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WOKOE ZAWODU

OPINIA PRAWNA W PRZEDMIOCIE
KONTYNUOWANIA WYKONYWANIA ZAWODU

OPINIAPRAWNAW PRZEDMIOCIE
KONTYNOWANIA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ W TRYBIE ART. 26 UST. 5
USTAWY O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNEJ PO
DNIU1LIPCA2023R.

1.ZAKRESOPINII

Zgodnie z uzyskanym zapytaniem, przedmiotem niniejszej
opiniijest udzielenie odpowiedzi nanastepujgce pytania:
1.Czy jezeli pielegniarka/potozna skorzystatajuz z regulacji
art. 26 ust. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(dalejjako ,Ustawa”) i przed 1 lipca 2023 r. (dzier odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego) udzielata swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki lub potoznej
przez 3 miesigce, to musi ponownie odbywac przeszkolenie
po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego na
podstawieart.26 ust. 1 Ustawy?
2.Czyjezelipielegniarka/potozna rozpoczeta wykonywanie
zawodu w trybie art. 26 ust. 5 Ustawy przed dniem 1 lipca
2023r. jako dniem odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego ale nie uptynety jeszcze 3 miesigce
udzielania przez nig $wiadczen zdrowotnych pod nadzorem
innej pielegniarki lub potoznej, to kontynuujac po dniu
1lipca 2023 r. wykonywanie zawodu uzyska jego
odnowienie?

3. Czy jezeli pielegniarka/potozna chce po przerwie
powrdci¢ do zawodu, to po 1 lipca 2023 r. bedzie mogta
skorzystaé¢ z warunku trzech miesiecy wykonywania
zawodu (wskazanego w art. 26 ust. 5 Ustawy) czy tez osoba
tabedzie zobowigzana odby¢ przeszkolenie po przerwie wg.
zasad okreslonychwart. 26 ust. 1 Ustawy?

2.ANALIZA1ODPOWIEDZINAPYTANIA

Regulacja art. 26 ust. 5 Ustawy zostata wprowadzona na
mocy ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych.

Jakwskazanow uzasadnieniudowprowadzonejzamiany:
Generalnie wprowadza sie dwa rodzaje rozwigzan:
1) rozwigzanie state, 2) rozwigzanie incydentalne. Ponadto,
przepisy projektu ustawy wprowadzaja regulacje
upraszczajace zasady powrotu do zawodu medycznego
osobom majacym przerwe w wykonywaniu danego zawodu
dtuzsza niz 5 lat przez zastgpienie obowigzku odbycia
przeszkolenia, wykonywaniem zawodu pod nadzorem innej
osoby wykonujace zawdd medyczny. Podobne regulacje
zostaty wprowadzone w przypadku lekarzy i lekarzy
dentystéw, w stosunku do ktérych samorzad zawodowy
powziat decyzje o koniecznosci szkolenia uzupetniajacego
przygotowanie zawodowe - w tym przypadku réwniez
przeszkolenie to zastepuje sie praca pod nadzorem
w pierwszym okresie zatrudnienia.

Oczywiécie, podstawg zmian byto maksymalne
uproszczenie zasad przy zachowaniu niezbednego poziomu
bezpieczehstwa wobec pilnej potrzeby wzmocnienia
dotychczasowych zasobéw kadrowych w podmiotach
wykonujacychdziatalnosélecznicza.

Dlatego, przepis art. 26 ust. 5 wskazanej wyzej ustawy
stanowi, ze w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii pielegniarka lub potozna,
ktéra nie wykonuje zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
5lat w okresie ostatnich 6 lat, jest zwolniona z odbycia
przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 tego artykutu, pod
warunkiem, ze przez pierwsze 3 miesigce wykonywania
zawodu udziela swiadczeh zdrowotnych pod nadzorem
innej pielegniarkilub potozne;j.

Zatem, odpowiadajgcnapostawione pytania:

Ad 1.

Jezeli pielegniarka/potozna skorzystata juz z omawianej
regulacji i przed 1 lipca 2023 r. (dzieh odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego) udzielata swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki lub potoznej
przez 3 miesigce, to nie musi ponownie odbywa¢
przeszkolenia po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego. Stata sie bowiem z mocy prawa
pielegniarka/potozna, ktéra powrécita do wykonywania
zawodu i przez odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego
nie utraci tego statusu. Moze kontynuowa¢ wykonywanie
zawodu.

Ad2.

Jezeli pielegniarka/potozna rozpoczeta wykonywanie
zawodu w trybie art. 26 ust. 5 Ustawy przed dniem 1 lipca
2023r. jako dniem odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego ale nie uptynety jeszcze 3 miesigce
udzielania przez nig Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem
innej pielegniarki lub potoznej, to powinna po dniu 1 lipca
2023 r. kontynuowa¢ wykonywanie zawodu celem
odnowienia prawa do zawodu, co nastgpi juz po dniu 1 lipca
2023r.Nalezy wtym przypadku uwzglednié zasade ochrony
praw stusznie nabytych.

Zasada ta wywodzi sie z ogdlnej zasady panstwa prawnego,
na réwni z dwiema innymi fundamentalnymi zasadami
ustrojowymi - panstwa demokratycznego i panstwa
sprawiedliwego. Zasady te sg obecnie wyrazone w art. 2
Konstytucji RP.

Natresc tej zasady sktadasie szereg zasad, ktére nie zostaty
ujete expressis verbis w Konstytucji, ale ktére wynikaja
zistoty demokratycznego panstwa prawnego. Do zasad
tych nalezy zasada ochrony zaufania obywatela do panstwa
ido stanowionego przez nie prawa, z ktérej wynikaja liczne
dalsze zasady szczegdétowe, m. in. zasada poszanowania
praw nabytych. U podstaw poszanowania praw nabytych
znajduje sie dgzenie do zapewnienia jednostce
bezpieczenstwa prawnego i umozliwienia jej racjonalnego
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planowaniaprzysztychdziatan.




WOKOE ZAWODU

Pielegniarka/potozna, ktéra przed dniem 1 lipca 2023 r.
zaplanowata, ze po przerwie w wykonywaniu zawodu chce
do niego powrécié¢ i rozpoczeta juz udzielanie swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki lub potoznej,
ma prawo skorzystac z uproszczonej drogi do odnowienia
prawa do zawodu na mocy art. 26 ust. 5 Ustawy. Korzysta
bowiem w tym przypadku z prawa nabytego w czasie stanu
zagrozeniaepidemicznego.

Ad3.

Natomiast w sytuacji, gdy pielegniarka/potozna nie
rozpoczeta do dnia 1 lipca 2023 r. wykonywania zawodu

wskazanegow art. 26 ust. 5 ww. ustawy pod nadzorem innej
pielegniarki lub potoznej to bedzie zobowigzana odby¢
przeszkolenie po przerwie wg zasad okreslonych w art. 26
ust.1 Ustawy bowiem przepis art. 26 ust. 5 Ustawy nie
bedzie miat do niej w ogodle zastosowania jako, ze w czasie
stanu zagrozenia epidemicznego nie rozpoczeta
korzystaniazuprawnieniadoodnowienia prawado zawodu.

M.D. LEDAL SOLUTIONS
Monika Drab
KANCELARIA RADCOWSKA

STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

w sprawie zatrudniania pielegniarek bezposrednio po
ukonczonych studiach licencjackich do Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego uwazam, ze pielegniarka, ktéra ukonczyta
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwa
iuzyskata dyplom licencjata pielegniarstwa moze podjac
prace w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Nie ma
zadnych formalnych przeciwwskazan do zatrudniania tych
0s6b, poniewaz w toku ksztatcenia przeddyplomowego
nabywajgwiedze i umiejetnosci potrzebne do wykonywania
pracy na stanowiskach w réznych obszarach oddziatu
ratunkowego. Ponadto kazda nowo przyjeta pielegniarka
wokresie adaptacji spoteczno-zawodowej w nowym
srodowisku przygotowuje sie do nowej roli i organizacji
pracy pod nadzorem doswiadczonej pielegniarki, ktéra jest
wyznaczona na opiekuna zawodowego danej osoby. Po
efektywnym wdrozeniu nowego pracownika osigga on
petng produktywnos$é¢ i wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen. Podczas pracy nabywa on doswiadczenie
zawodowe oraz bedzie moégt rozpoczaé swojg kariere
zawodowga. W procesie ksztatcenia podyplomowego
zaczynajac szkolenie od kursu kwalifikacyjnego
wdziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, a nastepnie po
2latach pracy moze podja¢ szkolenie specjalizacyjne
wdziedzinie pielegniarstwaratunkowego.

Do pracy w systemie ratownictwa medycznego potrzebne
sg osoby z ogromnym zaangazowaniem, dynamiczne. To
przede wszystkim powinni by¢ pasjonaci pielegniarstwa
ratunkowego. Osoby takie najczesciej swoje
zainteresowanie nabywajg juz w toku nauczania
uczestniczac w kotach naukowych z pielegniarstwa
ratunkowego utworzonych w uczelniach medycznych.
Mtody cztowiek chcac sie realizowad w pracy w jednostkach
systemu powinien podjaé¢ prace w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zeby nabra¢ doswiadczenia zawodowego oraz
uzyskad staz pracy 3 letni wymagany ustawowo do
uzyskania tytutu pielegniarki systemu. Uzyskanie tych
wymagan umozliwi prace w innych jednostkach systemu
ratownictwa medycznego min.: w zespotach ratownictwa
medycznego lubwlotniczym pogotowiu ratunkowym.

Podsumowujac:

Pielegniarka, pielegniarz bezposrednio po ukonczeniu
studidw pierwszego stopnia i otrzymaniu prawa
wykonywania zawodu moze podjaé¢ prace w szpitalnych
oddziatach ratunkowych aby nabraé¢ doswiadczenia
zawodowego przygotowujgcego do pracy w innych
jednostkach systemu.

Z wyrazami szacunku

Anna Matecka-Dubiela

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
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PISMO PREZES NRPIP SKIEROWANE DO MZ W SPRAWIE
PODJECIA DZIALAN MAJACYCH NA CELU PRZYWROCENIE

DEPARTAMENTU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

NACZELNA IZBAPIELEGNIAREK | POEOZNYCH
NaczelnaRadaPielegniarekiPotoznych
Warszawa,dnia 31 lipca2023r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Pania Ministrze

W zwiazku (Przyjetym wnioskiem na VIII Krajowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie do Pana
Ministra z prosba o podjecie dziatan majacych na celu
przywrocenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych
wstrukturze organizacyjnejMinisterstwa Zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
wokresie 15 letniej dziatalnosci Departamentu
Pielegniarek i Potoznych wypracowano platforme do
wzajemnej wspdbtpracy w zakresie sprawnego
rozwigzywania problemoéw zwigzanych ze specyfika
zawodow pielegniarkiipotozne;j.

Rola Departamentu Pielegniarek i Potoznych byta
szczegdblnie wazna przy opracowaniu Strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, ktéra
zostata przyjeta przez Rzad RP Uchwatg Nr 124/2019 Rady
Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentem
Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
iPotoznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapdéw prac
zainicjonowanychw roku 2018). Pozytywne poczatkizmian,
jakie dokonaty sie w ostatnich latach, to wspdlna ciezka
praca instytucji i organizacji reprezentujacych interesy
srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych
wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez
pracownikéw Departamentu Pielegniareki Potoznych.
Powstanie i dziatanie Departamentu Pielegniarek
ipotoznych jako jednostki organizacyjnej w Ministerstwie
Zdrowia pozwalato na realizowanie przede wszystkim
nastepujacych zadan: nadzorowanie wykonywania zadan
zzakresu administracji rzadowej, zleconych organom
samorzadéw zawodowych, prowadzenie spraw
dotyczacych ksztatcenia przedi podyplomowego,
prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnosdcia
konsultantéow krajowych, wspdtpraca z samorzadem
zawodowym w sprawach dotyczacych Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych oraz nowych rozwigzan
systemowychw zakresie wykonywania

zawodu pielegniarki i potoznej, przyznawania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej, wspotpraca z ministrem
wtasciwym do spraw szkolnictwa i nauki w zakresie
standardéw ksztatcenia, wspotpraca z KRASzPiP
dotyczacym nadzoru merytorycznego nad systemem

ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo.Departament Pielegniarek i Potoznych, we
wspotpracy z Departamentem Dialogu Spotecznego,
realizowat zadania Ministra wynikajace z przepiséw
odziatalnosci leczniczej i prawa pracy w odniesieniu do
spraw pracowniczych pielegniarek i potoznych, w tym
sprawy zwigzane z dostosowaniem krajowych przepiséw
dotyczacych personelu pielegniarskiego i potozniczego do
regulacji obowigzujacych w Unii Europejskiej. Ponadto,
Departament prowadzit sprawy zwigzane z oceng realizacji
obowigzku stosowania przez podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarekipotoznych.

Likwidacja Departamentu Pielegniarek i Potoznych
funkcjonujacego na rzecz najliczniejszej grupy wsroéd
zawodoéw medycznych moze $wiadczy¢ o braku
dostrzegania probleméw zawodowych zwigzanych
zpolskim pielegniarstwem i potoznictwem oraz potrzeby
dialoguwsprawnymichrozwigzywaniu.

Systematycznie narastajgce problemy zawodowe
dotyczace pielegniarek i potoznych wynikajg w znacznej
mierze z braku zrozumienia specyfiki wykonywania
zawodoéw pielegniarki i potoznej oraz braku jednego
osSrodka administracji rzadowej, ktéry analizowatby
problemy zawodowe, konsultowat z przedstawicielami
srodowiskasposoby ichrozwigzywania.

Srodowisko pielegniarek i potoznych obecnie mierzy sie
zproblemem braku zastepowalnosci pokolen w tych
zawodach. Dlatego, absolwenci zawoddéw powinni
wmomencie otrzymania dyplomu pielegniarki, potoznej
znac¢ swoja droge kariery, wraz z mozliwoscig awansu,
rozwoju finansowego i zawodowego. Temu powinny
towarzyszy¢ dziatania organéw wtadz publicznych
wzmacniajace promocje tych zawodow.

Pomocnym instrumentem bytoby tez przygotowanie
wyceny Swiadczen ustug pielegniarskich i potozniczych w
kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Urzedowa
wycena powyzszych swiadczen mogtaby przyczyni¢ sie do
poprawy stabilnosciwykonywania pracy www.zawodach.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
utworzenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych miato
by¢ réwniez realizacjg zobowigzan Polski, w zwigzku
zratyfikowaniem konwencji MOP nr 149 z 1977 r.
dotyczacej zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia
personelu pielegniarskiego i potozniczego (Ratyfikowana
przez Polske 9.10.1980 r. Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.).
W preambule wskazano, iz Konwencja zostata przyjeta
w porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi
nauznanie istotnejroli, jakg odgrywa personel pielegniarski
i potozniczy wspotpracujacy z innymi pracownikami stuzby
zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnosci
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idobrobytu ludnosci, uznajac, ze sektor publiczny, jako
pracodawca personelu pielegniarskiego i potozniczego,
powinien odgrywac aktywna role w polepszaniu warunkéw
zatrudnieniaipracy tejgrupy zawodowej.

Majac na uwadze powyzsze, pragniemy zwroci¢ uwage, ze
przywrécenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych
wstrukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia jest

merytorycznie zasadne i konieczne ze wzgledu na funkcje,
jakgten Departament petnitw sektorze opiekizdrowotne;j.

Z wyrazami szacunku,
Prezes NRPiP
Mariola todzinska

ZASADY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ WOBECPACJENTA

przewlekle chorego, niesamodzielnego oraz dtugotrwale
unieruchomionegow opiece dtugoterminowej

Intensywny rozwdéj opieki medycznej wptynat na obnizenie
poziomu $Smiertelnosci, a choroby sklasyfikowane jako
wysoce $miertelne staty sie chorobami przewlektymi. Stan
zdrowia uzalezniony jest w znacznym stopniu od stylu zycia,
dostepnosci do ustug medyczno-rehabilitacyjnych oraz
czynnikéw ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki
demograficzne dotyczace oséb bedacych w wieku
podesztym sg wprost proporcjonalne do zjawiska
polipatologii. Wiele schorzen réwnolegle na siebie
zachodzacych, a odnoszacych sie do tzw. zespotéw
geriatrycznych, wzajemnie sie zazebiaja. Najczesciej
dotyczy to choréb uktadu sercowo-naczyniowego (75%
populacji), uktadu ruchu (68%), oddechowego (46%),
pokarmowego (34%), zaburzen pamieci,’ zaburzen
réwnowagi,”® znacznego pogorszenia funkcji narzadu
wzroku istuchu.*Wwyniku wielochorobowosci dochodzido
szeregu powiktan jak odlezyny, nietrzymanie moczu,
owrzodzenia niedokrwienne, przykurcze, ktére maja
znamienny wptyw na poziom jakoéci zycia.>*’ Choroba
przewlekta jest Zréodtem pogorszenia sie stanu sprawnosci,
nasila niesamodzielno$¢ w zakresie ztozonych
i podstawowych czynnosci dnia codziennego. Przejawia sie
ograniczeniem codziennej aktywnos$ci, obnizonym
poziomem adaptacji do funkcjonowania w warunkach
ciggtych zmian socjoekonomicznych. Jest ona powiazana
zbolem, ucigzliwym leczeniem, pogorszeniem stanu
psychicznego oraz uzaleznieniem od oséb trzecich. Pojawia
sie watpliwos¢, jakie podjac dziatania by sprostacd
pojawiajagcym sie problemom wynikajagcym z naturalnego
procesu inwolucyjnego oraz nasilonego poprzez
wielochorobowos¢ oraz polipragmazje. Opieka
dtugoterminowa dotyczy dwdéch obszaréw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej s3 realizowane przez profesjonalistow
(pielegniarki, lekarzy, terapeutéw, rehabilitantow,
opiekunéw medycznych), ale rowniez przez opiekundw
nieformalnych (znajomych, cztonkéw rodziny, przyjaciot,
wolontariuszy). Celem opieki dtugoterminowej jest
podejmowanie dziatan, ktérych priorytetem jest dbanie
ojakos$¢ zycia oséb z ograniczonag zdolnosciag do
samodzielnosci.’ Tak postrzegana opieka dtugoterminowa
to szeroki obszar, ktéry swoim dziataniem obejmuje osoby
potrzebujgce opieki i pielegnacji od narodzin, az do

ostatnich dni. Opieka dtugoterminowa to profesjonalna,
ciggta i dtugookresowa pielegnacja, rehabilitacja
zzachowaniem leczenia dietetycznego oraz kontynuacja
farmakoterapii. Obszar tych dziatan przeznaczony jest dla
0sOb niepetnosprawnych, niesamodzielnych, obtoznie lub
przewlekle chorych, u ktérych zostat zakonczony proces
intensywnego diagnozowania i leczenia, ale ze wzgledu na
znaczne deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji
wymagaja dalszych $wiadczen z poziomu specjalistycznej
oraz podstawowej pielegnacji i rehabilitacji. Podstawa
opieki dtugoterminowej jest wspomaganie osoby chorej
oraz osob najblizszych do podejmowania wszelkich
mozliwych dziatan majacych na celu jak najdtuzszy lub staty
pobyt osoby niesamodzielnej, przewlekle chorejlub bedacej
w podesztym wieku w $rodo-wisku domowym, wsréd
najblizszych. Wdrazanie skoordynowanych dziatan
zobszaru pomocy spotecznej oraz swiadczen zdrowotnych
przyczyniasie do poprawy jakosciustugisprawia, ze pobytw
warunkach srodowiska domowego daje poczucie bez-
pieczenstwa i wptywa na subiektywna ocene jakosci zycia.
Kompensacyjne dziatania podejmowane przez cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego pracujacego w obszarze
opieki dtugoterminowej czyli pielegniarki, opiekunowie
medyczni, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, psycholodzy
rozpoznajg tkwigce rezerwy somatyczne i psychiczne
iukierunkowuja dziatania terapeutyczne na ich
wzmochienie.

Starzenie sie spoteczenstwa oraz systematycznie rosnaca
populacja oséb przewlekle chorych, niesamodzielnych
wptywa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na swiad-
czenia opieki dtugoterminowej. Jednym z gtéwnych
przyczyn niesamodzielnosci pacjentéw objetych opieka
dtugoterminowga s3 schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego m.in. udar moézgu, ktéry stanowi najczestsza
przyczyne niepetnosprawnosci. Dominujacym powiktaniem
udaru, ktéry utrudnia funkcjonowanie to niesamodzielnos$¢
oraz dysfagia. Wielokrotnie alternatywga staje sie
wytworzenie gastrostomii odzywczej (PEG). Kolejnym
powodem niepetnosprawnosci pacjentéw opieki
dtugoterminowej to stwardnienie rozsiane (SM). Tochoroba
demielizacyjna centralnego uktadu nerwowego. W grupie
objawoéw neurologicznych dominuja: niedowtady
piramidowe konczyn dolnych i gérnych, zaburzenia czucia,
zaburzenia koordynacji, zaburzenia kontroli zwieraczy,
zaburzenia ostrosci wzroku, zawroty gtowy, oczoplas,
skurcze miesniowe. Analiza najczestszych standow
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klinicznych kierowanych do opieki dtugoterminowej
stacjonarnejdotyczy:

« stanupoudarze mézgu

« chorobyniedokrwiennejserca

« nadci$nieniatetniczego

* miazdzycyuogdlnionej

» cukrzycy

e pourazach/zabiegachortopedycznych

« niewydolnoscinerek

« niewydolnoscioddechowej

« owrzodzeniaodlezynowego

« kardiomiopatii

« stanéwotepiennych

« choroby Parkinsona’

Bardzo duza grupe pacjentéw opieki dtugoterminowej
stanowia pacjenci z zespotami otepiennymi. Wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) otepienie
to zespdt objawdw spowodowanych chorobg mézgu
oprzewlektym i dynamicznym postepie. W takim
przypadkach obserwujemy zaburzenia funkcji korowych jak
pamieé, uczenie sie, myslenie, orientacja, liczenie,
rozumienieizaburzeniazdolnoscidokonywaniaocen.

W wyniku wielochorobowos$ci, znacznego poziomu
niesamodzielnosci oraz dtugotrwatego unieruchomienia
pojawiajg sie powiktania m.in. odlezyny, ktére stanowig
istotny problem w opiece dtugoterminowej, przysparzajac
pacjentowi cierpienia oraz nasilajg dolegliwosci bélowe.
Rany przewlekte w postaci odlezyn stanowig istotng grupe
powiktan wystepujgcych u pacjentéw obarczonych
ograniczonag sprawnoscia ruchowga, wielochorobowoscia,
niedozywionych zaréwno ilosciowo jak i jakosciowo,
zchorobami neurologicznymi, naczyn obwodowych.'*"*
Wedtug miedzynarodowej definicji American National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (EPUAP) odlezyna jest
umiejscowionym uszkodzeniem skory i/lub gtebszej tkanki,
ktéra zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku
ucisku lub potaczenia ucisku i rozrywania."”” Okolice ciata, w
ktérych najczesciej dochodzi do powstania odlezyn to
okolica dolnej potowy ciata, umiejscowienie jest
uzaleznione od pozycji utozeniowej w jakiej znajduje sie
pacjent, dotyczy to gtéwnie okolicy kosci krzyzowej (ok.
40%), guzow kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek
bocznych goleni (ok. 5%) i guzéw pietowych (ok. 10%).***
Powstanie rany odlezynowej moze by¢ spowodowane
nieprzerwanym uciskiem trwajgcym kilka godzin (2-4
godz.).** Analizaliteratury przedmiotu wskazuje, iz odlezyny
najczesciej rozwijajg sie w pierwszych okresie
unieruchomienia obejmujacym pierwsze 2 tygodnie, przy
czym w ponad 30-40% przypadkéw dotyczy pierwszych
7 dni, aw ok. 70% dotyczy kolejnych dni unieruchomienia.”
Prowadzenie oraz monitorowanie ciggtej,
zindywidualizowanej pielegnacji przeciw-odlezynowej
stanowi priorytet w opiece pielegniarskiej nad chorym
zagrozonym jej wystapieniem lub z wystepujaca juz
odlezyna.'” Dziatania profilaktyczne skupione s3 na
identyfikacji chorych z grup ryzyka, minimalizacji lub

eliminacji czynnikéw ryzyka, unikanie badz zmniejszenie
ucisku przy zastosowaniu dostepnych na rynku pozycjone-
réw, utrzymanie wtasciwego srodowiska mikroklimatu
wpomieszczeniu. Istotne postepowanie terapeutyczne
obejmuje pielegnacje skoéry, wdrozenie adekwatnej co do
stanu klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej,
stosowanie diety z wyréwnaniem zaburzen, na przyktad
stezenia cukru, biatka, hemoglobiny, zelaza, wody
ielektrolitow."®'® Profilaktyka stanowi podstawe
postepowania przeciwodlezynowego. Pomimo intensyw-
nych dziatan profilaktycznych u czesci chorych ryzyko
powstania odlezyny bedzie sie utrzymywaé na wysokim
poziomie i dojdzie do jej powstania. Ta sytuacja stanowi
kolejne wyzwanie jak postepowac z trudno gojaca sie rana.
Proces ten jest zazwyczaj trudny i kosztochtonny wymaga
on petnego zaangazowania zespotu specjalistow w zakresie
dziatan leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych.
Gojenie sie ran odlezynowych moze trwac od kilku (ok. 13%
odlezyn powierzchownych udaje sie wyleczy¢ w okresie ok.
2 tygodni) do kilku miesiecy, a nawet lat (zwykle 6-12
miesiecy). Dobdr odpowiednich metod, technik
pielegnowania oraz leczenia miejscowego jest uzalezniony
od rodzaju i charakteru rany, jej umiejscowienia, wielkosci
tozyska rany, czasu trwania, stanu mikrobiologicznego oraz
stopnia i fazy gojenia.”” Na dobdr opatrunku ze wzgledu na
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duzy wybor opatrunkéw dostepnych na rynku nalezy sie
kierowacokreslonymikryteriami.

Tabela nr 1 Kryteria doboru opatrunku '8 19 20.21.22

Kryteria doboru opatrunku

opatrunek dobiera sie¢ zgodnie z tkankg dominujgcg w dnie
owrzodzenia (martwica sucha, martwica rozptywna, ziarni
na, naskorkowanie)

Faza gojenia rany

ocena wysigku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobor

Wysiek opatrunku o odpowiedniej chtonnosci

ocena kliniczna objawow infekcji (obrzek, rumien, zapach,
ucieplenie skory wokét odlezyny) poréwnana z oceng mikro -
biologiczng (posiew bakteryjny)

Stan mikrobiologiczny rany

ocena gtebokosci odlezyny i dobor opatrunku wypetniajace

Obecnos¢ jam, kieszeni, przetok A
go odlezyne

Wspétistniejace uszkodzenia skéry
pod postacia (maceracji, erozji,
hydratacji, hiperkeratozy, nadzerek,
wyprzen)

dobér opatrunku albo preparatu gojacego i chronigcego
otaczajgcy skore przed dalszym uszkodzeniem

Konsekwencja polipatologii jest znaczne obnizenie
sprawnosci funkcjonalnej co prowadzi do wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia opiekunicze
ipielegnacyjne. Istotnym celem podejmowanych dziatan
pielegnacyjnych skierowanych do pacjentéw przewlekle
chorych jest edukacja ukierunkowana na samego pacjenta,
aleréwnieznajegorodzine,osoby sprawujace bezposrednia
opieke. Zakres edukacji obejmuje nauke samoopieki - jak
korzysta¢ z dostepnych na rynku wyrobdéw chtonnych,
pomocniczych $rodkéw pielegnacyjnych, jak prowadzi¢
samokontrole parametréw zyciowych, takich jak tetno, RR,
pomiar glikemii. W tym kontekscie pojawia sie koniecznos¢
oceny efektéw profesjonalnej opieki pielegniarskiej
sprawowanej w warunkach $rodowiska domowego jak
réwniez tej realizowanej w zakresie stacjonarnym czyli
w zaktadach opiekunczo-leczniczych/ opiekunczo-
pielegnacyjnych. Postawienie diagnozy pielegniarskiej,
rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych, wdrozenie
odpowiednich interwencji jest kierunkiem dziatan po-
dejmowanych wobec pacjenta. Przyktadowe diagnozy
iinterwencje pielegniarskie wg ICNP® w opiece nad
pacjentem objetym opieka dtugoterminowa przedstawia
tabelanr2.

Wystepowanie szeregu chordb przewlektych jedoczesnie
prowadzi do pojawienia sie szeregu niekorzystnych
konsekwencji dla pacjenta, ktére negatywnie wptywaja na
wszystkie sfery funkcjonowania. W przypadku oséb
wwieku podesztym oraz senioralnym rozpatrujemy je pod
katem wielkich probleméw geriatrycznych i dotycza one:
zaburzenia moblilnosci/przemieszczania sie, zaburzenia
réwnowagi, nietrzymanie moczuistolca, upadki, zaburzenia
funkcji poznawczych, uposledzenie stuchu i wzroku,
wystepowanie objawdéw depresji. Choroba zaburza
poczucie stabilizacji, uniemozliwia petnienie rél
spotecznych, prowadzi do wycofania sie i powoduje
pojawienie sie objawdw depresji. Zachecanie pacjenta do
udziatu w zajeciach terapeutycznych oraz aktywnego
uczestnictwa w procesie nauki dziatarh samoopiekunczych
prowadzi do poprawy samopoczucia i utrzymania
sprawnosci fizycznej i psychicznej na optymalnym poziomie.

Tabela nr 2 Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP ® stosowanych w opiece
dtugoterninowej

Diagnoza

pielegniarska Interwencje

Wynik

Ocenianie trzymania moczu [10030781]

Zarzadzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
Zarzadzanie cewnikiem urologicznym [10031977]
Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Promowanie higieny [10032477]

Ocenianie przestrzegania zalecer [10024185]
Wzmachnianie przestrzegania zalecer [10024562]

Nietrzymanie moczu
[10025686]

Trzymanie moczu
[10027836]

Ocenianie trzymania stolca [10030558]

Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmachnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Nietrzymanie stolca
[10027718]

Trzymanie stolca
[10027741]

Ocenianie ryzyka upadku [10023520]

Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]
Demonstrowanie metod prewencji upadkow [10040248]
Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Nauczanie o prewencji upadkow [10040253]
Nauczanie rodziny o prewencji upadkow [10040269]
Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960]
Nauczanie o urzadzeniu uruchamiajgcym [10037474]
Nauczanie o bezpiecznym korzystaniu z urzadzen
[10044944]

Nauczanie o $rodkach bezpieczenstwa [10024687]
Nauczanie o technikach przemieszczania [10041489]
Prewencja upadkéw [10040211]

Ocenianie przestrzegania zalecer [10024185]
Wzmachnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ryzyko upadku
[100151221]

Brak upadku
[10034704]

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
[10002747]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie apetytu [10038901]

Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525]

Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarméw [10032918]
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Wazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie odzywiania [10036032]

Zarzagdzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalecen[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ryzyko zaburzonego
statusu odzywienia
[10037224]

Poprawa statusu
odzywienia
[10035569]

Ocenianie samoopieki [10021844]

Ewaluacja planu opieki [10031252]

Ewaluacja stanu domu przed rozpoczeciem opieki domowej
[10041038]

Promowanie samoopieki [10026347]

Nauczanie o samoopiece [10045014]

Nauczanie opiekuna [10033086]

Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]

Asystowanie w samoopiece [10035763]

Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]
Ocenianie skory [10041126]

Ocenianie integralnosci skory [10033922]
Ocenianie perfuzji tkanek [10030775]
Monitorowanie perfuzji tkankowej [ 10035335]
Planowanie opieki [10035915[

Zapewnienie ciagtoéci opieki [10006966]
Prewencja odlezyny [10040224]

Pielegnacja skory [10032757]
Pozycjonowanie pacjenta [1001471]
Nauczanie o prewencji odlezyny [10036861]
Nauczanie o uzywaniu urzadzenia wspierajagcego
[10040909]

Ocenianie statusu wypréznienia [10036475]
Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
(10002747

Ocenianie mobilnosci [10030527]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie przyjmowania pokarméw [1003614]
Zarzadzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalece[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
Leczenie zaparcia [10044729]

Pozytywna
zdolno$¢ do
samoopieki
[10025714]

Deficyt samoopieki
[10023410]

Ryzyko odlezyny
[10027337]

Bez odlezyny
[100290651]

Efektywna
defekacja
[10028403]

Zaparcie
[10000567]

Ocenianie bilansu ptynéw [10037881]
Monitorowanie bilansu ptynéw [10040852]

Terapia ptynami [10039330]

Ocena kontroli objawéw [10026161]
Monitorowanie oznak i objawéw infekcji 10012203]
Zarzadzanie wypréznieniem [10041427]
Monitorowanie odzywiania [10036032]
Pielgegnacja skory [10032757]

Zapobieganie odlezynom [10040224]

Prawidtowe
wypréznienie
[10028398]

Biegunka
[10000630]

Opieka dtugoterminowa stacjonarna, realizujac zadania
terapeutyczne, angazuje cztonkdéw zespotu
interdyscyplinarnego w poszukiwaniu nowych metod
leczenia, opieki, pielegnacji, terapii oraz rehabilitacji. Majac
na uwadze poprawe jakosci zycia oséb przewlekle chorych
inie-samodzielnych angazuje w ten proces samego
pacjenta, poniewaz nikt inny jak tylko sam pacjent, dobrze
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zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych
efektow terapii jest najwazniejszym cztonkiem tego
zespotu,jest,,pierwszymterapeutgsamego siebie".

W opiece nad pacjentem przewlekle chorym ustawodawca
zobowigzuje $wiadczenio-biorce do oceny stanu
niesamodzielnosci za pomoca wystandaryzowanego
narzedzia jakim jest skala Barthel. Ocena wedtug tej skali
jest jednym z gtéwnych kryteriéw objecia pacjenta opieka
dtugoterminowa. Za pomoca tej skali okreslany jest poziom
deficytu niesamodzielnosci z obszaru spozywania positkdw,
przemieszczania sie, ubierania, utrzymania higieny
osobistej oraz kontroli potrzeb fizjologicznych. Pacjent
kierowany do opieki dtugoterminowej nie moze
przekroczy¢ 40 pkt., gdzie maksymalna liczba punktéw uzy-
skanych przez pacjenta samodzielnego wynosi 100 pkt.
Wskaznik punktowy skali ponizej40 pkt. wskazuje, ze jest to
osoba wymagajaca zaangazowania wszystkich cztonkéw
zespotuinterdyscyplinarnegow proces terapeutyczny.

Do wiodgcych problemdéw pielegnacyjnych
zdiagnozowanych u pacjentéw opieki dtugoterminowej
naleza: ograniczona aktywnos$¢ ruchowa, upadki, suchos¢
skoéry, nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, trudnosci
w potykaniu - dysfagia, zaparcia, odlezyny, deficyt
samoopieki i samopielegnacji, zaburzenia pamieci,
odparzenia, lek, poczucie osamotnienia. Jednym z gtéwnych
probleméw pielegnacyjnych pacjentéw kierowanych do
opieki dtugoterminowej jest ograniczona sprawnos¢
ruchowa. Wiek oraz dolegliwos$ci wynikajace
zwielochorobowosci sg gtéwnymi determinantami
nasilenia poziomu niesamodzielnos$ci wynikajacej z braku
ruchu/aktywnosci. Wyzwaniem dla personelu medycznego
jest bezpieczne przemieszczanie/transfer pacjenta przy
zastosowaniu réznych metod i technik z wykorzystaniem
sprzetu specjalistycznego by minimalizowacé powiktania
ztytutu dtugotrwatego unieruchomienia. Wptyw
bezruchu/dtugotrwatego unieruchomienia
spowodowanego chorobg, urazem, wypadkiem, operacja
moze przyjac¢ postac hipokinezji lub akinezji. Akinezja to
bezruch spowodowany uszkodzeniem OUN. Hipokinezja to
niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb organizmu.
Zarowno akinezja, jak i hipokinezja sg przyczyna ciezkich
zaburzen, ktérych proces terapeutyczny jest dtugotrwaty,
ztozony i trudny do cofniecia. Wielokrotnie powstate
zmiany stajg sie przyczyna kolejnego problemu jakim sa
odlezyny. Zmiany jakie powstajg w organizmie cztowieka
ztytutu dtugotrwatego unieruchomienia dotycza kazdego
narzadu i uktadu, zwiekszajac ryzyko wielu powiktan,
dodatkowych chordb, a przez to zwiekszajac ryzyko zgonu.
Przyczyny dtugotrwatego unieruchomienia moga byc¢
spowodowane chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
(np. udar moézgu, zawat miesnia sercowego, NZK),
chorobami neurologicznymi (np. choroba Alzhaimera,
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia), chorobami
uktadu kostno-stawowego (np. zwyrodnienie stawodw,
ztamania szyj kosci udowej). Konsekwencje wynikajace
zniedoboru ruchu prowadza do m.in.: zakrzepicy zyt
gtebokich, zapalenia ptuc, odlezyn, niewydolnosci uktadu

krazenia, niewydolnosci uktadu oddechowego oraz
zaburzen funkcji uktadu moczowego czy zaburzenh
ocharakterze depresiji.

Tabela nr 3 Wplyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegdlne narzady i uktady
organizmu?* 2425

Uktady/narzady Wptyw unieruchomienia

Spadek RR krwi

Wzrost tetna

Zmniejszenie objetosci 0socz o 7%
Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca
Uktad krazenia
i krwi orczy Zmr
Obrzeki
Zaleganie chtonki i krwi zylnej
Zmniejszenie erytrocytow
Zageszczenie krwi

Przyspieszenie rytmu serca
iej ie transportu krwi

Sptycenie i zmniejszenie liczby oddechow
Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej
Zmniejszenie wydolnosci oddechowej
Niedotlenienie tkanek

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc
Zwigkszone ryzyko zapalenia ptuc

Uktad oddechowy

Zaburzenia wchtaniania

Uktad pokarmowy Zaparcia

Problemy z rownowagg
Zaburzenia ortostatyczne
Zaburzenia czucia powierzchniowego i gtgbokiego

Uktad nerwowy

Ostabienie sity migsniowej

Spadek elastycznoéci i masy miesni
Odruchowe napiecie migsniowe
Przykurcze, niedowtady

Zanik miesni

Uktad mig$niowy

Utrata wapnia
Demineralizacja ko$ci
Osteoporoza

Uktad kostny

Ograniczenie ruchomosci

Wiotko$¢ stawow

Podatno$¢ na skrecenia i zwichniecia
Niestabilno$¢

Zesztywnienie

Uktad stawowy

Zmniejszenie elastycznosci
Skéra tuszczenie sie
Odlezyny

Istotnym problem w opiece nad pacjentem z choroba
przewlektg oraz z zaburzeniami koordynacji ruchowej sg
upadki. Stanowig one jeden z gtéwnych przyczyn
inwalidztwa i pigta przyczyne $miertelnosci.26 Powoduja
spadek aktywnosci ruchowej, nasilajag objawy depresiji,
pojawia sie lek poupadkowy, ktéry demotywuje do
uczestnictwa w podejmowaniu préb przemieszczania sie,
poruszania. Kolejnym istotnym problemem
determinujgcym jakos zycia pacjentéw opieki
dtugoterminowe;j jest zaburzona czynnos$¢ zwieraczy
prowadzacado nietrzymaniamoczu, stolca.

Nietrzymanie moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na ktory
cierpi ponad 10% populacji. Problem ten zdecydowanie
dotyczy kobiet w $rednim i starszym wieku, a nasila go
polipatologia. MezczyzZni borykaja sie z wymuszang mikcja
idyskomfortem czestego kropelkowego oddawania moczu,
ktory towarzyszy w przypadku przerostu gruczotu
krokowego. U pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym
obserwujemy czestomocz oraz bezwiedne oddawanie
moczu. Problem zaburzenia oddawania stolca to znaczacy
problem majacy charakter nietrzymania stolca lub zapar¢.
Nietrzymanie stolca to problem u chorych w polineuropatii
cukrzycowej, po uszkodzeniach rdzenia kregowego czy tez
uchorych ze zdiagnozowanymi zmianami w mézgu
ocharakterze naczyniowym. Zaparcia najczesciej
wystepujg u pacjentéw po urazie rdzenia kregostupa,
uchorych z chorobg Parkinsona, w stwardnieniu rozsianym
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oraz dotyczy to wszystkich pacjentéw dtugotrwale unieru-
chomionych, gdzie w wyniku braku ruchu wystepuje leniwa
perstaldyka jelit. Wspotczesne osiggniecia medyczne
itechniczne dajg nam mozliwos$¢ rozwigzywania
powyzszych probleméw pielegnacyjnych poprzez
wykorzystanie dostepnych na rynku wyrobéw medycznych
w postaci pieluchomajtek, wktadek anatomicznych, majtek
chtonnych, podktadéw zawierajgcych srodki
absorpcyjne/wchtaniajace oraz barierowych kremoéw
ochronnych.

Tabela nr 4 Systematyka wyrobéw medycznych zalecanych w NTM

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania z bielizng

Rodzaj Funkcja/zastosowanie Charakterystyka/zastosowanie

« maly i $redni stopiet NTM

+ ochrona skory

* pacjenci sprawni ruchowo lub
cze$ciowo samodzielni

* Zzbieranie i gromadzenie moczu

« wkiady profilowane odpo -
wiednio do anatomii kobiet
lub mezczyzn

« zréznicowany poziom chfon -
nosci oraz rozmiarowo

Wktadki anatomiczne
(urologiczne) dla kobiet
idla mezczyzn

+ wkiady profilowane odpo -
wiednio do anatomii ciata

« uniwersalne dla obu ptci

« zroznicowane wielkoscia,
poziomem chtonnosci

+ $rednii duzy stopien NTM

« ochrona skoéry

* pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

Pieluchy anatomiczne dla
kobiet i mezczyzn

+ anatomiczne wkiady chionne
specjalnego przeznaczenia
+ niwersalne dla obu pici

Wktady na nietrzymanie « zbieranie katu
katu + ochrona skory

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania bez dodatkowego mocowania

« profilowane odpowiednio do
anatomii kobiet lub mezczyzn
+ zréznicowane rozmiarowo
i poziomem chtonnosci

+ $redni i ciezki stopien NTM

Maijtki chtonne « ochrona skory

+ umiarkowany i duzy stopien
NTM

* pacjenci lezacy, niemobilni,
z zaburzeniami $wiadomosci

+ uniwersalne dla obu pfci
« zroéznicowane rozmiarowo
i poziomem chtonnosci

Pieluchomaijtki

Tabela nr 5 Systematyka srodkéw do higieny osobistej zalecanych w NTM

Preparat/rodzaj srodka/postac Funkcjaldziatanie

+ gabki + oczyszczanie i odkazanie skory

« myjki jednorazowe * oczyszczanie i nawilzanie skory

« jednorazowe rekawice do mycia na sucho + oczyszczanie i nawilzanie $luzéwki,

+ jednorazowe rekawice do mycia na mokro + fagodzenie podraznien skory

 pianki * nattuszczanie

« plyny + neutralizacja PH

« chusteczki + tworzenie bariery ochronnej

« ochronne preparaty barierowe « tworzenie bariery ochronnej dla wilgoci, dziata -
nie antybakteryjne i przeciwzapalne, odbudowa
go naskorka, i

hydrolipit
uczucie $wigdu

Gtéwnym kryterium doboru srodkéw absorpcyjnych jest
stopien mobilnosci pacjenta, poziom nietrzymania moczu,
stan Swiadomosci. W odniesieniu do cech produktu chton-
nego istotne znaczenie ma rozmiar produktu, chtonnos¢,
,,oddychalnos$¢ produktu'’, sposéb mocowania oraz
zabezpieczenie przed wyciekiem. W celu poprawy
integralnosci skéry oraz minimalizacji inkontynencji zaleca
sie stosowanie specjalistycznych preparatéow
wzmachniajacych integralnos$¢ skéry, a w przypadku
oddziatywania wilgoci réwniez preparatéw barierowych.
Pielegniarki przy stosowaniu wyrobéw chtonnych bardzo

czesto zalecajg stosowanie srodkéw pomocniczych
wpostaci barierowych kreméw ochronnych, pianek,
chusteczek.

Dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS
Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej
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KWALIFIKACJE WYMAGANE OD PRACOWNIKOW
NA POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH STANOWISK PRACY

Niniejszym w imieniu Okregowej lzby Pielegniarek
iPotoznych w Czestochowie informuje, iz w dniu 4 sierpnia
2023 r. w Dzienniku Ustaw pod pozycjg 1515 ogtoszone
zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r.wsprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(dalejjako: Rozporzadzenie).

Rozporzadzenie w sposéb odmienny niz dotychczas
reguluje wymagane kwalifikacje m. in. na stanowiskach:
pielegniarki oddziatowej, zastepcy pielegniarki oddziatowej
orazpotoznejoddziatowejizastepcy potoznejoddziatowe;j.
Zatacznik do Rozporzadzenia przewiduje w pkt. 36, iz dla
stanowisk pielegniarki oddziatowej i zastepcy pielegniarki
oddziatowej wymaganymi kwalifikacjami sg: tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty
wdziedzinie pielegniarstwa, a dodatkowo 5 lat pracy
wpodmiocie leczniczym udzielajagcym catodobowo
Swiadczen zdrowotnych.

Natomiast pkt 37 przewiduje, iz dla stanowisk potoznej
oddziatowej i zastepcy potoznej oddziatowej wymaganymi
kwalifikacjami sa: tytut zawodowy magistra potoznictwa

itytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, a dodatkowo
5 lat pracy w podmiocie leczniczym udzielajgcym
catodobowo $wiadczen zdrowotnych.
Rozporzadzenie wchodziw zycie po uptywie miesigca od dni
ogtoszeniaczyliwdniu5wrze$nia2023r.
Z powazaniem
Radca prawny
Maciej Reterski

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

zdnia 10 lipca 2023r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia2011r.
odziatalnoscileczniczej(Dz.U.z2023r.poz. 991) zarzadza
sie,conastepuje:

§ 1. 1. Kwalifikacje wymagane od pracownikdéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami okresla
zatacznik dorozporzadzenia.

2. Do pracownikow, ktorych kwalifikacje sg okresdlane przez
odrebne przepisy, stosuje sie rozporzadzenie w zakresie
nieuregulowanym tymiprzepisami.
§2.Uzytewrozporzadzeniu okresleniaoznaczaja:

s §

Ministerstwo Zdrowia

1) wyzsze wyksztatcenie medyczne - posiadanie tytutu
zawodowego nadawanego absolwentom studiéw
prowadzonych w uczelniach medycznych albo innych
uczelniach, ktére prowadza dziatalno$¢ dydaktyczng
wdziedzinie nauk medycznychinauk o zdrowiu, nakierunku
przyporzadkowanym do dyscypliny nauki medyczne, nauki
farmaceutyczne lub naukio zdrowiu;

2) studia podyplomowe - inng niz studia, ksztatcenie
specjalistyczne, kursy doksztatcajace, szkolenia, staze,
studia doktoranckie i ksztatcenie w szkole doktorskiej
formeksztatceniaprzeznaczonadlaosdb legitymujacychsie
dyplomem ukonczenia studiéw, trwajaca nie krocej niz dwa
semestry, organizowang na podstawie przepiséw
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3) $rednie wyksztatcenie medyczne - wyksztatcenie,
oktérym mowa w art. 20 ust. 3i 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900), po
ktoérego uzyskaniu absolwenci majg kwalifikacje do
wykonywania zawodow, dla ktérych ministrem wtasciwym
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

§ 3. 1. Pracownik zatrudniony przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg, nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji,
moze by¢ zatrudniony na dotychczasowym stanowisku lub
stanowisku rownorzednym, jezeli byt zatrudniony na tym
stanowisku zgodnie zdotychczasowymi przepisami.

2. Na stanowisku laboranta diagnostyki laboratoryjnej albo
starszego laboranta diagnostyki laboratoryjnej moze by¢
zatrudniony pracownik, ktéry przed dniem 22 lipca 2011 r.
byt zatrudniony na stanowisku laboranta w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

3.Pracownik posiadajacy:

1) tytut zawodowy co najmniej licencjata lub inzyniera
uzyskany po ukonczeniu studiéw w zakresie
elektroradiologii, rozpoczetych po dniu 30 wrzesnia2012r.,
obejmujgcych co najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii oraz co najmniej 5 lat stazu pracy
wzawodzie technika elektroradiologa, zatrudniony przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia na stanowisku
technika elektroradiologii w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, albo

2) tytut zawodowy licencjata lub inzyniera uzyskany po
ukonczeniu studiéw na kierunku elektroradiologia lub na
innym kierunku studiéw w specjalnosci elektroradiologia,
rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.,
obejmujacych co najmniej 1700 godzin w zakresie

elektroradiologii oraz co najmniej 5 lat stazu pracy
wzawodzie technika elektroradiologa, zatrudniony przed
dniem wejscia w zycie rozporzadzenia na stanowisku
technika elektroradiologii w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg - moze by¢ zatrudniony na tym
stanowisku do czasu przeniesienia na stanowisko
mtodszego asystenta elektroradiologii, jednak nie dtuzej niz
przez okres 4 miesiecy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

4. Pracownik zatrudniony przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia na stanowisku operatora ci$nieniowych
sterylizatoréw gazowych i parowych lub na stanowisku
preparatora albo dezynfektora w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcag moze byé¢ zatrudniony na
stanowisku operatora procesu dekontaminacji albo na
dotychczasowym stanowisku pracy.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.poz.8960razz2021r.poz.2359).
§5.Rozporzadzenie wchodziw zycie po uptywie miesigca od
dniaogtoszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
- zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
z2021r.poz.932).

KWALIFIKACJE WYMAGANE OD PRACOWNIKOW
NA POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH STANOWISK PRACY
W PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI

I. Pracownicy dziatalnosci podstawowej

Liczba lat pracy
w zawodzie

do spraw lecznictwa
podmiotu leczniczego,
jednostki
organizacyjnej
zaktadu leczniczego

medycyny

Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje lub inne dodatkowe
kwalifikacje
1 2 3 4
1 zastepca kierownika tytut zawodowy lekarza, lekarza 8

dentysty? i tytut specjalisty lub
specjalizacja Il stopnia w dziedzinie
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INFORMACJE A
Liczba lat pracy
Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje W zawodzie
lub inne dodatkowe
kwalifikacje
2 3 4
2 zastepca kierownika tytut zawodowy magistra pielegniarstwa 7
do spraw i studia podyplomowe w zakresie
pielegniarstwa zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz
podmiotu leczniczego, | tytut specjalisty w dziedzinie
jednostki pielegniarstwa lub w dziedzinie majgce;j
organizacyjne;j zastosowanie w ochronie zdrowia
zaktadu leczniczego, | tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
naczelna pielegniarka | j studia podyplomowe w zakresie
zarzgdzania w ochronie zdrowia
3 zastepca kierownika tytut zawodowy magistra potoznictwa 7
do spraw potoznictwa | i studia podyplomowe w zakresie
podmiotu leczniczego, | zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz
jednostki tytut specjalisty w dziedzinie
organizacyjnej pielegniarstwa lub w dziedzinie majgce;j
zaktadu leczniczego zastosowanie w ochronie zdrowia
Z oddziatem tytut zawodowy magistra potoznictwa
ginekologiczno- i studia podyplomowe w zakresie
-potozniczym, zarzadzania w ochronie zdrowia
naczelna potozna
4 kierownik komorki wyzsze wyksztatcenie medyczne i tytut 5
organizacyjne;j specjalisty lub specjalizacja |l stopnia
zaktadu leczniczego, | w odpowiedniej dziedzinie?
zastepca kierownika wyzsze wyksztatcenie medyczne 7
komorki i specjalizacja | stopnia w odpowiedniej
organizacyjnej dziedzinie medycyny
zakfadu leczniczego | tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
lub potoznictwa i studia podyplomowe
w zakresie zarzgdzania w ochronie
zdrowia oraz tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia
oipip.czest.pl




INFORMACJE

Lp.

Stanowisko

Wymagane kwalifikacje

Liczba lat pracy
w zawodzie
lub inne dodatkowe
kwalifikacje

2

3

4

kierownik zespotu
elektroradiologow

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia

2019 r. studidw w zakresie
elektroradiologii na kierunku
przyporzadkowanym do dyscypliny
nauki medyczne, nauki
farmaceutyczne, nauki o zdrowiu lub
nauki o kulturze fizycznej,
obejmujgcych co najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie elektroradiologii,
i uzyskanie tytutu zawodowego
licencjata lub inzyniera

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia
2012 r. studidw w zakresie
elektroradiologii, obejmujacych co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii, i uzyskanie co
najmniej tytutu zawodowego licencjata
lub inzyniera

ukonczenie studidw na kierunku
elektroradiologia lub na innym kierunku
w specjalnosci elektroradiologia,
obejmujgcych co najmniej 1700 godzin
w zakresie elektroradiologii, i uzyskanie
tytutu zawodowego licencjata lub
inzyniera

5 lat, w tym 3 lata
w podmiocie
leczniczym
udzielajgcym
catodobowo
sSwiadczen
zdrowotnych

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r.
i ukonczenie szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie
technik elektroradiolog albo
rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia
2019 r. i ukonczenie szkoty policealnej

7 lat, w tym 5 lat
w podmiocie
leczniczym
udzielajgcym
catodobowo
Swiadczen
zdrowotnych

publicznej lub niepublicznej

o uprawnieniach szkoty publicznej

i uzyskanie tytutu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
elektroradiolog

36

pielegniarka
oddziatowa, zastepca
pielegniarki
oddziatowej

tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa

5 lat w podmiocie
leczniczym
udzielajgcym
catodobowo
sSwiadczen
zdrowotnych
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Liczba lat pracy
. . . w zawodzie
Lp. Stanowisko Wymagane kwalifikacje lub inne dodatkowe
kwalifikacje
1 2 3 4
37 potozna oddziatowa, tytut zawodowy magistra potoznictwa 5 lat w podmiocie
zastepca potoznej i tytut specjalisty w dziedzinie leczniczym
oddziatowej pielegniarstwa udzielajgcym
catodobowo
sSwiadczen
zdrowotnych
38 starszy asystent tytut zawodowy magistra pielegniarstwa 5
pielegniarka lub lub tytut zawodowy magistra
potozna potoznictwa i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia
39 asystent pielegniarka tytut zawodowy magistra pielegniarstwa 3
lub potozna lub tytut zawodowy magistra potoznictwa
40 miodszy asystent tytut zawodowy magistra pielegniarstwa _
pielegniarka lub lub tytut zawodowy magistra
potozna potoznictwa
41 pielegniarka tytut zawodowy magistra pielegniarstwa 5 lat w podmiocie
koordynujgca i tytut specjalisty w dziedzinie leczniczym
i nadzorujgca prace pielegniarstwa
innych pielegniarek
42 potozna koordynujgca tytut zawodowy magistra potoznictwa 5 lat w podmiocie
i nadzorujgca prace i tytut specjalisty w dziedzinie leczniczym
innych potoznych pielegniarstwa
43 specjalista tytut zawodowy magistra pielegniarstwa _
pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia
tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa
i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia
sSrednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia
44 specjalista potozna tytut zawodowy magistra potoznictwa _
i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia
tytut zawodowy licencjata potoznictwa
i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majgcej
zastosowanie w ochronie zdrowia
Srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie potozna i tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia
oipip.czest.pl




INFORMACJE

Lp. Stanowisko

Wymagane kwalifikacje

Liczba lat pracy
w zawodzie
lub inne dodatkowe
kwalifikacje

1 2

3 4

45 | starsza pielegniarka

tytut zawodowy magistra pielegniarstwa -

tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa 5

srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka

46 starsza potozna

tytut zawodowy magistra potoznictwa -

tytut zawodowy licencjata potoznictwa 5

srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie potozna

47 pielegniarka

tytut zawodowy licencjata _
pielegniarstwa

Srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka

48 potozna

tytut zawodowy licencjata potoznictwa _

srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie potozna

(-..)

INFORMACJA PRAWNA W PRZEDMIOCIE WPLYWU
ZNIESIENIA STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO

NA WYKONYWANIE ZAWODU PIELEGNIARKI I POLOZNE)

Na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego
z dniem 1 lipca 2023 r. odwotany zostat na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stan zagrozenia epidemicznego
w zwigzku z zakazeniamiwirusem SARS-CoV-2.

Ponizej prezentujemy wptyw zniesienia stanu zagrozenia
epidemicznego na wykonywanie zawodu pielegniarki
ipotoznej:

Zniesiony zostat obowigzek szczepieh pielegniarek
ipotoznych przeciwko COVID-19, co oznacza, ze
pracodawca nie moze juz zadac od pielegniarki, potoznej
ztozenia oswiadczenia o realizacji obowigzku poddania
sieszczepieniu przeciwko COVID-19.

Zniesione zostato uprawnienie dla pielegniarkiipotoznej
do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
pacjentéw przed szczepieniem ochronnym przeciwko
COVID-19, co oznacza, ze pielegniarki i potozne
nie moga juz przeprowadzac ww. badan kwalifikacyjnych
awzakresie wykonywania szczepien przeciwko
COVID-19 muszg posiada¢ kwalifikacje okreslone
wustawie o chorobach zakaznych.

Zniesione zostaty uprawnienia dla potoznych polegajace

na udzielaniu pacjentom swiadczen zdrowotnych

wdodatkowym zakresie, ktére musiaty by¢ wykonywane

zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami

zawodowymi, co oznacza, ze potozne nie s3 juz

uprawnione do $wiadczen zdrowotnych okreslonych

dotychczas w art. 5 ust. 1a ustawy o zawodach

pielegniarkiipotoznej:

1. rozpoznawaniawarunkéwipotrzeb zdrowotnych,

2. rozpoznawaniaprobleméw pielegnacyjnych,

3. planowaniaisprawowaniaopiekipielegnacyjnej,

4. samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczychirehabilitacyjnych,

5. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczeniairehabilitacji,

6. edukacjizdrowotnejipromocji zdrowia.

Zniesione zostato zwolnienie z odbycia przeszkolenia,

w przypadku powrotu do pracy po okresie

niewykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz 5 lat

wokresie ostatnich 6 lat, pod warunkiem, ze przez

pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu pielegniarka,

~
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INFORMACJE

potozna udzielata swiadczen zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki lub potoznej, co oznacza, ze
pielegniarka, potozna, ktéra nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6lat, a zamierza podjac jego wykonywanie, ma obecnie
obowigzek zawiadomié o tym wtasciwg okregowa rade
pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz
6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby
uprawnionej do wykonywania odpowiednio zawodu
pielegniarki lub potoznej, legitymujacej sie co najmniej
5-letnim doswiadczeniem zawodowym; przy czym
okregowa rada pielegniarek i potoznych okresli miejsce,
czastrwaniaiprogram przeszkolenia.

« Nie sg przyznawane warunkowe prawa wykonywania
zawodu dla pielegniarek, potoznych ktére uzyskaty
kwalifikacje pozaterytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, na podstawie zgody Ministra Zdrowia,
(zwyjatkiem obywateli Ukrainy). Wydane dotychczas
warunkowe prawa wykonywania zawodu zachowaja
waznos¢ przez okres 5 lat od dnia ich wydania a nowe
warunkowe prawa wykonywania zawodu dla obywateli
panstwinnych nizUkrainanie zostangwydane.

Jednoczesnie, pielegniarka, potozna, posiadajaca

warunkowe prawo wykonywania zawodu wraz ze

zniesieniem stanu zagrozenia epidemicznego nabyta
uprawnienie do wykonywania zawodu poza podmiotem
leczniczym przeznaczonym do udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 bez zgody

MinistraZdrowia.

« Zniesione zostato uprawnienie do ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych
zwykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢ w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych,
niezaleznie od tego, czy zostato to przewidziane
wprogramie ksztatcenia, oraz zniesione zostato

uprawnienie do ksztatcenia w formie indywidualnej
wodniesieniu do szkolenia praktycznego takze
wpodmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka, potozna
uczestniczaca w ksztatceniu jest zatrudniona, co
oznacza, ze niemozliwe jest juz ksztatcenie online w ww.
zakresie oraz szkolenie praktyczne w formie
indywidualnej w podmiocie, w ktérym aktualnie
pielegniarka, potozna uczestniczagca w ksztatceniu jest
zatrudniona.

« Woygasaja terminowe umowy zawarte w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcag z naczelna
pielegniarka, przetozona pielegniarek, pielegniarka
oddziatowa, ktére obsadzane byty w trybie
konkursowym i na mocy art. 49 ust. 6a ustawy
odziatalnosci leczniczej zostaty przedtuzone o czas
trwania stanu zagrozenia epidemicznego, co oznacza, ze
umowy wWw. 0séb obowiazujg jeszcze tylko przez 90 dni
liczac od dnia 1 lipca 2023 r., czyli do dnia 30 wrzesnia
2023r.

«  Przywrécony zostat obowigzek wykonywania badan
przed rozpoczeciem pracy i badan okresowych - termin
na wykonanie tych badan wynosi 180 dni od dnia 1 lipca
2023 r., co oznacza, ze pielegniarka, potozna powinna
wykonaéww. badaniadodnia 31 grudnia2023r.

« Zniesiona zostata mozliwos¢ wykonywania zawodu
przez pielegniarke, potozna w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy zawartej przez podmiot leczniczy
prowadzacy ten zaktad z agencja zatrudnienia, co
oznacza, ze pielegniarki, potozne nie moga by¢ juz
zatrudniane przez agencje zatrudnienia.

Zrédto:
https://nipip.pl/informacja-prawna-w-przedmiocie-wplywu-zniesienia-
stanu-zagrozenia-epidemicznego-na-wykonywanie-zawodu-pielegniarki-
i-poloznej/

WARSZTATY OPIEKI PALIATYWNEJ

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
zaprasza na XVII Jesienne Warsztaty Pielegniarek Opieki
Paliatywnej pt. ,Bezpieczenstwo pacjenta i pielegniarek
opieki paliatywnej w aspekcie leczenia objawowego”, ktére
odbedzie sie w dniach 7-9 wrzes$nia 2023r. w Hotelu Kmicic
Belvedere & SPA ul. MajoraWrzoska 35w Ztotym Potoku.
Warunkiem udziatu w warsztatach jest wypetnienie
iprzestanie formularza zgtoszenia (https://wp.ptpop.pl/ )
orazuiszczenie optaty zawarsztaty.

Ostateczny termin zgtaszania uczestnictwa do dnia
27.08.2023r.

Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc decyduje kolejnos¢
zgtoszen.

Optatyzawarsztaty:

950 ztdlacztonkéw PTPOP, optacajacychregularnie sktadki
cztonkowskie;

1100 ztdla pozostatych uczestnikéw.

Optata obejmuje udziat w warsztatach, materiaty
szkoleniowe, 2 noclegi z positkami zgodnie z programem,

przerwy kawowe, certyfikat.

Whptaty za uczestnictwo nalezy wnosié na konto:

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
PeKaO SA 62 1240 1213 1111 0010 1277 1960
zdopiskiem: ,WARSZTATY 2023” oraz imie nazwisko
uczestnika.

Wszelkie informacje dostepne sg na stronie internetowe;j:
https://ptpop.pl/szkolenia.html

Zapraszamy

mgr Anna Kaptacz, Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

drn.ozdr.Izabela Kaptacz, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa opiekipaliatywnej

07pC)
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PROGRAM XVII JESIENNYCH WARSZTATOW PIELEGNIAREK OPIEKI PALIATYWNEJ
»BEZPIECZENSTWO PACJENTA | PIELEGNIARKI OPIEKI PALIATYWNEJ W ASPEKCIE LECZENIA
OBJAWOWEGO” 7 - 9.09.2023 .

7.09.2023 r. /czwartek/

15:00 — 16:00 Rejestracja uczestnikéw

16:00 — 18:00 Uroczyste otwarcie i wystgpienia zaproszonych gosci - Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej - mgr Anna Kaptacz
Okragly stoét i przedstawienie stanowisk Walnego Zebrania Sprawozdawczego
Cztonkow Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnejz dnia
19.01.2023 roku w sprawie:

- kwalifikacji personelu pielegniarskiego zatrudnianego w specjalistycznej opiece paliatywnej
realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach catodobowej dostepnosci w specjalistycznej
domowej opiece paliatywnej
modelu pielegniarskiej specjalistycznej opieki paliatywne;j
rozszerzenia wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, do ordynowania
i wystawiania na nie recept uprawniona jest pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej u pacjentow objetych opiekg paliatywng

Dyskusja i wolne wnioski

19:00 kolacja
8.09.2023 r. /piatek/
8:00 - 9:00 $niadanie
9.00 - 11.00 | PANEL WARSZTATOWY

Warsztat 1: Sztuka stawiania granic — kiedy inni naruszajg szacunek i atakujg Twojg godnos¢
— Stawomir Cwintal — trener biznesu

Warsztat 2: Leczenie bolu i leki przeciwbdlowe w praktyce pielegniarki - mgr Michat Milewski
(Gdynia), mgr Agnieszka Zalas (Czestochowa)

Warsztat 3: Wykorzystanie technik symulacji w leczeniu i monitorowaniu objawéw

u pacjentéw — ksztatcenie praktyczne - mgr Matgorzata Kulas (Przemysl), mgr Katarzyna Butna
(Bydgoszcz)

11:00 - 11:30 przerwa kawowa

11:30 - 13:30 Il PANEL WARSZTATOWY

Warsztat 1: Sztuka stawiania granic — kiedy inni naruszajg szacunek i atakujg Twojg godnos¢ —
Stawomir Cwintal — trener biznesu

Warsztat 2: Dzienniczek bélu — nowe narzedzie w skutecznej walce z bélem — zadania
interdyscyplinarnego zespotu - lek. Jacek Rogalski, mgr Barbara Mika (Czestochowa)
Warsztat 3: Leczenie ran przewleklych — mgr Katarzyna Mucha (Czestochowa)

13:30 — 14:30 obiad

14:30 — 16:30 1l PANEL WARSZTATOWY

Warsztat 1: Sztuka stawiania granic — kiedy inni naruszajg szacunek i atakujg Twojg godnos¢ —
Stawomir Cwintal — trener biznesu

Warsztat 2: Leczenie bolu i leki przeciwbolowe w praktyce pielegniarki - mgr Michat Milewski
(Gdynia), mgr Agnieszka Zalas (Czestochowa)

Warsztat 3: Dzienniczek bélu — nowe narzedzie w skutecznej walce z bélem — zadania
interdyscyplinarnego zespotu - lek. Jacek Rogalski, mgr Barbara Mika (Czestochowa)

19:00 kolacja
9.09.2023 r. /sobota/
8:00 - 9:00 Sniadanie
9.00 — 11.00 IV PANEL WARSZTATOWY
Warsztat 1: Praktyczne rozwigzania w pielegnaciji jamy ustnej - mgr Agnieszka Zalas
(Czestochowa)

Warsztat 2: Zywienie pacjenta w opiece paliatywnej
Warsztat 3: Kliniczne i praktyczne aspekty zastosowania bisfosfonianéw w przerzutach
nowotworowych do kosci - lek. Jacek Rogalski (Czestochowa), dr n. med. Bozena Zgierska

(Putawy)
11:00 -11:30 przerwa kawowa
11:30 — 12:30 Podsumowanie i zakonczenie warsztatow
12:30 obiad

Warsztaty odbywac sie bedg z podziatem na grupy. Organizatorzy zastrzegajg mozliwo$¢ zmiany w programie.
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ELEKTRONICZNY REJESTR ZDARZEN NIEPOZADANYCH

- Czy w Polsce uda sie go wprowadzi¢ wzorem innych
krajow UE?

Swiatowej Organizacja Zdrowia alarmuje! Zdarzenia
niepozadane stanowig obecnie jedng z dziesieciu gtéwnych
przyczyn zgonow i niepetnosprawnosci na swiecie. Jak to
zmieni¢? Jednym z kluczowych rozwigzan jest
wprowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych, jednak
wdobie cyfryzacji, to za mato, rejestr powinien wystepowac
w formie elektronicznej. Takie rejestry wprowadzity juz
m.in. kraje takie jak: Dania, Niemcy, Austria czy Estonia.
Podczas zgtaszania zdarzen niepozadanych w tych krajach
bierze sie pod uwage waznos¢ zgtaszanego zdarzenia czy
jego rodzaj. Elektroniczne rejestry zdarzen umozliwiaja
tatwe gromadzenie i dostepnos$¢ danych, a takze ich szybka
analize pod katem poprawy przysztego bezpieczenstwa
pacjentow.

Elektroniczny rejestr zdarzen niepozadanych niezbedny
w Polsce

W polskich szpitalach wypadki zranien i skaleczer w formie
elektronicznej rejestruje tylko 24% placéwek medycznych,
a najnowsze dane zebrane podczas tegorocznej edycji
certyfikacji pokazuja, ze w przeciggu ostatniego roku liczba
tych placéwek wzrosta zaledwie o 3%.[1] Zaréwno Koalicja
na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali jak i Zespdét ds.
Zapobiegania i Zwalczania Choréb Zakaznych postuluja,
aby centralny rejestr zdarzen niepozadanych byt
prowadzony wytacznie w formie elektronicznej oraz
powinien by¢ scentralizowany - jednakowy dla wszystkich
jednostek w Polsce.

~Warto zwrdci¢ uwage, ze pracownik ochrony zdrowia po
ekspozycji na zdarzenie niepozadane, ktére nie zostato
zaraportowane i wobec ktérego nie zostaty podjete $rodki
zaradcze, moze stanowi¢ zagrozenie przede wszystkim dla
siebie ale réwniez i dla pacjenta. Koniecznos¢ tworzenia
elektronicznych rejestréw zdarzen niepozadanych powinna
obejmowac zaréwno zdarzenia z udziatem pacjentéw, jak
ipersonelu medycznego, a zebrane dane powinny docelowo
znajdowac sie na platformie Centrum Systemow
Informatycznych Ochrony Zdrowia w Rejestrze Zdarzen
Medycznych i Rejestrze Zdarzen Niepozadanych” -
komentuje dr n. med. i n. o zdr. Pawet Witt, przewodniczacy
Rady Ekspertéw Koalicjinarzecz Bezpieczenstwa Szpitali.
W Polsce skuteczng strategie dotyczaca zapewnienia
mozliwie najbezpieczniejszego $rodowiska pracy dla
personelu medycznego opracowat Zespét ds. Zapobiegania
i Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych. W dokumencie
mozna zapoznac¢ sie m.in. z wytycznymi technicznymi
dotyczacymi zranien i zaktu¢ czy wytycznymi wynikajacymi
z obowigzujacych przepiséw prawnych i monitorowania
przestrzegania przepisow. W zwigzku z ciggta
koniecznoscig poprawy bezpieczenstwa w szpitalach, Rada
Ekspertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali
opracowata konkretne kryteria dotyczace certyfikacji
szpitali, ktére poruszajg wazne kwestie m.in. bezpiecznego
sprzetu, szkolen czy kontaktu zlekamicytotoksycznymi.
,Patrzac na zagraniczne systemy raportowania i to co
mozemy zrobi¢ dla poprawy bezpieczenistwa w Polsce,
system rejestrowania zdarzen niepozadanych powinien
opiera¢ sie na wyzej wymienionych rekomendacjach” -
podkresladr n.ekon. Anna Gawronska, ekspertka Koalicjina
rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

Duzym krokiem naprzéd w polskim systemie opieki
zdrowotnej moze by¢ uchwalenie ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra rozpatruje
wprowadzenie centralnego rejestru zdarzen
niepozadanych.

~Wprowadzenie elektronicznego rejestru zdarzen
niepozadanych moze przyniesc¢ wiele korzysci, zarowno dla
personelu medycznego, pacjentéw jak i catego systemu
opieki zdrowotnej. Taki rejestr pozwoli szybko i skutecznie
zgtaszac zdarzenia niepozgdane oraz wycigga¢ wnioski,
ktére pozwolg zapobiec niebezpiecznym incydentom oraz
zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa w placéwkach
medycznych. Przyktadem moze by¢ marginalizowanie
znaczenia komplikacji podczas wprowadzania
iutrzymywania krotkich kaniul obwodowych. Zbieranie
danych na ten temat pozwolitoby pokaza¢, ze warto
nieustannie edukowac personel w aspekcie wykonywania
procedur oraz inwestowacé w bezpieczny sprzet wysokiej
jakosci. Posiadanie twardych danych umozliwi wdrozenie
odpowiednich interwencji” - komentuje mgr Maciej Latos,
ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali, prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.
Zagraniczne doswiadczeniadrogowskazemdla Polski

W Stanach Zjednoczonych na zgtaszanie zdarzen
niepozadanych patrzy sie nie tylko z perspektywy pacjenta,
aleréwniez personelu medycznego. W panstwach takich jak
Dania, Niemcy, Austria czy Estonia sukcesywnie
wprowadzono elektroniczne rejestry zdarzen
niepozadanych. W Niemczech zdarzenie niepozadane
personel medyczny zgtasza dobrowolnie, a w Danii
zgtoszenia moze dokonac¢ zaréwno personel medyczny,
pacjenci, a takze ich krewni. Podczas zgtaszania zdarzen
niepozadanych pod uwage bierze sie waznosc¢ zgtaszanego
zdarzenia czy jego rodzaj. W Danii, Czechach, Norwegii czy
Hiszpanii wystepuje anonimizacja danych, dzieki czemu
osoby zgtaszajace zdarzenie mogg mie¢ zapewniong
prywatnos¢, a informacje dotyczace zdarzenia majg tylko
osoby upowaznione. Elektroniczne rejestry zdarzen
umozliwiajg tatwe gromadzenie i dostepnosc¢ danych,
atakzeichszybkaanalize.

Obszarywymagajace raportowania

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
podaje, ze najwazniejsze obszary, ktére wymagaja
raportowaniato: narazenie na ekspozycje zawodowa, btedy
przy podawaniu lekéw, btedy dotyczace sprzetu
medycznego, a takze inne uszkodzenie mienia i sprzetu,
ktére moga sie zdarzy¢ podczas pracy personelu
medycznego. Podczas rejestracji zdarzen warto bytoby
uwzglednic profil pacjenta, miejsce i czas zdarzenia, skutki
oraz podjete dziatania, ktére miatyby zapobiec kolejnym
niebezpiecznym zdarzeniom oraz wyciggna¢ odpowiednie
whnioski. Niezbedne jest tez sprawdzenie, czy szpital
korzysta z rozwigzan bezpiecznych, czy je wtasciwie stosuje
oraz w jaki sposob przebiega
utylizacja ostrych narzedzi
wplacowkach. Jedynie analiza
tych tematéw sprawi, ze jest
szansa, aby zwiekszy¢ poziom
bezpieczenstwa w polskich
szpitalach.

oipip.czest.pl
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Rejestr zdarzen niepozadanych kluczowy dla
bezpieczenstwa pracownikéw medycznych Pielegniarki,
lekarze i pracownicy stuzby ochrony zdrowia, to osoby,
ktére najczesciej doswiadczajg niebezpiecznych zdarzen
podczas wykonywania swojej pracy, dochodzi do zranien
izaktu¢, skaleczen czy kontaktu z toksycznymi lekami.
Ponad 70% szpitali wcigz nie korzysta z tepych igiet do
przygotowywania lekéw, 50% stosuje mniej niz potowe
sprzetu bezpiecznego, a ponad potowa placowek
nieprowadzi oceny ryzyka narazenia na skazenia lekiem
cytotoksycznym.[2] Przy takim poziomie ,bezpieczenstwa’,
drogado bteddéw, zdarzen niepozadanych i niebezpiecznych
jest bardzo prosta. Konieczne jest opracowanie
iimplementacjaodpowiedniego systemurejestracji zdarzen

niepozadanych, procedur, wytycznych oraz odpowiedniego
raportowaniabtedow.

,Brak odpowiednich procedur postepowania wptywa
negatywnie na bezpieczenstwo personelu medycznego, np.
farmaceuty przygotowujacego lek cytotoksyczny. Kazdy
obszar funkcjonowania placéwek medycznych wymaga
standaryzacji, klarownych wytycznych i przede wszystkim
monitorowania wszelkiego rodzaju zdarzen

niepozadanych” - komentujedr n.ekon. Anna Gawronska.
[1]Raport “Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”

[2]Raport “Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”

URLartykutu:
https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/elektroniczny-rejestr-
zdarzen-niepozadanych-czy-w-polsce-uda-sie-go-wprowadzic-wzorem-
innych-krajow-ue/

PLANOWANE SZKOLENIA NA Il POLROCZE 2023R.
ORGANIZOWANE PRZEZOIPIP W CZESTOCHOWIE

: . Planowana data Planowana data
Nazwa szkolenia Rodzaj kursu rozpoczecia e
Wywiad i badanie fizykalne Kurs 04.09.2023 27.11.2023
specjalistyczny
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy Kurs 05.09.2023 20.11.2023
i podczas porodu specjalistyczny
Resuscytacja krazeniowo - oddechowa Kurs 06.09.2023 25.10.2023
specjalistyczny
Komunikowanie interpersonalne Kurs 11.09.2023 23.10.2023
w pielegniarstwie specjalistyczny
Wykonanie i interpretacja zapisu Kurs 25.09.2023 04.12.2023
elektrokardiograficznego specjalistyczny
u dorostych
Opieka nad pacjentem wymagajacym Kurs 16.10.2023 13.11.2023
wysokoprzeptywowej terapii tlenem specjalistyczny
Edukator w chorobach uktadu krazenia Kurs 16.10.2023 20.11.2023
specjalistyczny
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach Kurs 08.09.2023 09.09.2023
domowych (Miejski Szpital Zespolony doksztatcajacy
w Czestochowie)
Profilaktyka zakazer wywotanych SARS-CoV-2 Kurs
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach doksztatcajacy 15.09.2023 16.09.2023
domowych (Ktobuck)
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2 Kurs
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach doksztatcaiac 22.09.2023 23.09.2023
domowych (Ktobuck) Jacy
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach Kurs 29.09.2023 30.09.2023
domowych (WSS im. NMP w Czestochowie, doksztatcajacy
Bialska)
Forum Wypisywania Recept Szkolenie wrzesien/pazdziernik
jednodniowe

~
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Szkolenie

oraz oso6b, ktore nie zakwalifikowaty sie do edycji
w swoich zaktadach pracy)

Forum Leczenia Ran 04.10.2023
jednodniowe
Profilaktyka zakazernt wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach Kurs
domowych (Miejski Szpital Zespolony doksztatcajacy 06.10.2023 07.10.2023
w Czestochowie)
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach — . 07.10.2023 08.10.2023
domowych (Lubliniec SP ZOZ Szpital Powiatowy) doksztatcajacy
Profilaktyka zakazert wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach dok Ku+rs . 10.10.2023 11.10.2023
domowych (Myszkow) LAY e
Profilaktyka zakazern wywotanych SARS-CoV-2 Kurs
w opiece 2|nsty'.cuqonallzowanej i warur.lkach doksztatcajacy 12.10.2023 13.10.2023
domowych (WSS im. NMP w Czestochowie, PCK)
Profilaktyka zakazert wywotanych SARS-CoV-2 K
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach doks t:’:sa' 14.10.2023 15.10.2023
domowych (Lubliniec WSN im. dr Emila Cyrana) ztatcajacy
Profilaktyka zakazert wywotanych SARS-CoV-2 K
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach doks t:frza' c 17.10.2023 18.10.2023
domowych (WSS im. NMP w Czestochowie, PCK) z Jacy
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zmstytuc.JonaIlzowaneJ i warunka.ch Kurs ' 20.10.2023 21.10.2023
domowych (WSS im. NMP w Czestochowie, doksztatcajacy
Bialska)
Profilaktyka zakazern wywotanych SARS-CoV-2
i i i i i Kurs
W opiece zmstht.JCJonallzowane:J i waru[”nkach dokertaten 21.10.2023 22.10.2023
domowych (Lubliniec SP ZOZ Szpital Powiatowy) oksztatcajacy
Profilaktyka zakazerh wywotanych SARS-CoV-2 K
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach urs . 26.10.2023 27.10.2023
. doksztatcajacy
domowych (Blachownia)
Profilaktyka zakazert wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach
. dom?wych, (0|PIP.W Czestochowie - dla. POZ, Kurs . 27.10.2023 28.10.2023
pielegniarek srodowiskowych, dtugoterminowych doksztatcajgcy
oraz oso6b, ktore nie zakwalifikowaty sie do edycji
w swoich zaktadach pracy)
Profilaktyka zakazern wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach Az 04.11.2023 05.11.2023
domowych (Lubliniec WSN im. dr Emila Cyrana) doksztatcajacy
Profilaktyka zakazert wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach s 14.11.2023 15.11.2023
domowych (Myszkéw) doksztatcajacy
Profilaktyka zakazern wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach
domowych (OIPiP w Czestochowie - dla POZ, Kurs
. . 3 . n . 17.11.2023 18.11.2023
pielegniarek srodowiskowych, dtugoterminowych doksztatcajacy

Kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym

Tel. (34) 324-51-12 wew. 407
519-862-186

e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl

oipip.czest.pl
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DODATKOWA PRZESTRZEN DLA 1ZBY

01 sierpnia 2023 r. oficjalnie przystapiono do remontu
iadaptacji pomieszczen na potrzeby Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, w tym na
potrzeby Os$rodka Szkoleniowego. Prace, cze$ciowo
przeprowadzone przez ,Przemystowke” nie obcigzajace
budzetuizby, polegaty gtéwnie namontazu belek

i wspornikéw. Zaplanowano przestrzern w taki sposéb, aby
mozliwe byto przeprowadzenie zaje¢/kurséw dla jednej
wiekszej grupy. W ramach realizacji kolejnego etapu
przedsiewziecia nastgpito przekazanie tzw. frontu robot
wykonawcy. Koniecznym byto zamontowanie rekawa do
ewakuacji gruzu z burzonych s$cian. Prace wyburzeniowe
trwaty kilka dni. Zostata zerwana stara podtoga, w miejsce
oktadziny podtogowej zostang zamontowane ptytki, ktére
pozwola na biezgce utrzymanie czystosci w pomieszczeniu.
Przewidziany jest montaz nowych wewnetrznych opraw
oswietleniowych. Dostosowane bedg instalacje el. gniazd
wtyczkowych.

Nowa przestrzen zostanie wyposazona w nowoczesny
sprzet komputerowy i audiowizualny. Dla komfortu
uzytkowaniazostanie zamontowany klimatyzator.
Dziekujemy za wsparcie i zapraszamy na kursy juz na nowej
sali!

Serdecznie zapraszamy na drugie obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
wnaszej Izbie, ktére odbedg sie w dniu 22wrzesnia 2023 r.
wTeatrze Adama Mickiewicza w Czestochowie.
Uroczysto$¢ potaczona bedzie zorganizowang pierwsza
konferencjg pod nazwg ,Praktyka Zawodowa Pielegniarki
i Potoznej w Swietle Etyki Zawodowej” przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VIII kadencji.
W charakterze prelegenta wystapi dr Grazyna Rogala -
Pawelczyk Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej. Po zakonczeniu czesci merytorycznej
zapraszamy na poczestunek oraz spektakl pod nazwa
,Kariera Nikodema Dyzmy”- dobrze oceniony przez
uczestnikdéw tegorocznego majowegowydarzenia.
Konferencja adresowana jest do wszystkich Pielegniarek/
Pielegniarzy/Potoznych. Osoby zainteresowane udziatem
proszone sgo zgtaszanie sie do siedziby izby z listg chetnych
zdanej placéwki.
Bilety dystrybuowane bedgod dnia 30sierpniabr.
Zapraszamy!!!
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

~
~—r

OKREGOWA |ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE




DZIALALNOSC ORPIP

WYCIAG Z PROTOKOtU

Wyciag z protokotu z Il posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
21czerwca2023roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

powotania petnomocnych przedstawicieli samorzadu
pielegniarek i potoznych w poszczegélnych rejonach
wyborczych,

powotania komisji ds. recept oraz uzupetnienia sktadéw
komisji i zespotéw problemowych dziatajacych przy
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie naokres VIl kadencji,

stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do Rejestru pielegniarek prowadzonego przez
Okregowag Rade Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 22 pielegniarki,

zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
1pielegniarka,

wykreslenia pielegniarki z Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 1 pielegniarka,

przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowga Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 1 pielegniarka,
zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
1pielegniarka.

Woyciag z protokotu z Il posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
05 czerwca2023roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

wpisu potoznej do Rejestru Potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie,

wykreslenia pielegniarki/rza z Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
iPotoznych w Czestochowie - 3 pielegniarka,
1pielegniarz,

zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
pielegniarka,

wydania nowego prawa wykonywania zawodu -
1pielegniarka,

przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 3 pielegniarki,

wpisu potoznej do Rejestru Potoznych prowadzonego
przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie,

stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami
przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz przebiegu pracy
zawodowej - 4 pielegniarki,

skierowania na Il Ogdélnopolskg Konferencje
Pielegniarek Medycyny Szkolnej - 1 pielegniarka,
zakupu urzadzen do bezprzewodowej sieci WiFi na
potrzeby sekretariatu Okregowej Izby Pielegniarek
iPotoznychw Czestochowie,

zakupu strojow galowych do okolicznosciowego
reprezentowania Okregowej lzby Pielegniarek
iPotoznychw Czestochowie,

upowaznienia Przewodniczacego Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie do
reprezentowania Okregowej lzby Pielegniarek
iPotoznychw Czestochowie,

wygaszenia prawa wykonywania zawodu z powodu
zgonu - 1 pielegniarz,

udzielenia pomocy finansowe] z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych - 5 pielegniarek na kwote
7000zt.,

dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 5 pielegniarek nakwote 4 940 zt.,
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - studia magisterskie - 24
pielegniarki, studia licencjackie - 1 pielegniarka,
szkolenie specjalizacyjne - 1 pielegniarka, kurs

oipip.czest.pl
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kwalifikacyjny - jedna pielegniarka, kurs specjalistyczny
-2 pielegniarki;nataczng kwote 46 665 zt.,

« powotania komisji do oceny ofert na ustugi remontowe
dodatkowych pomieszczer Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie,

» objecia patronatem organizacji Il Ogdlnopolskiego
Kongresu Prawa Medycznego, a takze udzielenia
pomocy w zakresie dofinansowania wydania monografii
pt. ,,Prawo medyczne. Problemy, wyzwania,
perspektywy”.

Wyciag z protokotu z Ill posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowiewdniu 12lipca 2023 roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

« anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
pielegniarzanaczasokreslony - 1 pielegniarz,

« udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych - 5 pielegniarek na kwote
11000zt.,

» stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do rejestru pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 2 pielegniarki,

« stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami
przepiséw prawa Unii Europejskiej - 1 pielegniarka,

« wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu
wpracach komisji konkursowych na stanowiska;
Przetozonej Pielegniarek i Pielegniarek Oddziatowych
w Zespole Opieki Zdrowotnejw Ktobucku,

« wpisu potoznej do Rejestru Potoznych prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 1 potozna,

« wykreslenia pielegniarki z Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
iPotoznychw Czestochowie - 4 pielegniarki,

« przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 1 pielegniarka,

« wyboru firmy remontujgcej dodatkowe pomieszczenia
na potrzeby Os$rodka Szkolen Okregowej Izby
PielegniarekiPotoznychw Czestochowie,

« zakupu materiatéw promocyjnych Okregowej lzby
PielegniarekiPotoznychw Czestochowie orazdrukarki,

« kontynuacji dostepu do wersji elektronicznej ksigzek
orazczasopismwserwisie IBUK Libra,

e zakupu tabletéw do dyspozycji Okregowej Rady
PielegniarekiPotoznychw Czestochowie,

« dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 4 pielegniarkinakwote 3686,70zt.,

e dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - studia magisterskie - 18
pielegniarki, studia licencjackie - 4 pielegniarka,
szkolenie specjalizacyjne - 4 pielegniarka, kurs

specjalistyczny - 1 pielegniarka, udziat w konferencji -
6 pielegniarek; nataczngkwote 44225 zt.,

Wyciag z protokotu z IV posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowiewdniu21lipca2023roku.

Podjetouchwatewsprawie:

« wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu
w pracach komisji konkursowej na stanowisko Naczelnej
Pielegniarki w Wojewdédzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznymim.dr. Emila Cyranaw Lubliicu.

WoyciagzprotokotuzV posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
9sierpnia2023roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

« stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
iwpisu do rejestru pielegniarek Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - 25
pielegniarek, 2 potozne, 1 pielegniarz

e dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - studia magisterskie - 31
pielegniarek nakwote 52700 zt.

« dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 3 pielegniarkinakwote 2895 zt.,

« stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami
przepiséw prawa Unii Europejskiej - 23 pielegniarki,

« zakupu ptytek podtogowych na potrzeby remontowanej
sali wyktadowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie,

« zakupu klimatyzatora na potrzeby remontowanej sali
wyktadowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie,

» wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu
wpracach komisji konkursowych na stanowiska
Pielegniarek Oddziatowych w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznymim.dr.Emila Cyranaw Lublincu.

« wykreslenia pielegniarki z Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 2 pielegniarki,

e wpisu pielegniarek, potoznej do Rejestru Pielegniarek
i Potoznych prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie -
3pielegniarki,1 potozna,

e przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisu do Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 1 pielegniarka,

e zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
2 pielegniarki,

e wygaszenia prawa wykonywania zawodu z powodu
zgonu - 1 pielegniarka.

~
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Udziat cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych w Czestochowie w wydarzeniach

Data, miejsce Organizator Wydarzenie Osoby
8%305?01?1%3,; OIPiP Czestochowa Posiedzenie Komisji ds. ratunkowych Cztonkowie komisji
83&?()%?%3\,; OIPiP Czestochowa Posiedzenie Prezydium ORPiP Prezydium
8;2?0%?1203\,; OIPiP Czestochowa Spotkanie z Prezydentem w Urzedzie Miasta Czestochowy Tomasz Czech
07.06.2023 . Swieto Uniwersytetu Jana Diugosza, uroczystos¢

Czéstbchowé Uniwersytet Jana Dtugosza organizowana w zwigzku z uzyskaniem ustawowego statusu Tomasz Czech

uniwersytetu i zmiane nazwy Uczelni

12-14.06.2023 .

Naczelna Rada Pielegniarek

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Tomasz Czech

Warszawa i Potoznych Andrzej Chrzestek
é‘z‘e%?ozcgﬁev; OIPiP Czestochowa Posiedzenie Komisji Rewizyjnej Cztonkowie Komisji Rewizyjnej
19.06.2023 . Slaskie Forum Samorzadéw Zawodéw Posiedzenie Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw .

Katowice Zaufania Publicznego, Slaska Izba Aptekarska Zaufania Publicznego Marzena Maniszewska
20.06.2023 . pgj’{i;?g\,fg Vg;aﬁﬁﬁéeég"nﬁgﬁy E';'j'i%ie Forum Konsultacyjno-Dyskusyjne” Matoletni zagrozony Tomasz Czech
Czestochowa w Czestochowie przemoca - czuwam, reaguje, zabezpieczam
21.06.2023r. OIPiP Czestochowa 2 Posiedzenie ORPiP Cztonkowie OR

v Tomar\s/]z Czech .

; ) Wizyta monitoringowa w ramach kursu Wsparcie arzena Vianiszewska
24.06.2023r. Naczelna Rada Pielegniarek h . e n Jolanta Dotega
Czestochowa i Potoznych psychologiczne pacjentai jego rodziny Izabela Be?ﬁg

Magdalena Maryon
Iwona Borchulska Przewodniczaca
Sootkani L g h bieleaniarek | bofoznvch FI)?egionl.éS.Ia1skiego OZZPiP,
: : Elmcli . potkanie organizacji zawodowych pielegniarek i potoznycl rzewodniczace organizacji
okregu czestochowskiego czestochowskiego,
Radcy prawni, postowie
26.06.2023r. s el g : Uroczysto$¢ zwigzana z wprowadzeniem relikwii bt. Hann
Czestochowa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP Y Chrzgnowskiej do Kaplicy szpitalnej Yy Jolanta Dotega
gggﬁ%&; OIPiP Czestochowa Spotkanie komisji ds. recept Cztonkowie komisji
(%Ze%?ozc?éa; OIPiP Czestochowa Konwent Przewodniczacych (online) Tomasz Czech
slg‘gcéﬁg(v)vzn?an DPS Blachownia Piknik Rodzinny w Domu Pomocy Spotecznej Tomasz Czech
S . A Aol Spotkanie podsumowywujgce dziatania podejmowane
3006.2023r. Slaski Urzad Wojewodzki w latach 2022-2023 zwiazane z przeciwdziataniem pandemii Andrzej Chrzestek

Katowice w Katowicach, Wydziat Zdrowia wywotanej wirusem SARS-CoV-2 w wojewédztwiepélaskim ! ¢
8;;{0%?%3\1\’; OIPiP Czestochowa Posiedzenie komisji ds. pomocy finansowej Cztonkowie komisji
07.07.2023r. : Posiedzenie komisji ds. dofinansowania leczenia - .
Czestochowa OIPiP Czestochowa uzdrowiskowegoJ i turnusu rehabilitacyjnego Cztonkowie komisji
11.07.2023 Posiedzenie komisji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
Coesahane OIPiP Czestochowa oraz dofinansowania kosztow ksztatcenia podyplomowego Cztonkowie komisji

A ETONE] pielegniarek i potoznych
géﬁ%ﬁv’; OIPIP Czestochowa Posiedzenie Prezydium ORPIP Prezydium ORPIP
(Zlgézozc?nz)a; OIPiP Czestochowa Posiedzenie komis;ji dsl.ops%r\wgﬁ w trudnych sytuacjach Cztonkowie komisji
02.08.2023 . : Posiedzenie komis i ds. flofinansowania leczenia : .
Czestochowa OIPiP Czestochowa uzdrowiskowego i turr?usu rehabilitacyjnego Cztonkowie komisji
02.08.2023 . Posiedzenie komisji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
CasEd e OIPiP Czestochowa oraz dofinansowania kosztow ksztatcenia podyplomowego Cztonkowie komisji

AEIREIONE pielegniarek i potoznych
03.08.2023r. . . Spotkanie w zwigzku z organizacjg akcji dla pacjentéw .

i American Heart of Poland, Katowice organizowanej grzez Fungdacje zjgercejm do Pag:jenta Marzena Maniszewska
ggszc%ﬁg OIPiP Czestochowa Posiedzenie Prezydium ORPiIP Prezydium

Egzamin konczac
ge%fozc%a,; VITAL-MED kurs specjalistycgny Wywiad i adanie fizykalne. Tomasz Czech
. Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko
17.08.2023r. Z0OZ Ktobuck Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu DZieciecego Szpitala Cztonkowie komisji
Rejonowego w Kfobucku
. : . - XVII Dozynki Powiatowo-Gminne w Dankowie .
27.08.2023r. Powiat Ktobucki, Gmina Lipie Tradycyjn% wartosci — nowoczesne rozwiagzania Aniela Stopa
oipip.czest.pl
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KONDOLENCIJE

Akiedy przyjdzie takze po mnie
Zegarmistrz Swiatta purpurowy,
By mi zabettac btekit w gtowie,
To bedejasnyigotowy.
Sptynq przeze mnie dnina przestrzat,
Zgasnq podtogiipowietrza.
Nawszystko jeszcze raz popatrze
| péjde nie wiem gdzie, na zawsze.
Bogdan Chorqzuk, "Zegarmistrz swiatta”

Najwazniejsze we wspomnieniach jest to,
Zeby miec sie gdzie zatrzymac
i tam je wspominac...

Panu

Panu Tomaszowi Czech
Tomaszowi Czech
Przewodniczqcemu ORPiP w Czgstochowie VIII kadencji

Przewodniczgcemu ORPiP w Czestochowie VIII kadencji wyrazy wspdlczucia i wsparcia z powodu Smierci
wyrazy wspdlczucia i wsparcia z powodu Smierci
Mamy
Mamy
skladajq
sktadajg: Kolezanki i Koledzy
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie z klasy Liceum Medycznego w Czgstochowie

oraz Pracownicy Biura

L#Achocichzycia ptomier zgast
Tomyslionichsq przeciezwnas”

R Ceerave Z wielkim smutkiem i Zalem zawiadamiamy, ze dnia 3 sierpnia 2023 r. zmarla nasza Kolezanka

Pielegniarka, pracujgca w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Powiatowego w Lubliticu
Pani Bozena Kucierajter
Rodzinie i bliskim wyrazy wspélczucia skladajq:

Pielegniarka Naczelna wraz z Pielegniarkq Oddzialowg, kolezanki Pielegniarki i Polozne oraz
Przewodniczqcy i Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie

PODZIEKOWANIE

Sktadam serdeczne podzigkowanie i wyrazy wdzigcznosci
dla calego personelu medycznego z Oddziatu Choréb Wewngtrznych (1 pigtro)
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ktobucku

za troskliwg i profesjonalng opieke oraz pielegnacje Jana Lisa

sktada
Cérka Zdzistawa Norman
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yJesli kiedykolwiek zamierzasz cieszyc sig zyciem — teraz jest na to czas — nie jutro, nie za rok.
Dzisiaj powinno by¢ zawsze najwspanialszym dniem”

Thomas Dreier

Sktadamy serdeczne gratulacje w zwigzku z przejsciem na emeryture

Pani
Zdzistawie Ciastko
Pielegniarce z Oddziatu Pediatrycznego Miejskiego Szpitala
Zespolonego przy ul. Bony
w podzigkowaniu za wieloletniq wspélprace, Zyczymy
wszelkiej pomyslnosci w Zyciu osobistym, realizacji swoich
dalszych planéw i zamierze#i, wspieranych dobrym
zdrowiem.
Spokojnej emerytury w gronie najblizszych!
Sktadajq
Pielegniarka Naczelna Szpitala, Pielegniarka Oddziatowa,
kolezanki pielegniarki z oddziatéw, wspélpracownicy
ze szpitala oraz
Przewodniczqcy i Czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

Warszawa, dnia 26 czerwca 2023r.
Pani
Mariolatodzirska
Prezes
NaczelnejRady PielegniarekiPotoznych

SzanownaPaniPrezes,

na wstepie dziekuje za mozliwo$¢ zarekomendowania
przygotowanego przez Panstwa kursudoszkalajgcego dla
pielegniarek i potoznych Profilaktyka zakazeh wywotanych
SARS-CoV-2 w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach
domowych, personelu tak istotnego dla bezpiecznej
realizacji codziennejopiekinad pacjentami.

Propozycje warsztatéow doskonalacych wiedze
iumiejetnosci praktyczne, opartych na bogatym
doswiadczeniu minionych lat epidemii, w zakresie
diagnostyki, profilaktyki i zwalczania zakazen wywotanych
przez SARS-CoV-2, oceniam pozytywnie, bowiem ciagte
doskonalenie zawodowe personelu medycznego w dobie
wieluzagrozen ze strony czynnikdw zakaznych nalezy uznac
zawazneiniezbedne.

Pani
Elzbiecie Simkiewicz
Pielegniarce z Oddziatu Choréb Wewngtrznych
Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. PCK
w podzigkowaniu za dobrg i owocng wspdtprace, zyczymy
dobrego zdrowia, wszelkiej pomyslnosci oraz zrealizowania
tych marzeri i planéw, na ktérych spelnienie zapewne
zabrakto czasu w trakcie aktywnosci zawodowej.
Spokojnej emerytury w gronie najblizszych!
Sktadajq
Pielegniarka Oddziatowa, kolezanki pielegniarki
z oddzialéw, wspélpracownicy ze szpitala oraz
Przewodniczqcy i Czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Przedtozony szczegdtowy program kursu doszkalajgcego
dla pielegniarek i potoznych Profilaktyka zakazenh
wywotanych SARS-CoV-2 w opiece zinstytucjonalizowanej
iwarunkach domowych pozwala na zapoznanie sie
zaspektami prawnymi nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami SARS-CoV-2, jak i zagadnieniami klinicznymi,
awiec kompleksowo prezentuje tematyke tego zagrozenia.
Atutem z pewnoscia jest element praktyczny dotyczacy
zagadnien diagnostycznych, jak tez stosowania $rodkéw
ochrony osobistej, co zwykle stanowi dla personelu
medycznego najwazniejszg kwestie i jest obcigzone
istotnymi konsekwencjami, tym bardziej uzasadniajac
potrzebe ciggtego doskonalenia pracownikéw sektora
ochrony zdrowia. Dodatkowym walorem jest bezptatny
udziatwszkoleniu, co z pewnoscig poprawi zainteresowanie
przedmiotowym kursem.
Reasumujac, pozytywnie oceniam wartos$¢ kursu
doszkalajacego dla pielegniarek i potoznych Profilaktyka
zakazen wywotanych SARS-CoV-2 w opiece
zinstytucjonalizowanej i warunkach domowych oraz
rekomenduje, w szczegdlnosci podmiotom leczniczym
iindywidualnym praktykom, jego wdrozenie do realizacji
przez pielegniarki i potozne, w kazdym obszarze opieki
medyczne;j.
Z powazaniem
Gtéwny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

oipip.czest.pl




Fundusze R i MACZELMA IZBA i J
. reczpospolita Unia Europejska
Europejskie PIELEGMIAREK | POEOENYCH ! m I
i Wiedzs Edukatia Rozwdi - Polska £ Europeejski Fundusz Spateciny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych zaprasza na BEZPLATNY kurs doksztatcajacy

Profilaktyka zakazen
wywolanych SARS-CoV-2

w opiece zinstytucjonalizowanej
| warunkach domowych

Kurs jest realizowany w ramach projektu ,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych™ nr POWR.07.01.00-00-0004/22
Projekt realizowany w ramach Dzialania 7.1 O$ priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

DLACZEGO WARTO KTO MOZE SKORZYSTAC

* Kurs trwa TYLKO 16 GODZIN - zyskasz nowe + Kazda pielegniarka, pielegniarz i polozna, potozny
kompetencje zawodowe w zakresie zakazen posiadajacy prawo wykonywania zawodu

« Otrzymasz TABLET lub e-CZYTNIK, + Osoba pracujaca, bezrobotna, nieaktywna
ana nim az 17 podrecznikéw szkoleniowych zawodowo (posiadajaca PWZ)

« Gwarantujemy CATERING ,

» Kurs moze sie odby¢ w Twoim zakladzie pracy, JAK SIE ZAPISAC
a jego tematyka wpisuje sie w szkolenia « Wejdz na strone nipip.plizaktadka PROJEKT
wewnafrzzaktadowe dotyczace zakazen i wybierz miejsce szkolenia

* Zajecia teoretyczne i praktyczne poprowadzg + O szczegdly zapytaj w swojej okregowej izbie
doswiadczeni wyktadowcy pielegniarek i potoznych

KURS POSIADA REKOMENDACJE GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO



