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Przewodniczaca Okregowej Rady
— Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady
- Tomasz Kaczmarek
- poniedziatki i srody godz. 14.00-19.00

- Marzena Skalska-Spychata
— wtorki i czwartki godz. 14.00-19.00

Sekretarz Okregowej Rady
- Jolanta Plens-Gataska

Skarbnik Okregowej Rady
- Wiestaw Morek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
- Magdalena Krajewska

Zastepcy Okregowego Rzecznika:

Barbara Kulesza, Wiestawa Piotrowska,
Barbara Stefaniak, Renata Szafranek,
Katarzyna Kaja

Dyzury II i IV $roda miesigca

Okregowy Sad

Przewodniczaca - Matgorzata Piet
Cztonkowie — Marzena Banach, Malgorzata
Gawlik, Ewa Kusztal, Alla Rejniak, Maria
Chmielewska, Elzbieta Mikotajewska
Dyzury I i III sroda miesigca

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczaca — Teresa Przewozna

Cztonkowie — Danuta Budna, Emilia Marcinkow-
ska, Beata Skokowska, Mirostawa Skrzypczak,
Jadwiga Drabowicz, Renata Witkowska

Dziat Merytoryczny OIPiP

- Teresa Wisniewska

- Matgorzata Nosal

— poniedziatek-pigtek 7.30-16.00
tel. 618620952, 618620969

Magiczny maj )
Swieto Pielegniarek i Potoznych w Teatrze Muzycznym w Poznaniu

Zyczenia Prezes NRPiP

Dzien Pielegniarki w PWSZ w Gnieznie ...

Stanowisko MZ .

Festyn Zdrowotny

Pobieranie i transportowanie materiatéw bakteriologicznych L T-
Podawanie insuliny przez opiekuna

Indywidualna praktyka pielegniarska a dokumentacja medyczna
w podmiocie leczniczym

Whniosek o stwierdzenie Prawa Wykonywania Zawodu .str. 12
Stanowisko MZ w sprawie sposobu ustalania minimalnych

norm zatrudnienia str. 13

str. 14
.str.14
.str. 15

Specjalizacje finansowane ze $rodkoéw budzetu panstwa
Gratulacje

Oferta Szkoleniowa OIPIP ....

Wydarzenia

Protokoty posiedzen Komisji ds. Refundacji

Serwis Prawo i Zdrowie

Biuro

Sekretariat OIPiP

Przyjmowanie i wydawanie wnioskow o refundacje,

pomoc socjalng

- poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00
oraz $rody i czwartki 10.00-18.00

- Katarzyna Walas-Grossmann

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu

Przyjmowanie wnioskow i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie indy-
widualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych

— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00

— Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak

Ksiegowos¢

- czynna pn. 13.00-19.00, wt. 8.00-15.00 i 15.30-19.00
ér. 12.00-19.00, czw. 15.30-18.30

- Danuta Skorys

- Elzbieta Matgorzata Waligoéra

Kasa
- czynna poniedziatek-piqtek w godz. 8.30-15.30

Radca Prawny OIPIP

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej
w czwartki od godz. 17.00-18.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
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MAGICZNY MAJ

Kazdego roku gdy nadchodzi miesiqc maj obserwujemy wzmozone zainteresowanie mediow
problemami pielegniarek i potoznych. Po kilku tygodniach to zainteresowanie mija, a problemy
pozostajq nie rozwigzane przez nastepne miesiqce, a nawet lata.

Czy naprawde pielegniarki i potozne oczekujq rzeczy niemozliwych do zrealizowania przez
naszych rzadzacych ?

Czy zapewnienie minimum dwdéch pielegniarek/potoznych na dyzurze (dotyczy jednoosobo-
wych obsad) przerasta mozliwosci zaktadu, czy to tylko brak dobrej woli?

I kolejne pytania: Jak mozna zapewni¢ rodzinie godziwe warunki zycia za tysigc kilkaset zto-
tych miesiecznie, a przy tym obowigzkowo podnosi¢ kwalifikacje i nabywac uprawnienia do
wykonywania czynnosci zawodowych?

A wiek emerytalny?

Mozna odnies¢ wrazenie, ze ekonomia zupetnie odhumanizowata proces pracy, a feudalizm
zaczyna rodzi¢ sie na nowo, mimo iz mamy XXI wiek.

Te dwa dni: 8 maja i 12 maja stajq sie juz niejako magiczne. Czytamy i styszymy wiele cie-
ptych stéw podkreslajacych jak wazne sg nasze zawody dla spoteczenstwa, dla systemu ochro-
ny zdrowia. Doceniana jest nasza wiedza, umiejetnosci, profesjonalizm, duza odpowiedzial-
nos¢, jednym stowem piekno zawodu pielegniarki i potoznej. Nawet Minister Zdrowia w adresie
kierowanym do wszystkich pielegniarek i potoznych dziekuje za naszg wrazliwosc¢ i zrozumie-
nie, dzieki czemu pacjenci moga miec poczucie, ze sg najwazniejsi w systemie ochrony zdro-
wia. A my zyczyliby$my sobie, aby te stowa przetozyty sie na wymierne dziatania zapewniaja-
ce pielegniarkom i potoznym godziwe warunki pracy, ptacy i spokojng przysztos¢ emerytalna.

Kolezanki i Koledzy !

Dobrych i cieptych stéw nigdy nie za wiele, a powtarzane czesto moga nabrac¢ znaczenia
mantry. Zycze wiec Wam ich na co dzieri a nie tylko od $wieta, a takze doznawania ludzkiej
przyjazni i zyczliwosci, by kazdy dzien przynosit niestabngce poczucie satysfakcji z dobrze spet-
nionego obowigzku, gdyz ,...ciggte a sumienne wypetnianie obowigzkéw wymaga
nie mniej wysitku niz czyny bohaterskie ...” (J. J. Rousseau)

Przewodniczagca ORPiP w Poznaniu
Teresa Kruczkowska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2014
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Swieto Pielegniarek i Potoznych
w Teatrze Muzycznym w Poznaniu.
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Przewodniczagca ORPiP w Poznaniu Teresa Kruczkowska

W dniu 7 maja 2014r. w Teatrze Muzycznym Pielegniar-
ki i Potozne uczestniczyty w uroczystych obchodach Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki - 12 maja oraz Dnia Potoznej
- 8 maja, pt. ,Gdzie pielegniarstwo polskie ma swoje korze-
nie?”, zorganizowanych przez Okregowg Rade Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu.

W tym waznym dla srodowiska pielegniarek i potoz-
nych dniu swojg obecnoscig zaszczycili nas réowniez: Wi-
ceprezes NRPiP p. T. Kuziara, Prezes NRPiP IV i V Kaden-
cji p. E. Buczkowska, p. K. Wolska-Lipiec Przewodniczaca
Komisji Historycznej ZG PTP w Warszawie, Wicewojewo-
da Wielkopolski p. P. Pacia, p. E. Dybowska - Z-ca Dyrek-
tora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta,
p. T. Gromadzinska — Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Starostwa Powiatowego w Poznaniu, p. M. Tom-
czak - Przewodniczacy Komisji Rodziny, Polityki Spotecz-
nej i Zdrowia Rady Miasta Poznania, p. G. Oszkinis — Pro-
rektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, p. M. Um-
breit Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu PWSZ w Gnieznie
oraz przedstawiciele Parlamentarzystow, Konsultanci Wo-

Wiceprezes NRPIP Teresa Kuziara

jewoddzcy i przedstawiciele innych Samorzadéw Zawodo-
wych oraz Pielegniarki i Potozne z rejonu dziatania OIPiP
w Poznaniu. Nasze zaproszenie przyjeta rowniez p. A. Ba-
nasiuk - pielegniarka odznaczona Medalem F. Nightingale
za ofiarng pomoc robotnikom rannym w czasie ,Wypadkdow
czerwcowych w 1956 roku” pod Szpitalem im. Fr. Raszei.
Wszystkich zaproszonych gosci serdecznie powitata Prze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu p. Teresa Kruczkowska zaznaczajac, ze dni 8
i 12 maja saq powigzane z urodzinami prekursorek piele-
gniarstwa i potoznictwa F. Nightingale i S. Leszczynskiej.
Tematyka uroczystosci odnosita sie do historii pielegniar-
stwa polskiego, ktore organizowato sie na mocnych funda-
mentach teorii pielegnowania Florence Nightingale.

Program obchoddéw podzielony byt na dwie czesci.
W pierwszej prezentowane byty postaci pielegniarek i po-
toznych zastuzonych dla naszego $rodowiska zawodowego.

Uczestnicy obejrzeli krotki film o Hannie Chrzanowskiej,
ktora swojg postawg, zaangazowaniem i ofiarnoscig wobec
oséb osamotnionych i zagubionych dostgpita zaszczytu
o jakim nigdy nie myslata — bycia Btogostawiona.

Zenon Laskowik i jego Kabareciarnia

Pani K. Wolska - Lipiec opowiedziata nam w sposéb nie-
zwykty od czego tak naprawde wszystko sie zaczeto. Przed-
stawita sylwetke pierwszej pielegniarki, prekursorki naszego
zawodu F. Nightingale.

T. Kruczkowska w swojej prezentacji opisata zycie i za-
stugi p. Wandy Luboinskiej, pielegniarki odznaczonej meda-
lem F. Nightingale, ktéra mieszkata i pracowata w Poznaniu,
i ktorej imieniem nazwano Sale Konferencyjng OIPiP w Po-
znaniu.

Po czesci oficjalnej nastgpita czes¢ artystyczna, w ktorej
rozterki i smutki dnia codziennego rozwiat dwugodzinny
wystep Zenona Laskowika i jego Kabareciarni.

Znany poznanski satyryk tematyke wystepu dostoso-
wat do naszego Swieta i zyczyt Wszystkim, aby nie siedzie-
li w domach tylko sie ruszali, bo jest to najlepsze lekarstwo
na zdrowie.

Catos¢ uroczystosci przebiegata w znakomitej atmosferze
i po chwilach refleksji usmiech zagoscit na naszych twarzach
i tak juz byto do samego zakonczenia.

Jolanta Plens-Gatgska
Sekretarz OIPiP w Poznaniu

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2014
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelha Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 6 maja 2014 r.

Pani

Teresa Kruczkowska
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu

Szanowna Pani Przewodniczgca

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczy-
sto$¢ zorganizowang przez Okregowg Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych w Poznaniu dla uswietnienia naszych
najwazniejszych zawodowych $wiat: Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej. Z powodu
innych zobowigzan stuzbowych nie moge wzig¢ w nich
udziatu - dlatego przekazanie z tej okazji najlepszych
zyczen dla pielegniarek i potoznych z okregu Wielko-
polski poprositam Panig Terese Kuziare - wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoz-
nej to szczegdlna okazja: przypomina nam wszyst-
kim o waznej roli, jaka pielegniarki, pielegniarze,
potozne, potozni petnig wobec cztowieka w zakresie
promowania zdrowia, zapobiegania chorobie, opieki
nad chorym umierajacym. Nasze zawody kojarzo-
ne z troska opieka, zajmujq istotne miejsce w syste-
mie ochrony zdrowia. Pielegniarki, potozne to grupa
zawodowa, ktéra najlepiej ze wszystkich zawodoéw
medycznych potrafita przystosowac¢ sie do zmian,
podja¢ nowe wyzwania, zdoby¢ nowe umiejetnosci,
zmieniac sie wraz ze zmieniajacymi sie warunkami.
Jestem przekonana, ze w tych umiejetnosciach tkwi
nasza sita, dzieki ktérej mozemy $wiadomie wybieraé
i ksztattowad rzeczywistos$¢. Dzieki tej sile i determi-
nacji, dwadziescia trzy lata temu mogt powstac sa-
morzad zawodowy pielegniarek i potoznych. To duza
czes$¢ historii, ktérej autorami sq pielegniarki i potoz-
ne. To dzieki ich zaangazowaniu nasze zawody sg au-
tonomiczne i niezalezne, a pielegniarki i potozne po-
strzegane obecnie sg jako wysokiej klasy specjalisci
o gruntownym wyksztatceniu i doskonatym przygoto-
waniu zawodowym.

Pragne zapewni¢, ze jako samorzad zawodowy
robimy wszystko by poprawi¢ sytuacje naszych za-
woddéw. Moja wiara poparta jest faktami i zmiana-

mi, ktoére nastgpity w ostatnich latach. Pielegniarki,
potozne sg coraz bardziej samodzielne, niezalezne,
coraz bardziej doceniane. Na przestrzeni lat nie zmie-
nia sie tylko jedno -troska, ciepto, empatia, chec¢ nie-
sienia ulgi pacjentom.

Jednoczesnie nalezy pamietac i wszystkim, ktérzy
kieruja podmiotami leczniczymi, przypomina¢, ze za
trudng prace nalezy nam sie odpowiednie wynagro-
dzenie, a poziom przygotowania zawodowego piele-
gniarek i potoznych, pielegniarzy i potoznych musi
znalez¢ odzwierciedlenie we wzroscie wynagrodzenia.

Chciatabym, aby nie tylko przy okazji majowych
Swigt wszystkie pielegniarki i potozne, pielegniarze
i potozni poczuli sie wyjatkowo i poczuli sie wyjatko-
wymi osobami, a wyjatkowos$¢ te i nasze znaczenie
w systemie opieki zdrowotnej dostrzegali i docenia-
li wszyscy politycy, decydenci, pracodawcy, pacjen-
ci i ich najblizsi.

Wykonujq Panstwo jeden z najtrudniejszych, naj-
bardziej odpowiedzialnych, ale réwniez jeden z naj-
piekniejszych zawoddéw. Zawdd, w ktdérym uczelnia-
ne umiejetnosci mieszaja sie z powotaniem, a teore-
tyczna wiedza z wielkim sercem i potrzeba niesienia
pomocy, ulgi i mitosci drugiemu cztowiekowi.

Wszystkim pielegniarkom, potoznym, pielegnia-
rzom, potoznym z Wielkopolski pragne przekazaé zy-
czenia: miejcie entuzjazm i wytrwatos¢, twdrczo pod-
chodzcie do problemdw, nie poddawajcie sie trudnej
codziennoéci. Zycze Wam godnych warunkdéw pracy
i ptacy, satysfakcji zawodowej, uznania otoczenia,
szczescia w zyciu osobistym i pomysinosci w kazdym
kolejnym dniu.

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

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2014
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Wokot zawodu pielegniarki

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Gnieznie

Wiceprzewodniczacy ORPiP Tomasz Kaczmarek

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa imienia Hipoli-
ta Cegielskiego w Gnieznie w dniu 22 maja 2014 roku
postanowita uczci¢ Miedzynarodowy Dzien Pielegniar-
ki i Miedzynarodowy Dzien Potoznej organizujac na Kie-
runku Pielegniarstwo ogdlnopolskg medyczng konferen-
cje naukowq. Uroczystos¢ ta wiaczyta sie w obchodzo-
ne wiasnie zaszczytne 10-lecie dziatalnosci Gnieznien-
skiej Uczelni.

Cata konferencja odbywata sie w przepieknym Kam-
pusie Uczelnianym przy ulicy Wrzesinskiej 43-55, ktére-
go to pozazdrosci¢ by mogto Gnieznu wiele uniwersyte-
tow i uczelni wyzszych.

Po zakonczonych debatach naukowych doszto do uro-
czystego dyplomatorium studentek studiéw licencjac-
kich pomostowych na Kierunku Pielegniarstwo. Wyrdz-
niajace sie absolwentki otrzymaty od wiadz Uczelni dy-
plomy i nagrody.

Kolejnym etapem $wietowania bylo czepkowanie
56 studentéw II Roku Kierunku Pielegniarstwa na stu-
diach licencjackich stacjonarnych. Studentki otrzymy-
waty swoj czepek z rgk Dyrektora Instytutu Nauk o Zdro-
wiu prof. dr hab. farm. Michata Umbreita , dr n. med.
Grazyny Baczyk oraz Prorektora ds.Nauki i Rozwoju prof.
dr hab.Jerzego Siepaka.

Wsréd adeptéw zawodu pielegniarskiego byto, co
warto podkresli¢, takze 3 pandw. Niestety oni zamiast
czepka musieli zadowolic¢ sie usciskiem dtoni wtadz Uczel-
ni. Catej uroczystosci przygladali sie wzruszeni cztonko-
wie rodzin studentéw i ich przyjaciele.

Wszyscy zebrani wystuchali interesujgcego wykfadu
profesora Michata Umbreita na temat wybranych zagad-
nien z historii zawodu pielegniarki i potoznej w Polsce
i na Swiecie. Podkreslit on, ze az 113 pielegniarek i po-
toznych z Polski posiada zaszczytny dla naszych profesji
Medal Florencji Nightingale. Odznaczenie to nadawane
jest przez Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
od 1912 roku dla pielegniarek i potoznych, ktére cechu-
ja sie wyjatkowa odwaga i poswiecaniem sie niepetno-
sprawnym, chorym i rannym lub cywilnym ofiarom ka-
taklizméw i wojen, a takze w czasie pokoju. Mozna go
takze otrzymac za przyktadng i wzorowgq prace na rzecz
twdrczych i pionierskich idei w dziedzinie pielegniarstwa
i zdrowia publicznego.

Ostatnig odznaczonych z terenu naszej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu byta zastuzona
pielegniarka ze Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu Pani Aleksandra Banasiak.

Catos$¢ uroczystosci zakonczyta sesja zdjeciowa, ktorej
owoce mozemy ogladaé dzieki zyczliwej pomocy Pani
mgr Katarzyny Grzesiak. Dziekujemy!

Absolwentkom studidw pomostowych zyczymy sukce-
séw zawodowych, satysfakcji ze zdobytej wiedzy i graty-
fikacji od pracodawcéw! Zachecamy do podjecia studiéw
magisterskich!

Studentom II Roku gratulujemy kolejnego etapu
w zdobywaniu doswiadczenia w trudnym zawodzie pie-
legniarki. Aby czepek, ktéry otrzymatyscie byt dumnym
symbolem Waszego zaangazowania zawodowego i po-
wodem dumy dla Was samych, Waszych bliskich i rodzi-
ny, a przede wszystkim $wiadczyt o Waszym profesjona-
lizmie u pacjentéw i podopiecznych!

W imieniu ORPiP w Poznaniu jeszcze raz dziekuje Wia-
dzom Uczelni za zaproszenie na tak pieknie zorganizo-
wang uroczystosc!

Tomasz Kaczmarek

Studenci II roku Kierunku Pielegniarstwa studidw licencjackich
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W poprzednim numerze Biuletynu Informacyjnego (nr 22014) prezentowali§my wspdlne Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Prezydium Zarzadu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczy-
pospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielegniarki i potozne.

W odpowiedzi Minister Zdrowia przesytat wtasne stanowisko w powyzszej kwestii, ktére przedstawiamy

ponizej

Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznychi Pre-
zydium Zarzadu Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lutego 2014 r.
w sprawie braku dzialan Rady Ministréow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszo-

ne przez pielegniarki i potozne.

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi, wynika z upowaznienia okreslonego w art. 50 ust.
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6ézn. zm.), ktéry wska-
zuje, ze Minister Zdrowia okresli w drodze rozporzadze-
nia sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami.

Odnoszac sie do kwestii przekazania informa-
cji o efektach pracy nad nowelizacja powyzsze-
go aktu prawnego, nalezy zaznaczy¢ iz rozporzadze-
nie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku, nato-
miast jego przepisy zapewniaty podmiotom leczniczym
czas na ustalenie norm, zgodnie ze sposobem wskaza-
nym w przepisach rozporzadzenia, ostateczny termin na
ich okreslenie uptynat z dniem 31 marca 2014 r.

W chwili obecnej Minister Zdrowia powotat Zespdt do
spraw przeprowadzenia analizy funkcjonowania przepi-
sow okreslajacych sposdb ustalania minimalnych norm
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi. Wyniki prac Zespotu beda stanowity podstawe do
oceny praktycznej realizacji przez pomioty lecznicze
przepisbw ww. rozporzadzenia.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie obowigzujace rozporza-
dzenie nie okresla norm zatrudnienia, natomiast wska-
zuje sposob w jaki mozna je okresli¢ i jest ono poréwny-
walne z analogicznym rozporzadzeniem z 1999 r., rézni
sie wzorem wedtug, ktérego nalezy dokonac obliczenia
po uprzednim ustaleniu danych wtasciwych dla danego
podmiotu.

Minister Zdrowia na etapie procedowania rozporzadze-
nia podjat decyzje o rezygnacji z kategorycznego wska-
zania czasow $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
i posrednich, jednakowych dla wszystkich podmiotéw,
pozostawiajac ich ustalenie wtasnie po stronie podmio-
tow leczniczych. Uznat bowiem, ze w podmiotach lecz-
niczych moga wystepowac réznorodne uwarunkowania,
ktére wptywajq na czas trwania poszczegdlnych zadan
wykonywanych przez pielegniarki/potozne i w zwigzku
z tym zasadnym jest, aby czasy zostaly okreslone przez
podmioty. Wartoséci czaséw dla wykonania $wiadczen
pielegniarskich sg opisane w dostepnej literaturze facho-
wej dotyczacej zarzadzania w pielegniarstwie, na pod-
stawie przeprowadzonych badan w tej dziedzinie. Opisy-
wane czasy mogg by¢ wykorzystywane lub modyfikowa-
ne w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposobu
organizacji pracy i innych kryteriéw.

Podkreslam, ze waznym argumentem do ustalania
czaséw $wiadczen jest fakt, iz podmioty lecznicze miaty
juz doswiadczenie w ustalaniu czaséw opieki na podsta-
wie obowigzujacego przez 13 lat rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposo-
bu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 111, poz. 1314), i dlatego tez nie powinny miec trud-
nosci w ich ustalaniu zgodnie z zapisami nowego rozpo-
rzadzenia.

Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielegniar-
ska (pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek, pie-
legniarki oddziatowe) znaja specyfike danego podmio-
tu, stany kliniczne pacjentoéw, czas trwania hospitaliza-
cji, specyfike udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, or-
ganizacje pracy jednostek wspomagajacych proces ich
udzielania, tak wiec, wykorzystujac wiedze w tym zakre-
sie, wszystkie inne kryteria oraz sposdb ustalania norm,
mogq obliczy¢ liczbe pielegniarek/ potoznych konieczng
do opieki nad chorymi.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimal-
nej liczby pielegniarek i potoznych zatrudnianych np. na
danym oddziale nalezy do kompetencji kierownika pod-
miotu leczniczego, i powinna by¢ przedmiotem opinio-
wania przez przedstawicieli samorzadu zawodowego
i zwigzkéw zawodowych, co zostato okreslone w art. 50
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).

Powyzsze przepisy wskazujq, ze kazdy projekt ustala-
nia norm w podmiocie leczniczym podlega zgodnie z ww.
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej opiniowaniu
przez przedstawicieli samorzadu zawodowego i zwigz-
kéw zawodowych.

Podkresli¢ nalezy, ze wypracowanie, w drodze tych
uzgodnien, norm zatrudnienia to zadanie i odpowiedzial-
nos¢ kierownika podmiotu leczniczego, ktéry podlega
przepisom rozporzadzenia.

W sprawie zobowigzania podmiotéw leczni-
czych do informowania opinii publicznej o aktual-
nych obsadach pielegniarek i potoznych, wskazuje
ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialnos$¢ za za-
rzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsie-
biorca ponosi kierownik, ktéry jest takze odpowiedzial-
ny za organizacje udzielania $wiadczen w tym podmio-
cie, w tym za udostepnianie informacji o liczbie zatrud-
nionej kadry pielegniarskiej i potozniczej.

Odnoszac sie do prosby o pilng interwencje do-
tyczaca ustalenia wynagrodzenia dla pielegniarek
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i potloznych na poziomach odpowiadajacych ich

kwalifikacjom, petnionym funkcjom i doswiadcze-

niu, uwzgledniajacych zagrozenie i niebezpieczen-
stwo zwigzane z wykonywaniem tego zawodu oraz
spoczywajacej na nich odpowiedzialnosci, wska-

zuje, ze zgodnie z przywotanym powyzej art. 46 ust. 1

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-

czej, do kierownika podmiotu leczniczego nalezy takze
decydowanie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem

i wynagradzaniem pracownikéw. Jego dziatania powin-

ny by¢ uzasadnione rzeczywistymi potrzebami i mozli-

wosciami wystepujacymi w tym konkretnym, zarzadza-
nym podmiocie.

Odnoszac sie do opinii, iz w ciagu pieciu najbliz-
szych lat dojdzie do znacznego spadku liczby zare-
jestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoz-
nych w Polsce uprzejmie informuje, ze w ramach sze-
roko zakrojonej wspoétpracy z przedstawicielami:

e Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

e Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i
Potoznych;

e Kolegium Pielegniarek i
Polsce;

e Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny
Szkolnej zostata przeprowadzona szczegoétowa anali-
za zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawoddéw
pielegniarki i potoznej. Prace te byty prowadzone w
ramach dwoch Zespotdw merytorycznych.

Potoznych Rodzinnych w

W ramach Zespotu do spraw analizy przepiséw do-
tyczacych wykonywania zawodow pielegniarki i potoz-
nej, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdréw, z 2012 r. poz.
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12 i 32), zostaty przeanalizowane propozycje zmian do
obowigzujacych uregulowan prawnych zwigzanych z wy-
konywaniem zawoddéw pielegniarki i potoznej. Zosta-
ty podjete takze dziatania legislacyjne majace na celu
wdrozenie zaproponowanych zmian do ustaw zawodo-
wych. W tym celu zostat przygotowany projekt zatozen
do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej oraz ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w $swiadczenia pielegniar-
skie i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych pod-
stawaq ustalania priorytetow w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdréw, z 2012
r. poz.13, poz. 86, z 2013 poz. 26), dokonano;

- Analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki i potozne w wybranych obsza-
rach ochrony zdrowia.

- Analizy systemu ksztatcenia na kierunku pielegniar-
stwo i na kierunku potoznictwo.

- Analizy zapotrzebowania na rozne rodzaje ksztatcenia
podyplomowego w szczegdlnosci szkolenia specjaliza-
cyjne dofinansowane ze srodkéw publicznych.

Efektem prac Zespotu sg rekomendacje dotyczace
struktury i organizacji udzielania $wiadczen zdrowot-
nych przez pielegniarki i potozne w wybranych obsza-
rach ochrony zdrowia oraz ksztatcenia przeddyplomowe-
go i podyplomowego.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Sopliniski

Festyn Zdrowotny

Od wielu lat Caritas Diecezji Poznanskiej we wspotpra-
cy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Miasta Po-
znania organizuje Festyn Rodzinny z okazji Dnia Dziec-
ka. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
jest zapraszana do uczestnictwa w festynie . W tym roku
réwniez przedstawicielki Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych - panie D. Manka , I. Skrzypczak , T. Wi-
Sniewska aktywnie wiaczyty sie w obchody Dzieciece-
go Swieta.

W przygotowanym ,prozdrowotnym miasteczku” znaj-
dowato sie min. nasze stoisko, gdzie byty udzielane ro-
dzicom wskazéwki , porady w zakresie zdrowia, dotyczace

ll

*: -

wyboru pielegniarki, potoznej Srodowiskowo - rodzinnej.
Dzieci natomiast chetnie uczestniczyty w konkursach ry-
sunkowych, rozwigzywaniu krzyzéwek i zgaduj - zgaduli
o tematyce zdrowotnej za co obdarowane zostaty drob-
nymi stodkimi upominkami.

Piknik rodzinny przy pieknej , stonecznej pogodzie
umozliwit zaprezentowanie dziatarn OIPiP na rzecz spote-
czenstwa oraz dostarczyt dzieciom i rodzicom wielu nie-
zapomnianych emocji i wrazen .

Teresa Wisniewska
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14 04.2014 r. w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych odbyto sie szkolenie zorganizowane przez
Zespot ds. Pielegniarek Epidemiologicznych dziatajacy przy Okregowej Radzie. Tematem przewodnim
byta profilaktyka zakazen bakteryjnych u pacjenta. Ponizej prezentujemy wyktad mgr Agnieszki Ltus -
Specjalisty Mikrobiologii Klinicznej nt. pobierania i transportowania materiatéw biologicznych.

POBIERANIE I TRANSPORTOWANIE

WYBRANYCH MATERIALOW BAKTERIOLOGICZNYCH

~Material wartosciowy diagnostycznie”
e Materiat odpowiedni do toczacego sie procesu chorobo-
wego
(materiat reprezentatywny dla danego procesu chorobowego).
~Pobieranie materialu bakteriologicznego”
Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostycznie;
Materiat uzyskujemy w sposob catkowicie przez nas kon-
trolowany, wedtug i zgodnie z dostarczonymi przez Pra-
cownie Bakteriologiczng procedurami.
Cel pobrania materiatu bakteriologicznego
o Identyfikacji i okreslenia wrazliwosci bakterii na antybioty-
ki- wdrozenie celowanej antybiotykoterapii;
¢ Identyfikacji i okreslenia wrazliwosci bakterii na antybioty-
ki- wdrozenia terapii empirycznej;
e Badania epidemiologiczne (wykrycie i raportowanie pato-
genow alarmowych).
O wiarygodnosci wynikow badania bakteriologicznego
decyduje prawidiowe pobranie materiatu do badan
Ogoélne zasady pobierania materiatéw bakteriolo-
gicznych
e Materiat bakteriologiczny pobieramy zgodnie z obowigzu-
jacymi w szpitalu procedurami;
e Materiat bakteriologiczny traktujemy jako materiat za-
kazny;
Materiat bakteriologiczny pobieramy z zachowaniem zasad
aseptyki;
e Do pobranego materiatu dostarczamy czytelnie wypetnio-
ne skierowanie;
Pobieramy wystarczajacg iloS¢ materiatu bakteriologicz-
nego;

e Jezeli materiat bakteriologiczny np. mocz pobiera sam
chory, dostarczamy mu jasno sformutowang instrukcje do-
tyczacq sposobu prawidtowego pobierania materiatu bak-
teriologicznego;

e Badanie kontrolne wykonujemy co najmniej po 3 dniach
od zakonczenia podawania antybiotyku;

Btedy podczas pobierania materiatléw bakteriolo-
gicznych

e Brak podstawowych informacji o pacjencie i materiale bak-
teriologicznym;

e Pobieranie materiatu w trakcie leczenia antybiotykami;

e Zte podioza, suche waciki, niewtasciwe waciki;

e Mata ilos¢ materiatu, niewtasciwy materiat;
L]
L]

Brak aseptyki;
Zbyt pdzne dostarczenie materiatu;

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
Cel procedury:
Celem procedury jest uzyskanie wiarygodnego materiatu dia-
gnostycznego.
Zakres stosowania:
Procedura dotyczy oséb pobierajacych PMR i zabezpieczaja-
cych PMR po pobraniu.
Opis postepowania:
PMR pobiera lekarz (zasady aseptyki);
Pobra¢ nalezy dwie prébki PMR (jatowe probdwki)
1-2 ml badania biochemiczne
badania cytologiczne
1-2 ml badanie bakteriologiczne
badania molekularne
Pierwsza probka badania biochemiczne, cytologiczne;
Druga prébka badanie bakteriologiczne i molekularne;
Transport powyzej 2 godzin: podfoza transportowe
(np. BACTEC Peds Plus)
Materiat pobrany na PCR (badanie genetyczne):
2,5-3 mL krwi pobranej od osoby dorostej;
0,5-1 mL krwi pobranej od noworodkdw;
Krew pobrana na: EDTA, heparyne, cytrynian lub skrzep (surowica);
PMR nieodwirowany (co najmniej 200 pL);
Materiat pobrany na PCR (po $mierci):

e krew z komor serca 2mL;
e niewielkie skrawki 0,5*0,5 cm. $ledziony, watroby, nerek,
zmienionej skory;
Inne materiaty, ktore nalezy pobra¢ przy ZOMR (zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych):
e krew na posiew (dwa niezalezne wkiucia);
e materiat z wybroczyn na skoérze: wymaz lub biopsja(po-
dejrzenie Neisseria meningitidis);
e wymaz z nosogardzieli (dochodzenie epidemiologiczne);
e materiat pobrany post mortem (materiat sekcyjny. 5
godzin od zgonu);
¢ inny materiat z pierwotnego ogniska chorobowego;
e wymaz z pochwy (ZMOR u noworodka).
Procedura pobrania krwi na posiew
Cel procedury:
Uzyskanie materiatu warto$ciowego diagnostyczne
Kogo dotyczy:
Personelu medycznego pobierajacego krew na posiew.
Kiedy pobieramy:
e Goraczka z objawami SIRS;
e Zakazenia narzadowe + pogtebiajacy sie zty stan ogdiny
chorego;
e Zakazenia pooperacyjne, wewnatrzbrzuszne, miejsca ope-
rowanego;
e Zapalenia wsierdzia;
e Linie naczyniowe (zmiany w miejscu wkiucia + objawy
ogdlne;
o Ciezki stan kliniczny noworodka.
Zasady pobierania krwi na posiew:
e Przed wiaczeniem antybiotyku, lub tuz przed kolejng
dawka;
Ze Swiezego wktucia (wyjatek zakazenia odcewnikowe);
W momencie narastania temperatury (nie na szczycie);
Przed pobraniem krwi do innych badan;
Wskazane jest takze pobranie materiatu do badan z innych
miejsc (zrddto infekcji);
e Krew powinna by¢ pobrana przy tézku chorego, w wyjatko-
wych sytuacjach w gabinecie zabiegowym.
Liczba wymaganych prébek krwi:
Sepsa i gorgczka o domniemanym tle infekcyjnym-ostry
przebieg:
2 probki krwi bezposrednio po sobie (z r6znych wktuc);
Goraczka o nieustalonej etiologii:
2 probki z 2 r6znych wkitué w ciagu 1 godziny,
powtdrzy¢ badanie po 24 lub 48 godzinach;
Ostre, podostre zapalenie wsierdzia:
3 probki z r6znych wkiué w ciagu doby;
Zakazenia odcewnikowe:
1 prébka z wktucia obwodowego
1 probka z krwi pobrana przez cewnik.
Sposob wykonania:
Przed przystgpienia do pobrania krwi nalezy przygotowac
zestaw do pobrania krwi i czytelnie wypetnione skierowanie;
Butelki do posiewu krwi nalezy czytelnie opisa¢ ( dane pa-
cjenta, godzina pobrania)- uwaga nie piszemy po kodzie kre-
skowym;
e Osoba pobierajaca krew powinna higienicznie umy¢ rece;
Natozy¢ rekawiczki jednorazowe (sterylne?);
Natozy¢ opaske uciskowq powyzej miejsca wkiucia;
Wybrac zyte, z ktérej pobrana bedzie krew;
Zdezynfekowac skére gazikiem nasgczonym 70% alkoho-
lem etylowym (ruchy odsrodkowe, koliste ruchy od zyty na
zewnatrz, obszar okoto 5 cm.);
e Odczekac 1-2 minuty na odparowanie alkoholu;
e Zdezynfekowac skore gazikiem nasgaczonym 10% jodyna
lub 0,5% roztworem chlorheksydyny;
e Odczekac¢ 1 minute do wyschniecia roztworu;
e Zdezynfekowac skore gazikiem nasaczonym 70% alkoho-
lem etylowym;
e Odczekac 1-2 minuty na odparowanie alkoholu;
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e Zdezynfekowac korek gumowy butelki z podtozem do po-
siewu krwi roztworem 70% alkoholu etylowego;

e Odczekac 1-2 minuty na odparowanie alkoholu;

e Zdezynfekowac korek gumowy butelki z podtozem do po-
siewu krwi roztworem 10% jodyny lub 0,5% chlorheksy-
cyny;

e Gazik z roztworem odkazajagcym mozna zostawi¢ na korku
do czasu wkiucia igly w butelke (nalezy pamietaé, ze
$rodek dezynfekcyjny powinien odparowac);

e Do pobrania krwi zaleca sie stosowanie igiet dwustronnych
(pobranie krwi bezposrednio z zyty do butelki z podtozem-
system zamkniety);

e Nalezy pobra¢ wystarczajacg ilos¢ krwi do podtoza (wedtug
zalecen producenta) (odpowiedni stosunek krwi do podtoza/
wptyw SPS- polianetosulfonian sodu na niektére bakterie);

e Nalezy zastosowac odpowiedni rodzaj podtoza (np. pedia-
tryczne, dla dorostych);

e Wskazane jest, aby ogrzac¢ podfoza do temperatury ciata
(np. umiesci¢ butelki w cieptej wodzie);

e Krew pobieramy najpierw do podtoza dla bakterii beztleno-
wych, a nastepnie tlenowych (przy systemie zamknietym).

e Delikatnie mieszamy zawarto$¢ (unikanie powstania
skrzepu);

e Zdejmujemy opaske uciskowg z reki pacjenta;

e Usuwamy igte z zyly pacjenta, uciskamy miejsce wktucia
suchym jatowym gazikiem, zaktadamy opatrunek;

e Wyjmujemy igte z korka;

e Ponownie dezynfekujemy gumowy korek butelki gazikiem
nasgaczonym roztworem alkoholu;

e Zabezpieczamy korek jatowym, suchym gazikiem;

e Utylizujemy wykorzystany zestaw do pobrania krwi zgod-
nie z procedurami obowigzujacymi w szpitalu;

e Zdejmujemy rekawiczki i myjemy higienicznie rece;

e Pobrany materiat wraz z czytelnie wypetnionym skierowa-
niem nalezy natychmiast dostarczy¢ do Pracowni Bakterio-
logicznej;

e Podczas transportu nalezy nie dopuscic¢ do ochtodzenia pod-
toza z pobrang krwig (bakterie wrazliwe na temperature).

Przyczyny hodowli ujemnych:

e Drobnoustroje we krwi pojawiaja sie okresowo (bakterie-
mia przejsciowa);

e Liczba drobnoustrojow w 1 mL krwi jest mata (u dorostych
liczba Gram-ujemnych drobnoustrojow wynosi <1 do 10
kom/mL);

e Sepsa moze by¢ wywotana drobnoustrojami niehodowla-
nymi.

Pobieranie materiatéw w zakazeniach odcewnikowych:
Cel procedury:
Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostyczne
Kogo dotyczy:
Osdb pobierajacych cewnik naczyniowy do badania bakterio-
logicznego
Kiedy pobieramy cewnik naczyniowy:
Wysoka goraczka, dreszcze, spadek cisnienia krwi, zaburze-
nia w uktadzie krzepniecia, przy rownoczesnym wykluczeniu
innych, poza cewnikiem zrodet zakazenia, gdy cewnik prze-
bywa w naczyniu co najmniej 48 godzin (Polskie Towarzystwo
Zakazen Szpitalnych, Krakéw 2004);

Co pobieramy:

e Krew pobrana przez cewnik (jedyny wyjatek);

e Krew pobrana z obwodu;

e Koncowka cewnika naczyniowego (jezeli jest taka moz-
liwosé);

e Wymaz z okolicy miejsca wktucia cewnika (przy zmianach
zapalnych skéry).

Jak pobieramy cewnik:

e Miejsce wokot wktucia cewnika nalezy zdezynfekowaé 70%
roztworem alkoholu etylowego;

e Cewnik nalezy usuna¢ z naczynia, zachowujac zasady
aseptyki;

e Fragment usunietej koncéwki cewnika (okoto 5cm) nalezy
umiesci¢ w jatowym pojemniku (np. pojemnik na posiew
moczu);

e Tak zabezpieczony materiat nalezy dostarczy¢ do Pracowni
Bakteriologicznej w ciqgu 2 godzin;

e W godzinach popotudniowych, nalezy umiesci¢ usunietq
koncowke cewnika (okoto 5 cm) w jatowym pojemniku i
dodac kilka kropel jatowej soli fizjologicznej;

e Tak zabezpieczony materiat nalezy dostarczy¢ do Pracowni
Bakteriologicznej w ciggu 24 godzin;

e Cewnika naczyniowego do badan bakteriologicznych nie
pobieramy rutynowo;

¢ Na posiew nie pobieramy cewnika Foley'a.
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Pobranie wymazu z przewleklych zmian skoérnych-
owrzodzenia, odlezyny towarzyszace chorobom naczyn
zylnych:
e Przewlektg zmiane skdérng nalezy oczysci¢ mechanicznie z
martwych tkanek;
e Oczyszczong zmiane nalezy przeptukac roztworem jatowej
soli fizjologicznej;

Nastepnie wysuszy¢ przy uzyciu jatowej gazy;

Materiat nalezy pobrac z lozy rany;

Z miejsca wygladajacego najbardziej zdrowo;

Nie nalezy wymazywac ropy i wysieku;

Materiat nalezy pobraé przez rolowanie koncowki wyma-

zoéwki na powierzchni 1 cm2 powierzchni z uciskiem, aby

uzyska¢ wyptyw ptynu tkankowego;

e Nie zaleca sie przecierania wiekszych obszaréw rany
metoda ZYK ZAK;

e Pobrany wymaz nalezy umiesci¢ w podtozu transportowym
(z weglem aktywowanym-bakterie beztlenowe);

e Wymaz nalezy dostarczy¢ do Pracowni Bakteriologicznej w
ciqgu 48 godzin;

e Przechowywanie i transport powinien odbywac sie w tem-
peraturze pokojowej;

o Jako drugi zaleca sie pobra¢ wymaz bez podtoza transpor-
towego, celem wykonania preparatu bezposredniego (ma
to znaczenie szczegélnie w przypadku rozpoznania zgorze-
li gazowej);

e Wymazdwke bez podtoza transportowego nalezy jak naj-
szybciej dostarczy¢ do Pracowni Bakteriologicznej;

e Transport w temperaturze pokojowej.

Zasady pobierania i transportu moczu na posiew
Cel procedury:
Celem procedury jest uzyskanie wiarygodnego materiatu dia-
gnostycznego
Opis postepowania:

Zalecenia ogoélne:

e Doktadne umycie okolicy krocza;

e Oddanie moczu do jatowego pojemnika (okoto 5 mL tzw

$srodkowy strumien);

e Oddanie moczu po przerwie nocnej, minimum 4 godziny
od ostatniej mikcji (nie dotyczy noworodkéw);
Jak najszybsze dostarczenie do Pracowni Bakteriologicznej
(dobra pozywka bakteryjna);

Zalecenia szczegotowe dla kobiet

e Przed pobraniem moczu na posiew nalezy doktadnie umy¢
rece wodg i mydtem;

e Nastepnie nalezy rozchyli¢ wargi sromowe, doktadnie
umyc¢ (od przodu do tytu) okolice cewki moczowej i krocza
przy uzyciu sterylnych gazikéw, cieptej wody i mydta;

e Umyte miejsce nalezy sptukac¢ nasgczonym woda gazikiem

i delikatnie osuszy¢ (sterylnym gazikiem);

Nastepnie nalezy odda¢ mocz;

Pierwsze kilka mililitrow moczu do toalety, a nastepnie do

jatowego pojemnika ($rodkowy strumien moczu);

e Pojemnik nalezy szczelnie zamkna¢ i dostarczy¢ do Pra-
cowni Bakteriologicznej;

e Mocz nalezy transportowac¢ w temperaturze pokojowej 20-

22°C, w czasie nie diuzszym niz 2 godziny;

Powyzej 2 godzin mocz nalezy przechowywa¢ w lodéwce

(temperatura 4 ©°C) lub skorzysta¢ z podtoza transporto-

wego;

Podtoze transportowo-wzrostowe
metoda zanurzeniowa):

transport w temperaturze pokojowej, do 24 godzin;

Podtoze transportowe z kwasem bornym:

transport w temperaturze pokojowej do 48 godzin (stabilizuje
mikroorganizmy w moczu do 48 godzin).

(uromedium/uricult,

Zalecenia szczeg6towe dla noworodkow:

e Konieczne sg co najmniej dwie osoby, aby wykonac te pro-
cedure, a najlepiej trzy (jedna do ,tapania” moczu);

e Noworodka nalezy napoic;

e Po 25 minutach nalezy doktadnie umy¢ okolice cewki mo-
czowej ciepta wodq z mydtem i wysuszy¢ sterylng gaza;

e Przygotowac jatowy pojemnik;

e Dziecko nalezy ztapa¢ pod pachami ze zwisajagcymi
nogami;

e Pielegniarka rozpoczyna stymulacje pecherza moczowego,
ktora sktada sie z delikatnych ucisnie¢ w strefie nadtono-
wej z szybkoscig 100/minute przez 30 sekund;

e Nastepnie nalezy stymulowa¢ przykregowa strefe ledzwio-
wa (w dolnej czesci plecow) poprzez delikatne masowanie
ruchem kotowym przez 30 sekund;
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e Z chwilg rozpoczecia oddawania moczu nalezy podstawié
przygotowany jatowy pojemnik, przepuszczajac pierwsza
niewielka porcje moczu;

e Zasady transportu jak w przypadku zalecen dla kobiet.

Pobieranie do podklejanych woreczkéw:

Wysokie ryzyko zanieczyszczenia probki;

Tylko wyniki ujemne sg wiarygodne;

Opoznienie diagnozy i leczenia;

Nieuzasadnione leczenie i hospitalizacja;

Ryzyko btedu jest wieksze niz korzy$¢ pobierania moczu

przy uzyciu takiej metody.

e Cewnikowanie pecherza moczowego, tylko w przypadku
niemoznosci oddania moczu naturalnie;

e Cewnikowanie dtugotrwate, mocz pobieramy ze $wiezo za-

tozonego cewnika;

e Pierwsza porcje moczu odrzucamy;

e Pobieramy 5-10 mL do jatlowego pojemnika.

Pobranie wymazu w kierunku GBS:
GBS (Streptococcus agalactiae, Streptococcus B-hemolizujacy gr B);
Kolonizuje przewod pokarmowy oraz drogi moczowo-ptciowe;
Przyczyna posoczniczy, ZOMR u noworodka;
Wykrywany w celu wczesnej profilaktyki przedporodowej
Cel procedury:
Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostyczne
Kogo dotyczy:
Personelu medycznego pobierajacego wymazy w kierunku
GBS, pacjentow pobierajacych samodzielnie wymazéw w kie-
runku GBS.
Kiedy pobierany:
Wymazy wykonuje sie u kobiet w cigzy,
Miedzy 35-37 tygodniem cigzy;
Sposoéb wykonania:
e Wymaz pobieramy z pochwy (przedsionek pochwy), bez
uzycia wziernika;
z odbytu po pokonaniu oporu zwieracza odbytu;
e Wymaz pobieramy na wymazowke z podtozem transporto-
wym (bez wegla aktywowanego);
e Transport w temperaturze pokojowej (48 godzin).

Pobranie wymazu z pochwy

Cel procedury:

Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostyczne

Kogo dotyczy:

Personelu medycznego pobierajacego wymazy z pochwy

Sposdob wykonania:

e Wymaz z pochwy nalezy pobra¢ po zatozeniu wziernika,
wziernik przed uzyciem moze by¢ zwilzony cieptq woda;

e Do pobrania nalezy uzy¢ wymazéwke z podtozem trans-
portowym oraz wymazowke bez podtoza transportowego;

e Pierwszg wymazéwka (bez podioza transportowego)
nalezy pobra¢ wymaz z tylnego lub bocznego sklepienia
pochwy, celem wykonania preparatu bezposredniego (bio-
cenoza pochwy);

e Drugg wymazdwka (z podtozem transportowym) nalezy
pobra¢ wymaz z miejsc zmienionych chorobowo:

o Obfita wydzielina: $ciany, tylne sklepienie pochwy,
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Kogo dotyczy:

Osdb pobierajacych biocenoze pochwy

Kogo dotyczy:

Osdb pobierajacych biocenoze pochwy

Sposob wykonania:

e Przed antybiotykoterapig;

e 48 godzin bez kontaktéw seksualnych;

o Tre$¢ wydzieliny pochwowej pobrana powinna by¢ na ja-
towym wzierniku, jatowa ezg lub szpatutka z tylnego lub
bocznego sklepienia pochwy, starannie rozmazana na
szkietku i zabarwiona metoda GRAMA.

Badania w kierunku patogenéw alarmowych-nos, odbyt
Cel procedury:

Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostycznie

Kiedy pobieramy:

Wykrycie patogenéw alarmowych

Sposoéb pobrania:

e NOS: Z kazdego kanatu nosowego pobiera sie (pocieranie
btony $luzowej nosa) wymaz osobnym jatowym wacikiem
suchym lub zwilzonym w jatowej soli fizjologicznej;
Kilkakrotnie pociera sie btone sluzowa przedsionka nosa;
ODBYT: Wacik z wymazowki nalezy zwilzy¢ jatowym roz-
tworem soli fizjologicznej i umiescic¢ okoto 2 cm za zwiera-
czem odbytu;

Kilkakrotnie obroci¢ wymazowke, pobra¢ materiat;
Materiat na waciku powinien by¢ widoczny.

Transport:

Podtoze transportowe, bez wegla aktywowanego
Temperatura pokojowa, do 48 godzin.

Zasady pakowania i transportu materiatlu biologicz-
nego:

e Opakowanie transportowe powinno sie sktada¢ z 3 ele-
mentow:
opakowanie pierwotne
opakowanie posrednie
opakowanie zewnetrzne
Opakowanie pierwotne: wymazdwka, probdéwka zawieraja-
ca materiat do badania;

e Opakowanie pierwotne powinno by¢ owiniete materiatem
adsorbujacym np. lignina, wata.

e Opakowanie posrednie: szczelny, wodoodporny pojemnik,
folia plastikowa.

e Opakowanie zewnetrzne: opakowanie kartonowe, koperta
z wktadem babelkowym.

e Dokumentacja, zlecenie na badanie powinno by¢ umiesz-
czone na zewnatrz badania posredniego.

e W przypadku koniecznosci transportu w temperaturze
2-89C nalezy uzywac wktadéw chtodzacych.

e Oznakowanie opakowania zewnetrznego:
adres zleceniobiorcy;
adres zleceniodawcy;
oznakowanie, ze jest to materiat zakazny;
opis gdzie znajduje sie ,gora”, gdzie ,dot” przesyiki.

W przypadku transportu krwi pobranej na skrzep nalezy do-

e Brak wydzieliny: zapalnie zmieniona btona sluzowa,

e Grzybica: biate naloty, celem wykonania posiewu w kie-
runku flory tlenowej oraz rzesistka pochwowego.

e Pierwszg wymazdéwke nalezy natychmiast dostarczy¢ do
Pracowni Bakteriologicznej lub samodzielnie wykonac
rozmaz na szkietku.

starczyc jq do laboratorium w temperaturze pokojowej do dwoch
godzin;

Jezeli nie ma mozliwosci zapewnienia tych warunkéw to
nalezy krew odwirowac 10 minut przy predkosci 3200 obrotéw /
minute i przechowac w temperaturze 2-8°C do nastepnego dnia
liczac od dnia pobrania;

e Drugg wymazowke nalezy umiesci¢ w podtozu transporto-
wym (bez wegla aktywowanego) i dostarczy¢ do Pracowni
Bakteriologicznej w ciggu 48 godzin;

e Transport i przechowywanie wymazowki powinno by¢ w
temperaturze pokojowej;

e Transport i przechowywanie szkietka powinno sie odbywac

W przypadku transportu probki do laboratorium z duzych od-

legtosci nalezy do badania przestac¢ surowice;

Surowice mozna przechowywac w temperaturze pokojowej do

8 godzin, w temperaturze 2-8°C do 24 godzin,

natomiast w temperaturze -20°C do 1 tygodnia;
W przypadku transportowania surowic, ktére byty wczesniej

w temperaturze pokojowej;

e Tylko tak pobrany materiat (wymaz i biocenoza) pozwa-
la na prawidtowg ocene materiatu i kliniczng interpretacje
wyniku;

Dodatkowe informacje na skierowaniu:

Wyglad wydzieliny;

Zapach wydzieliny;

pH pochwy;

Test aminowy.

zamrozone nie mozna dopusci¢ do ich rozmrozenia;

Dopuszcza sie transport niewielkiej liczby pobranych probek
samochodem, w luku bagazowym, przy zachowaniu pozycji pio-
nowej opakowania zbiorczego, zabezpieczeniu go przed upad-
kiem i przy zachowaniu wymogdéw temperaturowych dla po-
szczegolnych typdw materiatdw bakteriologicznych. Samochod
podczas transportu powinien by¢ oznakowany wywieszka prze-
woz probek diagnostycznych/materiatu zakaznego. Podczas
przejazdu poza pielegniarkg lub lekarzem nie powinno by¢ do-
Pobranie biocenozy pochwy: datkowych oséb
Cel procedury:

Uzyskanie materiatu wartosciowego diagnostycznie

mgr Agnieszka tus
Specjalista Mikrobiologii Klinicznej
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PRAWO

Czy opiekunka sprawujaca opieke nad podopiecznym domu seniora po odpowied-
nim przeszkoleniu przeprowadzonym przez pielegniarki srodowiskowe moze poda-

wac insuline pacjentowi, co umozliwitoby rygorystyczne przestrzeganie czasu wyko-
nania zlecenia?

Odpowiedz

Opiekunka sprawujaca opieke nad podopiecz-
nym domu seniora nie moze podawac pacjento-
wi insuliny, nawet po odpowiednim przeszkole-
niu przeprowadzonym przez pielegniarki srodowi-
skowe.

Uzasadnienie

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, nazywanej czesto pielegniarka Srodowi-
skowgq, okreslajg przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w
sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
214, poz. 1816) - dalej r. p.o.z.

Zatacznik nr 2 do r.p.o.z. zawierajacy zakres
zadan pielegniarki i potoznej POZ w czesci II Dziat
A ust. 6 pkt 2 sposréd swiadczen leczniczych pie-
legniarki, potoznej przewiduje miedzy innymi po-
dawanie lekow réznymi drogami i technikami zle-
conymi przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozyl-
nych, podskornych, srodskérnych oraz wykony-
wanie wlewow dozylnych.

Dodatkowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248) - dalej r.p.o.z.
wzataczniku nr 2 zawiera wykaz $wiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki POZ oraz warunki ich
realizacji. Czes$¢ I zatgcznika nr 2 do r.p.o.z w
ust. 3 stanowi, ze $wiadczenia pielegniarki POZ
realizowane w domu sS$wiadczeniobiorcy, w tym
rowniez w domu pomocy spotecznej, odbywa-
jq sie zgodnie z ustalonym dla swiadczeniobior-
cy indywidualnym planem opieki. Zgodnie z ust.
2 pkt 4 czesci I r.p.o.z, Swiadczenia realizowane
na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowa-
nia sg udzielane zgodnie z terminami okreslony-
mi w tresci zlecenia lub skierowania.

Warto réwniez przypomnie¢, ze w mysl tresci
art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.) pielegniarka i potozna wy-
konuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumenta-
cji medycznej.

Z tresci pytania wynika wprost, ze iniekcje in-
suliny wykonywane na rzecz pacjenta zadeklaro-
wanego do pielegniarki POZ, maja by¢ wykony-
wane w domu pacjenta, ktéry przebywa na state
w domu seniora (domu pomocy spotecznej). Wy-
konanie $wiadczenia zdrowotnego w postaci in-
iekcji insuliny stanowi $wiadczenie zdrowotne,
ktore moze i powinno by¢ realizowane przez pie-
legniarke POZ. Powierzenie wykonywania takich
czynnosci osobom, ktore nie posiadajg odpowied-
nich kwalifikacji w tym zakresie stanowic¢ bedzie
naruszenie przepisOw wskazanych powyzej roz-
porzadzen. Podnies¢ nalezy takze, iz opiekunki
pracujgce w domu pomocy spotecznej posiada-
ja inny zakres obowigzkdw, niz pielegniarki POZ.

W praktyce pewna czes¢ pacjentow choruja-
cych na cukrzyce samodzielnie lub cztonkowie
ich rodzin, dokonujg iniekcji insuliny. Jednak-
ze podkresli¢ nalezy, ze jest to zawsze autono-
miczna i Swiadoma decyzja pacjenta. Natomiast
w sytuacji, gdy iniekcje majg by¢ wykonywane
przez osoby trzecie, ktérych zakres obowigzkow
nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych, jest naru-
szeniem przepisOw prawa, zarédwno w zakresie
$wiadczen zdrowotnych w POZ, jak tez w zakre-
sie przepiséw prawa regulujgcych funkcjonowa-
nie pomocy spotecznej.

Zgodnie bowiem z § 5 ust. 1 pkt 2 rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. poz. 964) dom pomocy spo-
tecznej zobowigzany jest do zapewnienia pod-
opiecznym ustug opiekunczych, polegajacych na:
1) udzielaniu pomocy w podstawowych czynno-

$ciach zyciowych;

2) pielegnacji;
3) niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw 0so-
bistych.

W zwigzku z powyzszym brak jest podsta-
wy prawnej do powierzenia opiekunce pracu-
jacej w domu pomocy spotecznej, wykonywa-
nia Swiadczen innych, niz przewidujg to przepisy
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domodw
pomocy spotecznej.

Autor odpowiedzi
Mec. I. Choromanska
Wolters Kluwer
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Czy pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke w przedsiebiorstwie pod-

miotu leczniczego ma prawo odmowic¢ sporzadzania dokumentacji medycznej?

Pytanie

W szpitalu przyjeta jest zasada sporzadzania
pisemnych raportow z przebiegu dyzuru przez
pielegniarki zatrudnione w danych oddziatach.

Czy pielegniarka zatrudniona w ramach umowy
cywilnoprawnej jako praktyka zawodowa (indy-
widualna praktyka w podmiocie leczniczym) ma
prawo odmowi¢ napisania raportu, twierdzac, ze
obowigzuje ja prowadzenie wtasnej dokumenta-
cji w ramach dziatalnosci gospodarczej?

Odpowiedz

Pielegniarka wykonujaca w szpitalu zawdd
w formie indywidualnej praktyki wytacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego nie ma
prawa odmowic¢ napisania raportu w dokumenta-
cji medycznej prowadzonej przez szpital.

Uzasadnienie

Artykut 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pézn. zm.) stano-
wi, ze dziatalnosc lecznicza pielegniarki moze by¢
wykonywana w formie:

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielegniarki, indywidu-
alna praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka pielegniarki wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem lub in-
dywidualna specjalistyczna praktyka pielegniar-
ki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym podmiotem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2011 r. w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 177)
- dalej r.d.m., okresla sposdb prowadzenia do-
kumentacji medycznej przez podmioty lecznicze
oraz lekarzy, pielegniarki i potozne, prowadza-
cych indywidualne i grupowe praktyki zawodowe.

W § 62 ust. 2 r.d.m. wyraznie wskazano, ze pie-
legniarka wykonujaca indywidualng praktyke pie-
legniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego albo indywidualng specjalistycz-
ng praktyke pielegniarki wytacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego dokonuje wpisow
w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej prowa-
dzonej przez podmiot leczniczy, w sposob okre-
Slony w rozdziale 2. Rozdziat 2 r.d.m. dotyczy wy-
facznie

dokumentacji podmiotu leczniczego. Powyzszy
przepis rozporzadzenia jednoznacznie wskazuje
zatem na obowigzek pielegniarki tworzenia do-
kumentacji medycznej w podmiocie leczniczym,
w tym przypadku w szpitalu.

Warto ponadto dodac, iz w mysl art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z poézn. zm.) - dalej u.z.p.i.p., okregowa izba pie-
legniarek i potoznych jest uprawniona do wizyta-
cji w celu oceny wykonywania zawodu przez pie-
legniarke lub potozng w ramach praktyki zawodo-
wej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu przepiso-
wo dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 22 ust. 3. u.z.p.i.p. osoby upo-
waznione przez okregowaq izbe pielegniarek i po-
toznych do przeprowadzenia ww. wizytacji, wyko-
nujac czynnosci wizytacyjne za okazaniem upo-
waznienia, majg prawo:

1) zadania informacji i dokumentacji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujg-
cego dziatalnos¢ leczniczg;

3) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Tak wiec odmowa przez pielegniarke tworzenia
dokumentacji medycznej w szpitalu (np. napisa-
nia raportu) skutkowa¢ moze odpowiedzialnoscig
zawodowq (art. 22 ust. 5 u.z.p.i.p.) albo w skraj-
nych przypadkach nawet wykresleniem praktyki
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczg (art. 22 ust. 6 u.z.p.i.p.).

Autor odpowiedzi
Mec. I. Choromariska
Wolters Kluwer
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WNIOSEK O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
MOZNA Zt0zYC TYLKO DO 01.01.2015

Warszawa, dnia 29.04.2014r.

Opinia prawna dotyczaca koniecznosci ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 97 ust. 1 i 2 ustawy

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039) do dnia 1 stycz-
nia 2015 r.

DLA: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

DOTYCZACA: koniecznosci zlozenia wniosku,
o ktéorym mowa w art. 97 ust. 1 i 2 ustawy i dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174 poz. 1039) - dalej zwanej: ,ustawg” — do dnia
1 stycznia 2015r.

SPORZADZONA PRZEZ: r. pr. Piotra Sitakiewicza

Whniosek: w odniesieniu do oséb, ktére przed dniem
wejsécia w zycie ustawy ukonczyly studium medycz-
ne lub medyczne studium zawodowe, chcacych posia-
da¢ prawo wykonywania zawodu, ustawodawca natozyt
obowigzek ztozenia wniosku o stwierdzenie prawa wy-
konywania zawodu do dnia 1 stycznia 2015r. Po upty-
wie tego terminu zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy, prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykony-
wania zawodu wygasa i z tym terminem uptywa wygasa
réwniez mozliwos$¢ skutecznego ztozenia wnioskiu.

UZASADNIENIE:

Stan faktyczny:

Przedmiotem zapytania jest to, czy w mys| przepi-
sow ustawy po dniu 1 stycznia 2015r. pielegniarki i po-
tozne, ktoére nie ztozyty wniosku, o ktdrym mowa w art.
97 ust. 1i 2 ustawy tracq uprawnienia do wykonywania
zawodu, czy jedynie uprawnienie do ztozenia wniosku o
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

Ocena prawna:

Na wstepie koniecznym jest wskaza¢ na brzmie-
nie art. 7 ustawy, w mysl ktérego to zawdd piele-
gniarki i potoznej moze wykonywac osoba posiadaja-
ca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przy-
znane przez wiasciwg okregowa rade pielegniarek i po-
foznych. Z powyzszego wynika zatem jednoznacznie,
ze osoba nie posiadajaca prawa wykonywania zawodu
nie moze wykonywac zawodu pielegniarki lub potoznej.

Réwnoczesnie stosownie do tresci art. 97 ust
1 ustawy osoby, ktére przed dniem jej wejscia w zycie
ukonczyty liccum medyczne lub szkote policealng albo
szkote pomaturalng ksztatcacg w zawodzie pielegniar-
ki albo ukonczyty szkote policealng albo szkote poma-
turalng ksztatcacg w zawodzie potoznej, a ktére nie
uzyskaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
przed dniem wejscia w zycie ustawy (a spetniajg inne
wymagania okreslone w art. 28 ustawy albo art. 31
ustawy), mogqa uzyskac stwierdzenie prawa wykony-
wania zawodu, pod warunkiem wszakze, ze do dnia
1 stycznia 2015r. ztozyty stosowny wniosek.

Przektadajac powyzsze rozwazania na grunt przed-
stawionego stanu faktycznego wypada wskazaé, ze
w przypadku oséb, ktore przed dniem wejscia w zycie
ustawy ukonczyly studium medyczne lub medycz-
ne studium zawodowe, chcacych dalej méc wykony-
waé zawdd, ustawodawca natozyt obowigzek ztozenia
wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu

do dnia 1 stycznia 2015r. Po tym terminie bowiem, jak
wprost stanowi art. 97 ust. 2 ustawy, prawo wykony-
wania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu wygasa.

Jak to zostato zas wskazane powyzej nie jest dopusz-
czalne wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej
bez prawa wykonywania tego zawodu.

Ponadto zasadnym jest takze wskazaé, iz po upty-
wie terminu wskazanego w ustawie tj. po dniu 1 stycz-
nia 2015r. nie ma mozliwosci skutecznego ztozenia
wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu,
w trybie art. 97 ust. 1 ustawy, gdyz termin ten z ta
datq wyekspirowat. Powyzszy termin nalezy bowiem
uzna¢ za termin o charakterze materialno-prawnym.
Stosownie zas$ do pogladu wyrazonego w judykaturze
~Teminy materialne nie podlegajg przywrdceniu chyba,
ze takg mozliwos¢ przewiduje przepis okreslajacy dany
termin” (tak: wyrok Naczelnego Sadu Administracyjne-
go z dnia 31 marca 2009r. sygn. II GSK 816/08). Usta-
wodawca nie przewidziat jednak w przypadku wniosku
o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu mozliwosci
przywrocenia tego terminu.

Kwestie znaczenia termindéw prawa materialnego w
uzasadnieniu wyroku z dnia 9 listopada 2010r. sygn. III
SA/Ld 419/10 Wojewodzki Sad Administracyjny wska-
zujac iz: ,W polskim systemie prawa wyrdznia sie ter-
miny prawa materialnego oraz terminy procesowe. Do
pierwszej grupy nalezg takie terminy, w ktérych na-
stepuje uksztattowanie praw lub obowigzkéw obywa-
tela (...). Z kolei terminy procesowe oznaczajq okresy
przewidziane do dokonania okreslonych czynnosci pro-
cesowych przez podmioty postepowania (np. termin
do wniesienia odwotania od decyzji organu I instancji).
O charakterze terminu decyduje tre$¢ przepisu i wy-
nikajaca z niej funkcja, ktorg przepis ten ma spetniac
oraz jego istota. Uptyw terminu materialnego wywo-
tuje co do zasady skutek w postaci wygasniecia praw
lub obowigzkéw o charakterze materialnoprawnym
przy czym skutek prawny musi bezposrednio wynikac
z tresci przepisu. W przypadku terminéw procesowych
ich przekroczenie wywotuje skutki w zakresie prawa
procesowego (np. brak mozliwosci wniesienia odwota-
nia od decyzji) a nie w zakresie prawa materialnego.
Terminy materialnoprawne sg nieprzywracane podczas
gdy do terminéw procesowych w postepowaniu admi-
nistracyjnym znajdujq zastosowanie przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego (art.58-59 kpa)”.

Konkludujac, wypada stang¢ na stanowisku, ze po
uptywie terminu okreslonego w art. 97 ust. 1 ustawy
wygasa zaréwno termin na ztozenie wniosku przez
osoby wskazane w cytowanym przepisie, jak réwniez
ich prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub po-
toznej.

Piotr Sitakiewicz
Radca prawny

Powyzsza opinia bedzie przedmiotem dyskusji na
czerwcowym posiedzeniu NRPiP. O ostatecznych usta-
leniach poinformujemy w kolejnych wydaniach Biule-
tynu.
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Opinia Ministra Zdrowia w sprawie przestrzegania przez szpitale spotki zapisow rozporzadzenia

MZ w sprawie minimalnych norm zatrudnienia uzyskana na wniosek Pani Marii Matusiak Przewodni-
czacej Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Warszawa 30.04.2014

Stanowisko

dotyczace rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-

biorcami

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, ktdre
weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2013 r.,, wynika z upo-
waznienia okreslonego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217, z p6zn. zm.), ktory wskazuje, ze Minister Zdrowia
okresli w drodze rozporzadzenia sposob ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmio-
tach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Rozporzadzenie nie zawiera przepisow regulujacych za-
trudnienie czy tez organizacje pracy, a jedynie wskazuje
sposob ustalenia minimalnych norm.

Rozporzadzenie zawiera kryteria, ktére powinny byc¢
uwzglednione przy okreslaniu kategorii opieki do ktorej
moze zosta¢ zakwalifikowany pacjent, co z kolei powinno
by¢ waznym elementem przy okreslaniu zasad opieki nad
pacjentem i stanowi¢ podstawe do podejmowania przez kie-
rownika podmiotu leczniczego decyzji dotyczacej liczby pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych na danym oddziale.

Kierownik, zarzadzajacy konkretnym podmiotem leczni-
czym, zna wszystkie jego uwarunkowania, ktére wptywa-
ja na zapewnienie opieki nad pacjentem. Ostateczna de-
cyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby pielegniarek i
potoznych, zatrudnianych, np. na danym oddziale powinna
uwzgledniac¢ opinie przedstawicieli samorzadu zawodowego
i zwigzkéw zawodowych, dla ktérych uprawnienie do opinio-
wania norm ustalonych przez kierownika podmiotu leczni-
czego wynika z przepisu art. 50 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217, z pézn. zm,).

Wypracowanie, w drodze tych uzgodnien, norm zatrud-
nienia to zadanie i odpowiedzialno$¢ kierownika podmiotu
leczniczego, ktory podlega przepisom rozporzadzenia.

Rozporzadzenie zawiera zataczniki przy wykorzystaniu
ktoérych mozna okresli¢ kategorie opieki dla poszczegdlnych
pacjentéw. Istotne jest ustalenie srednich czaséw swiad-
czen pielegniarskich posrednich, bezposrednich i $rednie-
go czasu dyspozycyjnego pielegniarki, wtasciwych dla danej
jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego, a nastepnie
na podstawie wzoru mozna obliczy¢ minimalng norme za-
trudnienia.

Wartosci czasow dla wykonania swiadczen pielegniar-
skich sg opisane w dostepnej literaturze fachowej na pod-
stawie wczesniej przeprowadzonych badan. Mogg by¢ one
wykorzystywane lub modyfikowane w zaleznosci od specyfi-
ki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy i innych kry-
teriow.

Nalezy zauwazy¢, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314), po-
dobnie jak rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545)
okreslato sposéb ustalania minimalnych norm w zaktadach
opieki zdrowotnej (obecnie: podmiotach leczniczych), a nie
zatrudnienie. Rozporzadzenie z dnia 21 grudnia 1999 r.

byto aktem prawnym, ktéry obowigzywat 12 lat, dlatego
tez Swiadczeniodawcy byli zobowigzani ustala¢ minimal-
ne normy zatrudnienia zgodnie zapisami powyzszego aktu
prawnego i stosowac je w praktyce.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) za-
pewniaty podmiotom leczniczym wystarczajacq ilos¢ czasu
na ustalenie nowych, zgodnych z rozporzadzeniem norm
(ostateczny termin ich okreslenia uptynat dnia 31 marca
2014 r.).

Ponadto regulacje w zakresie stosowania minimalnych
norm obowigzujq kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos$c
leczniczg realizujacy $wiadczenia gwarantowane finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw pu-
blicznych.

Kazdy swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwaran-
towanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest
obowigzany do zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni tygodnia,
zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U, poz. 1520). Przy czym
nalezy podkresli¢, iz w przypadku pielegniarek i potoznych,
zgodnie z § 5 ust. 4, zapewnienie opieki pielegniarskiej lub
potoznych, w zakresie nieuregulowanym w przedmiotowym
rozporzadzeniu, nastepowac bedzie z uwzglednieniem mini-
malnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej na pod-
stawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pézn. zm.).
Zgodnie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy za-
trudnienia pielegniarek dotycza podmiotéw leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami. Natomiast zgodnie z art. 132
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), podsta-
wa udzielania swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze srodkow publicznych jest umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy sSwiadczeniodawca a
dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do zarzadzenia Nr 89/2013/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
grudnia 2013 r., z pézn. zm., w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpi-
talne, w czesci okreslajacej warunki wspolne wobec $wiad-
czeniodawcéw realizujacych swiadczenia opieki zdrowot-
nej w ramach hospitalizacji, Swiadczeniodawca zobowigzany
jest do udokumentowanego zapewnienia catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie dni
tygodnia zgodnie z przepisami § 5 ust. 1, 2 i 4 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Aleksander Sopliriski
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INFORMACJA NA TEMAT SPECJALIZACJII DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA W ROKU 2014

Dnia 14.05.2014 roku w Departamencie Pielegniarek i
Potoznych przy Ministerstwie Zdrowia odbyto sie posiedze-
nie typujace priorytety specjalizacyjne dla pielegniarek i
potoznych, ktére bedq finansowane ze sSrodkéw finanso-
wych budzetu panstwa.
W spotkaniu uczestniczyli:
a) Wicedyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska

b) Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie Teresa Kuziara

c) Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Warszawie Joanna Walewander

d) Cztonek Komisji Ksztatcenia przy NRPiP w Warszawie
Tomasz Kaczmarek

e) przedstawiciel Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-

go Pielegniarek i Potoznych

f) przedstawiciel Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
g) przedstawiciele urzedéw marszatkowskich
Ogotem ustalono 74 edycje specjalizacji (kazda po 25
miejsc szkoleniowych) dla 16 wojewddztw naszego kraju.
W sumie do wykorzystania bedzie 1850 miejsc szkolenio-
wych dla pielegniarek i potoznych.
Przy ustalaniu dziedzin priorytetowych kierowano sie:
1. liczba pielegniarek i potoznych zatrudnionych na terenie
danego wojewddztwa
2. liczba ogolng specjalistdw na terenie okreslonego woje-
wodztwa

3. liczbg specjalistbw w danej dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa

4. politykg zdrowotna regionu kraju

5. zapotrzebowaniem kierowniczej kadry pielegniarskiej i
potozniczej zgtoszonej w OIPiP w imieniu konkretnych
zaktaddw opieki zdrowotnej

6. zapotrzebowaniem zgtoszonym przez szpitale do urze-
dow bedacych organami zatozycielskimi danych placé-
wek medycznych

Dla wojewoddztwa wielkopolskiego ustalono nastepujace
priorytety specjalizacyjne:

a) pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

b) pielegniarstwo chirurgiczne

c) pielegniarstwo srodowiska i nauczania

d) pielegniarstwo operacyjne

e) pielegniarstwo zachowawcze

f) pielegniarstwo neurologiczne

Wyzej wymienione dziedziny specjalizacji zostang ogto-
szone przez Ministra Zdrowia do postepowania przetargo-
wego na terenie Wielkopolski, czyli docelowo bedg skiero-
wane dla pielegniarek i potoznych z terenu nastepujacych
Okregowych Izb :

1. OIPiP w Kaliszu

2. OIPiP w Koninie

3. OIPiP w Pile

4. OIPiP w Lesznie

5. OIPiP w Poznaniu

Organizatorzy ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych muszg przed przystgpieniem do przetar-
gu ministerialnego na w/w dziedziny dokonac¢ stosownych
wpiséw do Rejestru Podmiotéw prowadzacych Ksztatce-
nia Podyplomowe Pielegniarek i Potoznych prowadzonego
przez OIPiP z terenu Wielkopolski, na terenie ktorej to
zamierzajg pozniej prowadzi¢ ksztatcenie specjalizacyjne.

Warto jednak podkresli¢ ,iz do samej specjalizacji moga,
przystapic¢ pielegniarki i potozne z terenu catej Polski a nie
tylko z danego wojewodztwa.

Nic nie stoi zatem na przeszkodzie, aby pielegniarki/
potozne z Wielkopolski stanety do kwalifikacji z wybranej
przez siebie dziedziny na terenie wojewddztwa pomorskie-
go czy lubuskiego lub mazowieckiego.

Kryterium skorzystania z 1850 miejsc dofinansowanych
szkolen specjalizacyjnych bedzie pozytywne zdanie egza-
minu wstepnego i uzyskanie takiej ilosci punktow, ktére da
pielegniarce lub potoznej miejsce od 1 do 25 na liscie za-
kwalifikowanych (pula miejsc dofinansowanych dla przypo-
mnienia -to tylko 25 miejsc w kazdej dziedzinie).

W szczegdlnych przypadkach (zaleznie od oferty prze-
targowej organizatora) takie szkolenie specjalizacyjne
moze by¢ catkowicie bezptatne dla cztonkéw naszego sa-
morzadu zawodowego.

Szczegotowych informacji na temat przetargéw specjali-
zacyjnych na terenie kazdego z wojewddztw nalezy szukac
na stronie internetowej Zaktadu Zamowien Publicznych
przy Ministrze Zdrowia.

Zachecamy WSZYSTKIE PIELEGNIARKI I POrOZNE do
skorzystania z takiej oferty szkoleniowej. Przy naszych ni-
skich zarobkach uzyskanie cho¢ czesciowej doptaty jest
duzym utatwieniem w uzyskaniu tytutu specjalisty. A jezeli
organizator ksztatcenia da cene mniejsza lub rowng kwocie
zaproponowanej przez Ministra Zdrowia - koszty dydak-
tyczne specjalizacji bedq dla nas zerowe. Pozostanie tylko
przekonanie pracodawcy by udzielit nam wolnych dni na
zajecia objete programem szkolenia specjalizacyjnego...

A to juz wyzsza szkota jazdy!;-)

Ale nalezy wierzy¢ w madros¢ dyrektorow szpitali
i klinik, ze doceniag wiedze i zaangazowanie naszych ko-
lezanek i kolegdw, ktérzy pozytywnie przejda postepowa-
nia kwalifikacyjne i zajma pierwszych 25 miejsc na listach
ubiegajacych sie o specjalizacje dofinansowang ze $rod-
kéw budzetu panstwa.

Wszystkim pielegniarkom, potoznym i pielegniarzom
z terenu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Po-
znaniu zyczymy powodzenia na egzaminach kwalifika-
cyjnych!!!

Tomasz Kaczmarek
(Komisja Ksztatcenia przy NRPiP w Warszawie)

Nowo wybranym Pielegniarkom Oddziatowym

Oddziatu Chordb Wewnetrznych ,,A” i Kardiologii z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Gnieznie
Pani Urszuli Szymskiej

Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii SP ZOZ w Szamotutach
Pani Lucynie Grott

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu gratuluje
i zyczy sukceséw zawodowych i osobistej satysfakcji z podjetych
wyzwan na nowym stanowisku pracy.

Przewodniczgca ORPIP
Teresa Kruczkowska



INFORMACIA

KURSY

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
SZKOLENIA PODYPLOMOWE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
DO REALIZACJII W 2014r.

Lp. Nazwa kursu

Planowane
terminy
rozpoczecia

Liczba
uczestnikow

Specjalizacja w dziedzinie
~Pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek”

IX 30

Specjalizacja w dziedzinie
2. | ,Pielegniarstwa chirurgicznego”
dla pielegniarek

Po zebraniu 35
grupy

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
~Pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki” dla
pielegniarek

IX 25-30

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
4. | ,Pielegniarstwo kardiologiczne”
dla pielegniarek

Po

zebraniu grupy 35

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
.Pielegniarstwa w opiece
dtugoterminowej” dla
pielegniarek

Po zebraniu

grupy 30

Kurs specjalistyczny dla
pielegniarek i potoznych
~Resuscytacja krgzeniowo
oddechowa”

X 25-30

7. | Kurs specjalistyczny dla
pielegniarek i potoznych
~Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

IX

XI 25-30

8. | Kurs specjalistyczny dla
pielegniarek ,Szczepienia
ochronne”

25-30

9. | Kurs specjalistyczny dla
potoznych ,Szczepienia ochronne
noworodka”

X 25-30

10. | Kurs specjalistyczny , Leczenie
ran- odlezyny, owrzodzenia
zylne, oparzenia” dla
pielegniarek

XI 25- 30

Kurs doksztatcajacy ,Porty
11. | donaczyniowe” dla pielegniarek
i potoznych

Od wrzesnia 2014 r. oferta szkolen zostanie poszerzona. Prosimy przeglada¢ strone internetowa.

WYDARZENIA OD 2.04. - 04.06.2014r.

2.04.14r. — Przewodniczaca ORPiP T. Kruczkowska spotkata
sie z grupg studentow wydziatu historii UAM w Poznaniu

3.04.14r. - Spotkanie Zespotu Potoznych Srodowiskowych
Rodzinnych potgczone ze szkoleniem nt. nietrzymania
moczu.

4.04.14r. - Egzamin na zakonczenie kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, w ktérym uczestniczyto 27 pielegnia-
rek oraz 1 pielegniarz.

- Rozpoczecie kursu specjalistycznego

~Szczepienia ochronne” dla pielegniarek, w ktérym
st Udziat biorg 32 pielegniarki.

\"‘@& 4 5.04.14r. - Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w

Zjezdzie Sprawozdawczo- Wyborczym WIL.

7.04.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Refundacji Kosz-

tow Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, na

»»ktorych przyznano refundacje na ogdlng kwote 81

800, 00zt dla 108 pielegniarek i potoznych.

8.04.14r. - T. Kruczkowska spotkata sie z Piele-

gniarkami Naczelnymi i Przetozonymi. Na spotka-

niu omowiono aktualng sytuacje w pielegniarstwie

polskim oraz poruszono problem minimalnych norm

zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

- Posiedzenie Komisji ds. Przeszkolen po 5

letniej przerwie w wykonywaniu zawodu, na ktérym

po przeprowadzonym egzaminie sprawdzajacym

wiedze Komisja wystgpita z wnioskiem do Prezy-
dium OR o wydanie zaswiadczenia o przeszkoleniu 3 pie-
legniarkom.

- Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w XII Zjezdzie Okre-
gowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

9.04.14r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady, na
ktorym m.in. podjeto 34 Uchwaty/dostepne na stronie
internetowej OIPiP/.

- Szkolenie dla pielegniarek i potoznych nt. ,Wprowadzania
pokarmow uzupetniajacych do diety niemowlecia” orga-
nizowane przez firme PELARGOS.

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — maj-czerwiec 2014




14.04.14r. - Szkolenie organizowane przez Zespdt Piele-
gniarek Epidemiologicznych nt. ,Profilaktyka zakazen
bakteryjnych u pacjenta”.

- Przewodniczaca ORPiP brata udziat w posiedzeniu Rady
Spotecznej WOW NFZ

15.04.14r. - Posiedzenie Komisji Budzetowej.

- T. Kruczkowska uczestniczyta w uroczystym otwarciu
Fundacji , Dziecko w Centrum”.

16.04.14r. - Spotkanie Zespotu ds. Opiniowania Norm Za-
trudnienia Pielegniarek i Potoznych w Podmiotach Leczni-
czych Niebedacych Przedsiebiorcami.

22.04.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Indywidualnych Prak-
tyk Pielegniarek i Potoznych, na ktérym rozpatrzo-
no wnioski i skierowano do wykreslenia 1 Indywidualng
praktyke pielegniarki oraz 1 podmiot wykonujacy dziatal-
nosc¢ lecznicza.

- Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Dosko-

. ’;, a nalenia Zawodowego, na ktérym m.in. wskazano

cztonkéw ORPIP do udziatu w pracach komisji kwa-
lifikacyjnych oraz egzaminacyjnych dla szkolen po-
“" dyplomowych.

23.04.14r. - - Posiedzenie Komisji Socjalnej. Zapomo-
gi przyznano 12 pielegniarkom i potoznym na ogoéing
kwote 11 600 ztotych.

24.04.14r. - Posiedzenie Komisji Polityki Szpitalnej, na
ktorym wskazano przedstawicieli Okregowej Rady do
pracy w komisjach konkursowych konkurséw na stano-
wiska ordynatorow.

- Przewodniczaca Okregowej Rady uczestniczyta w posie-
dzeniu Rady Spotecznej Rejonowe]j Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego.

28.04.14r. - Egzamin na zakonczenie kursu doksztatcajace-
go ,Porty donaczyniowe” dla pielegniarek.

29.04.14r. — Spotkanie Zespotu ds. Opiniowania Norm Za-
trudnienia Pielegniarek i Potoznych w Podmiotach Lecz-
niczych Niebedacych Przedsiebiorcami.

- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, na
ktorym podjeto m.in. 25 Uchwat / dostepne na stronie in-
ternetowej OIPiP/.

05.05.14r. - Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady uczest-
niczyt w uroczystosciach z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki zorganizowanych w Teatrze Ateneum w
Warszawie przez Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Potoznych.

6.05.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Przeszkolen po 5 letniej

przerwie w wykonywaniu zawodu.

7.05.14r. - Uroczysto$¢ z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki oraz Dnia Potoznej, ktéra odbyta sie w Te-
atrze Muzycznym w Poznaniu /informacje wew. numeru/.

- Egzamin panstwowy I edycji szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki organizowanego przez OIPiP w Poznaniu,
ktory zdato 35 pielegniarek.

8.05.14r. Posiedzenie Prezydium OR, na ktérym podjeto
m.in. 8 Uchwat/dostepne na stronie Internetowej OIPiP/.

- Spotkanie Zespotu Potoznych érodowiskowych Rodzin-
nych potaczone ze szkoleniem nt. ,Elektronicznej Doku-
mentacji Potoznej”.

12.05.14r. — Posiedzenie Komisji Socjalnej. Zapo-

mogi przyznano 9 pielegniarkom i potoznym na

P 0golng kwote 13 600 zt.

- T. Kruczkowska uczestniczyta w uroczystych obchodach
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki w Szpitalu Klinicz-
nym im. H. Swit—;cickiego w Poznaniu.

13.05.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Refundacji Kosztow
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, na ktdrych

przyznano refundacje na ogding kwote 150 395,00 zt dla
152 pielegniarek i potoznych.

- Spotkanie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i
Wvychowania.

- Posiedzenie Komisji ds.

Praktyk Pielegniarek i Potoznych.

Indywidualnych

14.05.14r. - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
- T. Kruczkowska uczestniczyta w Uroczystym otwarciu
Pracowni Tomografii Komputerowej w WCPIT.

- 116.05.14r. - Egzamin na zakonczenie kursu spe-
:cjalistycznego +Wykonanie i interpretacja zapisu

EKG” dla pielegniarek i potoznych, do ktdérego

przystapito 27 pielegniarek.

17.05.14r. — w Gnieznie rozpoczat sie organizowany przez
OIPiP kurs specjalistyczny w zakresie ,Leczenie ran - od-
lezyny”, w ktérym uczestnictwo zgtosito 31 pielegniarek.

18.05.14r. — Rozpoczat sie kurs doksztatcajacy ,, Porty dona-
czyniowe”, w ktédrym uczestniczy 21 oséb.

- Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady Tomasz Kaczmarek
reprezentowat OIPiP w Poznaniu na uroczystosciach 10-
lecia PWSZ im. H. Cegielskiego w Gnieznie.

20.05.14r. - Posiedzenie Okregowej Rady, na ktérym m.in.
podjeto 18 Uchwat/dostepne na stronie internetowej
OIPiP/.

- Posiedzenie Komisji ds. Polityki Szpitalnej.

22.05.14r. - Przewodniczaca ORPiP T. Kruczkowska uczest-
niczyta w uroczystych obchodach Jubileuszu 95- lecia
Stuzb Sanitarnych w Polsce.

- Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady Tomasz Kaczamrek
uczestniczyt w uroczystych obchodach Miedzynarodowe-
go Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w WSZ w Gnieznie.

23.05.14r. - T. Kruczkowska uczestniczyta w spotkaniu Ze-
spotu Interdyscyplinarnego z kierownictwem WOW NFZ
w sprawie procedury odbioru dziecka.

EEE W siedzibie OIPiP rozpoczat sie kurs specja-

_listyczny ,, Wykonanie i interpretacja zapisu EKG”

~dla pielegniarek i potoznych organizowany przez

OIPiP w Poznaniu, w ktorym uczestniczy 18 pie-
legniarek i potoznych.
26.05.14r. - Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Prawa i Legislacji w NRPiP.
- Egzamin na zakonczenie kursu doksztatca-

@ 3 jacego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek, w
o

\{ ktérym uczestniczy 27 pielegniarek.

’{:\

R
=

- Posiedzenie Komisji ds. Etyki

F‘. ';g 3
27.05.14r. - Egzamin na zakonczenie kursu do-
ﬁ.‘ ksztatcajacego ,Porty donaczyniowe”, w ktérym
“ " uczestniczy 21 pielegniarek.
28.05.14r. - Wizytacja Naczelnej Komisji Rewizyjnej.
01.06.14r. — udziat przedstawicielek ORPiP w Festynie Zdro-
wotnym na Ostrowie Tumskim
03.06.14 r. — spotkanie Zespotu Pielegniarek Srodowisko-
wo-Rodzinnych
04.06.14 r. - T. Kruczkowska i T. Kaczmarek uczestniczyli w
posiedzeniu NRPiP
- sekretarz ORPIiP uczestniczyta w otwarciu nowego obiektu
Hospicjum Palium na Osiedlu Rusa

Opracowata : J. Plens-Gatgska



~ PROTOKOLY ,
POSIEDZEN KOMISJI DS. REFUNDACJI KOSZTOW
KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Z DNIA 13 MAJA 2014r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 57 wnioskow dotyczacych studiow magisterskich na kie-
runku pielegniarstwo / potoznictwo, na kwote 102 600 zt
(stownie: sto dwa tysigce sze$éset ztotych),

b) 2 wnioski dotyczace studidow licencjackich na kierunku
pielegniarstwo / potoznictwo, na kwote 2 000 zt (stow-
nie: dwa tysigce ztotych),

c) 1 wniosek dotyczacy studidow podyplomowych, na kwote
800 zt (stownie: osiemset ztotych),

d) 29 wnioskéw dotyczacych specjalizacji dla pielegniarek i
potoznych, na ogdlng kwote 22 705 zt (stownie: dwadzie-
$cia dwa tysigqce siedemset pie¢ ztotych),

e) 14 wnioskdw dotyczacych kurséw kwalifikacyjnych, na
0gdlng kwote 11 468 zt (stownie: jedenascie tysiecy czte-
rysta szes$cdziesigt osiem ztotych),

f) 23 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych, na ogéing
kwote 5 214 zt (stownie: pie¢ tysiecy dwiescie czterna-
Scie ztotych),

g) 11 wnioskdéw dotyczacych kurséw doksztatcajacych, na
0golng kwote 1 700 zt (stownie: jeden tysigc siedem-
set ztotych),

h) 12 wnioskdw dotyczacych konferencji, seminariow, zjaz-
doéw, na ogodlng kwote 3 608 zt (stownie: trzy tysigce
szes$éset osiem ztotych).

2. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 149 wnioskow
na ogdlng kwote 150 395 zt (stownie: sto piecdziesiat ty-
siecy trzysta dziewiecdziesiat pie¢ ztotych).

3. Komisja rozpatrzyta 14 wnioskéw do uzupetnienia.

Z DNIA 02 CZERWCA 2014r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 11 wnioskow dotyczacych studiow magisterskich na kie-
runku pielegniarstwo / potoznictwo, na kwote 19 800 zt
(stownie: dziewietnascie tysiecy osiemset ztotych),

b) 19 wnioskéw dotyczacych specjalizacji dla pielegniarek i
potoznych, na ogdlng kwote 29 455 zt (stownie: dwadzie-
$cia dziewiel tysiecy czterysta piecdziesiat pie¢ ztotych),

c) 3 wnioski dotyczace kurséw kwalifikacyjnych, na ogoing
kwote 2 550 zt (stownie: dwa tysigce piecset piecdzie-
sigt ztotych),

d) 15 wnioskdw dotyczacych kurséw specjalistycznych, na
0gdlng kwote 3 274 zt (stownie: trzy tysigce dwiescie sie-
demdziesiat cztery ztote),

e) 21 wnioskow dotyczacych egzamindw panstwowych, na
0golng kwote 3 150 zt (stownie: trzy tysigce sto piec¢dzie-
sigt ztotych),

f) 7 wnioskdéw dotyczacych konferencji, seminariow, zjaz-
dow, na ogodlng kwote 2 812 zt (stownie: dwa tysigce
osiemset dwanascie ztotych).

2. Ogdétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 76 wnioskéw na
0golng kwote 61 041 zt (stownie: szes$cdziesiat jeden ty-
siecy czterdziesci jeden ztotych).

Cztonkowie Komisji:
Grazyna Adamska-Galemba
Tomasz Kaczmarek
Arleta tuczak
Wiestaw Morek
Jolanta Henka
Janusz WoZniak

Przewodniczgca Komisji:
Iwona Pawlicka

:;ﬁ Wolters Kluwer

KOMUNIKAT
DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH - CZLONKOW OIPIP W POZNANIU

W zwigzku z tym, ze nasza zawodowa rzeczywisto$¢ zmienia sie jak w kalejdoskopie i
nalezy jg uwaznie obserwowac¢ Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu posta-
nowita zakupi¢ i udostepnic¢ dla wszystkich cztonkéw samorzadu zawodowego Serwis Prawo
i Zdrowie. Dzieki kilku dostepom pielegniarki i potozne naszej izby otrzymaja narzedzie,
dzieki ktoremu beda mogty swobodnie surfowaé po serwisie w celu uzyskania potrzebnych
informacji, a takze otrzymywac odpowiedzi na nurtujace pytania od prawnikéw firmy Wol-
ters Kluwer. Bardzo nam zalezy, aby wszyscy zapoznali sie z tym produktem, ktdéry zapro-
jektowano tak, aby zamieszczane w nim akty prawne, porady i komentarze aktualizowane
byly na biezaco, a jednoczesnie pozostawiono wglad w dokumenty archiwalne. Kazda pie-
legniarka i potozna moze korzysta¢ z serwisu w catym zakresie i zupetnie nieodptatnie po

uprzednim zalogowaniu.
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PROCEDURA REJESTRACIJI W SERWISIE PRAWO I ZDROWIE-

Kontakt telefoniczny z sekretariatem OIPiP

61 8620-950

Podanie adresu elektronicznego w celu otrzymania dostepu,
Whpisanie maila osoby zainteresowanej dostepem do serwisu logowania.
Serwis Prawo i zdrowie przesyta informacje zwrotng na poczte elektroniczng danej pielegniarki/potoznej z infor-

macjami niezbednymi do rejestracji.

Od tego momentu logujac sie indywidualnym kodem dostepu /login/ mozna juz bez ograniczen korzystac z serwisu.
Zapraszamy do korzystania z tej ustugi kiedy tylko zachodzi taka potrzeba, w domu, pracy lub na wakacjach.

Redakcja Biuletynu

Sekretarz OIPiP w Poznaniu
J. Plens- Gataska
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Kilka spostrzezen na temat pracy
pielegniarek i pplqu\/c;n/ /’,’/,'
1. Usiadz podczas rozmowy z pacjentem. Nie-
zaleznie od tego, czfﬂzbie'rasz-. wywiad, pro-

wadzisz szkolenie, czy udzielasz wskazowek

rzed wypisaniem - usiadz. :
P YP C (S(=15170 7 77

2. Badz ostrozna wobec pacjentow nadmiernie
komplementujacych twoja sprawnosc¢ zawo-
dowa, zwilaszcza przy pierwszym kontakcie.

3. Oznaki ciezkiego dyzuru:
NnesSze porzucone na korytarzu |z‘by przyjec,
wozek reanimacyjny zarzucoqy EKG i pustymi strzy-
kawkami, wszystkie szuﬂady ‘otwarte,
spotykasz w windzie policjanta pytajacego o droge
na twoj oddzial,
kolezanka wypetnia trzy raporty o powiktaniach,
zakrwawiona posciel lezy pod drzwiami sali chorych,
oddziatowa krzyczy — kto chce nadgodziny ?!

4. Zawsze zbadaj czesc ciata, ktorej dotycza
skargi pacjenta. Przynajmniej pot6z tam dion.

5. Po skonczonym dniu pracy dokonaj przegladu wyda-
rzen. Ciesz sie tym co bylo dobre. Zdecyduj, co mo-
glabys zrobi¢ lepiej lub inaczej. A potem zapomnij
o wszystkim i odprez sie.

6. Nigdy nie pytaj , Jak sie czujemy ?”.
Ty juz przeciez wiesz, jak sie czujesz.

7. By¢ pielegniarka to zaszczyt. Nie naduzywaj go. tatwo
o tym zapomnie¢ w stresujacej sytuacji, zwilaszcza
gdy jestes bardzo czyms zajeta a potrzeby pacjenta sa
wielkie.

”

Z poradnika ,Pielegniarka Doskonata
wybrata T. Kruczkowska




