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Uchwaty Prezydium i rady OIPiP

Uchwaly i decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dnia 19 sierpnia 2011 roku

- Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-

mowego:

¢ dwie pielegniarki na studia magisterskie

¢ jedna potozng na I Miedzynarodowy Kongres Potoznych

¢ jedng pielegniarke na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwa rodzinnego”

- Podjeto jedng decyzje odmowy zakwalifikowania na dofi-
nansowanie ksztatcenia.

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:
¢ 500.00 zt dla jednej pielegniarki za studia magisterskie.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla dwdch pielegniarek na faczna
kwote 5.000 zt.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie cztery pielegniarki i jednego

- Wopisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedng piele-
gniarke.

- Skreslono z rejestru i z listy cztonkdow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki
z powodu przeniesienia sie na obszar dziatania innej OIPiP.

- Skierowano na odbycie przeszkolenia po przerwie dtuzszej
niz 5 lat w wykonywaniu zawodu jednego pielegniarza.

- Do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe pielegniarek OIPiP wpisano trzy rodzaje ksztat-
cenia pielegniarek.

- Do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i poto-
znych wpisano jedng indywidualng praktyke potoznej
wykonywanej wytgcznie w miejscu wezwania.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla trzech pielegniarek.

- W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla jednej potozne;j.

- Skierowano na konferencje szkoleniowa jedng pielegniar-
ke ijedna potozna. [ |

Sekretaz ORPiP

pielegniarza. Barbara Ptaza
KALENDARIUM od 15.08.2011 roku do 30.09.2011 roku
16.08.2011r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Ko- 9.09.2011r. Na zaproszenie ORPiP w Bielsku Biatej

17.08.2011r.

18.08.2011r.

19.08.2011r.

25.08.2011r.

5.09.2011r.

5-6.09.2011r.

misji Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian
Systemowych, cztonkowie komisji pracowali
nad biezgcymi sprawami.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych, czton-
kowie komisji pracowali nad opracowaniem
projektu Regulaminu Komisji ds. Ksztal-
cenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych oraz nad biezgcymi
sprawami.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano cztery
whnioski.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

Przedstawicielka ORPiP uczestniczyta w obra-
dach IX zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

Sekretarz ORPIP na zaproszenie Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatry-
cznego w Lublincu uczestniczyta w uroczy-
stym wreczeniu Certyfikatu Zarzadzania
Jakoscig PN —EN ISO 9001 : 2009.

Przewodniczaca ORPiP z upowaznienia
NRPiP uczestniczyta w kontroli Osrodka
Szkoleniowego przy ORPiP w Zielonej Gorze.

Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w uro-
czystych obchodach XX-lecia powstania
Samorzgdu Zawodowego na Podbeskidziu.

9.09.2011r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Okregowej Komisji Rewizyjnej Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

12.09.2011r. W Filharmonii Narodowej w Warszawie
odbyly sie uroczystosci XX-lecia powstania
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych zorganizowanego przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych, w ktorych
uczestniczyta Przewodniczgca ORPIP .

13-15.09.2011r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Jachrance.

14.09.2011r. Sekretarz ORPiP na zaproszenie Rektora
Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Czestocho-
wie uczestniczyta w Konferencji zakoncze-
nia projektu ,Kursy Kwalifikacyjne dla piele-
gniarek i potoznych”.

19.09.2011r. Przewodniczgca ORPIiP uczestniczyta w obra-
dach IX zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

20.09.2011r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano cztery
whnioski.

20.09.2011r. Przewodniczaca ORPiP zostata powotana
w skfad Komisji opiniujgcej kandydatury do
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KALENDARIUM od 15.08.2011 roku do 30.09.2011 roku

Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy w
dziedzinie ochrony zdrowia na rok 2011.
Powotanie wreczyt Pan Prezydent Krzysztof
Matyjaszczyk.

20.09.2011r. Przedstawiciele OIPiP uczestniczyli w III
MIEDZYSZKOLNYM KONKURSIE Z ZAKRE-
SU UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY PRZED-
MEDYCZNEJ ,URATOWAC ZNACZY zYC’,
ktéry odbyt sie na terenie Miejskiego Sta-
dionu Zuzlowego ,Wtdkniarz” w Czestocho-
wie.

21.09.2011r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezacymi
sprawami.

22.09.2011r. Na zaproszenie PTP-u Zarzadu Oddziatu
w Katowicach oraz OIPiP w Katowicach

= Naczelna Izba

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
uczestniczyta w konferencji naukowej nt.
«Niwelowanie rdznic- zwiekszanie réwnosci
w dostepie do opieki medycznej”. Podczas
konferencji wreczono wyrdznienie dla
oddzialu terenowego PTP-u dziatajgcego
przy WSzS w Czestochowie.

22.09.2011r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

23.09.2011r. Odbyto sie ostatnie posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych V kadencji
w Czestochowie.

24.09.2011r. Sekretarz ORPiP uczestniczyla w posie-
dzeniu komisji kwalifikacyjnej do kursu spe-
cjalistycznego ,Terapia bolu przewlektego
u dorostych”. Posiedzenie odbyto sie w ZDZ
w Czestochowie przy ul. Jagiellorskiej 88. m

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Warszawa, 13 wrzesnia 2011 .

Pani
Halina Synakiewicz

W zwigzku z zakonczeniem piatej kadencji Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych i zakonczeniem przeze mnie petnienia
funkcji Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
pragne ztozy¢ Pani wyrazy serdecznego podziekowania za
cztery lata wspdtpracy na rzecz samorzadu zawodowego,
rozwoju polskiego pielegniarstwa, budowania wiarygodnosci i
rzetelno$ci naszej organizacji wobec spoteczenstwa, rzadu i
naszego Srodowiska zawodowego.

Zycze Pani, aby dalsza praca na zajmowanych stanowiskach i
petnionych funkcjach przynosita satysfakcje, pozwalata
realizowac nowe inicjatywy i umozliwiata dalsze wykonywanie
zadan i obowigzkéw dla podnoszenia prestizu zawodowego i
znaczenia samorzadnosci w naszym kraju.

Zycze pomysInosci i powodzenia w zyciu osobistym. [ ]

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska

NACZELNY SAD PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH

Warszawa, dnia 13 wrzesnia 2011 roku
02-757 Warszawa, ul: Pory 73, lok. 10
tel. (22) 327 31 77, (22) 327 31 60

Pani

Halna Synakiewicz

Przewodniczagca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych V
kadencji w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W przeddzien uptywu V kadencji samorzadu pielegniarek i
potoznych bardzo serdecznie dziekujg Pani za wspdtprace i
pomoc w realizacji zadan Naczelnego Sadu Pielegniarek i
Potoznych.

Dbatos¢ o przestrzeganie zasad etyki zawodowej, prewencji
wykroczen zawodowych i postepowania niezgodnego z
kodeksem etyki jest bardzo waznym elementem dziatania
samorzadu zawodowego i ma wielkie znaczenie dla spojnosci
naszego Srodowiska.

Rady okregowe maijg liczacy sie wktad w realizacje zadan, w
tym zakresie. Organizowane przez Panstwa konferencje i
szkolenia, dobdr tematéow oraz duza liczba uczestnikow
$wiadczg o tym, Ze przyktadajg Panstwo duzg wage do szeroko
ujetej odpowiedzialnoéci zawodowej, jaka cigzy na
pielegniarkach i potoznych.

Jestem przekonana, ten nasz wspolny wysitek, ktérego ramy
czasowe wyznaczata V kadencja, znaczaco podnidst
Swiadomos$¢ Srodowiska w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej i koniecznosci kierowania sie w naszej pracy
zasadami etyki.

Czlonkom Okregowej Rady, liderom samorzadu zycze, aby
nadal wierzyli w sens tego co czynig. Zycze réwniez, aby
nabyte w minionym okresie doswiadczenia owocowaty w
dalszych Panstwa dziataniach na rzecz naszego samorzadu.
Prosze o przyjecie zyczen wszelkiej pomys$lnosci w zyciu
osobistym. [ |

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca

Naczelnego Sadu

Pielegniarek i Potoznych V kadencji
Teresa Fichtner-Jeruzel

©
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Okregowy Zjazd

Informacja dla Delegata na VI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

Szanowny Delegacie
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zapraszamy na VI Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo—Wyborczy Pielegniarek i Potoznych, ktéry odbedzie sie w dniu 26 pazdziernika 2011 roku
w sali sesyjnej Urzedu Miasta w Czestochowie przy ul. Slaskiej.
Rozpoczecie o godzinie 9.00.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
OBECNOSC DELEGATOW OBOWIAZKOWA!

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

Informacja dla Delegata na VI Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo — Wyborczy Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie, w dniu 26 pazdziernika
2011 roku

VI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy VI kadencji
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zwotany jest Uchwa-
3 Nr 5/ V /08 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
11 grudnia 2008 roku w dniu 26 pazdziernika 2011 roku
0 godz. 9:00. Miejscem obrad Zjazdu bedzie sala sesyjna
Urzedu Miasta w Czestochowie ul. Slaska 11/13.

Na podst. § 2 i § 3 Uchwaty Nr 3/ IV / 2004 1 Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie IV kadencji
z dnia 30 marca 2004 r uprzejmie informuje:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu i komisji zjazdowej.

2. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji zjazdowe;.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat sktada na pismie w biurze Okregowej Izby w usta-
wowym terminie przed obradami zjazdu.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajg obe-
cnos¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach obe-
cnoéci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw kazdego
rejonu wyborczego.

5. Po podpisaniu listy obecnosci delegaci otrzymujg mandaty,
ktdrymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gtosowaniu
jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ lub nieuzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad delegat moze byc
obcigzony proporcjonalng czescig kosztdw. [ ]

Komitet Organizacyjny Zjazdu

Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 3/I1V/04 I Okregowego Zjazdu
Delegatoéw Pi P IV Kadencji z dnia 30.03.04 r

Regulamin
okregowego zjazdu pielegniarek
i potoznych

§1.

1. Okregowy zjazd jest najwyzszym organem okregowej izby
pielegniarek i potoznych.

2. W okregowym zjezdzie biorg udziat z glosem stanowigcym
jedynie delegaci wybrani w rejonach wyborczych.

3. W okregowym zjezdzie mogg uczestniczyé z gtosem
doradczym nie bedacy delegatami cztonkowie ustepujacej
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego

sadu, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
ijego zastepcy.
4. W zjezdzie mogg brac udziat takze goscie zaproszeni przez
okregowa rade lub okregowy zjazd.

§ 2.

1. Zawiadomienie o terminie, miejscu i porzadku obrad zjazdu,
z pouczeniem o obowigzku uczestnictwa, okregowa rada
przeSle kazdemu delegatowi zjazdu oraz czionkom uste-
pujacych organdw okregowej izby co najmniej na 14 dni przed
terminem zjazdu.
2. Sprawozdanie z dziatalnosci: okregowej rady, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowego sadu i okregowego rzecznika,
a takze projekty uchwat, ktére majg by¢ podjete za zjezdzie
okregowa rada przesle uczestnikom zjazdu wraz z zawia-
domieniem o ktérym mowa w ust. 1.

§ 3.
1. Delegata na zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniach zjazdu i komisji zjazdowe;j.
2. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji zjazdowej.
3. Delegaci potwierdzajg obecnos¢ na zjezdzie podpisami na
listach obecnosci kazdego dnia przed rozpoczeciem obrad.
4. Po podpisaniu listy obecnosci delegaci otrzymujg mandaty,
ktorymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gtosowaniu
jawnym.
5. Za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ lub nie uzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad delegat moze by¢ obcigzony
proporcjonalng czescig kosztow zjazdu.

§ 4.
1. Zjazd jest wiadny do podejmowania uchwat i dokonania
wyboru organdw okregowej izby przy obecnosci co najmniej
potowy liczby delegatéw.
2. Uchwaty podejmowane sg zwyktg wiekszoscig gtosow.
3. W przypadku braku quorum ponowny termin zjazdu ustata
okregowa rada, przy czym ten termin nie moze przypas¢
poézniej niz 2 miesigce i nie wczesniej niz 3 tygodnie po
pierwszym terminie zjazdu.
4. Zjazd moze w wyjatkowych wypadkach odbywac sie w
dwdch turach. Decyzje przerwaniu obrad i kontynuowaniu ich
po przerwie podejmuje zjazd na wniosek prezydium zjazdu w
gtosowaniu jawnym.
5. Przerwa miedzy poszczegdlnymi turami nie moze byc
dtuzsza niz30 dni
6. Prezydium zjazdu i komisje wybrane na pierwszym posie-
dzeniu kontynuujg swoje czynnosci na kolejnym posiedzeniu,
zgodnie z porzadkiem obrad przyjetym na pierwszym posie-
dzeniu.

§ 5.
1. Posiedzenia zjazdu sg jawne dla cztonkéw samorzadu piele-
gniarek i potoznych.
2. Zjazd moze z waznych powoddw uchwali¢ tajno$¢ posie-
dzenia lub jego czesci za zgodg co najmniej potowy ucze-
stniczacych w zjezdzie delegatow.

§ 6.
Porzadek obrad zjazdu obejmuje w szczegdlnosci:
1) otwarcie zjazdu i wystgpienie przewodniczgcego okregowej
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Okregowy Zjazd

2) wybdr oséb uprawnionych do liczenia gtoséw oddanych
w gtosowaniu jawnym;
3) wybdr przewodniczacego zjazdu;
4) wybor zastepcdw przewodniczacego i sekretarzy zjazdu -
stanowigcych z przewodniczacym prezydium zjazdu;
5) wybdr komisji mandatowej;
6) sprawozdanie przewodniczgcego komisji mandatowej;
7) przyjecie porzadku obrad;
8) przyjecie regulaminu obrad;
9) wybor komisji zjazdowych;
10) przedstawienie sprawozdan organdw izby;
11) podjecie uchwat w sprawie zatwierdzenia sprawozdan
organdw izby;
12) podjecie uchwaty w sprawie absolutorium ustepujacej
okregowej radzie;
13) wybory przewodniczacych i cztonkdw organdéw izby;
14) rozpatrzenie wnioskow;
15) podjecie innych uchwat;
16) sprawozdanie komisji uchwat i wnioskow;
17) zamkniecie zjazdu.
§7.
Przewodniczacy okregowej rady otwiera zjazd i prowadzi
obrady do czasu wyboru przewodniczacego zjazdu.

Przewodniczacy zjazdu przy pomocy cztonkdw prezydium:

1) czuwa nad przestrzeganiem porzadku obrad, regulaminu
zjazdu oraz dyscypliny na sali obrad;

2) kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z porzadkiem obrad,
udziela gtosu delegatom i zaproszonym gosciom;
3) zarzadza glosowanie w sprawach, ktdére wymagaja
rozstrzygniecia w tym trybie.

§9.

1. Komisjami zjazdowymi sg

1) komisja mandatowa -ktdra stwierdza czy zjazd jest wiadny
do podjecia uchwat;

2) komisja wyborcza — ktéra informuje o zasadach zgtaszania
kandydatur, przyjmuje zgtoszenia kandydatur i w kolejnosci
alfabetycznej sporzadza listy kandydatow;

3) komisja skrutacyjna -ktdra informuje o zasadach i sposobie
gtosowania, przygotowuje karty do gtosowania, rozdaje je
delegatom, zbiera gtosy do sprawdzonych i zamknietych przez
nig urn wyborczych, przelicza gtosy i ustala wyniki wyboréw w
protokole, w ktérym okresla:

a) liczbe uprawnionych do gtosowania,

b) liczbe gtoséw oddanych,

c) liczbe gtosdéw waznych,

d) liczbe gtosow niewaznych,

e) liczbe gtoséw oddanych na kazdego kandydata,

4) komisja uchwat i wnioskdw — ktdra przyjmuje od delegatow
propozycje uchwat i wnioskéw wraz z uzasadnieniem na
pi$mie oraz opracowuje ich projekty dla zjazdu.

2. Zjazd moze zarzadzi¢ wybdr takze innych komisji
pracujacych na zjezdzie.
3. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie mogg kandydowac
w wyborach do organdw izby.

§ 10.

1. Komisje wybierajg ze swego sktadu: przewodniczacego,
zastepce (zastepcow) oraz sekretarza.

2. Przewodniczacy komisji kieruje jej pracami i sktada zjazdowi
sprawozdanie z jej dziatalnosci.
3. Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokodt, ktory
podpisujg wszyscy jej cztonkowie.

§ 11.

1. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu uczestnikom zjazdu
w sprawach objetych porzadkiem obrad, wedtug kolejnosci

zgtoszen z zastrzezeniem postanowien § 12 ust. 1i 2.
2. Uczestnicy zjazdu zgtaszajg che¢ udziatu w dyskusji
sekretarzowi.
3. Uczestnik zjazdu nie moze zabierac gtosu w dyskusji nad tg
samg sprawg wiecej niz dwa razy, chyba ze do kolejnego
zabrania gtosu wezwie go przewodniczacy zjazdu.
4. Przewodniczacy zjazdu moze zwrdci¢ uwage zabierajgcemu
gtos, ktdry w swoim wystgpieniu odbiega od przedmiotu obrad
okreslonego w porzadku obrad, a po dwukrotnym zwrdceniu
uwagi moze odebrac przemawiajgcemu gtos.
5. Zjazd moze ograniczy¢ czas trwania wypowiedzi.

§12.
1. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu przewodniczacym:
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego
sadu, okregowemu rzecznikowi oraz zaproszonym gosciom
poza kolejnoscig méwcow zapisanych do gtosu.
2. Pozostatym uczestnikom zjazdu przewodniczacy zjazdu
udziela gtosu poza kolejnoscig jedynie dla zgtoszenia wniosku
formalnego lub sprostowania. Przemoéwienie nie moze trwac
dhuzej niz 1 minute.
3. Do wnioskéw formalnych zalicza sie wnioski o:
1) przerwanie, odroczenie lub zamkniecie posiedzenia;
2) uchwalanie tajnosci posiedzenia;
3) zamkniecie listy mowcow;
4) zamkniecie dyskusiji;
5) odestanie do komisji celem rozpatrzenia i opracowania;
6) gtosowanie bez dyskus;ji;
7) zmiane porzadku obrad;
8) przeprowadzenie gtosowania;
9) gtosowanie imienne;
10) ograniczenie czasu przemowienia;
11) sprawdzenie quorum;
12) reasumpcje gtosowania;
13) uchwalenie tajnosci gtosowania;
14) zamkniecie listy kandydatow.
4. Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu
whnioskodawcy i ewentualnie jednego gtosu przeciwnego.

§ 13.
1. Po zamknieciu dyskusji nad projektem uchwaty lub innymi
wnioskami i propozycjami zgtoszonymi w toku obrad, prze-
wodniczacy zjazdu oznajmia, ze zjazd przystepuje do gtoso-
wania. Od tej chwili mozna zabierac gtos tylko dla zgtoszenia
whniosku formalnego o sposobie lub porzadku gtosowania i to
jedynie przed zarzadzeniem przez przewodniczgcego zjazdu
przystapienia do gtosowania.
2. Porzadek gtosowania nad uchwala jest nastepujacy:
1) gtosowanie wniosku o odrzucenie projektu w catosci, jezeli
wniosek taki zostat postawiony;
2) gtosowanie poprawek do poszczegdinych postanowien
uchwat, przy czym w pierwszej kolejnosci gtosuje sie poprawki,
ktorych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych poprawkach;
3) gtosowanie projektu w catosci, ze zmianami wynikajgcymi z
przegtosowanych poprawek.
3. Przewodniczacy zjazdu ustala kolejnos¢ gtosowania
projektow uchwat.
4. Glosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza sie
jawnie z zastrzezeniem ust. 7.
5. Obliczenia oddanych gtoséw dokonujg osoby uprawnione
do liczenia gtoséw w gtosowaniu jawnym i podajg sekretarzom
zjazdu wyniki gtosowania.
6. Wynik gtosowania ogtasza przewodniczacy zjazdu.
7. Zjazd moze uchwali¢ tajnos¢ gtosowania w okreslonej sprawie
i wowczas gtosowanie przeprowadza komisja skrutacyjna.

§ 14.
1. W razie gdy wynik gtosowania budzi uzasadnione
watpliwosci, zjazd moze dokonac reasumpcji gtosowania.
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Okregowy Zjazd

2. Wniosek o reasumpcje gtosowania w danej sprawie moze
by¢ zgtoszony wytgcznie na posiedzeniu, na ktdrym odbyto sie
gtosowanie.
3. Reasumpcja glosowania w danej sprawie moze byc
przeprowadzona tylko jeden raz.
4. Zjazd rozstrzyga o reasumpcji gtosowania na pisemny wniosek
co najmniej 1/5 delegatdw biorgcych udziat w posiedzeniu.
5. Reasumpcji gtosowania nie podlegajg wyniki gtosowania
imiennego i tajnego.

§ 15.
W trybie przewidzianym dla uchwat zjazd moze podejmowac:
1) rezolucje - zawierajagce wezwanie skierowane do
okreslonego adresata o podjecie wskazanego w rezolugji
jednorazowego dziatania;
2) oSwiadczenia - zawierajgce stanowisko w okreslonej sprawie;
3) deklaracje - zawierajgce zobowigzania do okreslonego
postepowania;
4) apele - zawierajace wezwania do okreslonego zachowania
sie, podjecia inicjatywy lub realizacji zadania.

§ 16.
Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy zjazdu
ogfasza jego zamkniecie.

Regulamin Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia

§ 17.
1. Z przebiegu zjazdu sporzadza sie protokot, ktdry stanowi
stwierdzenie przebiegu obrad.
2. Protokot posiedzenia zjazdu obejmuje szczegdtowy zapis
przebiegu obrad, a takze w zatacznikach:
1) protokoty komisji zjazdowych;
2) petne teksty podjetych uchwat, przedtozonych sprawozdan,
whnioskow oraz innych dokumentéw zjazdu.
3. Przewodniczacy zjazdu jest obowigzany w ciggu 30 dni
przekaza¢ dokumenty zjazdu okregowej radzie.
4. Odpis protokotu znajdowa¢ sie bedzie do wgladu
zainteresowanych cztonkdéw samorzadu w biurze okregowej
izby. Delegat lub uczestnik zjazdu, biorgcy udziat w dyskus;ji,
moze zgtosi¢ zastrzezenia lub poprawki do sporzadzonego
protokotu w ciggu 30 dni od daty przekazania przez
przewodniczacego zjazdu dokumentéw okregowej radzie
5. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje prezydium
Zjazdu wiekszoscig gtosdw.
6. Protokot do ktdrego nie wniesiono poprawek lub zastrzezen
uwaza sie za przyjety. Przyjecie protokétu potW|erdza]a
podpisami wszyscy cztonkowie prezydium zjazdu.

Projekt
Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr. ... Okregowej Rady z dnia
23.09.2011 roku.

Regulamin dofinansowania kosztoéw
ksztatcenia podyplomowego
ponoszonych przez cztonkow OIPiP
w Czestochowie
g1
1. Fundusz Komisji Ksztatcenia tworzy sie z odpisu sktadek
cztonkowskich ujetych w planie finansowym okreslonym

Uchwatg Okregowego Zjazdu PiP w Czestochowie.
2. Wysokos¢ funduszu okresSlana jest corocznie w uchwale
budzetowej.
3. Niewykorzystane fundusze w danym roku sg $rodkami
niewygasajacymi i podlegajg wykorzystaniu w latach
kolejnych.

§2
1. O dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego moze ubie-
gac sie pielegniarka, potozna bedaca cztonkiem OIPiP w Cze-
stochowie regularnie, comiesiecznie opfacajgca sktadki
cztonkowskie co najmniej przez okres 2 lat.
2.Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego w zakresie
pielegniarstwa lub potoznictwa przystuguje cztonkom OIPiP
w Czestochowie regularnie optacajgcym sktadki cztonkowskie,
bedacym:
a) absolwentami studiéw doktoranckich,
b) absolwentami studiéw podyplomowych
¢) stuchaczami studiéw zawodowych na kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo (zwanych dalej tacznie studiami zawodowymi),
d) uczestnikami kurséw specjalizacyjnych organizowanych
przez instytucje posiadajgce zezwolenie wydane przez CKPPiP,
e) uczestnikami kursow:
- kwalifikacyjnych,
- specjalistycznych,
organizowanych przez instytucje posiadajgce zezwolenie
wydane przez CKPPiP oraz wpis do rejestru Organizatoréw
Ksztatcenia

- i innych organizowanych przez instytucje posiadajace zezwo-
lenie i wpis do rejestru wydane przez ORPiP w Czestochowie.
f) uczestnikami konferencji, sympozjow naukowych i in.
organizowanych przez NR, OR, Towarzystwa Naukowe i in.
(zwanych dalej tacznie konferencjami)
3. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przystuguje
wylacznie w przypadku, gdy szkolenie podnoszace kwalifikacje
jest zgodne z zadaniami pielegniarek i potoznych.
4. Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego nie przystu-
guje w przypadku, gdy szkolenie podnoszace kwalifikacje
znajduje sie w ofercie osrodka szkoleniowego i jest organizo-
wane przez OIPiP w Czestochowie, a osoba ubiegajaca sie
o dofinansowanie obiektywnie oceniajgc miata mozliwosé
skorzystania ze szkolenia organizowanego przez OIPiP w Cze-
stochowie.

83

1. Cztonkowie Samorzgdu moga ubiegac sie o dofinansowanie
kosztéw ksztatcenia raz na dwa lata z zastrzezeniem § 4.
2. Wzor wniosku na dofinansowanie stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
3. Dofinansowaniu podlegajg koszty ksztatcenia ponoszone
przez uczestnika szkolenia.
4. Cztonkowie Samorzadu po pozytywnym zakonczeniu ksztat-
cenia (w przypadku studiow zawodowych: po kazdym zakon-
czonym roku akademickim; w przypadku kurséw specjalizacyj-
nych: po uptywie 12 miesiecy od daty rozpoczecia kursu oraz
po ztozeniu koncowego egzaminu panstwowego) skfadajg do
komisji do spraw ksztatcenia poprawnie i czytelnie wypetniony
wniosek o dofinansowanie zataczajgc do niego wymagane
dokumenty. Wzdr wniosku o dofinansowanie zawierajacy
wykaz wymaganych dokumentéw stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
5. Whnioski nie spetniajgce wymagan okreslonych w ust. 4 nie
Sg rozpoznawane.

84
Zasady dofinansowania studiéw doktoranckich (§ 2 ust.2 ppkt.
a) i studiow podyplomowych (§ 2 ust. 2 ppkt. b).
1. Dofinansowanie przystuguje wytacznie 1 raz w ciggu pracy
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zawodowej, po obronie kierunkowych studiéw doktoranckich
iwynosi 1 500 zt.
2. Dofinansowanie przystuguje wytacznie 1 raz w ciggu pracy
zawodowej, po ukonczeniu kierunkowych studiow podyplo-
mowych i wynosi 500 zt.
3. Wniosek o dofinansowanie studidéw nalezy ztozy¢ w nieprze-
kraczalnym terminie 3 miesiecy liczac od daty zakoriczenia
studiéw doktoranckich lub studidéw podyplomowych.

§5
Zasady dofinansowania studiéw zawodowych (§2 ust. 2 ppkt.
e) i kursow specjalizacyjnych (§ 2 ust. 2 ppkt.d).
1. Dofinansowanie przystuguje w catym okresie trwania
studiéw i specjalizacji.
2. Dofinansowanie studidw moze by¢ przyznane wytgcznie
jeden raz w roku akademickim, po pomysinym zaliczeniu da-
nego roku (udokumentowane wpisem do indeksu lub zaswia-
dczeniem z Dziekanatu o zaliczeniu roku).
3. Dofinansowanie kurséw specjalizacyjnych moze by¢
przyznane po uptywie 12 miesiecy od daty rozpoczecia kursu,
a nadto po ztozeniu koncowego egzaminu panstwowego.
4. Wniosek o dofinansowanie studidw nalezy ztozy¢ w nie-
przekraczalnym terminie 3 miesiecy liczac od daty zaliczenia
roku akademickiego.
W przypadku kurséw specjalizacyjnych wniosek o dofinan-
sowanie pierwszych 12 miesiecy kursu nalezy ztozy¢ w nie-
przekraczalnym terminie 15 miesiecy liczac od daty rozpo-
czecia kursu, a wniosek o dofinansowanie pozostatej czesci
kursu - w nieprzekraczalnym terminie 3 miesiecy liczac od daty
ztozenia koncowego egzaminu panstwowego.
5. Dofinansowanie studiéw zawodowych i kurséw specjaliza-
cyjnych wynosi 40% poniesionych kosztow, nie wiecej niz
700,00 zt.
6. Prawo do dofinansowania studiéw zawodowych przystuguje
kazdemu cztonkowi wytgcznie jeden raz w ciggu pracy zawo-
dowej. Prawo do dofinansowania kursu specjalizacyjnego
przystuguje kazdemu cztonkowi wytacznie jeden raz w ciggu
pracy zawodowej.
7. O dofinansowanie innej niz studia zawodowe i kursy
specjalizacyjne formy ksztatcenia okreslonej w § 2 ust. 2 z za-
strzezeniem § 7 ust. 6 cztonek moze ubiegac sie po uptywie
dwdch lat kalendarzowych liczagc od dnia przyznania dofinan-
sowania studiow zawodowych lub kursu specjalizacyjnego.

§6
Zasady dofinansowania kursow (§ 2 ust. 2 ppkt.e)
1. Dofinansowanie moze by¢ przyznane wylgcznie jeden raz,
po pomysinym ukonczeniu kursu i przedtozeniu wymaganych
dokumentow.
2. Wniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczal-
nym terminie 1 miesigca liczac od daty ukonczenia kursu.
3. Dofinansowanie kurséw wynosi 40% poniesionych przez
uczestnika kosztéw, nie wiecej niz 500,00 zt.
4. Dofinansowanie innej formy ksztatcenia okreslonej w § 2
ust. 2 ppkt.e, z zastrzezeniem §7 ust. 6 cztonek moze ubiegac
sie po uptywie dwoch lat kalendarzowych liczac od dnia
przyznania dofinansowania kursu.

§7
Zasady dofinansowania uczestnictwa w konferencjach (§ 2
ust. 2 ppkt.f)
1. Dofinansowanie przystuguje cztonkowi wyfacznie w sytua-
cji, gdy dziedzina konferencji jest zgodna z charakterem
Swiadczen wykonywanych przez niego w miejscu aktualnego
zatrudnienia.
2. Dofinansowanie moze byC przyznane po ukonczeniu
konferencji i przedtozeniu wymaganych dokumentdw.
3. Wniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczal-
nym terminie 1 miesigca liczac od daty ukonczenia konferencji.

4. Dofinansowanie konferencji wynosi 40% poniesionych
kosztdw, nie wiecej niz 400,00 zt.
5. Koszty uczestnictwa w konferencji, pobytu i dojazdu osobie
oddelegowanej przez ORPiP w catosci pokrywa OIPiP w Cze-
stochowie.

§8

1. Przyznanie dofinansowania nastepuje po przedstawieniu
przez wnioskodawce:
a) oryginatow dokumentdw potwierdzajgcych uczestnictwo w
danej formie doksztatcania i ukoficzenia jej z wynikiem pozy-
tywnym, a w przypadku kurséw specjalizacyjnych potwierdza-
jacych uczestnictwo w danej formie doksztatcania i ztozenia
korcowego egzaminu panstwowego,
b) oryginatéw dokumentdw potwierdzajgcych poniesione
przez uczestnika koszty doksztatcania (wymagany jest rachu-
nek imienny sporzadzony zgodnie zobowigzujgcym prawem),
2. Warunkiem przyznania dofinansowania jest przedstawienie
pisemnej pracy dotyczacej problematyki doksztatcania. Praca
ta winna zostac przekazana w formie pliku tekstowego i obej-
mowac¢ co najmniej 4800 znakow. Praca winna zawiera¢
bibliografie. Praca moze zostac przestana droga elektroniczng
na adres OIPiP w Czestochowie. Autor pracy sktadajgc wniosek
o dofinansowanie zobowigzany jest wyrazi¢ zgode na jej
opublikowanie w Biuletynie Informacyjnym wydawanym przez
OIPiP w Czestochowie. Brak zgody stanowi brak formalny
whniosku, postanowienia
§ 3 ust. 5 stosuje sie odpowiednio.
3 Decyzje o przyznaniu lub odmowie dofinansowania podej-
muje komisja do spraw ksztatcenia w obecnosci co najmniej
potowy cztonkdw oraz w obecnosci przewodniczacej lub
wiceprzewodniczacej tej komisji. W przypadku odmowy dofi-
nansowania decyzja winna zawierac uzasadnienie.
4 O wydanej decyzji odmownej niezwtocznie powiadamia sie
whnioskodawce.
5 W przypadku wydania decyzji w catosci uwzgledniajgcej
whniosek dopuszczalne jest powiadomienie telefoniczne.
6 Od decyzji komisji przystuguje wnioskodawcy odwotanie do
ORPiP w Czestochowie w terminie 14 dni liczac od dnia
otrzymania decyzji.
7 Niespetnienie ktoregokolwiek z warunkéw okreslonych w re-
gulaminie lub 8 uul. 1 i ust. 2 skutkuje odmowg przyznania
dofinansowania.
8 Wyplaty dofinansowania beda dokonywane w miare
posiadanych $rodkéw i kolejnosci ztozonych wnioskdéw do
wysokoéci funduszu okreslonegow § 1 ust. 1.
9 W przypadku nieodebrania S$rodkow stanowigcych
dofinansowanie w terminie miesigca liczac od dnia
powiadomienia o przyznaniu dofinansowania $rodki te nie
beda wyptacone. Srodki wracajg do funduszu okreslonego w §
1ust.l.

§9

Jezeli dofinansowanie zostato przyznane na podstawie
nieprawdziwych lub fatszywych danych lub/i dowodéw osoba,
ktéra otrzymata dofinansowanie zobowigzana jest do jego
natychmiastowego zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia wyptacenia wnioskodawcy dofinansowania.
§10

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie
decyzje podejmuje ORPiP w Czestochowie.

2. Komisja prowadzi rejestr rozpatrywanych spraw i wydanych
decyzji, a sprawozdanie przedktada okresowo OR oraz na

Okregowym Zjezdzie PiP.
Wzdr wniosku o dofinansowanie okresla zatacznik nr 1: 1.
Whiosek o dofinansowanie ksztatcenia. |
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Opinie prawne

Opinia prawna w sprawie uprawnien
pielegniarki do zakltadania cewnika do
pecherza moczowego u mezczyzn.

Warszawa, dnia 18 lipca 2011r.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz.U.z2009r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.) w art. 6 zawiera
delegacje ustawowg dla Ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, do okreSlenia, w drodze rozporzadzenia, rodzaju
i zakresu Swiadczen, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 51 art.
5 ust. 2 pkt 10 ustawy, udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, uwzgledniajac
w szczegodlnosci: rodzaj Swiadczen, do udzielania ktdrych
wymagane sg dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku
ksztatcenia podyplomowego, wraz z okresleniem tych kwalifi-
kacji, rodzaje materiatdw pobieranych do celéw diagnosty-
cznych, wykaz badan diagnostycznych do przeprowadzania
oraz wykaz lekéw, do podawania ktérych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego jest uprawniona pielegniarka i potozna.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego zostato
wydane w dniu 7 listopada 2007r., po zaopiniowaniu przez
Naczelng Rada Lekarska oraz Naczelng Rada Pielegniarek i
Potoznych (Dz. U. Nr 219, poz. 1540). Przedmiotowe rozpo-
rzadzenie w § 1 ust. 1 pkt 3 lit. e wskazuje, ze pielegniarka jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen leczniczych obejmujacych zaktadanie
cewnika do pecherza moczowego i usuwanie zatozonego
cewnika. Przepisy rozporzadzenia nie ograniczajg uprawnien
pielegniarki do pacjenta w osobie kobiety, co oznacza, iz
dotycza one wszystkich pacjentow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) w cze-
$ci II zatgcznika nr 2 ,Zakres zadan pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej” — cze$¢ A pkt 6 ppkt 4
wskazuje wytgcznie cewnikowanie pecherza u kobiet. Jednak-
ze nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ zapisu czesci III tegoz
zatgcznika, ktdry stanowi, ze przepisy zatgcznika nie naruszaja
praw i obowigzkéw pielegniarki POZ i potoznej POZ do reali-
zacji zadan i stosowania procedur wynikajgcych z odrebnych
przepisow.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy ustawy o zawodach oraz rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnosty-
cznych, leczniczychi rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. Nr 219, poz. 1540) sg przepisami szczegolnymi (lex
specialis), ktore nalezy stosowac w pierwszej kolejnosci. Fakt,
iz Minister Zdrowia ograniczyt w rozporzadzeniu z dnia 20
pazdziernika 2005r. zakres zadan pielegniarki poz w zakresie
cewnikowania wyfgcznie do kobiet nie stoi w sprzecznosci
z rozporzadzeniem z 2007r., albowiem istotnym jest cytowany
wczesniej zapis czesci I1I zatgcznika 2 do w/w rozporzadzenia.
Powotana czestokro¢ opinia Konsultanta Krajowego do spraw
Urologii — Pana prof. dr hab. Andrzeja Boréwki wydaje sie by¢
wyjagtkowo zachowawcza, skoro konsultant krajowy uzaleznia
cewnikowanie mezczyzn przez pielegniarke od obycia przez
w/w ,odpowiedniego przeszkolenia” i wytgcznie na pisemne
Zlecenie lekarza. Powyzsza opinia sprzeczna jest z obowigzuja-
cymi przepisami prawa w tym zakresie, a mianowicie przepi-

sami wspomnianego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 219, poz.
1540). [ ]

Iwona Choromanska radca prawny

Warszawa, dnia 25 lutego 2008r.

Wymagalnosc i egzekucja sktadek na
rzecz samorzadu pielegniarek
i potoznych

Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41. DOZ. 178 ze
zm.) nie optacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty
postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej
podlegajg Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Konsekwencja powyzszego
zapisu jest obowigzek stosowania przez samorzad pip
przepisow ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. 0 postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (tekst jednolit Dz. U. z 2005r. Nr
229 poz. 1954 ze zm.) zwanej dalej ustawa egzekucyjng, co
znalazto odzwierciedlenie w art. 2 § 1 pkt 5 w/w ustawy.
Wiasciwy organ samorzadu (wtasciwa izba) jest wierzycielem
W rozumieny przepisow ustawy egzekucyjnej, co oznacza, iz
zobowigzan) jest on do stosowania procedury przewidzianej
przepisami ustawy egzekucyjnej. Jednakze przed rozpocze-
ciem catej procedury, nalez) ustali¢ kwote zobowigzania
dtuznika (osoby zobligowanej do zaptaty skfadek).

Wysokosc¢ sktadki oraz termin jej wymagalnosci okreslone sg
Uchwatg nr 13 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 10 grudnia 2003r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

& 2 uchwaty wskazuje wysokos¢ sktadki miesiecznej przystu-
gujacej od cztonka samorzadu. Postanowienie to wskazuje
cztery grupy osob objetych obowigzkiem odprowadzania
sktadki tj. osoby, ktére wykonujg zawdd w ramach umowy o
prace (1% wynagrodzenia zasadniczego), osoby petnigce
funkcje z wyboru (1% wynagrodzenia zasadniczego), osoby
korzystajagce z emerytury, rent), $wiadczenia przedemery-
talnego (0.5% $wiadczenia) oraz osoby prowadzace dziatal-
no$¢ regulowang tj. indywidualne i grupowe praktyki piele-
gniarek i potoznych (0.5% $redniego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw, ogtoszonego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalendarzowego). W przypadku
0s6b prowadzacych grupowg praktyke, dla kazdej z tych oséb
ustalana jest sktadka indywidualnie (wynosi 0.5% S$redniego
wynagrodzenia w sferze przedsiebiorstw). Zasada jest. ze
sktadke nalicza sie z jednego, gtéwnego zrédta przychodow.
Termin wymagalnosci (ptatnosci) sktadki ustalono do dnia 15
kazdego miesigca za miesigc poprzedni (§ 3 ust. 1 uchwaty).
Zgodnie z trescig § 6 ust. 2 uchwaty do egzekucji admini-
stracyjnej nalezy przystagpi¢ w przypadku braku wptaty nale-
znych sktadek za dwa petne okresy tj. za nieoptacone dwa
petne miesigce).

Zgodnie z przepisami ustawy egzekucyjnej, pierwszg czyn-
noscig jest wystanie pisemnego upomnienia do dtuznika.
Koszty upomnien ponosi dtuznik. Nastepnie, po uptywie 7 dni
od daty doreczenia upomnienia, mozliwe jest wszczecie
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egzekucji (art. 15 ustawy egzekucyjnej), na wniosek wierzy-
ciela, ktory zobowigzany jest do wystawienia tytutu wykonaw-
czego. Organem egzekucyjnym jest Naczelnik Urzedu
Skarbowego, wykonujacy swoje zadania poprzez komornika
skarbowego. Wzory upomnien, ewidencji wystanych upom-
nien, tytutdw wykonawczych oraz ewidencji tytutdw wyko-
nawczych zawiera rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22
listopada 2001 r. w sprawie wykonania niektdrych przepisow
ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji Dz. U.
Nr 137. po/. 154] ze zm.). Przedmiotowe rozporzadzenie
szczegotowo okresla zasady postepowania egzekucyjnego
w zakresie poszczegdlnych czynnosci, ktdre zobowigzany jest
wykonac wierzyciel. a nastepnie organ egzekucyjny. |

r. pr. Iwona Choromanska

Opinia dotyczaca obliczania skiadek
cztonkowskich w sytuacji posiadania
przez cztonka samorzadu pielegniarek
i potoznych wiecej niz jednego zrédta
dochodu

Niniejsza opinia jest opracowana na wniosek ztozony w imieniu
Naczelnej Komisji Rewizyjnej przez jej Wiceprzewodniczacego
i stanowi¢ ma odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Jakimi kryteriami powinna kierowac sie pielegniarka czy
potozna zatrudniona w wiecej niz jednej placéwce wybierajac
zrédto przychodu, z ktdrego odprowadza sktadke cztonkowska.
2. Co oznacza okreslenie. jedno, gtéwne zrédto przychodow"
przytoczone w § 2 pkt 2 uchwaty nr 13 W KZPiP z dnia 10
grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskie oraz
zasad jej podziatu?

Zgodnie z art. 31 pkt 11 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych do kompetencji
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nalezy okreslenie
wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu. Na
podstawie tego przepisu wydana zostata stosowna uchwala nr
13 IV KZPiP z dnia 10 grudnia 2003 r. Zgodnie z § 2 ust. 2 tej
uchwaty, sktadka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego,
gtéwnego zrddta przychoddw. W ust. 1 tego paragrafu (pkt 1-
4) okreSlona zostata wysoko$¢ skiadek, obliczanych jako
udziat procentowy zalezny od rodzaju przychodu. Ten ostatni
przepis wyrdznia: ,wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd", wynagrodzenie zasadnicze
pielegniarek i potoznych petnigcych funkcje z wyboru,
~emerytury, renty lub $wiadczenia emerytalne" oraz ,Srednie
wynagrodzenie dla przedsiebiorstw, ogtoszonego przez Pre-
zesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzo-
wego". To ostatnie dotyczy¢ ma ,,0s6b prowadzacych praktyke
indywidualng na wiasny rachunek", a takze innych cztonkéw
samorzadu posiadajgcych prawo wykonywania zawodu, a nie
objetych pozostatymi kategoriami przychodéw.

Tre$¢ wymienionych wyzej przepiséw uchwaty rodzi¢ moze
kilka watpliwosci. Po pierwsze, nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, czy pojecie ,zrédta przychoddéw" uzyte w ust. 2
oznacza konkretne zrodta zarobkowania danego czionka
samorzadu, czy tez odnosi sie do kategorii przychoddéw
okreslonych bezposrednio powyzej w ust. 1. Problem ten poja-
wia sie chocby w sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na
UMOWEe 0 prace u wiecej niz jednego pracodawcy. W sytuaciji,
gdy jako zrédto przychoddw interpretowane bedzie konkretne
zrédto zarobkowania, osoba taka bedzie miata wéwczas dwa

zrédta przychodu, a w przypadku drugiej mozliwej interpre-
tacji -jedno zrddto, poniewaz cato$¢ uzyskiwanego wynagro-
dzenia miesci sie w kategorii wynagrodzenia zasadniczego
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd. W tym drugim
przypadku sktadka obliczana bytaby od sumy uzyskiwanych
wynagrodzen. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz w kazdym
przypadku zatrudnienie na umowe o prace réwnoczesnie
w okregowej izbie pielegniarek i potoznych czy Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych oraz w innym podmiocie traktowane
bedzie jako uzyskiwanie przychodéw z dwéch zZrodet
przychodu, gdyz w ust. 1 wyrdznione zostato w pkt 2 ,wyna-
grodzenie zasadnicze pielegniarek i potoznych petnigcych
funkcje zwyboru".

Niezaleznie od kwestii powyzszej, w sytuacji. gdy uznamy, ze
dana osoba posiada dwa zrdédta przychoddw, problemy moze
sprawia¢ ocena, ktdére z tych zrddet jest gtéwnym Zzrédtem
przychoddw. Mozliwe sg tu rdzne interpretacje, z ktorych
wydaje sie. iz najbardziej naturalne jest przyjecie albo
kryterium wysokosci miesiecznych przychodéw z danego
zrodfa albo tez wymiaru czasu wykonywania zawodu w ra-
mach danego zrédta (w przypadku uznania zatrudnienia na
umowe O prace u wiecej niz jednego pracodawcy za dwa
Zrodta, bytby to wymiar etatu).

W ocenie sporzadzajgcego niniejsza opinie, bardziej natu-
ralnym jest przyjecie, iz decydujgce znaczenie powinno miec
kryterium miesiecznych przychodéw z danego zrédia.
Oznaczatoby to. iz. sktadka powinna by¢ obliczana od Zrddta,
ktdre przynosi wieksze przychody. W takim przypadku osoba,
ktéra uzyskuje wieksze przychody majac dwa zrédta ptacitaby
wieksze sktadki, co wydaje sie rozwigzaniem dosy¢ oczy-
wistym. Celem bowiem uchwaty jest zapewnienie przychodow
dla samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych i w tym
Swietle nalezy jg interpretowac. W przeciwnym przypadku
mogtoby dochodzi¢ do sytuacji, w ktdrych osoba osiggajaca
przez jakis okres przychody z dwdch zrddet i ptacaca sktadke
od zrddta przynoszacego mniejszy przychdd, po utracie tego
zrodla, a zatem uzyskujgca od tego momentu mniejsze
przychody, ptacitaby wieksze sktadki, ktdre obliczane bytyby
od tego momentu od jedynego Zzrddta, ktére poprzednio
przynosito wiekszy przychdd niz to, od ktérego obliczane byty
skfadki.

Na marginesie wskazuje, iz przyjete w uchwale rozwigzanie
budzi¢ moze inne jeszcze watpliwosci. Nalezy tu w szczegol-
nosci wskazac, iz w przypadku osob prowadzacych praktyke
na wiasny rachunek (co nalezy rozumiec jako prowadzenie
indywidualnej, a takze grupowej praktyki pielegniarskiej,
potozniczej), ktéra to dziatalno$¢ nie jest jedynym Zzrodtem
przychoddw, w konkretnych przypadkach mogtoby by¢ trudno
ocenic co jest gtownym zrédtem przychoddw i to zaréwno przy
przyjeciu kryterium wysokosci przychoddw, jak rowniez
wymiaru czasu wykonywania zawodu w ramach danego
zrodta. Zaréwno bowiem miesieczne dochody, jak i zakres
czasowy wykonywania zawodu w ramach wykonywania
praktyki (dziatalnosci gospodarczej) mogg sie znacznie réznic
w zaleznosci od danego miesigca. Mogtoby okazac sie w takiej
sytuacji koniecznym ocenianie co jest zrédtem przychodow
kazdorazowo w kolejnym miesigcu, co niewatpliwie bytoby
ktopotliwe. Ponadto, w przypadku dziatalno$ci gospodarczej
uzyte kryterium ,przychodu" przy pojeciu gtdwnego zrédta nie
wydaje sie prawidtowe. Mimo bowiem uzyskiwania nawet
relatywnie duzego przychodu, wysokos¢ kosztow prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej moze powodowaé, iz dochdd z tej
dziafalnosci jest niski albo nawet, ze dziatalno$¢ przynosi
strate. Bardziej prawidtowe w tym konteks$cie bytoby uzycie
sformutowanie. .gtdwne zrédto dochodow".

O
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3. Jakie narzedzie posiadajg okregowe komisje rewizyjne
w celu egzekwowania wysokosci sktadki cztonkowskiej (u
osoby zatrudnionej w ramach kilku umoéw o prace w kilku za-
ktadach pracy) w przypadku, gdy jest ona optacana ze zrodta,
zktdrego pielegniarka czy potozna uzyskuje najnizsze dochody?
Na wstepie nalezy zauwazy¢, iz niniejsze pytanie postawione
jest przy zatozeniu, prezentowanym réwniez powyzej w niniej-
szej opinii, iz sktadka powinna by¢ obliczana od zrodta, ktére
przynosi wiekszy przychdd (czy tez dochdd, jak to zostato
wskazane w pytaniu).

Przechodzac za$ do odpowiedzi na samo pytanie, nalezy wska-
zac, iz okregowa komisja rewizyjna nie ma bezposrednich
kompetencji do podejmowania dziatan w celu wyegzekwo-
wania skfadek cztonkowskich, czy tez spowodowania zeby
byty one obliczane od innego zrédta przychodow.

Jedynym $rodkiem znajdujgcym oparcie w przepisach
regulujgcych dziatalnos$¢ okregowej komisji rewizyjnej bytoby,
w ramach kompetencji do kontrolowania dziatalnosci okre-
gowej rady, formutowanie zalecer pokontrolnych w tym zakresie.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, iz kwestia kontroli
prawidtowosci wptywu sktadek do okregowej izby oraz ich
egzekwowania nalezy do kompetencji skarbnika okregowej
rady pielegniarek i potoznych (zob. § 10 ust. 1 Ramowego
regulaminu okregowej rady pielegniarek i potoznych, zatgcznik
nr 2 do uchwaty nr 12 IV KZPiP z dnia 9 grudnia 2003 r.). [ |

Warszawa, dnia 16 wrzesnia 2010 r.

Ksztatcenie podyplomowe

Czy ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego mozna uznac za
rownowazne z ukonczeniem studidw pierwszego stopnia
(licencjackich) na kierunku pielegniarstwo, w przypadku wnio-
skowania do pracodawcy o podwyzke wynagrodzenia za
prace?

Warszawa, 29 czerwca 2011r.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U.z 2009r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.) w art. 10b ust. 1
stanowi, ze pielegniarka, potozna ma obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetno$ci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w rdéznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego. W art. 10c ustawa przewiduje
nastepujace rodzaje ksztatcenia podyplomowego: szkolenie
specjalizacyjne, zwane "specjalizacjg", kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne oraz kursy doksztatcajgce. Najwyzsza
forma ksztatcenia podyplomowego jest specjalizacja, ktéra ma
na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalisty-
cznych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
tytutu specjalisty w tej dziedzinie (art. 10c ust. 2 ustawy
o zawodach).

Natomiast studia licencjackie s3, w mysl art. 2 ust. 1 pkt 7
ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawa o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.), studiami pierwszego stopnia
- umozliwiajgcymi uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w okre-
Slonym zakresie ksztatcenia, przygotowujgcymi do pracy
w okreSlonym zawodzie, konczacymi sie uzyskaniem tytutu
licencjata.

W obecnym stanie prawnym, pielegniarka uzyskuje kwalifi-
kacje zawodowe wytgcznie po ukonczeniu szkoty pielegniar-
skiej w formie studiow wyzszych. Zatem obecnie kazda pie-

legniarka konczaca szkote zawodowa, uzyskuje tytut zawo-
dowy licencjata pielegniarstwa. Licencjat jest wiec podsta-
wowym tytutem zawodowym.

Specjalizacja w rozumieniu przepisow ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej jest ksztalceniem podyplomowym, tj.
po uzyskaniu co najmniej tytutu licencjata pielegniarstwa. Jest
to zatem rodzaj ksztatcenia podnoszacy w sposdb istotny
kwalifikacje zawodowe pielegniarki w danej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia. Po pomys$inym ukonczeniu specjalizacji, piele-
gniarka uprawniona jest na mocy przepisow ustawowych do
postugiwania sie tytutem specjalisty, zgodnym z dziedzing
konczonej specjalizacji. Dodac nalezy réwniez, iz zgodnie z § 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych do szkolenia specjalizacyjnego, moze przystapic piele-
gniarka, potozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu,
posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie, zostata
dopuszczona do specjalizacji przez komisje kwalifikacyjna.
W celu przystapienia do specjalizacji, pielegniarka obowigzana
jest spetnia¢ wszystkie trzy wymienione warunki. Powyzszy
wymodg wskazuje jednoznacznie, ze posiadanie tytutu licen-
cjata nie jest rdwnoznaczne z posiadaniem tytutu specjalisty
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Odnosénie mozliwosci podwyzszenia wynagrodzenia za prace w
zwigzku z podwyzszeniem kwalifikacji zawodowych stwierdzi¢
nalezy, iz zasady wynagradzania okre$lone sa w obowigzu-
jacych u danego pracodawcy przepisach wewnetrznych
(Zaktadowy Uktad Zbiorowy Pracy lub Regulamin Wynagra-
dzania). Nie mniej jednak pracodawca powinien docenic¢
podwyzszenie przez pracownika kwalifikacji zawodowych,
poprzez podwyzszenie wynagrodzenia za prace w odpowie-
dniej kwocie. [ |

Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Zgoda pracodawcy na podjecie
pielegniarskich studiow magisterskich
przez pracownika

Warszawa, dnia 15 lutego 2011r.

Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy
oraz ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (Dz.
U. Nr 105, poz. 655), z dniem 16 lipca 2010r. wprowadzone
zostaty do kodeksu pracy przepisy odnosnie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw, ktére zawierajg miedzy innymi
podstawowe regulacje w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownikow.

W mysél art. 1031 § 1 k.p przez podnoszenie kwalifikacji
zawodowych rozumie sie zdobywanie lub uzupetnianie wiedzy
i umiejetnosci przez pracownika, z inicjatywy pracodawcy albo
za jego zgoda. Zgodnie z art. 1031 § 2 k.p. pracownikowi
podnoszacemu kwalifikacje zawodowe przystuguje urlop
szkoleniowy i zwolnienie z catosci lub czesci dnia pracy, na czas
niezbedny, by punktualnie przyby¢ na obowigzkowe zajecia
oraz na czas ich trwania, z zachowaniem przez pracownika
prawa do wynagrodzenia. Uprawnienia te nabywa pracownik
z chwilg uzyskania zgody przez pracodawce na podjecie
ksztatcenia. Nie ma wymogu ,ztozenia zapotrzebowania na
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magistra pielegniarstwa” przez pracodawce, aby uzyskac
prawo do urlopu szkoleniowego lub do zwolnien z catosci lub
czesci dnia pracy. Wystarczy, ze wyrazi on zgode na ksztatcenie
pracownika, nawet juz po rozpoczeciu przez niego nauki.

Z chwilg wyrazenia przez pracodawce zgody na ksztatcenie
pracownika, nie cigzy na stronach (pracodawca — pracownik)
obowigzek zawierania umowy. Jezeli jednak pracodawca
zamierza zobowigza¢ pracownika do pozostawania w zatru-
dnieniu po ukonczeniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
nalezy zawrze¢ takg umowe, jedynie w przypadku przyznania
przez pracodawce dodatkowych $wiadczen na rzecz
pracownika, innych niz urlop szkoleniowy i zwolnienie z catosci
lub czesci dnia pracy, na czas niezbedny, by punktualnie przy-
by¢ na obowigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania, z zacho-
waniem przez pracownika prawa do wynagrodzenia,. Powyz-
sze wynika z tresci art. 1035 kp w zwigzku z art. 1034 § 3 k.p.
W sytuacji braku zgody pracodawcy na podjecie przez
pracownika ksztatcenia, istnieje mozliwo$¢ uzyskania
zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy bez zachowania
prawa do wynagrodzenia, lub urlopu bezptatnego - w wymia-
rze ustalonym w porozumieniu zawieranym miedzy pracoda-
wcg i pracownikiem (art. 1036 k.p.). [ |

Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

F—M Stanowiska PTP

Czy pielegniarka oddziatowa, przetozona
pielegniarek, pielegniarka naczelna moze by¢
zatrudniona w wymiarze 1/8 etatu
a w pozostatej czesci jako pielegniarka
odcinkowa wykonywac zawod w formie
indywidualnej praktyki wylacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego?

Odnosnie zatrudnienia pielegniarki oddziatowej w wymiarze
1/8 etatu a w pozostatym zakresie zawarcie umowy z tg samg
osobg na dziatalnosc leczniczg w formie indywidualnej praktyki
wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, podnie-
$¢ nalezy, iz zastosowanie takiej konstrukcji umownej stano-
wic bedzie oczywiste naruszenie przepisdw prawa pracy, maja-
ce na celu obejscie przepisow o czasie pracy. Ponadto w takim
przypadku pielegniarka w niektdrych sytuacjach mogtaby by¢
przetozong samej siebie. Podkresli¢ nalezy rowniez, ze jedynie
przepis art. 47 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej dopu-
szcza mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca,
pod warunkiem zawarcia takiego zapisu w umowie oraz okre-
Slenia w niej warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym okreslenia wymiaru czasu pracy. [ |

Iwona Choromanska

Radca prawny NRPiP

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO

Odpady medyczne - rola pielegniarek
i pielegniarstwa

Pielegniarki dostrzegajg istotng role $rodowiska naturalnego

w globalnej ochronie zdrowia jak réwniez widzg zagrozenia,

powodowane przez odpady powstate w procesie opieki

zdrowotnej. Wszystkie pielegniarki maja obowigzek elimino-
wania lub redukowania negatywnego wptywu odpadéw medy-
cznych na zdrowie jednostek, grup spotecznych i Srodowiska.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jako cztonek Miedzynaro-

dowej Rady Pielegniarek wspiera inicjatywy zmierzajace do

zredukowania szkodliwego wptywu na zdrowie odpadow
medycznych, w tym:

« Decyzje o zakupach, ktdre sprzyjajg produktom powstatym
w procesie recyklingu,

« redukcja toksycznosci uzywanych produktdw oraz ilosci
materiatéw do opakowan;

«  Wykorzystanie rynku dla rozwoju produktdw o zmniej-
szonej toksyczno$ci, np. zastgpienie polichlorku winylu
(PCV), lateksu i rteci;

« Ograniczenie uzycia pestycyddéw;

+ Segregacje odpaddw przy uzyciu strategicznie rozmie-
szczonych pojemnikdéw w celu redukcji ilosci odpadéw
wymagajacych specjalnej uwagi oraz utatwienia

« recyklingu odpaddw, kiedy to tylko mozliwe;

«  Wybory takich metod utylizacji odpaddw, ktére minima-
lizujg toksycznos¢ srodkéw odkazajgcych i uzywanych do
sterylizacji;

«  Wybory takich metod usuwania odpaddéw, ktdre zmniej-
szajg szkodliwe efekty spopielania w stopniu, jaki jest tylko
mozliwy;

« Edukacje zaréwno pacjentéw, spoteczenstwa, jak i profe-

sjonalistdbw na temat oddziatywania zanieczyszczonego
Srodowiska;
+ Recykling materiatéw, kiedy to tylko mozliwe, bez nara-
zania bezpieczenstwa pacjentow.
Pielegniarki, jako profesjonalistki, muszg by¢ Swiadome
konsekwencji wynikajgcych z produkcji odpadéw medycznych
przez sektor opieki zdrowotnej.
Dlatego Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, stoi na stanowisku,
ze do zadan pielegniarskich organizacji powinno nalezec:
¢ Zdefiniowanie i uregulowanie kompetencji pielegniarek
w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego;
e Utatwianie dostepu pielegniarek do programéw ksztatcenia
ustawicznego na temat szkodliwosci odpadéw medycznych dla
$rodowiska naturalnego;
e Przywigzywanie wiekszej uwagi do ewaluacji i doboru
produktéw medycznych w celu ochrony $rodowiska;
e Rzecznictwo w sprawie wiaczenia pielegniarek w proces
podejmowania decyzji w kwestii odpadéw medycznych;
» Rzecznictwo w sprawie procedur recyklingu i mechanizméw
usuwania odpaddw, ktére nie narazajg bezpieczenstwa
pacjentdw, wiaczajagc w to takze wiasciwe oznakowanie
pojemnikow dla celéw segregacji odpaddw;
e \Wzmocnienie zaangazowania pielegniarek w tworzenie
polityki dotyczacej odpaddéw medycznych, uwzgledniajgc
przyjazne dla $rodowiska i bezpieczne modele niszczenia
odpaddw w programach ksztatcenia pielegniarek i utatwianie
dostepu pielegniarek do programéw edukacji ustawicznej
z zakresu szkodliwosci odpadéw medycznych;
¢ Promowanie powszechnego wprowadzenia bezpiecznych
igiet, polityki bezpiecznych iniekcji oraz strzykawek z zabezpie-
czeniem przed wysunieciem sie ttoka
e Zachecenie do redukcji nadmiernego i niepotrzebnego
uzywania opakowan;
o Utatwienie tworzenia zalecen zarzadzania odpadami
medycznymi we wszystkich instytucjach zdrowotnych;

@
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Stanowiska PTP

¢ Wspieranie wprowadzenia zachet (np. finansowych) dla
pracownikdéw ochrony zdrowia, aby stosowali zdrowe dla
$rodowiska praktyki w swoich profesjonalnych interwencjach;
e Rozwijanie koalicji z przedstawicielami innych zawodow
w celu lobbowania na rzecz bezpiecznego unieszkodliwiania
odpadéw;

* Lobbowanie rzadu na rzecz ratyfikowania Konwencji ONZ na
temat Zdrowego Srodowiska.

Tio

System opieki zdrowotnej kazdego roku generuje miliony ton
odpadéw medycznych. W przypadku, gdy nie sg wiasciwie
zarzadzane i niszczone, odpady te stanowig powazne ryzyko
dla Srodowiska. Miedzynarodowa Rada Pielegniarek podaje
nastepujgce rodzaje odpaddéw medycznych:

» Odpady zakazne;

» Odpady patologiczne i anatomiczne;

 Niebezpieczne odpady farmaceutyczne;

¢ Niebezpieczne odpady chemiczne;

» Odpady o wysokiej zawartosci metali ciezkich;

« Pojemniki pod ci$nieniem;

¢ Odpady bardzo zakazne;

¢ Odpady genotoksyczne, cytotoksyczne;

¢ Odpady radioaktywne.

Klasyfikacja odpadéw medycznych w Polsce:

e odpady bytowo-gospodarcze (odpady bytowe z oddzia-
téw/przychodni niezabiegowych, odpadki powstate w obrebie
kuchni i resztki pokarmowe z oddziatéw niezakaznych);

e odpady medyczne specyficzne przeznaczone do unieszko-
dliwienia (zakazone drobnoustrojami, pozostatosci lekow
cytostatycznych ze sprzetem i bielizng uzywana przy ich poda-
waniu, przeterminowane leki, opakowania po lekach);

¢ odpady medyczne specjalne (radioaktywne, zuzyte diagno-
styki izotopowe, substancje toksyczne w tym $rodki dezynfe-
kujgce, uszkodzone termometry rteciowe, odczynniki che-
miczne, zuzyte oleje);

» odpady medyczne wtdrne (pozostatosci po przerdbce termi-
cznej odpaddw specyficznych) [Ustawa o odpadach z dnia 27
kwietnia 2001 r Dz. U. Nr 39, poz. 251 z pdzn. zm;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r Dz.
U. 07.162.1153 z dnia 8 wrze$nia 2007 r. w sprawie szczegoé-
fowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi oraz
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r
w sprawie katalogu odpaddw Dz.U. Nr 112, poz. 1206]

Opieka zdrowotna i stosowana przez nig technologia stanowi
gtéwny czynnik przyczyniajacy sie do zanieczyszczenia zywno-
$ci, wody i powietrza na Swiecie. Niezabezpieczenie odpadéw
pochodzacych z leczenia jednego pacjenta moze powodowaé
chorobe drugiego. Toksyczne i zakazne odpady stanowiag
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, jak réwniez dla
zdrowia pracownikow opieki zdrowotne;j.

Wedtug Krajowego Planu Gospodarki Odpadami wskaznik
powstawania specyficznych odpadéw medycznych powstajg-
cych w szpitalach wynosi 0,30 kg/tdzko/dobe bez rozrdzniania
specjalizacji szpitala [Fundacja Nasza Ziemia -www.recykling.pl]
Podstawowa opieka zdrowotna, ktéra koncentruje sie na
determinantach zdrowia uznaje kluczowg role Srodowiska
w ksztattowaniu stanu zdrowia jednostek, rodzin i spote-
€ZNnosci.

Kliniczne i polityczne decyzje majg wptyw na produkcje i utyli-
zacje odpadéw medycznych. Zamdwienia, wykorzystanie oraz
utylizacja zasobow opieki zdrowotnej wptywa na ilos¢,
intensywnosc¢ pracy i koszty zwigzane z niszczeniem odpaddéw
medycznych.

Pielegniarki produkuja odpady medyczne ale takze aktywnie
uczestniczg w procedurach ich utylizacji. Pielegniarki na stano-
wiskach kierowniczych rozwijajg zasady dotyczace zaméwien
materiatow, jak réwniez produkgcji i eliminacji odpaddw
medycznych. Instytucje ksztatcace pielegniarki rowniez gene-
rujg duze ilosci zuzytego sprzetu, ktdre muszg by¢ efektywnie
zarzadzane, stuzac jako wzdr do nasladowania dla innych.

Pielegniarki w Polsce na swoich stanowiskach pracy aktywnie
uczestniczg w procedurach segregacji odpaddéw medycznych.
Zasady segregowania, zbierania i magazynowania odpadow
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010
roku w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi [Dz.U. nr 139, poz. 940]. |

Warszawa, 21 lipca 2011 r.

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO

w sprawie zasad podnoszenia
i przemieszczania pacjentow

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze
jednym z kluczowych elementdw ksztattowania bezpiecznego
Srodowiska pracy dla pielegniarek jest wyeliminowanie
recznego podnoszenia i przemieszczania pacjentéw. W za-
dnym przypadku tak w $rodowisku szpitalnym, domowym czy
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej personel $wiadczacy
opieke nie powinien podnosi¢ i przemieszczaC pacjentow
recznie bez wzgledu na wage, wiek.

Reczne podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw powinno
by¢ dopuszczalne tylko w przypadkach zagrozenia zycia
pacjenta, bez uszczerbku na zdrowiu i Zzyciu personelu
medycznego. W przypadku dzieci konieczne jest stosowanie
zasad umozliwiajgcych jak najmniejsze narazenie na nad-
mierne przecigzenie ukfadu miesniowo-szkieletowego. Nalezy
zupetnie wyeliminowa¢ sytuacje, kiedy reczne przemie-
szczanie i podnoszenie pacjentow zajmuje wiekszo$¢ czasu
przeznaczonego na opieke.

Zachecamy podmioty dziatalnosci leczniczej do wprowadzenia
polityki bezpiecznego przemieszczania i podnoszenia pacjen-
tdw poprzez np. wydzielenie miejsc w oddziatach, w ktdrych
bedzie dostepny odpowiedni sprzet i prowadzona konsekwen-
tna polityka organizacji pracy na stanowisku, gdzie prowa-
dzone sa prace transportowe. Nalezy je wyeliminowa¢ tak
w oddziatach chirurgii jednego dnia jak i poradniach.

Wszelkie wozki, stoty i inne wyposazenie, dla utrzymania
wiasciwej pozycji dla personelu, powinny stanowczo posiadac
regulowang wysoko$¢ i umozliwia¢ samodzielne przemie-
szczanie sie pacjenta, jesli tylko jest to mozliwe; stoty ope-
racyjne powinny by¢ przemieszczane na kétkach. Kiedy tylko
to mozliwe pacjenci powinni by¢ badani i leczeni w wdzkach na
kdtkach, co eliminuje konieczno$¢ ich przemieszczania.
Konieczne jest spowodowanie dostepnosci podnosnikéw we
wszystkich poradniach; celem wyeliminowania mozliwosci
zastabniecie podczas pobierania probek krwi - krew powinna
by¢ pobierana w pozycji lezacej; zapewnienie w poradniach
ortopedycznych specjalnych ramek do podtrzymywania kon-
czyn pacjentdéw; zapewnienie krzeset o zréznicowanej wyso-
kosci umozliwiajacych pacjentom niezaleznos¢, potrzeba pod-
noszenia i przemieszczania powinna identyfikowac czas konie-
czny na jej realizacje.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie rekomenduje podjecie
nastepujgcych dziatan, spdjnych ze strategia Europejskiej
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Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy na lata
2006-2012:

1) Identyfikacja cech $rodowiska pracy personelu medy-
cznego, ktére mogg oddziatywa¢ w sposob wiasciwy zagro-
zeniom.

2) Ocena szkodliwosci dla zdrowia pojedynczego pracownika i
catego sektora.

3) Identyfikacja zaleznosci miedzy zagrozeniami a powstajg-
cymi szkodami zdrowotnymi.

4) Badanie praktyk menedzerskich i sposobéw organizacyj-
nych stuzacych podejmowaniu decyzji oraz dokonywaniu
Zmian w programach.

5) Upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen i sposobow
ograniczania ryzyka zawodowego zwigzanego z przecigzeniem
uktadu miesniowo-szkieletowego.

6) Minimalizowanie oraz wykluczanie recznego podnoszenia
pacjentow.

7) Promowanie uzywania lekkiego i ciezkiego sprzetu do pod-
noszenia i przemieszczania pacjenta (ETAG, 2001).

8) Poszerzenie programéw ksztatcenia pielegniarek o zaga-
dnienia dotyczgce bezpiecznych sposobdw i technik dzwigania
ciezarow, w tym pacjentéw, z uwzglednieniem zaje¢ prakty-
cznych (Szwatkiewicz, 2000).

9) Zmiany legislacyjne stuzgce wzmocnieniu ochrony zdrowia
pracownikdw, szczegolnie kobiet wykonujgcych prace zwigza-
ne z dzwiganiem i przemieszczaniem osob oraz ujecie w wy-
kazie chorob zawodowych schorzen uktadu miesniowo-
szkieletowego, w szczegolnosci kregostupa powodowane
dzwiganiem osob podczas sprawowania nad nimi opieki
(European Agency for Safety and Health at Work, 2002; GIP,
2009).

Wszelkie dziatania podejmowane w podmiotach dziatalnosci
leczniczej dotyczace prac transportowych przy podnoszeniu
i przemieszczaniu pacjentow muszg uwzgledniaé zapisy:
Dyrektywy nr 90/269/EWG z 29 maja 1990 r. w sprawie mini-
malnych wymagan dotyczacych ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa podczas recznego przemieszczania ciezaréw w przy-
padku mozliwosci wystgpienia zagrozenia, zwlaszcza urazéow
kregostupa pracownikéw (Dz.U. L 156 z 21.6.1990, str. 9),
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
recznych pracach transportowych (Dz.U.2000.26.313 z pdzn.
zm.) oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia
1996 r. w sprawie wykazu prac szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz.U.1996.114.545 z pozn.
zm.)

Podnoszenie i przemieszczanie pacjenta wymaga
przestrzegania zasad:

1. Minimalizowanie i wykluczanie w mozliwych przypadkach
koniecznosci recznego podnoszenia i przemieszczania pacjen-
téw.

2. Przemieszczanie unieruchomionych pacjentéw wykonywacé,
przez co najmniej dwie osoby.

3. Wykorzystywac optymalny poziom wspotpracy z pacjentem
uwzgledniajac jego potrzeby i mozliwosci ruchowe.

4. Utrzymywac optymalng dla danej czynnosci postawe ciata
opiekuna przez mozliwos¢ dostosowania wysokosci sprzetdw.
5. Uzywac w czasie czynnosci miesni nog i bioder zamiast
miesni gérnej potowy ciata.

6. W czasie przemieszczania i podnoszenia pacjenta zaleca sie
wykorzystac lekki sprzet pomocniczy (trapez, pas ergonomi-
czny, ptyta lub pfachta $lizgowa, obracana podstawka pod
stopy) oraz ciezki sprzet (podnosniki mechaniczne, podnosniki
z pozycji siedzacej do pozycji stojacej)

Wdrozenie ww. zasad do polityki bezpiecznego podnoszenia i
przemieszczania pacjentdw spowoduje prace pielegniarek
Izejszg i przyczyni sie w konsekwencji do zwiekszenia zaintere-
sowania zawodem. Kazda ztotéwka przeznaczona na poprawe
warunkdw pracy pielegniarek zwrdci sie wielokrotnie w postaci
wiekszej liczby personelu i podniesienia jakosci opieki i bez-
pieczenstwa pacjenta.

Tlo

Zarzadzajgcy podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ leczniczg
przy wprowadzaniu zmian szacujg koszty, przy czym nalezy
podkresli¢, ze w rzeczywistosci koszty nie sg tak duze, a korzy-
$ci to m.in. mniejsza absencja w pracy, nieograniczanie wyko-
nywania zadan przy pacjencie, z uwagi na pogtebiajgce sie
dolegliwosci przektadajace sie na obnizenie jakosci opieki.
Z danych wynika, ze zakup specjalistycznego sprzetu do opieki
tj. tdzka, podnosniki, tatwo $lizgi, czy t6zka do kapieli to
zaledwie 0, 3% kosztéw jednostki.

W 1992 r. The Wigan and Leigh NHS Trust wprowadzit polityke
bezpiecznego podnoszenia i przemieszczania pacjentow.
Coroczny audyt wykazat na poczatku 84% redukcje absencji
chorobowej spowodowanej urazami w wyniku niebezpiecznej
techniki podnoszenia i przemieszczania. Spowodowato to ta-
kze oszczednosci w wysokosci 400 000 L w ciggu jednego roku.
W sektorze ochrony zdrowia i opieki spotecznej znajduje
zatrudnienie ok. 10% pracownikdw, przy czym znaczgca czesé
z nich pracuje w szpitalach. Unia Europejska boryka sie z nara-
stajgcym brakiem rak do pracy w tych sektorach, czego za-
sadniczg przyczyng sg zte warunki pracy. Jak wynika z analizy
wieloletnich danych statystycznych, jednym z najistotniej-
szych problemdéw stanowig czynniki ergonomiczne (Leuven,
2010).

W poréwnaniu z przecietnymi wielko$ciami dla wszystkich
sektordw, sektor ochrony zdrowia i opieki spotecznej wykazuje
ponadprzecietng czestotliwos¢ wystepowania chordb zawodo-
wych, spowodowanych czestym wystepowaniem schorzen
miesniowo-szkieletowych. Wedtug danych Bureau of Labor
Statistics z 2002 roku, stanowig one 8,8 przypadkow na 100
pracownikéw w warunkach szpitalnych oraz 13,5/100 w
opiece $rodowiskowej. Grupg szczegdlnie narazong na powy-
zej wymieniane dolegliwosci sg kobiety (Eurostat 63/2009).
Przedmiotem najwiekszej troski sg urazy plecow i nadwere-
zenia barkéw, ktérych przyczynami sg zadania zwigzane
Z przemieszczaniem, podnoszeniem, przenoszeniem i zmiang
pozycji pacjenta.

Zarzadzajacy ochrong zdrowia, dla pozyskania i zatrzymania
pracownikdw muszg zaakceptowac fakt, ze reczne podno-
szenie i przemieszczanie pacjentéw jest czynnoscig wysoce
ryzykowng zaréwno dla pracownika jak i pacjenta (McGrail M.
i in.,, 1995). Zagrozenia o charakterze ergonomicznym oraz
zwigzane z nimi problemy mie$niowo-szkieletowe uznaje sie
za gtébwng przyczyne chorob zawodowych personelu piele-
gniarskiego (de Castro, 2004). Pomocniczy personel piele-
gniarski, sanitariusze i asystentki zajmuja drugie, a piele-
gniarki dyplomowane - szdste miejsce na liscie dziesieciu
zawodow najbardziej zagrozonych przecigzeniami i zwichnie-
ciami (Bureau of Labour Statistics, 2002). Pracownicy wszy-
stkich specjalnosci w branzy medycznej narazeni sa na duze
ryzyko urazu plecéw zwigzane z pracami recznymi (5ilvia C.
i in., 2002). Wedtug opracowan Kelsey oraz Engkvist, zginanie
sie i podnoszenie ciezardw o masie przekraczajacej 11 kg
ponad 25 razy dziennie 6 krotnie zwieksza prawdopodobien-
stwo wypadniecia krgzka miedzykregowego (Kelsey in., 1984,
Engkvist\in., 2001).

Kazdego roku 12% personelu pielegniarskiego rozwaza
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zmiane pracy z myslg o zmniejszeniu ryzyka zachorowan, a
kolejne 12-18% odchodzi z zawodu z powodu chronicznych
boléw plecdw (Moses, 1992; Owen, 1989).

Badania prowadzone w Szwecji wykazaly wieksze prawdo-
podobienstwo odchodzenia z zawodu pielegniarek, piele-
gniarzy oraz pozostatego personelu uskarzajgcego sie na
dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, ktdrzy jak
wykazaly badania w ograniczonym stopniu korzystali z urza-
dzen do przemieszczania pacjentow (Fochseniin., 2006).
Powotujac sie na dane EU-OSHA (European Agency for Safety
and Health at Work) z lat 2000-2005, w Polsce na bdl plecéw
oraz dolegliwosci bdlowe ze strony miesni skarzy sie 29,9 %
pracownikow sektora opieki zdrowotnej.

Gltéwny Inspektorat Pracy w 2009 r. szpitalach przeprowadzit
kontrole w 198 w zakresie zagrozen uktadu miesniowo szkie-
letowego przy recznych pracach transportowych. Stwier-
dzono, ze przy pracach zwigzanych z recznym dzwiganiem
i przemieszczaniem pacjentow zatrudnionych byto 15 ty-
siecy pracownikow, z czego 12, 5 tysigca to piele-
gniarki. W kontrolowanej grupie w latach 2005-2007 po-
szkodowanych zostato 654 pracownikéw (gtéwnie piele-
gniarek). Byly to przede wszystkim urazy kregostupa w od-
cinku ledzwiowo krzyzowym, dyskopatie pourazowe, zerwania
Sciegien, miesni oraz przepuklina pachwinowa. Urazy te w wie-
kszosci skutkowaty dtugotrwatymi zwolnieniami lekarskimi,
nawet do roku. Srednio wskaznik ciezkosci tego rodzaju wy-
padkéw z lat 2005-2007 wynidst 56 dni niezdolnosci do pracy
na jednego poszkodowanego i byt znacznie wyzszy od
wskaznika ciezkosci wszystkich wypadkdw, jakie wydarzyly sie
w sektorze ,ochrona zdrowia i pomoc spoteczna”, ktory wy-
nosit 36. Przyczyny wiekszosci wypadkow to: wykonywanie
pracy w niedostatecznej obsadzie, brak wtasciwego sprzetu
pomocniczego, przekroczenie norm dzwigania oraz brak
ostroznosci. Brak lub niewystarczajaca liczbe sprzetu pomo-
cniczego utatwiajacego podnoszenie pacjenta do pozycji pio-
nowej i jego przemieszczanie stwierdzono w 60% szpitali, brak
sprzetu do przemieszczania pacjenta w pozycji lezacej (mat
Slizgowych, rolek) - w co trzecim szpitalu. Szczegdlnie bra-
kowato wézkéw-wanien do mycia pacjentéw, co stwierdzono
w 81 % szpitali (GIP, 2009). |

Warszawa, 21 lipca 2011 r.

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO

w SPRAWIE OBSAD PIELEGNIARSKICH
w ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze nie
do przyjecia jest zapis z projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego - zmieniajacy § 4, ktdry okresla ,Swiad-
czeniodawca udzielajgcy $wiadczern w ramach hospitalizacji
zapewnia catodobowg opieke lekarska oraz pielegniarska lub
potoznych we wszystkie dni tygodnia, przy uwzglednieniu
minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2007 . Nr 14, poz. 89 t J. z p6zn. zm.), z tym
ze sprawowanie opieki w oddziale szpitalnym przez
jedna pielegniarke lub polozng obejmuje nie wiecej
niz 20 pacjentow w ciagu jednej zmiany”.

Ksztattowanie norm zatrudnienia powinno: opiera¢ sie na
wynikach badai naukowych, ktére jednoznacznie okreslg
wptyw obsad pielegniarskich na bezpieczenstwo pacjenta,
jakos¢ opieki i satysfakcje pacjentdw, pielegniarek; zapo-
biega¢ odchodzeniu od zawodu i zacheca¢ do wyboru zawodu
pielegniarki/pielegniarza.

Normy zatrudnienia to takze niezbedny element dla zape-
whienia pielegniarkom bezpiecznego $srodowiska pracy, Srodo-
wiska, ktére spowoduje zatrzymanie personelu w pracy i wpty-
nie na promocje tego zawodu jako bezpiecznego i atrakcyj-
nego dla przysztych jego adeptow.

Swiadczenia pielegniarskie powinny by¢ realizowane dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom z uwzglednieniem
realizacji potrzeb wyrazonych i niewyrazonych, niezbednych
dla prawidtowego procesu terapeutycznego - zapewniajgcego
skrécenie okresu leczenia i zapewnienia mozliwosci realizacji
procesu edukacji i przygotowania do samoopieki - dla
zwiekszenia potencjatu pacjenta w realizacji codziennych
zadan zwigzanych z petnieniem rdl spotecznych, w tym pracg i
nauka.

Uwazamy, ze polityka zdrowotna powinna opieraé sie na
ocenie kosztow nie tylko zwigzanych z zatrudnianiem
dodatkowego personelu, ale przede wszystkim ocenie kosztow
wynikajacych z niezatrudniania tego personelu w odpowie-
dniej liczbie, co m.in. prowadzi do zwiekszenia szeroko rozu-
mianych zjawisk - btedu medycznego i zdarzen niepo-
zadanych.

Uwazamy, Ze liczba pacjentdw przypadajagcych na jedng
pielegniarke w lecznictwie stacjonarnym w Polsce powinna by¢
ustalana w oparciu o badania naukowe i uwzglednia¢
zatrudnienie personelu pomocniczego tzn. opiekundw medy-
cznych.

Jako Towarzystwo stoimy na stanowisku, ze nie mo-
zna arbitralnie podawac liczby pacjentéw w oddziale
szpitalnym podlegajacych opiece jednej pielegniarki
w ciagu zmiany bez uwzglednienia specyfiki tego
oddziatu i stanu pacjentéw, ktérzy w nim przebywaja.
Biorac jednoczesnie pod uwage analizy dotychczas przepro-
wadzonych badan w oparciu o wiarygodng metodyke bada-
wczg proponujemy poziom obsad pielegniarskich, ktdry zgo-
dnie z wynikami badan moze ksztattowac sie nastepujgco:
Oddzialy zabiegowe: 1 pielegniarka na 4 pacjentéw lub 1
pielegniarka na 8 pacjentdw + 2 osoby personelu pomo-
cniczego (opiekun medyczny). Docelowo 1 pielegniarka
na 4 pacjentow.

Oddzialy zachowawcze: 1 pielegniarkg na 6 pacjentow + 1
opiekun medyczny, lub w zaleznosci od stopnia intensywnosci
opieki, tj.: w przypadku pacjentéw niesamodzielnych w oce-
nie skali ADL do 2 pkt. - 1 pielegniarka na 2 pacjentéw + 1
opiekun medyczny; miedzy 2 a 4 pkt Skali ADL 1 pielegniarka
na 4 pacjentow + 2 opiekundw medycznych; w przypadku
punktacji od 4 do 5 pkt 2 pielegniarki na 8 pacjentéw + 2
opiekunéw medycznych; w przypadku pkt. powyzej 6 pkt - 1
pielegniarka na 15 - 20 pacjentéw + 2 opiekundw medy-
cznych. Docelowo 1 pielegniarka na 5 pacjentow.
Oddzialy intensywnej terapii: jedna pielegniarka na 1,2
pacjenta, natomiast odcinki intensywnego nadzoru- jedna
pielegniarka na 2 pacjentow.

Oddzialy dzieciece: liczba pielegniarek uzalezniona jest od
stopnia intensywnosci opieki pielegniarskiej, tj.: opieka
standardowa - 1 pielegniarka na 4 dzieci, przy wzmozonej
opiece 1 pielegniarka na 2 dzieci, w intensywnej terapii 1
pielegniarka na 1 dziecko.

Dodatkowo nalezy pamietaé, iz w kazdym oddziale musi by¢
zatrudniona pielegniarska kadra kierownicza - pielegniarka
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oddziatowa i z-ca pielegniarki oddziatowe;j.

Przyjecie stanowiska Towarzystwa w przedmiotowej sprawie
skutkuje zwiekszeniem oszczedno$ci w ochronie zdrowia
wynikajgcych ze zmniejszenia wydatkdw na leczenie zdarzen
niepozadanych wynikajacych z nieodpowiedniej obsady
pielegniarskiej w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych
w literaturze naukowej.

Jednocze$nie zgadzamy sie, ze zaproponowana przez A.
Ksykiewicz - Dorote metoda planowania obsad pielegniarskich
bazujaca na kategoryzacji pacjentéw w 3 kategorie opieki, nie
wymaga w praktyce zmudnych wyliczen i moze by¢ istotng
pomocg dla praktykéw (A. Ksykiewicz-Dorota, 2001). Stad
zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej wzor planowania obsad pielegniarskich byt
poprawny matematycznie i mozliwy do zastosowania w pra-
ktyce, przy poprawnym postepowaniu metodologicznym.

Tio

Badania naukowe dowodzg wystepowania istotnych zale-
znosci pomiedzy obsadg pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta. Liczba pacjentdéw przypa-
dajacych na jedna pielegniarke ma bezposredni wptyw na
wystepowanie zdarzen niepozadanych m.in. takich jak: zaka-
zenia drdg moczowych, zapalenie ptuc, zakonczone niepo-
wodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie zyt, czy tez
zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation of Nurses
Union, 2005). Nieodpowiednia obsada pielegniarska - to
wieksza Smiertelnos¢ i zachorowalno$¢ pacjentdw, wiecej
btedéw w sztuce i zdarzen niepozadanych, wiaczajac w to
infekcje drég moczowych, stanowigcych 40% wszystkich
zakazen szpitalnych (Hampton, 2004).

Kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedng pielegniarke w
oddziatach chirurgicznych powoduje 7% wzrost prawdopodo-
biefnstwa zgonu w ciggu 30 dni od przyjecia oraz 7%wzrost
prawdopodobienstwa niepowodzen w dziataniach ratujgcych
zycie (Aiken, Ciarke, Sloane i wsp., 2002).

Istnieje takze zwigzek miedzy matg liczbg pielegniarek na
dyzurach nocnych i wzrostem ryzyka ptucnych komplikacji
pooperacyjnych (Dimick, Swoboda, Pronovost, Lipsett, 2001).
Wedtug Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych ocenia
ten problem jako bardzo wazny, a az 50% obawia sie
wystepowania zdarzen niepozgdanych, 51% czytata o nich

Zasady cewnikowania

czesto w doniesieniach prasowych, natomiast 28% respon-
dentow doswiadczyto powiktan zwigzanych z kontaktem
z ochrong zdrowia, ktdre nie byly zwigzane bezposrednio
z choroba, ktéra ich dotyczyta (,Medical Errors",
Eurobarometer, Jan.2006).

Wedtug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej
najczestszg wskazywang przyczyng powodujgca brak mozli-
wosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest zbytnie
obcigzenie pracg (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystepowanie zdarzen
niepozadanych to nie tylko problemy dla pacjenta i ryzyko
zgonu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale przede
wszystkim ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia
(Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick, Swoboda, Pronovost, &
Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu
nieodpowiedniej obsady (USA), az 11% - 13% hospita-
lizowanych pacjentow cierpi z powodu odlezyn, ktdorych
leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75 tys. dolaréw na
kazdego pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, &
Jackson, 1978; Reuler & Cooney, 1981; Cowart, 1987).
Istniejg dowody naukowe na to, ze zatrudnienie pielegniarki,
mimo iz generuje koszty jest w konsekwencji optacalne
z uwagi na redukcje kosztéw zwigzanych z leczeniem wynika-
jacym ze zdarzen niepozadanych (Landon et al., 2006).

3. Satysfakcjq pacjentéw. Ograniczenie liczby pielegniarek
w placéwce opieki zdrowotnej obniza satysfakcje pacjentéw
z otrzymywanej opieki (Canadian Federation of Nurses Union,
2005).

4. Satysfakcja zawodowa pielegniarek. Wieksza liczba
pacjentdw przypadajacych na jedna pielegniarke przektada sie
na wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakcji
z wykonywanej pracy. Ponadto, pielegniarki, ktore ciagle
pracujg w nadgodzinach lub pracujag bez odpowiedniej rezerwy
sg bardziej podatne na wyzszg absencje i pogorszenie stanu
zdrowia. Ma to swoje konsekwencje w ponoszonej odpo-
wiedzialnosci zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen, i wsp.,
2005).

Jako Towarzystwo uwazamy takze, ze bardzo waznym jest
wprowadzenie do systemu obsad pielegniarskich personelu
pomocniczego, ktory wykonywatby proste czynnosci opie-
kuncze pod nadzorem pielegniarki, ktéra planowataby opieke i
ustalata jej cele. [ |

Warszawa,22 czerwca 2010 r.

Cewnikowanie drég moczowych — zasady profilaktyki
zakazen

Marzenna Bartoszewicz, Anna Przondo - Mordarska,
Adam Junka

Kontakt: Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM, ul. Chatubinskiego
4,50-368
e-mail: m.bartoszewicz@op.pl

praca powstata na podstawie wspdlnych wytycznych Towa-
rzystwa Mikrobiologii Klinicznej oraz Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Pomimo ogromnego postepu medycyny w rozpoznawaniu i
leczeniu chordb infekcyjnych, zakazenia uktadu moczowego

(ZUM) nadal stanowig czesty problem kliniczny, czesto
wikfajac chorobe podstawowq, przedtuzajgc hospitalizacje
pacjentdw, co prowadzi réwniez do wzrostu kosztow leczenia.
Zakazenia bakteryjne ukfadu moczowego nalezg do
najczestszych chordb infekcyjnych wieku dzieciecego, do 2
roku zycia czesciej (do 5 razy) chorujg chtopcy, potem
stosunek ten zmienia sie i 8-10 razy czesciej zachorowania
wystepujg u dziewczat [1].
U dorostych pacjentdw zaréwno ambulatoryjnych, jak i hospi-
talizowanych ZUM, stanowig od 40% do 50% wszystkich
rejestrowanych zakazen, a czestos¢ zakazenia wzrasta wraz ze
stosowaniem inwazyjnych procedur cewnikowania drog
moczowych [1],
Uktad moczowy jest jatowy z wyjatkiem koricowego odcinka
cewki moczowej, z tego powodu najczestszymi czynnikami
etiologicznymi zakazenia drég moczowych sa gtdwnie bakterie
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Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriacea: Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacaeiinne.

Pateczka E.coli jako drobnoustréj powodujgcy zakazenie
endogenne poprzez zmiane niszy ekologicznej z przewodu
pokarmowego jest odpowiedzialna za 60 - 90 % pierwotnych
zakazen uktadu moczowego. Wsrdd bakterii Gram dodatnich
izoluje sie Stapylococcus saprophyticus, ktéry wywotuje
zakazenia u 20%-30% u mtodych kobiet, inne bakterie Gram
dodatnie powodujgce zakazenia to Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., grzyby z rodzaju Candida rzadko, czesciej
u diabetykdw, wirusy (HSV, adenowirusy, poliomawirusy, wirus
B-19) [2].

U pacjentéw hospitalizowanych bakterie wtasne pacjenta
powodujace zakazenie sg wypierane przez wielooporne
bakterie szpitalne. Pateczka E.coli stanowi poczatkowo 50%
zakazen u tej grupy pacjentéw, a w miare wydtuzania czasu
hospitalizacji chorego izoluje sie z zakazonych drdg
moczowych Ps.aeruginosa, Klebsiella spp. Serratia spp.,
Citrobacter spp.

Czynnikami sprzyjajacymi zakazeniu drég moczowych ze
strony bakterii sg czynniki zjadliwosci w postaci fimbrii typu 1
lub 2 wytwarzane przez pateczki Enterobacteriaceae, a takze
wytwarzanie ureazy przez pateczki z rodzaju Klebsiella sp.
i Proteus spp., co sprzyja alkalizacji moczu i odkfadaniu sie
struwitowych kamieni moczowych.

Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystapienia zakazenia jest
obecnos¢ receptorow dla uropatogendw na komodrkach
nabtonka jelit, obecno$¢ receptoréw dla fimbrii P na
komodrkach uroepitelium czy tez zakazenie drég moczowych
bakteriami w czasie cigzy u matki.

Innymi czynnikami ryzyka sprzyjajagcym ZUM sg nieprawi-
dtowosci anatomiczno-czynnosciowe czyli wady budowy i fun-
kcjonowania uktadu moczowego, takie jak odptywy wsteczne
pecherzowo-moczowodowe czy dysfunkcje pecherza mo-
czowego [3].

Wprowadzenie cewnika do pecherza okresla sie mianem
cewnikowania i z powodu wysokiego poziomu bdlu oraz
mozliwych pdzniejszych komplikacji, stosowane powinno by¢
jedynie w sytuacji, gdy wykorzystane uprzednio metody
nieinwazyjne okazaty sie by¢ niewystarczajgce [4].

Czynniki ryzyka wystgpienia zakazenia odcewnikowego
zaleza od rodzaju biomateriatu z jakiego jest zbudowany
cewnik, czasu pozostawania cewnika w drogach moczowych
(mozliwos¢ zakazenia wzrasta $rednio 0 5 % na kazdy dzien
utrzymywania cewnika), a takze pte¢ zenska, przeptukiwanie
cewnika moczowego, stosowana antybiotykoterapia, choroby
zmniejszajace odporno$¢ (cukrzyca), niewydolnos¢ nerek
(zastéj moczu, kreatynina > 2mg). Zrédiem drobnoustrojow
powodujgcych zakazenia odcewnikowe jest w rownych cze-
Sciach egzogenna flora szpitalna przenoszona na rekach
personelu medycznego i flora endogenna pochodzaca z prze-
wodu pokarmowego, skéry lub ukladu moczo-ptciowego
pacjenta, gdzie bakterie przemieszczajg sie na drodze
chemotaksji czyli zdolnosci ruchu w kierunku bodzca che-
micznego do powierzchni cewnika juz pierwszego dnia po
zatozeniu. Okoto 20 % drobnoustrojow migruje przez Swiatto
cewnika z worka z moczem [5].

Dla zapobiegania zakazer najwazniejszym jest poznanie
i kontrola patomechanizméw zakazenia, poniewaz wiasciwe
postepowanie z pacjentem w efekcie moze obnizy¢ czestosé
zakazen odcewnikowych. Istotng role w patogenezie zakazen
zwigzanych z wprowadzanymi do organizmu materiatow
obcych z tworzyw sztucznych w tym cewnikédw moczowych
jest zdolno$¢ bakterii do tworzenia biofilmu - struktury przyle-

gajacej do powierzchni statych, utworzonej przez komorki
drobnoustrojow nalezace do jednego, kilku lub kilkunastu
gatunkdw, otoczone warstwg egzopolisacharydu (Sluzu) [6].

Biofilm stanowi idealne Srodowisko dla wymiany materiatu
genetycznego miedzy komorkami, co umozliwia przekazywa-
nie istotnych dla przezycia cech, w tym opornosci na anty-
biotyki i chemioterapeutyki. Powstawanie biofilmu jest proce-
sem ztozonym i wielostopniowym, zachodzacym w kilku fa-
zach. Podstawowym mechanizmem zapoczatkowujgcym
tworzenie biofilmu jest adhezja. [6] Planktonowe (pojedyncze,
wolne) komorki przypadkowo inicjujg kontakt z powierzchnig
nieozywiong (cewnik moczowy) na drodze chemotaks;ji. Konie-
czna jest duza ruchliwo$¢ komorek bakteryjnych (dlatego
gtéwnym czynnikiem etiologicznym zakazen sg pateczki Gram
ujemne posiadajgce rzeski) aby przezwyciezy¢ sity odpycha-
jace pomiedzy bakteriami i powierzchnig, na ktérg bakterie
chca sie przytaczyc.

Poczatkowymi sitami spajajacymi bakterie sg: przycigganie
elektrostatyczne, sity van der Waalsa, wigzania kowalencyjne.

Po przyczepieniu do powierzchni drobnoustroje zaczynajag
produkowac zewnatrzkomdrkowy $luz, ktory odpowiedzialny
jest za nieodwracalng adhezjg, proliferacje i akumulacje
bakterii w wielowarstwowe, wielokomdrkowe agregaty. Sluz
pokrywa tg uformowang strukture réwniez na zewnetrznej
powierzchni zabezpieczajac jg przed dziataniem przeciwciat,
przed fagocytozg, utrudnia opsonizacje, zaburza chemotaksje,
zmniejsza penetracje przeciwciat. Bakterie zorganizowane
w strukture biofilmu chronig sie przed dostepem antybiotykow
- komorki potaczone $luzem znajdujg sie w fazie zwolnionego
metabolizmu i nie prezentujg miejsca docelowego przyta-
czania sie antybiotykow Badania dowodzg, ze ponad 60%
zakazen bakteryjnych jest zwigzanych z tworzeniem biofilmu
[7]. Biofilm rozwija sie preferencyjnie na powierzchniach
nieozywionych oraz martwych tkankach. Obserwacje
cewnikdw moczowych w mikroskopie elektronowym pod-
danych in vitro dziataniu bakterii wykazaty powstawanie bio-
filmu na zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni i zwezenia
Swiatta, w okresie krotszym niz 3 dni.

Biofilm powstaje powoli, w jednym lub wielu miejscach
a zakazenia zwigzane z jego powstawaniem dajg pdzno jawne
objawy. Powodzenie w leczeniu tego rodzaju zakazen bardzo
czesto wigze sie z potrzebag usuniecia cewnika z organizmu
chorego.

Infekcje ogdlnoustrojowe powstate w efekcie cewni-
kowania drég moczowych (urosepsa) sg szczegdlnie ciezkie do
opanowania, poniewaz biofilm bakteryjny jest trudny do wy-
krycia w rutynowej diagnostyce mikrobiologicznej a z natury
jest oporny zaréwno na sity obronne organizmu jak i na
stosowane antybiotyki.

Poniewaz jest wiele wskazan do cewnikowania drdg
moczowych zaréwno leczniczych jak i diagnostycznych nalezy
wdrozy¢ i nalezycie przestrzegal procedur obowigzujgcych
przy zaktadaniu cewnika.

Wskazania do cewnikowania [8]
Lecznicze:

e Pacjent ma problemy z oddawaniem moczu.

e Pacjent oddajgc mocz nie jest w stanie catkowicie oprozni¢
pecherza.

e Pacjent oddaje mocz w sposdb niekontrolowany, wyste-
pujg u niego oznaki infekcji pecherza lub nieprawidtowego
funkcjonowania nerek.

¢ Pacjent oddaje mocz w sposdb niekontrolowany, a ponadto
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posiada w okolicach genitaliéw lub posladkéw otwarte rany lub
odlezyny, ktére mogtyby ulec zakazeniu poprzez mocz.

e Pacjent ze zwezeniem cewki moczowej.

Pacjent z przetoka odbytniczo-pecherzowa.

Pacjent z przerostem prostaty.

Pacjent z rakiem prostaty.

Pacjent z dysfunkcjg pecherza zwigzang z uszkodzeniem
rdzenia kregowego.

e Chorzy OIT, w celu monitorowania diurezy (funkcje nerek,
stanu nawodnienia, uktadu krazenia).

e Podanie leku o dziataniu miejscowym (tzw. wlewka dope-
cherzowa).

Diagnostyka:

e Pobieranie moczu do badan.

e Wsteczne podawanie Srodkow cieniujgcych (uretrocysto-
grafia).

¢ Badania urodynamiczne.

¢ Kontrola diurezy godzinowej i dobowej.

Przeciwwskazania:

e Ostre zapalenie gruczotu krokowego.

e Podejrzenie o rozerwanie cewki moczowej zwigzane
ztepym lub drgzacym urazem.

e Obecnos¢ krwi w ujsciu cewki moczowej.

Krwiak worka mosznowego (haemoscrotum).

Wybroczony w okolicy krocza.

Gruczot krokowy niewyczuwalny w badaniu dotykowym.
Znaczne zwezenie cewki moczowe;j.

Rodzaje oraz wybor cewnika moczowego [9]

Cewniki produkuje sie obecnie z réznych materiatow, ktore
nadajg im odpowiednig elastycznos¢, takich jak masy poliure-
tanowe, lateks lub sylikon. Cewniki sylikonowe lub pokrywane
warstwa sylikonu stuzg do dtugotrwatego utrzymywania w pe-
cherzu, poniewaz nie powodujg inkrustacji i odczynow
uczuleniowych. Coraz czesciej obserwuje sie natomiast od-
czyny uczuleniowe na lateks, takze u najmtodszych dzieci.

Do najczesciej uzywanych nalezy prosto zakonczony cewnik
Nelaton z jednym bocznym otworem. Znacznie rzadziej
u dzieci stosowany jest cewnik Couvelaire’a — prosty,
z otworem bocznym i na koncu cewnika. Cewnik Tiemanna
z zagietg koncdwka jest polecany przede wszystkim u chto-
pcow, zwtaszcza z zastawka cewki tylnej, u ktdrych istnieje nie
tylko zwezenie w obrebie zastawki, ale takze przerosnieta
i uniesiona ku gdrze szyja pecherza moczowego utrudniajgca
wprowadzenie prostego cewnika do pecherza. Cewniki
Malecota i Pezzera — stuzg gtdwnie do zabezpieczenia
prawidtowego odprowadzenia moczu u chorych po zabiegach
operacyjnych. Cewnik Foley'a jest najwygodniejszym,
samoutrzymujgcym sie cewnikiem do dtugotrwatego dreno-
wania pecherza. Najczesciej ten rodzaj cewnika jest wyko-
nywany z lateksu lub silikonu badz pokrywany warstwg siliko-
nowg. Zasady wyboru rozmiaru i rodzaju cewnika przed-
stawione sa w Tabeli 1, natomiast wady i zalety po-
szczegodlnych typdw cewnikdw w Tabeli 2.

Rola i dobdr antyseptyku [10]

Najnowsze badania wskazujg na ogromng role antyseptyku
stosowanego podczas cewnikowania i pielegnacji miejsca
cewnikowanego.

Antyseptyk dziata profilaktycznie, ograniczajac dostep flory

wiasnej pacjenta podczas cewnikowania, ale takze petni role
leczniczg, jesli w miejscu cewnikowania dochodzi do uszko-
dzenia btony $luzowej, co moze stac sie miejscem poczatku
infekcji. Stosowany antyseptyk powinien penetrowac biofilm,
niszczac skutecznie jego strukture. Wiekszo$¢ dotychczas
dostepnych $rodkéw uzywanych przy cewnikowaniu byta na
bazie alkoholu, co prowadzito do draznienia btony Sluzowej
i niszczenia naturalnej flory bakteryjnej. Ponadto brak petnego
spektrum dziatania — rozktad pod wptywem obcigzenia
biatkowego lub tez toksycznos¢ u kobiet w cigzy oraz u matych
dzieci wykluczaty bezpieczne stosowanie $rodkéw, ktore
posiadaja w swoim skfadzie nadtlenek wodoru, chlorheksy-
dyne lub zwiazki jodu. Dlatego bardzo istotny jest wybdr
antyseptyku stosowanego w cewnikowaniu drég moczowych.
Antyseptyk (lek) stosowany w procedurze cewnikowania
pecherza moczowego powinien przede wszystkim posiadac
rejestracje dopuszczajgcg do kontaktu z rang i z btong $luzowg
pacjenta. Zgodnie z prawem obowigzujgcym w naszym kraju
antyseptyk powinien by¢ dopuszczony do obrotu i zareje-
strowany jako produkt leczniczy (lek).

Tylko taka rejestracja i poprzedzajace ja procedury badawcze
dajg gwarancje, ze zostaty przeprowadzone rzetelne badania
kliniczne potwierdzajgce skutecznos¢ lecznicza preparatu oraz
brak objawoéw ubocznych, w tym odczyndw toksycznych.
Ponadto procedury te gwarantujg bezpieczenstwo pacjenta
i personelu. medycznego w trakcie wykonywania czynnosci
z zastosowaniem antyseptyku. Dlatego antyseptyk stosowany
w procesie cewnikowania pecherza moczowego...

... hie powinien:

e zawierac substancji toksycznych (nie tylko dotyczy to sub-
stancji czynnych, ale takze substancji wystepujacych czesto
jako $rodki konserwujace),

o zawiera¢ duzej ilosci alkoholu (podraznienie btony $lu-
zowej, odczucia bolowe pacjentéw — zwlaszcza u dzieci),

o powodowac reakcji opornosci drobnoustrojow,

o powodowac uszkodzenia tkanki otaczajacej btone $lu-
Z0Wg,

e powodowac bdly,

¢ powodowac odczyndw alergicznych.

... powinien:

e by¢ na bazie roztworu wodnego,

e penetrowac i usuwac biofilm bakteryjny,

o posiadac szerokie spektrum dziatania obejmujace bakterie
(w tym bakterie produkujgce S$luz), grzyby, drozdzaki,
pierwotniaki w czasie 1-5 min,

¢ nie powodowac draznienia btony Sluzowej, skory i ewen-
tualnychran,

e by¢ dobrze tolerowany przez pacjenta (nie wywotywaé
bolu),

e bycgotowy do uzycia z mozliwoscig rozcienczenia,

e bycbezbarwny, nie pozostawiac plam,

¢ nie powodowac narastania opornosci,

e nadawac sie do dtugotrwatego stosowania bez jedno-
czesnego wywotywania skutkéw ubocznych ani utraty sku-
tecznosci

e by¢ bezpieczny dla kobiet w cigzy, wczesniakéw, niemo-
wlati matych dzieci

e mie¢ mozliwos¢ stosowania po otwarciu opakowania min.
do 1 roku

o byczarejestrowany jako produkt leczniczy
Rekomendowanym nowoczesnym antyseptykiem spetniaja-
cym wyzej wymienione wymogi jest lek na bazie dichlorowo-
dorku oktenidyny (Octenisept®).

@
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Zasady postepowania w cewnikowaniu pecherza moczowego
[10]

Zabieg cewnikowania pecherza moczowego powinien byc
wykonany:

—zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki,

— przez dwie osoby (jedna dezynfekuje okolice ujécia cewki
moczowej i zaktada cewnik, tgczy go ze sterylnym workiem do
zbidrki moczu, druga osoba asystuje — pomaga w otwieraniu
opakowan ze sterylnym sprzetem, pomaga w ufozeniu
pacjenta, rozmawia z pacjentem).

Przygotowanie pacjenta do zabiegu cewnikowania pecherza
moczowego

a) Pacjent powinien by¢ przygotowany pod wzgledem higieny
osobistej:

— pacjent chodzacy przed zabiegiem cewnikowania pecherza
moczowego powinien wykonac toalete krocza — zalecana jest
antybakteryjna emulsja do mycia bez zawartosci alkoholu —
np. na bazie oktenidyny (Octenisan®),

— pacjent lezacy — czynno$¢ powinna wykonac pielegniarka lub
potozna, np. przy uzyciu pianki czyszczaco pilegnacyjnej
(Esemtan®).

b) Nalezy poinformowac pacjenta o celu i sposobie wyko-
nania zabiegu.

c) Wyjasnienie pacjentowi, jak powinien postepowaé po
zatozeniu cewnika — edukacja pacjenta na temat mozliwosci
zmniejszenia ryzyka zakazenia poprzez prawidtowa higiene
rak, ciata i bielizny osobiste;j.

Nalezy pamietac o prawie pacjenta do intymnosci (zabieg jest
krepujacy dla chorego, powinien by¢ wykonany w warunkach
zapewniajgcych mu intymnos¢) oraz prawie do bezpieczen-
stwa (postepowanie zgodne z zasadami, aby nie dopusci¢ do
zakazenia lub zminimalizowaé ryzyko wystgpienia tego
powiktania).

Technika cewnikowania mezczyzny/chtopca

Procedura:

1. Pacjent powinien by¢ przygotowany pod wzgledem higieny
osobistej — toaleta krocza.

2. Pacjenta utozy¢ na wznak na lezance lekarskiej lub fotelu
urologicznym, a nastepnie podtozy¢ podktad pod pacjenta.

3. Zestaw ustawi¢ tak, aby umozliwiato to wygodne
przeprowadzenie cewnikowania.

4. QOdstonic okolice pracia.

5. Przystapic do dezynfekcji higienicznej rak.

6. Natozyc jatowe rekawiczki.

7. Ulozy¢ jatowy podkiad pod udami pacjenta, wsuwajac go
pod pracie tak, aby nie zabrudzi¢ rekawiczek.

8. Kciukiem i palcem wskazujgcym reki niedominujacej
chwyci¢ z boku pracie i Sciggna¢ napletek w dot oraz maksy-
malnie wyciaggnac je w kierunku prostopadtym do powierzchni
ciata pacjenta, aby wyprostowac przedni odcinek cewki
moczowej.

9. Wzig¢ do drugiej reki pesete (lub bez pesety, jesli jest
trzecia rekawiczka). Zdezynfekowaé ujscie cewki moczowej
trzema gazikami (wczesniej nasgczonymi wodnym roztworem
antyseptyku dichlorowodorku oktenidyny (Octenisept®),
wykonujac ruchy od ujscia cewki moczowej na zewnatrz. Za
kazdym razem stosowac $wiezy gazik. Wykonywac¢ te czyn-
nosS¢ co najmniej trzy razy. Przestrzegac zasad jatowosci.

10. Przy pomocy strzykawki poda¢ do cewki moczowej 3 ml
leku antyseptycznego na bazie dichlorowodorku oktenidyny
(Octenisept®), ktory dzieki dodatkowi glicerolu posiada takze
wiasciwosci  poslizgowe, ktdre utatwiaja, wprowadzenie

cewnika do cewki moczowej pacjenta*.

11. Cewnik mozna przytrzymac¢ jatowym narzedziem — peseta,
kleszczykami, peanem lub bezposrednio palcami

12.Na koniec cewnika natozy¢ jednorazowy, jatowy zel ze
$rodkiem znieczulajacym.

13. Stosujac staty, ale delikatny ucisk, wprowadzi¢ cewnik do
cewki moczowej do potowy jego dtugosci, az do chwili
wyczucia lekkiego oporu. W tym momencie zmieni¢ potozenie
pracia na poziome, dzieki czemu cewnik zmieni swéj kierunek i
swobodnie wsunie sie do pecherza. Chwile odczekac, aby
zwieracz cewki moczowej rozkurczyt sie.

14.W momencie wyptywu moczu wysungc¢ cewnik nieco
gtebiej, ok. 1-1,5 cm. Wyplywajacy mocz skierowaé do
naczynia ustawionego w kroczu. Nastepnie uszczelni¢ balonik
10 ml roztworu wody jatowej (objetos¢ zalecana przez
producenta cewnika). Delikatnie pociggng¢ cewnik, aby
sprawdzi¢, czy balonik jest dobrze wypetniony.

15. Zsunga¢ napletek z powrotem na zotadz — potaczy¢ cewnik
Z jatowym zestawem odprowadzajgcym mocz.

16. Umocowac cewnik i worek do uda pacjenta (jesli do
dyspozycji jest odpowiedni worek) lub do tézka pacjenta.
Worek z moczem zawsze musi by¢ umieszczony ponizej
poziomu pecherza moczowego.

17. Zdja¢ rekawice i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

18. Umyc¢izdezynfekowac rece

* U chtopcow/mezczyzn nadwrazliwych na bdl mozna
zastosowac dostepny na rynku gotowy jatowy, jednorazowy
zel znieczulajgco-poslizgowy, ktdry nalezy podac bezposrednio
do cewki moczowej. Cewka moczowa chiopca/mezczyzny
powinna by¢ wypetniona zelem, aby wprowadzony cewnik nie
uszkodzit wnetrza cewki moczowej. Z tych samych powoddéw
oraz skapej ilosci wydzieliny u kobiet/ dziewczynek mozna
rowniez zastosowac jatowy, jednorazowy zel znieczulajgco-
poslizgowy

Technika cewnikowania pecherza moczowego u kobiety/
dziewczynki

Pacjentka, ktdra ma by¢ poddana cewnikowaniu, powinna by¢
w sposob prawidtowy przygotowana pod wzgledem higieny
osobistej — patrz powyzej Przygotowanie pacjenta do zabiegu
cewnikowania pecherza moczowego [pkt a), b), ¢)].

Procedura:

1. Pacjentka powinna byC¢ przygotowana pod wzgledem
higieny osobistej — toaleta krocza.

2. Ulozy¢ pacjentke na plecach z nogami odwiedzionymi —
»zabie nogi”, lub z nogami zgietymi w kolanach na lezance
lekarskiej lub fotelu urologicznym, nastepnie podtozy¢
podktad pod pacjentke.

3. Stolik z ze statywem ustawi¢ tak, aby umozliwiato to
wygodne przeprowadzenie cewnikowania.

Qdstonic okolice krocza.

Przystagpi¢ do dezynfekgji higienicznej rak.

Natozy¢ jatowe rekawiczki.

Wejscie do cewki moczowej obtozy¢ jatowymi serwetami.

. Reka niedominujacg (lewa) rozchyli¢ na boki wargi
sromowe W|eksze (odstaniajg sie wtedy wargi sromowe
mniejsze i ujécie cewki moczowej).

9. Drugg reka (prawa) wzig¢ pesete i zdezynfekowac wargi
sromowe i ujscie cewki moczowej — 6 gazikami uprzednio
nasaczonymi obficie antyseptykiem na bazie dichlorowodorku
oktenidyny (Octenisept®) z gory na dét od wewnetrznych
okolic sromu do zewnetrznych. Za kazdym razem nalezy wzigé

PNV A
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$wiezy gazik. Czynno$¢ wykonywaé 5 razy. Ostatni, 6 gazik
nasgczony antyseptykiem, ktéry w swoim skiladzie zawiera
takze glicerol, zostawi¢ u ujscia cewki moczowej. Zapewnia to
dodatkowa profilaktyke antybakteryjng podczas wprowa-
dzenia cewnika, a takze polepsza poslizg cewnika do wnetrza
pecherza.

10. Odtozy¢ pesete

11. Umiescic¢ naczynie do zbidrki moczu w kroczu pacjentki

12. Wzig¢ cewnik w reke niedominujaca (lewg) — pokry¢ pty-
nem antyseptycznym z uprzednio przygotowanej strzykawki,
ktéry zawiera w swoim skfadzie oktenidyne i glicerol
(Octenisept®). Jesli w cewce jest skapa ilos¢ wydzieliny,
posmarowa¢ jego koniec jatowym Zelem znieczulajgco-
pos$lizgowym.

13. Wprowadzi¢ cewnik na gtebokos¢ ok. 7-9 cm az do chwili
wyptyniecia moczu (wyptywajacy mocz skierowac do naczynia
ustawionego w kroczu). Nastepnie uszczelnic¢ balonik cewnika
ptynem ze strzykawki z woda jatowa. Pociggna¢ delikatnie
cewnik sprawdzajac, czy balonik jest dobrze wypetniony.

14. Potgczy¢ cewnik z jatowym zestawem odprowadzajgcym
mocz.

15. Umocowac cewnik do uda przy uzyciu przylepca, nastepnie
umocowac worek do uda pacjentki (jesli do dyspozycji jest
odpowiedni worek) lub do tdzka pacjentki. Worek z moczem
zawsze musi by¢é umieszczony ponizej poziomu pecherza
moczowego.

16. Zdja¢ rekawiczki i wyrzuci¢c do pojemnika na odpady
medyczne.

17. Umy¢izdezynfekowac rece

U dziewczynek mozna uzywac krotszych cewnikdw. Zabieg
wykonuje sie po rozchyleniu warg sromowych i doktadnym
uwidocznieniu ujscia zewnetrznego cewki moczowej. U nowo-
rodkow pici zenskiej obrzek warg sromowych niekiedy utru-
dnia dokfadne uwidocznienie ujScia zewnetrznego cewki.
Delikatne pociggniecie warg wiekszych ku gorze utatwia
identyfikacje ujécia.

Opieka nad pacjentem z cewnikiem w pecherzu moczowym
[11]

Zalecenia ogolne

o Dwa razy dziennie nalezy przemyc lub spryskac antyse-
ptykiem miejsce, w ktérym cewnik wnika do ciata (zalecany
Octenisept®)

¢ Dozwolone jest wykonanie toalety ciata przez pacjenta
z zastrzezeniem, ze nalezy unika¢ bardzo goracej i bardzo
zimnej wody.

e Pacjent poruszajacy sie o wtasnych sitach do higieny ciata
powinien uzywa¢ emulsji o dziataniu antybakteryjnym bez
dodatku alkoholu, o bardzo dobrej tolerancji dla skéry i btony
$luzowej — rekomendowany tu jest ptyn do mycia na bazie
oktenidyny pod nazwg handlowg Octenisan®.

e W sytuacji, gdy pacjent jest unieruchomiony, toalete po
wyproznieniu mozna wykonac przy uzyciu pianki czyszczacej
bez sptukiwania — Esemtan® jest rekomendowang pianka
z uwagi na odpowiednie wiasciwosci czyszczace i dziatanie
antygrzybicze i antybakteryjne.

e Zbyt czeste, energiczne mycie jest niewskazane i moze
zwiekszy¢ ryzyko infekgji.

e Podawanie basendw:

O basen podawac¢ pacjentowi bezposrednio z miejsca prze-
chowywania basendw czystych, poddanych uprzednio dezyn-
fekgji,

O niedopuszczalne jest podanie basenu, ktdry wczesniej

lezat na podtodze lub w innych miejscach umozliwiajgcych
jego zanieczyszczenie.

e Posciel pacjenta nalezy zmienia¢ raz dziennie lub w razie
potrzeby.

e Wskazane jest podawanie pacjentowi duzej ilosci ptyndow —
od 6 do 8 szklanek wody dziennie (u dzieci zgodnie z ich
zapotrzebowaniem na ptyny).

e Nalezy zwréci¢ uwage pacjentowi, ze odbywanie stosun-
kow seksualnych moze utrudni¢ prowadzenie leczenia.

e W celu unikniecia zaparcia, nalezy podawaé pacjentowi
pokarm bogaty w btonnik oraz duzg ilo$¢ ptynéw — zaparcia
moga prowadzi¢ do zmian w potozeniu jelita i uszkodzenia
znajdujacego sie w pecherzu cewnika.

Zalecenia szczegdtowe

1. Oprdznianie worka zbiorczego mniejszego

Worek zbiorczy mniejszy to worek przyczepiony do nogi
pacjenta zdolnego do samodzielnego poruszania sie. Worek
zbiorczy mniejszy powinien by¢ oprézniany co 3—4 godziny.

W celu oprdznienia worka zbiorczego mniejszego, nalezy
wykonac nastepujgce czynnosci:

e Umyc¢izdezynfekowac rece.

o Natozy¢ rekawiczki jednorazowe.

e Odpigc¢ dolny pasek torby zbiorczej.

e Zdjac¢ zakretke i otworzy¢ zacisk. Nie dotykac koncowki
zlewczej palcami, mocz wyla¢ w taki sposob, by sptynat do
pojemnika.

Jesli wskazane jest zmierzenie objetosci moczu, nalezy uzy¢
przeznaczonego do tego celu pojemnika z miarka, wynik
zapisa¢, mocz wylac do toalety. Gdy pomiar objetosci moczu
nie jest potrzebny, mocz bezposrednio wylac do toalety.

Gdy torba zbiorcza mniejsza zostata oprézniona z moczu,
nalezy przetrze¢ koncowke zlewczg gazikiem nasgczonym
odpowiednim antyseptykiem. Nastepnie zamkngC zacisk,
zakreci¢ zakretke i przymocowac do nogi dolny pasek worka
zbiorczego.

o Zdja¢ rekawiczki i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

e Umycizdezynfekowac rece.

2. Opréznianie worka zbiorczego wiekszego [12]

Worek zbiorczy wiekszy to worek zaktadany pacjentowi na noc
i przyczepiany do odpowiedniego stelazyka lub podwieszany
pod tézkiem pacjenta.

W celu oprdznienia worka zbiorczego wiekszego nalezy
wykonac nastepujgce czynnosci:

e Umycizdezynfekowac rece.

o Natozy¢ rekawiczki jednorazowe.

e Wyciagna¢ koncéwke zlewczg z plastikowej obsadki,
naciskajgc metalowy zacisk.

Jesli wskazane jest zmierzenie objetosci moczu, nalezy uzy¢
przeznaczonego do tego celu pojemnika z miarka, wynik
zapisa¢, mocz wylac do toalety. Gdy pomiar objetosci moczu
nie jest potrzebny, mocz bezposrednio wylac¢ do toalety. Nalezy
zwrdci¢ uwage, by nie dotkna¢ koncdwka zlewcza toalety.

e Gdy worek zbiorczy wiekszy zostat oprdzniony z moczu,
nacisng¢ metalowy zacisk. Przetrze¢ koncéwke zlewcza
gazikiem nasgczonym odpowiednim antyseptykiem.

o Natozy¢ zakretke na korcowke zlewcza.

o Zdja¢ rekawiczki i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

e Umycizdezynfekowac rece

D
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Zasady cewnikowania

3. Procedura zmiany workdw zbiorczych

Z mniejszego, uzywanego w trakcie dnia, na wiekszy,
stosowany na noc.

e Umycizdezynfekowac rece.

o Natozy¢ rekawiczki jednorazowe.

¢ Oprdzni¢ worek zbiorczy mniejszy.

e Odpigc dolny pasek worka zbiorczego mniejszego.

e Roztaczy¢ worek z cewnikiem, zamkna¢ zatyczke worka,
worek odtozyc.

¢ Przylaczyc zatyczke nowego worka.

Jesli przytaczany jest worek wiekszy, uzywany na noc, nalezy
umiesci¢ go ponizej poziomu tdzka, na ktdrym znajduje sie
pacjent, gdy ten znajduje sie na tdzku.

Jesli przytgczany jest worek mniejszy, przyczepiany do nogi i
uzywany w trakcie dnia, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, czy
w trakcie zaktadania odziezy nie powstaty wezty w przewodzie
cewnika.

o Zdjac rekawiczki i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

e Umyc¢izdezynfekowac rece

Jesli przytaczany jest worek mniejszy, przyczepiany do nogi i
uzywany w trakcie dnia, nalezy zwrdci¢ szczegding uwage, czy
w trakcie zakfadania odziezy nie powstaty wezty w przewodzie
cewnika.

o Zdjac rekawiczki i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

e Umycizdezynfekowac rece.

5. Przygotowanie do snu

e Przewod cewnika umiesci¢ na udzie lezagcego w tozku
pacjenta.

e Przewdd cewnika przyklei¢ za pomoca hipoalergicznej
tasmy do uda pacjenta od tej strony, od ktérej znajduje sie
worek zbiorczy wiekszy.

e Pacjenta utozy¢ w takiej odlegtosci od worka zbiorczego,
by rurka cewnika pozwalata pacjentowi na wykonywanie
drobnych ruchéw w czasie snu.

e Jedli pacjent jest mezczyzng, nalezy przyczepi¢ tasma
rurke cewnika po wewnetrznej stronie uda naprzeciwko
zotedzi penisa.

o Jedli pacjent jest kobietg, nalezy przyczepi¢ tasmg rurke
cewnika ponizej obszaréw waginalnych.

o Powiesi¢ worek na stelazyku lub ramie t6zka.

e Upewni¢ sie, czy worek zawsze znajduje sie ponizej
poziomu pecherza pacjenta, niezaleznie czy ten bedzie lezat na
t6zku, poruszat sie czy siadat.

6. Niepokojace objawy

e Przez ponad 4 godziny nie stwierdzono pojawienia sie
moczu w worku zbiorczym.

e Przez ponad 4 godziny nie stwierdzono pojawienia sie
moczu w worku zbiorczym, a pacjent skarzy sie na uczucie
petnego pecherza.

e Pacjent skarzy sie na bdl w podbrzuszu i/lub w miednicy.

e Pacjent skarzy sie na bol w miejscu wprowadzenia
cewnika.

e Z miejsca wprowadzenia cewnika wycieka ropa lub czué
nieprzyjemny zapach.

e Mocz zmienit kolor, gestos¢ lub w moczu zaobserwowano
krew.

e Temperatura powyzej 38°C

7. Decyzja o usunieciu cewnika
Decyzja o usunieciu cewnika zalezy od oceny klinicznej lekarza
prowadzacego.

8. Usuniecie cewnika

e Umycizdezynfekowac rece.

o Natozy¢ rekawiczki jednorazowe.

e Odpig¢ zatyczke tgczacg cewnik z workiem zbiorczym
i zatrzasngc zatyczke.

e Powoli wyjgc cewnik. Nie uzywac nadmiernej sity.

e W przypadku napotkania oporu, zaprzestaé wyciggania
cewnika. Przytozy¢ goracy okfad na 20—-30 minut.

e Po uptywie tego czasu wznowi¢ procedure. Jesli zndw
wystepuje opor, zaprzesta¢ procedury i skonsultowaé sie
z lekarzem w celu wykonania badania rentgenowskiego.

o Jesli cewnik zostat wyjety, nalezy zdezynfekowac okolice
krocza odpowiednim antyseptykiem.

e Cewnik wyrzuci¢ do pojemnika na odpady medyczne.

o Zdja¢ rekawiczki i wyrzuci¢ je do pojemnika na odpady
medyczne.

e Umycizdezynfekowac rece.

e \Wpisa¢ date usuniecia cewnika w odpowiednim

e Sprawdzi¢, czy na rurce cewnika nie wytworzyty sie petle dokumencie [ |
ani wezty.
Wiek Chtopcy Dziewczynki Rodzaj cewnika
Noworodki 4 F 4-6F Nelaton
1-2lata 6F 6-8F Nelaton
Foley
Tiemann
3-5 lat 8F 8-10F j- W.
6—10 lat 8-10F 10 -12F j- W.
Wiecej niz 10 lat 12 F 12-14 F j- W.
Dorosli 12-22 F 12-22F j- w.

Tabela 1. Zasady wyboru rozmiaru i rodzaju cewnika. Rozmiar cewnikdw podaije sie wedtug skali French (F), ktéra okresla obwadd
cewnika w milimetrach. Po przetozeniu tego wymiaru na $rednice cewnika wiadomo, ze 1 F = 0,33 mm — tak wiec Srednica cewnika 9F

wynosi 3 mm, a cewnika 18 F = 6mm
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Zasady cewnikowania

Materiat

Zalecane uzywanie Zalety

Wady

Krotkoterminowe,
maksymalnie 7 dni

PVC — polichlorek
winylu

Duza srednica we-
wnetrzna zapewnia
sprawny przeptyw
moczu z pecherza

Nie nadajg sie do
diugotrwatego uzy
cia, mato gietkie

Krotkoterminowe,
do 28 dni

Lateksowy rdzen
powleczony teflo-

Gtadsze po ze-
wnetrznej stronie,

Pozostawiona zbyt
dtugo in situ powto-

nem mniej uszkadzajg ka teflonowa moze
tkanke, bardziej stac sie ciensza;
odporne na proces nie nadajg sie do
inkrustracji zatozenia osobom
z alergig na lateks
Sylikon Dtugoterminowe, Duza srednica, Wystepujg problemy

do 12 tygodni

odpowiednie dla
pacjentéw z alergig

Z usunieciem cewni-
ka u kobiet

Lateks powleczo-
ny hydrozelem

Dtugoterminowe,
do 12 tygodni

Mniejsze odczucia
bdélowe

Nie nadgjg sie
dla os6b z alergia
na lateks

Sylikon powleczo-
ny hydrozelem

Dtugoterminowe,
do 12 tygodni

Odpowiednie dla
pacjentow z alergiag

Sztywne, mogag by¢
niewygodne dla
pacjentow

Elastomer syliko-
nowy powleczony
lateksem

Ditugoterminowe,
do 12 tygodni

Nizsze ryzyko
inkrustracji

Tabela 2. Materiat wykonania, wady i zalety poszczegolnych typow cewnikow

1

Rys historyczny szpitala - Lubliniec

Nie nadajg sie
dla oso6b z alergia
na lateks

RYS HISTORYCZNY SZPITALA

My$l zatozenia Zaktadu Psychiatrycznego na terenach ziemi
lublinieckiej, zrodzita sie na przetomie lat 1893-1895. W tym
celu przystosowano do potrzeb szpitala psychiatrycznego,
siedemnastowieczny zamek, potozony na potudniowo -
wschodnim krancu miasta. Tak wiec dzi$ Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu, moze
pochwali¢ sie prawie 120-letnig tradycjg i do$wiadczeniem.
Choc¢ w okresie swego istnienia przechodzit rézne koleje losu,
jak np. lata okupaciji, to jednak zapisat sie jako jedna z bardziej
nowoczesnych placowek S$wiadczacych ustugi w zakresie
psychiatrii.

Najwazniejsze wydarzenia historyczne:

lata 1893-1895

- uruchomienie Domu Poprawczego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi,

1904

- po likwidacji Domu Poprawczego Zaktad staje sie
samodzielng jednostka o nazwie ,Zakfad Psychiatryczny”,
1913

- zaklad po rozbudowie liczy 1100 t6zek — cze$¢ oddziatow
i infrastruktury uzytkowana jest do tej pory,

1922

- objecie Zaktadu przez Wtadze Polska,

lata 1939-1945

styczen 1945

1951

- Zaktad zarzadzany przez wiadze niemieckie,

- w dniu wyzwolenia w Szpitalu przebywa, w bardzo
trudnych warunkach, ok. 1000 pacjentdw,

- uruchomienie pierwszego w Polsce oddziatu psychiatrii
miodziezowej, ktory poczatkowo funkcjonowat w budynku
LStary Zamek”, pdzniej w tzw. Czerwonym Bloku, nastepnie
w pawilonach chorych H i G i w koncu zostat przeniesiony do
pawilonu chorych I, gdzie miesci sie do tej pory,

1953

- na bazie Szpitala otwarta zostaje I Katedra i Klinika
Psychiatrii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach,

1961

- uruchomienie Szkoty Medycznej, ktdra w pozniejszych
latach zostaje wydzielona ze struktury Szpitala, a w roku 2009,
budynek w czesSci zajmowanej przez szkote, przekazany
zostaje Gminie Lubliniec,

1976

- utworzenie Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej,

1992

- utworzenie Oddziatu Neurologicznego,

1993

- zmiana nazwy Szpitala na Wojewddzki Szpital Neuropsy-
chiatryczny im. dr Emila Cyrana,

(20
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Rys historyczny szpitala - Lubliniec

- utworzenie Oddziatu Psychogeriatrycznego, ktory swa
dziatalnos$¢ prowadzi do lipca 2007 roku,

- utworzenie Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego,
1995

- utworzenie pracowni elektrowstrzasow,

- utworzenie poradni neurologicznej,

- utworzenie Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mto-
dziezy, ktdra swa dziatalnos¢ koriczy w 2007 roku,

1998

- przeksztatcenie Szpitala z jednostki budzetowej w samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

1999

- utworzenie pracowni badan metoda Dopplera,

2000

- przeniesienie oddziatu klinicznego do Katowic — Ochojca,

- wykonanie w ramach ,Modernizacji gospodarki cieplnej
Szpitala”, dziewieciu uktadow wentylacji mechanicznej nawie-
wno — wywiewnej z odzyskiem ciepta (m.in. laboratorium,
RTG, kuchnia),

2001

- realizacja kolejnych etapéw ,Modernizacji gospodarki
cieplnej Szpitala”, tj. modernizacja pralni i kuchni, montaz
weztdw cieplnych na budynkach oraz wykonanie przytacza gazu,
- uruchomienie nowo wybudowanego budynku kuchni
Szpitalnej,

2002

- utworzenie Oddziatu Leczenia Zaburzen Afektywnych,

- kontynuacja inwestycji pn. ,Modernizacja gospodarki
cieplnej Szpitala” i realizacja zadan zwigzanych z wykonaniem
centralnej kottowni gazowo — olejowej, modernizacja instalacji
centralnego ogrzewania i cieptej wody uzytkowej we
wszystkich budynkach oraz ocieplenie 18 budynkow,

2003

- utworzenie Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (Oddziat Detoksykacyjny),

2004

- uruchomienie poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspétuzaleznienia,

- wznowienie dziatalnosci Poradni Neurologicznej, ktéra
funkcjonuje przy Poradni Zdrowia Psychicznego,

- realizacja ostatniego etapu ,Modernizacji gospodarki
cieplnej Szpitala”, polegajacego na wymianie sieci cieplnych,
2006

- przeksztatcenie oddziatow psychiatrycznych dla przewle-
kle chorych w Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny,

- utworzenie Pracowni USG, neurosonologii i nieinwazyjnej
diagnostyki kardiologicznej,

- adaptacja pomieszczen pracowni RTG wraz z dostawg
nowego aparatu,

- kompleksowa komputeryzacja szpitala,

- wykonanie modernizacji pawilonu chorychI,

- rozpoczecie dziatan zwigzanych z uruchomieniem Oddziatu
Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia —
pozyskanie dotacji na adaptacje pomieszczen (I etap) z Mini-
sterstwa Zdrowia,

2007

- utworzenie Pododdziatu Udarowego w Oddziale Neurolo-
gicznym,

- kontynuacja zadan zwigzanych z uruchomieniem Oddziatu
Psychiatrii Sqdowej 0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia —
pozyskanie dotacji na adaptacje pomieszczen (II etap) z
Ministerstwa Zdrowia,

- remont elewacji i wymiana okien w pawilonie chorych J,
gdzie miesci sie Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

- realizacja inwestycji pn. ,Wykonanie I etapu stacji
uzdatniania wody”,

2008

- uruchomienie Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o wzmocnio-
nym stopniu zabezpieczenia,

- przeksztatcenie Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
w Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z pododdziatem dla
Kobiet,

- wykonanie kompleksowego monitoringu Szpitala,

- wymiana aparatu w pracowni EW (elektrowstrzasow),

- doposazenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatry-
cznego w sprzet rehabilitacyjny i aparature medyczng,

2009

- zwiekszenie liczby t6zek o 30, ze 120 do 150 w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym,

- doposazenie oraz modernizacja Oddziatu Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu z pododdziatem dla Kobiet,

- wymiana okien w pawilonach chorych E, FiG,

- remont na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy,
- likwidacja 30- tézkowego Oddziatu leczenia alkoholowych
zespotdw abstynencyjnych (detoksykacyjny),

- likwidacja 34- tdzkowego Oddziatu psychiatrycznego
internistycznego z pododdziatem psychiatrycznym geriatry-
cznym,

- likwidacja Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspdtuzaleznienia,

2010

- utworzenie 64 tdzkowego Oddziatu psychiatrycznego
ogdlnego 07 z pododdziatem internistyczno- detoksykacyjnym
(na bazie zlikwidowanych ww. oddziatéw),

- modernizacja Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
z pododdziatem dla Kobiet,

- modernizacja Oddziatu psychiatrycznego ogdlnego 07
z pododdziatem internistyczno-detoksykacyjnym,

- wymiana okien w pawilonie chorych D i budynku administracji,
- zakup analizatora do laboratorium,

2011

- rozpoczecie realizacji inwestycji pn. ,Wykonanie II etapu
stacji uzdatniania wody wraz z modernizacjq sieci wodo-
ciggowej”,

Plany na przysztosc:

2012

- na bazie oddziatu psychiatrycznego ogoélnego 03,
uruchomienie Oddziatu Psychiatrii Sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu.

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu, aby
utrzymac¢ dobrg pozycje na rynku ustug zdrowotnych,
podejmuje dziatania dotyczace:

- podnoszenia jakosci ustug zdrowotnych, ktérych jednym z
miernikdw jest prowadzenie odpowiedniej polityki kadrowej,
nastawianej na zatrudnienie wysokospecjalistycznej kadry,

- rozszerzenia oferty dziatalnosci podstawowej na bardziej
specjalistyczng i zréznicowang game ustug wynikajaca z
zapotrzebowania spotecznego,

- przystepowania do konkurséw ofert (poszerzenie
wachlarza ustug — nowe oddziaty),

- leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi przy
pomocy nowoczesnej diagnozy, farmakoterapii i socjoterapii,

- opracowywania standardéw procedur medycznych i
kontroli kosztéw funkcjonowania jednostki,

- przestrzegania i podania do publicznej wiadomosci we
wszystkich oddziatach i na izbie przyjec zbioru praw pacjenta,

- poprawy bazy lokalowej,

- uzyskania certyfikatu jakosci, ktérego uroczyste wreczenie
nastapito 5 wrzesnia 2011 roku. [ ]

Dyrektor H. Kromotowski
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M Konferencje

Notatka z konferencji

W dniu 22 wrzeénia 2011r. w sali wyktadowej SPSK im. A.
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul.
Reymonta 8 w Katowicach odbyta sie Wojewddzka
Konferencja Naukowa n/t ,Niwelowanie réznic — zwiekszanie
rownosci w dostepie do opieki medycznej”.

W konferencji udziat wzieta Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Pani Halina Synakiewicz, Przewodni-
czaca Kota Terenowego Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Pani
Irena Sikora-Mystek oraz cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Dorota Orman i Anna Rymkiewicz. Konfe-
rencji przewodniczyta dr n. med. Grazyna Franek.

Podczas konferencji dr Grazyna Franek wyroznita Koto Tere-
nowe PTP przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Czestochowie za dobrg wspdtprace i osiggniecia w rozwoju
pielegniarstwa polskiego oraz wreczyta Przewodniczacej Kota
Terenowego Pani Irenie Sikora-Mystek Honorowg Odznake
ICN.

Kilka stéw na temat historii naszego kota:

Koto Terenowe Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie

powstato 24.04.2007r., w chwili obecnej liczy 53 cztonkow.

Dotychczasowe osiggniecia kofa terenowego PTP to m.in.:

1. Organizacja konferencji ,,Chron zycie przed rakiem szyjki
macicy-lepiej zapobiega¢ niz leczy¢" przy wspOtpracy
z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym - Centrum
Onkologii w Gliwicach dn.01.08.2007r.

2. Organizacja konferencji "Profilaktyka alkoholowego
zespotu ptodowego FAS" dn. 20.11.2007r. W ramach
ogolnokrajowej kampanii ,Cigza bez alkoholu".

3. Organizacja konferencji "Etyka zawodowa w obliczu
wyzwan XXI wieku" dn. 19.06.2008r.

4. Organizacja konferencji nt.: Cukrzyca -wyzwaniem XXI
wieku". 21.05.2011r.

5. Wsparcie Domu Matego Dziecka przy ul. Kazimierzal
w Czestochowie - przekazanie butelek do karmienia
niemowlat oraz dla domu Samotnej Matki i Dziecka
w Zarkach ul. Czestochowska 15.

Gratulujemy Pani Przewodniczacej Irenie Sikora-Mystek

otrzymania odznaki Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN)

i zyczymy sukceséw w rozwoju kota PTP na terenie

Czestochowy. [ |

Halina Synakiewicz

1
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Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Opieki Paliatywnej
zapraszajg do wziecia udziatu
w XVI Jasnogorskiej Konferencji
Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych
~Praktyka w opiece paliatywnej
wyrazem uczuc, troski i empatii”
ktéra odbedzie sie w dniach 27-29 stycznia 2012r.
na Jasnej Gorze w Czestochowie.

Szanowni Panstwo!
W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego mamy
zaszczyt zaprosic¢ do udziatu w XVI Jasnogorskiej Konferencji
Opieki Paliatywnej i Zespotdéw Hospicyjnych ,,Praktyka w opie-
ce paliatywnej wyrazem uczug, troski i empatii”, ktéra odbe-
dzie sie w dniach 27-29 stycznia 2012 roku w Czestochowie.
W Konferencji wyktadowcami bedg specjalisci z zakresu medy-
cyny paliatywnej, opieki paliatywnej, psychologii, fizjoterapii,
teologii praktykujacy w jednostkach opieki paliatywnej i ruchu
hospicyjnym.
Gldwnym tematem Konferencji bedzie interdyscyplinarna
kompleksowa opieka nad chorymi u kresu zycia.
Wiodace tematy sesji plenarnych i warsztatow z zakresu:
- medycyny paliatywnej
- pielegniarstwa opieki paliatywnej
- psychoonkologii
- teologii pastoralnej
Zapraszamy rowniez wszystkich do wziecia udziatu w Piel-
grzymce Hospicjow Polskich.

Serdecznie zapraszamy!
Miejsce Konferencji:
Czestochowa, Dom Pielgrzyma im. Jana Pawia II
ul. Wyszynskiego 1/31
Wazne terminy:
Termin nadsyfania streszczen i prezentacji do akceptacji przez
Komitet Naukowy: 15 grudnia 2011r.
Termin potwierdzenia przyjecia streszczen i prezentacji: 30
grudnia 2011r.
Termin zgtaszania uczestnictwa oraz wniesienia optaty
konferencyjnej: do 10 stycznia 2012r.
Biuro Organizatora:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
42-202 Czestochowa, ul. Krakowska 45a
tel./fax. 34 360 54 91, tel. 34 360 55 37
tel. kom. Aneta Dtugosz — 514 600 204,
Izabela Kaptacz - 501 046 654
www: hospicjum-czestochowa.pl
e-mail: hospicjum.czestochowa@wp.pl,
konferencja.czestochowa@wp.pl [ |

UNIWERSYTET KARDYNALA STEFANA

WYSZYNSKIEGO W WARSZAWIE

WYDZIAL FILOZOFII CHRZESCIJANSKIE]

przy wspotpracy z

CENTRUM EKOLOGII CZLOWIEKA I BIOETYKI

WYDZIALEM PRAWA I ADMINISTRACII
zapraszajg na

STUDIA PODYPLOMOWE BIOETYKI
I PRAWA MEDYCZNEGO

Organizacja studiow: 2 semestry, 1 zjazd w miesigcu
(sobota - Niedziela)

Rozpoczecie studiow: rok akademicki 2011 /2012, limit
miejsc 100. Elektroniczna rejestracja kandydatow:
https://irk.uksw.edu.pl

Wiecej informacji:

Mgr Karolina Smoderek, poniedziatek - czwartek w godz.
10:00 - 14:00 tel. (22) 569 97 48; e-mail: cecib@uksw.edu.pl
www.cecib.uksw.edu.pl

Za udziat w studiach przystuguja punkty edukacyjne.

STUDIA PODYPLOMOWE

Centrum jest wspdtorganizatorem Studiéw Podyplomowych
Bioetyki i Prawa

Medycznego prowadzonych razem z Wydziatem Filozofii
Chrzescijanskiej oraz z Wydziatem Prawa i Administracji.

Grupa docelowa: lekarze, personel medyczny, pracownicy
administracji stuzby zdrowia, duchowni zwigzani ze stuzbg
zdrowia oraz osoby zainteresowane problematyka bioetyczna.
Cel studiéw: przekazanie stuchaczom aktualnej wiedzy w za-

(22
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kresie bioetyki i prawa medycznego oraz nauczenie ich umie-

jetnosci aplikacji nabytej wiedzy i rozwigzywania konkretnych

probleméw etyczno-prawnych w praktyce zawodowej.

Zatozenia programowe: zapoznanie z kryteriami i zasadami

umozliwiajgcymi ocene réznego rodzaju problemdw bioety-

cznych w Polsce i na $wiecie, ktdre tgcza sie z dylematami

etyczno-prawnymi w praktyce medycznej. Zakres tematyczny

studiow obejmuje m.in.:

- uwarunkowania antropologiczne i filozoficzne problematyki

medycznej

- klasyfikacja zrodet bioetyki i prawa medycznego

- kultura bezpieczenstwa w relacjach lekarz - pacjent

- problematyka zdarzen niepozgdanych i btedéw medycznych

w lecznictwie

- prawa pacjenta a prawa lekarza; przedmiot odpowiedzialno-

$ci zawodowej

- zasady dziatania i praktyka komisji bioetycznych

- prokreacja wspomagana medycznie

- problemy wspotczesnej tanatologii i opieki paliatywnej

- aspekty etyczno-prawne reklamy produktéw leczniczych
Zapraszamy do uczestnictwa! |

Szanowni Panstwo,

Radomska Szkota Wyzsza, zwraca sie z uprzejma prosba,
0 rozpropagowanie informacji o zwiekszenie limitu przyjec
w Naszej Uczelni na ksztatcenie zawodowe pielegniarek
w ramach studiéw pomostowych z 200 oséb na 400 osdb.

W roku akademickim 2011/2012. mozemy przyja¢ decyzja
Ministra Zdrowia, dodatkowo jeszcze 200 osob na bezptatne
studia pomostowe, w formie niestacjonarnej.

Zapraszamy, wszystkie zainteresowane osoby, juz pracujgce
w stuzbie zdrowia - pielegniarki i pielegniarzy, do podjecia
ksztatcenia i podwyzszenia swoich kwalifikacji zawodowych.
O przyjeciu decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

Uczelnia nasza, prowadzac ksztatcenia od pieciu lat na kie-
runku ,pielegniarstwo”, posiada komfortowe, odpowiednie
warunki do studiowania dla studentéw na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu.

Wyzej wymieniony kierunek ksztatcenia ,pielegniar-
stwo” w Naszej Uczelni posiada takze pozytywna
akredytacje Panstwowej Komisji Akredytacyjnej oraz
trzykrotnie uzyskiwat juz pozytywna akredytacje Kra-
jowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego.
W chwili obecnej trwajg przygotowania do uruchomienia
studiow uzupetniajgcych magisterskich w Naszej Uczelni, na
ktoére nasi absolwenci studiéw ,pielegniarstwa” pierwszego
stopnia, bedg mieli pierwszenstwo w przyjeciu.

Informacje i zapisy na w/w studia prowadzi Sekretariat
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Radomskiej Szkoty Wyzszej, Radom
ul. 1905 Roku 26/28, tel. (48) 383 66 05. [ ]

Z powazaniem
Zbigniew Kwasnik
Rektor Radomskiej Szkoty Wyzszej

IIT MIEDZYSZKOLNY KONKURS Z ZAKRESU UDZIELANIA
PIERWSZE] POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

+URATOWAC ZNACZY ZYC",
ktory odbyt sie na terenie Miejskiego Stadionu Zuzlowego
Widkniarz” w Czestochowie.
W dniu 20.09.2011 roku na terenie Miejskiego stadionu
Zuzlowego ,Arena Czestochowa” odbyt sie Miedzyszkolny

konkurs z zakresu udzielania pierwszej pomocy

pt. ,Uratowac znaczy zyc¢".

Organizatorem juz I1I edycji jest Szkota Podstawowa

nr 25 im. Stanistawa Staszica w Czestochowie.

Honorowy patronat nad przebiegiem konkursu objeta

Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy.

Do wspotudziatu w konkursie zaproszono réwniez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, ktdra repreze-
ntowaty: Sekretarz ORPiP Barbara Ptaza oraz dwie pielegniarki
Izabela Kwedka i Joanna Kwecka.

Dzieci i mtodziez z réznych szkét Podstawowych z Czesto-
chowy a takze Wrzosowej, Krakowa i Konopisk podzielone na
dwie grupy wiekowe, odpowiadali na pytania teoretyczne z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy a nastepnie zdawali
egzamin praktyczny z zakresu udzielania pomocy osobom
poszkodowanym. Komisja Konkursowa wnikliwie oceniata
osiggniecia z zakresu wiedzy teoretycznej i praktycznej a na-
stepnie wskazata zwyciezcdw.

Wyrdznionym i zwycieskim druzynom wreczono nagrody i medale.
Podczas przerwy obyta sie prezentacja pojazddéw Strazy
Pozarnej, Pogotowia Ratunkowego, sprzetu ratowniczego oraz
odbyt sie pokaz akcji ratowniczej w wykonaniu Strazy Pozarnej
i Pogotowia Ratunkowego. |

Nowa ustawa o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z dnia 1 lipca 2011. Ustawa wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem
art. 93 ustawy, ktory wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia

Nowa ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011. Ustawa wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2012 r., z wyjatkiem art. 95
i art. 99 ustawy, ktore wchodza w zycie z dniem
23 sierpnia 2011 r.

Tekstjednolity mozna znalez¢ na stronie
www.izbapiel.org.pl w linku Aktualnosci [ ]

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KURSY SPECJALIZACYJINE - Specjalizacje
1. ,Pielegniarstwo chirurgiczne”- Termin: 29.07 2011 r. -
21.04.2013

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. ,Pielegniarstwo zachowawcze” - Termin: 02.09 -
06.01.2012r.

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficzne-
go” Nr 03/07- kurs dla pielegniarek potoznych — Termin:
wrzesien 2011 r.

2. ,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa” Nr 02/07 — kurs
dla pielegniarek i potoznych — Termin: pazdziernik 2011 r.

3. ,Szczepienia ochronne” Nr 03/08 — kurs dla pielegniarek —
Termin: po zebraniu grupy 20 oséb.

4. ,Szczepienia ochronne noworodkow” Nr 04.08 — kurs dla
potoznych — Termin: po zebraniu grupy 15 osob.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Wrzesien 2011r
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5. ,Podstawy dializoterapii” Nr 08/07 — kurs dla pielegniarek —
Termin po zebraniu grupy 20 os6b.

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
1. ,Zasady dezynfekdji i sterylizacji” — kurs dla pielegniarek
i potoznych — Termin: po zebraniu grupy 20 oséb
2. ,Cewnikowanie pecherz moczowego” — kurs dla piele-
gniarek — Termin po zebraniu grupy 20 oséb.
3. ,Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego” —
Termin: po zebraniu grupy 20 0séb.
4. ,Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii” — kurs dla
potoznych — Termin po zebraniu grupy 15 oséb.

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. ,I pomoc w stanach zagrozenia zycia” — Termin: po
zebraniu grupy 20 os6b
2. ,Leczenie ran przewleklych przy zastosowaniu specjali-
stycznych opatrunkéw ” Termin: II potowa 2011 r.
3. ,Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegnia-
rke” — Termin: po zebraniu grupy 20 oséb

Ponadto w swojej ofercie OIPiP

w Czestochowie posiada kursy:
Pielegniarstwo operacyjne — szkolenie specjalizacyjne
Pielegniarstwo opieki paliatywnej — kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo chirurgiczne — kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo onkologiczne — kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo rodzinne — kurs kwalifikacyjny dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne —kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek
. Pielegniarstwo psychiatryczne — kurs kwalifikacyjny dla
pielegniarek
7. Leczenie ran kurs dla pielegniarek.
8. Leczenie ran kurs dla potoznych.
Kursy moga sie odby¢ po zebraniu grupy 20 — 25 0séb

Planuje sie rowniez uruchomienie kursow:

1. Terapia bolu przewlektego u dorostych.
2. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych. [ |

NouiswN e

Gdy umiera kto§ bliski, czesto Zalujemy, ze nie zdazyliSmy mu
czego$ powiedzieé, ze nie byliSmy dla niego lepsi.”

Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak tez by wyplaka¢ zal...

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

Pani Beacie Pogodzinskiej
Sktadaja: Dyrekcja oraz Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego ul. PCK 1 w Czestochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek 1 Poloznych w Czestochowie.

Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostang
gleboko w naszej pamieci...

Z wielkim zalem i smutkiem, zegnamy
Nasza drogg Kolezanke

Ewe Jamorska
Pielegniarke pelng ciepta, dobroci serca, oddang pacjentom,
zyczliwa, serdeczng i kolezenska.
Peni zadumy nad ulotnos$cia zycia, pozostajemy
w zalu i faczymy si¢ z Rodzing
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

" Odeszlas tak wczesnie,
ze ani uwierzyc¢, ani sie pogodzic."

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci naszej Kolezanki
Ewy Jamorskiej
Pielegniarki
Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
Mowia, ze cztowiek zyje tak dtugo,
jak zyje o nim pamiec.
My o Tobie bedziemy pamigtac zawsze.

Wyrazy glebokiego wspotczucia i kondolencje Rodzinie Zmartej sktadaja:
Dyrekeja, pracownicy i mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni.

., Zyje ten, kto pozostaje
w sercach bliskich...”

Wyrazy wspotczucia
Pani Urszuli Janik-Kulej
z powodu $mierci

Mamy
sktadaja Pielegniarki Oddziatu ZOL dla Mechanicznie
Wentylowanych Szpitala Specjalistycznego ul. PCK 1
w Czgstochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czestochowie.

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci
Ojca
Pani Grazynie Matusiak-Kuszplak
Sktadaja: Pielegniarki i Potozne
z Przychodni ul. Kopernika 45 w Czgstochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.

Przewodniczagca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-ér 7-15%, czw-pt 7°-16® p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8"-15% p. 405
Skarbnik wt i czw 15%-19% p. 405
Okregowy Rzecznik 1i III $roda miesigca 15™-17" p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14*-16% p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzi¢ telefonicznie.

OIPiP w kazda $rode petni dyzury do godz. 17%° y

., Zyje ten, kto pozostaje
w sercach bliskich...”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke
Panig Danut¢ Latka
Pielegniarke
Wyrazy szczerego wspodtczucia Rodzinie zmartej sktadaja

Pielegniarki i Potozne z NZOZ Centrum Medyczne ,,Amicus "
oraz Okrgegowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

D
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Certyfikat dla Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu
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Konferencja - Katowice “Niwelowanie réznic — zwiekszanie rownosci
w dostepie do opieki medycznej”
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowncach zaprasza na bezpfatne szkolenle w ramach

NA ZDROWIE - KWALIFIKACJE SLUZBY ZDROWIA
NAJLEPSZA INWESTYCJA REGIONU

Projekt jest skierowa NY do 300 pielegniarek/pielegniarzy i potoznych, zamieszkatych i/lub zatrudnionych
na terenie woj. slgskiego, pragnacych z witasnej inicjatywy, poza godzinami pracy, podwyzszac¢ kwalifikacje zawodowe,
w tym:

4+ co najmniej 45 osob do 25 roku zycia

+ co najmniej 15 mezczyzn

Szkolenia:
+ Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek
Leczenie ran dla pielegniarek
Leczenie ran dla potoznych
Przygotowanie i podawanie lekoéw przeciwnowotworowych u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Programy kursow zostaty zatwierdzone przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

+
+
+
+

Informacje

Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Czestochowie
ul. Jagiellonska 88, 42-200 Czestochowa

tel.: 34-365-76-21, fax: 34-365-76-21

e-mail: czestochowa@zdz.katowice.pl
www.kursy.czestochowa.zdz.pl

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
ul. Putaskiego 25, IV Pietro, 42-200 Czestochowa

tel.: 34 324-51-12, fax: 34 361-30-18

e-mail: sekretariat@oipip.czest.pl

Www.oipip.czest.pl
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Okres realizacji projektu: 1.07.2011 - 31.07.2012r



