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XXVIII Okregowy Zjazd Piel egniarek i Poto znych

Szanowne kole zanki i koledzy,

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
zakonczyta pierwszy rok dziatalnosci

VI Kadencji. Dobrym momentem do przeprowadzenia
podsumowania naszej dziatalnosci jest, jak co roku,
Okregowy Zjazd, ktéry 2013 roku odbedzie sie 16 marca
0 godzinie 10.00 w sali AWF ,PRZYSTAN" przy ulicy
Fabrycznej 3 w Gorzowie WIkp. (dzielnica Zawarcie).

Gosciem honorowym tegorocznego Zjazdu b edzie Prezes
NRPIP Pani Gra zyna Rogala Pawelczyk

Szanowni Delegaci, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
zaprasza do udziatu w obradach XXVIII

Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

Okregowy Zjazd jest najwyzszym organem Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, ktéry podejmuje uchwaly
w sprawach zasad gospodarki finansowej izby oraz uchwala
roczny budzet, rozpatruje i zatwierdza roczne sprawozdania
Zz dziatalnosci okregowej rady oraz podejmuje uchwaly
w sprawach istotnych dla zawoddéw pielegniarki i potoznej
oraz w innych sprawach objetych zakresem dziatania
okregowej izby.

Przypominamy, .Regulamin Okr egowego
Pielegniarek i Poto znych"

§ 4. 1. Delegata obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniach okregowego zjazdu.

2. Delegat bierze udziat w posiedzeniach okregowego zjazdu
wylacznie osobiscie.

Zjazdu

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie piel

|nformujemy, ze Minister Zdrowia
zaakceptowat kandydature Beaty
Majchrzak na stanowisko
Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, a Wojewoda Lubuski
powotat jg do petnienia funkcji
z dniem 02 stycznia 2013 r .

" Beata Majchrzak jest specjalistg
pielegniarstwa rodzinnego, pracuje w Zespole Pielegniarek
i Potoznych PULS w Gorzowie WIKp.

Wyksztatcenie :

2009-2011 - tytut specjalisty z pielegniarstwa rodzinnego;
2009-2010 - studia na kierunku pielegniarstwo w Wyzszej;
Szkole Zawodowe]j w Pile - dyplom licencjata pielegniarstwa
2005-2006 - Pedagogiczny Kurs kwalifikacyjny - Wojewddzki
Osrodek Metodyczny w Gorzowie WIKp.;

2003-2005 - studia na kierunku Zdrowie Publiczne w zakresie
Promocja Zdrowia-dyplom magistra z Promocji Zdrowia,;
2000-2003 - studia w zakresie Administracji i Prawa

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej, tytut licencjata;
2000-08-17- Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki-
wydane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie WIkp.;

1981-1986 - Liceum Medyczne -kierunek pielegniarstwo
w Zlotowie.

3. Kazdego dnia, przed rozpoczeciem obrad okregowego
zjazdu, delegat potwierdza swojg obecnos$¢ podpisem na
liscie obecnosci.

§ 5. 1. W trybie przewidzianym dla uchwat zjazd moze
podejmowac:

1) rezolucje - zawierajgce wezwanie skierowane do
okreslonego adresata o podjecie wskazanego w rezolucji
jednorazowego dziatania;

2) stanowiska - zawierajgce poglad lub opinie w okreslonej
sprawie;

3) deklaracje - zawierajgce zobowigzania sie do okreslonego
postepowania;

4) apele - zawierajgce wezwania do okreslonego zachowania
sie, podjecia inicjatywy lub realizacji zadania.

2. Okregowy zjazd jest wladny do podejmowania uchwal,
w tym dokonania wyboréw w trybie Regulaminu wyboréw do
organdw izb, przy obecnosci co najmniej potowy delegatow.

3. W przypadku braku quorum ponowny termin zjazdu ustata
okregowa rada, przy czym ten termin nie moze przypasé
pézniej niz 2 miesigce i nie wczesniej niz 3 tygodnie
po pierwszym terminie zjazdu.

4. Uchwaly sg podejmowane zwyktg wiekszoscig gtosow.

Wszystkim Delegatom i uczestnikom zjazdu zycze owocnych
obrad.

Aldona Stanko
Przewodniczaca OIPiP w Gorzowie WIkp.

egniarstwa rodzinnego

Ukonczone Kursy :

1994 - kurs z zakresu ratownictwa dla pielegniarek
i potoznych

1995 - kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek srodowiskowo
rodzinnych

1998 - kurs z zakresu szczepien BCG dla pielegniarek
i potoznych:

2007 - kurs specjalistyczny ,Terapia bolu"
2008 - kurs specjalisty w zakresie ,Szczepienia ochronne”
-liczne szkolenia zawodowe,

Doswiadczenie zawodowe

-od 1986-1987 - Wojewddzki Szpital Zespolony w Pile-
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii- pielegniarka
odcinkowa

1997-1994 - Wojewodzki Szpital Zespolony w Gorzowie WIkp.
— oddzial anestezjologii i intensywnej terapii - Pielegniarka
anestezjologiczna

1994-1998 - Zesp6t Opieki Zdrowotnej - Przychodnia nr 2
w Gorzowie WIkp. pielegniarka srodowiskowa

1999 — nadal - pielegniarka rodzinna - w Zespole Pielegniarek
i Potoznych ,PULS" w Gorzowie WIkp.

Dane kontaktowe Konsultanta:

Zespot Pielegniarek i Potoznych PULS ul. Pitsudskiego | A,
66-400 Gorzéw Wikp. tel./faks957259338.
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Rozporz adzenie Ministr a Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud

nienia piel egniarek i poto znych w podmiotach leczniczych

nieb edacych przedsi ebiorcami

Warszawa, dnia 31 grudnia 2012 r. Poz. 1545

Na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z p6zn. zm. 2) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, zwanych dalej ,minimalnymi
normami”, w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebi
orca, zwanym dalej ,podmiotem”, wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju  stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym
Swiadczen profilaktycznych;

2) liczbe pacjentéw obejmowanych opiekg w danym roku;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet iaparature
medyczna, techniczng oraz $rodki transportu i facznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) $redni dobowy czas s$wiadczen pielegniarskich i sredni
czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w § 2;

6) wtasciwg kategorie opieki ustalong dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii
opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub
komérkach organizacyjnych nieudzielajgcych swiadczen
zdrowotnych.

2. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej
w podmiocie kadry kierowniczej pielegniarskiej lub
potozniczej, z wytgczeniem pielegniarek lub potoznych
oddziatlowych i ich zastepcéw oraz pielegniarek lub potoznych
koordynujgcych prace innych pielegniarek i potoznych iich
zastepcow.

§ 2. 1. Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich, sredni dobowy czas swiadczen pielegniarskic
h catkowity oraz sredni czas dyspozycyjny pielegniarki lub
potoznej w ciggu roku oblicza sie wedtug wzoréw:

1) T$pb = (NI x T$pbl) + (NIl x T$pbll) + (NIl x Tspblll),

2) T$pc = T$pb + T$pp

— gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:

T$pb — Sredni dobowy czas s$wiadczen pielegniarskich
bezposrednich,

N - $rednig liczbe pacjentéw za poprzedni rok kalendarzowy
poprzedzajacy ustalenie minimalnej normy (NI — kategoria
opieki I, NIl — kategoria opieki Il, NIl — kategoria opieki Ill)
T$pc — s$redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
catkowity,

T$pbl — $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich dla kategorii opieki I,

TSpbll — Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich dla kategorii opieki Il,
T$pblll — $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich

bezposrednich dla kategorii opieki Ill,
TSpp -$redni dobowy czas wykonania swiadczen

pielegniarskich posrednich, ktéry moze wynosié

od 10% do 25% sredniego dobowego czasu $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich; czas ten okresla sie, biorac
pod uwage organizacje pracy w podmiocie;

3) Td = T$cp — (Tscuw + Ts$cod + Tsckp + Tsczl)

— gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:

Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej
w ciggu roku,

TScp — $redni czas pracy w dniach,

Tscuw — $redni czas urlopu wypoczynkowego, w dniach,
TScod — $redni czas ustawowo przystugujacy na opieke nad
dzieckiem, w dniach,

Tsckp — $redni czas przeznaczony na realizacje ksztatcenia
podyplomowego, w dniach,

TSczl — $redni czas nieobecnosci w pracy usprawiedliwiony
zaswiadczeniem lekarskim w dniach.

2. Srednig liczbe pacjentéw oraz $redni dobowy czas
Swiadczen pielegniarskich bezposrednich dla danej kategorii
opieki, o ktérych mowa w ust. 1. pkt 1, kierownik podmiotu
ustala, uwzgledniajac kategorie opieki, do ktorej
pacjent zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami
okreslonymi w zatgczniku:

1) nr 1 do rozporzadzenia, w przypadku oddziatu o profilu
zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki lub komérki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

2) nr 2 do rozporzadzenia, w przypadku oddziatu o profilu
psychiatrycznym lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu;

3) nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku:

a) zespotu porodowego lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w stosunku do
rodzacych sitami natury, albo

b) oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cigzy
powiktanej lub innej jednostki lub komérki organizacyjnej
podmiotu otym profilu, wstosunku do pacjentek
zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego;

4) nr 4i5 do rozporzadzenia odpowiednio w odniesieniu do
potoznicy i noworodka, w przypadku oddziatu o profilu
Potozniczo-ginekologicznym w systemie ,matka z
dzieckiem” lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu;

5) nr 6 do rozporzadzenia w przypadku oddziatu o profilu
pediatrycznym lub innej jednostki lub komarki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu;

6) nr 7 do rozporzadzenia w przypadku oddziatu o profilu
dializoterapii lub innej jednostki lub komarki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu.

3. Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje sie wzér:
T$pc x 365
Le =
Td
— gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
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Le — liczbe etatéw lub réwnowaznikdw etatéw — stanowiaca
podstawe obliczenia minimalnej normy,

T$pc — s$redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
catkowity, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, w dniach.

8§ 3. W przypadku oddziatu o profilu:

1) anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko
intensywnej terapii) lub innej jednostki lub komérki organizacy;j
nej podmiotu o tym profilu,

2) neonatologicznym lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu

— stosuje sie minimalne normy wynikajgce z przepiséw
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pézn.zm.) dotyczacych $wiadczen zzakresu leczenia
szpitalnego, odnoszace sie do odpowiedniego poziomu
referencyjnego.

§ 4. 1. W przypadku podmiotu wykonujacego swiadczenia

z zakresu leczenia uzaleznien przy ustalaniu minimalnej nor
my uwzglednia sie przepisy § 1 ust. 1 pkt 1-4i 8.

2. W przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby
przyjec¢ przy ustalaniu minimalnej normy uwzglednia

sie liczbe pacjentow w skali roku, stan zatrudnienia i organiza
cji pracy w innych komérkach organizacyjnych podmiotu oraz
przepisy § 1 ust. 1 pkt 1, 3i 4.

3. W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu minimalnej
normy na 1 stét operacyjny w trakcie zabiegu

operacyjnego (1 pacjent) uwzglednia sie przepisy 8 1 ust. 1
pkt 1-4 i 8.

§ 5. 1. W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmiany ro
dzaju dziatalnosci leczniczej lub zmiany zakresu

udzielanych swiadczen zdrowotnych skutkujacych
utworzeniem nowego oddziatu lub innej jednostki lub komarki
organizacyjnej albo zmiang profilu tego oddziatu, jednostki
lub komoérki, przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie:

1) planowany zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych;

Notatka z konferencji uzgodnieniowej dotycz

2) planowana liczbe pacjentéw;

3) wyposazenie, w szczegllnosci w sprzet iaparature
medyczna, techniczng oraz $rodki transportu i facznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia iorganizacji pracy w komdrkach
organizacyjnych nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.

2. Minimalng norme ustala sie w sposob okreslony w ust. 1 na
okres roku, liczac od dnia wpisu podmiotu albo

wpisu zmian okreslonych w ust. 1 do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w

art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

§ 6. W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne przy ustalaniu minimalnych norm uwzglednia sie:

1) wielkos¢ i rozlegtos¢ terytorialng oraz strukture demografic
zng i narazenia srodowiskowe charakterystyczne dla obszaru
dziatania tego podmiotu;

2) zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym
Swiadczen profilaktycznych, z uwzglednieniem swiadczen
zdrowotnych udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub
pobytu pacjenta;

3) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku;

4) wyposazenie, w szczegoélnosci w sprzet iaparature
medyczna, techniczng oraz srodki transportu i facznosci;

5) harmonogram czasu pracy;
6) wykonywane obowigzki
ksztalcenia podyplomowego;
7) stan zatrudnienia iorganizacji pracy w komdrkach
organizacyjnych nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych.

§ 7. Minimalne normy ustala sie co najmniej raz na trzy lata.

§ 8. Minimalne normy ustalone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia mogq by¢ stosowane nie diuzej
niz do dnia 31 marca 2014 r.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01 2013 r.

zZwigzane z prowadzeniem

Minister Zdrowia: B. Artukowicz

acej projektu rozporz adzenia Ministra Zdrowi a w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pie
nieb edacych przedsi ebiorcami, ktéra odbyta si e 7 grudnia br. w Departamencie Piel

legniarek i poto znych w podmiotach leczniczych
egniarek Ministerstwa

Zdrowia

Konferencje rozpoczal A. Soplinski w-ce Minister

Zdrowia i przekazat procedowanie Pani Dyr. J.Skolimowskiej,
ktora przywotata projekt MZ z 2 grudnia br.w sprawie norm
i oznajmita, ze bedziemy na nim pracowaé. Wywotato to
natychmiastowy sprzeciw przedstawicieli OZZPiP, NRPiP
i innych niewtajemniczonych wczesniej w tre$¢ przywotanego
dokumentu, natomiast dobrze zaznajomionego z nim
obecnym na sali licznym przedstawicielom: pracodawcoéw,
Zwigzku Powiatow Polskich, NRL.

Przewodniczaca OZZPiP I. Borchulska oznajmita, ze zostato
zlamane prawo, bo jedynym dokumentem, na ktérym
powinnismy procesowac, to projekt z 18 pazdziernika br.
przedstawiony na stronie MZ do opinii spotecznej. | skoro
powstat kolejny projekt z 2 grudnia br.(,,pod stotem”), to MZ

podjeto decyzje, a dzisiejsze uzgodnienia sg tylko pro —
forma. Oznajmita, ze nie bedg dalej uczestniczy¢
w konferencji i po ostrej riposcie skierowanej do trzech
przedstawicieli NRL, ktérych stanowisko byto zdecydowanie
przeciwne wejsciu w zycie rozporzadzenia w sprawie norm,
a przytoczone argumenty ,,kopiuj — wklej” Zwiazku Powiatéw
Polskich — opuscita obrady wraz z towarzyszacymi jej
osobami.

Dyr. Skolimowska przystgpita do
zgtoszonych przez strony ministerialne:
- Przedstawiciel ministerstwa finans6w poinformowat, ze
projekt ten moze rodzi¢ koszty, trudne do oszacowania na
tym etapie. Ws$réd licznych gloséw w dyskusji, zwlaszcza
pracodawcéw, NRL, zwigzku powiatow, ktérzy podtrzymywali

analizowania uwag

5
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swoje opinie, ze bedg to nawet trzydziestoprocentowe
i wyzsze wzrosty, przedstawiciel NRPiP Zofia Malas
oznajmita, ze tak wysokie koszty mogg wystgpi¢ tylko tam,
gdzie sg drastycznie zanizone obsady, zagrazajace
bezpieczenstwu pacjentéw i gdzie nie dziala obowigzujace
rozporzadzenie w sprawie norm z grudnia 1999 roku.

- Przedstawiciel NFZ przedstawit opinie, ze bedzie wymagat
norm zatrudnienia pielegniarek w publicznych i niepublicznych
podmiotach, zgodnie z rozporzadzeniami koszykowymi przy
zawieraniu kontraktow na $wiadczenia zdrowotne. ROwniez
rozgorzata ozywiona dyskusja. Zofia Malas oswiadczyta, ze
nalezy dokona¢ pilnej nowelizacji art. 50 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, by normy obowigzywaly we wszystkich podmiotach
korzystajacych ze $rodkéw publicznych.

Dyr.Skolimowska przedstawita uwagi NRPiP z ktorych,
pomimo silnych argumentacji znajdujacych sie w mniejszosci
pielegniarek i potoznych nie udalo sie jednoznacznie
przeforsowac:

- pod znakiem zapytania jest zapis o minimum dwdch
pielegniarkach/ potoznych na zmianie, bo w przytoczonym
projekcie z 2 grudnia juz zostat wykreslony;

Szanowny Panie Ministrze
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pragne
zlozy¢ goracy apel o pilng nowelizacje rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych —norm  zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r, p6z, 1545),

W pierwszym rzedzie pragne zwrécic¢ sie z uprzejma prosba
0 wyjasnienie przyczyn, dla ktorych tres¢ wydanego przez
Pana Ministra rozporzgdzenia znaczaco odbiega od projektu
z dnia 18 pazdziernika 2012 roku przekazanego do
konsultacji spotecznych, W dniu bowiem 18 pazdziernika
2012r, samorzad pielegniarski otrzymal do konsultaciji
spotecznych projekt rozporzadzenia, ktéry nijak sie ma do
tresci wydanego przez pana ministra aktu prawnego.

Tego rodzaju sytuacji stawia pod znakiem zapytania
zgodnos¢ rozporzadzenia z niekwestionowana, na gruncie art
2 Konstytucji RP zasadg poprawnej legislacji.

Wydaje sie takze, iz tego rodzaju postepowanie pozostaje
w opozycji do tresci art, 7 ust 4 pkt 3) ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r, o Radzie Ministrow (tj.: Dz,U. z 2012 r. p6z, 392),
Stosownie do dyrektyw wyplywajacych z tego przepisu,
cztonek Rady Ministrow, realizujgc: polityke ustalong przez
Rade Ministrow, zobligowany jest do wspétdziatania
Z przedstawicielstwami srodowisk zawodowych, a takim jest
przeciez samorzad pielegniarek i potoznych;

Co wiecej, w tresci art, 50 ust 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r, o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, péz, 654 ze
zm.) minister wkasciwy do spraw zdrowia zyskat uprawienie
do okreslenia w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. Jednakowoz
uczyni¢ to moze dopiero po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz reprezentatywnych
zwigzkow zawodowych, a przede wszystkim nalezy
zaznaczy¢, iz celem owego rozporzadzenia ma byé
zapewnienie witasciwe] jakosci i dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych,

-rowniez czas dyspozycyjny trzeba bedzie wyliczaé, bo
pracodawcy nie zgodzili sie ha usrednienie 202 dni;

-sg zakusy na zmniejszenie czasu opieki posredniej z 25-50%
na 10-25% czasu opieki bezposredniej;

-zrezygnowano z doliczania 2min po 24.00;

-rowniez nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi
potwierdzajacej, by rozporzadzenie weszlo w zycie od
1 stycznia 2013r. obliczajac normy przy pomocy wskaznikow,
a caly rok przeznaczy¢ na wdrozenie sposobu obliczania
zapotrzebowania na opieke wedtug kategoryzac;ji.
Skorygowano wskaznik w psychiatrii i zmniejszono czasy
w poszczegOlnych kategoriach.

Po analizie uwag NRPiP Dyr. Skolimowska zamkneta obrady.

Warszawa 10.12.2012
Notatke sporzadzita
Zofia Matas

Warszawa, dnia 17 stycznia 2013 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze pojecie ,whasciwej jakosci
i dostepnosci $wiadczehn zdrowotnych" korespondowa¢ musi
Z wyrazonym w tresci art 68 ust. | i 2 Konstytucji RP zasadami
powszechnego dostepu do ochrony zdrowia oraz dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych.

Cytowane przepisy stanowia, iz kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia (art, 68 ust. 1) oraz ze obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny
dostep do sSwiadczen opieki zdrowotne finansowanej ze
srodkow publicznych (art. 68 ust. 2).

Tymczasem, wdrozenie przepiséw rozporzadzenia
w obecnym Kksztalcie, doprowadzi do ograniczenia liczby
pielegniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych. Wskazniki
zatrudnienia pielegniarek w polskich szpitalach-sg znaczaco
nizsze od wskaznikéw w innych krajach europejskich.

Nalezy podkresli¢ z calg moca, iz rozporzadzenie w sprawie
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych powinno by¢ gwarantem jakosci realizowanych
Swiadczen zdrowotnych, zapewniajacym bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentdw oraz bezpieczenstwo pielegniarek,
i potoznych. Tak sie jednak nie dzieje. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie informowata Pana
Ministra o nieprawidtowos$ciach, zwigzanych z ustalaniem
obsad pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych,
stosowanych praktykach dyzuru jednoosobowego
w niektérych szpitalach lub znacznym ograniczeniem stanu
zatrudnienia na jednej zmianie, ktéry to stan jest
czestokro¢ nieadekwatny do przydzielonych zadan. Nadto,
tre§¢  rozporzadzenia  poza  marginesem swojego
zainteresowania pozostawia wyniki prac Zespotu do Spraw
Opracowania. Sposobu Ustalania Norm  Zatrudnienia
Pielegniarek i Poloznych w Zakladach Opieki Zdrowotnej,
powotanego wszak zarzadzeniem Ministra Zdrowia w 2009
roku.

Rozporzadzenie w omawianym brzmieniu zatem nie tylko nie
poprawi warunkow pracy pielegniarek i potoznych, ale przede
wszystkim bedzie miatlo .negatywny wplyw na dostep
pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
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$rodkdw publicznych, co w konsekwencji prowadzi do
naruszenia art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP, W tym stanie
rzeczy Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych domaga sie
przywrécenia

nastepujacych zapis6w przedmiotowego rozporzadzenia,
zgodnie z ktorymi: obsada pielegniarek i potoznych
w oddziale lub innych komoérkach organizacyjnych o tym
samym profilu nie moze by¢ mniejsza niz 2. pielegniarki lub
potozne na zmianie;

- do minimalnych, norm. zatrudnienia nie wlicza sie
zatrudnionej kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

- przy ustalaniu  minimalnej normy  zatrudnienia
w przedsiebiorstwie, w ktéorym wykonywane sg stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne,
w oddziatach o poszczegoélnych profilach, przyjmuje sie $redni
czas s$wiadczen pielegniarskich, bezposrednich wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki., zgodnie z brzmieniem § 2.
projektu rozporzadzenia;

- w bloku operacyjnym na jeden czynny stot operacyjny (jeden
pacjent), $wiadczenia lecznicze winna wykonywaé¢ co
najmniej jedna pielegniarka albo potozna operacyjna i jedna
pielegniarka albo potozna asystujgca pielegniarce albo
potoznej operacyjnej,

Wykreslenie powyzszych zapiséw nie bylo konsultowane
z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych a odbije
sie ono przede wszystkim na dobru pacjenta. Dlatego

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w spra

stycznia 2013 roku w sprawie sposobu ustalania mini

malnych norm zatrudnienia piel

bulwersuje i jednoczesnie dziwi fakt, iz tak wazny dla naszych
grup zawodowych akt prawny nie uwzglednia trzyletniego
dorobku ekspertéw, przedstawicieli srodowiska pielegniarek
i potoznych biorgcych udziat w pracach Zespotu do Spraw
Opracowania Sposobu ustalania Norm  Zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych w Zakladach Opieki Zdrowotnej,
o ktérym mowa wyzej

Pragne takze zwréci¢ uwage Pana Ministra na fakt, iz
prawidlowo ustalona obsada pielegniarek i potoznych
zapobiega wystepowaniu zdarzen niepozgdanych we
wszystkich podmiotach leczniczych. Norma konstytucyjna
wyrazona w art 68. ust i Konstytucji RP gwarantuje wszystkim
obywatelom réwny dostep do ochrony zdrowia. Dlatego,
w ocenie samorzadu pielegniarek i potoznych, przedmiotowe
rozporzadzenie powinno obowigzywaé we wszystkich
podmiotach leczniczych, bez wzgledu na ich rodzaj,
Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, wyraza stanowczy
sprzeciw wobec tresci nowo wydanego rozporzadzenia
w obecnym brzmieniu i wnosi o uwzglednienie powyzszych
uwag w dalszej pracy kierowanego przez Pana urzedu.

Z powazaniem

dr n. med. Grazyna Rogala — Pawelczyk
Prezes NRPiP

wie Rozporz gdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
egniarek i poto znych

w podmiotach leczniczych nieb  edacych przedsi ebiorcami.

wW spotkaniu udziat wzieli ze strony Ministerstwa

Zdrowia:

Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia
Aleksander Soplinski Podsekretarz Stanu w MZ
Beata Cholewka Dyrektor Departamentu
i Potoznych

Jolanta Skolimowska Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Naczelng Rade Pielegniarek Potoznych reprezentowali:
Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes NRPiP

Maria Kaleta — Wiceprezes NRPiP

Tadeusz Wadas - Wiceprezes NRPiP

Hanna Gutowska — Skarbnik NRPiP

Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP

Czionkowie Prezydium NRPiP

Agnieszka Katuzna, Mariola Glowacka, Emilia Kin, Mariola
todzinska, Barbara Btazejowska-Kopiczak

Zofia Malas - cztonek NRPiP

Pielegniarek

Podczas spotkania przedstawiciele NRPiP przedstawili
Ministrowi Zdrowia stanowisko w sprawie pilnej nowelizacji
w/w rozporzadzenia.

Strona samorzadowa w dalszym ciggu podtrzymuje, iz nalezy
bezwzglednie przywrdéci¢ zapisy dotyczace:

1) Obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej
jednostce organizacyjnej na dyzurze powinna by¢ ustalona
zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem pacjenta na opieke
pielegniarskg lub potoznicza, z uwzglednieniem czaséw
wypracowanych przez zespoét ds. norm.

2) Wprowadzenia obowigzywania norm we wszystkich
podmiotach leczniczych.

3) Minimalne normy zatrudnienia w bloku operacyjnym—
dwie pielegniarki lub potozne na jednego operowanego
pacjenta (instrumentariuszka i asystujgca).

4) W rozporzadzeniu powinien sie znalezé zapis o tresci
Jedna potozna na jedng rodzaca, u ktérej zastosowano
farmakologiczne metody tagodzenia bélu”.

Ustalono, ze bedg trwaty prace zmierzajgce do rozwigzania
spornych kwestii objetych w/w rozporzadzeniem.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Szanowne kole zanki piel egniarki i poto zne z oddziatdw potozniczych i neantologicznych oraz
pielegniarki i potozne srodowiskowo rodzinne (POZ) zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej

www.razemlatwiej.pl
i Ojcow Razem tLatwiej

na ktérej znajduje sie ciekawa oferta szkolen z zakresu Il Roku Akademii Matek
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Odpowiedzialno $¢ zawodowa, stu zbowa, cywilna, karna piel egniarkii poto znej

Wybc')r zawodu jest sprawg istotng. Oznacza nie tylko
decyzje o sposobie zdobywania $rodkdéw do zycia lecz
réwniez przezywania duzej czesci wlasnego Zycia,
a w zwigzku z tym znajdowanie badz nieznajdowanie
mozliwosci do zadowolenia i satysfakcji. Wyboru zawodu
dobrze by byto dokonywaé mozliwie swiadomie, rozwazac to,
co ze sobag niesie, jak i swoje predyspozycje. Praca
pielegniarki i potoznej jest specyficzna, pozwala na duzg
samodzielno$¢ w planowaniu, organizowaniu i realizacji opieki
nad podopiecznymi. Przyjmuje osobistg odpowiedzialnos¢ za
praktyke, wspétpracuje na zasadach partnerskich z pacjentem
i jego rodzina.

Pielegniarki i potozne ponoszg odpowiedzialno$¢ za caty
zakres dzialalnosci zawodowej, w tym takze za sfere relac;ji
pielegniarka /potozna— pacjent - czlonkowie zespotu
terapeutycznego. Pielegniarki/potozne podlegajg regutom
prawnym i moralnym funkcjonujagcym w spoteczenstwie na
zasadzie powszechnosci, a za swojg dzialalnos¢ ponoszg
odpowiedzialnosc:

- prawng

- karng

- cywilng

- materialng

- stuzbowg

- zawodowg

- etyczna/moralng

Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej okreslaja:

-Ustawa o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych

- Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

- Ustawa o p[Rawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

- Kodeks Pracy

- Kodeks Karny

- Kodeks Cywilny

- Regulaminy zaktadowe

- Zakresy obowigzkdéw, uprawnien, odpowiedzialnosci na
stanowisku pracy

- Kodeks Etyki Zawodowej
Rzeczpospolitej Polskie;.
Definicja odpowiedzialnosci
Odpowiedzialnos¢ jest obowigzkiem moralnym lub prawnym,
zgodnie z nim kazdy cztowiek odpowiada za swoje stowa
i czyny oraz ponosi za to okreslone konsekwencje.

Moralna  odpowiedzialnos¢ wynika z  powszechnie
uznawanych norm oraz wartosci, ktdre zostaly przyjete
w danym spoteczenstwie.

Odpowiedzialno$¢ prawna natomiast, jest to obowigzek
ponoszenia petych konsekwencji za zachowania i czyny
swoje, na mocy przepiséw prawa.

Rodzaje odpowiedzialnosci

1. Odpowiedzialno$¢ cywilna — zadoséuczynienie za doznang
krzywde lub odszkodowanie za doznang szkode

2. Odpowiedzialnos¢ karna — popetnienie czynu
niedozwolonego pod grozbg kary przez ustawe obowigzujaca
w czasie jego popetnienia

3. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna — odpowiedzialnos¢
pracownika za naruszenie obowigzkéw pracowniczych, jest to
odpowiedzialno$¢ przed pracodawcg

4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa — za postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej

Pielegniarki i Potoznej

Podstawowe zasady przy ponoszeniu odpowiedzialnosci

- kazdy odpowiada wytacznie za swoje dziatanie lub
zaniechanie

- odpowiedzialnos¢ za czyn
i W porozumieniu

- odpowiedzialno$¢ za kierowanie wykonaniem czynu
zabronionego przez inng osobe

Odpowiedzialnos$¢ za podzeganie — nakfanianie
Odpowiedzialno$¢ za pomocnictwa.

Niezalezno$¢ odpowiedzialnosci wspétdziatajacych:

Kazdy we wspoidziatajgcych w  popetieniu  czynu
zabronionego odpowiada, w granicach swojej umys$inosci lub
nieumysInosci, niezaleznie od pozostatych wspotdziatajacych.
Wina i nieumyslnosé

Wina - sytuacja, gdy sprawca ma zamiar popetienia
przewinienia/przestepstwa/ wystepku, to jest chce go popehic
albo przewidujac mozliwos¢ jego popetnienia, na to sie godzi.
Nieumyslnos¢ — sytuacja, gdy sprawca nie majac zamiaru
popetnienia przewinienia /przestepstwa/ wystepku popetnia
go jednak na skutek niezachowania ostroznosci wymaganych
w danych okolicznosciach, mimo ze mozliwos¢ popetnienia
tego czynu przewidywat lub mégt przewidziec.

Prawo

-system zasad i regut postepowania, ustanowionych
w okreslonej procedurze i publicznie ogtoszone przez organy
wiadzy panstwowej, ktérych przestrzeganie jest zapewnione
poprzez grozbe uzycia sity przez panstwo

Etyka

Dyscyplina filozoficzna, zajmujaca sie dostarczaniem
racjonalnych uzasadnien dla okreslonych dziatan. W tym
sensie to nie zaden kodeks, lecz zbior przestanek,
przemawiajacych za okreslonym rozwigzaniem, dziataniem
czy zachowaniem

Dylemat

Zagadnienie wymagajgce rozstrzygniecia, w ktdrym $cierajg
sie rézne wartosci; kazda z wartosci sugeruje wybdr innego
rozwigzania

Przewinienie zawodowe

Art.36 ust. 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
Naruszenie zasad etyki zawodowej oraz naruszenie
przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej

Ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych
Pielegniarka i potozna, podczas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci  polegajacych, na  udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4. ust. 1 pkt 1-5i art. 5
ust. 1 pkt 1-9 korzystajg z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych
w Kodeksie Karnym.

Ochrone dla funkcjonariuszy publicznych przewidujg art. 222,
223, 226 Kodeksu Karnego.

Czynnosci pielegniarki polegajg na:

- rozpoznawaniu warunkow potrzeb zdrowotnych pacjenta

- rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta

- planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem

- samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych

- realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji.

Art.4. ust. 1 pkt 1-5 (ustawa z dnia 15.07.2011 obowigzuje
0d01.01.2012 o zawodach pielegniarek i potoznych)
Czynnosci potoznej polegajg na :

- rozpoznaniu cigzy

popetniony  wspolnie
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- sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu cigzy
fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie
badan niezbednych w monitorowaniu ciazy fizjologicznej

- kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka, prowadzeniu porodu
fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej

- przyjmowaniu porodow naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze naciecia krocza, a w przypadku nagltym
takze porodu z potozenia miednicowego

- podejmowaniu koniecznych dziatanh w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy

- sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego, badaniu
noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie
potrzeby  wszelkich  niezbednych  dziatan, w tym
natychmiastowej reanimacji

- realizacji zlecenh lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitaciji

- samodzielnym udzielaniu pomocy w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych

- profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozniczych

Art.5. ust. 1 pkt 1-9 (ustawa z dnia 15.07.2011 obowigzuje
0d01.01.2012 o zawodach pielegniarek i potoznych)

Rozwd6j wspéitczesnej medycyny prowadzi do ciggtych
dyskusji i dylematéw z pogranicza etyki, odpowiedzialnosci
i prawa. Niemniej, aby méwi¢ w sposéb poprawny
o dylematach prawno — etycznych oraz odpowiedzialnosci
zawodowej zostaly przedstawione/przypomniane/ powyzsze
okreslenia, pojecia w duzym skrécie.

Opracowano na podstawie wyktadu z wrzesnia 2012
adwokat Kingi Rudnik

Teresa Stankiewicz Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

Nieprawidtowe Praktyki Rodzicow

W pierwszym roku zycia rozwo6j dziecka przebiega
bardzo dynamicznie. W tym czasie ksztattujg sie jego nawyki
i upodobania jedzeniowe warunkujgce zdrowie w dalszych
latach zycia. Niestety, jedynie 7% polskich mam w peni
stosuje sie do zalecen zywieniowych dla niemowlat.

Joanna Kieniewicz-Gérska
dr inz. Anna Stolarczyk
konsultant merytoryczny

Zywienie w. okresie niemowlecym, zaréwno jesli chodzi
0 wartos¢ odzywczag diety, jak i sposdb zywienia, np. czy
dziecko jest karmione piersig czy mlekiem modyfikowanym,
ile je positkdw, w jaki sposob sg mu one podawane (tyzeczka
czy przez smoczek), kiedy zaczyna spozywac positki
dodatkowe, ma decydujgce znaczenie dla jego prawidtowego
rozwoju fizycznego i intelektualnego. Procesy dojrzewania
wielu narzaddéw i uktadéw organizmu réwniez wigzg sie z tym,
co dziecko je. Przez tzw. programowanie metabolizmu
zywienie dziecka w ciagu tych pierwszych 12 miesiecy
wywiera istotny wplyw na stan zdrowia cztowieka w wieku
dojrzatym. Nieprawidiowa dieta moze sie przyczyni¢ do
aktualnie wystepujacych zaburzehn, np. alergii, zaparé¢,
niedozywienia, nadwagi, a takze wielu choréb cywilizacyjnych
mogacych ujawni¢ sie dopiero w przysztosci. Nalezy
pamietac, ze aby plan dziatan pielegniarskich byt realizowany
Zz powodzeniem, nie mozna ogranicza¢ sie tylko do
podstawowych dziatan pielegnacyjno-leczniczych, ktére
prezentujemy ponizej, ale konieczne jest takze uwzglednienie
problemoéw natury psychicznej, zwigzanych z obawa przed
chorobg, osamotnieniem czy zwigzanych z utratg sit
witalnych. Musi to by¢ zatem holistyczne podejscie do
pacjenta, uwzgledniajace jego ciato, umysti ducha.

Przebieg badan

Specjalisci z Centrum Zdrowia Dziecka, pod kierunkiem dr
inz. Anny Stolarczyk, zbadali i ocenili sposéb zywienia
niemowlgt. Badaniem objeto dwie grupy dzieci, ktére | marca
2011r. mialy ukonczone odpowiednio 6 i 12 miesiecy. Aby
badania byly reprezentatywne, brano pod uwage dzieci
z catego kraju, zyjace zaréwno na wsi, jak i w miescie.
Z kazdego wojewddztwa wybierano dzieci proporcjonalnie do
liczby mieszkancow. Ostatecznie badano 158 niemowlat
w wieku 6. miesiecy i 159 w wieku 12 miesiecy. Postugiwano
sie kwestionariuszem, na ktérego podstawie uzyskano od
matek dane co do przebiegu cigzy i porodu, suplementacji
w okresie cigzy i karmienia piersia, a takze informacje

0 sposobie zywienia i rozszerzania diety niemowlat craz
przyjmowaniu suplementéw. Ponadto, matki prowadzity
dzienniczki, w ktérych notowaly, co dziecko zjadto w ciagu 24
godzin, a wiec wszystkie positki i napoje oraz suplementy
podawane mu w tym czasie. Projekt uzyskat pozytywng opinie
Rady Naukowej Fundacji Nutricia. Zgode na badania wyrazita
takze Komisja Bioetyczna dziatajgca przy IPCZD.
Rozszerzanie diety

W drugim potroczu konieczne jest rozszerzanie diety, m.in. po
to, by nie dochodzito :do niedoboréw pokarmowych,
szczegOlnie zelaza, ktérego zapasy z okresu ptodowego sig
wyczerpuja. Zaleca sie, zeby positki dodatkowe wprowadzaé
do diety niemowlat nie wczesniej niz przed ukonczeniem 4.
miesigca, ale nie poézniej niz po ukonczonym 6. miesigcu.
Proponowany przez WHO czas wprowadzania do diety
niemowlat  karmionych  wylacznie  piersia  positkdw
dodatkowych to 7. miesigc. Tymczasem z badan wynika, ze w
grupie niemowlat szesciomiesiecznych troje bylo jeszcze
karmionych wytacznie piersig, 17% dostato w dniu badania
tylko positki mleczne, zupke jarzynowa jadto 83%, a przecier
owocowy 70%. W tym dniu positek warzywny i owocowy jadto
tylko co drugie niemowle.

Gluten nie na czas

Przed kilkoma laty do schematu zywienia niemowlat
wprowadzono zmiany, jedna z nich dotyczyla wczesniejszego
wprowadzania glutenu. Ze skandynawskich badan wynika
bowiem, Zze w krajach, w ktérych zostalo to wprowadzone,
zmniejszyla sie liczba chorych na celiakie. Odrobine glutenu
wymieszanego z mlekiem mamy lub przecierem jarzynowym
dzieci karmione piersig powinny dostawa¢ w 5. miesigcu,
a karmione mlekiem modyfikowanym w 6. Tymczasem na
podstawie wywiadéw z matkami wiadomo, ze w grupie
szesciomiesiecznych maluchéw  tylko 60% miato
wprowadzany gluten. Natomiast w dzienniczkach, ktére
prowadzity mamy, mozna przeczyta¢, ze posiki lub przekaski
zawierajace gluten spozywato 38% maluchdw.

Zbyt czeste positki

Z przeprowadzonych badan nasuwa sie prosty wniosek, ze
mamy karmig swoje dzieci zbyt czesto, niektdre nawet
kilkkanascie razy na dobe, a drobne przekaski miedzy
positkami bywajg podawane kilka razy dziennie. Takie
postepowanie moze przyczynia¢ sie do nadwagi. Tylko 26%
niemowlagt w wieku 6 miesiecy i 33% dzieci
dwunastomiesiecznych jest karmionych wedtug schematu, to
znaczy je 5-6 razy dziennie. Co drugie niemowle
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szesciomiesieczne i 46% dzieci dwunastomiesiecznych
spozywa 7-9 positkbw na dobe. W liczbie positkbw nie
uwzgledniono drobnych przekasek, takich jak chrupki,
paluszki, biszkopty, ktére miedzy positkami dostawato 25%
dzieci szesciomiesiecznych i 75% rocznych. Dziecko, ktére
nie jest glodne, je mato na jeden positek, wiec zestresowana
mama szybko znéw podaje mu co$ do jedzenia, malec zjada
niewiele, wiec mama szykuje nastepny positek lub
przekaske... w ten sposob tworzy sie btedne koto. Zdarza sie
réwniez karmienie niemowlat w trakcie snu, bo mama ciagle
sie boi, ze dziecko je za mato i dopiero

karmigc przez sen, nabiera przekonania, ze zjadio tyle, ile
potrzeba. Niestety, w ten sposOb zaburza sie catkowicie
naturalny rytm odczuwania gtodu i zaspokajania apetytu.

To nie dla malucha!

Cho¢ od wielu lat propaguje sie podawanie niemowletom,
ktore nie sg karmione piersig, mleka modyfikowanego, mleko
krowie dostawato 8 niemowlat szesciomiesiecznych, a 2 jadto
w badanym dniu wylacznie kasze manne na mleku krowim.
W grupie dzieci dwunastomiesiecznych u 10% dieta byla
oparta na mleku krowim. Cho¢ dla maluchéw ponizej roku
polecana jest zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, 5 niemowlat szesciomiesiecznych i 18
rocznych dostawato soki z kartonu lub typu Kubus.

W dietach mozna byto spotka¢ pokarmy, ktérych nie powinny
jes¢ niemowleta, a czasem nawet dorosli: paréwki (podawano
je najczesciej), wedliny, pasztety z puszki, ser zoiy. serki
topione, sery wedzone, zupy gotowane z uzyciem kostek
rosotowych (uwaga na glutaminian sodu), solone paluszki, a
nawet chipsy. Wszystkie te produkty zawierajg duzo soli,
nieodpowiednie tluszcze j sztuczne dodatki.

W jadiospisach rocznych dzieci dominowaty positki mleczne,
a dania uzupelniajgce (ze sloiczka lub przygotowywane w
domu specjalnie dla dziecka) jadto w dniu badania 67%
niemowlat. Pozostate maluchy oprécz positkbw mlecznych
spozywaty to, co inni domownicy, np. pierogi ruskie, frytki,
kietbase.

Z dzienniczkéw prowadzonych przez mamy wynika, ze w dniu
badania 10% dzieci szeSciomiesiecznych jadto serki
homogenizowane, gotowe desery dla dorostych (stodzone)
oraz zwykte jogurty owocowe, ktére zawierajg cukier.

Za mato witaminy D

wedtug danych z wywiaddw oraz dzienniczkéw prowadzonych
przez matki wynika, ze 50% niemowlat w wieku 6 miesiecy
i blisko 60% w wieku 12 miesiecy nie otrzymywato
wystarczajgcej dawki witaminy D (zaleca sie 400 ILJ/d).
Rozbieznos¢ miedzy liczbg niemowlat, ktérych matki
deklarowaly podawanie witaminy D, a liczbg niemowlat,
ktérych mamy zaznaczyly w dzienniczku podawanie witaminy
D w grupie niemowlagt szesciomiesiecznych wynosita
odpowiednio 79 i 7%, a w grupie niemowlat
dwunastomiesiecznych - 67 i 11%. Moze to sugerowac, ze
witamina D jest podawana dzieciom nieregularnie.

Inne nieprawidtowosci

Tylko co dziesigta mama podawata dziecku do picia wode,
natomiast co drugie niemowle zaspokajato pragnienie
herbatkami z granulatu lub wodg z glukoza. 5 niemowlat
szesciomiesiecznych i 15 rocznych pito zwykta czarng
herbate, ktérej niemowleta i mate dzieci w ogole pi¢ nie
powinny.

W grupie niemowlat dwunastomiesiecznych tylko 43% pito
w ciggu doby tyle soku, ile jest zalecane (do 150 ml). Blisko
co dziesigte dziecko w dniu obserwaciji wypijato wiecej niz 500
ml soku, a ,rekordzista" nawet 900 ml!

Tylko co trzecia mama, przygotowujgc dla dziecka positki
jarzynowe (zupki, przeciery), pamietata o tym, by doda¢ do
nich nieco tluszczu: olej, oliwe lub masto. Tymczasem
tluszcze sg w niemowlecej diecie niezbedne.

Aby zacheci¢ dzieci do picia mleka i jedzenia kaszek,
niepotrzebnie dodaje sie do nich cukier. Ponadto podaje sie
maluchom do picia stodzone soki i napoje, co dostarcza
niepotrzebnych kalorii, sprzyja utrwalaniu sie upodobania do
stodkich potraw, a takze moze hamowac apetyt.

Niektére mamy, kierujgc sie swoim gustem kulinarnym,
niepotrzebnie solg potrawy ze stoiczkow, cho¢ w diecie
niemowlecej nie powinno sie stosowac soli. Tyle ile potrzeba
organizmowi dziecka, jest zawarte w produktach.

Czym skorupka za mtodu nasiagknie...

W Polsce od 2007 r. obowigzuje schemat zywienia niemowlat
uwzgledniajacy aktualng wiedze w zakresie zywienia oraz
zapotrzebowanie na poszczegolne skladniki odzywcze,
jednak co z tego, skoro jego zalecenia nie sg przestrzegane
przez mamy. W codziennej praktyce pediatrycznej obserwuje
sie wiele nieprawidtowosci, najczesciej stwierdzane btedy
dotyczg wprowadzania glutenu, stosowania w nadmiernych
ilosciach soli i cukru, podawania produktéw, ktére nie nadajg
sie dla niemowlat.

Po zapoznaniu sie z prezentowanymi wynikami badan
nasuwa sie wiele pytan, przede wszystkim o to, czy pediatrzy
i lekarze rodzinni zajmujacy sie niemowletami wystarczajaco
duzo czasu poswiecajg problemom zywienia7 Chyba nie, bo
dzieci trafiajg do lekarza najczesciej tylko z okazji szczepien
i wtedy, gdy sg chore. Mozna wiec przypuszczaé, ze w trakcie
takich wizyt z reguly pomija sie sprawy codziennej diety. Kto
wiec powinien zajmowaé sie edukacjg rodzicow dotyczacg
zywienia i rozwigzywaniem ich probleméw z tym zwigzanych?
W poradniach podstawowej opieki zdrowotnej nie ma
dietetykdw i nawet szykuje sie zalecenie, ze pielegniarki tam
pracujgce nie powinny zajmowac sie problemami zwigzanymi
z dietg niemowlat. A szkoda, bo odpowiednio doksztatcone
mogtyby doskonale petni¢ funkcje doradcy w tym zakresie. No
céz, pieniedzy na stuzbe zdrowia mato, a ciagle jeszcze
wolimy leczyé¢, niz zapobiegac. 4

ZABURZENIA KARMIENIA

Szczegolny  problem stanowig wystepujace u  dzieci
zaburzenia zwigzane z jedzeniem. Jest to nowe zjawisko,
ktére u malych dzieci ostatnio sie nasilito i moze wynikaé
Z nieprawidtowego sposobu zywienia niemowlat.

« Wiele mam wprowadza zbyt pézno positki zawierajace
grudki i wieksze czastki prowokujgce dziecko do zucia
i gryzienia.

e Zbyt diugo pokarmy podaje sie przez smoczek, unikajac
przyzwyczajania dziecka w odpowiednim czasie do jedzenia
tyzeczka, a to zaburza nauke gryzienia, formowania keséw
i sprawnego potykania. Brak stymulacji odruchéw z tym
zZwigzanych ma negatywny wptyw na rozwéj mowy,

« Dzieci czesto sg zmuszane do jedzenia, zabawiane w czasie
karmienia, prowokowane do patrzenia w telewizor, by
odwréci¢é ich uwage od samego aktu jedzenia. Ma to
negatywny wplyw na ksztaltowanie sie mechanizméw
odczuwania gtodu i sytosci.

« Jesli dziecko jest zmuszane do jedzenia, ,w obronie" przed
przekarmieniem zastania buzie, ucieka od stolu, prowokuje
wymioty.

« Jesli opiekunom uda sie malca ,sterroryzowac", spozywa
positki w nadmiarze, co moze sie przyczyni¢ do nadwagi
i otytosci.

Przedruk z magazynu pielegniarki i potoznej 11/2012
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Opinie

Prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych

dyscyplin zabiegowych

i anestezjologii w warunkach ostrego dy  zuru

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek i Potoznych
Pani Dr n.med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajqc na Panstwa pismo w sprawie
interpretacji  pojecia  ,prace personelu  medycznego
w  zespolach  operacyjnych  dyscyplin  zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru" zawartego
w pkt. 24. zatgcznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (Dz.U. Nr 237, poz.165 z pézn.
zm), Departament Pielegniarek i Poloznych uprzejmie
informuje, ze w zwigzku z przekazang korespondencjg
dokonat wnikliwej analizy obowigzujacych uregulowan w tym
zakresie. Departament wskazuje, ze zgodnie z ustawg z dnia
19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych (Dz, U. Nr
237. p6z. 1656, z p6zn. zm.), ktéra weszta w zycie z dniem 1
stycznia 2009 r.,, do prac w szczegélnym charakterze
zaliczone zostaly, wymienione w pkt 24. zalacznika nr 2 do
ustawy o0 emeryturach pomostowych, prace personelu
medycznego w  zespotach  operacyjnych  dyscyplin
zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru.
Ponadto, wyjasnienia w sprawie okreslenia ,w warunkach
ostrego dyzuru" zostaty rozstrzygniete w Komunikacie
Ministerstwa Zdrowia w sSprawie rozumienia pojecia
W warunkach ostrego dyzuru" zawartego w pkt 24. zatgcznika
nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych, ktéry zamieszczony zostat na stronach
Ministerstwa Zdrowia www.inz.gov.pl.

Z ww. Komunikatu wynika, ze prace personelu medycznego
w  zespotach  operacyjnych  dyscyplin  zabiegowych
i anestezjologii, w warunkach ostrego dyzuru, to nic tylko
prace wykonywane w ramach obowigzkdw pracowniczych,
polegajace na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w trybie
nagtym (wynikajagcym ze wskazan zyciowych), ale réwniez
inne prace tego personelu (w ramach obowigzkéw
pracowniczych), ktére sg wykonywane w ramach czasu pracy
kiedy -istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo wystapienia
zdarzenia, skutkujgcego koniecznoscig podjecia dziatan
w trybie naglym. Pojecie ,w warunkach ostrego dyzuru"
oznacza nieuchronno$¢ wystgpienia zdarzenia, ktore
powoduje koniecznos¢, udzielania Swiadczen zdrowotnych
w trybie nagtym, ze wskazan zyciowych. Nieuchronnosc
wystepowania takich zdarzen skutkuje tym., ze od
pracownikdw pracujacych w tych warunkach wymagane sg
kryteria okreslone w art. 3. ust. 3 ustawy o emeryturach
pomostowych (szczegblna odpowiedzialnos¢ oraz szczegoélna
sprawnos$¢ psychofizyczna). Ponadto, zgodnie z art. 3. ust. 5
omawianej ustawy warunkiem zaliczenia wykonywania ww.
prac do okresu, od ktérego zalezy uzyskanie prawa do
emerytury pomostowej jest wykonywanie tych prac w petnym
wymiarze czasu pracy, co znajduje potwierdzenie w wyroku
Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 7
wrzesnia 2011 r. sygn. akt | OSK 421/11 (LEX nr 996963).
Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 13 marca 2012r. sygn. akt Il UK 164/11 (LEX nr
11/1289), ktory w pkt 1. stanowi, iz ,Wykaz prac okreslonych
w art. 3 ust. 1 i 3 ustawy z 2008 r. o emeryturach
pomostowych jest zamkniety i nie podlega uzupetnieniu, co
oznacza, ze cech pracy ,0 szczegllnym charakterze" lub
W szczegolnych warunkach" nie mogg posiadac inne prace,
choc¢by spos6éb ich wykonywania i ich jako$¢ mogta obnizyé
sie z wiekiem".

Odnoszac sie bezposrednio do tresci Panstwa pisma,
Departament zwraca takze uwage na zamieszczony na
stronach  Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
www.emeryturypomostowe.gov.pl. obszerny poradnik  do
ustawy o emeryturach pomostowych: Zasady kwalifikacji prac
w szczegoélnych warunkach i o szczegdélnym charakterze,
przeznaczony dla pracodawcow i oséb odpowiedzialnych za
sporzadzanie wykazu stanowisk prac wykonywanych
w szczegolnych warunkach i prac o szczeg6inym charakterze
oraz ewidencji 0s6b zatrudnionych na tych stanowiskach (str.
64-65). Wynika z niego, ze przepisy 0 emeryturach
pomostowych obejmujg taki personel medyczny zespotéw
operacyjnych  dyscyplin  zabiegowych  jak: lekarze,
anestezjolodzy, pielegniarki operacyjne (m.in.
instrumentariuszki, pielegniarki anestezjologiczne, pielegniarki
perfuzjonistki), wchodzacy w skltad zespotow operacyjnych
dziatajacych w ramach ostrego dyzuru. W zwigzku z czym.
zdaniem Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej, za
pracownikow tych beda optacane skladki na Fundusz
Emerytur Pomostowych. Beda oni takze ujeci w ewidencji
pracownikow wykonujacych prace o szczegdlnych warunkach
lub szczegélnym charakterze oraz bedg mogli ubiega¢ sie
0 przyznanie emerytury pomostowej, jezeli zostaly spetnione
kryteria ujete w art. 3 ust. 5 oraz art. 4 ustawy o emeryturach
pomostowych.

Kryterium dotyczace wykonywania tych prac w warunkach
ostrego dyzuru wynika z konieczno$ci dziatania w warunkach,
ktére sg szczegolnie trudne do przewidzenia i w ktérych
stosowanie okreslonych procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo wiasne i innych oséb jest czesto utrudnione.
Wiasnie ten aspekt, czyli dzialanie w warunkach nagtosci
i nieprzewidywalnosci, decyduje o szczeg6lnym charakterze
pracy personelu medycznego w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru, i kwalifikuje wykonujacych jg pracownikéw do
przyznania emerytur pomostowych. Zgodnie ze stanowiskiem
Ministerstwa Pracy i Polityki ' Spolecznej, prace personelu

medycznego w  oddzialach  dyscyplin  zabiegowych,
intensywnej  terapii, aczkolwiek bardzo obcigzajace
emocjonalnie i stresujgce,; sa wykonywane wedtug

okreslonych procedur, ktorych stosowanie minimalizuje
ryzyko zdrowotne zaréwno dla pracownika, jak i pacjenta.
Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, ze jedynym podmiotem
uprawnionym do kwalifikowania danego rodzaju pracy jako
pracy w szczegOllnych warunkach Ilub o szczegdlnym
charakterze, jest ptatnik skladek, u ktérego praca ta jest
wykonywana, w tym przypadku reprezentowany przez
kierownika podmiotu leczniczego. Kierownik podmiotu
leczniczego bowiem zawiera z pracownikiem umowe o prace
oraz jest przetozonym pracownika.

Kontrola prawidiowosci zakwalifikowania okreslonej pracy,
jako  wykonywanej w szczeg6lnych warunkach Ilub
0 szczegollnym charakterze, przebiega w trybie art. 41. ust. 6
ustawy o0 emeryturach pomostowych. Zgodnie z tym
przepisem, w przypadku nieumieszczenia przez ptatnika
skladek danego pracownika w ewidencji pracownikéw
wykonujacych prace w szczeg6lnych warunkach lub prace
0 szczegOllnym charakterze, pracownikowi przystuguje skarga
do Panstwowej Inspekcji Pracy. Jezeli skarga ta zostanie
uwzgledniona, to wowczas wlasciwe ograny Panstwowej
Inspekcji Pracy sg uprawnione do nakazania pracodawcy
umieszczenia pracownika w  ewidencji  pracownikéw
wykonujgacych taka prace (pkt 2 wyroku Wojewddzkiego Sadu
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Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 1 lutego 2011 r., syng.
akt Il SA/Rz 1107/10). Od decyzji inspektora pracy zaréwno
pracownikowi jak i ptatnikowi sktadek, przystuguje odwotanie
do okregowego inspektora pracy, ktérego z kolei decyzja
bedzie mogta by¢ skontrolowana na drodze sadowego
postepowania administracyjnego.

Jednoczesnie  Departament  wskazuje, ze  zaréwno
przytoczony na wstepie pisma Komunikat Ministerstwa
Zdrowia w sprawie rozumienia pojecia ,w warunkach ostrego
dyzuru" zawartego w pkt 24. zalgcznika Nr 2 do ustawy z dnia

Opinie Konsultanta Wojewdédzkiego w sprawie zasad wy

" Zasady wykonywania iniekcji nauczane na studiach
pielegniarskich jednoznacznie okreslaja, ze kazdy lek nalezy
podawa¢ oddzielnie". Jest to wilasciwa, racjonalna
i bezpieczna zasada.

Skutkéw dziatania wielu lekéw, szczegdlnie wtedy, gdy sg one
podawane jednoczesnie, nie mozna przewidzie¢, znajac
jedynie dziatanie kazdego z nich z osobna. Miedzy lekami
moze bowiem zachodzi¢ wiele roéznych typow interakcji,
a wynik kliniczny wzajemnych oddziatywah miedzy lekami
moze by¢ rézny i polegaé np. na nasileniu dziatania jednego
leku przez drugi, pojawieniu sie nowego jakosciowego
dziatania, nieobecnego przy stosowaniu kazdego z lekéw
osobno, czy wreszcie hamowaniu dziatania jednego leku
przez drugi. Niezwykle wazny jest tez fakt, ze wynikiem
interakcji bedacej skutkiem niezgodnosci chemicznej
i fizycznej lekéw (np. podczas tgczenia lekdw w iniekcji) nie
musi by¢ wytracenie sie widocznego osadu lub zmiana barwy
roztworu do wstrzyknie¢. Czasem bowiem chemiczne lub
fizyczne unieczynnienie leku zachodzi bez istotnych zmian
roztworu. Problemem jest takze wzrastajaca lawinowo liczba
nowych lekéw pojawiajacych sie na rynku farmaceutycznym,
co czyni niemozliwym przewidzenie wszystkich interakciji jakie
moga zachodzi¢ pomiedzy istniejgcymi w terapii lekami. W tej
sytuacji za najbezpieczniejsza opcje uznaje sie oddzielne
podawanie lekdw do wstrzykiwan.

Odpowiedzi Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Labo
biologicznego w  $rodowisku zamieszkania pacjenta, transportu do labo

1. Jakie saq zasady dotycz gce pobierania materiatu
biologicznego w $rodowisku zamieszkania pacjenta?

2. W jakich warunkach i w jakim czasie nale zy
dostarczy € wiw materiat do laboratorium
diagnostycznego?

3. Jaki jest standard transportu materiatu biologic
do laboratorium diagnostycznego?

4. Czy material ten mo ze byé transportowany przez
piel egniarki $rodkami komunikacji miejskiej, wilasny
mym samochodem, na rowerze, czy skuterze?

W odpowiedzi na pytania informuje, ze:

znego

1. Materiat biologiczny od pacjenta na badania laboratoryjne
powinien by¢ pobrany zgodnie z zasadami pobierania
materiatu do badan (obejmujacymi réwniez przygotowanie
pacjenta) opracowanymi i dostarczonymi przez medyczne
laboratorium diagnostyczne (ktére zgodnie z zawartg
umowg wykonuje badania laboratoryjne dla POZ), wraz
z odpowiednimi systemowymi probéwkami i pojemnikami
oraz igtami do pobierania krwi, jednorazowego uzytku,

2. Materiat biologiczny do badan pobieramy zawsze:

19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych, jak rowniez
.Zasady kwalifikacji prac w szczegolnych warunkach
i 0 szczeglinym charakterze" zawarte w Poradniku do ustawy
0 emeryturach pomostowych, ktére zamieszczone zostaty na
stronie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej sg nadal
aktualne.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Beata Cholewka

konywania iniekcji przez piel egniarki i poto zne

W pismie poruszyta Pani bardzo istotng kwestie zalecania
podawania kilku lekéw do wstrzykiwan réwnoczesnie przez
srodowisko lekarskie. Wiem, Zze praktyka ta wynika
z klinicznego doswiadczenia srodowiska lekarskiego. Majac
na uwadze kliniczne doswiadczenie lekarzy jako
niepodwazalng Ich warto$¢, pragne podkresli¢, ze jest to
praktyka niewtasciwa. | wreszcie kwestia techniki
wykonywania iniekcji domiesniowych tj. rozstrzygniecia czy
dokonywa¢ zmian kierunku igty w celu podania kolejnego leku
w innym miejscu, czy dokonywaé wkiué¢ odrebnych, co wigze
sie z kolei ze stresem i dodatkowym cierpieniem chorych.
Uwazam , ze z dwoch powodow, kazdg iniekcje domiesniowg
nalezy podawa¢ oddzielnie. Po pierwsze, jak zaznaczyla
Pani, zmiana kierunku igly powoduje zmiane kata wkiucia,
czyli tamie zasade kata prostego, po drugie nie daje
pewnosci, czy nie dokona sie bezposredni kontakt

(" zmieszanie ") lekow podawanych w ten sposéb. Dla
zminimalizowania cierpienia wynikajacego z dokonywania
odrebnych iniekcji domiesniowych zalecam podawaé je
z —zachowaniem odpowiednich przedziatdbw czasowych
(niejednoczasowo), co, jak sadze, moze stanowi¢ pewng
ucigzliwosé (przede wszystkim dla pacjentow
ambulatoryjnych).

Dr hab. Med., mgr farm. Anna Jablecka

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie: Farmakologii Klinicznej

ratoryjnych w sprawie pobierania materiatu
ratorium.

(o} z zachowaniem zasad aseptyki, gdyz pobierany
materiat biologiczny zawsze traktowany jest jako
zakazny,

o] z wykorzystaniem probowek /pojemnikéw systemu
zamknietego,

o] tak, aby sposob pobierania nie zmienit wtasciwosci
pobieranego materiatu.

3. Uwzgledniajac  potrzeby $rodowiska zamieszkania
pacjenta -dopuszcza sie pozycje lezacq przy pobraniu
krwi,

4. Przed pobraniem materiatu nalezy dokona¢ jednoznacznej
identyfikacji pacjenta wraz z opisaniem
probéwek/pojemnikéw czytelnie jego imieniem
i nazwiskiem oraz numerem PESEL,

5. Krew do wiekszosci badan laboratoryjnych wykonywanych
rutynowo pobieramy:

0 rano (zalecane godziny 7-9 ze wzgledu na rytm
dobowy wielu analitow),

0  po wypoczynku nocnym,

0 naczczo, czyli 12 godzin po ostatnim positku,

0 przed leczeniem Ilub po odstawieniu lekéw
mogacych wptywaé na stezenie oznaczanego
analitu,
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0  przy zachowaniu dotychczasowej diety,
6. Pobieranie materiatu:

0 tylko w celu pobrania materiatu nalezy stosowaé
przy kazdym pacjencie nowe rekawiczki
jednorazowego uzytku, ktére zakladamy na
uprzednio umyte mydtem rece,

0 krew do badan pobieramy przy zachowaniu ucisku
stazy nie dtuzej niz 1. minuta,

0 krew do badan pobieramy w okreslonej kolejnosci —
krew na posiew/probéwka na skrzep bez dodatkéw,
probéwka koagulologiczna, morfologiczna/OB., na
glukoze iinne,

0 w przypadku probéwek z  antykoagulantami
(koagulologia, morfologia, OB) szczegélnie zwracamy
uwage na dokladng objetos¢ pobranej krwi, nastepnie
starannie  mieszamy probowke goéra-dét, bez
spieniania,

0 probowki po pobraniu krwi nalezy przechowywac
w pozycji stojacej,

0 pielegniarka pobierajgca materiat do badan zawsze
odnotowuje godzine pobrania materiatu i potwierdza to
swoim czytelnym podpisem na karcie zleceA na
badania, pojemniki z pobrang krwig/materiatem
biologicznym na badania laboratoryjne powinny w jak
najkrétszym  czasie zosta¢  dostarczone  do
laboratorium - najpézniej w czasie 1. godziny od
pobrania,

0 w przypadku gdy wiemy, ze czas transportu bedzie
dtuzszy - krew do badan z zakresu chemii klinicznej
i -~ koagulologii nalezy odwirowaé w  wirGwce
laboratoryjnej,

0 nie nalezy transportowa¢ krwi petnej pobranej na
badania biochemiczne i koaguiologiczne, gdy czas od
pobrania jest diuzszy niz 1. godzina, poniewaz ma to
bezposredni wptywa na wyniki badan,

0 pojemniki z pobranym materiatem do badan nalezy
przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, gdyz
zaréwno zbyt niska, jak i zbyt wysoka temperatura,
moze wplywaé na wyniki oznaczen analitéw

0 szczegllnie zimg lub latem pobrany materiat nalezy
transportowac do laboratorium medycznego
z zachowaniem wtasciwej temperatury otoczenia, ktora
powinna by¢ monitorowane podczas transportu

Opinia Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie piel
swiadczeniobiorcy niezadeklarowanemu do

egniarstwa rodzinnego w sprawie obowi
Swiadczeniodawcy, ktory realizuje

a zapisy z monitoringu temperatury powinny byé
udokumentowane,

7. Pobrany materiat do badan powinien byé transportowany
w zamknietych probéwkach i pojemnikach, w pozycji
stojacej, w wodoszczelnym zamknietym opakowaniu
zbiorczym wylozonym materiatem absorpcyjnym wilgo¢
i ptyny, oznakowanym znakiem ,biohazard - materiat
zakazny",

8. Pojemnik zbiorczy powinien:

0 byc sztywny i trwaly,

0 minimalizowa¢ skutki skazenia w wypadku jego
uszkodzenia,

0 zapobiec kontaminacji w sytuacji wypadku byé
wytozony materiatem o duzej chtonnosci,

0 zabezpiecza¢ przed uszkodzeniem lub rozlaniem,
0 fatwy do umycia i dezynfekcji,

9. Personel transportujacy pojemnik zbiorczy powinien by¢

przeszkolony = w  zakresie  bezpiecznych  zasad
postepowania z materialem biologicznym w sytuacjach
awaryjnych i zna¢ sposoby dekontaminacji.

10. Opakowanie zbiorcze z materiatem biologicznym nie moze
by¢ transportowane $rodkami komunikacji publicznej (w
tym miejskiej, kolejowej, samochodowe)) ani
jednosladami. Dopuszcza sie transport niewielkiej liczby
pobranych prébek od pacjentéw samochodem osobowym,
w luku bagazowym, przy zachowaniu pozycji pionowej
opakowania zbiorczego, zabezpieczeniu go przed
upadkiem i przy zachowaniu wymogow temperaturowych
transportu - dla  poszczegélnych  typéw  materiatu
biologicznego. Samochdéd podczas transportu powinien
by¢ oznakowany wywieszkg - przewdz prébek
diagnostycznych/materiatu zakaznego. Poza kierowcg lub
pielegniarkg nie nalezy w tym samym czasie
w samochodzie przewozi¢ zadnych dodatkowych osob.

Opracowano wg:

° rozp MZ z 23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych (DU. 06.61.435 z p6zn. zm.)

. Proébki: od pacjenta do laboratorium, W Guder i inni, 2009
MedPharm

d transport drogowy
DU.2005.178.1481

materiatow niebezpiecznych

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
(-) Ewa Swiagtkowska

azku wykonywania iniekciji
swiadczenie zdrowotne: nocha

i Swigteczna opieka wyjazdowa

Kazdy lek zlecony przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego - realizuje pielegniarka jako realizacja zlecenia
lekarskiego, chyba, ze zlecenie nie posiada wszelkich danych
zawartych ~w rozporzadzeniu o dokumentacji medycznej.
Pielegniarka, aby wykona¢ wiekszos$¢ swiadczen, do ktérych
jest uprawniona, musi otrzymac¢ zlecenie wystawione przez
lekarza i odnotowane w dokumentacji pacjenta. Bez takiego
zlecenia pielegniarka moze wykonywa¢ niektére $wiadczenia
zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
oraz niektére czynnosci ratunkowe, regulowane odrebnymi
przepisami (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7

listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr
210, poz. 1540). Podejmujgc samodzielnie czynnosci
zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
pielegniarka nie powinna wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe i kwalifikacje. Podstawa realizacji zleceh od
lekarza  ubezpieczenia  zdrowotnego w  warunkach
ambulatoryjnych pozostajacych w kompetencjach pielegniarki
POZ jest skierowanie do pielegniarki poz, do ktorej

13



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. luty 2013

zdeklarowany jest pacjent (Zatacznik nr 8 do Zarzadzenia
87/2010/DSOZ Prezesa NFZ). Jednakze Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 8§ 9 ust.8 pkt. 1 i 2
wskazuje, ze: ,$wiadczeniodawca zobowigzuje sie udzielac¢
$wiadczen: 1) ubezpieczonym, nieznajdujacym sie na liscie
$wiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy; 2)
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni na podstawie art.
2 ustl pkt. 2 i 3 ustawy oraz osobom uprawnionym
w zwigzku z przepisami, o ktorych mowa w art. 12 pkt 9
ustawy — w przypadkach uzasadnionych wzgledami
medycznymi, w szczegélnosci w sytuacjach nagtego
pogorszenia stanu zdrowia”. Pielegniarka realizuje zlecenie
lekarskie, ktére zawiera: dane pacjenta, nazwe leku, dawke
leku, spos6b i czasookres podawania (art.15. 1 ustawy
z 15.07.2011 o zawodzie pielegniarki i potoznej). Za zlecenie
lekarskie - dobor leku, dawke i droge podawania, a takze
warunki w jakich lek ma by¢ podany, odpowiedzialnos¢
ponosi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (art. 45 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Natomiast znajomosé zagadnien dotyczacych
bezpieczenstwa podczas podawania lekéw réznymi drogami
lezy po stronie pielegniarki POZ. Pielegniarka ponosi
odpowiedzialnos¢ za prawidiowe wykonanie zlecenia zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami
i srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i ze
szczegblng starannoscig (art. 18 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej). Kazdy lek zlecony przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego - realizuje pielegniarka jako
realizacja zlecenia lekarskiego, chyba, ze zlecenie nie
posiada danych zawartych w rozporzadzeniu o dokumentacji
medycznej. Pielegniarka POZ przed podaniem leku jest
zobowigzana zapozna¢ sie z ulotkg informujacg o leku
i wykonanie iniekcji zgodnie z zaleceniami producenta leku.
Pielegniarka ma obowigzek wykona¢ zlecenie lekarskie
zgodnie z zasadami.

dr Bozena Mroczek

Konsultant wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego woj. zachodniopomorskie

Oferta Szkole n

»Ochrona Danych osobowych w dziatalnosci leczniczej” 26 lutego 2013r o godzinie 14.30

w siedzibie OIPiP w Gorzowie WIkp.

JProcedura Niebieskiej karty” Szkolenie skierowane do
piel egniarek i poto znych z terenu miasta Gorzowa WIkp.

26 marca 2013r. 0 godzinie 14.00
w siedzibie OIPIP w Gorzowie WIkp.

26 kwietnia 2013r
SPS dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

,Uzaleznienie XXI Wieku”

»0chrona Danych osobowych w dziatalno  $ci leczniczej”

Rozwéj gospodarczy, rozwoj nowych technologii — zwtaszcza informatycznych, poteguje wzrost zagrozenia tej sfery

prywatnosci cztowieka, jakg sg dane osobowe.Powstajg systemy teleinformatyczne umozliwiajagce dostep do danych pacjentow.
W biezacym roku uruchomiony zostat system e-WUS$ weryfikacji prawa do $wiadczen i rodzaju udzielonych ustug medycznych dla
konkretnego pacjenta. Dane te, stanowig bardzo specyficzng kategorie informacji a ujawnienie ich moze mie¢ bardzo powazne
nastepstwa w realizacji zyciowych aspiracji (np. ujawnienie informacji o zwiekszonym prawdopodobienstwie wystgpienia danej
choroby moze mie¢ wptyw na zatrudnienie czy tez udzielenie ubezpieczenia).

W swojej codziennej pracy pielegniarki i potozne maja styczno$¢ z danym osobowymi o charakterze wrazliwym, ktére podlegajg
szczegoOlnej ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

Zapraszamy na szkolenie
26 lutego 2013r.0 godzinie 14:30
w siedzibie Okr egowej Izby Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.

Szkolenie poprowadzi ekspert Robert Kedzior - doswiadczony Administrator Danych Osobowych, ktéry wyjasni, jak w praktyce
sprostaé wymaganiom prawnym regulujgcym kwestie ochrony danych osobowych oraz danych "wrazliwych" pacjentéw i jak
poprawnie opracowa¢ dokumentacje ochrony danych osobowych w placowce.
Tematy szkolenia
1. Aktualny stan prawny dotyczacy ochrony danych osobowych w stuzbie zdrowia.
2.0bowigzki Administratora Danych Osobowych Administratora
3. Bezpieczenstwa Informacji oraz osoby upowaznionej do przetwarzania danych osobowych.
4. Niezbedna dokumentacja przetwarzania danych Osobowych
5. Prawa pacjenta wynikajgce z ustawy o ochronie danych osobowych.
6. Zabezpieczenie fizyczne i informatyczne danych.

Uprzejmie prosimy o potwierdzanie obecno
llo $¢ miejsc ograniczona

$ci udziatu do 25 lutego, tel. 729 67 84.
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.Procedura Niebieskiej karty”

Niebieska Karta jest dokumentem wypetnianym
w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie i stuzy
dokumentowaniu faktéw zwigzanych z przemocg w danym
srodowisku, ocenie zagrozenia dalszg przemocg oraz jako
dowdd w sprawach sgdowych. Podstawe prawng stanowi:
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzes$nia 2011
roku w sprawie Procedury ,Niebieskiej Karty” oraz formularzy
.Niebieska Karta”.
Wszczecie procedury nastepuje przez wypetnienie formularza
.Niebieska Karta-A” przez przedstawiciela jednego
z podmiotéw  wymienionych w art. 9d  ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie w obecnosci osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
w rodzinie. Wskazane podmioty to:
- Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej ( GCPR i PS)
- MKRPA
- Policja
- Oswiata
- Ochrona zdrowia.
Zatem przedstawiciele wszystkich wskazanych w ustawie
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie podmiotow ( w tym
przedstawiciele ochrony zdrowia) sg zobligowani przepisami
prawa do wszczecia procedury ,Niebieskiej Karty” poprzez
wypetnienie formularza ,Niebieska Karta-A” osobie, co do
ktorej istnieje podejrzenie , ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie.
W literaturze funkcjonuje wiele definicji pojecia przemocy
domowej. W _ Swietle cytowanej ustawy przemoc jest
intencjonalnym dziataniem, powodujgcym cierpienie i bol,
naruszajgcym prawa i dobra osobiste ofiary,
charakteryzujagcym sie zachwianiem réwnowagi sit pomiedzy
ofiarg a sprawca. Zazwyczaj wyréznia sie przemoc fizyczna,
psychiczna, seksualna, ekonomiczna, zaniedbanie.
Przestepstwa z art. 207 k.k. tj. polegajace na znecaniu sie
nad czionkiem rodziny, nalezg w Polsce do najczesciej
popetnianych.

Art. 207. § 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad
0soba najblizsza lub nad inng osobg pozostajacg w statym lub
przemijajagcym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad
matoletnim lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan
psychiczny lub fizyczny, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w 8§ 1 polgczony jest ze
stosowaniem szczegoélnego okrucienstwa, sprawca podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1 lub 2 jest
targniecie sie pokrzywdzonego na witasne zycie, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

W tym uwzgledniajac formy przemocy:

Przemoc fizyczna - polega na roznej gamie form
zachowania o réznym stopniu nasilenia, np. wymierzaniu
policzkéw, biciu, kopaniu , duszeniu, uderzaniu itp.

Przemoc seksualna - zmuszanie do okreslonych
zachowan i kontaktoéw seksualnych

Przemoc psych iczna —to wywieranie wplywu na
proces myslowy, zachowanie lub stan fizyczny osoby pomimo
braku jej przyzwolenia ( izolacja, wyzwiska, o$mieszanie,
grozby, kontrolowanie, ograniczanie kontaktéw, krytykowanie,
ciggte niepokojenie)

Przemoc ekonomiczna/ materialna — odmawianie lub
ograniczanie dostepu do wspdlnych $srodkéw finansowych lub

odbieranie zarobionych pieniedzy; uniemozliwianie badz
ograniczanie podjecia pracy zarobkowej ale, réwniez
niszczenie przedmiotow itp.

Zaniedbywanie - mozna zdefiniowaé jako sytuacje,
w ktérych najbardziej podstawowe potrzeby (wyzywienie,
ubranie, higiena, ochrona, bezpieczenstwo, wychowanie,
opieka lekarska) nie sa zaspokajane przez osoby za to
odpowiedzialne.

Najczesciej w rodzinach dotknietych problemem przemocy
domowej wystepuja jednoczesnie dwie lub  wiecej
wymienionych wyzej form.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13
wrzesnia 2011 w sprawie procedury ,Niebieskiej Karty” oraz
wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” Procedura ,Niebieskiej
Karty” sktada sie z:

.Niebieskiej Karty- A "- podjecie interwencji w srodowisku
wobec rodziny dotknietej przemoca w rodzinie przez jeden ze
wskazanych w ustawie podmiotéw i wypetnienie formularza.
Nie wymaga zgody ofiary.

.Niebieskiej Karty- B"- przekazuje sie osobie, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie.
Jezeli osobg pokrzywdzong jest dziecko-formularz przekazuje
sie osobie, ktéra zgtosita przemoc.

.Niebieskiej Karty- C"- ktéra zawiera plan pomocy. Na
posiedzenie grupy roboczej nie zaprasza sie dziecka.
Niestawiennictwo osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie, nie wstrzymuje prac
grupy.

.Niebieskiej Karty- D"- na grupe roboczg wzywa sie osobe co
do ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc i wypetnia
sie formularz ,NK- D”- plan dziatah wobec sprawcy.

Zakonczenie procedury wymaga udokumentowania w formie
protokotu podpisanego przez przewodniczacego Zespotu
Interdyscyplinarnego.

Wszczynajagc  procedure, podejmuje  sie  dziatania
interwencyjne majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa
osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie. W przypadku podejrzenia stosowania
przemocy wobec dziecka, czynnosci podejmowane

i realizowane w ramach procedury, przeprowadza sie
w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego.
Dziatania z udzialem dziecka, co do ktorego istnieje
podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca, prowadzone sg
w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.

Podczas pierwszego kontaktu z osobg, co do ktérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie,
przedstawiciel ochrony zdrowia (osoba wykonujgca zawdd
medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna i ratownik
medyczny) zobowigzany jest do:

Udzielenia kompleksowych informacji w zakresie
pomocy dorostym i dzieciom oraz wskazanie mozliwosci
podjecia dziatan;

Informowania o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie;

Wydania w/w zaswiadczenia zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Inne zadania, zgodne z kompetencjami.
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Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta-A” osobie, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca,
przekazuje sie formularz ,Niebieska Karta- B”. Jezeli osobg
pokrzywdzong jest dziecko- formularz ,Niebieska Karta- B”
przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub
faktycznemu albo osobie, ktdéra zglosita podejrzenie
stosowania przemocy w rodzinie. Formularza ,Niebieska
Karta- B” nie przekazuje sie osobie , wobec ktérej istnieje
podejrzenie, ze stosuje przemoc.

Przedstawiciel rozpoczynajacy procedure przekazuje
niezwtocznie wypetniony formularz ,Niebieska Karta — A” do
Przewodniczacego  Zespolu Interdyscyplinarnego  ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie dziatajacego na terenie
miasta Gorzowa WIkp. (zwanego dalej Przewodniczacym Z1 ),
ale nie pobzniej niz w terminie 7 dni (kopia pozostaje
u wszczynajacego procedure). Miejscem wyznaczonym do
ztlozenia dokumentéw jest Gorzowskie Centrum Pomocy
Rodzinie i Polityki Spotecznej przy ul. Jagiety 7 w Gorzowie
WIkp. (pok. 21). Przewodniczacy ZI po otrzymaniu formularza
.Niebieska Karta- A" niezwlocznie, nie pozniej niz w ciggu
trzech dni od dnia jego otrzymania, powotuje grupe robocza
lub Zespdt Interdyscyplinarny. W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach sprawa trafia na posiedzenie Zespotu
Interdyscyplinarnego. Aby rozpoczaé¢ posiedzenie grupy
roboczej (wypetni¢ formularz ,Niebieskiej Karty A i C"),
wymagana jest obecno$¢ co najmniej dwoch podmiotow
wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, tzn. przedstawiciela
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, Miejskiej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Policji,
oswiaty i ochrony zdrowia. Brak spetnienie tego warunku
skutkuje ponowng organizacjgq grupy roboczej. Zatem
przedstawiciele ochrony zdrowia zobligowani sg réwniez
przepisami prawa do aktywnego uczestnictwa w grupie
roboczej dotyczacej przeciwdziatania przemocy w rodzinie
i realizacji procedury ,Niebieskiej Karty”.

Zakonczenie procedury wymaga udokumentowania
w formie protokotu podpisanego przez Przewodniczacego ZI.
Sktad Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie dziatajacego na terenie miasta
Gorzowa WIkp. :

Sktad grup roboczych rozwigzujgcych problemy przemocy
w rodzinie w indywidualnych przypadkach, Przewodniczacy ZI
powotuje kazdorazowo.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie jest zadaniem
wynikajacym z przepis6w prawa. Nieprzestrzeganie prawa
naklada na przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnosé
i okreslone konsekwencje. Niemniej jednak, reagowanie na
problem przemocy w rodzinie, jest moralnym obowigzkiem
kazdego czlowieka. Z racji wykonywanego przez Panstwo
zawodu jestem przekonana, ze zar6wno moralnie jak
i zawodowo wykazg Panstwo zrozumienie i gotowos¢ do
podjecia dziatan.

Anna Sadzik
Przewodniczgca Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie dziatajgcego na terenie miasta Gorzowa WIkp..

Zapraszamy na szkolenie
26 marca 2013r.0 godzinie 14:00
w siedzibie Okr egowej Izby Piel egniarek i Poto znych
w Gorzowie WIkp.

Szkolenie poprowadzi Anna Sadzik - Przewodniczaca Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, dziatajgcego na terenie miasta Gorzowa Wielkopolskiego oraz Monika Kotula - cztonek Zespotu. Podczas szkolenia
panie wyjasnig, jak w przypadku zaistnienia podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie w praktyce wszczgé procedure

Niebieskiej Karty.

Na szkolenie zapraszamy pielegniarki i potozne wykonujgace zawédd na terenie miasta Gorzowa Wielkopolskiego. W zwigzku
z koniecznoscig wczesniejszego przygotowania materiatdw zwigzanych ze szkoleniem uprzejmie prosimy o potwierdzenie

obecnosci do dnia 22 marca- tel. 95 729 67 84

L,Uzale znienia XXI| wieku.”

KOMUNIKAT
Komisja ds. pielegniarstwa psychiatrycznego, dziatajgca przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

zaprasza na Konferencje
UZALEZNIENIA XXI WIEKU

Planowany termin konferencji: 26 kwietnia 2013r.

Miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

Tematy:

1. Biochemiczne uwarunkowania uzaleznien

2. Kobiety w szponach natogu( alkohol, leki)

3. Hazard- diagnoza i profilaktyka

4. Dopalacze i leki

5. Komputer i internet- zagrozenia i profilaktyka

Zgtoszenia do 10 kwietnia 2013r. przyjmuje OIPiP (095) 7 296 784

Uczestnicy konferencji otrzymajg zaswiadczenie.
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Oferta o srodka ksztatcenia podyplomowego
OIPiP w Gorzowie WIkp. — kursy komercyjne

| p6trocze 2013r.
KURS SPECJALISTYCZNY ENDOSKOPIA
Zajecia teoretyczne : 9 dni w siedzibie OIPiP

Marzec 8,9,10,21,22,23,24, Kwiecien 27,28

Zajecia praktyczne: 13 dni- w SPSzW w Gorzowie WIKkp.

Pracownia endoskopowa, blok operacyjny, na ktérym
prowadzone sg laparoskopie- 2 dni, Pracownia endoskopowa-
4 dni, Pracownia endoskopowa, blok operacyjny, na ktérym
prowadzone sg laparoskopie- 5 dni, Pracownia endoskopowa
—2dni

Egzamin:4 czerwca egzamin- test

Koszt kursu 250,00 ptacone w 3 ratach: | rata w dniu
rozpoczecia kursu, Il rata w ostatnim dniu zaje¢
teoretycznych, Il rata przed egzaminem.

KURS KWALIFIKACYJNY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Zajecia teoretyczne i praktyczne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
ul. Poznanska 109 (dawne Obrzyce)

taczna liczba godzin 490:

blok ogélnozawodowy 109 godzin + 26 godz. dydaktycznych
samoksztalcenie

blok specjalistyczny 355 godzin

czesc teoretyczna 139 godzin + 36 godz. samoksztatcenie
czes¢ praktyczna 175 godzin

zajecia teoretyczne: 25-26 dni, zajecia praktyczne: 25 dni

Planowany termin rozpoczecia: marzec- kwiecief 2013r.,
zakonczenia: pazdziernik -listopad 2013r.(przerwa wakacyjna-
lipiec, sierpien) egzamin koncowy- test

Koszt kursu 750,00 ptacone w 3 ratach: | rata przed
rozpoczeciem kursu, Il rata w ostatnim dniu zaje¢
teoretycznych, Ill rata przed egzaminem

Il pétrocze 2013r.(rozpocz ecie pazdziernik)

KURS KWALIFIKACYJNY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA W OCHRONIE ZDROWIA
PRACUJACYCH

KURS KWALIFIKACYJNY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO

I INTENSYWNEJ OPIEKI
lub( uzaleznione od ilosci chetnych)

KURS KWALIFIKACYJNY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Koszt kursu 750,00 ptacone w 3 ratach: | rata przed
rozpoczeciem kursu, Il rata w ostatnim dniu

zajec teoretycznych, Il rata przed egzaminem

KURS SPECJALISTYCZNY RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA NOWORODKA

DLA PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu
ksztalcenia kursu specjalistycznego Resuscytacja
krgZzeniowo-oddechowa noworodka wynosi

41 godzin dydaktycznych, w tym:
Zajecia teoretyczne (wyktady) _ 20 godzin,
éwiczenia w warunkach symulowanych 21 godzin.

Koszt kursu 150,00 zt. dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie WIkp.

Kurs moze zosta¢ zrealizowany w siedzibie OIPiP oraz poza
Gorzowem Wikp.

Planowany termin- Il, Il pétrocze 2013r.

KURS SPECJALISTYCZNY MONITOROWANIE
DOBROSTANU PLODU W CZASIE CI A_ZY | PODCZAS
PORODU — KURS DLA POLO ZNYCH

taczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu
wynosi 90 godzin dydaktycznych, w tym:
zajecia teoretyczne " 35 godzin,

zajecia praktyczne " 55 godzin. (oddziat patologii cigzy
albo perinatologii albo sala porodowa albo izba przyjeé
potozniczo — ginekologiczna- 55 godz.)

Koszt kursu 120,00 zt dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie WIkp.

Planowany termin realizacji — I- Il kwartat 2013r.
KURS KWALIFIKACYJNY

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA
POLOZNYCH

blok og6lnozawodowy
samoksztalcenia

96 godzin+ 24 godz.

blok specjalistyczny 397 godzin
czesc teoretyczna 180 godzin
czesc praktyczna 217 godzin

Zajecia teoretyczne i praktyczne w Gorzowie WIKkp.
zajecia teoretyczne: 27-28 dni, zajecia praktyczne: 31 dni

Planowany termin rozpoczecia po nadestaniu 25 kart
zgtoszeniowych.

Koszt kursu 750,00 ptacone w 3 ratach: | rata przed
rozpoczeciem kursu, Il rata w ostatnim dniu zajeé
teoretycznych, Il rata przed egzaminem

Poni zej zamieszczon g kart e zgloszeniow g prosz e
wysyta ¢ na adres:

Okregowa lIzba Piel egniarek i Poto znych

ul. Obro ncéw Pokoju 60/1-2

66-400 Gorzoéw Wikp.
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Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych
w Gorzowie Wlkp.
ul. Obro ncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw WIkp.
tel. (095) 729 67 84, tel./fax: (095) 729 67 83

specjalizacji w dziedzinie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
kursu specjalistycznego w zakresie
kursu doksztalcajacego

1.

Al S

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO

IMiE, NaAZWISKO. .ttt ittt ettt ee ettt et e aaeeieeaeeasaasanaans
I\ EEVATAESY (o 0 e Yo (o )12 < T

| FaahToY o =10 oo VT ele ). A

PESEL

Data i miejsce Urodzenia ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Adres ZamiESZKATIIA ...iiieiiinitii ittt et

telefon domowy .......c.cooviiiiiiiiiiiit. dOo Pracy ..oeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeen,
TelefOn KOOI KOWY ..ottt e e ettt ettt ettt et e e e eaeane

Adres KOresSpondencyi .......oovuviuiiiiiiiiiiiiiii

7. Wyksztalcenie zawodowe - pielegniarka/potozna

8. Rodzaj szKOly.......coooiiiiii Rok ukoniczenia ..............cooeeeinii.

9. Numer prawa wykonywania zawodU ...........ccoeieieiiiiiniininiiiiiiinineienenenene.
10.
11.

Data wydania prawa wykonywania zawodU..............c.ceeeviuviiiiiininininiinn...

Miejsce pracy / StanowWiSKO .....c.coioiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii i

Podpis i pieézaktadu pracy

Do wniosku proszdolczyc:

« dokument potwierdzagy wymagany sta pracy w zawodzie (6 miesiy kurs kwalifikacyjny, specjalizacja — 2 lata)

«  kserokop¢ za&wiadczenia prawo wykonywania zawodu
«  skierowanie pracodawcy,sjekandydat odbywa szkolenie na jego wniosek

data
. niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis
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Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna” realizowany przez
Okregow g Izbe Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIKkp., ul. Obro  Acéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzéw Wikp.
tel. 095-729-67-84 fax. 095-729-67-83

WAZNY KOMUNIKAT! )
W PROJEKCIE MOGA UCZESTNICZYC OSOBY, KTORE
pracuj @ i mieszkaj g na terenie miasta Gorzow WIKp, i powiatow: gorzows __kiego, sul ecifskiego, stubickiego,

strzelecko-drezdeneckiego, mi__edzyrzeckiego
Nadal trwa nabér na kurs

.Opieka nad pacjentem ze stomi g jelitow q” dla piel egniarek/rzy

Kurs dla pielegniarek pracujgcych na podstawie umowy o prace w szpitalach, DPS, poradniach specjalistycznych,
hospicjum, POZ, opiece dtugoterminowe| i wszystkich, ktérzy opiekujg sie lub zamierzajg opiekowag sie pacjentem
ze stomig jelitowg.

-zajecia teoretyczne 56 godz. w czwartek, pigtek, sobote i niedziele, wg harmonogramu
-zajecia praktyczne 105 godz. w dni powszednie, wg harmonogramu, 15 dni w podziale
na 5 grup w dni powszednie w placéwkach:

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp.

Kurs trwa od 14 marca 2013r. do 12 czerwca 2013r

Adresaci szkolenia 25 osob, kobiety i m ezczyzni zamieszkali i pracujgcy na terenie miasta Gorzéw WIkp., i powiatow:
gorzowskiego, sulecinskiego, stubickiego, strzelecko-drezdeneckiego, miedzyrzeckiego, zgtaszajgcych z wiasnej inicjatywy, poza
pracg zawodowg chec uzyskania i dostosowania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wyksztalceniem co
najwyzej $rednim i 20 % z wyzszym. W jednym Kkursie moze bra¢ udziat nie wigcej niz 20% ( 5 0s6b) zatrudnionych w tym samym
zaktadzie przedsigbiorstwie.

W ramach projektu oferujemy darmowy kurs, zwrot ko sztéw dojazdu do Gorzowa WIikp. dla os6b zamieszkaty  ch powy zej
20 km., ksi gazke ,,Piel egniarstwo w chirurgii* Autor Wojciech Kapata. Rok w ydania 2006 r, wy zywienie ( kawa, herbata bez
ogranicze n, obiad dwudaniowy)teczk e z notesem i diugopisem, materialy dydaktyczne opr  acowane przez wyktadowcow.

EGZAMIN - test.
Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $¢ dokonywania korekt w terminach odbywania zaj  eé.
Harmonogram zaje¢ teoretycznych

nazwa kursu 1l v \V; V|
2013r. 2013r. | 2013r. 2013r.
Opieka nad pacjentem ze stomi g jelitow g-6 dni teoria i 1 dzie n | 14,15,16,17 | 13,14 12 czerwca egzamin
egzamin z poradnictwem zawodowym- 5 godz. i poradnictwo
zawodowe

Projekt wspétfinansowany przez Unige Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA **x
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY -

Gorzow Wikp.

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* %%
* 4 %

Monitoring Projektu
.~Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna
realizowany przez
OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W GORZOWIE WLKP

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. rozpoczeta realizacje Projektu ,Samodzielna i Profesjonalna
pielegniarka, potozna w ramach ,Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki , Priorytet VI,
Regionalne kadry Gospodarki” Dziatanie 8.1 ,Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie” Podziatanie 8.1.1 , Wsparcie
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw ,,.

Celem projektu jest podwyzszanie kwalifikacji zawodowych 200. pielegniarek, pielegniarzy, potoznych zatrudnionych
w podmiotach dziatalnosci lecznicze;.

Aktualnie trwajg zajecia dwoch kursow; kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego i specjalistycznego; Zywienie
enteralne i parenteralne. Ogétem ww kursy rozpoczeto 61 os6b w tym 3. mezczyzn.

W chwili obecnej kontynuuje szkolenie 58 oséb w tym 1 mezczyzna.
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ROZPOCZELY UDZIAt W PROJEKCIE

3

58

B KOBIETY

B MEZCZYINI

57

KONTYNUUJA UDZIAL W PROJEKCIE

1

W KOBIETY

B MEZCZYINI

W ramach projektu bierze udziat 46 oséb z wyksztalceniem srednim i 12 os6b z wyksztatceniem wyzszym.
57 os06b jest w wieku pomiedzy 25. a 54. rokiem zycia, 1. osoba w przedziale 55-64 lata.
Do projektu nie zgtosity sie osoby mtode, tj. do 24. roku zycia.

WYKSZTALCENIE

B irednie

B wyisze

WIEK UCZESTNIKOW

1

57

B osoby mlode! do 24 roku 2ycia)
B osoby wwieku 55-64 lata
W osohy wwieku od 25-54 |ata

Najwieksza liczba uczestnikdw ww kursoéw zatrudniona jest w Samodzielnym Publicznym szpitalu Wojewddzkim

w Gorzowie WIlkp. Ponizej prezentujemy wykres, ktory obrazu1e I|czbe 0s6b uczestnlczqcych w prolekme zgodnle z ich

zatrudnieniem

DPS
POZ

Hospicjum Sw. Kamila Gorzdédw Wlkp
P.C.ZSP.Z.0.0 SZPITAL P. w Drezdenku
MNZOZ Szpital Skwierzyna

MNZOZ Mowy Szpital w Kostrzynie n/O
SPZOZ Sulecin

MNZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach
SPSW Gorzdw Wikp.

SPZOZ Miedzyrzecz

Inne

LSzS Pulmonologiczno- Kardiologiczny w... E
S P szdla Merwowao i Psychicznie Chorych...

ZATRUDNIENIWG PRACO DAWCGW

8] 5 10 15 20 25 30

35

MW Seria 1

Osoby zainteresowane bezposrednimi szkoleniami w ramach projektu ,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna”

Zapraszamy na strone internetowg OIPIP , gdzie w zakladce ,,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna “,

znalez¢ informacje nt. szkolen realizowanych w ramach projektu.

mozna
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Regulamin konkursu

» Nowoczesna i kompetentna piel

1. ORGANIZATOR | CZAS TRWANIA KONKURSU

1.1. Organizatorem Konkursu jest firma Okregowa lzba
piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp . zwana dalej
,,Organizatorem .

1.2. Konkurs rozpocznie sie w dniu 1 marca 2013 r.

1.3. Zamkniecie Konkursu nastgpi 30 kwietnia 2013r.,
a jego rozstrzygniecie w maju 2013r., podczas obchodow
Dnia Potoznej i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki

2. WARUNKI UCZESTNICTWA

2.1. Uczestnikiem Konkursu moze byé osoba aktualnie
wpisana do rejestru prowadzonego przez OIPiP w Gorzowie
WIkp., regularnie optacajaca sktadke cztonkowska.

2.2. Zgtoszenia do konkursu. Zgtosi¢ do konkursu moze:

- Pracodawca

- Naczelna Pielegniarka/ Przelozona Pielegniarek

- Petnomocny Przedstawiciel OIPiP

- Wspétpracownicy oraz osobiscie.

2.3. Warunkiem uczestnictwa w Konkursie jest przystanie w
terminie od 1 marca do 8 kwietnia 2013r na adres OIPIP
formularza zgtoszeniowego wraz z kserokopig zaswiadczen
potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe..

2.4. Uczestnik Konkursu/ osoba zgtaszajaca zobowigzany jest
do zapoznania sie z Regulaminem Konkursu. Spetnienie
warunku uczestnictwa w Konkursie, wskazanego w ust. 2.3.
oznacza akceptacje wszystkich punktow Regulaminu
Konkursu.

3. ZASADY KONKURSU

3.1 Punktacja:

*Dotyczy szkolen i kursébw z dziedzin pielegniarstwa,

potoznictwa

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa-80 pkt.( za
kazda specjalizacje)*warunkiem uzyskania pkt. za
specjalizacje  jest wpis specjalizacji w  Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Poloznych prowadzonym przez
OIPIP.

*  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa - 50 pkt(
za kazdy kurs kwalifikacyjny)

e kurs specjalistyczny- 40 pkt( za kazdy kurs)

e kurs doksztatcajacy- 15 pkt.( za kazdy kurs)
*punkty przyznawane bedg na podstawie kserokopii
zaswiadczen, dostarczonych jako zalgcznik do
formularza zgtoszeniowego.

3.2

a) | miejsca w konkursie minimum 250 pkt.

b) Il miejsca w konkursie minimum 210 pkt. do 245 pkt.

c) lll miejsca w konkursie minimum185 pkt. do 240 pkt

egniarka, poto zna”

4 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU | NAGRODY

4.1. Zgtoszenia bedg oceniane przez czionkéw Zespotu ds.
promocji zawodu.

4.2 Wylonione kandydatury Zespot ds. promocji zawodu
przedstawi Prezydium ORPIP. Prezydium podejmie uchwate
w sprawie przyznania nagrod.

4.3 Prezydium ORPiPprzyzna nagrody rzeczowe za:

a) | miejsca w konkursie

b) Il miejsca w konkursie

c) lll miejsca w konkursie

4 4. Osoba nagrodzona otrzyma dyplom nadajacy tytut
,NOWOCZESNEJ | KOMPETENTNEJ PIEL EGNIARKI,
POLOZNEJ”

4.5. Nagrody w Konkursie nie mozna zamieni¢ na inng ani na
ekwiwalent pieniezny.

4.6. Zwyciezcy Konkursu nie mogg przenies¢ prawa do
otrzymania nagrody na osoby trzecie.

5. OGLOSZENIE WYNIKOW | WYDANIE NAGROD.

5.1. Rozstrzygniecie Konkursu zostanie opublikowane na
stronie internetowejOIPiIP oraz w Biuletynie Informacyjnym
5.2. Niezaleznie od powyzszego, w dniu rozstrzygniecia
Konkursu zwyciezcy Konkursu zostang powiadomieni pocztg
przez Organizatora o przyznaniu im nagrod.

5.3. Nagrody i dyplomy zostang rozdane podczas uroczystych
obchodoéw Dnia Potoznej

i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki w teatrze im
.J .Osterwy w Gorzowie WIkp.

5.4 Pracodawcy zostang poinformowani o uzyskanym miejscu
w w/w konkursie.

Zgtoszenia prosze przesyta¢ w kopertach z dopiskiem
~Konkurs” na adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Ul. Obroncow Pokoju 60/1-2

66-400 Gorzéw Wikp.

6. POSTANOWIENIA KO NCOWE

6.1 Uczestnik konkursu moze odwota¢ sie do Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych od decyzji Zespotu ds.
promocji zawodu w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw
konkursu, opublikowanego na stronie internetowej OIPiP
www.oipip.gorzow. pl

6.2 Udzial w konkursie jest réwnoznaczny z wyrazeniem,
przez osoby uczestniczace, zgody na przetwarzanie przez
organizatora konkursu ich danych osobowych na potrzeby
konkursu (ustawa o ochronie danych osobowych z dn.
29.08.1997 r. Dz.U. 2011230.1370).

zatgcznik
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwisko, imie

Adres zamieszkania

Telefon

Nazwa zaktadu pracy

Nr zaswiadczenia prawa wykonywania
zawodu

Lp. Forma ksztatcenia specjalizacja/ kurs kwalifikacyjny/ kurs specjalistyczny/ kurs Przyznane
doksztalcajacy punkty*

9.

10.

*Wypetnia Komisja

Oswiadczenie uczestnika konkursu
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych moich danych osobowych na potrzeby
konkursu (ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r.( Dz.U. 2011.230.1370).

data podpis uczestnika konkursu
* Wypetlnia Zespo6t ds. promocji zawodu

Podpisy Komisji Konkursowej( Zespotu ds. promocji zawodu)
1. Przewodniczaca -Ziotkowska Maria TereSa..........oeviviineeiiiiieciiee e e

2. Cztonek - AldONa StaNKO.......ouuieiti e e e e
3. CZIonek - Beata DUNAL.......ooiviiiie e e e e e e e e e

*Wypetnia Prezydium Okr egowej rady Piel egniarek i Potlo znych
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych akceptuje/ nie akceptuje*decyzje Zespotu ds. promocji zawodu.
Podpisy
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Sprawy RO zne

1. Ogodlnopolska Konferencja ,Seksualno $¢
0s6b niepetnosprawnych”, ktéra odbedzie sie
w dniach 29 —30 kwietnia 2013r.

W Polsce rzadko méwi sie i pisze otwarcie
0 potrzebach seksualnych o0s6b z uposledzeniem
umystowym. Jeszcze rzadziej rozmawia sie z takimi
osobami o seksualnosci. Panuje przekonanie, ze
rozmowa na "te tematy" niepotrzebnie tylko rozbudzi ich
zainteresowanie seksem. Wsrod Polakéw przyzwolenie
spoteczne na realizacje potrzeb seksualnych przez
osoby uposledzone nie jest zbyt duze — stwierdzit prof.

KOMUNIKAT
VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Piel egniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
26-28 wrze $nia 2013, Karpacz

Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetbw Organizacyjnego i Naukowego
serdecznie zapraszam Cztonkéw oraz Sympatykéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki do udziatu w VIII Zjezdzie PTPAIIO. Kolejne spotkanie
czeka nas w dniach 26-28.09.2013 r., w Karpaczu - niegdys
miescie poszukiwaczy skarbéw, gdzie do dzi§ mozna
odnalez¢ $lady ich dziatalnosci. Karkonosze to miejsce
zimowego, sportowego szalenstwa, a dla spragnionych
obcowania z naturg, pieknych krajobrazéw.

Program naukowy Zjazdu, obejmie szerokg tematyke
zagadnien zwigzanych z nauka, praktyka oraz etykg
w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.

Zbigniew lzdebski. - A przeciez kazdy cziowiek
potrzebuje bliskosci, mitosci, przyjemno$ci i ma prawo
te pragnienia zaspokoi¢ - podkreslit. Celem konferencji
jest  przyblizenie tematyki seksualnosci oséb
niepetnoprawnych oraz podzieleniem sie
doswiadczeniem w rozwigzywanie problemow.

2. 'V Krajowa Konferencja Pielegniarek Medycyny
Pracy pt. ,Zdrowie Pracuj acych — Wspéiczesne
Zagro zenia”, ktéra odbedzie sie w dniach 24 - 26. 04.
2013r.

Mamy nadzieje, ze urok Karkonoszy, mozliwo$¢é wymiany
doswiadczen z kolezankami i kolegami z calego kraju
sprawig, ze zdecydujg sie Panstwo na uczestnictwo w VIII
Zjezdzie PTPAIIO.

Zachecamy do nadsytania prac zwigzanych z tematykag
Zjazdu.

Szczegotowe informacje wraz z kartg uczestnictwa ukazg sie
w styczniu 2013 roku na stronie internetowej naszego
Towarzystwa www.ptpaio.pl

Serdecznie zapraszam do Karpacza

Prezes PTPAIIO

Pawet Witt

Zarzad Gtéwny

Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
ul. Jeleniogodrska 16, 60-179 Poznan

e- mail: ptpa@ump.edu.pl
biuro@ptpaio.pl

Program SHE

Program SHE wspiera kobiety zyjace z HIV

Zakazenie HIV dla kobiety, oprocz konsekwencji
zdrowotnych, zazwyczaj wigze sie ze szczegOlnie duzym
obcigzeniem psychicznym. Bez odpowiedniego wsparcia
trudno kobietom zyjacym z HIV sprosta¢ wyzwaniom, jakimi
sq m.in. akceptacja zakazenia, ujawnienie go najblizszym czy
uzyskanie dobrej jakosci opieki medycznej. Z pomocg
przychodzi im Program SHE — w 2012 roku w ramach
Programu odbyt sie cykl pieciu otwartych warsztatow
edukacyjnych, od 1 stycznia dostepna bedzie strona
internetowa, stworzona z myslg o szczegoélnych potrzebach
kobiet zyjacych z HIV.

Program SHE (ang. Strong, HIV Positive, Empowered
Women - silne, HIV pozytywne, Swiadome swoich praw
kobiety) to europejski projekt edukacyjny skierowany do

kobiet seropozytywnych. Celem Programu jest wspieranie
kobiet zyjacych z HIV w dazeniu do poprawy jakosci zycia,
w tym do uzyskania najlepszej mozliwej opieki zdrowotnej.
Program zostat opracowany przez miedzynarodowg grupe
ekspertbw z organizacji pozarzadowych i specjalistéw
w leczeniu zakazenia HIV oraz kobiety zyjace z HIV. Program
SHE powstat przy wsparciu Bristol-Myers Squibb, a za jego
realizacje w Polsce odpowiada Fundacja Edukacji Spoteczne;j.
Swoim patronatem Program objely Krajowe Centrum ds.
AIDS oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny.

Otwarte warsztaty dla kobiet zyjgcych z HIV

W 2012 roku w odbyt sie cykl pierwszych pieciu warsztatéw
SHE, otwartych dla wszystkich kobiet seropozytywnych.
Warsztaty SHE oferujg kobietom zyjacym z HIV mozliwosé
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zdobycia wiedzy na temat zakazenia i jego leczenia,
otrzymania wsparcia psychologicznego oraz wymiany
doswiadczen i opinii z innymi zakazonymi HIV kobietami,
stawiajgcymi na co dzien czota podobnym wyzwaniom.
Uczestniczki warsztatdw majg mozliwos¢ zdobycia wiedzy
i wymiany zdan na temat naleznej im opieki medycznej,
kwestii zwigzanych z ksztattowaniem relacji partnerskich,
odzyskiwaniem i pielegnowaniem poczucia wlasnej wartosci
oraz sposobOow rozwigzywania codziennych probleméw.
Zajecia podczas warsztatdw prowadzone sag przez lekarzy
specjalistéw, psychologéw, edukatorki i przedstawicielki
stowarzyszen pacjentéw, Swietnie znajace problemy kobiet
zyjacych z HIV. Cykl warsztatbw bedzie kontynuowany
w 2013 roku, zainteresowane Panie moga sie na nie zglasza¢
za posrednictwem Fundacji Edukacji Spotecznej - fes@op.pl.

Grupy wsparcia

Program SHE opiera sie na zatozeniu, ze informacje
pochodzace od osoby borykajagcej sie z podobnym
problemem postrzegane sg jako bardziej wiarygodne, godne
zaufania i znaczace, a wzajemne wsparcie udzielane sobie
przez kobiety zyjace z HIV jest najlepszg drogg do
ksztattowania silnych postaw. Dlatego kolejnym krokiem
Programu w dazeniu do zbudowania sieci wzajemnego
wsparcia kobiet zyjacych z HIV bedzie specjalnym program

Realizatorzy Programu SHE

VAVIN
A

Bristol-Myers Squibb

Fundacja

Edukacji
Spolecznej

szkoleniowy dla liderek grup wsparcia. W programie tym bedg
mogly wzigé udzial wszystkie zainteresowane uczestniczki
warsztatbw SHE. Szkolenia realizowane beda w oparciu
o poradnik dla moderatorek grup wsparcia, ktéry powstat jako
jeden z elementéw Programu SHE. Organizatorzy Programu
chcieliby, a aby w ten sposéb powstaty grupy wzajemnego
wsparcia aktywnie dziatajace przy wiekszosci osrodkéw
leczenia zakazenia HIV w Polsce.

Strona internetowa

Kwestie zwigzane z zachowaniem dobrego zdrowia i kondyciji
fizycznej, dostepem do dobrej jakosci opieki medycznej,
relacjami partnerskimi seksualnoscig, zyciem w rodzinie
i planowaniem potomstwa, ujawnieniem zakazenia,
radzeniem sobie z lekiem i depresja, ochrong swoich praw
cztowieka - to tylko cze$¢ zawartosci  strony
www.programshe.pl. Strona zostata przygotowana przez
kobiety zakazone HIV z myslg o innych kobietach zakazonych
HIV, dlatego stanowi petne i wiarygodne zrodio wiedzy,
jakiego do tej pory brakowato kobietom zyjacym z HIV
w Polsce. Strona bedzie dostepna od 1 stycznia

Patroni Programu SHE

. e Cep
210w tr
w Y

ds.

Agenda Ministra Zdrowia

Bristol-Myers Squibb jest globalng firma biofarmaceutyczng, ktorej misjg jest odkrywanie, opracowywanie i dostarczanie
innowacyjnych lekow, ktére pomagajg chorym zwyciesko zmagac sie z ciezkimi chorobami. Firma Bristol-Myers Squibb angazuje
sie w walke z zakazeniem HIV od ponad dwoch dekad i czuje sie zaszczycona, ze moze wspiera¢ program SHE majacy na celu
wypetnienie znacznych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych kobiet zakazonych HIV.

Kontakt dla mediéw:

Sylwia Bakuta

Bristol-Myers Squibb Services Sp. z 0. 0.
Tel.: 608 555 626

e-mail: sylwia.bakula@bms.com

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Fundacja Edukacji Spotecznej

Tel.: 692 478 229

e-mail: megamama@poczta.onet.pl

Igietka — nowe czasopismo piel egniarskie

whlasnym gtosem o swoich sprawach. Celem czasopisma jest
promocja talentow zawodowych i osobistych, a takze
wspieranie dazen ludzi do intelektualnej samorealizacji, dla
tych, ktérzy czytajq i pragng pisac¢ do redakc;ji:

We wrzesniu 2012 roku podczas XXII Ogolnopolskiej
Konferencji z Pielegniarstwa Psychiatrycznego Fundacja
Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego wydata nr promocyjny
czasopisma ,lgietka”. Na stronie Fundacji www.frpp.org.pl
istnieje rejestracja na prenumerate z mozliwoscig wyboru na 6
lub 12 miesiecy oraz zasady publikacji. Tam tez znalez¢
mozna plakat, ktéry mozna rozestaé innym osobom
i rozwiesi¢ w oddziatach, przychodniach, uczelniach czy
innych miejscach pracy oraz nauki.

Ideg czasopisma jest umozliwienie  pielegniarkom,
pielegniarzom, studentom, nauczycielom, osobom
zarzadzajacym, zaangazowanym w pielegniarstwie méwienie
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UNIA EUROPEJSKA
INNOWACYINA EUROPEJSKI FUNDUSZ

GOSPODARKA ROZWOJU REGIONALNEGO

NARCDOWA S RAILA PO NS

Szanowne Panie/Panowie,

Majac na wzgledzie udziat Panstwa w ksztattowaniu nowoczesnej edukacji medycznej, chcielibysmy przekaza¢ za posrednictwem
biuletynu wazng informacje o nowatorskim rozwigzaniu/projekcie zmieniajacym istotnie standard dzisiejszej pracy pielegniarki
i potoznej. To pierwszy tak zaawansowany technologicznie proje  kt, a zarazem bardzo prosty w u  zyciu.

Adresatem projektu sg Pielegniarki i Potozne na co dzien edukujace pacjentdéw i firmy wspierajgce srodowisko medyczne
w edukacji. Obszary terapeutyczne objete projektem w 2013 roku to: pediatria, neonatologia, diabetologia, ginekologia,
dermatologia.

Projekt otrzymal pozytywne rekomendacie: Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych, Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Pediatrycznych oraz Polskiej Federacji Edukacj i w Diabetologii.

1. Innowacyjnos$¢ projektu polega na wykorzystaniu serwisu internetowego jako magazynu. Pielegniarka i Potozna po
zalogowaniu sie bedzie miata dostep do oferowanych na rynku materiatdw edukacyjnych, pomocy szkoleniowych, wyrobéw
medycznych czy probek produktéw, oraz mo zliwo $¢ zamawiania ich catkowicie bezptatnie.  Dzieki temu niezaleznie od miejsca
zamieszkania czy mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach, ma staly dostep do wiedzy, podstawowych materiatéw edukacyjnych

i pomocy szkoleniowych, itp. Projekt ruszyt od pa zdziernika 2012 roku.

2. Mozliwos¢ komentarzy, ocen i porownania miedzy sobag dostepnych na rynku materiatébw edukacyjnych i pomocy
szkoleniowych, co bezposrednio wptywa na aktywizacje srodowiska Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany opinii i doswiadczen
— kluczowa zaleta dla rozwoju 0s6b z r6 znym do $wiadczeniem, miejscem zamieszkania, a dodatkowo wni  oski i sugestie
beda przekazywane autorom materiatéw w celu poprawy ich jako $ci —wzmocnienie roli Piel egniarki i Polo znej.

3. Sztuczna Inteligencja/BOOT wyposazony w wiedze medyczng z roznych zakreséw medycyny spetnia funkcje 24 h wsparcia
pielegniarki i/lub potoznej w edukacji, aktywnie zacheca uzytkownikow do zapoznania sie z nowosciami ze swiata medycyny,
oferujac w prosty i szybki sposéb dostep do niej. Podanie tematu lub pytanie generuje odpowiedz w formie pisemnej, werbalnej
i wizualnej. Dodatkowo petni funkcje ,follow up” po konferencji czy warsztacie - w syntetyczny sposob nawigzuje do tresci
kluczowych i nowosci ,podrzucajac” je uzytkownikowi w formie krétkich informacji. Buduje zaangazowanie $rodowiska
pielegniarek i potoznych we wtasny rozwdj. Utrwala wiedze zdobytg na szkoleniach i konferencjach. Start planowany na Q1 2013
— catkowicie bezptatnie.

4. Platforma e-learning — umozliwiajacq korzystanie z oferty szkoleniowej z certyfikacjg. Start planowany na Q1 2013 -
catkowicie bezptatnie.

Instrukcja rejestracji i logowania:

1. Wejdz na adres strony www.edukacjapacjenta.pl

2. Nacisnij napis: ,jesli nie posiadasz loginu i hasta zarejestruj sie”

3. Wypetnij formularz rejestracyjny5. Zaloguj sie i korzystaj z serwisu bez
ograniczen BEZPLATNIE

4. Otrzymasz mail lub SMS z loginem i hastem

INFORMACJA O WYSOKO SCI OPLAT W 2013 r.

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej od lutego 2013r. (dla os6b wykonujacych zawod w ramach praktyki 38,75 zt.
zawodowej)

Wysokos¢ optaty za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg 74,45 zt
Zmiana wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczag 37,23 zt.
Wysokos$¢ optat za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych 224,00 zt.
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Podstawa prawna

Uchwata nr 19 VI Zjazdu Piel egniarek i Poto znych z dnia 7 grudnia 2011r. w sprawie wysoko  $ci sktadki czitonkowskiej
oraz zasad jej podziatu
§ 2. 1. Okre $la sie miesi eczng sktadk e cztonkowsk a w wysoko $ci:
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1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej na
podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za
ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do os6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w
ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztlonkéw samorzadu,
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt. 1-2, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawOd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku o wykres$lenie z rejestru pielegniarek
i potoznych.

Ustawa o dziatalno $ci leczniczej
Art. 105.
e Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej: 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa

Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, obowigzujacego
w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza lub pielegniarki,

« Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1.
2a.Wniosek o zmiane wpisu w rejestrze, ktéry dotyczy wytgcznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od optat.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piel egniarki i poto znej

art. 76 ust 5 Wysokos$¢ oplaty, o ktdrej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", obowigzujgcego w dniu ztozenia
wniosku o wpis, zaokrgglonego w gére do petnego ztotego.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2012 r. wyniosto 3722,28 zi.

Wazne
Zgodnie z ustawg z dnia 1 czerwca 2011r. o dziatalnosci leczniczej Art. 25 ust.3 wskazuje, iz podmiot prowadzacy dziatalnosé
w ramach praktyki zawodowej, niezwloczne nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych , przekazuje organowi prowadzacemu rejestr dokument ubezpieczenia, potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia wystawiony przez ubezpieczyciela, dolgczony do wniosku 0 wpis/zmiane/wykreslenie z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

Przypominamy
Ustawa z dnia 1 czerwca 2011r. o dziatalnosci leczniczej Art. 23 méwi, iz sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza okresla regulamin organizacyjny , ktérego wzor
mozna znalez¢ na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl, w zaktadce” indywidualne i grupowe praktyki”

Kondolencje

l Kolezance

Ewie Kuchcie

Szczere wyrazy wspoélczucia z powodu $mierci

TATY
Sktada personel oddziatu hematologii i choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego
w SPSZW w Gorzowie WIkp.

l Z gtebokim zalem i smutkiem

Informujemy ze dnia 24.01.2013r
zmaria
tucja Staroniewicz

Przelozona pielegniarek ze szpitala przy ulicy Warszawskiej oraz wolontariuszka Hospicjum Sw Kamila l
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l Z gtebokim zalem

zawiadamiamy, ze dnia 10.01.2013 roku

odeszta od nas nasza kolezanka pielegniarka

Katarzyna Rejniak — Potrzebowska
kolezanki z SPZOZ w Miedzyrzeczu l

l Wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci
MATKI
kolezance

Danucie Ciuraja

w Gorzowie Wielkopolskim

sktadajg pracownicy psychiatrii sgdowej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewo6dzkiego l

Kolezance
Annie Rybskiej
serdeczne wyrazy wspotczucia z powodu $mierci
TATY

skfadajg kolezanki i koledzy ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Gorzowie WIkp.
,Umiera sie nie dlatego, by przesta¢ zy¢, lecz po to, by zyé inaczej”. Paul Coelho.

l Kolezance

Helenie Pla zewskiej
Wyrazy szczerego zalu i wspétczucia z powodu $mierci
MAMY
skftadajg kolezanki i koledzy ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Gorzowie WIkp.
»Tylko w milczeniu stowo, tylko w ciemnosci $wiatto, tylko w umieraniu zycie...” Ursula K. Le Quin. l

Kalendarium

10.01.2013r. — Posiedzenie Przewodniczacych Komisji problemowych ds. POZ, DPS, Opieki Dtugoterminowej oraz Potoznych.
10.01.2013r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego z zakresu ,Zywienie enteralne i parenteralne”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
15.01.2013r. — Posiedzenie komisji problemowej ds. POZ.
16.01.2013r. — Szkolenie z zakresu Procedury niebieskiej Karty w siedzibie OIPiP w Gorzowie WIkp.
17.01.2013r. — Posiedzenie Komisji problemowej ds. DPS.
18.01.2013r. — Posiedzenie Komisji problemowej ds. Potoznych.
23.01.2013r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
26.01.2013r. — Przewodniczaca Aldona Stanko uczestniczyta w spotkaniu z Senator Heleng Hatka w Zielonej Gorze
29.01.2013r. — Posiedzenie Komisji problemowej ds. Opieki Diugoterminowej.
29.01.2013r. — Wiceprzewodniczgca Maria Teresa Zidtkowska wzieta udziat w szkoleniu nt.; Zmiany w dokumentacji PO KL w 2013r.”

08.02.2013r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
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