeze-
gélnych plemion. Bez takiej wiedzy,
frudno jest czasem leczyé pacjentow,

czy choéby zrozumieé ich postepowa-
nie. Wymaga to od misjonarzy dodat-
kowej nauki , otwarto$ei serca i niekie~
dy przelamywania réznych barier np.
jezykowych, kutturowych.

Poza pracgw oSrodku zdrowia, w
wolne soboty spotykatam sig'z dzieé-
mi z naszej parafii, kibrym pomaga-
tam troche wpauce; a mniejsze dzieci
mialy wtedy okazje by co§ rysowaé czy
wspbinie sie bawié. Moglam wtedy zo-
baczyéjak wiele radosci moze dziecku
sprawié choé jedna kolorowa kredka,
papier kolorowy albo zeszyl Wiele
dzieci nie chodzi do szkoly, gdyZ rodzi-
ny nie sg wstanie jej oplacié. Dzieci juz
od najmtodszych lalt sg 2aangaZowar
new prace domowe i prace:w polu. To
dzieci najczeéciej rano idia po kilka k-
lometrdw do studni po wode, starsze
rodzefistwe  zajmuje  sie miodszym.
Czesto wspominam te? dzieci | kibre
wybiegaly na droge by powitaé mnie
kiedy jechalami'do pracy. USmiechinig-
te buzie i radosne stowa powitania na
diugo zostajg w pamieci i sercu.

Kazdy dziefi na misjach o nie tylko
niesienie pomocy innym, ale mdwniez
ubogacenie samego siebie.

To ‘odnajdywanie dobrych chwil w
codziennym zyeiu, docenienie tegoco
manmy.

Posluga misyjna to po prostu bycie
dlaidrugiego czlowieka. To powolanie,
kibre dalo miszczescie.

mgr Agnieszia Piechowsiak

...nikt tam nie spoglgda na zegarek, gdyz liczy
sie ta chwila obecna i nic poza tym. W naszym
Swiecie, tak bardzo zabieganym to trudne do zro-

zumienia.
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Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Poloznej Nir 11/2012
USTAWA O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Dokumentacja

medyczna a prawo

Wiplywu dzialai podejmowanych przez pielegniarki'i polozne na wynik lecze-
nia pacjenta nie spos6b przeceni€. Konieczne jest wiec staranne dokumentowia
nie udzielanych przez nie $wiadczefi. Z pewnoscia prowadzenie dokumentacj me-
dycznej zgodnie 2 wszystkimii wymogami formalnymi nie jest tatwe. Cennym 2ré-

diem wiedzy sg wiec przepisy prawne.

MGR PRAWA IWONA WMAGDALENA
ALEKSANDROWUCZ

doktorantka Szkoly WyZzszej Prawa

i Dyplomacji w Gdyni

Nbowa ustawa o zawodach pieke-
gniarki i potoznej z: 1% lipca 2011 .
{Dz.U. 2 2011, Nr 174, poz. 1039 ze
zm.} porusza kwestie diokumentacji
medycznej w kilku artykutach. Przede
wszystkim doprecyzowano w niej g
razone w ustawie o prawach pacjem
ta 'uprawnienie pielegniarek i ‘poloz-
nych do uzyskiwania i przetwarzania
niezbednych danych zawartych w do-
kumentacji. medycznej (ant. 24, usit. 2
ustawy z dnia & listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
clenta, Dz.U. z 2012, Nir 30, poz. 1589
ze zm.). Zgodnie 2z przepisami dofy-
czgcymi zawodbw ‘pielegniarki i poloz-
nej osoby wykonujgce te zawody majg
prawo wglgdu  do’ dokumentacj rnes-
dycznej pacjenta oraz do uzyskania od
lekarza peinej informacji o stanie zdro-
wia ‘pacjenta, rozpoznaniu, propono-
wanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych,  zapo-
biegawczych i dajacych sig przewi-
dzieé nastepstwach podejmowanych
dziafar.

Dokumentacia medyczna ma fun-
damentalne = znaczenie  jako na-
rzedzie  przekazywania  linkorma-
cjii miedzy pielegriarka lub polioing
a lekarzem. Pielegniarka lub poloz-
na ma zatem prawo korzystaé z do-
kumentacji medycznej w celu realizacji
swoich zadaf zawodowych, w:szcze-
gbInosci zas wykonywania zlecef le-
karskich ' 'zapisanych' 'w' dokumemiz-
cji medycznej. Wyjatek dotyczy zlecefi
wykonywanyeh w stanach naglego za-

grozenia zdrowotnego, czyli stanach
polegajgcych ma naglym: lull przewi
dywanymi w krotkim czasie  pojawie-
niu skg objawéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposdrednim  mastepsiwem
moze by powazne uszkodzenie funi-
cji organizmu lulb uszkodzenie ciata,
lub utrata Zzycia, wymagajgcych pod-
jecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych ileczenia (@rt.
3, pkt 8 ustawy z 8 wrzeénia 2006 roku
o Parfistwowym Ratownictwie Medycz-
nym:- Dz.U. z 20606, Nir191, poz. 1410
ze zm.}. Jest zasadne, by w tego typu
sytuacjach pielegniarka nies musistia Sig
kierowaé zapisami z dokumemntacji me-
dycznej, dostosowujgc swoje dzialania
do zmieniajgcej sie sytuacdii pacjenta.
W kolejnych zapisach ustawa na-
kiada na pielegniarke | polozng obo-
wilgzek informowanila pacjenta o jego
prawach, a zatem réwmie o prawie
pacjenta do dokumemtacjii medycz-
nejj. Prawo to obejmuje prowadzenie i
udostepnianie dokumemtadji medycz-
nej w Scisle okreslony sposéb. Przede
wszystkim nalezy przekazywaé pacjemn-
tomi i innym ‘osobom wystepujgcym o
udostepnienie dokumemtadji medycz-
nej rzetelne ‘informacie na temat 'moz-
liwosci korzystania z dostepu do doku~
mentagdiji. Pacjent musi naprzyktad wie-
dzieé o koniecznosci zlozenia oswiad-
czenia 0 upowaznieniu do dostepu do
dokumentaciji medycznej i braku moz-
liwosci wydania dokumentzcji osoble
nieupowaznionej oraz 2e nie otrzyma
oryginatéw dokumentacii medycznej w
przypadku zmiany podmiotu lecznicze-
go. Rzetelna informacja i przestrzega-
nie regul narzuconych przez ustawe o
prawach pacjenta chroni: przed odpo-
wiedzialno$cig 2z tytulu wdostepnienia

WWarto zwr6cié uwage, ze w ustawie o zawodach pielegniarki i poloZ-
nej stwierdzono, iz plelegniarka i polozfia majg obowigzek prowadze-
nia i udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta. To odestanie pozwelito unikngé powta-
rzania tych samych treSci w dwéch réznych ustawach. W ustawie oza-
wodach lekarza ilekarza dentysty natomiast nadal znajduje sig niezbyt
fortunny zapis, ze lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjenta zgodnie z ustawg o prawach pacjenta.
Tymczasem obowigzek lekarza nie ogranicza sig do dokumentaciii indy-
widualnej, alle réwniez dotyczy dokumemiadii zbiorczej, np. ksiegi rapor-

téw lekarskich.

niepowotanym ‘osobom danych wrazli-
wych czy konsekwencjanmii utraty doku-
mentaciii lub jej przerobienia.

Z uwagi na zawarte odestanie {patrz
ramka} ustawa o zawodach: pielegniar
ki‘i‘potoznej nie wskazuje konkretnych
zasad prowadzenia dokunmmemtacijiries-
dycznej. Tych nalezy szukaé w ustawie
o prawach pacjenta oraz wydanym do
niej rozporzadzeniu w sprawie doku-
mentacji medyczne] ([Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r.w
sprawie rodzajéw i zakresu dokurnmem-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania - Dz.U. z 2010, Nr 252, parz.
1657 ze zm.}.

Zgodnie z cytowanym nmozporzg-
dzeniem, dokumentacja medyczna
dzieli sig na dokamentogje zewnetrz-
na, wytwarzang w celu przekazywa-
nia jef innym podmiotom oraz doku-
mentacje wewnefrzng wytwarzang z
przeznaczenienm na potrzeby podmio-
tu, kidry ja sporzadzi. Dokumentacja
wewnetrzna jest przechowywana przez
podmiot, kitbry ja sporzgdzit, matomiast
dokumentacja zewnetrzna w postaci
zlecefi luib skierowati jest przechowy-
wana przez podmiot, ktory zrealizowat
zlecone $wiadczenie zdrowotne.

Mozna ‘dokonaé podziatu dokumem-
tacji medycznej réwniez z uwagi na
podmiot wytwarzajgey. Katalog pod-
miotéw wyréznionych ze wzgledu na
rdznice w rodzajach prowadzonej dis
kumentacji medycznej obejmuje:

s iszpital,
< zaktad opieki zdrowotnej luib jego

komoérke organizacyjng, w kitbre]
czas pobytu pacjenta niezbedny do
udzielenia $wiadczenia’ zdrowotne-

g0 niig preasieeza gz,

< zaklad opleki zdrowotnej wdzlelajg-

cy Swiadczeh zdrowotnych w wainum-
kach ambulatoryjnych,

«  podmiot sprawujgcy opieke matikke—

bieta cigzarng,

« . Zlobek,
< dysponenta zespoldw natmmmictwa

medycznego,

s pracownie diagnostyczng Ihediacs

odrebnym ‘zakladem: opieki zdro-
wotnej,

s pracownie protetyki stomatologicz-

nej i ortodoncii,

« . zaklad rehabilitacji leczniczej,
o lekarza podstawowej opieki ‘zdro-

wotnej, pielegniarke lulb higienist-
ke szkolng udzielajacych $wiadczeh
zdrowotnych uczniom,

s lekarza ' wdzielajgcego Swiadczet

zdrowotnych 'w ramach  indywiduali-
nej praktyki lekarskiej, imdywidualne]
specjalistycznej - praktyki lekarskie]
albo grupowej praktyki lekarskiej,

< pielegniarke i polozng udzielajacych

Swiadczeft zdrowotnych w ramach
indywidualnej  praktyki . pielegniar
ki, potoznej, indywidualnej specjali-



stycznej albo grupowej praktyki pie-

legniarki luib potoznej.

Rozporzgdzenie rozgranicza @ row-
niez ‘dokumentacje indywidualng, di»-
tyczgcg pojedynczych pacjentéw, oraz
zbiorcza, obejmujacg grupy pacjem
téw wyodrebnione wedlug okre$lonych
kryteribwy. = Dokumentacja  indywiduel-
na ‘wewnetrzna jest tworzona na gio—
trzeby podmiotu udzielajgcego Swiad-
czefi. Pacjent rma pelne prawo poznaé
jej tres€, jednak nie ma potrzeby, aby
w jego posiadaniu znajdo-wat sie orygi-
nat dokumentacdji. Natomiast dokumen-
tacja indywidualna  zewnetrzna musl
byé wydana: pacjentowi, poniewaZ |est
ona podstawg do realizacji okre$lonych
uprawniefi, 'w tym dalszego leczenia,
diagnostyki czy $wiadczed transportu
sanitarnego.

Istnieje $cista relacja pomiedzy diw-
kumentacja wewnetrzng i zewnetrzng
-'zewnetrzna musi mieé oparcie wwe-
wnetrznej {np. historii zdrowia i chore-
by}, ‘natomiast fakt wydania dokumem-
tacji zewnetrznej musi zosta¢ odnoto-
wany 'w pozostajgcej w plactwce.

Dokumentacja zbiorcza wewnetrz-
natozestawienia sporzgdzane napo-
trzeby podmiotu leczniczego. Przed-
stawia prace ckreglonych lomdbrek
lub jednosiek organizacyjnych. Do-
kumentacja zbiorcza zewnelrzna jest
tworzona na potrzeby innych podmie-
téw imoZe byé przez nie udostepniana,
czego przykladem jest zamieszczanie
na stronach internetowych NEZ danych
dotyczacych kolejek oczekujacych na
udzielenie okreslonych $wiadczefi.

Dostep do dokumentadji wewnetrz-
nej ‘i zewnetrznej majg wprawnione
podmioty i instytucie, jednak zawsze
jego tryb i zasady oraz krag uprawnio-
nych podmiotéw musza mieé podsia-
we prawng. Diatego sposéb jej prowa-
dzenia nie jest wewnetrzng sprawg pla-
cowki leczniczej.

Formalny podziat diskementacji
medycznej jest niezwykle istotny dla
zrozumienia prawnych aspektow jej
prowadzenia. Pozwala zi6Znicowaé
dokumentacje ze wzgledu na jej zasto-
sowanie i przeznaczenie. Rozporza-
dzenie okresla, jakie elementy musi za-
wieraé kazdy z rodzajéw diokumentaciji
medycznej wilasciwej dia danego pod-
miotu leczhiczego. M to istotne zna-
czenie 'w codziennej pracy. Zestawie-
nie prowadzonej dokumentadiji z wymao-
gami rozporzadzemia pozwala zweny-
fikowsst:, czy dokumentacja nie zawie-
ra brakéw, ktére moga skutkowaé axti-
powiedzialnoscig zwiazang z niewla-
Sciwym  udokumentowanienn : udzielo-
nych dwiadczefi. Czesto nawet gotowe
druki medyczne nie zawierajg, wszysi-
kich: niezbednych danych i wymagajg
uzupelnienia o dodatkowe imformacie.

PRAWO

Prawnik NIPiP wyjasnia
Kompetencje zawodowe pielegniarek, poloznych
- wykaz aktow prawnych

1. Ustawa z dnia 15 fipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i polozne] {(Dz.U. Nr 174, poz. 1038 ze
zm.) - akt prawny regulujacy ogblny zakres kompetenc]i zawodowych pielegniarek ¥ poloznych,
zasady wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu poloznej;

2. Ruzporzadzenie Ministra: Zdrowia 2 dnia 7 listopada 2007 r: w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czenh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych irehabilitacypnych udzielanych przez pie-
legnlarke ‘albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego {Dz.U: Nr 210, poz. 1540) - akt
prawny okredlajacy szczegblowo zakres $wiadczef zdrowotnych, kidre moga byé wykonywane
przez pielegniarke, polozng i pielegniarke systemu samodzielnie, bez zlecenia lekarza;

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.:w sprawie standardéw postepowa-
nia oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych z zakresu opleki okotopo-
rodowej sprawowanej nad kobieta w okresieffizjologiczres jdazy, fizjologiczmegapmadiy, g
oraz opieki: nad noworodkiem (Dz.U. 2 2010, Nir 187, poz. 1258) - akt prawny, kibry okresla
czynnosci zawodowe, kibre sg realizowane m.in. przez poloZng w zakresie opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobietg w okresiefizjologiczvediciazy, fizjologitnesgapmamiy; frrenu eez
opieki nad noworodkiem;

4. ‘Rozporzadzenie Ministra Zdrowla z dnia 20 paZdziernika 2008 1. w sprawie zakresu zadari leka-
rza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Diz.U. z 2005, N 214, ez 1EB1E) - aikk
prawny, ktory okresla m.in. zakres zadari pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej; potozne]
podstawowej opieki zdrowotnej;

8. Na podstawie upowaznienia wynikajacego 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. .0 $wiadczeniach
opieki zdrowotneffinansowamycthze Srodkéw publicznych fif: Dz U. 2 2008, Nr 164, poz. 1027 ze
zm.) zostaly wydane rozporzadzenia Ministra: Zdrowia okreslajace zasady i organizacje udziela-
nia $wiadczefi gwarantowanych w poszczegbinych obszarach ochrony zdrowia, zakres zada ne-
alizowanych przez pielegniarki i potozne w ramach udzielania ww: $wiadczefi gwarantowanych.
Glbwne rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujgce ww. kwestie:

+ | Rozpurzagizenie Miimistra Zdrowia z dnia 29 sietpnia 2000 - w sprawie $wiadczeli gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Bz.U. z 2000, Nr 139, poz. 1139 ze 2m.),

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2000 . w sprawle $wiadczert gwarantone-
nych 2 za kresu $wiadczeri pielegnacyjnych: i oplekuriczych wramach opieki diugoterminowe]
{Dz.U. 2 2009, Nr 140, poz. 1147 ze zm.),

+ Ruzporzadzenie Ministra Zdrowia 2 dnia 29 sierpnia 2000 ir: w sprawie $wiadczer gwarantoea-
nych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009, Nr 139, poz. 1138 ze 2m.),

' Rozporzadzenie Mimistra Zdrowia 2 dnia 29 sierpnia 2000 . w sprawie $wiadczely gwarantomea-
nych 2 leczenla szpitalinego (Dz.U. z 2009, Nr 140, poz. 1143 22 zzm)).

Na podstawie upowa@nienia wynikajacego 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnejffiransowamyathze Srodkbw pulblicznych zostalo wydane takie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzleémii miodziezg (Dz.U. z 2009, Nr 139, poz. 1133), kibre okredla organizacje profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami oraz wskazuje na wymagane kwalifikacje izadania piele-
gniarki, poloznej sprawujacej profilaktyczna opieke zdrowotna nad ucznlami;

6. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 2 dnia 9 maja 2012 r. w sprawie stan-
dardéw kszialcenia dla Kierunkéw studiow - lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmadii, pie-
legniarstwa i poloznictwa (Bz.U. 2 2012 1., poz. 631) - akt prawny okreslajacy zakres umiejetno-
$cl, kibre nabywa absolwent studidw §i 1! stopnia na Kierunku pielegniarstwo, poloZnictwo, kttre
po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu: pielegniarki, poloznej moze wykorzystywaé we wia-
snej praktyce zawodowej;

7. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy (i Dz.U. z' 2004, Nr 125, poz. 1317
ze zm.) - akt prawny okredlajacy m.in. zakres zadari sluzby medycyny pracy, kitre sa wykonywa-
ne przez pielegniarki;

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnla 29 paZdziernika 2003 r.w sprawie wykazu dzledzin ple-
legniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, W kiérych moze byé pro-
wadzona spedjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programoéw: specjalizacii dla piele-
gniarek ipotoZnych (Bz.U). 2 2003, N 187, poz. 1922 ze zm.) - @ik prammy akrediajacy mmim. umiz-
jetnosci wynikowe (zakres komipetendil), ktbre s nabywane przez pielegniarki i polozne po wkofi-
czonych szkoleniach specjalizacyjnych {spedjalizacjach).

Nalezy takze pamietad, iz pielegniarki, polozne, kitre ukoficzyly poszczegdine rodzaje 'szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych nabywaja okreslone umiejet-
noéci; kompetencie zawodowe, wynikajace z ramowych programéw ksztalcenia okreslonych dia ww.
rodzajéw ksztalcenia. Ramowe programy ksztalcenia dia poszczegélnych szkolefi spetjalizacyjnych,
kurséw kwalifikacyjnych i kursdw specjalistycznych sg zamieszczone na stronie: internetowej Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych: www.ckppip.edu.pl

Stan prawny na dziet 26.10 2012,

Przemypetaw Oska
asystent ds. prawnych w biurze NBP



http://www.ckppip.edu.pl

KONFERENCIE

Beata Gruzewskalicendst plelegniarstwa
dr n.med Magdalena Konlylewska

STANY NAGLE W LARYNGOLOGII WYMAGAJACE INTERWENCJI

W RAMACH BLOKU OPERACYJNEGO
Wiglkepolskie Sentrum Onkslsyii Bentrainy Blok Gperasyjny.
Vielkspeislie Centrum Onislagi Sidzipl Chirergiil Glowy | Byl 1 Onkelagii Laryngologiczne Boanad

Stan nagly w onkologii to sytuacja kidra pojawia sig nagle,jpo-
tencjalnie zagraZa Zyciu pacjenta, o powodzeniu interwencji decy-
duje jejwezesne rozpoznanie Wskazane jest szybikie rozpoczecie
leczenia. Sytuacje takie zwigzane mogg byé z nowotworem na jaki
clerpl chiory, 2 leczeniem jakiemu Jest poddany w zwigziku z tym,
lul ZiobBiema syluacjami jenaczednie. Oceniajac stan chorego
powinni&my uwzglednié rodzaj stwlertizanege zaburzenia, zaa-
wansowanie choroby potstawowef i rokowanie ‘oo do prayszioSel.
Rbwnie waZne jest wystepowanie schiorzefi towarzyszgeych, prze-
byte dotychczas leczenie {operacyjne, radioterapia, chemioterapia)
{fjege wiplyw maistan chorego. Powinni8my rdwnieZ pamigtaé o
woli chorego, podjetef przez niego deecyzji coto sposobu leczenla,
jak rbwnieZ moZliwosé porozumienia sig ¥ chorym w momencie
wystaplenia stanu wymagaigcego nagle] interwenc]l.

Wilaryngologii powotiem pagle] interwencdji =g tdusznodé, Kr-
wawienie z:guza, Krwawienie w obrebile rany pooperaeyinej. W
Konsekwemcjl wystapié mogg: pagla dusznosé krtaniows - tchawicza,
krwawienie zguzawobreble jamy ustne|, gardia, ketani krwawienie
wiobrebiiel pola operacyjnege zioKalizowanega w jamie ustnefi
gardle, Krwawienie z Krtani po zabilegach cze8ciowej reseke]l, z
guzdw w obrebie jami nosa, zatok i czedci nosowej gardia, cey
wreszcie krwawienie wiobrelile rany pooperacyjnej naszyl. Chory
taki wymagaw trybie naglym przewliezienia nai blok operacyjny
celemiprzeprowadzenia zabiegu ratujgcego Zycie By zableg mégt
Byé przeprowadzony sprawnie, w Bezpieczny dlainiege sposéb,
BloK operacyiny powinien speiniaé okrelone wymagania. Sanimi:
gotowo&é personelu pielegniarskiego(pielegniarelk operacyjnych,
pielegniarka anestezjologiczna) i lekarskiego (laryngolog, anestez-
joleg), odpowiednie wyposaZenie saliwinstramentarium, niezbetiny
sprzet Eaparature metlyczng, leki, Srodki opatrunkowe. WaZna |est
téwnleZ sprawna wspblgraca 2z laboratorlum ./ PrzyKlatlem sytuac)i
wymagajgeej takie] interweneji, sprawnej wspbipracy czlonkbw
zespolu, jest nagla Huszno&é Krtaniowa — tchawicza wymagajgea
wyKonania' tracheotomii  RéZnorolno$E warunkéw anatomicznych
okolicy pola operacyjnego, zmian'pooperacyjnychi, popromiennych,
Konleczno$€ udroZnienia drég oddechowych w Krétkim czasie
stanowi wyzwanie s calego zespoltu) Najbardzie] komfortowg
sytuacia jest wykonanie zabiegu u chorega nienbclaZonege z
diugg, szezuplg szyjs. Niestely, najczeéciej zabieg ten jest kolejnym
zablegiem wte] okolicy, niekiedy w polu operacyjnynn zlokalizow-
any jest HuZy guz. Pierwszym problemem z jakim sig spolykamy
to mo#llwoS€ luits Brak wspélpracy z pacjentem. SBtgd telkwaina
rolazespolu anestezjologicznego -podanie tlenu przez cewnik
donosowy, lekbw uspakajajacych, reagowanie ne zmieniajgeg sie
syluacje w itrakeie zabiegu. Kolejnym problemem jest otpowied-

nie’ uloZenie pacjenta, czegsta Konieczne jest uirzymanie pozyc)i
sleflizgce] lulb péisiedzace]. W sytuacjachi Krytycznyeh w takie]
pozyeji wykonywany jest zabiieg. Stad waZne jest sprawne dzialanie
personelu pielegniarskiego: pomocw uloZeniu pacjenta, przygotom-
anie’instrumentariun oraz sprzetu medycznego, imsumentowanie
w Sciste} wspélpracy z zespolen operacyjnym, oo zwigzane jestz
Konleczno$cig szybkie] reakdji nai zmieniajgeg sig sytuacje w polu
operacyjnym- nietypowy czesto przebieg zabiegu Wimomencie kiedy
zaloZyliémy rurke tracheotomijng paclent zaczyna oddychiaé, moga
pojawié sie Kolejne problemy takie jak: Krwawienie z tkanek w polu
operacyjnymi -z tarczyey | naczyfi Zyinych czesio o miepmauidiowym
przeblegu, odma podskérna, zaburzenia oddychania. Wszystko
to'wymaga otipowiedniege zaopairzenia przed zaloZeniem szwiw
fopatrunku zabezpleczajgcego rurke. Nettymietaple pojawiajg sie
wa¥ne elemeniy naszego posigpowania- tlugosé tasiemki sposéb
je] zawigzania, vioZenie glowy | szyl podezas zabezpieczenia rarki
iopatrunku {naleZy pamietad o przygieciu glowy) Wanunkiem
sprawnega przeprowadzenia zabiegu sz umiejetno$é organizacjl,
szybko&é podejmowania decyzji, odpornos$é naisires wiedza oraz
Kwalifikacje zawodowe, umiejetno8é wspbipracy calege zespolu
pielegniarsko-leKarskiego.

8Bposrbd prezentaci posterowych najlepszg w drodze glosowania
wybirano prezentacie Bealy Grufewskie] (wsplaufor: M. Korllylewska)
z Wielkopolskiego Centrum OnKologiiw Poznaniu pt.., Btany naglew
laryngologii wgmagajace interwencji w ramach bloku operacyjnego”.

Al Ogbiomonieka Konferentn  Naukowo SHadraitowié] REED
dia’ Flalaprine® | Dniolegzmpdiw Traedinwiit 112012 ok
0d " lewe] auloka | prezeniagli | Beala | Cewimwska

Cazy potrzebme sa standardy w przygotowamiiu sali operacyjnej do zabiegéw endosko-

powych zatok przynosowych i przedniego dotu czaszki?
Auior: Danuta Lewandowska mgr pielegniarstwa - Wislkopeiskie Centrum Onkelegii Poznah, Centralny Blok Cperasyjny.
Wispsilanloray: Beata Szmigisiska - mgr pielggniarstwa, Dereta Lang - licensjat pielegniarstwa - Wislkepsiskie €entrum ©Onkelegil

Baznan, Eentralny Blok Cperasyjay.

Zdobyte doswiadczenie, poprzez wieloletnig prace -nabloku ope-
racyjnym Wielkopolskiego Centrum Onkelogii na stanowiskach pie-
legniarek ‘operaeyjnyeh, pozwala nam przeanalizowaé  przytoczony
temat.

Poprzez slowe standard rozumiemy ' schemat postepowania
oparly na podstawach teoretycznych. Jest to norma reallzacji zadan
profesjonalnej prakiyki zawodowej, przy czym: normy te sz ustala-
ne-przez specjalistéw z danej dziedziny i moZliwe do zrealizowania
w okreslonych warunkach sali operacyjnej. Standard jest szansg dla
rozwoju pielegniarstwa operacyjnege, przed kiérym stojg coraz wiek-
sze Wyzwania poprzez wprowadzanie nowych technik operacyjnych,
co:w praktyce zapewnia wysoka jakesé i powtarzalnodé Swialiczo-
nych mstug. Standard sluzy réwnleZ ocenie pracownika —moZe to Byé
ocena wewnetrzna lub zewnetrzna.

Do prawidiowego przygolowania sali operacyjnej | sprawnego
przebiegu operacd]i, plelegniarki wykorzysiujg swoje Kompetende |
doswiadczenia. Wazna jest tez dia nich mozliwo$é dalszej edukagji,
dia utrzymania aktualnego poziomu wiedzy i umiejetnodci oraziich

pogtebiania, celem podnoszenia swoich
kwalifikacii.

Przykiadem: konlecznoéci  stosowania
stantardéw | waZnodci przesirregania
procedur sg zabiegi endoskopowe zatok
przynosowych i przedniego dolu czaszki.
NaleZy tutaj zwrécié uwage na specyfike
pola operacyjnega {dostep dozatok pray-
nosowych przez nozdrza przednie jamy
nosowej), o zwigzane jest 2 konieczno-
4cig stosowania bardze specjalistyczne-
go sprzetu, kibrego podstaws jest tor wi-
zyjny (wvsklad kidrego wchodzg: kamera,
monitor, Zrédio $wiatlta, pompa ssgco-plu-
czgca.




Moze tez byé potrzebna neuronawigacja (fot.2) wzywana przy za-
biegach endoskopowych przedniego dolu czaszki. Specyficzne jest
réwniez instrumentarium uzywane przy zabiegach tego typu (fiot.3).

Fot. 2

Aby procedura tyeh Zabiegbw przebiegla sprawrie polrzebna jest
wiedza personelu o wysoce specjalistycznych rozwigzaniach technicz-
nych, przebiegu operacji, opiece nad instrumentarium oraz prowadze-
niu dokumentacji.

Wprowadzajge standaryzacje shosujemy:

1.KRYTERIA STRUKTURY - wyjaéniaja maim ¢o jest polizebhe do fe-
alizagji zadania oraz warunki nirzbedne do osiggniecia celow za-
wartych w standardaeh.

2.KRYTERIA PROCESU - przedstawiaja: e, eo i w jaki sposdd
bedzie wykenywal oraz relacje zachedzgqee wewngtrz zespotu.

3. KRYTERIA WYNIKU - okreslajg co osiagnelismy popizez piofesje-
nalne dzialania.

Zabiegi endoskepewe zatek przynesewyeh i przedniege delu ¢zasz-
ki mezna przeanalizewaé ha podstawie wezesnie] wyrmieRienyeh kiy-
teribw standaryzagji.

Ad.1 RezwaZajge kryleria struldury bierzemy pod uwage: zaseby ludz-
kie, Zaseby Fzeczowe, ofganizacie praey.

s Bardze wazne sq kwalifikacje prisonelu sali operasyjne), ezyli zde~
byte deswiadezenie, wyksztaleenie ofaz wmiejetnesé zastosowa-
fia posiadane] wisdzy w pralktyce.

+ Méwige o zasebach zeczowyeh mamy ma mysh baze lnkalmwg
bleku i jege wypesaienie, zapewniajgee kemfort i hrzprezIRR
pacjentbw eraz persenelu.

v [Peza tym bardze waZna jest edpewiednia wiganizasia piaey ze-
spelu eperacyjrege zgedna z precedurarmi.

Ad.2. Wediug standardu do prawidiowege przygetewania sali opera:
eyjrej de zabiegu, wymagane sa 2 eseby wykwalifikewane w dzie=
dZinie piclegniarstwa epracyinege.

v Pielegniarki operacyjne sprawdzaia golewesé sprzety speejali=
styezhege uzywanege W trakeie zabiegu endeskepewege (M. kor
wizyjry, endeskepy, sheyver, elekirokoagulasja), potrzebne imsli-
mentarium (2 ezZnaczong wazneseig steryinese) oraz polizehny
materiat opatrunkewy i dodatkewy.

s W iy memencie nasiepuie pedzial obowiazkew mirdzy pieles
ghiarke eperacyjig (asystujaca do zabiegu) a pielegniarke pofa-
gajaes podezas zabiegu. Prawidiewy przeplyw infermasji permie-
dzy nifl jest warunkiem eweene] wapéiprasy. _

Pielegniarka eperasyjRa przygetewuje stelik z narzedziami de za-
Biegu endeskepewege zalek praynesewyeh i przedniege del czaszii.
g te .iR.; raspatery, pesely, ssakéwki, keszezyki zatokewe, woidy
itp. (fet.3). Jest te réwniez sprzet endeskepewy typu: Swiatiowed, dren
de pempy ssgee-pluszges). Moze te byé tez sprzet o mapedzie elek-
tryeziym (Ap.sheyver).Pieleghiarka przygeiewuje rowniez pfteene
leki do stosewania miejscowege oraz materialy opatiunkewe (setony,
gaziki, epatrunki wewngirznesewe).

Bla pielggniarki pemagajace], Przyaetewujace] pacienta de zabie-
gu bezpesrednie na sali eaera@yme; B%‘Aﬁ%’ft%m Jest troska o bazpies
eZeAstwe paejenta: Skiada sie na te edpewiednie WieZenie preRME,
Kkiére zapewnia mu kermiert a jedneczesnie jest optymalnyim Wrrsaitrm
tle BezpieczAege przeprewadzenia zabiegy FHIRTKOPONEES.

Zabiegi endeskepswe zaick prayResewyeh i przedniegs ok
ez887ki WykeRywane &g z uzyciem endeskepbw oraz %BSEJQIHIS @R
tege praygetewanyeh narzedzl. Gperaler pesiiguje sie nimi ped keh-
¥F9|a teru wizyjnege. Prawidiewe dzialanie uzywanege spraety, jak i
Zapis przeprewadzanegs zabiegu, wymaga prawidiewege pelreze-
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mia czedci sterylnych (@ndoskop, $wialliowsd diren) z czgicin majpito-

wa (kamera, Zrodio Swiatka, pompa ssaco-pluczaca). Papizez Wam-

dzenie mejestrujace wprowadzamy dane idiemtyfikujace padenta, me-
zwisko operatora, dana procedure iiwtedy rmozna zapisad [zebieg za-
biegu w sposob ciagly luib wybidérczo |, sttop-itaika”.

Asystujac do zabiegu pidlipgniarka operacyjna hezpiecznie podkije ii
odbiera endoskop polaczony z kaimera, ze Zrédiem Swialia iz dresreem
ssgaco-pluczacym. Zapewnia o prawidiowe fumkcjonowanie diemen-
téw mechanicznych puizebnych do zabiegu endoskopowego zguditie
z Zyczeniami apeiaEion.

Pieliegniarka operacyjna pizekazuje mmelerial do tadaf Hiztopa-
tologicznych (moze to Iyt hedanie osialeczine |lib Sdatupeacyijne),
podaje setony z lkiami, ibre powoduja ebkurczenie by uzouej w
obrebie pola operacyjnego ii zmniejszenie Hnwawienia (fezw. srenmiiza-
cja) a ma zakoriczenie podaje opatrunki wewmainznesowe.

Pielegniarka pomagajaca zabezpiecza vdelbiane [peparaty, dolg-
cza skierowanie ma badania hisiopalnlogiczne i pzeiezuje jje do za~
Kedu histepatologii. Prowadzi ndwniez dokumentacje medyezirg W
ibloku operacyjnym dia danego pacienta, wwzgledniajac rozticzanie
materiaiéw medycznych wuzyiych do tego zabiegu oz wykaz esbis od-
powiedzialnych za poszezegdine zadiania.

Ad.3 Oceniajac wykonane czymnoéci malezy stwierdzit, czy:

- pizebiegly one zgodnie z pecrduiami obowirzuacymi e ok
o@peracyjnym.

— Spiawnhe dziakanie calgo zesipoiu sali epriveyjne] UnneZiniie prze-
Iieg operac]i efdoskepowej ez Zpednego wydiuzania ezasu IR
trovania.

= wykwalifikowany peisonel 2uiaca UNREGR I SHOMIMiRZNe Wkorzy~
stanie materiaiow eperacyjiyeh i epaituntwyeh.

- Pripghiarki eperacyjne dziripe zdedhe o IWRR Wikdz i do-
Swiadezeniem wplywaja ta Uripiawnienie pzebegu apad.

Bkuteeznosé i wydajnosé w wyhiku shosewania sendRidow jpsit
§citle zwiazana z okieSionymi cezekinaniami sporezaymi (pRUR
oczekuje szybkieh, skutecznyeh i bezpreznyeh inwMenci, kb po-
zZwola ha czas Tezpoznat, wyleezyé llib Zrgodzié dbipiry Thoieby),
zawodowymi (pieliegniarki operacyjne poszulkuia potiridzenia, 22 ith
dzialania 33 zgodne z pesirdiang wiedza-wplywa o e kemiort preey
ii sprammo$é [praponadzanego zalrg, v mee puiwiendizié apera-
tor) oraz administracyjnymi {dyrekcja zalkiedu opieki zdionotne, fiiman-
sujgca Swiadczenia, oczekuje potwierndzenia, 2e zabiegi wishamymemes
53 zgodnie z aktualing wiedza medyczna, poinzebami spokeczmymi ipo
umirarkowanych kaszitach).

Peszezegéine liyieria iMRimuR ik eskghaé semdaid, daip g
ieneje ealizac] ushug medyeznyeh TR MRINMNZEZYM PRZRDMIR, 7 ik
milkami slesewania slandardow (w pirvszyn eapie - audyt wewnetrz-
Y, W drugim etapie — audyt zewimelizny).

Werewadzenie standardéw przy zabrgach endeskepowyeh zaleik
Przynosewyeh ii pizedniege dolu czaszii daje Wikl moZiwess:

-« QiR kehnike wykenanie zadanim

* it igRnizacie MRy KUTRRIRMHNRG NRsrRi

* RApRANIR WARAK Ggazacyine — tRaiieziR

* YRR dririamia mrdyezie dn edrgirda cli
 WyZnaeza zalkies eipoiedziainedel zaavrsiovelj

* THHONIOTE BWRETZONS URNG: Ur R |[h RIS

« Wardnkuje uhirgrnie Ir o alkedyiacie YRz ikl 155D

~ RSk PRI WETesiy hekuRmeyinese! et Rinsdoit

Za shevonaniem standardéw na ali eprracyinel prasRmiia:

wWaghedy SpoReIN — RRFRNG CViRe Wre WirdER © SHYEh PRbe=
rm@h zdrewetnyeh ¢z spesebach RGN

» Waghedy pRliezie — Seananie Sedaidon R MRS RYeN=

m@g@ t@&u&g@%ﬂe@@u IRczenia W iEEnyeh eviediach (Rinsleeh, Weie-

wédztwas

 Waghdy ZANR-RNR = @ URpIANMRINR Ry 2RupH PRlAEHHRItRED,
daRideRge W obiebie ok GpRracinege, € WRGHIIR Z2SiRpea-
iR i WyFiaRe pRiseneid prikdzy Skl QRIRRMY:.

Reasumtige: sliandard jest pirzhrinym Wymegiem Hrirspialne-
g0 dziaania privghRiEkiege W waruRkach sl epeieyinel. [BaiR Yh
gwaraneje zapewnienia Swrdezen ta Wysekin RezRiRR. Wpreva-
dzenie slandardéw uRwrdamia M c2ym rst Wyseka RieEe prry —
aajeh meziwesé PpRkiwnege RRIGIRARNIR PReY Reszezegeinyeh ze-
SPoIEW.

Z RRUYE3ZYER TRANAZAN WA, 22 W RN sali dpria-
@g‘raa o zabiegdw ndesikepswyeh Zalek HRyHORRYER i sERiHRIR
d , pfizebhe 33 shndardy Pk m@wﬁm HpRra
@yinege, o opiRviR zasady PosiRPONARIA PEY REP i ZaliraEh.

Zabiegl %M%K%B'BW@ %fattal& Qf@mmwwh ii pRRdiRge it

e%igé% 2 B HMRIENORE WY ram@m%

shandardaw | é%@ama raf £V RN sl eprasy

m@;r.xm@mag:é@%@u A% 1RG0 PR RdZAR | y
Bihireirdad @ﬁ@(@#&k.




SZKOLENIA

W dniu 27.11.2012 r. w siedzibie Okregowej Izby w Poznaniu po raz kolejny odbylo sig bezplatne szkolenie
tym razem dia poloznych oraz pielegniarek neonatologicznych pod wspéinym tytulem “Profilaktyka zakaZzed w

potoZnictwie i neonatologgi”.

Szkolenie odbylo sie dziekd Firmom Medycznym. Schuike, JKT, Medisept oraz Greenpol.

Tematyka wykiadow bezposrednio dotyczyta pracy poloznych naoddziatach polozniczo-ginekelogiczmych oraz
pielegniarek na oddziatach neonatologicznych. Widady prowadlzili :
+ prof.dr hab.med. Krzysztof Drews z Kiiniki Perinatologii i Choréb Kobiecych U.M.w Poznaniu,

+ prof.dr hab.med, Jerzy Szczapa z Kliniki Zakazerh Noworodka U.M.wPoznaniu,
+ prof.dr hab.med. lwona Mozer-Lisewska z Kliniki Choréb Zakaznych U.Mw Peznaniu
+ mgrJolanta Sadek oraz mgrMalgorzata Piet - wykladowcey 2z Wydzialu Nauk o Zdrowiu 2z Katedry Zdrowia

Matki i Dzlecka U.M.wPoznaniu.

Mamy nadzieje, ?e informacdje przekazane na szkoleniu beda przydaine w pracy zawodowej.

Pozdrawimnyy zagsasgzanyyad ki Eia s salelvniargrysria@nane
przez Zespih! Pieliayiresiek Epidemiotgjeznypéty CoffPmARazaaiiu

Wiyldad mge Nalgorzaty Piet prezeniowsany w dnie 27.11.2012 r. na
szkeleniv zorganizowanmym przez Zespdd Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych dla poloZnych i pielegmiarek neonatelogiczaych w DIRIR

w Poznaniu.

~Zakazemia w potogu”

Pologiem nazywamy okres rozpo-
czynajacy sig w momencie wydalenia
fozyska itrwajgcy do 6 luib do 8 tygo-
dnia po porodzie. Czesto$é wystepo-
wania zakazefi wiklajacych przebieg
pologu w tym okresie, szacuje sie gzo
migdzy § a 10 % wszystkich poroddw.
Zakazenia pologowe to wszystkie pro-
cesy:chorobowe przeblegajace z.9e-
raczka, kiore powstaja wekutek zakas
zepia raw paredewyeh. Zakazenia pR=
legewe: ze wzaledu na drege zaka-
zepia, mezemy pedzielié Ra zakaze-
Ria: endegepne tznzakazenie paste-
Et_{jé &F@BH_BH%%F%%W %ﬁf@ﬂﬁy%%ﬂ
R, WYSIRBMAsY R& SIBMIe, W RRn
ERwie f&’é’iﬁﬂyg _ £zgéciach ciala kebig-
1y 8raz 2akasenia 892098ARE WF%%?
WaRe gIawRie: fIora- misszana-  Henaw:
g8 F.C0fy  PrOIBUS; %Bg QEQEEYS,
Kligbsiglia: Bseudamonas, Stepigese:
€S, BEZHERBWER: BERISSIFERIBEREELS;
Bacierigides: E(pstHdia: SleWRYm 1 ki
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7.3-32.9°C, gorgez-

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — styczen-luty 2013

ka odi 38°C. Pomijajgc dziefi porodu i
pierwszy dzieft potogu B@N6 poloZnic
ma prawidlowg temperature. Tempera-
tura ciala 38°C i powyzej wskazuje na
powikiania.

Do przyczyn podwyZzszone] termpe-
ratury ‘ciata ' w pologu zaliczamy: zaka-
Zenie rany Krocza, zapalenie blony $lu-
zowe] macicy, zapalenie blony Sluzo-
wej imieSnia macicy, zapalenie jajowar
duizapalenie otrzewnej miednicy mniej=
szej, zapalenie przymaciez. Inne przy-
gzyny podwyzszonej temperatury clala
w pologu poze narzgdem rodnymite
przede: wazystkim zakazenie drég mes
szowyeh, . admiedniezkewe:  zapalks
Ale:sngrek, zakizepewe: zapalenie 2yt
zakizepiea Zyt kenezyn delnyeh #lub
fiednicy, zapalenie gruezeit piersier
Wege, wiarne gejenie sie ran pewisk.
Néjéé%é_!%é% %éké%%ﬁi% EB#@_@BW@ 19 ER-
demetitis BH@FB%F@'H%: @Bjé\é’{%:: stany
pedgsraczkewe, - cHERRAEE  QdEhBdy,
£28518 2atrzymanie sdehadew (19chis-
Mgt} W 4= 7:dRiy FB#HQB; #Welnienie
IRWBIUEH maciey.- BBIESRBEE YEISkewa,
skape Krvawienia. EEzenie GBejmuis:
azmlitykt: 1eki BBkUTEZBIACE MAEIES:

IBtyKt- BamA gSSHB_ 8\ PRIBYY-

) 0 g
e
@)
OO GO

AN
[0 2,0]
EEE
= Egﬁa"‘;
fe oot
o7
ooxs

=]

oo

GO

0o55

fate s

mgr Maresrea Weipiessk img Deniad Maka

w praktyce Kliniczne| dzielimy na zaka-
Zenia migjscowe:

ZaKaZzenie rampochwy ikrocza, oraz
na zakaZenia szerzgee sie: przez blony
Sluzowe — endometrium > jajowdd >
jajnik > otrzewna, drogag chlonki —en-
dometrium = przymacicza > omacicza
> ptrzewna | drogg naczyh kwiono=
&nych > endometriur > myometrium »
zakazenie uogdlnione /posoeznicanor
logowal: N iejscowe  zakazenia pale-
gewe:tg zakagenie 1any PopOrodewe
Ap. zszytel rany - pe pekniesiy kreeza,
pe episietarmii, W ebrebie kiBrej dashe-
gzl 89 abrzeky, zaczenipnienia, rezeln
gcia szwew i w rezultacie do pewsiar
Ria: Zieiaes Fany @Bjé%%_f@ Bolesny
89!’%%1_% SFMY; _BSSW%%_%%%W@ 18mpeae
tury €lala, rozeigeie sig hub zakazenie
FARY KFBEZa:

Pomocne sz oklady z lodu celem
zredukowania bolu i obrzeku-na 1G-15
min, osuszanie rany po kapieli lulb pod-
myciu osuszanie suszarkg do wiosbw,
{letni strumieft powietrza), siosowa-
nie recznikéw jednorazowych, napar
z nagletka, kory debu, arniki gtrskiej,
roztwor ighlorowederku henzydaminy
(dzlala przeciwbdlowe,  przeciwzapal-
Ale iaptyseptyeznie. przez 66 zmpiRiR
sza:mezliwesé nadkazenia ranyd za-
pebiegai infekejem); POROWAS  ©PEFa-
gia = fezeigeie zabliznienia i Zalozenie
Rewyeh szwew: Rezejseie sie lub zakan
%éﬂie faRy ﬁ@éiééﬁu £esarskim: Biwai-
Elesd: QeZys2E2ERIe ARy, drenaz-ed-
BFBWQQE%E}E% EﬁéHH Z 81%8\}6 Fany, sig-
SaWalE §red 8% _BHKQ%%J%%EH LR9-
BHdzaiaeyeh: ZiatRinawan’e, - POROWRE
232y6ie. Z3lecenia g2 pacieniki 2akaz
g%@!{&‘%ﬁ\{;&ﬁ FHERGY MBYASYER BBWR:

8Wa& RaHMmIeMe RapIgEie Missh!. pat:
HZYMYWARIE BFEE%B»% F§HE WiE28318
kassith, dieta 83938 W Bialks  Wiiami:




ny. Higiena rgk - mycie po kazdej zmiam-
nie opatrunky i po kaz dym skorzystania
z toalety.

Posocznaica pologowa. Rozwija sie,
gdy W zwigzku z porodem lulb poro-
nieniem w organizmie wytwarzyio sie
oghiske posoczmicy, z kidrego stale
lub z przerwami uwalniane sa@ do krg=
Zzenia bakterie chorobotwéreze, a w
przebiegy choroby dominujg Kinicz-
ne nastepstwa tege zjawiska, niezas
ebjawy:miejseowege procesu. Poseez-
niea:pelegewa;objawy: wyseka gerasz-
k& penad 39" € - geptyezna; dreszeze,
taeRykardin180-160/min,; tachypnee,
pebudzenie;ruehewe siniea  Zzaburzen
Ria=éwiademetei mertelegia: leykesy-
t822:20-30:%400::HB-8¢%; {romBeey-
tepenia; 1aBaraierine wykiadnikiPie.

Choreba zakrzepowa w pologu. Za-
palenie 2yt powierzchaw-

wzmozZone ucieple-
nietiskéry inadl zmienionym  naczy=
“kofczymy wzrost tempe-
iprzyspieszenie tetna. Za=
krzepowe zapalenie 2yl gle bekichikor-
yredelnyehi-abjawyiebrzek konczy-
Ay{ pemiarobweddw -2-8'em¥bZniey),
belesnesé usiskewa (:ebjawiHeman-
82);peszerzenieizylpowisrzehawnyeh,
Wwzmezeneiueieplenie skary Zaezeniin-
RigRig=keAeZyRY (blady I -giRiezy hrr
I88Ry:BBFZ8 kKO AEZYRY ~ sEalkavitaZar
mknigeie2yly Hdewel) garaezka achy-
kardia: Zakrzepawe sapalenie zytmigd:-

Ricy Malel—6Bjawy tBagisfuP 9858_%@:_

WeWe, g8raczia Bl SeplyezRegR

lesn8SE W £2asie Badania Wenetzne:
g8: £akiZ8RBYE 2aRaleRie 2yl W Rology
— legzenle: wysska EleWacla KoRszy:
HE - Hiahwia 88%# W kR4 2mRlgls23
gBragk: nBSHEZ-BE HEIZKQWE {4 Ban-
gasswanie: SHSEKH; (&K RIZEEIRAIR:

& { Brageiwzapame antvBIstyki: 2
oaqulanty.- aryia. agl o%c
cagulanty —heéparyna. Uwagl do
ce_Klinicznego. prz Ble u ogu. Bo
¢ inigznego przeblegu poogdu

owy. w okoficy 'czotow swolste

wokolig cc(?w wolste

atrzymania gc odaQw. e océ|
alrzymania odchiodow. Bole od-
rzUszu._mo Wsﬁaz wac._na_ skurcze
rzUszy motsa wskazywac na skurcze
0 orogowe acicy, ferownmz na za-
oRoradowe macicy ale rownieznga za-
afeni lon STu €] _macicy. Bole’po
BIENE Biafrldogne KY pARMe
o BRybrzusza sugerujg zapalenie
przydatikow.

Pologowe zapalenie plersi w 90 %
jest wywolane przez gronkowea zloci-
stege z jamy nosowegardiowe] nowo-
rodka. Wyrdzaiamy trzy formy zapale-
nia — Sroédmigzszowe (cellulitis), mig2-
szowe ({sdenitis] oraz ropiefi piersi.
Czynniki sprzyjajace to przede wszyst-
kim maceracja i peknigcia brodawki,
zastéj pokarmu. Objawy. zle samope~
ezueie, boll; zaezerwienienie, obrzek
{iednei piersi), goraezka, nagdmierne pen
6eRie, rapRa wydzielina z kanaldw mie-
kewyeh.Leszenie: antybistykeierapia,

SZKOLENIA

oprbznianie gruczolbw piersiowyeh, lie-
czenie chirurgiczne. Profilakiyka: ze-
bezpieczenie przed uszkodzeniem bra-
dawek, niedopuszezenie do zastoju
poKarmu, higiena w pologu. Przyczyny
stanu zapalnege piersi moga by€ zle=
Zone zwigzane z nieprawidiowsg tech=
nika karmienia, ograniczeniem czester
$ei karmief, stabego oprézniania piers|
Ze strony @zieeka, nadmiernie rozbyr
dzenej laktaeji; uszkedzenia brodawek,
peminigsia Karmieh, przebytyeh zapar
Ief piersi. Czas i diugese karmienia nie
& Wplywu. Peezatek zapalenia fezper-
E2yRa §ie 04 ZaSi0iy Pokarmu W prze-
wedaeh i B_%EHEF&W@E‘H ,mlseznyeh:
W&?B%_E 6I§H|§Hié‘sﬁsﬁs§£8Wﬁ%§% ElEHEZE:-
Rig:8EIa8R BF&S\WSSS’W tak g8 Ra|mEr
§28 £23si602kiispBsrBa SKiadR|kBw:pa-
KarmuprEeaiskaja Sl Braezysze-
d28R8 ?8#%8%&_?15% BBmiEHzYKomBHa:
Mi-RaBIgRka:#-pr284851a]3-80-tkansk
zreBy = Fkanki-8dpawiadala:

pieswARRE 8 681680, iRy PedkEydoR Az
RlEAVRIN o lRAR SR BRY W SO T
Blanlebdinlg sap wiackBtswsibawukle
AgERni ey (o skidokakalieyd misagsk,
RagibhRBiv crasia daamie R AEjeRM-
Buperajelidb Kateigpiamib s miamackad
awarahwidenanesamet brodenvkewh
niemmpigetssaki Mideehied e nakdekoyere
bifapkiewey ki Bnlosaoe god gesteiala
braseeKiapupbleiadidjgegnmijesighista
plarskie setwdpdyviakl sjgcnmuisesnant
péens fevsd ivemgdy Eltligthtdarisidesicel
phmEerkieniemny nenimmagoriescake (St
plomiKodkat piarie femligoemoz i 2iBtan
papsingoEkis pierpbuna)koseslopayuay-
ng gorgezkiinie poddaje sieleczeniv.
Postgpowanie: karmienia rozpoczy-
namy chora piersig, najlepiej co dwie
godziny i odpowiednio dlugo (w fym
czasie zdrowg pier§ opréZniamy lakia-
torem luls recznie), stosowanie zmiany
pozyeji dziecka do karmienia najlepie
jedli nos i brédka dzlecka saod slrony
zapalenia,  mezna przykiadad zimne
aklady 'pe karmieniaeh,  2wigkszamy

przyjmowanmie  plynéw; odpoczynek w
16zku, wskazana pomoc:w domu. Les-
czenie: Niesterydowe leki ' przeciwza-
palne np. | HugrafEn Z200-400mgldawke
co & godzin na dobe, leki przeciwgo-
raczkowe paracetamel -~ 500mg-1g/
dawke co 4-8 max4g na dobe, w bak-
teryjnyr zapaleniu wprewadzaemy ane
tybietyk —na zleeenie lekarza. Jeéliw
clagu 48 gedzin Bie ma poprawy lub
nastapit pawrbt zapalenia, konieszne
jestizleeenie posiewy z mleka atakie
zaleeana jest zmiana antybietyky. Nie
welne HgRiataé i forsewnie masewaé
piersi: @raz stasewae goraeyeh kemr
preséwi _ﬁea‘seﬁ _B?ﬁ!@i BSW%%@;% wiedy,
§_8¥ zakazene flg|eee Zestanie 88%5‘%;?
HI&;&BH%%&H&%EG&%& RIS B8 BrEEME
Kat-d0-powsialel iorbieli Wypeinieng)
ropa:i:8BBwIazkeWE: Slaje: Sig - ERife
§lE6zRe:ZHrENBYWARISOBRIA:

Poranione’ brotdawki ‘mogg tzasem
ulee zakazeniwibakteryjnemu, witym
przypadky stesujemyileczenie mascia
Bactroban -iijest dobrym antybioty-
kiem do uzytkuzewnetiznego nachorg
skére. Dotkliwy uporezywy bol broda=
wek, dajacy uczucie ‘palenia lub pie-
ezenia, okredlany przez Koblety jake
palacy bélvepiersiach lulb akreslany jak
whilanie kawalkarazbitege szkla, meze
byé: pawedewany:zakaZeniem grain
sZymyikidre Zkelelwywelue y gZieska
Blesniawki (dzieeke Mmajace plesniaw-
kizzaraza: matke)n Pr2yezyng grzypin
ﬁgﬁiziifﬁﬁ.%& BYE:Rp: PEZYRBWARTR ARty
B!Hfiﬂﬂ_ﬁ Elgdche m_;s%ts% b prZeniesR-
H!é?%“!ﬂﬁgéﬁﬁ Pa E[Qiéz 8raz zakade-
Hle:8&: RAYER Eé#BHKSW FOHZIRY; Leezen
Rig=pelega=na FMHBEE,%%H%EP\ poda-
WanRit:matce« dzleckt: SFodkaW przs:
EhWgrzYBIeZRYER: BE Kazdym: Karmie:
Rlu:ERBre:RIEISEE: HSta H2186ka 1 B
S'SM%E; §PA§FH§8P% Nysiat
RIE 48ERRAZIR H8 W2 aEMA .
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W reprezentatywnym i sonda-
7u ,Reader,s Digest” z grudnia 2011
roku zaprezentowano wyniki' ankie-
ty zawodéw najwiekszego zaufania
spolecznego  przeprowadzong w18
krajach: nabazie 33 tysiecy os6b. Za
zawody najbardziej godne zaufanla
na pierwszym miejscu ‘uznano stran
Zzakéw — 98%, drugim pielegniar-
ki i poloZne oraz pilotdow — 92%, na
trzecim  umieszczono  farmaceutéw
-~ 868%. Natomiast ksiezy i pastorfw
zaufaniem obdarza 39% respondem-
téw. 29% pytanych wyraza zaufanie
do: dziennikanzy. ‘Na ostatnim: miej-
scu zawodbw zaufania spoleczne-
go znalleflii sig politycy 'z 7% popar-
cia spolecznego.

Wyniki sondazu nie s@ zaskakuja-
ce, gdyz podobne tendencje obser
wuje sie odilalt. Zdziwieniem mapawa
fakt umieszczenia przez talk duzg
grupe badanych na ostathim ‘miej-
scu politykdwa najednym z ostatnich
dziennikarzy, czyli ludzi majacy aih-
brzymi wplyw na zycie spoleczenstw
ifunkcje zawodowe ‘wielu branz. Za-
uwazyé tez moina, Ze mimo dru-
giego miejsca zajetego przez piele~
gniarki | polozne nle przekiada to
sie na wynagrodzenie proponowa-
ne plelegniarkom i poloznym przez

politykéw krajowych i europejskich oraz
samorzgdowedw). Zastanawiaé powiin-
no réwniez podejmowanie opinii i pre-
zentowanie “wiasnych osadéw przez
dziennikarzy, jednychi z ostatnich ‘w
sondaZzu umieszczonych przez respaom-
dentéu.

Jednoczesnie - polskie  pielegniar
ki i pofozne sz zobligowane do pod-
noszenia swoich kwalifikacji wypefnia-
jac dyrektywy Unii Europejskiej szka-
lac sie i koficzge specjalistyczne kursy.
Waznym argumentem jest fakt, 2e w
zdecydowamnej  wickszosci  pielegniar
ki‘i polozne same oplacajg w calodci
lubi cze$ciach koszty tych szkolefi. it
znowu nalezy nawigzaé do sondazu —
grupa politykdw takze z UE z 7% za-
ufaniem spolecznym: decyduje ‘o 2yciu
zawodowym  pielegniarek’ i ‘jpoloznych
majgcych poparcie na poziomie 92%.
Jednak to politycy i urzednicy okresla-
ja w dyrektywach jakie kursy: luib szka-
lenia muszg ukoriczyé pielegniarki i po-
tozne aby-méc wykonywaé swéj zawdd
np. Rozp. MZ z dnia 20 grudnia 2012r.
wisprawie standardéw postgpowania
medycznego 'w dziedzinie  anestezjo-
logii i intensywnej terapii dikz podmia-
téw  wykonujacych - dziatainosé lecz-
niczg mimo, 2e zdecydowana wick-
szo$€ z nichiposiada wyZzsze wyksztath-

czy€ ‘szkolenia i kursy dajgce im
uprawnienia.

Eirm szkolacych idajacych upraw-
nienia’ jest: w Polsce ‘wiele, takie
Okregowe Izby. Okregowa izba Pie-
legniarek ‘i Potoznych w Poznaniu
realizuje zadania zapisane w usta-
wie ‘o zawodach pieleghiarek i o~
toznych 'z 15 lipca z 2011r. a zwlasz-
cza w rozdziale & tej ustawy. System
przygotowywania Kurséw, szkolefi i
specjalizadji w Okregowej kzbie stoi
na wysokim poziomie i pozwala pie-
legniarkom: n& uzyskanie niezbed-
nych uprawnien. Waznym uiatwie-
niem dedykowanym  czimmicm
lzby jest czeS$ciowy zwrot kosz-
téw za dokszisfcamie {(Regulamin
Refundaciji} bez wzgledu na orga-
nizatora. W tabeli nr'1 pirzediozono
nazwy kurséw i szkolefi organizowa-
nych przez OIPiP w Poznaniu i prze-
prowadzonych wlatach 2010-2012,
liczbe edydji i uczestnikéw.

Lepsze samopoczucie oraz zapat
do powiekszenia wlasnych kwalifika-
cji daje nam poczucie wielkiego po-
parcia spolecznego oraz saltysfakcja
pacjentdw. Mamy nadzieje, Ze w nie-
dalekiej przyszio$ci przefozy sie to
na wynagrodzenia pielegnhiarek i po-
toznych.

pracodawcéw — i tych publicznych | cenie. Praktycznie aby polska piele- Baiglmenytoryczny
i'w spé6tkach prawa hhemdiowego | ghiarka i potozna moglia wykomywad Mailgnezata Nosal
{prosimy poréwnaé wynagrodzenia @ swdij zawdd, musi dodatkowo ukofi- Terwsa Wikisniswska
Lp l Nazwa specjalizacji, szkolenia lub kursu 2010 2011 2012
Liczba Liczba urzestnikéw Liczba Liczba wezesinikbw Liczba Liczba wrzesinikbw
adyc]| edyci edyc
1. | Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla 4 74 2 43 3 81
pielegniarek
2. | Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne no- 2 14 2 18 1 14
worodka dla polozaych
3. | Kurs specjalistyezny Resuscytacja bogeniowo 3 81 3 70 3 76
-oddechowa dla plelegniarek ipoloinych
4 | Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacia a 81 3 73 4 114
zapisu elekirokardiograficznego da pielegmia-
rek i polpznych
§. | Kurs specjalisiyczny wykonania konikepunkeji , 1 20
odbarczenia odmy prenej oraz wykonania doj-
$cia do szpikowego
8. | Kurs specjalistycany Resuseytacja kigteniowo- 1 3§
oddechowa . Kars kwalifikacyjny pielegniarsiwe
ratunkowe dla pielegniarek {pakiet)
7. | Kurs kwalifikacyjny plelegniarstwo ratunkowe 1 a3
dia pielegniarek
8. | Kurs kwalifikacyjny plelegniarstwe anesteziuite- 1 28 2 84
giczne i intensywne] opieki dla pielegniarek
Razem 2 250 12 267 15 412
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SZKOLENIA PODYPLOMOWE DO REALIZACJI ¥ 2013

Nazwa kursu Planowane tenmmi- | Liczba uczest- Koszt szkalieni
ny rozpoczecia nikéwr T+ 3

Spedjalizacja w diiedzinie Piglggniasiie anatte- A/ 2013 30 3200 zt 5200 zt
Zjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek”
Kirs kwalifikacyjny dla gielegniarek Pielegniarstwo | 2013 2530 975 zt 1875 zt
anestezjologiczne | intensywnej oplieki” X 2013
Kurs kwalifikacyiny dia pielegniarek Pielegniarstwo | Po przetargiu cgio- 35 mozline dofinansowanie ze Srotkew wmij-
retunkowe” + [Kurs sppetiisycany JResusgtaga | szonym przez MEZ nych
krazeniowe-oddechowa’- PIKET

4, Kurs kwelifikacyiny dla pielegniarek  Pielegniarstwo VIlL 2013 0 850 7 1700z
w aiece dlugaierinawe]’

5| Kurs spegalstyczny dlapisegriaski poolazyth 2013 2530 3752 65z

JResuscytacia krazeniano-addechawe’ X 2013

6. Kurs spegialistyczny dla mislegniatekiippalozgyeh It 2013 2530 250z 500z
Wykonanie | interpretacia zapisu eleldrokardiogra- X 2013
fieznggo

7. Kurs spedislistyszny dlamislegniarek Srczepe- Il 2013 2530 2504 500z
nia gafranne’” X 2013

8. Kurs spedislistyczny elaoloapoh sSeezppiena X 2013 2530 204 500z
echronpe nexsedke’

9 Kurs spegislistyezny Wikenasie kerikopunikgi. «d- | Po przetgu aie- moZine delinansouani ze srodkow
barezanie ediy preznej erazwananiedipisnieddo- | szorym przez MZ uRjye
szpkewege’ dla pislegniarsk spaamu (. pRiskoania-
ek pesiadajaeyeh byiul spesjalisty lu bedasyeh w
trakele spesjalizacii w diziedizinie pielegniarsiwa ia-
turkaewes, anesisZielegii | interswine] episki, e
Furgi, kavelologi pesmu |ub pielegniprek pesia-

%@@h ukarszerl s ey w @g@ﬁ
§ -
{2Rsywnel eﬂsm shirurgi, karebalegn peam i
fnkewe)

* Keszt szkolenia dla pielegpieri / polozng, kibra jest ezlonkiem OIPIP W Peznani | opeea i 3 lata regularie skiadie: czionkoseiay, Kwol: e bedzie pRsteants refundegi
 Koszt kursu el pieleghieiii f pelozni, kidra e jest. ezionkiem OIPYP w Poznani, bagh opfes skiadhe: kideel nik 3 lales bRt Qplplie wiosi preRasansa:

87 to przewidywane terminy szkolef, kibre moga ulec zmianie.

20 listopada 2012 roku zakefezyh sie kurs kwalifikaeyimy w dziedzinie Piclegniisiue Ratunkouegw, edyeip |, realizowar-
ny w ramach Projekiu Systemowege ,Profesjonaline pielegniaistine systemi ratownievia medyeziegn W PoeR ~ Wepair-
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Uezestimikamii kunsi byl pielegniaitdi
i pielegniaize z naszego weojewddztwa
Il rOWMNRE SR -

Zairom ey od 18 lipea de 28 li-
stepadm 2012 byl baidee wieznaites
fe, PIOWRRZIMR PizeZ WIRU® WA
lifikewang, kadnie dydridyezig , W Mile)
atmeeRIZR.
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3-5.12.12r. - Przewodniczaca i Wice-
przewodniczgcy uczestniczyli w po-
siedzeniu Naczelnej Rady oraz Ko~
misji Prawa i Legislacji i Komisji
Ksztalcenia dziatajacych przy NRPiP.
)

3.12.2012r. — Egzamin Kkofi-

Resuscytacja Krazeniowo -

{ Oddechowa, w ktérej uczest-

— Egzamin kohczacy kurs

specjalistycziny , Wykonamie i

ktérym uczestniczyto 25 oséb.

6.12.12r. — Spotkanie Zespolu Piele-
dzinnych.

,-9‘1 7.12.2012¢. — Przewodnicza-

czacy kurs specjalistyczny
niczylo 26 os6b.
L—-’%\»«
LW interpretacja zapisu EKG", w
M gniarek $rodowiskowo - Re~
\‘ -
,-\{J ca reprezentowala Samo-

rzad na Konferendji Nauko-
wej ,, Organizacje $wiadczgce uslugi
medyczne aproblem mobingu i dys-
kryminacji w zatrudnieniu®, ktbra
odbyla sie w Szpitalu w Puszczyka-
wie, a organizowana przez Polskie
Towarzystwo Nauk o Zdrowiu.
10.12.2012r Posiedzenie Prezy-
dium ORPIP, ma ktdrym podjeto 17
Uchwat/dostepne na stronie intere-
towej OIPIP/
11.12.2012r. W siedzibie OIPIP
odbylo sie szkolenie dla pielkegniarek
w ramach projektu ,Taki maty a VIP".
— Posiedzenie Komisji Socjalnej, ma

s kibrym przyznane zapo-

mogi dla 9 oséb na laczna
- kwote 13 400 ziotych.
Posiedzenie Komisji
Ksztalcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego,
Komisji Indywidualnych Praktyk Pie-
legniarek i Poloznych, Komisji Ftm
lityki Szpitalnej oraz Zespolu Pie-
legniarek Srodowiska Nauczania i
Wy chowaiia.
= Zakoficzemie Kursu spe-
‘ il Eycznego .Szczepie-
i‘\r miia ochronne noworodka® diia
8 @yg potoznych, w kiérym udziat
' — wzielo 14 poloznych.
12.12.2012r. - W siedzibie OIPIP
odbylo s Keveattdine sgpdiearie Freh-
nomocnych Przedstawicieli, ktbre
prowadzili: Teresa Kruczkowska i
Tomasz Kaczmarek polgczone ze
szkoleniem na temat otytosci wéréd
dzieci, przygotowane i poprowadza-
ne przez p. B. Glape i p. M. Nosal.
13.12.2012r. - W siedzibie OIPIP
odbylo sig szkolenie dia poloznych
w ramach projektu ,Taki maly a VIP".
14.12.2012r. — T. Kruczkowska brata
udziat w posiedzeniu Rady Spolecz-
nej Szpitala Klinicznego im. Prze-

12,2012

mienienia Panskiego , T. Kaczma-
rek w Szpitalu Klinicznym im. John-
schera, W. Morek w Szpitalu Kli-
nicznym im. H. $wiecickiego oraz J.
Wozniak w Szpitalu Klinicznym UM
w Poznaniu.

15.12.2012¢. Przewodniczgca
uczestniczyta w Uroczystym Otwar-
ciu Sali Ziemi na terenie MTP.

17.12.2012¢. — Spotkanie Pielegniarek
Srodowiskowa - Rodzinnych i Pie-
legniarek Opieki Paliatywnej 2 Kom-
sultantami Wojewédzkimii p. M. Sta-
chowska i p. A. Glolwacka.

18.12.2012r. - Posiedzenie Komisji
Etyki.

— Uroczyste Posiedzenie ORPIP, nma
ktérym podjeto 2® Uchwat, (dostep-
ne na stronie internetowej OIPIP).

19.12.2012r.

- Spotkanie

‘@u Zespolu Opieki Diugotenmii-
%—‘ nowej

N “4\\1‘

28.12.2012y. Spotkanie Zespolu Pie-
(5?3 legniarek Srodowiska N~
7

- uczania i Wychowania z
- “\_JJ p. K. Knasieckg z W@wWw
NEZ /notatka imformacyjna
ze spotkania dostepna ma
stronie internetowej OIPIP w zaktad-
ce ,aktualhoéci®/.
3.01.2013r. — Spotkanie Zespolu Pt
toznych Srodowiskowych
— Posiedzenie Prezydium ORPIP, na
ktérym pojeto 13 Uchwat /dostepne
na stronie internetowej OIPIP/
4.01.2013r. — Przewodniczaca uczest-
niczyta w spotkaniu moworotznyim
organizowanym przez Prezydenta
Miasta Poznania w CIK Zamek, na
ktérym nagrodzono prof. Jacka fu-
czaka ,Ztotg Pieczecia Miasta”.
7.01.2043r. — T. Kruczkowska brata
udziat w spotkaniu $wigteczno- no-
warocznym e zaproszenie Arcyli-
skupa Si. Gadeckiego w Muzeum
Archidiecezji Poznafskie;j.
8.01.2013r. Posiedzenie Komisji
Refundacji Kosztéw [Ksztal-
cenia i Doskonalenia Za-
wodowego. Przyznano re-
fundacje kosztéw ma kwote
142 136 ziotych dla 145 oséb.
10.01.2013r. Posiedzenie Komik
sji Ksztafcenia i Doskonalenia ZZe-
wodowego, ma kibrym omébwiono
wstepnie sprawy zwigzane 2 orgamni-
zacjg konferenciji wiosennej.
11.01.2013r. — Rozpoczeta sie IV
edycja kursu kwalifikacyjnegeo w
dziedzinie ,Pielegniarstiwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki"

0.01.2013r.

dla pielegniarek, zorganizowanego-
przez OIPIP w kibrym wezesimicza
33 osoby.
14.01.2013¢. Posiedze-
nie Komisji Socjalnej, w
czasie krbregorozpatrzo-
no pozytywnie & wnio-
skéw ma fgczng kwote
§ 600 ziotych.

15.01.2013r. Posiedzenie Kok
sji Refundacji Kosztéw Ksztalce-
nia i Doskonalenia Zawodowego,
na kiérym przyznano refundacje ma
0g6ing kwote 5% 784 ziote ditm 1221
0s6b.

- Posiedzenie Komisji Rewizyjnej,

— Komisji Indywiduainych Praktyk Pie-
legniarek i Poloznych oraz Komisji
Polityki Szpitaine;j.

,16.01.2013r. Posie-
dzenie Komisji ds. Prze-
b= szkolefi po przerwie w
‘wykonywaniu  zawodu.
Wydano 3 zadwiadczenia
o odbytym przeszkoleniu,

a 2 osoby skierowano ma przeszke-
lenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu piekegniarki/poloZne;.

- Przewodniczgca i Wiceprzewod-
niczacy uczestniczyli w Nadzwy-
czajnym posiedzeniu NRPiP, gdzie
giownym tematem bylo omowie-=
nie tresci rozporzadzenia MZ z dnia
28.12.2012r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnyeh norm zatruds
fienia plelegniarek i peleznyeh. W
spetkaniu uUezestriezyli 16z zapieo
§zeni prZedstawiciele sministerstwa
= - A- Seplifgki, p- J- Skelimewska
i p- K- Ehlebus:

16.01.2013r. - T.Kruczkowska uczest-
niczyta w uroczystej Gali Xill Edycji
Konkursu Sukces Roku 2012 w
Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny

17.01,2013r. — W siedzibie OIPIP
odbylo siie Uroczyste Spotkanie No-
woraczne Pielegniarek i Poloznych
Emerytek i Rencistek,

— Spotkanie Zespotu Pielegniarek $ro-
dowiskowo- Rodzinnych polaczone
ze szkoleniem organizowanym przez
Firme Nutrica,

17.01.2013r. - Wiceprzewodniczacy
ORPiP T. Kaczmarek wziglt udziat
w posiedzeniu Konwentu Panstwo-
wej Wyzszej Szkoly Zawodowej w
GnieZnie

Opracmwateta. J. Plens- (GHigska
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PROTOKOLY POSIEDZEN KOMISJi DS. REFUNDACJI KOSZTOW
KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZEHODOWEGO

ZDNIA 09 STYCZNIA 2012R.

1.:Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 35 wnioskéw dotyczacych kursow kwalifikacyjnych, naogoina kwote
34 48D zk (stownie:: trzydziesci cztery tysigce czterysta szesScédzie-
sigt zlotych),

b) 24 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych, na ogdlng kwote 6
215 zk{slownie: szes¢ tysiecy dwiescie pigtnascie zlotych),

c) 14 wnioskéw dotyczacych szkolen, konferencji, zjazdow, na ogding
kwote 3138 zl (slownie: trzy tysigce sto trzydziesci sze$¢ Ziotych),

d) 3 wnioski dotyczace kurséw doksztatcajgcych, maogdlng kwote 234
zk (stownie: dwiescie trzydziesci cztery zlote),

e) 2 wnioski dotyczace studitw magisterskich, maogding wote 2688zt
(stownie: dwa tysigce szescéset osiemdziesiat osiem tysigcy),

fy 1 wniosek dotyczacy studiow podyplomowych, nakwote 100 zk (stow-
nie:sto ztotychy},

g) 17 -wnioskéw: dotyczacych: egzaminéw  panstwowych, ma ogding
kwote 4:264,50 zk {slownie: cztery tysiace dwiescie szestdziesiat
cztery zlote pieédziesigt groszy),

h) 29 wnioskéw' dotyczacych specjalizacji, ma 0ogolna kwote 25 027 ztt
(stownie: dwadziescia pie¢ tysiecy dwadziescia siedem: zlotych).
2.-0Ogoétem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 125 wnioskéw na ogoding
kwote 76 124,50 zk {(stownie: siedemdziesigt szes¢ tysiecy sto dwa-

dziescia cztery ziote pigédziesiat groszy).

3."Komisja rozpatrzyta negatywnie 3 wnioski pielegniarskie z przyczyn
regulaminowych.

Z DNJA 15 STYCZNIA 2012R.

1./ Komisja rozpatrzyfa pozytywnie:

a) 4 wnioski dotyczace studiow magisterskich na kierunku pielegnia-
stwo '/ potoznictwo, na kwote 7 20D 0 zk (slownie: siedem tysiecy
dwiescie zlotych),

b) 2 wnioski ' dotyczace ‘studiow licencjackich na kierunku ' pielegniar-
stwo: / poloznictwo, na 0gdlna kwote 2000 zk (stownie: dwe tysig
ce Ziotych),

c) 3 wnioski dotyczgce studiow podyplomowych, ma kwote 2 400 zt
(stownie: dwa tysiace czterysta zlotych),

d) 25 wnioskéw dotyczacych specjalizaciii dia pielegniarek i poloznych,
na ogdina kwote 20 436 zI (slownie: dwadziescia tysiecy czterysta
trzydziesci sze$¢ ziotych),

e) B wnioskow dotyczacych kursow kwalifikacyjnych, na ogodlna kwote 7
040 zk (slownie: siedem tysigcy czterdziesci ziotych),

fy 74 wnioski dotyczgce kurséw specjalistycznych, naogoing kwotg 16
150 zk (slownie: szesnascie tysiecy sto piecdziesiat zlotych),

g) 5 wnioskow: dotyczacych kursow: doksztatcajacych, na agiiheg kawodie
558 zt (stownie: piecset piecdziesigt osiem zlotych),

2.:0Ogoétem Komisja rozpatrzyla pozytywnie 121 wnioskéw na ogbing
kwote 55 784 zk {stownie: piecdziesigt pie¢ tysiecy siedemset osiem-
dziesiat cztery zlote).

3. Komisja rozpatrzyla negatywnie ‘1 wniosek z:przyczyn regulami-
nowych.

Praevdoloizraca Komisji:
Iwona Pawlicka

CaAoboisie Komisfi:
Graigyaa Adamska-Galemba
Tarmasy Keczmanak
Arfeta tunmak
Wiestéan Morek
Jolanta Henka
Janusz Wdmiak

Redakeja Biuleiynu

« Zgodnie z Uchwalg Nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7.12.2011r.
w sprawie wysokosci skladki czionkow-
skiej oraz zasad jej podzialu kwota skiad-
ki czlonkowskiej na rzecz samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych w odniesie-
niu do 0s6b wykonujgcych zawéd pielegniar
ki i potoznej w ramach dzialaino$ci gospodanr-
czej — indywidualnej badZ grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych czionkéw samo-
rzadu zobowigzanych do opfacania skladek
{z wylaczeniem zatrudnienia na podstawie
umowy © prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego, emerytuny, renty lulb Swiadczenia
przedemerytainege), W tym réwniez pielegrii
rek i potoznych wykonujgcych zawéd wylgez-
nie poza terytorium Rzeczypospalitej Polskiej,
ktére nie ztozyly wniosku o wykreslenie z reje-
stru pielegniarek i pole2nych

wymesi od dmia 061.01.2018r.
88,75 zl miesigecznie
fi. 1 % przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorsiw bez wyplaty
nagréd z zysku w czwartym kwartale 2012y — Ob-
wieszczenie Prezesa GUS z dnia 18.01.2013r.

« Jednoczesnie informuje, 2e zmianie wulega-
ja oplaty zwigzane z wpisem do nejjestru
OIPiP podmiiotéw zamierzajgcych wwykomny-
waé dziatalnoé€ w zakresie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i poloZmych

iwynoszg od dnia $1.01.2013r.
224 7

{tj. 8 % przecietnego miesiecznege wynagme-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagréd z zyskuy),

- oraz oplaty zwigzane z wpisem do najestru
pielegniarek | poloinych zamierzajacych
wykonywat zawbd w ramach dzialalno$ci
leczniczej

i wymoszg od dnia ©1.01.2013r.
76 =i
{ti. 2 % przecietnego miesiecznego wynagn-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagréd z zyskuj.
Skarbnik ORPYP w Poznaiu
Wiestiaw WMorek

Zespil Redakcyjmy: Tomasz Kaczmarek, Teresa Kruczkowska, Jolanta Plens-Galaska, Wiesfaw Morek, Teresa Wisniewska Korekfa: Teresa Wigniewska
Wydawea: Okregowa izba Fielggniarek i Poloznych w Poznaniu Wszystkie materialy sa objete prawem autorskim. Przedruk materialéw w jakiejkolwiek formie
bez wezesniejszej pisemnej zgody jest zabironiomy. Redakcja zastrzega 'sobie prawo do'skracania i redagowania dostarczonychi materiaibw.
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REKLAMA REKLAMA

KAPITAL LUDZKI OMIA EGROPEISKR
NARODOWA STRATEIA SPOMOSC g H g = C: “ FUNDUSZ SPOLECZNY

ZAPRASZAMY NA KURSY KWALIEIKACYJNE:
+PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGQTERMINOWEJ*
+PIELEGNIARSTWO RODZINNE"

w ramach projektu

Nowe szanse niepublicznej stuzby zdrowia Wielkopolski
nr POKL.08.01.01-30-184/12

Instytucja Wairaksjisca: Wojewddzii Urzad Pracy w Poznaniu

Realizator projektu: SIS-CO Artur Debifiski ul. Kluczborska 33/36, 81-271 Krakdw

Organizatorzy ksztalcenia: REDLENS 8SP. J.

Rekrutacja do projektu: od stycznia do maja (wigcznie) 20183 r.

Reslizacia: od kofica marca do sierpnia 2013 v, (1 edycia) oraz od czerwea do listopada 2013 (I edycja)
Planowene misjsce realizagii zajeé: Pita, Konin, Peoznan, Kalisz

Koszt udziatu w kursie: BEZPLATNY

1. Projeki skierowany jest do mikro i malych przedsiebiorsiw | icinpracownikéw z obszaru wojewddziwa
wielkopolskiego.

2. Beneficjentem Ostatecznym projekiu moze byé przedsiebiorca, kibry:

a. posiada status mikro lulb malege przedsiebiorsiwa w rozumieniu nozporzadzenia
Komisii (WE)Nr B00/2008 oraz Zalecenia Komisii Eurcpejskiej z dnia 8 maja 2003 r.
dotyczacego definicii mikro, malych i $rednich przedsigbiorstw,

b. prowadzi dzialalno&é w braniy opieka zdrowolna i pomoc spoleczna — PIKID 2007 :
Sekcja Q, Dzial 86-88,

c. jest Niepublicznym Zakiadem Opieki Zdrowadnsj lub Indywidusalng/ grupows

praktyka pielegniarek,

kwalifikuje sie do pomocy de rrindinis,

posiada jednostke organizacyijng na obszarze wolewddziwa wielkopolskiego

®

3. Uczestnikiem projekiu moze byé osoba, kibra:

zostala oddelegowana na szkolenie przez Beneficienta Ostalecznego (Przedsiebiorce),
jest pracownikiem (Definicie - pki 8 regulaminuj,

c. uczy sle, pracuje lub zamieszkuje naterenie wojewbdziwa wielkopoiskiego w ozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego,

poslada prawo wykonywamia zawodu pielegniarki,

8. posiada co najmniej 8 miesieczny sta’ pracy.

e

e

Wiecej informacji o projekcie na stronie wiww kadirymedyczmne. pl
Kontakt pod nr tel. 500 176 854 lub drogg e-mail: rekrutacia@sis-co.pl fax: 123361995

Kwsy prowddscac bedly na podstwide ranmvwenh pragesdw opranvsoygich peaez Centrutm Ksztaterrie Podyptommago Plelggnioselk | Polsitmeth w
porozuviseniy 2 Nacading Rady Pielggnioek | potohyeth, zgodinée 2 ustawg z dn. 15 fipca 2011 roku o zewepdarh piabepirionki | podoing). Zgodinée z tg
ustavag kursy zakoricng sie egzamiieern, dejfgsym upravwirenio do wytlowyesaio czymasi zavesidomgrch pray udziBimiiy  Switelees pielE goamnyinych,
zapriiggeeereich, disgmeostymytich, leomideypoh i rebarilitadpimrch — zgadiniée z dziedding Rorsu

Prajekt wspdifiromsowmoyny ze Srodiidiw Europejskiego Fiumblssu Sipdisranego wwroamgabh
Prograw (e rayimegokieaittt ludikki


http://www.kadrymedyczne.pl
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