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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Biuletynu, Ktory oddajemy do Patistwa rqk w duiej
mierze poswigcony jest XXIX Zjazdowi ORregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Gorzowie WIRp., Rtory odbyt sig 22
marca 2014r.

Na poczqtku Raidego roRu, od powstania samorzqdu
pielegniarek, i potoznych odbywa si¢ Zjazd ORregowej 1zby
Pielggniarek, i Potoinych, Ktérego zadaniem jest ocena

dziafalnosci izby w minionym roRu, wytyczenie RierunkRow
dziatati oraz zatwierdzenie preliminarza budzetowego na 2014
rok, ORregowy Zjazd, jako najwyiszy organ samorzqdu, jest miejscem do oméwienia najwainiejszych problemdow
naszego srodowiska oraz oRazjq do zainicjowania roZnych dziatar dla ich rozwigzania — czego wyrazem sq podjete
stanowiska i apele, z Rtorymi moZecie sig Patistwo zapoznal w na Rolejnych stronach Biuletynu.

Zaproszenia do udziatu w XXIX ZjeZdzie przestalismy do parlamentarzystow oraz wtadz Wojewddztwa
Lubuskiego, Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa i pofoZnictwa, dyreRtorow i prezeséw szpitali.
Nasze zaproszenie przyjeli oraz w obradach Zjazdu udziaf wzieli: Senator RP Pani Helena Hatka, DyreRtor Wydziatu
Zdrowia Lubuskiego Urzedu WojewiddzRiego Pan Janusz DreczRa oraz Konsultanci Wojewédzcy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego Pani Beat Majchrzak, i pielegniarstwa pofoiniczego Pani Teres Stankiewicz.

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny wzrost Sredniej wieRu oraz wszrost liczba pielggniarek,
i pofoinych, Ktdre zaprzestajq wyRonywanie zawodu [ub skreslane sq z Rejestru PielegniareR, i Pofoinych
prowadzonego przez naszq izbe z powodu zrzeczenia, wygasnieci PWZ lub przeniesienia do innej izby (w 2013 roku 75
pielegniareR.i 6 potoznych). Bardzo niepokoi nas rowniez brak wymiany pokRoleti w naszych zawodach. Jednoczesnie
dochodzq do nas informacje na temat rosnqcego bezrobocia w Srod pielegniarek i potoznych - zjawiska obserwowanego
w catej Polsce zwigzanego prawdopodobnie =z restrukturyzacjq szpitali.

Jako samorzqd podejmujemy réine dziatania w celu promocji naszych zawodow (w [loRalnych mediach
w szRotach), jednak, coraz bardziej, wobec braku efeRtow, upewniamy sig, Ze nie jest to jednak tylko nasze zadanie.
W zwiqzRu z tym z inicjatywy OIPIP odbyty si¢ spotkania z parlamentarzystami i wladzami wojewddztwa [ubuskiego,
podczas Ktorych przekazaliSmyniepoRojgce prognozy na najblizsze lata zwigzane z zabezpieczeniem opieki
pielegniarskiej w naszym wojewddztwie oraz problemy naszej Rorporacyi.

Kolejwym problemem omawianym podczas wielu spotkati jest opieRa dtugoterminowa, dziedzina pielggniarstwa,
Rtora od Rilku lat stata sig priorytetowym RierunKiem rozwoju naszego zawodu, jednak warunki Rontraktowania oraz
poziom finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia mogq wKrotce doprowadzié do tego, Ze przy cafym
zaangaZowaniu pielggniarek, realizowanie tych Swiadczeti ze wzgledow czysto eRonomicznych bedzie niemozliwe.

Innym nie mniej waznym problemem jest organizacja opieki profilaktycznej nad dzie¢mi w wieku 0-5 lat.
W paidzierniku 2013 roRu przy wspotpracy z Senator RP Paniq Heleng HatRg odbyta sig Gorzowie WIKp.
ogélnopolska konferencja na temat opieki profilaktycznej dzieci i mfodziezy. Whnioski z Ronferencji zostaty przestane
min. do Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ, Rzecznika Praw Dziecka oraz Konsultantéw Krajowych.

Jednak, mozemy rowniez mowic o rozwoju w zawodach pielegniarki i pofoinej, a dotyczqcego rozszerzenia
Rompetencji pielegniarek, i pofoinych podstawowej opieRi zdrowotnej. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 grudnia 2013r. w sprawie wyRazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie w §1 wskazuje pielggniarki
i pofoZne ubezpieczenia zdrowotnego jako osoby uprawnione do wystawiania zleceri na wyroby medyczne, wymienione
w zatqczniku do rozporzqdzenia min.: zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej, cewniki urologiczne,
pieluchomajtki itp.,, Ponadto potoine w Rezporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie
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Programu profilaktyki raka szyjki macicy — uprawnionych do pobrania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
badania cytologicznego pod warunkiem posiadania doRumentu potwierdzajgcego pozytywny wynik egzaminu
przeprowadzonego przez (Centralny OSrodeR, Koordynujgcy umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla
potrzeb programu, wydany po 31 grudnia 2010 roku [ub doRument potwierdzajgcy uRoriczenie Rursu doRsztafcajqcego
przeprowadzonego przez (Centralny Osrodek, Koordynujgcy [ub Wojewddzki Osrodek, Koordynujgcy w zaKresie
umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu. Finansowanie Swiadczeti pofoznej w ramach
programu zapewnia Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie Zarzqdzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 [listopada 2013 1. w sprawie oRreslenia warunkow zawierania irealizacfi uméw
o udzielanie Swiadczeti opieRi zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Trudno mowic o tym co nas czeka, ale to co na pewno mozna powiedziec to, ze najblizszy rok w ochronie
zdrowia - biorqc pod uwage informacje, Rtore byfy przekazane 21 marca 2014 roku na Ronferencji prasowej Premiera
Donalda Tuska oraz Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza - to wielka niewiadoma zaréwno dla pacjentow jak i dla
catego personelu medycznego.

Na szczeScie nadeszta jedna z pigRniejszych pér roku — wiosna. Chyba nie ma takiej osoby, Ktérej nie cieszy
widok, budzqcej sig z zimowego odpoczynku przyrody i mysle, Ze miedzy innymi, dzieki temu fatwiej nam sprostaé
trudnosciq dnia codziennego i z nadziejq patrze¢ w przysztos¢ - bo to nie tylko dtuisze i cieplejsze dni, ale przede
wszystkim coraz blizej do wakacji!

Kolezanki i Koledzy,
Przed nami Swigta Wielkgnocne. Z tej oRazjfi, zycze Wszystkim wesofych i pogodnych Swigt.
Aldona Statiko
Przewodniczqca OIPIP w Gorzowie Wikp.

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych zaprasza piel egniarki i poto zne wykonuj ace zawdd
w ramach indywidualnej praktyki zawodowej ( tz. kon trakty) do udziatu w projekcie
, KONKURENCYJNY MIKROPRZEDSI EBIORCA W BRAN ZY MEDYCZNEJ”,

ktéry jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.03.2014r. do 30.06.2015r.
W ramach projektu uczestnicy moga wzig¢ udziat z minimum dwoch kursach:

kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki diugoterminowej,

kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze,

kurs doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy,
kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy ,

kurs specjalistyczny Leczenie ran.

Kazdy uczestnik kursu otrzyma:

« ksigzke z dziedziny objetej kursem

« wyprawke(USB- PENDRIVE, dtugopisu, notesu)
* wyzywienie

¢ zwrot kosztéw dojazdu na kurs

Pierwszy kurs kwalifikacyjny Piel  egniarstwo opieki dtugoterminowej rozpoczyna si e 15 maja 2014r.

Serdecznie zapraszamy.

Projekt wspéftfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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XXIX Okregowy Sprawozdawczo Wyborczy Zjazd Piel

egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.

Sprawozdanie z dziatalno $ci ORPIP w Gorzowie WIkp.
za okres 0d 1.01.2013r. do 31.12.2013r.

Sktad ORPIP jest niezmienny od XXVI Okregowego
Sprawozdawczo — Wyborczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych, sa to nastepujace osoby: Ziotkowska Maria
Teresa, K gkolewska Halina, Hoffmann  Alina,
Powchowicz Marta, Kandefer Wiestawa, Rudaniecka
Helena, Gorecka Dorota, Mamet Ewa, Burzy nska
Barbara, Majda nska Elzbieta, Roman6éw Teresa, Dunal
Beata, Zareba Barbara, Kowalska Malgorzata, w skiad
Prezydium, ktére zostalo wybrane 16 listopada 2011r.
podczas  pierwszego posiedzenia  ORPiP  weszly
nast epuj ace osoby:

1. Maria Teresa Ziotkowska — Wiceprzewodniczaca
Halina Kakolewska — Wiceprzewodniczaca
Wiestawa Kandefer — Sekretarz
Elzbieta Majdanska — Skarbnik
Beata Dunal — Cztonek
Dorota Gorecka — Cztonek.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 4
planowane posiedzenia ORPiP, na ktérych podjeto 77
uchwal. Prezydium ORPIP obradowato na 11 planowanych
posiedzeniach, na ktérych podjeto148 uchwat. Protokoty
z poszczegoblnych posiedzen ORPIP i Prezydium byly
przyjmowane bez uwag.

W okresie sprawozdawczym :
— wpisano do rejestru indywidualnych praktyk wytacznie

o g wN

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - 315
pielegniarek,

— wpisano do rejestru indywidualnych praktyk wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - 34
potozne,

— skreslono z rejestru pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. — 35
pielegniarek i 2 potozne,

— wpisano do rejestru pielegniarek i potoznych Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. — 15
pielegniarek i 3 potozne.

- stwierdzono prawo  wykonywania
pielegniarkom i 1 potoznej,

- wydano 4 duplikaty prawa wykonywania zawodu
pielegniarki,

— 33 pielegniarki i 3 potozne zaprzestaly wykonywania
zawodu na czas nieokreslony,

— 10 pielegniarek zrzeklo sie prawa wykonywania
zawodu,

— skierowano na przeszkolenie po 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu 2 pielegniarki,

— przeszkolenie po 5-letniej przerwie w wykonywaniu

zawodu ukonczyly 2 pielegniarki. ORPIP przyznata

cztonkom OIPIP 2 zapomogi bezzwrotne, Prezydium zas
przyznalo 17 zapomdg bezzwrotnych, negatywnie

zawodu 9

rozpatrzono 1 wniosek o zapomoge ( wniosek niezgodny
z regulaminem).
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
rozpatrzyto 59 wnioskéw o refundacje kosztow ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego, w tym 58 pozytywnie jeden
wniosek odrzucono ze wzgledéw formalnych (niezgodne
Z regulaminem).

ORPIP prowadzi staly nadzér nad dziatalnoscig
komisji problemowych. W naszej OIPIP dzialajg nastepujace
komisje problemowe:

1. Komisja ds. opieki diugoterminowej — 2 posiedzenia.
2. Komisja ds. pielegniarek i potoznych — 3 posiedzenia.
3. Komisja ds. DPS — 3 posiedzenia.
4. Komisja ds. pielegniarstwa psychiatrycznego — 2
posiedzenia.
5. Komisja ds. pielegniarstwa anestezjologicznego
i systemu ratownictwa Medycznego — 5 posiedzen.
6. Komisja ds. jakosci ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych — 3 posiedzenia .
7. Komisja ds. promocji zawoddéw i samorzadu — 2
posiedzenia.
8. Komisja ds. etyki zawodowej pielegniarki i potoznej — 4
posiedzenia.
9. Komisja ds. praktyk zawodowych - 3 posiedzenia.
10. Komisja ds. potoznych - 2 posiedzenia.
11. Komisja ds. pielegniarstwa epidemiologicznego — 3
posiedzenia.
W okresie sprawozdawczym przeprowadzono:
1. 2 kontrole organizatora ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.
2. 11 kontroli indywidualnych praktyk zawodowych
pielegniarek i potoznych.
W tym tez okresie OIPiP wydata 5 Biuletynéw
Informacyjnych, ponadto korzystamy =z prenumeraty
czasopisma Magazyn Pielegniarki i Potoznej i Stuzba
Zdrowia.
Za dziatalnos¢ priorytetowg w tej kadencji uwaza sie
ksztalcenie i doskonalenie zawodowe (ale ten temat zostanie
dogtebnie omoéwiony przez Marie Terese Zidtkowska
wiceprzewodniczacg  OIPiIP)  nastepnie  podnoszenie
i umacnianie prestizu zawodu pielegniarki i potoznej
w  spoteczenstwie oraz reprezentowanie intereséw
pielegniarek i potoznych na ptaszczyznie wojewddztwa.

Wiestawa Kandefer

Sekretarz ORPiP
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Sprawozdanie z dziatalno $ci Okr egowej Komisji Rewizyjnej Okr

egowej Izby Piel egniarek i Polo znych

w Gorzowie WIkp.
za okres 01.01.2013r. — 31.12.2013r.

XXVI Okregowy
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., ktory odbyt sie

Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd

20.10.2011r. wybral sposréd delegatéw Przewodniczacg
oraz czlonkow Okregowej Komisji Rewizyjnej:

- Przewodniczaca — Renata Modrzejewska- Wakuta,
- zastepca | — Sylwia Grygiel — Szpalek,

- zastepca Il — Bozena Songin,

- sekretarz — Alicja Szolc,

- cztonek — Dorota Tymrakiewicz.

Na pierwszym posiedzeniu cztonkowie komisji zapoznali sie

z Ramowym Regulaminem Komisji Rewizyjnej, zakresem

obowigzkow, przepisami organizacji biura i dokumentacja.

W okresie od 01.01.2013r.- 31.12.2013r. odbyly sie 4

posiedzenia, w trakcie ktérych przeprowadzono kontrole:

- kasy — stanu gotowki, drukéw scistego zarachowania KP
oraz ksigzeczki czekéw gotéwkowych,

- drukéw S$cistego zarachowania Prawa Wykonywania
Zawodu,

- wplywu sktadek czionkowskich,

- realizacji szkolen specjalizacyjnych wspétfinansowanych
przez Ministerstwo Zdrowia.

- realizacji funduszy specjalnych- zapomogi finansowe,

- dziatalnosci wydawniczej,

- dziatalnosci komisji problemowych,

Frekwencja na posiedzeniach komisji:
- w posiedzeniach 75%,
- w kontrolach 75%.

Podczas kazdej kontroli Okregowa Komisja Rewizyjna

kontrolowata  prawidlowos¢  dziatalnosci kasy oraz
przestrzegania instrukcji kasowej i pogotowia kasowego —
nie stwierdzono zadnych uchybien.
Zalecenia pokontrolne oraz wnioski przedstawione
w protokotach pokontrolnych byly na biezgco realizowane.
Przewodniczaca oraz czionkowie Okregowej
Komisji Rewizyjnej uczestniczyly w szkoleniu na temat
Praktyki

u progu XXI wieku” prowadzonym przez panig Dorote

.Miedzynarodowa Klasyfikacja Pielegniarskiej
Kilanska, Koordynatora Projektu ICNP, ktére odbyto sie
14.06.2013r. w Osrodku Rekolekcyjno-Wypoczynkowym

.Gwiazda Morza” w Grzybowie.

Przewodnicz aca

Renata Rogowska

Sprawozdanie z dziatalno $ci Okr eggowego Rzecznika Odpowiedzialno $ci Zawodowej OIPIP w Gorzowie WIkp. za okres
od 01 stycznia 2013r. do 31 grudnia 2013r.

- Herodowicz Anna - Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej,

- Chraplak Matgorzata - Zastepca ORzOZ,

- Korczynska Jolanta - Zastepca ORzOZ,

- Kosecka Danuta - Zastepca ORzOZ,

- Majchrzak Beata - Zastepca ORzOZ,

- Kwiatek Bozena - Zastepca ORzOZ.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 3 posiedzenia
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Przeszkolono w zakresie Odpowiedzialnosci Zawodowej
168 pielegniarek/potoznych.

Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w roku 2013r. wplynely 2 skargi, w jednym przypadkach
przeprowadzane sg czynnosci wyjasniajace, druga sprawe
przekazano Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
celem przekierowania sprawy do innego Okregowego
Rzecznika  Odpowiedzialnosci Zawodowej. Powodem
podjecia takiej decyzji byt fakt, iz sprawa dotyczyta oddziatu
na ktorym jest zatrudniony Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

W roku 2013 zakonczono réwniez dwie sprawy wszczete
w roku poprzednim, jedng sprawe umarzajac drugg kierujac

do Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. z wnioskiem o ukaranie.

Okregowy  Rzecznik  Odpowiedzialnosci  Zawodowej
sprawdza na biezaco CZyNnnosci dokonywane
w prokuraturze rejonowej w Gorzowie WIkp. dotyczace
zawieszonego w 2011 roku postepowania wyjasniajgcego.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej —
Anna Herodowicz wraz z Przewodniczacg komisji
problemowej ds. Etyki panig Halina Kakolewskg
uczestniczyly w konferencji naukowe] Pielegniarstwo: Prawo
— Praktyka — Etyka zorganizowanej przez Naczelng Rade
Pielegniarek i  Potoznych, Naczelnego  Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Komisja Etyki Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelny Sad Pielegniarek
i Potoznych oraz Kadre i Zaklad Zarzadzania
w Pielegniarstwie Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéra odbyta sie 15-16
kwietnia 2013r. w Warszawie.

02 wrzesnia 2013r. Okregowy Rzecznik wraz
z Zastepcami uczestniczyt w szkoleniu dla Okregowych
Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej pn.
,Odpowiedzialno$¢ zawodowa Pielegniarek i Potoznych”
w Szczecinie.
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Sprawozdanie z dziatalno $ci Okr egowego S adu Piel egniarek i Poto znych
za okres 01.01.2013-30.12.2013r

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych wybrany na XXVI
Okregowym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych OIPIP w Gorzowie WIkp. pracuje
w skladzie:

1. Przewodniczgca - Stankiewicz Teresa,

2. Czlonkowie:

Wojtys$ Jolanta,

Baumann Matgorzata,

Glowacz Renata,

Laskowska Iwona,

Tornadowska Matgorzata,

Plis Matgorzata

Olechnowicz-Andrzejewska Matgorzata

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 4 posiedzenia
OSPiP. Na pierwszym posiedzeniu zapoznano czionkéw
z obowigzujgcymi aktami prawnymi: rozporzadzeniami
i ustawami, ktére méwig o zasadach dziatalno$ci OSPIP oraz
0 odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.

W dniach 02-03.03.2013r. w Miedzyzdrojach odbyto sie
szkolenie dla Przewodniczacych i cztonkéw Okregowych
Sadéw Pielegniarek i Potoznych nt. ,Odpowiedzialno$¢
zawodowa Pielegniarek i Potoznych”.

W dniach 23-24.10.2013r. w Warszawie odbyto sie
szkolenie dla Przewodniczacych i czionkéw Okregowych
Sadéw Pielegniarek | potoznych oraz obstugi biura nt.
.Przygotowanie i przeprowadzenie rozprawy sadowej
w | instancji.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych wydat 1
postanowienie 0 umorzeniu.

Od Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej wptyneta jedna sprawa do rozpatrzenia.
Przewodniczaca OSPiP  uczestniczy we  wszystkich
posiedzeniach ORPIP.

Przewodniczaca OSPiP
mgr Teresa Stankiewicz

Sprawozdanie z dziatalno $ci finansowej skarbnika
OIPiP w Gorzowie WIkp. za 2013 rok

Sprawozdanie z wykonania budzetu OIPIP za 2013 rok

zostalo Panstwu przestane wraz z materiatami
zjazdowymi. Z przedstawionego sprawozdania wynika, ze
sktadki
cztonkowskie optacane przez cztonkéw samorzadu.
Sktadki w2013 roku
wyniosty 105,19 %.

W 2013 roku kontynuowana byta $ciggalnosé zalegtych

gtébwne zrédio dochodu OIPIP stanowity

w stosunku do planowanych

sktadek od cztonkéw samorzadu.

Przychody OIPiP w 2013 roku przedstawialy sie
nastepujaco:
Przychody z tytutu sktadek czionkowskich
- 631 122,50 zt.
Dotacje z Ministerstwa Zdrowia na zadania przyjete od
administracji panstwowej - 32 765,96 zt.
Optaty za wpis do rejestru - 3 698,31 zt.
Przychody finansowe - 687,44 zk.

Pozostate przychody - 8 278,43 zi.

Przychody ogétem wyniosty - 676 552,64 zi.

Wydatki — koszty za 2013 r wynosz @ - 640 071,69 zi.
Nadwyzka przychodéw nad
- 36480,95 z.

kosztami WYnosi

Nadwyzka ta zostata przeznaczona na pokrycie kosztéw

dziatalnosci szkoleniowej.

Dziatalno $¢ szkoleniowa OIPIP

OIPIP w 2013 roku prowadzita szkolenia dla pielegniarek
i potoznych.

- 44 915,00 zt.
Przychdéd z tytutu realizacji kursu specjalistycznego -
22 000,00 zt.
Razem przychod

Przychéd z odptatnosci za szkolenia

- 66 915,00 zt.
Koszty dzialalno $ci prowadzonych szkole n wynosz g

ogdétem - 143 500,99 zt.

Nadwyzka kosztéw na przychodami WYynosi
(-) 76 585,99 zt.

Kwota ta jest ujeta w sprawozdaniu  finansowym

w kosztach w pozycji 11 jako dofinansowanie do o$rodka
szkolenia.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w 2013r.

realizowata projekt ,Samodzielna i profesjonalna
pielegniarka, potozna”, ktéry jest realizowany w ramach
Ludzki

wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Programu Operacyjnego Kapitat

Spotecznego.

Dziatalnos$¢ szkoleniowa OIPiP w ramach Projektu
- 329 138,27 zt.
- 319 633,62 zt.

Przychéd

Koszty
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Nadwy zka przychodéw nad kosztami wynosi -
9 504,65 zi.

Nadwyzka ta jest przeznaczona na realizacje Projektu
w 2014 r.

Jak z przedtozonego sprawozdania wynika wydatki
w 2013 roku realizowane byly zgodnie z preliminarzem
na XXVIII  Okregowym

Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w dniu 16 marca 2013 r.

budzetowym zatwierdzonym

Ze wzgledu na fakt, iz Izba organizuje kursy dla
pielegniarek i potoznych we wlasnym zakresie znacznie
zmniejszyla sie liczba przyznawanych refundacji do
szkolen organizowanych przez inne jednostki. Na
szkolenia w 2013 roku wydano kwote 50 709,50 zt.
Koszty szkolen ksztattujg sie nastepujaco:

- dofinansowanie do studiéw 10 000,00 zt.
- dofinansowanie do kursoéw specjalistycznych
2136,00 zt.
— dofinansowanie do kurséw kwalifikacyjnych 2 000,00 zi.
- dofinansowanie do kurséw doksztatcajacych 1035,00 zt.
- dofinansowanie do specjalizacji 600,00 zi.
- dofinansowanie egzaminu panstwowego 2 850,00 zt.
— pozostate szkolenia, konferencje, sympozja
32 088,50 zt.

Ponadto OIPIP zakupita w _2013r. takie wyposa _zenia
— 3 szt. niszczarek na og6ing kwote 885,00 zi.

- krzesto obrotowe 200,00 zt.

— zestaw komputerowy z oprogramowaniem 2 779,80 zt.

- monitor 575,00 zt.
- meble (OSPiP,0Rz0Z, Sala wyktadowa) 5 740,00 zt.

Ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
zakupiono sprzet medyczny (defibrylator, tors i fantom
reanimacyjny, ssak mechaniczno-reczny, model torsu) na
potrzeby realizowanych w ramach projektu kursow na

kwote 18 092,67 zt.

Srodki_finansowe na dzie h_31.12.2013r.

W kasie i na rachunkach bankowych wynoszg

140 899,59 zi.

Zobowi gzania na dzie h 31.12.2013 r. wynosz a:
Zobowigzania?2 606,13 zi.

(sa to zobowigzania biezace, ktére zostaty uregulowane

w miesiacu styczniu 2013r.)
Naleznosci i zobowigzania przeterminowane nie wystepuija.

Przyznana przez Ministerstwo Zdrowia dotacja na

sfinansowanie zadan przyjetych od administracji
panstwowej nie pokryta w calosci kosztéw poniesionych
przez OIPIP
18 394,64 zt. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w dniu 06.12.2013 r. uchwatg nr 180/V1/2013 postanowita

pokry¢ powstate przekroczenie z dziatalnosci biezgcej.

wystgpito  w

na ich realizacje. Przekroczenie wyniosto

Ponadto przekroczenie nastepujacych

pozycjach budzetu:
1. Sktadki na NIPiP
. Zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych
. Dofinansowanie Osrodka Ksztatcenia
. Organizacja Zjazdu
. Koszty reprezentacji
6. Organizacja Dnia Pielegniarki i Potoznej
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w dniu

06.12.2013 r. uchwatg nr 180/VI/2013 oraz uchwatg nr
204/V1/2014 z dnia 26.02.2014 r. postanowita pokryc

przekroczenie z

a b~ wWON

oszczednosci powstatych
w poszczegoélnych pozycjach budzetu oraz funduszu

zasadniczego utworzonej nadwyzki z lat poprzednich.

Whynik finansowy za 2013r. zamkn 3t sie nadwy zkag
w wysoko $ci_45 985,60 zt.

Sporzadzit : Skarbnik OIPIP

Apele i Stanowiska Podj ete na XXIX zje zdzie piel egniarek i poto znych w Gorzowie WIkp.

Okregowego Zjazdu Piel egniarek i Polo znych w Gorzowie WIkp.z dnia 22 marca 2014 r.
w sprawie: rozporz gdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadcze n gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

kierowany do:

Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Delegaci Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. apeluje o wzrost $rodkéw NFZ na
realizacie zadan w zakresie pielegniarki POZ oraz

0 wprowadzenie do tresci
dodatkowo finansowanych.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej zaktadat dodatkowe finansowanie swiadczen nad
chorymi z ranami wymagajacymi diugotrwatego
zaopatrywania, $wiadczen udzielanych w profilaktyce V\('eku

rozporzadzenia procedur
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rozwojowego u dzieci do ukonczenia pigtego roku zycia
obejmujacych wizyty patronazowe w trzecim -4 czwartym
miesigcu zycia i adekwatnie do potrzeb w dziewiatym
miesigcu  zycia, testy przesiewowe oraz $wiadczenia
w profilaktyce otytosci.

Projekt byt szeroko konsultowany i uzyskat pozytywna opinie
naszego srodowiska.

Nalezy réwniez podkresli¢ wymierne, w perspektywie czasu,
korzysci wynikajace z realizacji w/w Swiadczen - korzysci
spoteczne oraz finansowe.

Dodatkowe finansowanie dziatan pielegniarki POZ, ktére
skierowane beda na szeroko rozumiang promocje zdrowia
i profilaktyke otylosci oraz wczesne wykrywanie
nieprawidtowosci rozwojowych wieku dzieciecego, a takze
stworzenie  odpowiednich  warunkéw  umozliwiajgcych

dostarczenie wiedzy stuzacej zachowaniu zdrowia, moze
w przysziosci przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia
Polakdw.

Opieka nad pacjentem z ranami wymagajacymi
diugotrwatego zaopatrywania powinna by¢ prowadzona -
zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran - przez wielospecjalistyczny
zespot z udziatem wykwalifikowanej pielegniarki. Dodatkowe
finansowanie leczenia ran przez pielegniarki POZ moze
przyczyni¢ sie do skutecznego leczenia ran przewlekiych,
przyspieszenia procesu gojenia oraz w efekcie da¢ korzysci
zwigzane z jego finansowaniem - obnizy koszty miedzy
innymi refundacji opatrunkéw specjalistycznych, transportu
pacjenta na konsultacje do lekarzy specjalistow itp.

Stanowisko
XXIX Okregowego Zjazdu Piel egniarek i Polo znych w Gorzowie WIkp. z dnia 22 marca 2014 r.

W sprawie zmiany przepisow dotycz

acych warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaj

u swiadczenia

piel egnacyjne i opieku ncze w ramach piel egniarskiej opieki diugoterminowej domowej

kierowany do:

Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. wyrazajg niepokéj w zwigzku z aktualng
sytuacjg zwigzang z organizacjq i finansowaniem swiadczen
pielegniarskich realizowanych na rzecz osob przewlekle
chorych przebywajacych w domu.

Utrzymanie w  przysziosci na rynku $wiadczen
pielegniarskich w zakresie diugoterminowej opieki domowej

Apel

moze sie okaza¢ zagrozone. Obserwowane przez nasze
srodowisko systematyczne zmniejszanie - w wyniku
konkursu ofert - stawki za osobodzien moze budzi¢
watpliwosci czy w przysziosci znajdg sie podmioty, ktére
poniosg ryzyko oraz odpowiedzialnos¢ i podpisza umowy
z NFZ. Obawiamy sie, ze przy jednoczesnym zwiekszajagcym
sie zapotrzebowaniu moze dojs¢ do zaprzestania udzielania
tych Swiadczenn z przyczyn czysto ekonomicznych,
z oczywistg szkoda dla pacjentow.

Okregowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp. z dnia 22 marca 2014 r.

w sprawie: profilaktycznej opieki zdrowotnej u dzie

Kierowany do:

Ministra Zdrowia, Instytutu Matki i Dziecka, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii i pielegniarstwa rodzinnego
Delegaci Okregowego Zjazdu pielegniarek i Potoznych
apelujg o wprowadzenie do praktyki przekazanych Ministrowi
Zdrowia przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
publikacji: ,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi
w wieku 0-5 lat. Rola i zadania lekarza oraz pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej", .Standardy
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi w wieku 0-5
lat", oraz ,Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen stanu
zdrowia i rozwoju dzieci w wieku 0-5 lat".

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i miodziezg
w Polsce realizowana jest w oparciu o ustawe z dnia 27
sierpnia 2004r. o $swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Za$ testy przesiewowe u dzieci
w wieku 0-5 lat wykonywane sg przez pielegniarki POZ na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24

ci w wieku 0-5 lat

wrzesnia 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne.

W 2007 roku zostaly wydane, opracowane przez Instytut
Matki i Dziecka, materialy metodyczne na temat
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi w wieku
szkolnym dla pielegniarek szkolnych i lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére w szczego6towy sposdb opisujg min.
metodologie wykonywania testow przesiewowych do
wykrywania zaburzeh rozwoju dzieci i milodziezy w wieku
szkolnym.

Upowszechnienie publikacji opracowanych przez Instytut
Matki i Dziecka pozwolito by na ujednolicenie metodyki
wykonywania testow przesiewowych w grupie wiekowej 0-5
lat, datoby pewnos¢, ze wykonywane sg zgodnie aktualng
wiedzg oraz na podstawie obowigzujacych standardéw.
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Apel

XXIX Okregowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie Wikp.
z dnia 22 marca 2014 r.

w sprawie: zmian do ustawy o samorz

adzie piel egniarek i poto znych oraz do ustawy

o zawodach piel egniarki i poto znej

kierowany do:

Ministra Zdrowia, Senatoréw i Postéw RP wojewddztwa
lubuskiego

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. apelujg o podjecie dziatann majgcych na
celu rozpoczecie prac legislacyjnych dotyczacych propozyciji
zmian do ustaw wypracowanych przez Zesp6t do spraw
analizy przepisow dotyczacych wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej.

Zesp6t do spraw analizy przepisbw dotyczacych
wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej, zostat
powotany Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia

Apel

2012 r. (Dz. Urz. M.Z., p6z. 12). Formalnie prace zespotu
zakonczyly sie z dniem 31 lipca 2012 r. W pracach
przedmiotowego Zespotu uczestniczyli przedstawiciele
NRPiP.

Do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie rozpoczeto prac
legislacyjnych w zakresie wdrozenia propozycji zmian do
powyzszych ustaw wypracowanych przez Zespét do spraw
analizy przepisow dotyczacych wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej. Proponowane zmiany sg istotne dla
tych zawodéw i stad oczekiwane przez $rodowisko
pielegniarek i potoznych

XXIX Okregowego Zjazdu Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie Wikp.

z dnia 22 marca 2014 r.
w sprawie: zapewnienie w placowkach przedszkolnych
przez piel egniarki medycyny szkolnej

kierowany do:
Ministra Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej, Narodowego

Funduszu Zdrowia, Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek
Medycyny Szkolnej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie

pediatrii, pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarstwa
rodzinnego Instytutu Matki i Dziecka, Rzecznika Praw
Dziecka.

Delegaci XXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne
najmtodszych apelujg o rozpoczecie dziatan, ktérych celem
bedzie zapewnienie w placowkach przedszkolnych
profilaktycznej opieki zdrowotnej Swiadczonej przez
pielegniarki medycyny szkolnej.

Wiaczenie do zadan pielegniarki szkolnej opieke nad dzieci
w wieku przedszkolnym pozwoli nie tylko na wczesniejsze
wykrywanie zaburzen rozwojowych, wad postawy, zaburzen

Bruksela wyrownuje szanse polskich piel

Od dzis (9.10.13) kwallifikacje ponad potowy polskich
pielegniarek, ktére byly tego pozbawione, beda auto-
matycznie uznawane we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskie;.

Oznacza to, ze réwniez te najbardziej doswiadczone
i najdluzej pracujgce w zawodzie (licea medyczne przestaly
istnie¢ w 1996) pielegniarki moga bez dodatkowych
formalnosci podejmowa¢ prace w dowolnym kraju
cztonkowskim UE. Parlament Europejski uchwalit zmiany
w Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
ws. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych, ktére umozliwiaja:

10

profilaktycznej opieki zdrowotnej  Swiadczonej

wzroku, a takze zaburzeh zwigzanych z nieprawidtowym
zywieniem matych dzieci (niedokrwistos¢, otytos¢, alergie
pokarmowe), ale rowniez da korzys$ci wynikajace ze statego
kontaktu pielegniarki z dzie¢mi, rodzicami i wychowawcami
co niewatpliwie moze mie¢ wptyw na modyfikacje zachowan
zdrowotnych oraz ksztattowanie wtasciwych postaw wobec
zdrowia nie tylko dzieci, ale réwniez osob z ich otoczenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013r
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z  zakresu
podstawowej  opieki  zdrowotnej,  obowigzujace  od
01.01.2014r, nie wprowadzito oczekiwanych zmian mimo
propozycji zgtaszanych do wczesniejszego projektu. Obecnie
dzieci w przedszkolach nie majg wykonywanych badan
przesiewowych i bilansu przed podjeciem nauki w szkole tym
bardziej, ze nauke rozpoczynajg od 5 r.z (gotowos¢ szkolna).

egniarek i poto znych

»1) automatyczne uznawanie kwalifikacji piel  egniarek -
absolwentek licebw medycznych (na zasadzie praw
nabytych),

2) zmian ¢ warunkoéw uznawania kwalifikacji piel  egniarek
i poto znych absolwentek szkét pomaturalnych
polegajaca na skréceniu wymaganego do $wiadczenia
zawodowego (3 kolejne lata z ostatnich 5 lat, zamia st5
lat do $wiadczenia z ostatnich 7 lat)".

O ten zapis rzad polski zabiegat od ponad siedmiu lat,
obligowany do tego przez samorzad i zwigzek zawodowy
pielegniarek i potoznych. Obie organizacje jeszcze na
poziomie negocjacji akcesyjnych alarmowaly, ze strona
polska nie doklada staran, by zapewni¢ polskim
pielegniarkom i potoznym takich samych warunkéw uznania
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kwalifikacji w UE jak przedstawicielkom tych zawodéw
z innych krajéw-kandydatéw. Po uchwaleniu dyrektywy
dokladaly staran, by pominiete absolwentki liceéw
medycznych, ktore stanowily woéwczas blisko 70 proc.
wszystkich zarejestrowanych pielegniarek, zostaly zréwnane
w prawach z pielegniarkami majgcymi wyksztatcenie
pomaturalne lub wyzsze.

10 pazdziernika 2006 roku NRPiP i OZZPiP wydaty wspdiny
komunikat w ktérym domagaly sie od Premiera Rzadu RP
wyjasnienia dlaczego w akcie akcesyjnym zabrakto zapisu
uznajacego kwalifikacje blisko 177855 polskich pielegniarek
i potoznych. W niespetna tydzien (2-6.10.06) zebrano 60 tys.
podpiséw pielegniarek, potoznych, lekarzy i pacjentow
z prosbg o interwencje (potowe podpisanych kartek
przekazano Prezydentowi RP, drugga Przewodniczacemu
Komisji Europejskiej). 12 pazdziernika 2006 r. do Brukseli
udata sie 25-osobowa delegacja przedstawicielek obu
zawodow, ktére spotkaty sie z polskimi eurodeputowanymi
oraz przedstawicielami Komisji Europejskiej.

17 pazdziernika odbyto sie spotkanie Ministra Zdrowia
z delegatkami, ktére wrdcity z Brukseli. Minister Zdrowia
zobowigzat sie wystgpi¢ do Rady Ministrow z wnioskiem

Polisa OC nie zawsze chroni; odpowiedzialno

0 podjecie dziatan zmierzajagcych do zmiany zapisu
dyrektywy oraz podjecia prac nad zmiang rozporzadzenia
MZ o tzw. studiach pomostowych. W grudniu tego roku
ukazato sie oswiadczenie Ministra Zdrowia, ze ,dyplomy

i Swiadectwa uzyskane przez polskie piel egniarki
i poto zne w poprzednich systemach ksztatcenia nie trac g
i nie strac @ w przyszto $ci waznosci na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej.", a ,uko nAczenie tzw. studiow

pomostowych nie jest obowi gzkowe dla piel egniarek
i poto znych". Cho¢ nie obowigzkowe, studia pomostowe
w latach 2008 - 2013 ukonczylo 34 ty$. pielegniarek
(zarbwno absolwentek 5-letnich szkét medycznych, jak
i absolwentek medycznych szkél pomaturalnych). Studia
pomostowe sg wspolfinansowane przez Unie Europejska,
jako forma pomocy tym polskim pielegniarkom, ktére do tej
pory miaty utrudniony dostep do unijnego rynku pracy. Dzieki
zmianie dyrektywy 2005/36/WE, okoto 150 tys. pielegniarek -
absolwentek licebw medycznych bedzie moglo bez
przeszkod podjaé prace w dowolnym kraju UE. Ciekawe, ile
Z nich skorzysta z tej szansy i na ile to uszczupli i tak juz
dramatycznie spadajacq liczbe pielegniarek w Polsce.

$¢ prawna piel egniarek wynika z samod zielno $ci

zawodowej - rozmowa z Dorot g Karkowsk g

Dorota Karkowska, adiunkt w Katedrze Prawa

Ubezpieczen Spotecznych i Polityki Spotecznej Uniwersytetu
tédzkiego. Absolwentka Wydziatu Prawa i Administraciji
Uniwersytetu todzkiego, (1994). Specjalistka w dziedzinie
praw pacjenta. W 2000 r. uzyskata tytut doktora nauk
prawnych po obronie rozprawy: Prawa pacjenta w prawie
administracyjnym i polityce spotecznej. Czlonek Rady
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundator
i Prezes Fundacji lus Medicinae. Czilonek Komisji
Orzekajacej o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

Pielegniarki i poto zne ponosza odpowiedzialno $¢
cywiln g na takich samych zasadach jak lekarze.
Pielegniarki same odpowiadaj a za swoja dziatalno $¢é
zawodow @, nie s@g personelem pomocniczym, ani
personelem  $érednim. Jak zwraca uwag e Dorota

Karkowska, prawnik, specjalista w dziedzinie prawa
medycznego — problem w tym, ze nie wszyscy to sobie
uswiadamiaj a.

WK: Czy pielegniarki sq objete obowigzkowo
ubezpieczeniami z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, tak jak
lekarze?

Dorota  Karkowska: Obowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia zostat nalozony na kazdy podmiot
wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg, jest to warunek
prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Oznacza to, ze

pielegniarka, ktéra prowadzi praktyke zawodowg ma
obowigzek ubezpieczania sie, natomiast jezeli nie prowadzi
praktyki zawodowej ani podmiotu leczniczego, nie ma
obowigzku ubezpieczania sie. Udzielajg one wowczas
$wiadczen  zdrowotnych w ramach  ubezpieczenia
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podmiotéw, ktore je zatrudniaja. Podmioty zatrudniajace
pielegniarki, moga zada¢ od nich ubezpieczenia OC, lecz
bedzie to ubezpieczenie zawarte na warunkach
ubezpieczenia dobrowolnego

WK: Jakie sg najczesciej wystepujgce ryzyka zwigzane
z czynnos$ciami pielegniarskimi? Za co odpowiadajg
pielegniarki w zwigzku z wykonywang przez siebie pracg?

DK: Najogolniej mozna powiedzie¢, ze ryzyko dziatalnosci
pielegniarskiej dotyczy  Swiadczen zlecanych do
wykonywania i $wiadczen, ktore pielegniarka wykonuje bez
zlecenia lekarskiego. Po pierwsze pielegniarka odpowiada
za nieprawidtowe wykonanie zlecenia lekarskiego (m.in.
podanie zlej dawki, podanie innego leku, nieprawidtowe
wkiucie itp.). Czyli lekarz wydaje dobre zlecenia, ale
pielegniarka wykonuje je w sposOb nieprawidtowy.
W literaturze méwi sie czasami, iz jest to tzw. bigd
wykonawczy

Po drugie — za przekroczenie kompetencji zawodowych, co
czesto wynika z niezrozumienia zakresu obowigzkéw. Na
przyktad podanie bardzo niebezpiecznego leku bez
uprawnien albo cewnikowanie mezczyzny bez posiadania do
tego  odpowiednich  kwalifikacji.  Pielegniarka  musi
wykonywaé¢ zawdd zgodnie z zakresem posiadanych
kwalifikacji. Kwalifikacje to wiedza i umiejetnosci osiggane
sukcesywnie ~w  miare nabywania  doswiadczenia
zawodowego; to wigze sie z odbyciem specjalizaciji,
okreslonych szkolen, dzieki ktérym podnosi sie kwalifikacje
i zdobywa wtasciwe uprawnienia. Polisy OC nie zawsze
obejmuja ryzyka z tej grupy.
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Nastepna sprawa to obserwacja pielegniarska. W szpitalach
to pielegniarka, a nie lekarz majg najblizszy i praktycznie
nieustanny kontakt z chorym. Skrupulatna obserwacja
pielegniarska ma na celu wychwycenie wszelkich objawow,
ktére moga zwiastowa¢ powiklania pooperacyjne. Opieka
pielegniarska, pozytywne oddziatywanie
psychoterapeutyczne, a wreszcie atmosfera, w jakiej odbywa
sie leczenie, mogg zdecydowaé o wyniku koncowym. Jednak
braki w personelu sprawiaja, ze pielegniarska opieka jest
minimalizowana do czynnosci wykonawczych, w obserwacji
umykajg wazne informacje istotne dla oceny stanu zdrowia
pacjenta, co ma przetozenie na wyniki terapeutyczne. Jest
zdecydowanie za mato pielegniarek, a to sprawia, ze dzialajg
szybko, pobieznie, brakuje im czasu na kontakt z pacjentem.
Dalej, to stosunek do obowigzkéw zawodowych, sposdéb ich
wykonywania, rzetelno$é¢, cierpliwos¢. Ponadto istotna jest
postawa i  zachowanie. Niegrzeczne,  aroganckie
i upokarzajgce zachowanie moze sie takze sta¢ podstawa do
roszczen ze strony pacjenta.

WK: A kiedy juz dojdzie do takiego zdarzenia...

DK: ...Kiedy dojdzie do szkody, w gre wchodzg dwie drogi
dochodzenia. W formie wniosku do wojewddzkich komis;ji
orzekajacych o zdarzeniach medycznych — kiedy dochodzi
do dziatan niezgodnych z aktualng wiedza medyczna. Lub
w formie powoddztwa do sadu cywilnego — przy kazdej
szkodzie majgtkowej na osobie albo naruszeniu débr
osobistych pacjenta, na podstawie art. 23 Kodeksu
cywilnego. Wsérdéd przyczyn szkody mozna wymieni¢ np.
niestarannos¢, nieuctwo, niedbalosé, arogancje albo
ztamanie tajemnicy zawodowe;j.

WK: Czy zakres odpowiedzialnosci pielegniarek ulega
ewolucji? DK: W przesztosci pielegniarki byly grupa
zawodowg catkowicie zalezng od lekarzy. Wykonywaty ich
polecenia, byly przez nich szeroko nadzorowane
i kontrolowane. Petnity funkcje pomocnicze — asystowaty
lekarzom i organizowaty ich prace. Z biegiem lat jednak
stopniowo zyskiwaly coraz wiekszg niezaleznos¢, coraz
szerszy zakres samodzielnie realizowanych kompetenciji.
Dzi§ pielegniarstwo jest zawodem samodzielnym, co sie
naturalnie tgczy z osobistg odpowiedzialnoscig, a jej zakres
jest coraz szerszy. Minely czasy, kiedy pielegniarki byty

podwladnymi lekarza, niestety w Polsce pozycja
profesjonalna  pielegniarek nie  jest  powszechnie
i jednoznacznie akceptowana.

Zarbwno wsrod lekarzy, jak i pacjentbw nie ma

Swiadomosci, ze zaszly istotne zmiany w tym zawodzie,
$wiadomosci faktow: samodzielnosci i odpowiedzialnosci
zawodu pielegniarskiego.

Generalnie wiec pacjenci skarzg sie na lekarzy, bo
pielegniarki sg traktowane jako personel pomocniczy.
W praktyce ich odpowiedzialno$¢ wyptywa dopiero w trakcie
postepowania, kiedy ujawnia sie zakres ich obowigzkow.
Wtedy czesto pacjent dowiaduje sie w ogole
0 odpowiedzialnosci pielegniarki w ramach samodzielnie
wykonywanych $wiadczeh zdrowotnych. Obecnie czesciej
niz skargi pacjentdw na pielegniarki, pojawiajg sie skargi
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pielegniarek na  pielegniarki, konflikty = wewnetrzne
w Srodowisku pielegniarskim — wzajemne skargi i zatargi.
W mojej ocenie samo $rodowisko pielegniarskie ma jeszcze
wiele do zrobienia wewnatrz, zanim stanie sie faktycznie
silng grupa zawodowa.

WK: Co musi sie stac, Zzeby to srodowisko byto traktowane
bardziej podmiotowo — i w zakresie samodzielnosci,
i odpowiedzialnosci?

DK: To bedzie sie zmienia¢ kiedy srodowisko bedzie
sukcesywnie rozwijato swodj zawodowy profesjonalizm,
stawialo na wiedze i umiejetnosci zawodowe. Przede
wszystkim same pielegniarki muszg w petni zdawa¢ sobie
sprawe z koniecznosci profesjonalizacji swojego zawodu.
Nie wystarczy powiedzie¢ - pielegniarka to zawod
samodzielny.  Samodzielnos¢ to  zobowigzanie do
$wiadczenia optymalnej jakosci pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych.

Tymczasem wcigz aktualny pozostaje problem swiadomosci
co do zmiany roli pielegniarki w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, bariery psychologiczne
w przetamywaniu stereotypow w relacjach lekarz — pacjent —
pielegniarka.

Objawem pojmowania funkcji i roli pielegniarek jest réwniez
zwracanie sie do personelu medycznego. Nawet do
najmtodszego lekarza rutynowo zwracamy sie ,doktorze”,
tymczasem do pielegniarki, najczesciej ,siostro”. Ten zwrot
pochodzi z zamierzchtych czasoéw, kiedy Wincenty & Paolo
zorganizowat Zgromadzenie Pan Mitosierdzia o charakterze
$wieckim, tzw. coéry mitosierdzia, ktére od 1648 roku zaczely
sktada¢ $lubowanie i otrzymywaly tytut  siostry”.
Wspéitczesnie mamy paradoks; do miodego lekarza duzo
starsza zyciowo i zawodowo pielegniarka zwraca sie: ,panie
doktorze”, a ten mtody lekarz do pielegniarki czasami
starszej od jego mamy — ,pani Krysiu”. Osobiscie uwazam,
ze taki spos6b zwracania sie przez lekarzy do oséb
wykonujacych zawod pielegniarki jest protekcjonalny
i nieprofesjonalny.

WK: Ale przeciez pielegniarstwo jest zawodem wysokiego
zaufania spotecznego... Czy to Zle, ze méwimy: ,siostro™?
DK: To prawda. Zawdd pielegniarski, zaraz po lekarzach,
jest zawodem wysokiego zaufania. Jednak do zawodow
prestizowych nie nalezy. Nie ma wprawdzie szczegétowych
badan prowadzonych w tej sprawie — ale nawet w takim
odczuwalnym codziennie odbiorze spotecznym wida¢, ze
pielegniarstwo nie cieszy sie wysokim prestizem. Méwienie
»Siostro” jest objawem ,starego” traktowania tego zawodu —
jako stuzebnego, niezwigzanego z kwalifikacjami, opartego
wylacznie na empatii i dobrej woli, niesamodzielnego itd.
Zmianie takiego pojmowania pielegniarstwa nie pomagajg
zjawiska zachodzace w sluzbie zdrowia. Pielegniarki
zasadniczo pominieto w reformie. Zostaly same ze swoimi
problemami zawodowymi. Generalnie nie przestrzega sie
norm witasciwego ich zatrudnienia. A przeciez zaleznie od
oddzialu powinno ich by¢ wiecej — np. na oddziatach
zabiegowych, geriatrycznych, paliatywnych — by mogly
prawidlowo i z nalezytgq starannoscig wykonywac¢ swoje
zadania.
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Oszczednosci sa czesto przyczyna bltedéw organizacyjnych.
Pielegniarka oddziatowa (przetozona) ponosi
odpowiedzialno$¢ za organizacje pracy. Ale najczesciej jest
bezradna wobec brakéw obsadowych i braku wsparcia. To —
co pokazujg pielegniarki w czasie organizowania biatych
miasteczek i innych akcji — nie jest tylko sprawg
wynagrodzenia. Chodzi o warunki pracy, czas pracy, dyzury
medyczne, wplyw na sprawy szpitala, style zarzadzania,
srodowisko oraz perspektywy.

Tyle przyczyny, a skutki? Brak obsady, ucieczka pielegniarek
Za granice, gdzie spotykajg sie z zupetnie innymi warunkami
pracy, starzenie sie zatrudnionego personelu
pielegniarskiego.

WK: To oczywiscie wplywa na odpowiedzialnos¢...

DK: Czesto cytuje powiedzenie, ktérego nauczytam sie
przed studiami prawniczymi wykonujac zawod pielegniarki:
.operacja sie udata, pacjent zmart”. Ono najlepiej oddaje
role, jakg petnig pielegniarki w swego rodzaju tancuchu
odpowiedzialnosci.

Powodzenie zabiegu chirurgicznego w duzym stopniu zalezy
od opieki pielegniarskiej — to od pracy pielegniarek zalezy
sukces operaciji, bo one sprawujg bezposrednig kontrole nad
stanem pacjenta, zajmujg sie nim po zabiegu, utrzymujgc
w najlepszym mozliwym stanie i one prowadzg obserwacje
w celu wykrycia powiktan oraz informujg lekarzy co do stanu
zdrowia pacjenta. Efekty zdrowotne sa $cisle zwigzane
z opiekg pielegniarska.

13.12.13

Zrodio: Wolters Kluwer

Stanowiska i uchwaty NRPiP

Stanowisko Nr 16

Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych z dnia 4 grudnia 2013 roku dotycz
pada 2013 r, w sprawie okre $lenia warunkdw zawierania i
$wiadcze n opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdr

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listo
realizacji umow o udzielanie

Premiera RP, Ministra Zdrowia, Parlamentarzystéw, Pre

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo
sprzeciwia sie stosowanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia praktykom, w- ktérych Prezes NFZ dopuszcza sie
zmian w tresci Zarzadzenia niezgodnych z wczesniej
przekazanym do konsultacji spotecznych projektem.

Tre$¢ projektu zostata zmieniona z dnia na dzien bez
uzgodnienia z przedstawicielami samorzadu pielegniarek
i potoznych z ogromna stratg dla Srodowiska. Naczelna Rada
od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost $rodkdw na

ace tre $ci Zarz gdzenia Nr 69/2013/DS0OZ

owotna skierowane do:
zesa NFZ, Przewodnicz gcej Rady Spotecznej NFZ

realizacje zadan w zakresie pielegniarki POZ. W zwigzku
z faktem, ze tres¢ przyjetego Zarzadzenia w istotny sposéb
rézni sie od tresci projektu i uzgodnien w trakcie spotkania
z Panig Prezes NFZ w miesigcu sierpniu 2013 roku wnosimy
0 wprowadzenie do tresci Zarzadzenia procedur dodatkowo
finansowanych zgodnie z wczes$niejszymi ustaleniami.

SekretarzZNRPIiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Stanowisko Nr 15
Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych z dnia 4 grudnia 2013r. dotycz ace projektu zarz gdzenia Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia w sprawie okre $lenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodza

ju: swiadczenia piel egnacyjne

i opieku ncze w ramach opieki dtugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza stanowczy
sprzeciw wobec proponowanych w projekcie zmian, ktére
doprowadzg do catkowitej likwidacji Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, co jednoczesnie bedzie
skutkowato pozostawieniem bez opieki tysiace
potrzebujacych pacjentéw i ich rodzin.

NRPiP domaga si e natychmiastowego podj ecia dziata n
w sprawie zmiany zapiséw w/w projektu, w cz esci
dotycz gcej swiadczen w  piel egniarskiej  opiece
diugoterminowej domowej oraz zasad jej finansowania
Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w proponowanej formie bedzie przyczyna
marginalizacji  pielegniarskiej  opieki  dlugoterminowej
domowej na rynku ustug zdrowotnych lub catkowitego jej
upadku. Proponowany projekt Zarzadzenia, w czesci
dotyczacej zasad sprawozdawania, rozliczania
i finansowania w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
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domowej nalezy odrzuci¢ i uzna¢ jako skandaliczne
pogwalcenie praw pacjenta!l Narodowy Fundusz Zdrowia,
w tym przypadku narzuca w trakcie juz istniejacej opieki nad
pacjentem zmiane zasad rozliczania osobodnia na stawke
razaco niska, stosuje w ten sposéb monopolistyczng
praktyke wobec pacjentow i $wiadczeniodawcow! Jest to
czyn spotecznie nieakceptowany narusza zasady wspotzycia
spotecznego i zasady rownego traktowania obywateli
wynikajace z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wzywa do
natychmiastowego podjecia dziatan eliminujgcych
niekorzystne zapisy, ktore zagrazajg wtasciwej opiece nad
pacjentami oraz pielegniarkom realizujgcym $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie sytuacji piel

Prezydium NRPIP realizujgc dziatania wynikajgce z ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych zwraca ponownie
uwage na nieprawidtowosci wynikajace z praktyk kadry
zarzadzajacej niektérych podmiotéw leczniczych.

Powyzsze nieprawidtowosci dotyczg zwalniania pielegniarek
i pielegniarzy wykonujacych zawoéd w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zatrudnienie na
ich miejsce ratownikow medycznych. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa art. 36 ust. 1 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w sktad zespotu
ratownictwa medycznego wchodzi m. in. pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny. Wskazuje to, iz powyzsze
grupy zawodowe posiadajg te same uprawnienia do
wykonywania  $wiadczen  zdrowotnych ~w  zakresie
ratownictwa medycznego.

Brak jest uzasadnienia dla dziatan dysponentéw jednostek,
ktérzy zwalniajg pielegniarki a na ich miejsca zatrudniajg
ratownikow medycznych.

Wskazujemy, iz projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

egniarek i piel egniarzy systemu ratownictwa medycznego

Takie dziatania sg niedopuszczalne i budzg sprzeciw
naszego s$rodowiska, przyjeta nomenklatura nazewnictwa
pracownikbw  wykonujacych  $wiadczenia  zdrowotne
w Systemie Ratownictwa Medycznego zostata jasno
okreslona w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, dlatego tez niezrozumiatym jest wprowadzanie
nowych niezgodnych ze stownikiem ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym okreslen dla pracownikéw
systemu.

Prezydium NRPiP stwierdza, iz powyzsze dziatania sg
wstepem do likwidacji stanowisk pracy pielegniarek
i pielegniarzy w systemie Ratownictwa Medycznego. Takie
dziatania w ocenie samorzadu sg przejawem dyskryminaciji
zawodu pielegniarki i pielegniarza oraz  brakiem
odpowiedzialnosci za wydatkowanie srodkéw publicznych w
tym takze z funduszy Unii Europejskiej na przygotowanie
wysokospecjalistycznej kadry pielegniarek i pielegniarzy,
ktérzy z chwilg powstania projektu systemu ratownictwa
medycznego ten system tworzyli.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

. . . Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
W pozycji — ratownictwo medyczne wprowadza zmiany
nazewnictwa dla zawodu systemu ratownictwa medycznego,
okreslajac je jako ,personel nielekarski”.
Stanowisko

Prezydium Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych i Prezydium Zarz adu Ogdélnopolskiego Zwi

azku

Zawodowego Piel egniarek i Poto znych z dnia 19 lutego 2014r.

W sprawie braku dziata n Rady Ministréow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowie

dzi na postulaty wznoszone

przez Piel egniarki i Polo zne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogoélnopolski
Zwigzek. Zawodowy Pielegniarek i Potoznych domagajg sie
w trybie pilnym, przekazania stronie spofecznej informaciji
o efektach pracy nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia. 28 grudnia 2012 r, w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 201.2 r., poz, 1545).

Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbedna, poniewaz
dalsze utrzymywanie obecnie obowigzujgcych zapiséw
przedmiotowego rozporzadzenia doprowadzi, do znacznego
ograniczenia, liczby Pielegniarek i Potoznych w oddziatach
szpitalnych co zmniejszy bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow.

Domagamy sie zobowigzania podmiotéw leczniczych do
informowania opinii publicznej o aktualnych obsadach
Pielegniarek i Potoznych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia
dla Pielegniarek i Potoznych na poziomach odpowiadajgcych
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ich kwalifikacjom, petnionym funkcjom i. doswiadczeniu,
uwzgledniajgcych zagrozenie i niebezpieczenstwo zwigzane
z wykonywaniem tego zawody oraz spoczywajacej na Nieb
odpowiedzialnosci. Ustalenie wynagrodzen na odpowiednim.
poziomie jest niezbedne by pozyska¢ miodych lodzi do
zawodu Pielegniarki i Poloznej,

Zwracamy uwage iz w ciagu pieciu, najblizszych lat dojdzie

do znacznego spadku liczby zarejestrowanych
i zatrudnionych Pielegniarek i Potoznych w Polsce.
Skutkowa¢ to bedzie pozbawieniem spoleczehstwa

polskiego opieki i brakiem realizacji $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Pielegniarki i Potozne,

Oczekujemy od Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia
wigzacych decyzji. Brak reakcji zmusi nas do podjecia
radykalnych dziatan.

Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i potoznych

Przewodniczaca Zarzadu
Krajowego Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Lucyna Dargiewo Grazyna Rogala - Pawelczyk
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Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych
z dnia 16 stycznia 2014 r.

w sprawie rozporz gdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 rok

u w sprawie $wiadcze h gwarantowanych

z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium NRPiP wyraza stanowczy sprzeciw wobec
zapisbw w/w rozporzadzenia dotyczacego pominiecia
stanowiska pielegniarki w wykazie os6b uprawnionych do
realizacji $wiadczeh z zakresu leczenia stomatologicznego.
Powyzszy zapis spowoduje zmiane stanowiska pielegniarki
na pomoc dentystyczng, co skutkowaé bedzie degradacjq
zawodowg znacznej grupy pielegniarek od lat wykonujgcych
zawod w placowkach stomatologicznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych widzac zagrozenie

dla pozycji zawodowej i ekonomicznej pielegniarek
realizujgcych Swiadczenia z zakresu leczenia
stomatologicznego zgtaszata uwagi do projektu
rozporzadzenia wnioskujac 0 utrzymanie realizacji

$wiadczen rowniez przez pielegniarki.
Nalezy podkresli¢, iz zatrudnione tam pielegniarki posiadajg
doswiadczenie, wieloletni staz pracy na danym stanowisku

oraz wywigzujg sie ze swoich obowigzkéow w sposob
odpowiedzialny, prezentujac duzg wiedze w tej dziedzinie.
Uwazamy, ze po raz kolejny opinie samorzgadu zawodowego

pielegniarek i potoznych zostaly zlekcewazone przez
decydentow.

Prezydium NRPiP wnosi o utrzymanie dotychczasowych
mozliwosci wykonywania zadan w zakresie leczenia
stomatologicznego przez pielegniarki poprzez zmiane

zapisbw w/w rozporzgdzenia i umieszczenie w wykazie
pozostaty personel ,stanowiska pielegniarki z 2 letnim
doswiadczeniem w wykonywaniu Swiadczen

stomatologicznych”.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

Uchwata Nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych z dnia 16 wrze $nia 2013 r. w sprawie
tre$ci piecz atki piel egniarki lub polo znej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r.,
Nr 174, p6z. 1038 z p6zn. zm.) w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 3
lit a-d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252,
pbz. 1697 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera nastepujace
dane:

1) imie i nazwisko,

2) tytut zawodowy:

a) magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa,

b) licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoznictwa

c) pielegniarka dyplomowana lub potozna dyplomowana,
d) pielegniarka lub potozna

3) uzyskane specjalizacje,

4) numer prawa wykonywania zawodu.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk

Opinie i stanowiska ekspertow

W jakich sytuacjach mo zna odmoéwi ¢ wykonania
zlecenia lekarskiego?

Zgodnie z art. 11 ust.l ustawy z dnia 15 lipca 2011r
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2011.174.1039)
pielegniarka i potozna wykonujg zawdéd z nalezyta
starannoscia, zgodnie =z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia 0 jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej. Cytowana wczesniej ustawa naktada na
pielegniarke, potozng obowigzek realizacji zlecen lekarskich
zawartych w dokumentacji medycznej. Obowigzek ten nie
jest obowigzkiem bezwarunkowym, albowiem ustawodawca
w art. 12 ust.2 w/w ustawy zatozyl, mozliwos¢ wystgpienia
sytuacji, gdy pielegniarka i poto zna moze odméwi ¢
wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania inneg o}
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
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lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, z niezwtocznym
podaniem przyczyny odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej.
Niektére z przeszkod
Zlecenia lekarskiego:

uniemozliwiajgcych  wykonanie

* Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na skutek realizacji

nieprawidlowo wydanego zlecenia lekarskiego np.
nieprawidtowo oznaczone dane pacjenta
uniemozliwiajgce prawidtowg identyfikacje chorego,

nieczytelna nazwa leku, nieprawidtowa dawka leku lub
okreslona w ztych jednostkach, niezgodna z zaleceniami
producenta droga podania leku, nie okreslone
dawkowanie w ciggu doby, nieprawidtowo wskazane
miejsca wykonania zlecenia jezeli zabieg ma byé
zrealizowany poza oddzialem szpitalnym.
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* Narazenie zycia i zdrowia pacjenta poprzez realizacje
zlecenia niezgodnego ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej lub narazajgcego pacjenta na
niebezpieczenstwo np. w sytuacji, gdy bezposrednio
przed wykonaniem iniekcji pacjent zgtasza uczulenie na
dany lek.

e Brak posiadania kwalifikacji do wykonania zlecenia
lekarskiego np. wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
pielegniarskich przez potozng i $wiadczen potozniczych
przez pielegniarke.

* Brak posiadania kwalifikacji wymaganych do realizaciji
Swiadczenia uzyskanych w czasie ksztalcenia
podyplomowego tzn. w czasie kurséw specjalistycznych,
kwalifikacyjnych czy tez specjalizacji np. wykonywanie
szczepien ochronnych, instrumentowanie do zabiegow
operacyjnych, podawanie lekéw cytostatycznych, itp.

* Naruszenie praw pacjenta w zwigzku z realizacjg
zlecenia lekarskiego np., podanie leku, pobranie
materiatu biologicznego do badania przy wyraznym
sprzeciwie pacjenta.

e W sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego
naruszatoby przepisy dotyczace wykonywania zawodu i

Stanowisko Departamentu Piel

egniarek i Poto znych uzgodnione i zaakceptowane przez Konsultanta K

w dziedzinie piel egniarstwa w sprawie wykonywania przez piel

z toku ksztatcenia podstawowego jak i ksztatcenia p

Biorac pod uwage przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 221, p6z, 94 z p6ézn zm.
), nalezy wskazaé¢, ze zgodnie z Kodeksem pracy pracownik
powinien by¢ zatrudniony na stanowisku pracy zgodnie
z jego kwalifikacjami, celem wykonywania powierzonych mu
zadan w sposob bezpieczny. Zasady wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej zostaty okreslone w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2011 r. Nr 17, p6z. 1039 oraz z 2012 r, p6éz. 1456), Zgodnie
Z powyzsza ustawg wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen zdrowotnych, polegajacych w szczegélnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczeh opiekunczo-
pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowiu.

Ponadto, nalezy wskazaé¢, ze w mysl przepisébw zawartych
w art 2 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2013 r. p6z. 654 ) przez
osobe wykonujacg zawdéd medyczny nalezy uznaé - osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do
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taczyloby sie z popelnieniem przestepstwa np. udziat
w aborcjach wykonywanych niezgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, czy tez nielegalnych
eksperymentach medycznych.

* Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
Z sumieniem badz zasadami wyznawanej religii, osoby je
wykonujacej np. udziat w aborcji, udziat w transfuzji krwi.

* Brak podpisu lekarza zlecajacego.

e Zlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy, nie ma
stanu zagrozenia zycia pacjenta.

e Zlecenie sporzadzone w formie  nieczytelnej,
pozbawiajace pewnosci co do prawidtowosci odczytania.

Zawody pielegniarki i potoznej zgodnie z art. 2 ustawy

o zawodach pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi

zawodami medycznymi. Wigze sie to z koniecznoscig

ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej za dzialania
zawodowe podejmowane w czasie pracy w tym takze za
realizacje zleceh wydanych przez lekarza.

Malgorzata Kilarska
Specjalista w Kancelarii NRzOZ

rajowego
egniark e i poto zng innych zabiegéw ni z wynikaj g one
odyplomowego ha zlecenie lekarza

udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, Natomiast, w $wietle przepisu
zawartego w art, 2 ust. | pkt 10 tej ustawy za swiadczenia
zdrowotne nalezy uzna¢ dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
W zwigzku z powyzszym nalezy przyja¢, ze pielegniarka
i potozna zgodnie ze swoimi umiejetnosciami i wiedzg nabytg
w toku ksztalcenia zawodowego jest zobowigzana do
uczestniczenia w procesie diagnozowania i leczenia
pacjenta, a tym samym jest zobowigzana do wykonywania
zlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej,
bedacych w zakresie obowigzkéw zawodowych.

Biorgc jednak pod uwage przepisy Sekcji 3 (Art.31)
dyrektywy 36/2005 WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrze$nia 2005 r, w sprawie uznawania kwalifikaciji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 30.9.2005, str. 22, z pozn.
zm.), ktore okreslaja, ze pielegniarka, po ukonczeniu szkoly

pielegniarskiej uzyskuje kwalifikacje og6lne i jest tzw.
pielegniarkg  0gding, powierzanie i€ej Swiadczen
specjalistycznych ~ wymaga  ukohczenia  przez  nig

odpowiedniego szkolenia w tym zakresie. Zgodnie z art. 61
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej - pielegniarka
i potozna majg obowigzek stalego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz, prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
moze odbywaé sie w ramach szkolen, o ktérych mowa,
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66 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i moze byé
uzupetnianie w ramach szkolen wewnatrzzaktadowych
nakierowanych na okreslone bloki tematyczne majace wptyw
na poprawe jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Jedng z form organizacyjnych, wymienionych w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej jest kurs doksztatcajacy,
ktéory ma na celu pogtebienie wiedzy i aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych pielegniarki lub polozne;j.
Organizatorami ksztalcenia moga by¢ m.in.: podmioty
lecznicze. W mys| przepisu zawartego w art. 78 ust. 2-4
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, program
ksztatcenia kursu doksztalcajgcego opracowuje organizator
ksztalcenia. Program ksztalcenia powinien zawieraé tresci
programowe zgodne z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.
Program ksztalcenia zawiera w szczegoélnosci:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajgce rodzaj,
cel i system ksztalcenia, czas jego trwania, sposob
organizacji, sposob sprawdzania efektdw ksztatcenia, wykaz
umiejetnosci zawodowych stanowigcych przedmiot
ksztatcenia;

2) plan nauczania okreslajagcy modulty ksztalcenia
teoretycznego i wymiar godzinowy zaje¢ teoretycznych oraz

placowki szkolenia praktycznego i wymiar godzinowy
szkolenia praktycznego;

3) programy poszczegOlnych modutdbw  ksztatcenia
Zawierajgce:

a) wykaz umiejetnosci,
w wyniku ksztalcenia,

b) tresci nauczania,

c) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazéwki metodyczne.

Odnoszac sie bezposrednio do mozliwosci wykonywania
przez pielegniarke i potozng innych zabiegéw niz wynikajg
one z toku ksztatcenia podstawowego jak i ksztatcenia
podyplomowego na zlecenie lekarza, Departament
wskazuje, ze zgodnie z Kodeksem Pracy za bezpieczenstwo

ktére powinny zosta¢ nabyte

pracy odpowiedzialny jest pracodawca, stad przy
zatrudnieniu  lub  zlecaniu  wykonywania $wiadczen
pracownikowi z niepetnymi  kwalifikacjami np. brak

ukonczonego kursu wymagane jest przeszkolenie w miejscu
pracy i skierowanie pielegniarki lub potoznej na odpowiednie
szkolenie podyplomowe.

Ponadto, Departament wskazuje, iz zgodnie z art. 46 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi
kierownik, ktéry podejmuje takze decyzje w sprawach

kadrowych i on odpowiada za zatrudnienie na danym
stanowisku pracy osoby posiadajacej okreslone kwalifikacje,
W kazdym zakiladzie powinny by¢ opracowane zakresy

obowigzkéw i opisy stanowisk pracy precyzujace cel
stanowiska, kwalifikacje, umiejetnosci, zadania do
wykonania, zakres wiedzy, odpowiedzialnos¢ oraz
uprawnienia pracownika. Réwniez zapewnienie warunkéw
wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujagcym prawem spoczywa na o0sobach

zarzadzajacych. Zatem o prawidtowosci funkcjonowania da-
nego podmiotu leczniczego decyduje kadra zarzadzajaca
tym podmiotem.

W zwigzku z powyzszym, nalezy wskazaé, ze jezeli
pielegniarka lub potozna wykonuje okreslony zabieg na
zlecenie lekarza to w dokumentacji osobowej tej pielegniarki
lub potoznej powinna znajdowaé sie wiarygodna informacja
dotyczaca przeszkolenia w zakresie wykonywania tego
zabiegu, ze wskazaniem terminu przeszkolenia, liczby
wykonanych zabiegdéw pod nadzorem i poswiadczenia przez
osoby nadzorujgce szkolenie posiadania przez, pielegniarke
lub potozng wiedzy i umiejetnosci w opisywanym zakresie.
Natomiast w dokumentacji dotyczacej wykonywania
zabiegOw powinny sie znajdowac¢ zapisy lekarza zlecajgcego
i osoby wykonujacej zabieg oraz podpisy tych oséb.
Przestrzeganie, powyzszej procedury wynika z faktu, ze
kazdy zabieg medyczny wykonywany ramach prowadzenia
diagnostyki i leczenia pacjenta niesie ze sobag ryzyko
wystgpienia réznych nieprzewidzianych skutkéw ubocznych.
Podkreslam, ze kwalifikacja pacjenta do zabiegu obejmuje
zarébwno wskazania do jego wykonania oraz przeciw
wskazania. Niemniej, nalezy podkreslic, ze dobrze
przygotowany zespot medyczny do wykonywania swoich
zadan, w tym wykonania okreslonego zabiegu zmniejsza
ryzyko wystagpienia powikfan.

Departament wskazuje, ze pielegniarce lub potoznej, ktéra
wykonuje zabieg nie bedac do tego uprawniona, czyli nie
zostala przeszkolona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, grozg takie konsekwencje, jakie wynikajg z zakresu
zadan, obowigzkow i kompetencji pracownika zatrudnionego
na danym stanowisku pracy. Nadzér nad tym zakresem
sprawuje bezposredni przetozony, a w dalszej kolejnosci
kierownik podmiotu leczniczego.

Zastepca Dyrektora

Departamentu ds. Pielegniarstwa

Jolanta Skolimowska

Opinia Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
piel egniarstwa rodzinnego w sprawie samodzielnego u

portu naczyniowego przez piel

Opinia  Konsultanta dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

dotyczy : odpowiedzi na zapytanie dotyczace samodzielnego
uzytkowania i obstugi zastosowanego u pacjenta portu
naczyniowego przez pielegniarki $rodowiskowe/rodzinne,
bez obecnosci lekarza, w warunkach domowych z dnia

10.01.2013 roku.

wojewddzkiego  w

egniarki $rodowiskowe/rodzinne, bez obecno

17

zytkowania i obstugi zastosowanego u pacjenta
$ci lekarza, w warunkach domowych

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej z kursem
kwalifikacyjnym pielegniarstwa rodzinnego moze podawac
leki do wkiucia centralnego/port naczyniowy w domu
pacjenta wytgcznie po ukonczeniu kursu specjalistycznego
w tym zakresie. Poniewaz takiego kursu nie ma w ofercie
ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych,
pielegniarki powinny przejs¢ przeszkolenie w zakresie
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obstugi i
centralnego.
Uzasadnienie:

Podstawg prawng wykonywania zawodu pielegniarki jest
ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z dnia 23 sierpnia 2011 r. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm. - 2012-01-01 zm. Dz.U.2011.291.1707 art.
16) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007r. w sprawie rodzaju i zakresy $wiadczen
zapobiegawczych diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210, p6z. 1540). W paragrafie § 1 ust. 1 pkt 3 ppkt
S cytowanego powyzej rozporzadzenia czytamy:
+Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie

pielegnowania portu naczyniowego/wktucia

bez  zlecenia lekarskiego  $wiadczen  leczniczych
obejmujacych podawanie na zlecenie lekarskie dozylne,
zewnatrzoponowe i podskérne lekéw tagodzacych

dokuczliwe objawy u chorych objetych opiekg paliatywna,
z uwzglednieniem nowoczesnych technik (stosowanie
analgezji sterowanej przez chorego - PCA, ciaglego
podawania lekéw i ptynéw podskérnie przy uzyciu zestawu
.Buterfly" oraz infuzoréw), pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego."”

Przepis ten dotyczy pielegniarki opieki paliatywnej
a ustawodawca w rozporzadzeniu nie precyzuje jaki to ma by
kurs specjalistyczny.

Zakres zadan pielegniarki POZ precyzuje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, po6z. 1139 z poézn. zm.)
w katalogu swiadczen przewidzianych dla pielegniarki POZ
przewiduje w czesci 1 ust. 1 pkt zalgcznika nr 2 wizyte
realizowang w domu s$wiadczeniobiorcy, w przypadkach
uzasadnionych  medycznie. Rozporzadzenie  Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, p6z. 1816) w zalaczniku nr 2
zakres zadan pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w czesci Il pkt A zakres zadan pielegniarki POZ
w ust. 6 pkt 2 wskazuje na obowigzek podawania lekéw
réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz
zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekciji
dozylnych,, podskérnych, $rédskérnych oraz wykonywanie
wlewow dozylnych.

Wskazujac na uprawnienia pielegniarki w zakresie udzielania
$wiadczen samodzielnie bez zlecenia lekarskiego nalezy
mie¢ na uwadze tre$¢ § 9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresy
$wiadczen zapobiegawczych diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210. p6t 1540), zgodnie z ktérym pielegniarka, potozna przy
podejmowaniu czynnosci zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych nie powinna
wykraczaé  poza  swoje umiejetnosci  zawodowe,
a w szczegolnosci podejmowaé czynnosci wymagajacych
umiejetnosci  zawodowych  uzyskiwanych ~w drodze
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doskonalenia  zawodowego formie
ksztalcenia podyplomowego.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek nie przewiduje w
programie ksztalcenia i wykazie umiejetnosci czynnosci!

polegajacych na podaniu leku u do wktucia centralnego/portu

w  odpowiedniej

naczyniowego. Jedynie w programie kursu
specjalistycznego: Opieka nad dzieckiem z chorobg
nowotworowg dla pielegniarek  uwzgledniono tresci

dotyczace pielegnowania dziecka z portem naczyniowym.
Obstuga i pielegnowanie chorych z portami naczyniowymi
zawierajg sie w kwalifikacjach pielegniarki ogdlnej
uzyskanych po ukonczeniu studiéow pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo.

Nie ma podstaw prawnych regulujgcych podawanie lekéw
i pielegnowanie portdw naczyniowych u oséb dorostych
i dzieci. Jednakze opracowane zostaly wytyczne dla
pracownikbw ochrony zdrowia zaktadajacych cewniki
donaczyniowe i porty naczyniowe. Wedlug wytycznych -
"porty obstugujg wykwalifikowane pielegniarki". W wielu
zaktadach precyzujg to wewnetrzne przepisy. W celu
zapobiegania wystgpieniu powikfan zwigzanych
z uzytkowaniem portéw naczyniowych opracowane zostaly
standardy dotyczace szkolen personelu:

a) kazda pielegniarka podajgca przez porty leki lub ptyny
oraz wykonujgca zabiegi pielegnacyjne powinna byé
odpowiednio przeszkolona w tym zakresie;

- rodzaj i spos6b szkolenia powinien byé zgodny
z odpowiednim zaswiadczeniem. Szkolenie pielegniarek
powinno  byé etapowe: szkolenie  wprowadzajace
(podstawowe), a nastepnie coroczne szkolenie
przypominajgce w ramach ksztalcenia ustawicznego.
W trakcie szkolen pielegniarki poznajg standardy

pielegnowania, mozliwe do wystapienia powiktania, oraz
sposoby ich rozpoznawania.
http://onkologia.zalecema.med.pl/toml/ptok2011.17Porty.pdf.

Podobne wskazania dotyczace szkolen opracowano
z ogolnych wytycznych amerykanskich, z udzialem réznych
towarzystw naukowych. Konsultacja w Polsce: prof. dr hab.
med. Waleria Hryniewicz, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego w Warszawie; dr med. Tomasz Ozorowski,
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu:

1. Zgodnie z zaleceniami producenta w celu zapobiegania
zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi nalezy
ksztalcic personel medyczny w zakresie wskazan do
stosowania cewnikow wewnatrznaczyniowych, odpowiednich
procedur ich zaktadania i pielegnacji, jak réwniez stosowania
whasciwych metod kontroli zakazen. Nalezy okresowo
kontrolowa¢ znajomos$¢ i stosowanie sie do wytycznych
u wszystkich 0s6b biorgcych udziat w zaktadaniu i pielegnacji
cewnikéw donaczyniowych.

2. Do zakiladania i pielegnacji cewnikéw donaczyniowych
obwodowych i centralnych nalezy wydelegowaé wytgcznie
wyszkolone osoby posiadajgce odpowiednie kompetencije.

3. Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom opieki pielegniarskiej
badan

na oddziatach
obserwacyjnych

intensywnej terapii
wskazujg, ze

(OIT). Wyniki
zwiekszenie
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"przypadkowych pielegniarek” lub zwiekszenie liczby
pacjentdw przypadajacych na jedng pielegniarke prowadzi
do zwiekszenia ryzyka szerzacych sie z pradem krwi
zakazen zwigzanych z cewnikami donaczyniowymi (catheter-
related bloodstream infection- CRBSI) na OIT, na ktoérych
pielegniarki zajmujg sie chorymi z cewnikami centralnymi
(central venous catheter
-CYC);http://nagle.mp.pl/wytyczne/show.htm|?id=65782.

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. piel
i podawania produktow leczniczych zawieraj

egniarstwa onkologicznego w sprawie bezpiecze
acych BCG w sytuacji przygotowania i podania produkt

piel egniark e w trybie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i w

do czasu uregulowania prawnego w zakresie sporz

Leczenie wlewami BCG jest standardem postepowania
uzupetniajgcego po przezcewkowej resekcji guza. Wlewki

BCG sg coraz czesciej stosowane. W Poradniach
Urologicznych  roztwory do wlewéw dopecherzowych
przygotowujg i podajg gtéwnie pielegniarki, stad moje

stanowisko w tej kwestii.

Z uwagi na obecnos¢ zywych pratkéw BCG i zwigzane z tym
ryzyko dla personelu przygotowujacego i podajacego lek
oraz ztozono$¢ proceséw jego przygotowania (koniecznosé
zawieszenia liofilizatu w rozpuszczalniku, przeniesienie
i rozcienczenie zawiesiny do postaci gotowego podania
dopeche-rzowego), przy przygotowywaniu dopecherzowych
preparatéw BCG nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta,
personelu medycznego, produktu leczniczego oraz
$srodowiska. Kazdy z etapdébw przygotowania i podania
stwarza ryzyko uwolnienia BCG do s$rodowiska pracy oraz
ekspozycji personelu medycznego przygotowujgcego
i podajacego pacjentowi przygotowany produkt leczniczy.
Ryzyko jest dodatkowo wieksze w przypadku produktow
oferowanych w amputkach niz dla lekéw oferowanych we
fiolkach. Przygotowywanie podania powinno by¢ wiec
prowadzone =z uzyciem komory  bezpieczenstwa
biologicznego klasy I, umieszczonej w dedykowanym
pomieszczeniu o odpowiedniej Kklasie czystosci przez
odpowiednio przeszkolony personel, wyposazony
w niezbedne srodki ochrony osobistej, obejmujacy jatowe:

e czepek i nieprzepuszczalny dla cieczy fartuch ochronny
lub kombinezon ochronny z kapturem

» ochraniacze na obuwie

e maske

« rekawice ochronne.

W pomieszczeniu tym, z uwagi na ryzyko skazenia,
niedopuszczalne jest przygotowywanie innych lekéw. Lek nie
powinien by¢ przygotowywany przez osoby przygotowujace
inne leki w tym dozylne leki cytotok-syczne a takze przez
osoby z obnizonym poziomem odpornosci oraz kobiety w
cigzy lub karmigce piersia. Z wymogu stosowania komory
bezpieczenstwa biologicznego klasy Il mozna zrezygnowac,
o ile preparat BCG jest dostepny w systemie zamknietym,
ktory eliminuje ryzyko niekontrolowanego uwolnienia pratkow
i zaklucia podczas przygotowania. Nalezy jednak
przestrzega¢ zalecen, aby preparat gotowy do podania nie
byt przygotowywany:

e W tym samym pomieszczeniu oraz przez osoby
przygotowujace inne dozylne leki w tym cytotok-syczne,
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W zwigzku z powyzszym pielegniarka, ktéra nie odbyta
szkolenia w zakresie obstugi i pielegnowania portu
naczyniowego, nie posiada uprawnien do podigczania
wlewéw kroplowych, pobierania krwi i pielegnowania portéw
naczyniowych w warunkach domowych.

dr Bozena Mroczek

Konsultant wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
woj. zachodniopomorskie

nstwa przygotowywania
uprzez
uzasadnionych przypadkach w oddziale szpitalnym,
adzania tego specyfiku

e przez osobe z obnizonym poziomem odpornosci,

» przez kobiety w cigzy lub karmiace piersig

Nalezy takze unika¢ kontaktu BCG ze skérg lub btonami
Sluzowymi.  Kontakt moze prowadzi¢ do reakcji
nadwrazliwosci lub zakazenia zanieczyszczonego miejsca.
Celem minimalizacji ryzyka kontaktu leku ze skéra, w trakcie
przygotowywania i podawania BCG w postaci systemu
zamknietego powinno sie stosowaé¢ odpowiednie $rodki
ochrony osobistej (jatowe rekawice ochronne, jednorazowy
fartuch nieprzepuszczalny dla cieczy).

Nalezy  takze zapewnié odpowiednie procedury
postepowania w przypadku skazenia lekiem np. przebicie
systemu, rozbicie fiolki z liofilizatem, uwolnienie preparatu
w trakcie podawania:

1. W _przypadku skazenia powierzchni w wyniku uszkodzenia
fiolki z lekiem lub gotowego preparatu, zanieczyszczone
miejsce powinno sie potraktowac¢ srodkiem dezynfekcyjnym
0 potwierdzonym dziataniu przeciwko mykobakteriom.

2. Skazong skére nalezy dezynfekowaé odpowiednim
Srodkiem odkazajacym.

3. Jezeli dojdzie do przedostania sie leku przez skére np.
podczas zaktucia, miejsce skaleczenia nalezy doktadnie
przemy¢ i zdezynfekowa¢ sSrodkiem dezynfekcyjnym.
W przypadku gdy powyzsze postepowanie okaze sie
nieskuteczne dalsze postepowanie zaleca lekarz.

4. W przypadku przedostania sie leku do oka, nalezy je jak
najszybciej dokladnie przemywac¢ duzg iloscig wody lub soli
fizjologicznej przez minimum 15 minut. Dalsze postepowanie
wg wskazan lekarza.

W kazdym przypadku wszelkie przedmioty majace kontakt
z lekiem, jego pozostatosci oraz srodki ochrony osobistej
i sprzet jednorazowego uzytku wykorzystany przy jego
przygotowywaniu i podawaniu nalezy traktowaé jako odpady
medyczne kategorii 18 01 03 zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (Dz. U. 2001 nr 62 p6z. 628 Ustawa z dnia 27
kwietnia 2001 r. o odpadach, z pézniejszymi zmianami; Dz.
U. 2010 nr 139 péz. 940 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi).

Opracowano na podstawie:

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego BCG-

-medac, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny
do podawania do pecherza moczowego, opublikowana przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
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Medycznych i Produktéw Biobdéjczych(data publikacji 2012-
02-22)

2. BCG-medac basis dokumentation;
Fehlandtstr. 3; 20354 Hamburg

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Onko BCG 50,
proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do
podawania do pecherza moczowego (dostepnej na stronie
internetowej producenta pod adresem
http://www.biomed.lublin.
pl/index.php?option=com_content&view=art
bcg-50&catid=40%3Al

Medac GmbH,

icle&id=105%3Aonko-

eki-na-recepte&Iltemid=121, stan na dzieh 04 czerwca 2012 r.)

4. OncoTice Product monograph, Date of Prepa-ration February 21,

2011 dostepna pod adresem
http://lwww.merckfrosst.ca/assets/en/pdf/ products/Oncotice-
PM_E.pdf

dr n. med. Anna Koper

Konsultant Krajowy ~w  dziedzinie pielegniarstwa

onkologicznego

Opinia
w sprawie $wiadcze n leczniczych obejmuj gcych zdejmowanie szwéw

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczenh
zapobhiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210, p6z. 1540) regulujacego zasady i warunki wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej, oraz na podstawie ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, p6z. 1039 z p6zn. zm.) pielegniarka, bez
wzgledu na forme i miejsce zatrudnienia, jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego
$wiadczen leczniczych obejmujacych zdejmowanie szwow,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.

W  wyniku realizacji programu  ksztalcenia  kursu
specjalistycznego w zakresie leczenia ran pielegniarka
powinna: oceni¢ stan zagrozenia zycia chorego z rang,
dokonac podzialu ran, zaopatrzy¢ rane, zaopatrzy¢ przetoke,
zorganizowa¢ bezpieczny transport chorego z rana,
scharakteryzowa¢ choroby ogélnoustrojowe wptywajace na
proces gojenia rany, oméwi¢ fazy gojenia sie rany, ocenic
proces gojenia sie rany, scharakteryzowac ogodlnoustrojo-wg
reakcje organizmu na rane, omowi¢ metody leczenia rany,
omowi¢ powiktania w gojeniu sie rany, zastosowaé strategie
TIME w leczeniu ran przewleklych, oceni¢ ryzyko odlezyn,
zastosowa¢ dziatania zapobiegajace wystgpieniu odlezyn,
oceni¢ stopien odlezyny, oceni¢ stopien i powierzchnie
oparzenia,

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. piel

egniarstwa w sprawie podawania przez piel

przygotowaé chorego z rang oparzeniowg do przeszczepu
skory, scharakteryzowa¢ rodzaje znieczulenia stosowane
w opracowywaniu ran, zapewni¢ opieke choremu, u ktérego
zastosowano znieczulenie, oceni¢ i tagodzi¢ bél u chorego
Z rang, usung¢ szwy z rany, nauczy¢ chorego postepowania
z rang i blizng, zapobiega¢ zakazeniu rany, postepowaé
w przypadku zakazenia rany, pobra¢ materiat z rany do
badania mikrobiologicznego, scharakteryzowa¢ przewlekig

niewydolnos¢  zylng, zinterpretowa¢ wyniki  badan
biochemicznych w profilaktyce i leczeniu ran, zatozy¢
opatrunek kompresyjny na konczyne, wspotpracowaé

z zespotem terapeutycznym w zakresie leczenia, rehabilitaciji
i zywienia chorego z rang, prowadzi¢ dokumentacje opieki
nad chorym z rang, prowadzi¢ edukacje chorego i jego
rodziny.

W mysl § 1, ust. 1, pkt 3 lit. i ww. rozporzadzenia,
pielegniarka legitymujaca sie zaswiadczeniem odbycia kursu
specjalistycznego w  zakresie leczenia ran moze
samodzielnie i bez zlecenia lekarskiego, na podstawie karty
informacyjnej leczenia szpitalnego (gdzie jest zlecone
zdjecie szwéw np. w 7 dobie), zdja¢ szwy. Powyzsze
dziatania nie muszg by¢ poprzedzone wizytg lekarza poz
i wydaniem stosownego zlecenia.

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa
mgr Maria Smalec

egniark e lekéw

odczulaj acych w zaktadach podstawowe]j opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajagce wykonuje sie preparatami do
alergernowej immunoterapii swoistej, ktére sg lekami silnie
dziatajacym, bowiem istnieje mozliwos¢ wystepowania po ich
podaniu powiktan takich jak wstrzgs anafilaktyczny i zgon.
Wskazaniem do ich podawania sg wybrane choroby
alergiczne. Do podawania alergenowej immunoterapii
swoistej uprawnieni sg lekarze z kwalifikacjami w dziedzinie
alergologii, wiedzg i doswiadczeniem w prowadzeniu tego
typu leczenia. Przy podawaniu lekéw obowigzuje zasada
przestrzegania zalecen producenta, zasad kwalifikacji do
leczenia, wyboru preparatu i monitorowania leczenia. Biorac
pod uwage zagrozenia zwigzane z leczeniem Zarzad Gtowny
Polskiego  Towarzystwa  Alergologicznego  opracowat
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szczegotowe warunki prowadzenia alergenowej
immunoterapii swoistej, ktdre zostaly zamieszczone w czesci

| Standardéw w Alergologii. Zgodnie =z zasadami
kontraktowania  $wiadczen  zdrowotnych  podawanie
alergenowej immunoterapii wchodzi w zakres badania

lekarskiego i nalezy do uprawnien lekarza. Pielegniarka bez
wzgledu na poziom i rodzaj ukonczonego ksztalcenia nie jest
uprawniona do podawania wyzej wymienionych lekow.
Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem
konsultanta krajowego oraz wojewodztwa matopolskiego
w dziedzinie alergologii.

Krakéw, luty 2013 r.

dr hab. Maria Kobzka Konsultant
Piel egniarstwa

Krajowy w dz.
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OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIEL EGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO W SPRAWIE
DELEGOWANIA PIEL EGNIAREK OPERACYJNYCH W TRAKCIE DY ZURU, PODCZAS GDY NIE ODBYWAJ A SIE
ZABIEGI, DO POMOCY W SPRAWOWANIU OPIEKI NAD PACJENTAMI NA | NNE ODDZIALY .

Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielegniarkom
operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego
przeprowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa,
takze takie postepowanie, ktére nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego, za ktére bytaby
odpowiedzialna pielegniarka, a ktéremu mozna bylo
zapobiec stosujac wszystkie niezbedne elementy wiedzy,
praktyki, srodkéw, wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki
operacyjne sa zobowigzane do przestrzegania wielu
procedur tych o charakterze ogolnosz-pitalnym oraz
specjalistycznych  wynikajacych  ze  specyfiki  bloku
operacyjnego. W mys| zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008 o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi za  wdrozenie i  przestrzeganie  procedur
zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami szpitalnymi
odpowiedzialny jest kierownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujacy system  kontroli  zakazen
uwzglednia takze aspekt prawidlowej organizacji pracy.
Decyzje administracyjne, ktére zezwalajg lub wrecz nakazujg
pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszczaé blok
operacyjny, aby wykonywa¢ prace w innych oddziatach
w mojej opinii sg niewlasciwe, bowiem naruszajg zasade
tzw. hermetyzacji bloku. Po wejsciu w obreb bloku, ubraniu
czystych ubran operacyjnych, czapki, maski
i zdezynfekowanego obuwia , personel nie moze opuszcza¢
bloku. Jest to jedna z zasadniczych zasad ograniczajgcych
i umozliwiajgcych eliminacje ryzyka powstawania zakazen
szpitalnych. W przypadku przemieszczania sie personelu
szpitala pomiedzy obszarami 0 réznym  ryzyku
rozprzestrzeniania si¢ zakazen jakimi sg blok operacyjny
i inne oddziaty szpitalne, pomimo stosowania $rodkéw
prewencyjnych takich jak mycie ragk, moze dojs¢ do wzrostu
ryzyka transmisji zakazen i transloka-cji endogennej flory
oddziatléw i zatrudnionego personelu. Taki ruch personelu
ma charakter krzyzowy i w mojej opinii rodzi niebezpieczny
wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych, nie sprzyja

zachowaniu regut higieny. Od pielegniarek operacyjnych
wymaga sie rzetelnego  przestrzegania  ogromnej
odpowiedzialnosci zawodowej, umiejetnosci znakomitej
organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezimu sanitarno--
higienicznego, tadu i porzadku. Jednak, aby wymaga¢ od
wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielegniarskiego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego takich efektow,
w pierwszej kolejnosci muszg byé stworzone odpowiednie
warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat
przeze mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w
dokumencie pod nazwa ,Opinia Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie
nakazywania pielegniarkom  dyzurujgcym na  bloku
operacyjnym w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy
w sprawowaniu opieki pielegniarskiej w oddziale dzieciecym
w czasie, gdy nie sg wykonywane zabiegi operacyjne". Od
tego czasu moja opinia w tej sprawie nie ulegta zmianie,
stala sie bardziej aktualna, biorgc pod uwage aktualne
zagrozenia i sytuacje w zakresie zakazen, ich aspekty
prawne, prawa pacjentdw, aspekt roszczen w kontekscie
zdarzeh medycznych oraz odpowiedzialnosé i etyke zawodu
pielegniarskiego.

Whiosek:

Pielegniarki operacyjne w czasie petienia dyzuru na bloku
operacyjnym me powinny by¢ kierowane do pomocy
w sprawowaniu opieki nad pacjentami w innych oddziatach
szpitala w czasie kiedy nie odbywajqg sie zabiegi operacyjne.
Reasumujac:

Prawidiowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadre kierownicza szpitali, w tym blokdw
operacyjnych w porozumieniu z personelem stanowig
najlepszg  gwarancje  wysokiej jakosci  $wiadczen
i bezpieczenstwa chorych i personelu.

dr n. med. Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dz- Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Wykonywanie zawodu

Czy indywidualna praktyka piel

Pielegniarka lub potozna wykonujaca zawoéd w ramach
indywidualnej praktyki nie moze zatrudnia¢ pielegniarki ani
potoznej.

Zakaz zatrudniania pielegniarek i potoznych przez osoby
wykonujgce zawdd w ramach indywidualnej praktyki
pielegniarki lub potoznej wynika z art. 20 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, p6z. 1039 z p6zn. zm.). Przepis ten zezwala jedynie na
zatrudnianie os6b niebedacych pielegniarkami lub potoznymi
do wykonywania czynnosci pomocniczych (co ustawa
okresla pojeciem ,wspétpracy").
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egniarek i poto znych mo ze zatrudnia € personel piel egniarski?

Wspélnemu udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki lub potozne stuzy natomiast grupowa praktyka
pielegniarek lub potoznych, ktérej dziatanie

jest regulowane przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. p6z.
217) - dalej u.dz.l. Ustawa ta dopuszcza trzy formy
prowadzenia takiej praktyki: spotke cywilng, spétke jawng
i spotke partnerska (art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b u.dz.l.). Ponadto
w ramach grupowej praktyki $wiadczenia zdrowotne moga
by¢ udzielane wytacznie przez pielegniarki lub potozne
bedace wspdlnikami lub partnerami spétki (art. 19 ust. 5
u.dz.l.).
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Poza tym, zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci
leczniczej, pielegniarka (potozna) jako jednoosobowy
przedsiebiorca albo wspdlnie z innymi osobami w ramach
spoiki cywilnej lub spéiki prawa handlowego, moze utworzyé

Jak powinna by € zorganizowana gospodarka odpadami w gabinecie piel

Czy odpowiedzialnos¢ za stworzenie odpowiednich
warunkéw  przechowywania  (odrebne, odpowiednio
przygotowane i utrzymywane w nalezytym stanie sanitarnym
pomieszczenie wyposazone w chtodziarke) odpadoéw takich
jak  worki  stomijne, cewniki, pieluchomajtki, ktore
generowane sa Ww trakcie zabiegbw medycznych (lub
przygotowania do nich) u dzieci niepelnosprawnych
uczacych sie w ramach klas integracyjnych pozostaje po
stronie placowki o$wiatowej?

Kto - placowka oswiatowa czy podmiotu leczniczy - winna
zawrzeé umowe na transport i utylizacje tych odpadow?

Czy niezapewnienie warunkéw bezpiecznego
przechowywania odpadoéw (pomimo istnienia odpowiednio
wyposazonego gabinetu profilaktyki i opieki przedlekarskiej
na terenie szkoly) moze stanowi¢ podstawe do odmowy
wykonania wymienionych powyzej zabiegow?

Placéwka oswiatowa, prowadzaca klasy integracyjne nie ma
obowigzku urzadzania dodatkowego pomieszczenia na
przechowywanie odpadéw medycznych.

Worki stomijne czy pieluchomajtki nie sg odpadami
medycznymi, tylko odpadami komunalnymi. Odbiera je
przedsiebiorca odbierajacy odpady komunalne, z ktérym
szkota ma zawarta umowe cywilnoprawng, a w przypadku,
gdyby juz w gminie/ miescie funkcjonowat system
gospodarowania odpadami komunalnymi zorganizowany
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
0 utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (tekst jedn.:
Dz. U. z 2012 r. p6z. 391 z p6zn. zm.) - z przedsiebiorca,
ktory ma zawartg umowe z wdjtem (burmistrzem,
prezydentem miasta).

Cewniki mogg by¢ odpadem medycznym, jednakze za ich
przechowywanie, transport i utylizacje  odpowiada
pielegniarka szkolna. Ona podpisuje umowe na odbior
odpadéw medycznych (ale nie odpadéw komunalnych)
Zz przedsiebiorcg posiadajacym zezwolenie na zbieranie
odpadéw wydane na podstawie art. 28 ustawy z dnia 27
kwietnia 2001 r. o odpadach (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr
185, pbéz. 1243 z pbzn. zm.), ktére bedzie wazne jeszcze
przez okres dwaoch lat od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. p6z. 21)-
dalej u.o. lub zezwolenia wydanego na podstawie art. 43 ust.

Jak nale zy post epowa € z resztk g niewykorzystanego leku w zawiesinie np. antybiotyk

podmiot leczniczy, w ktérym beda mogly by¢ zatrudniane
inne osoby, w tym inne pielegniarki lub potozne.

Przedruk z Wolters Kluwer Matgorzata Brzozowska-Kru  czek

egniarki medycyny szkolnej?

1 u.0., a takze zezwolenia na transport odpadow
(medycznych), wydanego na podstawie przepis6w
dotychczasowych.

Niezapewnienie dodatkowego pomieszczenia czy
wyposazenia stuzacego do przechowywania wskazanych
odpaddw przez szkote nie jest podstawg do odmowy pomocy
uczniom  niepetnosprawnym w  wymianie  pieluchy
jednorazowej czy worka stomij-nego. Szkota ma obowigzek
urzadzenia jedynie gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jedn.: Dz. U.
z 2004 r. Nr 256, p6z. 2572 z p6zn. zm.).

Uzasadnienie

Postepowanie z odpadami medycznymi wytwarzanymi
w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej musi byé
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 r. w sprawie szczegO6towego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, p6z. 940), ktérym
okreslono szczegdlowe sposoby postepowania z tymi
odpadami. Jednakze to pielegniarka szkolna jest
odpowiedzialna z ich prawidlowe zagospodarowanie, a nie
placowka oswiatowa. Wyposazenie gabinetu w worki lub
pojemniki przeznaczone na odpady medyczne oraz ich
prawidiowe zagospodarowanie, to obowigzek pielegniarki
szkolnej. Kwota przeznaczona na powyzsze miesci sie
w stawce kawitacyjnej na ucznia, jaka otrzymuje w wyniku
zawarcia kontraktu z NFZ.

Zakwalifikowanie odpadéw medycznych do grupy 18 01 nie
zalezy od miejsca (szpital czy gabinet lekarski w szkole), ale
czynnosci, przy ktérej powstaja. Jednakze odpady w postaci
pieluchomajtek czy workéw stomijnych nie sag klasyfikowane
w grupie 18 -odpady medyczne i weterynaryjne, a w grupie
20 -odpady komunalne.

Rodzaje odpadéw i Zrédta ich pochodzenia skatalogowane sg
w rozporzgdzeniu Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001r.
w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. Nr 112, p6z. 1206).

Przedruk z Wolters Kluwer Alicja Brzezinska

u, do jakiego odpadu nale zy go

zaliczy €?

Sposo6b postepowania z odpadami regulujg nastepujace akty
prawne: ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.
U. z 2013 r. p6z. 21) - dalej u.o., rozporzadzenie Ministra
Srodowiska z dnia 27 wrzesénia 2001 r. w sprawie katalogu

odpadéw (Dz. U. Nr 112, péz. 1206) - dalej r.k.o.,
a w przypadku zakwalifikowania danego odpadu do kategorii
odpadéw medycznych takze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczego6towego
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sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr
139, pbz. 940) - dalej r.s.p.o.m. Kwalifikacji danego odpadu
do poszczegodlnych kategorii dokonuje sie w pierwszej
kolejnosci na podstawie przepisdw ustawy o odpadach, i tak
np. ustawa ta w art. ust. 1 pkt 8 stanowi, ze odpady
powstajace w zwigzku =z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen
naukowych w zakresie medycyny nalezy zakwalifikowa¢ do
kategorii odpadéw medycznych. Jezeli jednak dana
substancja wykazuje co najmniej jedng sposrod wtasciwosci
niebezpiecznych, okreslonych w zalgczniku nr 3 do u.o.,
substancje takg nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii odpadéw
niebezpiecznych.

Uszczeg6towienie informacji dotyczacych rodzajéw odpadow
i sposob ich kwalifikowania do odpowiednich kategorii zostat
okreslony w rozporzadzeniu w sprawie katalogu odpadéw.
W Swietle 8 2 pkt 18 r.k.0. odpady medyczne i weterynaryjne
zaliczane sg do grupy nr 18, przy czym leki cytotoksyczne
i cytostatyczne (kod nr 18 01 08) stanowig odpady
niebezpieczne (zgodnie z 8§ 3 wust. 2 r.k.o. odpady
niebezpieczne okresla sie poprzez oznakowanie ich
w katalogu odpaddéw indeksem gérnym w postaci gwiazdki
L~ przy kodzie rodzaju odpaddéw), a pozostate produkty

Jaka jest procedura post epowania z lekami przeterminowanymi, ktére s

Chodzi zaréwno o leki silnie dziatajace, antybiotyki, leki
przeciwbdlowe i inne.

Czy pacjent moze zniszczyé te leki we wlasnym zakresie
(poprzez ich wyrzucenie do $mieci), czy tez nalezy
przekazac¢ je jako odpady medyczne? Jesli tak to komu, kto
powinien zaptaci¢ za utylizacje? Zatacznik 2 do ustawy o
odpadach moéwi o srodkach farmaceutycznych jako
odpadach niebezpiecznych. Jak nalezy zatem postapi¢ z
przeterminowanymi lub uszkodzonymi lekami i $rodkami
farmaceutycznymi? Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (Dz. U. z 2013 r. p6z. 21) - dalej u.0.0 nie zalicza
produktow  leczniczych  ($rodkéw  farmaceutycznych)
znajdujgcych sie w posiadaniu pacjentéw do odpadéw
niebezpiecznych. Tym samym, w $wietle prawa, mozliwe jest
wyrzucenie przeterminowanych lekdw do $mietnika.
Uzasadnienie

Ustawa o odpadach okresla zasady prowadzenia gospodarki
odpadami na terytorium RP.

Zgodnie z powyzszym farmaceutyki oraz zwigzki stosowane
w medycynie lub w weterynarii zostaly wiaczone na liste
substanciji, ktére moga powodowac,

ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi (pkt 32 zalgcznika
nr 4 do u.o.0.).

lecznicze (kod nr 18 01 09) uznane zostaly za odpady
medyczne nieposiadajgce cech odpaddéw niebezpiecznych.

Spos6b postepowania z odpadami medycznymi okreslony
zostal w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi. Paragraf 3 ust. 2 3
r.s.p.o.m. stanowi m.in., ze w przypadku, gdy odpadem sg
leki cytotoksyczne i cytostatyczne, zbiera sie je do workéw
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zéttego,
nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwosciag jednokrotnego
zamkniecia, natomiast gdy mamy do czynienia z lekami
innymi niz cytotoksyczne i cytostatyczne, nalezy zhiera¢ je
do workéw jednorazowego uzycia z  materiatu
nieprzezroczystego w kolorze innym niz czerwony lub Z6ity,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw
chemicznych, albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia.

Pozostate przepisy rozporzadzenia w sprawie
szczegOlowego sposobu  postepowania z  odpadami
medycznymi zawierajg dalsze szczeg6lowe wytyczne

dotyczace sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Przedruk z Wolters Kluwer Mariusz Kondrat

@ w posiadaniu pacjentow?

Jednakze przepisy te odnoszg sie do placowek stuzby
zdrowia. Przepisy nie regulujg natomiast szczeg6lnego
sposobu  postepowania z lekami przeterminowanymi
bedacymi w posiadaniu pacjentéw.

Tym samym, w $wietle prawa, mozliwe jest wyrzucenie
przeterminowanych lekdw do $mietnika. Jednakze wigkszos¢
gmin prowadzi programy segregacji lekéw poprzez
ustawianie odpowiednich kontenerow na terenie aptek
ogolnodostepnych. Korzystanie z tej formy segregacji jest
dobrowolne.

Uwagi

Gminy, ktére posiadaja umowy z aptekami wystawiajg w nich
specjalne pojemniki, do ktérych - na zasadzie dobrowolnosci
- pacjenci moggq wrzuca¢ zbedne i przeterminowane leki.
Zgodnie z art. 45 ust. 1 pkt 1 u.o.0. taka dzialalnos¢ apteki
jest zwolniona z obowigzku uzyskania zezwolenia na zhiera
nie odpadéw/zezwolenia na przetwarzanie odpadéw oraz
jest zwolniona z obowigzku uzyskania wpisu do rejestru
podmiotéw wprowadzajacych produkty, produkty
w opakowaniach i gospodarujacych odpadami (art. 51 ust. 2
pkt 3 u.0.0

Przedruk z Wolters Kluwer Dobrawa Biadun

Drogie Kole zanki i Koledzy,

Z ogromna przyjemnoscig informuje, ze nasza przedstawicielka, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna
Rogala-Pawelczyk zostata nominowana do tytutu KOBIETA MEDYCYNY 2014. Znalazta sie w gronie 30 wybitnych
przedstawicielek zawoddw medycznych lub w inny spos6b zwigzanych z systemem opieki zdrowotne;.

Nominacja Prezes NRPIP to docenienie tego, co my wszystkie — jako samorzad zawodowy — robimy na rzecz ,utrzymanie rangi
zawodu pielegniarki i potoznej oraz ich miejsca w polskim systemie ochrony zdrowia.”, jak napisano w uzasadnieniu wyboru.
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Kapituta wybierajgca kandydatki do tytutu KOBIETA MEDYCYNY 2014 dostrzegta nasz wysitek, piszac: "Twarde stanowisko
NRPIP niejednokrotnie — chociazby w sprawie finansowania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej na rok 2014 i lata nastepne — wptyneto na ksztal calego systemu ochrony zdrowia”.

Jestem przekonana, ze to docenienie rangi zawodu pielegniarki przez skierowany do $rodowiska medycznego portal
internetowy przyczyni sie do tego, ze nasz glos w waznych sprawach dla pacjentéw i naszego $rodowiska, bedzie coraz lepiej

styszalny.

Wiecej o samym plebiscycie, a takze sylwetki wszystkich kandydatek i zasady gtosowania oraz termin ogtoszenia wynikow
plebiscytu znajdziecie Panstwo na stronie http://kobiety-medycyny.pl/

Pozdrawiam serdecznie
Teresa Kuziora Wiceprezes NRPiP

Czym jest ZIP

ZIP, czyli Zintegrowany Informator Pacjenta, jest
ogolnopolskim serwisem udostepniajgcym zarejestrowanym
uzytkownikom historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu
leczenia, gromadzone od 2008 r. przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Co zyskujesz rejestruj ac sie w ZIP

J Szybki dostep do informacji o Twoim prawie do
Swiadczen zdrowotnych.

. Wiedze o leczeniu
oraz o przepisanych lekach.

. Informacje o kwotach, ktére zostaly przekazane na
sfinansowanie Twojego leczenia.

Jak uzyska ¢ dost ep do ZIP

Zeby mie¢ dostep do informacji o swoim leczeniu, danych
medycznych i finansowaniu udzielonych $wiadczenh zapoznaj
sie z zasadami korzystania z ZIP , a nastepnie wejdz na
stron e rejestracji i wypelnij zamieszczony formularz. Po
wypetnieniu -wniosku udaj sie z dowodem osobistym do
oddzialu NFZ w celu uzyskania danych dostepowych
(identyfikator uzytkownika oraz tymczasowe hasto). Po
ich otrzymaniu mozesz zacza¢ korzystac z serwisu. Zaré6wno
rejestracja jak i korzystanie z serwisu sg bezptatne.

Zanim zarejestrujesz sie w Zintegrowanym Informatorze
Pacjenta zobacz wersje demonstracyjn g systemu (w
dolnym, lewym rogu ekranu na stronie logowania kliknij link
"Demo" i zaakceptuj poprzez wybranie opcji "Zaloguj").
Dane, ktére zobaczysz sa fikcyjne, jednak bedziesz magt
zapoznac sie z funkcjonowaniem zamknietej czesci portalu.

i udzielonych $wiadczeniach

Wazne! Zeby korzystaé z serwisu nie wystarczy rejestracja
na stronie internetowej. Informacje o Tobie udostepniane
w Informatorze sg tak zwanymi “"danymi wrazliwymi"
i zgodnie zasadami ochrony danych osobowych oraz
wytycznymi GIODO, podlegaj @ szczegolnej ochronie .
Dlatego wymagana jest Twoja osobista wizyta w siedzibie
Funduszu.

Pamietaj! Nigdy nie udostepniaj swoich danych stuzacych
do logowania w ZIP!

Jak szybko zobacz e informacje o leczeniu

Informacje o Twoim leczeniu pojawig sie w serwisie po
uptywie co najmniej 24 godzin od otrzymania loginu i hasta
oraz beda aktualizowane raz na dobe.

Pamietaj jednak, ze dane pojawiaja sie w Informatorze
dopiero wtedy, kiedy NFZ otrzyma je od $wiadczeniodawcow
(moze to potrwa¢ nawet do 2 miesiecy). Nie oczekuj zatem,
ze zobaczysz w zestawieniu np. niedawno zrealizowang
recepte. Wiedz réwniez, ze przedstawione dane moga sie
zmienia¢ w trakcie roku, gdy $wiadczeniodawca dokona np.
korekty faktury.

Chcesz wiedzie ¢ wiecej o ZIP

Jezeli szukasz odpowiedzi na pytania lub masz watpliwosci
dotyczace Zintegrowanego Informatora Pacjenta wejdz na
strone z najczesciej zadawanymi pytaniami  (FAQ) lub
skontaktuj si e z oddziatem NFZ .

Wazne! Przed rozpoczeciem korzystania z ZIP koniecznie
zapoznaj sie z zasadami bezpiecze Astwa

Informacja

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych zaprasza piel egniarki i poto zne wykonujgce zawdd

w ramach
— Uzytkowanie portéw naczyniowych”
pielegniarka, potozna”

umowy o0 prace ha kurs doksztalcajgcy ,Dlugoterminowe dostepy naczyniowe
w ramach projektu , Samodzielna i profesjonalna

| edycja 9.06.2014r, Il edycja -17.06.2014r . Kazda edycja dla 30 oséb. Z zaktadow pracy bedacych
przedsiebiorstwem po 6 0s6b, z pozostatych bez ograniczenia.

Karta zgtoszeniowa i pozostate dokumenty rekrutacyjne na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Informacja telefoniczna: 95 7296784- Matgorzata Paradowska, Teresa Ziotkowska
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Pani Aldona Sta nko
Przewodnicz gca Okr egowej Izby Piel egniarek i Polo znych
w Gorzowie WIkp.

Szanowna Pani Przewodnicz aca

Uprzejmie informuje, ze we wrzesniu br. na terenie naszego
wojewddztwa zostat przeprowadzony Program Pilotazowy
Wdrozenia Algorytméw i Kwestionariuszy Szacowania
Ryzyka Zagrozenia Zycia i Zdrowia w Zwigzku z Przemocq
w Rodzinie, ktérego gtéwnym celem byla poprawa
bezpieczenstwa dorostych i dzieci - ofiar przemocy
w rodzinie. W przedsiewziecie byli zaangazowani lubuscy
policjanci oraz pracownicy pomocy spotecznej. Wsrdd
wnioskow ze zrealizowanego przedsiewziecia znalazio sie
m.in. stwierdzenie, ze uwidocznity sie trudnosci we
wspOtpracy z  przedstawicielami  ochrony  zdrowia,
w szczegllnosci w zakresie wystawiania zaswiadczen
0 doznanych przez ofiare obrazeniach w zwigzku
z przemocg. W analizowanych przypadkach jedynie
obecnos¢ pracownika socjalnego umozliwita uzyskanie
takiego zaswiadczenia; mozna wnosi¢, ze samej ofierze
trudno bytoby wyegzekwowac to prawo od lekarza.

Pragne podkresli¢, ze jednym z kluczowych elementow
systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie sg placowki

ochrony zdrowia. Nie do przecenienia jest rola
przedstawicieli ochrony zdrowia w identyfikowaniu,
ujawnianiu, wreszcie udzielaniu pomocy (nie tylko

medycznej) ofiarom przemocy domowej. W szczego6lnosci
dotyczy to sytuacji bezbronnych dzieci zaniedbywanych lub
krzywdzonych przez rodzicoéw i opiekundw, ktérzy dazac do
ukrycia rzeczywistych przyczyn obrazen u dzieci, moga
wprowadzi¢ w btad specjalistow z innych dziedzin. Placéwka
ochrony zdrowia niejednokrotnie jest pierwszg instytucja,
ktéra moze zdiagnozowa¢ symptomy doswiadczania przez
pacjenta przemocy w rodzinie, stad zaangazowanie
pracownikdéw ochrony zdrowia w zwalczanie tego zjawiska
ma gtebokie uzasadnienie. Od 2005 r. obowigzuje ustawa
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, p6z.
1493 z p6zn. zm.). Nowelizacja ww. ustawy dokonana

w 2010 r. oraz jej akty wykonawcze wprowadzity szereg
nowych narzedzi przeciwdziatania zjawisku,
powstrzymywania sprawcéw przemocy domowej
udzielania pomocy osobom dotknietym tym problemem.
Przede wszystkim przepisy okreslity obligatoryjny udziat
przedstawicieli ochrony zdrowia w powotywanych przez
wladze gminy  zespotach interdyscyplinarnych  ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz tworzonych przez
nie grupach roboczych. Przedstawiciele ochrony zdrowia
znalezli sie wsrod przedstawicieli pieciu stuzb i instytucji
uprawnionych i zobowigzanych do wszczynania procedury
wobec przemocy w rodzinie ..Niebieskie Karty" poprzez
wypetnienie formularza ,Niebieskiej Karty - A" i przekazanie
go przewodniczgacemu zespotu interdyscyplinarnego. W Art.
12a ustawy o0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
przewidziano udziat lekarza, ratownika medycznego lub
pielegniarki w podejmowaniu wspolnie z pracownikiem
socjalnym i policjantem decyzji o odebraniu dziecka
Zz rodziny w sytuacji zagrozenia jego zycia i zdrowia
w zwigzku z przemoca w rodzinie. Ponadto, zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 22 pazdziernika 2010
r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego ... (Dz. U. Nr
201, p6z. 1334), lekarze zostali zobowigzani do wystawiania
bezptatnego zaswiadczenia o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.
Jestem reprezentantem Rzadu, dla ktérego poprawa
skutecznosci systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
stanowi bardzo istotng kwestie. Zwracam sie zatem do Pani
z prosba o propagowanie wsréd lubuskich pielegniarek
i potoznych informacji o spoczywajacych na nich
obowigzkach w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie okreslonych w przepisach prawa. Niezbedne jest
uswiadamianie im ich niezwykle waznej roli w systemie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, powinnosci
i wspotodpowiedzialnosci za niesienie skutecznej pomocy
osobom doznajacym krzywdzenia, jak réwniez zachecanie
ich do wiekszej aktywnosci w gminnych dzialaniach na rzecz
rozwigzywania problemu przemocy domowe;j.

oraz

KOMUNIKAT

Do absolwentek wszystkich rocznikow Liceum Medyczne

go Piel egniarstwa w Drezdenku.

Mam zaszczyt poinformowac o uroczystosci odstoniecia tablicy na budynku naszej bytej szkoty

IN MEMORIAM DRA. STANISLAWA TALARCZYKA pierwszego Dyrektora tej szkoty.

Uroczysto$¢ odbedzie sie w dniu 16 maja 2014 r. o godz. 14-tej/piatek/ na ktorg oprécz waznych zaproszonych gosci nie
moze zabrakna¢ réwnie waznych nas absolwentek tej szkoly.
Po uroczystosciach planujemy zorganizowac¢ spotkanie kolezenskie wszystkich rocznikow na wspélnym obiedzie.

Do tego potrzebne nam beda Wasze potwierdzenia jak réwniez adresy, gdyz zaproszenia beda wysytane przez Urzad

Wojewddzki w Gorzowie WIkp.

Bardzo prosze o kontakt udziele potrzebnych informacji w tej sprawie.

teresakoscielna@wp.pl lub 603 057 677 lub 95-7358835

Z kolezenskim pozdrowieniem
Teresa Koscielna
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W zwigzku z przejsciem na emeryture Pielegniarek, ktére pracowaty w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno Kardiologicznym w Torzymiu

Gabrieli Bogusiewicz i Zdzistawy Nowickiej

Serdeczne podziekowania za lata wspélnej pracy, rzetelnosé¢ i uczciwos$¢ w stosunku do pacjenta i do wspotpracownikéw,
za wiernos¢ zasadom zawodu
Sktadajg kolezanki Pielegniarki.

» .- Tyle byto dni do utraty sit,

Do utraty tchu tyle byto chwil,

Gdy zatujesz tych, z ktorych nie masz nic,

Jedno warto znad, jedno tylko wiedz, Ze...

Wazne sgq tylko te dni, ktérych jeszcze nie znamy,
Waznych jest kilka tych chwil, tych na ktére czekamy,,,,.

INFORMACJA O WYSOKO SCI OPLAT W 2014 r.
Wysoko $¢ sktadki od 02/2014 - 40,05 zt. /m-c
Wysoko $¢ optaty za wpis do rejestru podmiotéw prowadz  gcych dziatalno $¢ lecznicz g - 77,00 zt.
Zmiana wpisu do rejestru podmiotéw prowadz  acych dziatalno $¢€ lecznicz g - 39,00 zt.

Wysoko $¢ optat za wpis do rejestru podmiotéw prowadz  acych ksztatcenie podyplomowe piel  egniarek i poto znych -
231,00 zt.

Kondolencje

Pielegniarkom ,Mo zna odej $¢ na zawsze, by stale by ¢ blisko”
Ks. Jan Twardowski

S.p

Halina Kucharska

Elzbiecie Plota i El zbiecie Bartyzel
Szczere wyrazy wspoiczucia z powodu  $mierci
MAMY i TESCIOWEJ } i
Pielegniarka

JANINY BARTYZEL zmarta 09.03.2014r.

sktadaj g kole zanki z oddziatu dzieci ecego wieloletni pracownik Szpitala
w SPZOZ w Sul ecinie w Kostrzynie nad Odr g

Zamiast' é_mierci racz Pielegniarce
z usmiechem - o
przyj a¢ Panie po Twe stopy Marioli Papierniak
zycie moje jak ré zaniec
Irena Warszawska zmarta 03.11.2013 r. wyrazy szczerego wspoiczucia z powodu
wieloletnia Piel egniarka smiercl

nasza Kole zanka Mamy

Kondolencje skiadaj a piel egniarki SZM Fundacji sktadaj q

.Nasze Zdrowie" Personel Oddziatlu Rehabilitacji Szpitala
i punktu medycznego S E Bordnetze w Kostrzynie nad Odr a

Czasem nietatwo znale z¢ stowa pociechy,
mozna jedynie zyczy ¢ sit do zniesienia bélu,
ktéry tylko czas mo ze ztagodzi ¢"

Kole zance
Pielegniarce Lidii Skulimowskiej

Petnomocnikowi Okr egowej Izby Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.
najszczersze kondolencje z powodu  $mierci

Mamy
sktadaj q

Ewa Judek i Maria Rutkowska wraz z personelem
S. P. Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Mi  edzyrzeczu
oraz ORPIiP w Gorzowie WIkp.
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Kalendarium

06.12.2013r. — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

08.01.2014r. — Posiedzenie komisji kwalifikacyjnej na kurs specjalistyczny w zakresie ,Opieka paliatywna”

10.01.2014r.- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

16.01.2014r.- Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

17.01.2014r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

23.01.2014r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” | edycja

22-23.01.2014r.- Uczestnictwo Przewodniczgacej mgr Aldony Stanko na Konwencie Przewodniczacych w Warszawie

29.01.2014r.- Posiedzenie komisji problemowej ds. Potoznych

06.02.2014r.- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

20.02.2014r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek w ramach projektu
~Samodzielna i Profesjonalna pielegniarka, potozna”

26.02.2014r.- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

06.03.2014r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,,Szczepienia Ochronne” dla pielegniarek

06.03.2014r.- Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa Psychiatrycznego” dla pielegniarek
w Miedzyrzeczu

08.03.2014r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesziego” realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwdj kwalifikacii
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego
sie spoteczenstwa — wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki- | edycja

12.03.2014r.- Posiedzenie Peinomocnych Przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

13.03.2014r.- Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa kardiologicznego” dla pielegniarek

14.03.2014r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

17.03.2014r.- Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,\Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” Il edycja

18-20.03.2014r.- Przewodniczgca ORPIiP w Gorzowie WIkp., uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i

Potoznych w Warszawie

22.03.2014r- Odbyt sie Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Przystani Sportow Wodnych Akademii Wychowania
Fizycznego w Gorzowie WIkp.

28.03.2014r.- Przewodniczaca ORPIP w Gorzowie Wlkp. mgr Aldona Stafko uczestniczyta w sympozjum nt. ,Samorzadowe
wyzwania w kreowaniu opieki zdrowotnej” w Kargowej

02.04.2014r. — Egzamin kursu specjalistycznego w zakresie ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek

03.04.2014r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego” realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwéj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem
starzejacego sie spoteczenstwa — wspétfinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w Miedzyrzeczu- 1l edycja

07.04.2014r.- Przewodniczagca ORPIiP w Gorzowie WIkp., uczestniczyta w posiedzeniu Lubuskiej Rady Zdrowia
w Zielonej Gorze.

08.04.2014r.- Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych” dla pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek i Poto znych w Gorz owie WIkp., oraz firma Meducare
Zapraszaj g na konferencj e:
»Zagro zenia epidemiologiczne na stanowisku pracy piel  egniarki i poto znej”
- bezpieczna linia naczyniowa,
- procedura postepowania podczas pracy z materiatem zakaznym,

- procedura postepowania po ekspozycji na materiat zakazny,

Konferencja odbedzie si¢ 11.06.2014r. w Wyzszej Szkole Biznesu ul, Mysliborska 30 o godzinie 10%
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