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Okregowy Zjazd

\_

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Cze¢stochowie zaprasza
na spektakl z okazji Mi¢dzynarodowego Dnia Piel¢gniarki i Dnia Poloznej.

Spektakl odbedzie si¢ w dniu 11 maja 2013r. o godzinie 16.00 w Filharmonii Czg¢stochowskiej przy
ulicy Wilsona 16.

Uprzejmie prosimy poszczegdlne placowki, o sporzadzenie listy pielggniarek i potoznych
zainteresowanych udzialem w imprezie i przekazanie jej pelnomocnikowi danego rejonu
wyborczego do dnia 30 kwietnia 2013r.

Osoby chetne do udzialu w spektaklu, niewykonujace zawodu a bedace cztonkami
Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych
w Czgstochowie prosimy o zglaszanie si¢ do siedziby Izby przy ul. Putaskiego 25/ IV pigtro lub
telefonicznie pod nr: 34 324 51 12, 503 008 946

Serdecznie zapraszamy!)

Z obrad III Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Dnia 28 marca 2013 roku odbyly sie obrady III Okregowego

Zajazdu Delegatow VI kadencji OIPiP w Czestochowie.

IIT Okregowy Zjazd otworzyta Przewodniczaca Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych w obecnosci 74 Delegatow

OIPiP w Czestochowie. Obecnos¢ Delegatdéw zjazdu zostata

potwierdzona wpisem na liscie.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

przywitata zaproszonych gosci: Krzysztof Matyjaszczyk Prezy-

dent Miasta Czestochowy, Mariusz Malicki Prezes Okregowej

Rady Lekarskiej, Barbara Jarek zastepca Dyrektora Powia-

towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie,

Irena Sikora-Mystek Przewodniczaca Kofta Terenowego Pol-

skiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Beata Zawadowicz Pre-

zes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Oddziat Czestochowa,

Matgorzata Leszczynska Kierownik Delegatury w Czgstocho-

wie Slaskiego OW NFZ, Agnieszka Sowinska Asystent Biura

Poselskiego Posta na Sejm RP Jadwigi Wisniewskiej , Grazyna

Stramska-Swierczynska Naczelnik Wydziatu Zdrowia, Jarostaw

Marszatek I zastepca Prezydenta Miasta Zdzistaw Wolski -

przew. Rady Miasta.

Nastepnie przyjeto porzadek obrad III Okregowego Zajazdu

Delegatow VI kadencji OIPiP w Czestochowie.

Po tym nastapity wystapienia zaproszonych gosci.

Podczas obrad III Okregowy Zjazd przyjat sprawozdania za rok

2012:

- Okregowej Rady

- Okregowego Sadu

- Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

- Okregowej komisji Rewizyjnej,

- zatwierdzone zostato sprawozdanie finansowe OIPiP za
rok 2012

- oraz przyjeto budzet Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie na rok 2013 W czasie obrad
zostaly przedstawione prezentacje firm: Oleofarm,
Nutrica, THUANSE POLSKA.

III Okregowy Zajazd Delegatow VI kadencji OIPiP
w Czestochowie 28 marca 2013 roku podjat nastepu-
jace stanowiskaiapele:

Uchwata Nr 1/VI/2013

III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dzialalnosci
merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie za okres
od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038) uchwala sie co nastepuje:

§1.
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie za okres od 1 stycznia 2012 roku do 31
grudnia 2012 roku.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia [ |

Okregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych
W CZESTOCHOWIE

SPRAWOZDANIE PRZEWODNICZACE] Z DZIALALNOéCI
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W
CZESTOCHOWIE od 01.01.2012 roku do 31.12.2012. roku

W okresie od 01.01.2012 roku do 31.12.2012. roku odbyto sie
pie¢ posiedzen Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
dwanascie posiedzen Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta i zrealizowata
16 uchwat, Prezydium ORPiP podjeto i zrealizowato 236
uchwatwtym:

¢ Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przyznano -
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dla 209 osdb na faczng kwote 115 552.00 zt.



Okregowy Zjazd

Dofinansowania nie otrzymato 8 osob /wnioski ztozone
niezgodnie z obowigzujgcym regulaminem Komisji Ksztat-
cenia i Doskonalenia Zawodowego/.

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz wpisano do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych — 32 pielegniarki i 5 potoznych.

Wpisano do rejestru i na liste cztonkéw OIPiP w Czesto-
chowie - 33 pielegniarki, 4 potozne (osoby te przeniosty sie
z obszaru dziatania innej okregowej izby).

Wykreslono z rejestru OIPiP w Czestochowie — 28 piele-
gniarek i 2 potozne (osoby te przeniosty sie na obszar
dziatania innej okregowej izby).

Dokonano wpiséw o zaprzestaniu wykonywania zawodu
dla 50 pielegniareki 5 potoznych.

Dokonano wpisu o powrocie do wykonywania zawodu po
uprzednim zaprzestaniu dla 5 pielegniarek.

Dokonano wpisow o zrzeczeniu sie prawa wykonywania
zawodu dla 2 pielegniareki 1 potoznej.

Wydano 21 zaswiadczen stwierdzajgcych, ze pielegniarka,
potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymogami wynika-
jacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej.

Wpisano do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
nos$¢ Leczniczg w formie Indywidualnych Praktyk Piele-
gniarek i Potoznych: 40 praktyk

Whisano do rejestru 17 podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Udzielono pomocy finansowej z FRZ i WL dla 20 osdb na
taczng kwote 30 000.00 zi,

Pomocy finansowej z FRZ i WL nie otrzymato 8 0s6b /wnio-
ski ztozone niezgodnie z obowigzujgcym regulaminem
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych/.
Skierowano na odbycie przeszkolenia 5 pielegniareki 1 pie-
legniarza po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Skierowano na konferencje szkoleniowe 31 0sdb.
Uczestniczytam w posiedzeniach Komisji Ksztatcenia przy
NRPiP oraz w posiedzeniach Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Zakupiono dla potrzeb Osrodka Szkoleniowego dziataja-
cego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie fantomy do ¢wiczen resuscytacji krgze-
niowo —oddechowej.

Zakupiono program szkolenia specjalizacyjnego ,Piele-
gniarstwo zachowawcze” dla potrzeb Osrodka Szkole-
niowego dziatajgcego przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Przeznaczono $rodki z funduszu “Pozostate wydatki” w wy-
sokosci 17.500,00 zt /siedemnascie tysiecy pieCset ztotych/
na dwa spektakle teatralne z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarkii Dnia Potoznej w dniu 12 maja 2012 roku.
Przeznaczono s$rodki z Rezerwy do dyspozycji Okregowej
Rady w kwocie 20.000,00 zt /dwadziescia tysiecy ztotych/
na zakup upominkow (staz) dla cztonkdéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
Zakupiono pig¢ ksigzek pt. ,Szkoty Lwowska i Wilenska -
ich wptyw na rozwdj medycyny polskiej”. Srodki te
przeznaczone bedg na wspotorganizacje obchodéw Jubi-
leuszu 100-lecia Szpitala im. Ludwika Rydygiera w Czesto-
chowie.

Przeprowadzono wyjazdowe posiedzenie Okregowej Rady
PiP w Czestochowie potgczone ze szkoleniem na naste-
pujace tematy: Zmiany w prawie regulujgcym prace piele-
gniarek i potoznych. Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna
pielegniarek i potoznych. Etyka w pracy pielegniarki i poto-

znej. Wypalenie zawodowe. Mobbing w pracy pielegniarek

i potoznych.

e Zakupiono 2 komputery dla potrzeb Rejestru i Ksiegowosci
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

e Zakupujemy na biezaco ksigzki do biblioteki, obecnie jest
701 pozycji.

e BraliSmy udziat w:

a. pracach komisji konkursowych na stanowiska piele-
gniarek oddziatowych,

b. posiedzeniach komisji kwalifikacyjnej do udziatu w kur-
sach specjalistycznych, kwalifikacyjnych i specjaliza-
cyjnych oraz komisjach egzaminacyjnych

c. egzaminach wewnetrznych na szkoleniach specjaliza-
cyjnych

d. egzaminach po przeszkoleniu pielegniarek i potoznych
powracajacych do zawodu po przerwie dtuzszej niz
5 lat w wykonywaniu zawodu w okresie ostatnich 6 lat

e. sympozjach, szkoleniach, konferencjach

e ZaopiniowaliSmy wiele aktéw prawnych,

¢ Radca prawny udzielit wiele porad cztonkom samorzadu,

o Wspotpracujemy: z przedstawicielami NFZ, OIL, OIA, PTP,
PTL, Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,
dyrektorami placdéwek , kierowniczg kadrg pielegniarska i
potoznicza,

¢ Wystosowali$my wiele pism w tym do: senatordw, postéw,
prezydentdw, starostow, dyrektordw placéwek, Panstwo-
wej Inspekcji Pracy w obronie stanowisk pracy, ochrony
zdrowia i poprawy statusu finansowego pielegniarek i po-
toznych.

o ZajeliSmy wiele stanowisk gwarantujacych poprawe bez-
pieczenstwa wszystkim pielegniarkom i potoznym, a takze
ich podopiecznym.

e Uczestniczytam w spotkaniach w siedzibie OIPiP oraz
w Szpitalu w Blachowni, spotkania poswiecone byly sytu-
acji pielegniarek i potoznych w ww. Szpitalu.

W siedzibie OIPiP przeprowadzone zostato pie¢ kontroli Komi-
sji Rewizyjnej w dniach: 10.02.2012r, 22.05.2012r.
13.06.2012r. 19.09.2012r,, 21.11.2012r.. W trakcie kontroli nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. [ |

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz

Uchwala Nr 2/VI/2013

IITI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Skarbnika
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie z dziatalnosci finansowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres od 1
stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038) oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz.U. z 2002 r,, Nr 76, poz. 694 - tekst jedno-
lity z pdzn. zm.) uchwala sie co nastepuje:

©
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Okregowy Zjazd

§ 1.
III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie za okres od 1 stycznia 2012 roku do 31
grudnia 2012 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala Nr 3/VI/2013
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie za okres
od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie co nastepuje:

§1.
III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie za okres od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012
roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Okregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych
W CZESTOCHOWIE

0Od 01.01.2012r. do 31.12.2012r. nie wptynefa zadna sprawa
do rozpatrzenia, w okresie tym odbyly sie 4- spotkania
cztonkéw Sadu majace na celu szkolenie w prowadzeniu
rozpraw, Oraz zapoznano Sie z ramowym regulaminem
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
Cztonkinie OSPIP braty udziat w szkoleniach :

1. W dniu 20.09.2012r. szkolenie wyjazdowe w Hucisku na
temat - ,,Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna pielegniarek
i potoznych” oraz ,Nowe akty prawne regulujgce prace
pielegniareki potoznych”

2. W dniach 29.09.- 30.09.2012r. szkolenie wyjazdowe do
Szczyrku — zorganizowane przez Izbe Katowicka, gdzie
odbyta sie konferencja na temat: ,Przygotowanie i prze-
prowadzenie rozprawy sgdowej w I instancji”

Przewodniczaca Pani Anna Cocek bierze udziat w posiedze-
niach Rady, wspoétpracuje z Okregowym Rzecznikiem, oraz
Prawnikiem Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. [ |

Uchwata Nr 4/VI/2013
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres
od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 .
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038) uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji po uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza
sprawozdanie z dziatalno$ci Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej za okres od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia
2012 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Okregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych
W CZESTOCHOWIE

Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Zespot Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie pra-
cowat w nastepujgcym sktadzie:

Okregowy Rzecznik- Danuta toniewska

Zastepcy:

1. AnnaBrzozowska—Duda

2. AlinaJaksender

3. EwaKobus

4. Katarzyna Nowak

5. Renata Wro6z

W okresie sprawozdawczym od 01.01.2012r. do 31.12.2012

roku podjeto w 3 sprawach postepowania wyjasniajgce po-

przedzone czynnos$ciami sprawdzajgcymi.

Rzecznik wraz z zespotem Zastepcow odbyt 2 spotkania:

1. W dniu 25. I. 2012 r. - omoéwiono problematyke zwigzang
z organizacjq pracy Rzecznika, ustalono plan dyzuréw Rze-
cznika, w kazdg pierwsza i trzecig Srode m-ca.

2. W dniu 21.XI. 2012 r. — odbyto sie posiedzenie Rzecznikow
i cztonkow Okregowego Sadu PiP , na ktérym omowiono
procedury postepowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej w oparciu 0 nowe zapisy ustawy o samorzadzie
oraz dziatalno$¢ prewencyjng w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej

Zespot Rzecznikdbw w petnym skladzie w dniach 20-22.IX

2012r. uczestniczyt czynnie w szkoleniowym posiedzeniu

Okregowej Rady PiP, przeprowadzajgc szkolenie na temat

»Mobbing w pracy pielegniarek i potoznych”.

Rzecznik uczestniczyt we wszystkich posiedzeniach Okregowej

Rady, ktdre odbyty sie w okresie objetym niniejszym sprawo-

zdaniem.

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2013r
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Okregowy Zjazd

Lp Data Miejsce szkolenia Temat szkolenia Liczba
szkolenia uczestnikow
L. 21.09.2012 | Szkolenie wyjazdowe- Etyka zawodowa pielegniarek i potoznych — 56
Hucisko wypalenie zawodowe.
Mobbing w pracy pielegniarek i potoznych
2. 16.10.2012 | SPZOZ Myszkoéw Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki i 15
potozne;j
3. 17.10.2012 | Szpital Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i 23
Neuropsychiatryczny potoznej
Lubliniec
4. 23.10.2012 | Miejski Szpital Zespolony, | Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki i 24
Czestochowa potoznej
S. 08.11.2012 | SPZOZ Myszkow Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielggniarki i 26
poloznej
6. 14.11.2012 | Miejski Szpital Zespolony, | Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek i 12
Czgstochowa potoznych
7. 29.11.2012 | ZOL Zaborze, Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i 20
SPZOZ Zarki poloznych

W ramach dziatalno$ci prewencyjnej przeprowadzonych
zostato 7 szkolen dla pielegniarek i potoznych z zakresu odpo-
wiedzialnosci zawodowej, zgodnie z powyzej przedstawiong
tabela. [ |
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

OIPiP w Czestochowie

mgr Danuta toniewska

Uchwala Nr 5/VI/2013

IITI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od 1 stycznia
2012 roku do 31 grudnia 2012 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038) oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-
kowosci (Dz.U. z 2002 r., Nr 76, poz. 694 - tekst jednolity
z pdzn. zm.) uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji po uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza
sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej za
okres od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2012 roku.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Czestochowa, dnia 09.01.2013r

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Komisji Rewizyjnej
w Czestochowie za rok 2012

Okregowa Komisja Rewizyjna przy OIPiP w Czestochowie
pracuje w sktadzie:

Przewodniczgca —Bozena Karon

Wiceprzewodniczgca — Halina Kurzynska

Sekretarz — Agnieszka Heboda

Cztonkowie — Wioletta Kucharska, Ewa Kucharska, Anna
Biedron

W okresie od 01.01.2012 do 31.12.2012r Komisja przepro-
wadzita 5 kontroli.

Zakresem kontroli objeto:

1. Dziatalnos¢ finansowg OIPiP w Czestochowie

kontrola gospodarki finansowej za okres 01.04.2011 —
31.12.2011r

kontrola gospodarki finansowej za okres 01.01.2012 —
31.07.2012r

kontrola dziatalnosci kasy

2. Dziatalno$¢ merytoryczna

- kontrola dziatalnosci Osrodka Szkoleniowego dziatajgcego
przy OIPiP

kontrola list obecnosci pracownikéow

kontrola pracy komisji problemowych dziatajacych przy
OIPiP

Z kazdej kontroli sporzadzono protokdt, ktéry przekazano Pani
Przewodniczacej OIPiP [ |

Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej
Bozena Karon

Uchwala Nr 6/VI/2013

III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadendji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie przyjecia budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie na rok 2013

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038) oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r,, Nr 152, poz. 1223 tekst
jednolity z p6zn. zm.) uchwala sie co nastepuje:

[ 4

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2013r



Okregowy Zjazd

§ 1.
Uchwala sie budzet Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie na okres od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia
2013 roku w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 1 do
uchwaly.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala nr7/V1i/2013

IIT Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie korekty budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych na rok 2013

Na podstawie art. 31 pkt. 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038) uchwala sie co nastepuje:

§1

Upowaznia sie Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Cze-

stochowie do dokonania niezbednej korekty wptywow i wy-

datkéw w planie finansowym Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie na 2013 rok przy uwzglednieniu

ponizszych zatozen:

1. korekta moze dotyczy¢ kwot, ktérych wykonanie zgodne
z budzetem rocznym na 2013 rok nie jest lub nie bedzie
mozliwe oraz

2. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
moze przeznaczy¢ $rodki, o ktérych mowa powyzej na cele,
ktére nie zostaty przewidziane w budzecie rocznym na
2013 rok lub tez zostaty w nim przewidziane, ale kwoty na
nie przeznaczone okazaly sie nie wystarczajace.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala nr 8/V1I/2013
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie przyjecia Regulaminow okreslajacych
zasady organizacji i tryb dziatania organow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Na podstawie art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych . U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sig, co nastepuje:

gl

III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji postanawia § 20. Ust. 1 Regulaminu Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych nada¢ brzmienie:
~Nadzwyczajny Okregowy Zjazd zwotuje Okregowa Rada z
wiasnej inicjatywy, a takze na wniosek Naczelnej Rady,
Okregowej Komisji Rewizyjnej lub co najmniej 1/5 cztonkdw
Okregowej Izby.”

§ 2.
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
przyjmuje tekst jednolity Regulaminu Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych uwzgledniajgc zmiany dodane
zgodnie z § . uchwaty.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie zdniem 28 marca 2013 roku. [ |

STANOWISKO NR 1

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

pilnego powotania Konsultantow Wojewodzkich wojewddztwa
Slgskiego w dziedzinach pielegniarstwa

skierowane do:

Wojewody Slaskiego.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-
chowie ponownie apelujg o powotanie Konsultantéw Woje-
waodzkich w nastepujgcych dziedzinach pielegniarstwa: piele-
gniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa rodzinnego, piele-
gniarstwa psychiatrycznego, pielegniarstwa przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych.

UZASADNIENIE

W wojewddztwie $lgskim jest obecnie ponad 40 tysiecy czyn-
nych zawodowo pielegniarek i potoznych. W naszej ocenie
liczba Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinach pielegniar-
stwa i potoznictwa jest w naszym wojewddztwie zbyt mata,
w zwigzku z tym widzimy pilng potrzebe powotania konsul-
tanta wojewddzkiego wojewddztwa $laskiego w dziedzinach:
pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa rodzinnego,
pielegniarstwa psychiatrycznego, pielegniarstwa przewlekle
chorychi niepetnosprawnych.

Intensywny rozwdj pielegniarstwa przysparza wielu proble-
moéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu i bardzo czesto
niezbedna jest opinia fachowca tj. Konsultanta w danej dzie-
dzinie celem poprawy jakosci udzielanych $wiadczen, zagwa-
rantowania bezpieczenstwa personelowi i podopiecznym oraz
unikniecia zdarzen niepozadanych. |

STANOWISKO NR 2

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654; tekst jednolity z dnia 7
grudnia 2012 r.Dz.U.z2013r. poz. 217)

skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Parlamentarzystow.
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Okregowy Zjazd

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP
w Czestochowie apelujg o podjecie krokdw w celu rozpoczecia
procesu legislacyjnego majgcego na celu zmiane ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz.
654; tekst jednolity z dnia 7 grudnia 2012 r. Dz.U. 2 2013 r. poz.
217) poprzez natozenie na wszystkie podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych:
e obowigzku przeprowadzania konkurséw na stanowiska:

1) kierownika;

2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie

jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;

5) pielegniarki oddziatowej;
¢ obowigzku przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek i potoznych okreslanych w drodze

rozporzadzenia przez Ministra wilasciwego do spraw

zdrowia.

UZASADNIENIE

W ocenie Delegatow III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP
w Czestochowie konieczne jest wprowadzenie zmian w usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
Nr 112, poz. 654; tekst jednolity z dnia 7 grudnia 2012 r. Dz.U.
z 2013 r. poz. 217) poprzez natozenie na wszystkie podmioty
lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych obowigzku przeprowadzania
konkurséw na kierownicze stanowiska oraz obowigzku
przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych okreslanych w drodze rozporzadzenia przez
Ministra wiasciwego do spraw zdrowia, z uwagi na okolicznos¢,
iz coraz wieksza liczba podmiotdw leczniczych przeksztatca sie
lub planuje przeksztatcenie w spotke kapitatowg, a co za tym
idzie utraci przymiot podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg. W ocenie Delegatdw III Okregowego Zjazdu
VI kadencji OIPiP w Czestochowie sama zmiana formy
prowadzenia dziatalnosci nie powinna skutkowac — jak to jest
w obecnym stanie prawnym — tym, iz po przeksztatceniu
w spdtke kapitatowg dany podmiot leczniczy nie bedzie
zobligowany do przeprowadzania konkursu na stanowiska
kierownicze oraz nie bedzie zobligowany do stosowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
okreSlanych w drodze rozporzadzenia przez Ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz coraz czesciej mozna zaobser-
wowac przypadki zatrudniania przez podmioty lecznicze
bedace przedsiebiorcami zbyt matej liczby pielegniarek i po-
toznych, co w sposob bezposredni wptywa na jakos¢ i do-
stepno$¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez te
podmioty. [ ]

STANOWISKO NR 3

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

W sprawie:

poprawy dostepu do opieki pielegniarskiej oséb najciezej
chorych, i chorych psychicznie mieszkajgcych w domach po-
mocy spotecznej poprzez stworzenia DPS nowego typu.

skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Klubéw Parlamentarnych,

Wojewody Slaskiego.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Cze-
stochowie apelujg o poprawe dostepu do opieki pielegniarskiej
0sdb najciezej chorych i chorych psychicznie mieszkajgcych
w domach pomocy spotecznej poprzez stworzenie domoéw
pomocy spotecznej nowego typu finansowanych ze Srodkéw
NFZ, ktérych profil dziatalnosci leczniczej bedzie odpowiadat
potrzebom przebywajgcych tam oséb najciezej chorych i cho-
rych psychicznie.

UZASADNIENIE

W ocenie Delegatdw III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP
w Czestochowie istnieje pilna potrzeba stworzenia domoéw
pomocy spotecznej nowego typu finansowanych ze $rodkéw
NFZ, ktérych profil bedzie odpowiadat potrzebom przebywa-
jacych tam oséb najciezej chorych i chorych psychicznie.
Obecnie znaczng czes¢ 0sdb przebywajacych w DPS stanowiag
osoby ciezko chore i chore psychicznie, jednakze z uwagi na
uwarunkowania natury prawnej nie majg zapewnionej statej
opieki pielegniarskiej (vide: stanowisko Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2012 r. dotyczace Apelu Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie poprawy dostepu do opieki
pielegniarskiej dla oséb najciezej chorych i niepetnosprawnych
mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej oraz dostoso-
wania prawa dla pracujgcych w domach pomocy spotecznej
pielegniarek).

Osoby najciezej chore i chore psychicznie mieszkajgce w do-
mach pomocy spotecznej wymagajg zdaniem Delegatow
objecia statg opieka pielegniarska, dlatego tez postulujemy
wyodrebnienie doméw pomocy spotecznej nowego typu
finansowanych ze srodkéw NFZ, ktdre réznitby sie od podsta-
wowego DPS tym, iz oprdcz zabezpieczenia osobom niesamo-
dzielnym podstawowych warunkéw egzystencji, gwaranto-
watby takze opieke pielegniarska, przy czym mieszkancami
wnioskowanych DPS bytby wytgcznie osoby najciezej chore
i chore psychicznie, a opieka pielegniarska w DPS — jako nowy
produkt - finansowana bytaby w ramach umowy z NFZ. Postu-
lujemy takze, aby ten nowy typ DPS podlegat Ministrowi Zdro-
wia, a nie Ministrowi Pracy i Polityki Spoteczne;j. [ |

STANOWISKO NR 4

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

W sprawie:

wigczenia kierunku studiow na kierunku pielegniarstwo do listy
kierunkéw objetych programem Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego , Kierunki zamawiane”

skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Cze-

[ 6

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2013r



Okregowy Zjazd

stochowie apelujg o wiaczenie studidow na kierunku piele-
gniarstwo do listy kierunkéw objetych programem MNiSW
+Kierunki zamawiane”,

UZASADNIENIE

Jak wynika z analizy danych w Polsce najmniejszg grupe ogétu
zatrudnionych pielegniarek stanowig osoby do 30 roku zycia
(ok. 13 %) najliczniejszg za$ pielegniarki w wieku powyzej 41
roku zycia (ok 50 %), Swiadczy to o starzeniu sie kadr
pielegniarskich. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dosto-
sowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan demografi-
cznych niezbedne jest podjecie dziatan dotyczacych promogiji
zawodu pielegniarki oraz ksztattowanie pozytywnego wize-
runku tego zawodu.

Umieszczenie przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
kierunku pielegniarstwo na liscie kierunkéw studidéw objetych
programem ,Kierunki zamawiane”, z pewnoscig zwiekszy na-
bor mtodych oséb do szkdt ksztatcacych w zawodzie pie-
legniarki. [ |

STANOWISKO NR 5

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

pilnej nowelizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 roku w sprawie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami

skierowane do:

Prezesa Rady Ministréw,

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Parlamentarzystow.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Cze-
stochowie wyrazajg stanowczy sprzeciw wobec zapisow
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 gru-
dnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

UZASADNIENIE
Wprowadzone ww. rozporzadzeniem zmiany w zakresie spo-
sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami sg nie do zaakceptowania, poniewaz nie zapewniajg
oczekiwanego poziomu bezpieczenstwa pacjentdw oraz
efektywnosci pracy pielegniarek i potoznych, a nadto podwa-
zajg zasady samorzadnosci zawodowej pielegniarek i poto-
znych. Nalezy bezwzglednie przywréci¢ zapisy z projektu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2012 tj.:
1) czasow pielegniarskiej/potozniczej opieki bezposredniej
i posredniej w oddziale lub innej jednostce organizacyjnej
z uwzglednieniem specjalnosci (zachowawcze, zabiegowe,
psychiatryczne, pordd sitami natury, ciecie cesarskie, poto-
zniczo — ginekologiczne, pediatryczne, dializoterapii),
2) wskaznikéw oceny zapotrzebowania na opieke pielegniar-
ska, potoznicza, w oddziatach nowotworzonych, w przy-
padku restrukturyzacji lub reorganizacji oddziatu,

3) ustalenia minimalnych norm zatrudnienia w bloku opera-
cyjnym — dwie pielegniarki lub potozne na jednego opero-
wanego pacjenta (operacyjna i asystujaca),

4) wprowadzenie zapisu o tresci: ,jedna potozna na jedna
rodzacy, u ktdrej zastosowano farmakologiczne metody
tagodzenia bélu”,

5) wprowadzenie obligatoryjnosci obowigzywania norm we
wszystkich podmiotach leczniczych bedacych i nie beda-
cych przedsiebiorcami,

6) nie wliczanie kadry kierowniczej pielegniarskiej (piele-
gniarek oddziatowych, zastepcy pielegniarki oddziatowej,
koordynujacej) do minimalnych norm zatrudnienia.

Wykreslenie powyzszych zapisdéw z uzgodnionego projektu nie

byto konsultowane z samorzagdem zawodowym pielegniarek

i potoznych. Dlatego niepokoi i jednoczesnie dziwi fakt, iz tak

wazny dla naszych grup zawodowych akt prawny nie uwzgle-

dnia trzyletniego dorobku ekspertéw, przedstawicieli Srodo-
wiska pielegniarek i potoznych biorgcych udziat w pracach

Zespotu do Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm

Zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych w Zakfadach Opieki

Zdrowotnej, o ktérym mowa wyzej. Prawidtowo ustalona

obsada pielegniarek i potoznych zapobiega wystepowaniu

zdarzen niepozadanych we wszystkich podmiotach leczni-
czych. Dlatego, w ocenie samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych, przedmiotowe rozporzgdzenie uwzgle-
dniajgce przedstawione wyzej propozycje, powinno obowia-
zywac we wszystkich podmiotach leczniczych, bez wzgledu na
ich rodzaj. [ |

STANOWISKO NR 6

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

wyrazenia sprzeciwu wobec stanowiska podjetego przez
Delegatdw XXX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

skierowane do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Cze-
stochowie wyrazajg swoje oburzenie oraz stanowczy sprzeciw
wobec stanowiska przyjetego w dniu 13 marca 2013r. przez
Delegatow XXX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kra-
kowie w sprawie reorganizacji samorzadu pielegniarek i poto-
znych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jest
sprawnie dziatajgcq korporacjg zawodowg, ktéra oprécz
rozwigzywania licznych probleméw czionkéw samorzadu,
zabezpiecza ochrone interesow tej grupy zawodowej oraz
zapewnia dostepnos¢ i fatwos¢ kontaktowania sie jej czton-
kéw. Nie istniejg obecnie zadne argumenty przemawiajgce za
zmniejszeniem liczby izb.

Argument, iz zmniejszenie liczby izb poprawi reprezentowanie
intereséw pielegniarek i potoznych mija sie z prawda i rze-
czywistoscig. Wolg samorzadu jest pozostawienie w dotych-
czasowej postaci struktur samorzadu zawodowego, usytuo-
wanych blisko swoich cztonkdw, ich intereséw i dostepnosci.
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Okregowy Zjazd

Dlatego protestujemy przeciwko odbieraniu pielegniarkom
i potoznym prawa do dziatania w interesie wtasnej grupy
zawodowej w ramach Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie. Aktualnie zadania samorzadu realizuje 45
okregowych izb pielegniarek i potoznych, ktérych liczba
pozostaje bez zmiany od czasu uchwalenia ustawy
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, tj. od kwietnia 1991 r.
Wobec powyzszego Delegaci III Okregowego Zjazdu VI
kadencji OIPiP w Czestochowie majgc na uwadze dobro
samorzadu stanowczo sprzeciwiajg sie zmniejszeniu ilosci
okregowych izb lub jakichkolwiek ich reorganizacji. [ |

STANOWISKO NR 7

III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

zmiany Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U. z 2012 r.
poz. 1098).

skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Parlamentarzystow.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-
chowie apelujg o zmiane Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i
trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfi-
kacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich
braku (Dz.U. z 2012 r. poz. 1098) poprzez wprowadzenie
przejsciowo, na czas nie krotszy niz 2 lata fakultatywnosci
w stosowaniu przepisdw ww. rozporzadzenia.

UZASADNIENIE
W ocenie Delegatéw III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP
w Czestochowie w obecnej sytuacji szpitali brak jest mozli-
wosci stosowania przepisdw ww. rozporzadzenia, z uwagi na
brak odpowiedniego sprzetu (czytnikow koddw, urzadzen
z nimi wspotpracujacych i umozliwiajgcych zapoznania sie
z historig choroby pacjenta itp.).
Przepisy ww. rozporzadzenia miaty utatwi¢ identyfikacje
pacjenta oraz zapobiega¢ ewentualnym pomytkom. Jednakze
z uwagi na brak odpowiedniego usprzetowienia szpitali moze
wywotac skutek odwrotny, tzn. doprowadzi¢ do zwiekszenia
liczby pomytek spowodowanych btedng identyfikacja pa-
cjenta.
W naszej ocenie vacatio legis przedmiotowego rozporzadzenia
winno wynosic¢ nie mniej niz 2 lata celem umozliwienia szpi-
talom przygotowanie odpowiedniego zaplecza sprzetowego
umozliwiajagcego wywiazanie sie z obowigzkéw natozonych
przez ww. rozporzadzenie.
Dlatego tez postulujemy, aby szpitale miaty w okresie
przejsciowym, ktdry w naszej ocenie winien wynies¢ nie mniej
niz 2 lata, dokonanie wyboru, czy bedg stosowac przepisy ww.
rozporzadzenia czy tez nie. Po uptywie ww. okresu przejscio-
wego wszystkie szpitale bytyby zobligowane do stosowania
przepiséw przedmiotowego rozporzadzenia. |
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III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 rok

w sprawie:

zmiany art. 12 ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)
skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Parlamentarzystow.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-
chowie apelujg o podjecie krokdw w celu rozpoczecia procesu
legislacyjnego majgcego na celu zmiane art. 12 ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr
174, poz. 1039 z p6zn. zm.)poprzez rozszerzenie katalogu
przyczyn uzasadniajgcych odmowe wykonania zlecenia lekar-
skiego lub wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego -
0 ,inne szczegodlnie uzasadnione przypadki”.

UZASADNIENIE

W obecnym stanie prawnym pielegniarka lub potozna moga
odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego lub wykonania
innego Swiadczenia zdrowotnego wytgcznie w przypadku, gdy
jest to niezgodne z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji.

W ocenie Delegatdw III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP
w Czestochowie powyzszy katalog przypadkéw uzasadnia-
jacych odmowe wykonania zlecenia lekarskiego lub wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego jest zbyt waski, co powo-
duje, iz w praktyce wystepuja przypadki, gdy pielegniarka lub
potozna zobligowana jest do wykonania zlecenia lekarskiego
lub wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego pomimo
istnienia okolicznosci, ktére obiektywnie oceniajgc winny
skutkowa¢ mozliwoscig odmowy wykonania danego zlecenia
lub $wiadczenia. [ ]
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III ZJAZDU DELEGATOW VI KADENCJI

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

sprawie implementacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP) do praktykiw Polsce

skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-

chowie zwracajg sie do Ministra Zdrowia i Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych o czynne wigczenie sie w prace na

rzecz implementacji Klasyfikacji do systemu $wiadczen

medycznych, dokumentowania i oceny obsad pielegniarskich,

a w szczegdlnosci wnioskujemy o:

1. Oparcie dokumentowania w pielegniarstwie na klasyfikacji
ICNP;

2. Podjecie zintensyfikowanych dziatan dla wsparcia dotych-
czasowych aktywnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniar-

O
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Okregowy Zjazd

skiego w zakresie ttumaczenia, implementacji ICNP © oraz
przygotowywania minimalnego zbioru danych w piele-
gniarstwie (INMDS), w tym planéw opieki pielegniarskiej;

3. Biezacego informowania o stanie prac prowadzonych
w CSIOZ w zakresie projektdw P1iP2 oraz P5;

4. Podjecie staran dla przeszkolenia jak najwiekszej liczby
pielegniarek z zakresu korzystania z Klasyfikacji na pozio-
mie samorzadu zawodowego pielegniarek;

5. Wsparcia finansowego prac prowadzonych na poziomie
uczelni medycznych w zakresie przygotowania plandw
opieki dla potrzeb dokumentacji medycznej

Uzasadnienie:
Wprowadzenie Klasyfikacji i uporzadkowanie jezyka piele-
gniarskiego spowoduje nie tylko mozliwos$¢ wyceny $wiadczen
pielegniarskich a takze przyczyni sie do oszacowania zapo-
trzebowania na opieke pielegniarskg na poziomie podmiotéw
leczniczych, powodujac utatwienie obliczenia obsad piele-
gniarskich. Od 2012 r. Klasyfikacja znajduje sie w kluczowych
projektach Ministra Zdrowia dotyczacych informatyzacji
ochrony zdrowia (P1 i P2). Rekomendowana przez WHO i UE
do wprowadzenia do praktyki pielegniarskiej, zalecana przez
NRPiP, PTP, oraz zaakceptowana przez Ministra Zdrowia w sta-
nowisku z dnia 3 lipca 2012 r. (Konferencja CSIOZ). Zainte-
resowanie Klasyfikacjg wyrazit NFZ oraz Minister Administracji
i Cyfryzacji wobec czego podjecie dziatan w tym zakresie przez
MZ i NRPiP ma tu swoje uzasadnienie. [ |
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Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
z dnia 28 marca 2013 roku

w sprawie:

okreslenia minimalnej ptacy dla pielegniarek i potoznych
skierowanedo:

Prezesa Rady Ministréw,

Ministra Zdrowia,

Ministra Finansow,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Parlamentarzystow.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-
chowie wnoszg o podjecie dziatain zmierzajacych do utworze-
nia aktu prawnego okreslajgcego minimalng ptace dla piele-
gniarek i potoznych zgodng z projektem samorzadowym jaki
powstat przy nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i po-
foznej.

Uzasadnienie:
Utworzenie aktu prawnego pozwalajagcego na okreslenie
minimalnej ptacy dla pielegniarek i potoznych niezaleznie od
miejsca wykonywania $wiadczen medycznych jest podstawg
do ujednolicenia wynagrodzen w catej Polsce.
Tego rodzaju zapisy to przejaw sprawiedliwosci spotecznej
gdzie niezaleznie od regionu i miejsca udzielanych $wiadczen
podstawy wynagrodzenia sg takie same a przykladem sg nau-
czyciele i zawarte przepisy w Karcie Nauczyciela.
Podczas nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i poto-
znej, projekt samorzadowy zaktadat wprowadzenie minimal-
nych pfac pielegniarek i potoznych, ktére zdaniem legislatorow
Departamentu Prawnego MZ w owym czasie nie mogty sie
znalez¢ jednakze sugerowano opracowanie odrebnego aktu

prawnego do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
wobec czego delegaci III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie wnoszg jak we wstepie. |

APEL nr 1

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie z dnia 28 marca 2013 roku
w sprawie: okreslenia zakresu kompetencji

pielegniarek i potoznych

skierowany do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Departamentu Pie-
legniarek i Potoznych.

Delegaci III Okregowego Zjazdu VI kadencji OIPiP w Czesto-
chowie wnoszg o podjecie dziatan w kierunku ustalenia $ciezki
kariery zawodowej.

Uzasadnienie:

Ukonczenie i uzyskanie przez pielegniarki i potozne kwalifikacji
w zakresie ksztatcenia przed i podyplomowego potwier-
dzonych pozytywnie zdanym egzaminem w zaden sposdb nie
wptywa na ich zawodowa i finansowg sytuacje. Brak ustawowo
okreslonego zakresu kompetencji, uniemozliwia zréznicowa-
nie zakresu obowigzkéw zawodowych pielegniarek i poto-
znych, w zaleznosci od uzyskanego przez nie poziomu ksztat-
cenia.

Staje sie to przyczyng nie tylko odmowy przez pracodawce
WyZzszego uposazenia, ale przede wszystkim wykorzystania ich
wysokich kwalifikacji i umiejetnosci w zakresie realizacji
$wiadczen zdrowotnych, do ktdrych zostaty przygotowane
w procesie ksztatcenia.

W opinii Delegatéw jasne okreslenie kryteridw awansu zawo-
dowego (Sciezki kariery zawodowej) bedzie dziatato moty-
wujgco na Srodowisko Pielegniarek i Potoznych i przyczyni sie
do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. [ |

Uchwaly podjete podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 marca 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie piec pielegniarek i dwie potozne.

- Wydano nowe zaswiadczenie dla jednej pielegniarki

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie piec pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony dla 9 pielegniarek i 5 poto-
znych.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek w kwocie
6000.00 zt.

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie 700.00 zt dla
jednej pielegniarki za szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensy-
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Naczelna Izba / Akty prawne

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Szanowni Panstwo,

Podczas VII posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w dniu 20 marca 2013 r. zostato podpisane o$wiadczenie
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyra-
zajace sprzeciw wobec kontynuowania przez Ministra Zdrowia
prac, nad wdrazaniem zapisOw rozporzadzenia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami w jego tresci z dnia 28 grudnia 2012 roku, ktére
przesytam w zatgczeniu. |

Z wyrazami szacunku

Prezes

Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

OSWIADCZENIE

W dniu 11 marca 2013 r. w Warszawie, odbyto sie wspdlne
posiedzenie Prezydium Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z Przedsta-
wicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Spotkanie
po$wiecone bylo ocenie aktualnej sytuacji, dotyczacej
spetnienia przez Ministra Zdrowia zobowigzan w zakresie
wprowadzenia wypracowanego przez $rodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych projektu rozporzadzenia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek w podmiotach leczniczych niebedqcych przed-
siebiorcami.

W trakcie lat pracy, opierajgc sie na wynikach badan nau-
kowych, wypracowano optymalny w tresci projekt rozpo-
rzadzenia. Projekt ten jako zatozenie przyjat bezpieczenstwo
pacjenta i jego prawo do $wiadczen medycznych, jednak nie
zostat on wziety pod uwage w trakcie procesu majacego na
celu wydanie nowych przepisdw wykonawczych.

W tej sytuacji, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz
kolejny os$wiadczaja, ze wyrazajg swoj sprzeciw wobec
kontynuowania przez Ministra Zdrowia prac, nad wdrazaniem
zapisow rozporzadzenia w jego tresci z dnia 28 grudnia 2012
roku. Wspolnie oswiadczamy, iz oczekujemy dotrzymania
zobowigzania Ministra Zdrowia w sprawie zmian w tresci
rozporzadzenia do uzgodnionego przez strone spofeczng
0ZZPiP oraz NRPiP w wersji z dnia 18 pazdziernika 2012 roku.m

Prezes

Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

dr n med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Przewodniczaca

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Iwona Borchulska

ANALIZA WYBRANYCH AKTOW PRAWNYCH
DOTYCZACYCH
KWALIFIKACII PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
WYKONUJACYCH ZAWOD WE WSZYSTKICH RODZAJACH
DZIALALNOSCI LECZNICZE]J, WYMAGAJACE UZUPELNIENIA
ZGODNIE Z PRZEPISAMI PRAWA
— stan prawny 10 stycznia 2013 roku

Opracowata:

Jolanta Kubajka-Piotrowska

Dziat merytoryczny w biurze Naczelnej 1zby Pielegniarek i
Potoznych

Konsultacja merytoryczna

Tadeusz Wadas

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Wprowadzenie

Wykonywanie zawodoéw pielegniarki i potoznej na okreslonych
stanowiskach pracy wymaga spetnienia dodatkowych wyma-
gan kwalifikacyjnych. Zmiany w obowigzujgcych przepisach
prawa w ochronie zdrowia spowodowaty, iz pielegniarki, poto-
zne, by pozostac na obecnych stanowiskach pracy muszg do-
stosowa¢ kwalifikacje zawodowe do okreslonych wymagan.
Celem niniejszego opracowania byto przygotowanie wykazu
stanowisk pracy pielegniarek i potoznych wystepujacych we
wszystkich dziedzinach dziatalnosci leczniczej, ktére wyma-
gaja uzupetnienia kwalifikacji zgodnie z przepisami prawa
w tym zakresie.

Dokonano przegladu aktéw prawnych, regulujgcych organi-
zacje oraz funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Polsce, ze
szczegblnym uwzglednieniem przepisow dotyczgcych wykony-
wania zawodow pielegniarki i potoznej. Z powyzszych wyto-
niono te stanowiska pracy, dla ktdrych zostaty ustanowione
daty graniczne w celu uzupetnienia kwalifikacji zawodowych.

I. Akty prawne regulujace kwalifikacje zawodowe
pielegniarek i potoznych na poszczegélnych stanowi-
skach pracy, z uwzglednieniem dat granicznych na
uzupetnienie kwalifikacji

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz dnia 20 lipca 2011 roku
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.Nr 151, poz. 896)
2) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
Nr 234, poz. 1570 ze zm.)
3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011
roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. Nr 182, poz. 1086)
4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku
w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli za-
kazen szpitalnych (Dz. U. Nr 108, poz. 706)
5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012
roku w sprawie standardow postepowania medy-
cznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej te-
rapii dla podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ le-
czniczg (Dz. U. z 7 stycznia 2013r,, poz. 15)
6) Ustawa zdnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny
pracy (j.t. Dz. U.z 2004r., Nr 125, poz. 1317 zezm.)
7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2011
roku w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktdorych
wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami
wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji (Dz. U.
Nr 206, poz. 1223)
8) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr191, poz.1410 ze zm.)
[ |
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Akty prawne

II. Tabela: Wykaz stanowisk pracy, z uwzglednieniem okresow przejsciowych przeznaczonych na uzupeinienie

kwalifikacji zawodowych

Lp.

Rodzaj wykonywanej
pracy / stanowisko pracy

Podstawa prawna

Kwalifikacje zawodowe, w tym wymagajqce uzupetnienia - obwarowane data
graniczng

Przetozona pielegniarek,
potoznych, zastepca
przelozonej pielegniarek,
potoznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i studia podyplomowe lub tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
3 lata pracy w zawodzie

- tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa
lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i studia
podyplomowe, lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, lub organizacii i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz 3 lata pracy w zawodzie

- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 5 lat pracy w
zawodzie

- Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i
zarzadzania (w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 6 lat pracy w
zawodzie

Pielegniarka oddziatowa,
zastepca pielegniarki
oddziatowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok w szpitalu

- tytut magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majqcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub srednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok w szpitalu

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu

- licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 5
lat w szpitalu

- Srednie wyksztafcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu

Polozna oddziatowa,
zastepca potoznej
oddziatowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

- tytut magistra na kierunku potoznictwo oraz 1 rok w szpitalu

- tytut magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat potoznictwa lub $rednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie potozna oraz 1 rok w szpitalu

- licencjat potoznictwa i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu

- licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania oraz 5
lat w szpitalu

- Srednie wyksztaicenie medyczne w zawodzie potozna i kurs kwalifikacyjny (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu

Pielegniarka koordynujaca
i nadzorujaca prace innych
pielegniarek

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo oraz 1 rok w szpitalu

- tytut magistra w zawodzie, w ktdrym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub srednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok w szpitalu

- licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu

- licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 5
lat w szpitalu

- Srednie wyksztaicenie medyczne w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifikacyjny (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu

Potozna koordynujaca i
nadzorujaca prace innych
potoznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

- tytut magistra na kierunku potoznictwo oraz 1 rok w szpitalu

- tytut magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie
majqcej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat potoznictwa lub $rednie wyksztatcenie
medyczne w zawodzie potozna oraz 1 rok w szpitalu

- licencjat potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocii zdrowia i
edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata w szpitalu

- licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata w szpitalu

- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji i zarzadzania oraz 5
lat w szpitalu

- Srednie wyksztaicenie medyczne w zawodzie pofozna i kurs kwalifikacyjny (w okresie

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2013r

przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 7 lat w szpitalu




Akty prawne

6. Edukator do spraw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologii dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie
kwalifikacji wymaganych od - licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego oraz
pracownikow na poszczegélnych | 2 lata pracy w zawodzie
rodzajach stanowisk pracy w - $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytut specjalisty w dziedzinie
podmiotach leczniczych pielegniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie
niebedacych przedsigbiorcami - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i kurs specialistyczny w dziedzinie
(Dz. U. Nr 151, poz. 896) edukator w cukrzycy oraz 1 rok w oérodku o profilu diabetologicznym
- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w
cukrzycy oraz 2 lata w o$rodku o profilu diabetologicznym
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i kurs specjalistyczny
w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata w osrodku o profilu diabetologicznym
- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo (w okresie przejsciowym do
dnia 31 grudnia 2020 r.), licencjat pielegniarstwa lub pofoZnictwa (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat w osrodku o profilu
diabetologicznym
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub pofozna (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat w osrodku o profilu
diabetologicznym
7. Edukator do spraw laktacji | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z - tytut magistra na kierunku potoznictwo i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie potozniczego
kwalifikacji wymaganych od - licencjat potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
pracownikéw na poszczegélnych | - érednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut specjalisty w dziedzinie
rodzajach stanowisk pracy w pielegniarstwa potozniczego
podmiotach leczniczych - tytut magistra na kierunku potoznictwo i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji oraz 1 rok
niebedacych przedsiebiorcami pracy w zawodzie
(Dz. U. Nr 151, poz. 896) - licencjat potoznictwa i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji oraz 2 lata pracy w zawodzie
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs specjalistyczny z zakresu laktacji
oraz 2 lata pracy w zawodzie
- tytut magistra na kierunku pofoznictwo (w okresie przejSciowym do dnia 31 grudnia
2020 r.) oraz 2 lata pracy w zawodzie
- licencjat potoznictwa (w okresie przejéciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat
pracy w zawodzie
- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie potozna (w okresie przejsciowym do dnia
31 grudnia 2020 r.) oraz 5 lat pracy w zawodzie
8. Specjalista do spraw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z - tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i tytut specjalisty w dziedzinie
epidemiologii lub higieny i | dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie | pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii /ub kurs kwalifikacyjny (w
epidemiologii kwalifikacji wymaganych od okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 3 lata w szpitalu
pracownikow na poszczeg6inych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych - tytut magistra w innym zawodzie, w ktdrym moze byc¢ uzyskiwany tytut specjalisty w
niebedacych przedsiebiorcami dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa lub
(Dz. U. Nr 151, poz. 896) potoznictwa lub $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii /ub
kurs kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 3 lata w
szpitalu
- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii /ub kurs kwalifikacyjny (w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) i 3 lata w szpitalu
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii /ub kurs
kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020r.)i 3 lata w szpitalu
9. Pielegniarka, potozna Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o | Art. 67 pkt 2 - do dnia 31 grudnia 2015 roku - w skfad zespotu kontroli zakazeri
wchodzaca w skiad zapobieganiu oraz zwalczaniu szpitalnych moga wchodzic pielegniarki i pofozne, ktdre do tego dnia zostaty zatrudnione na
zespotu kontroli zakazen zakazen i choréb zakaznych u stanowisku pielegniarki epidemiologicznej oraz ukoriczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu
szpitalnych ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze pielegniarstwa epidemiologicznego.
zm.)
Zgodnie z art. 15. ust. 1, pkt 2 w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodzg m.in.
pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i
epidemiologii.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z § 3. specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii:
dnia 27 maja 2010 roku w sprawie | 1) posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny
kwalifikacji cztonkow zespotu i epidemiologii;
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. |2) posiada $rednie medyczne lub wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie pielegniarstwa;
U. Nr 108, poz. 706) 3) posiada co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie
potoznej wykonywanym w szpitalu.
10. Pielegniarka, potozna Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o | Art. 67. pkt 3 - do dnia 31 grudnia 2015 roku - szczepienia ochronne moga wykonywac

wykonujaca obowigzkowe
szczepienia ochronne

zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze
zm.)

lekarze lub felczerzy, pielegniarki, pofozne i higienistki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji
okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadaja 2,5-letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepieri ochronnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2011 roku w
sprawie obowiagzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr
182, poz. 1086)

§ 6. Osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne), przeprowadzajg obowigzkowe szczepienia
ochronne, jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktorej
ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o
zawodach pielegniarki i potozne;j.
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Akty prawne / Prawo

11. Pielegniarka Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia | § 16 ust. 1. Pielegniarki wykonujace przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
anestezjologiczna 20 grudnia 2012 roku w sprawie czynnosci przewidziane w dotychczasowych przepisach dla przeszkolonych pielegniarek,

standardéw postepowania niespetniajace wymagari okreslonych w § 2 pkt 6, moga wykonywac czynnosci przewidziane

medycznego w dziedzinie dla pielegniarki anestezjologicznej nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2016 roku.

anestezjologii i intensywnej

\t:;ig::j?cstc,: ?;?:;v;’nogé § 2 pkt 6 - pielegniarka anestezjologiczna - pielegniarka, ktdra ukonczyta specjalizacje

lecznicza (Dz. U. z 7 stycznia 2013 | W dzie_clzinie plielegniarstwa anestez_jologic_znego i i_nter]s_ywn_ej opi_eki, lub

r, poz.15) plelegnlafka, kFora ukon_c?yia kurs kw_ahﬁ_ka(_:y]ny w d2|ec_lzm|e p|elqgn_|arstw? L
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

12, Pielegniarka oddziatowa Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia | § 16 ust. 4. Pielegniarka bedaca przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
oddziatu anestezjologii i 20 grudnia 2012 roku w sprawie pielegniarka oddziatowg oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu
intensywnej terapii lub standardéw postepowania anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu
oddziatu anestezjologii i medycznego w dziedzinie anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespetniajaca wymagari okreslonych w § 4 ust. 11 moze
intensywnej terapii dla anestezjologii i intensywnej petnic te funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 roku.
dzieci albo oddziatu terapii dla podmiotow
:::::::;g:gg:; Idl:: 3:;2? ‘:: rzz:::::?g; hU(_i?;*:t?cg:i‘; 2013 | §4 ust. 11 Pielegniarkg oddziatowa oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu
szpitalu r, poz.15) anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatu anestezjologii lub oddziatu

anestezjologii dla dzieci w szpitalu, powinna by¢ pielegniarka, ktdra ukoniczyta specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

13. Pielegniarka stuzby Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z § 5. W okresie 5 lat od dnia wejscia w Zycie rozporzadzenia zadania, o ktérych mowa w § 2
medycyny pracy dnia 13 wrzesnia 2011 roku w ust. 1i2, moga wykonywac rowniez pielegniarki, ktore w dniu wejscia w Zycie rozporzadzenia

sprawie zadan stuzby medycyny | wykonujg zadania stuzby medycyny pracy i sa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w

pracy, ktérych wykonywanie dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych lub kursu kwalifikacyjnego w

przez osoby niebedace lekarzami | dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych (do dnia 13 paZdziernika 2016

wymaga posiadania roku).

dodatkowych kwalifikacji (Dz. U.

Nr 206, poz. 1223) § 2. 1. Zadania stuzby medycyny pracy okre$lone w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, zwanej dalej "ustawg", sa wykonywane przez
pielegniarki, ktdre:

1)uzyskaty tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych lub
2)ukoniczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych.
2. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy sa wykonywane
przez pielegniarki, ktore uzyskaty tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.
3. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-d i art. 7 ust. 2 pkt 1 i
2 ustawy oraz - w zakresie realizowanym przez pielegniarki - w art. 17 pkt 2, 3 i 6 ustawy sg
wykonywane przez pielegniarki, ktdre uzyskaty tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.
14. Pielegniarka systemu Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o | Art. 63. Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego dostosuja kwalifikacje czionkow tych

Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 ze zm.)

zespotow do wymagari, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2012 roku.

Art. 36 ust. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w skiad ktdrych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

Art. 3 pkt 6 - pielegniarka systemu - pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub
specjalizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym.

Przedruk z Gazety prawnej 27 marca 2013, nr61

Karetka poza miastem bedzie dziesiec
minut pdzniej

Ministerstwo Zdrowia chce zmieni¢ zasady funkcjonowania
ratownictwa medycznego. Zdaniem ekspertdw spadng
wydatki panstwa, ale nie poprawi sie dziatanie systemu.

DGP dotart do projektu kompleksowej nowelizacji ustawy
o ratownictwie medycznym. Resort przewidziat w niej m.in.
zmiany w funkcjonowaniu karetek. O dziesie¢ minut wydtuzy
sie czas ich dojazdu do pacjenta poza miastem.

Oznacza to, ze skroci sie tzw. ztota godzina, czyli okres,
podczas ktérego ofiara wypadku powinna trafi¢ na stét ope-
racyjny, jesli ma przezyc.

Obecne przepisy przewidujg, ze karetka na miejsce
zdarzenia powinna dotrze¢ najpdzniej w ciggu 15 minut od
przyjecia zgtoszenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw
oraz 20 minut poza nim. Resort zdrowia chce wydtuzy¢ czas
dojazdu karetki poza miastem do p6t godziny.

— Jedynym wyttumaczeniem takiej zmiany jest chec
obnizenia kosztdw systemu. Wydtuzenie czasu dojazdu
zespotdw oznacza, ze moze by¢ ich mniej — komentuje Lech
Kubera, wicedyrektor wydziatu bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego w Urzedzie Wojewddzkim w Bydgoszczy.

Zwiekszona zostanie takze tolerancja dla przypadkdw, gdy
karetce nie udato sie dotrze¢ na czas. Obecne przepisy
dopuszczajg przekroczenie maksymalnego czasu przyjazdu
karetki w przypadku 0,5 proc. wyjazdéow. W nowelizacji ten
wspotczynnik zostanie zwiekszony do 5 proc. Jarostaw Gucwa,
ekspert ds. ratownictwa medycznego, podkredla, ze to
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odstepstwo zostato przewidziane w ustawie dla sytuacji
nadzwyczajnych, takich jak np. awaria karetki. — Zwiekszenie
tego parametru dziesieciokrotnie jest przyznaniem sie przez
ministra zdrowia do tego, ze nie sta¢ nas na zapewnienie
dotychczasowego standardu — podkresla.

W noweli znalazt sie tez zapis, zgodnie z ktérym karetki
specjalistyczne (czyli majgce w obsadzie lekarza, a nie rato-
wnika medycznego) musza stanowi¢ co najmniej 30 proc.
wszystkich, ktorymi wojewoda dysponuje na swoim terenie.
Przepisy dotychczas nie precyzowaty, w co ktérym ambulansie
musi jezdzi¢ lekarz.

W niektoérych wojewddztwach wojewodowie prébowali
w ten sposéb oszczedzaé, poniewaz zespot z ratownikiem me-
dycznym kosztuje mniej. Efekty takich oszczednosci bywaijg
jednak tragiczne. W lutym do ciezarnej kobiety w Nysie zostata
wystana karetka bez lekarza. Ratownik medyczny nie byt
uprawniony do wykonywania czynnosci medycznych, ktérych
w drodze do szpitala potrzebowata kobieta. Pacjentka zmarta.

Jednak zdaniem prof. Juliusza Jakubaszki, eksperta z dzie-
dziny ratownictwa medycznego, zapis nie musi wyj$¢ syste-
mowi na dobre.

— Idealnie jest, gdy zespoly specjalistyczne stanowia
potowe wszystkich — uwaza ekspert. Juz teraz w wiekszosci
wojewddztw wspdtczynnik jest wyzszy, np. w kujawsko-po-
morskim wynosi 39 proc., a po zmianie prawa wojewodowie,
szukajac oszczednosci, mogg chcie¢ go obnizy¢ do wartosci
proponowanej w noweli ustawy.

Nowe przepisy zmienig takze zasady finansowania szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych (SOR). Resort zdrowia pro-
ponuje, zeby zostaty one podzielone na trzy kategorie. Od te-
go, do ktorej trafi dany oddziat, bedzie zalezat poziom finan-
sowania. Kategoria SOR bedzie zalezata od liczby pacjentéw
przyjmowanych w stanie zagrozenia zdrowotnego. Oddziat, do
ktorego trafia Srednio na dobe w ciggu roku do 50 takich
chorych, bedzie miat przyznang najstabiej finansowang kate-
gorie. Wyzszg uzyska ten, ktéry ma powyzej 50 takich chorych
na dobe. Najlepiej beda finansowane centra urazowe, ktére
zajmujq sie leczeniem najciezej poszkodowanych w wypad-
kach.

Zdaniem Juliusza Jakubaszki nowe zasady nie poprawig
finansowania SOR, bo dla sytuacji finansowej danego oddziatu
wazniejsza niz liczba pacjentdéw jest liczba wykonywanych
w nim procedur. Kazda z nich powinna mie¢ osobng wycene.

Obecnie NFZ, rozliczajac sie z oddziatami, stosuje stawke
dobowa. Jest ona wyliczana indywidualnie dla kazdej placowki
na podstawie algorytmu, ktory uwzglednia m.in. S$rednig
dobowa liczbe pacjentéw przyjetych w poprzednim okresie
rozliczeniowym. Taki sposob finansowania powoduje, ze
szpitale ponoszg straty. Przyktadowo Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny w todzi otrzymuje zryczattowang stawke dobowag

[nne propozycje zmian w ustawie
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

Wprowadzenie ustawowego obowigzku udzielania

przez Swiadkéw zdarzenia - w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci - pierwszej pomocy osobom w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego

Uregulowanie zasad doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych

Wprowadzenie zapiséw zobowigzujacych do wiekszego nadzoru
wojewody nad systemem i podmiotami ksztatcgcymi ratownikéw
Uregulowanie kwalifikacji dyspozytora medycznego

i doskonalenia zawodowego dyspozytorow

Wprowadzenie wymogu posiadania przez kierowcéw ambu-
lanséw ukoriczonego kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy

Uregulowanie zasad finansowania zadan
wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

w wysokosci 15 tys. zt, a swoje rzeczywiste koszty realizacji
$wiadczen w SOR szacuje na 21 tys. zt.

— By¢ moze kategoryzacja SOR rozwigze ten problem, ale
wszystko zalezy od szczegdtowych rozwigzan — podkresla
Dariusz Timler, wicedyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w todzi. [ |

Beata Lisowska

Przedruk z Gazety prawnej 25 marca 2013, nr 59

Najlepsze szpitale z wyzszym
kontraktem

Ochrona zdrowia

Likwidacja centrali NFZ, zwiekszenie kompetencji lokalnych
oddziatéw oraz zmiana zasad podziatu pieniedzy ze skitadki
zdrowotnej. To gtdwne zatozenia do reformy systemu leczni-
ctwa.

Takie zmiany przewiduje przekazany do konsultacji spo-
tecznych projekt zatozen do ustawy o instytucjach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego.

Miejsce centrali funduszu zajmie Urzad Ubezpieczen
Zdrowotnych. Zmieni sie jednak jego funkcja. Obecnie NFZ
wycenia $wiadczenia, kontraktuje i kontroluje placowki medy-
czne. Nowy urzad bedzie jedynie wyceniat ustugi i nadzorowat
ich wykonywanie.

Kolejng zmiang bedzie wprowadzenie w zycie rzetelnej
weryfikacji $wiadczen udzielanych przez szpitale. Majg by¢
premiowane najlepsze placdwki — im wyzsza jakos¢ leczenia,
tym korzystniejszy kontrakt. Bonusem bedzie tez oferowanie
kompleksowej opieki. Jak ttumaczy Bartosz Artukowicz,
minister zdrowia, celem tych zmian jest zahamowanie procesu
powstawania matych placdwek, ktére wykonujg jedynie
$wiadczenia wysoko wyceniane przez NFZ. Unikajg natomiast
procedur, ktdre wigza sie np. z ryzykiem powikfan.

Zmieni¢ ma sie tez cafa polityka zdrowotna, ktdrej ciezar
w petni przejmg regionalne oddziaty NFZ. Ich liczba sie nie
zmieni. Dalej bedzie ich 16. Zyskajg jednak wieksze kom-
petencje. Przede wszystkim bedg analizowac, na jakie leczenie
jest zapotrzebowanie w ich regionie i wedtug tego dzieli¢
kontrakty.

— Przeciez potrzeby zdrowotne pacjentdw na Podlasiu sg
inne od tych, jakie zgtaszajg mieszkancy np. Slaska — przeko-
nuje minister zdrowia.

Proponowane zmiany majg wejs¢ w zycie na przetomie
2014 i 2015 roku. Tak zeby zmiany byly odczuwalne dla
pacjentdw w jak najmniejszym stopniu. W trakcie konsultacji
projektu zatozen uwagi do niego mogg zgtasza¢ nie tylko
partnerzy spoteczni, ale réwniez zwykli obywatele. Opinie
mozna wysyta¢ na adres mailowy nfzreforma@mz.gov.pl. =

Klara Klinger

Przedruk z Gazety prawnej 25 marca 2013, nr 59

Informator Pacjenta ograniczy czesc
nieprawidtowosci

Uprawnienia
W potowie roku kazdy ubezpieczony bedzie mégt sprawdzic za
posrednictwem specjalnego portalu historie i koszt swojego

@
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leczenia. Wiadomo juz, jakie zabezpieczenia beda chroni¢
przed dostepem osdb nieuprawnionych do tych danych.

We wszystkich oddziatach NFZ jest testowany Zintegro-
wany Informator Pacjenta (ZIP). To kolejny po e-WUS (Ele-
ktronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw) pro-
jekt informatyczny funduszu. Umozliwi kazdemu pacjentowi
sprawdzenie historii i kosztéw jego leczenia. System bedzie
udostepniat dane wrazliwe pacjentéw. Dlatego o jak najlepsze
ich zabezpieczenie apeluje Wojciech Rafat Wiewidrowski,
generalny inspektor ochrony danych osobowych (GIODO).

ZIP ruszy na przetomie czerwca i lipca. Kazda osoba, ktéra
bedzie chciala mie¢ do niego dostep, powinna osobiscie
zgtosi¢ sie do wtasciwego oddziatu NFZ. Otrzyma specjalnie
zabezpieczong koperte z loginem i hastem, ktére umozliwig jej
zalogowanie w portalu.

— Po wejsciu do systemu nie bedzie mozna zidentyfikowac
imienia, nazwiska ani numeru PESEL pacjenta, ktérego dane
sie wyswietlat. Bedzie widoczny tylko jego login. Informacji nie
da sie wiec przypisa¢ do konkretnej osoby, nawet w przy-
padku, gdyby z loginu i hasta skorzystata nieuprawniona osoba
— podkresla Aleksandra Kwiecien z biura prasowego mato-
polskiego oddziatu NFZ.

W ZIP bedzie mozna sprawdzi¢ historie udzielonych
Swiadczen oraz ich koszt. Pacjent uzyska m.in. informacje o
odbytych wizytach u lekarza, wypisanych receptach oraz
wysokosci refundaciji, leczeniu uzdrowiskowym.

Prawo do tych informacji przyznaje ubezpieczonym art.
192 ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
2008 nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). Chory bedzie mogt
poréwnac te dane z tymi, ktére zostaty wpisane do jego
dokumentacji medycznej. NFZ liczy, ze dzieki temu dojdzie do
ujawnienia nieprawidtowosci, np. przypadkdéw, gdy fundusz
ptaci placowkom za ustugi, ktore pacjenci wczesniej opfacili
z wiasnej kieszeni. Jeszcze przed wizytg u lekarza zainte-
resowany bedzie mdgt tez sprawdzi¢ w ZIP, czy jest ubez-
pieczony. Znajdzie tam réwniez przewodnik po $wiadczeniach,
a w nim informacje m.in. o tym, gdzie uzyska potrzebne mu
leczenie.

W przysztosci tg drogg bedzie mozna zgtaszac do funduszu
uwagi i skargi na Swiadczeniodawcow. Dzieki tym informacjom
NFZ skieruje kontrole do tych placoéwek, na ktére najczesciej
skarzg sie pacjenci. [ |

Beata Lisowska

Prace dyplomowe

PODSTAWY I ZALOZENIA OPIEKI
PALIATYWNE]

1.1. Rys historyczny.

Od kilkunastu lat w Polsce obserwujemy dynamiczny rozwdj
medycyny i opieki paliatywnej wywodzacej sie z ruchu hospi-
cyjnego. Ruch hospicyjny ma dtuga historig, a swymi korze-
niami siega tradycji poganskich. ,Hospitium” wywodzi sie od
stowa ,hospes” i oznacza osobe potgczong z inng zwigzkiem
wynikajgcym z udzielania goscinnosci — inaczej oznacza ono
starego przyjaciela, druha.

Pierwsze hospicja powstaly juz w S$redniowieczu jako
gospody dla podroznych, petnigce jednoczesnie funkcje
pielegnacyjno—lecznicze wobec tych, ktdrzy zachorowali w
drodze. Owczesne przytutki powstawaty takze przy kosciotach
i klasztorach, a za prekursora opieki nad chorymi i umieraja-
cymi uwaza sie Wincentego Pallottiego. To on jako pierwszy

uzyt terminu ,hospitia”. Najwiekszy rozwdj instytucji chary-
tatywnych w $Sredniowieczu przypada na wiek XI i XII. Naj-
stynniejsze Sredniowieczne hospicjum, Sw. Bernarda, znaj-
dowato sie na szlaku w Alpach Penninskich.

Pierwsze nowoczesne hospicjum to Hospicjum $w. Krzy-
sztofa, ktére powstato w Londynie w 1967 r. Tworczynig jego
byfa dr Cicely Saunders. Najwazniejszym jednak osiggnieciem
Cicely Saunders jest zainicjowana przez nig zmiana podejscia
$wiata medycznego do umierania i Smierci. Przestaty by¢ one
tematem tabu a zostaty uznane za naturalne zjawiska, wyma-
gajace wiasciwego postepowania skupionego na tagodzeniu
objawow fizycznych i wsparciu psychicznym przygotowaniu sie
Cicely Saunders do pracy z ludZzmi umierajagcymi ogromna role
odegrali dwaj pacjenci z Polski. Idea budowy domu dla
umierajgcych zrodzita sie w efekcie przyjazni i dtugich rozméw,
ktdre prowadzita jako pielegniarka z umierajagcym na raka
pacjentem. Byt nim Zyd polskiego pochodzenia Dawid Taéma,
ktéry w ramach wdziecznosci, przed $miercig, ofiarowat na
budowe przysztego domu wszystkie swoje oszczednosci. Aby
by¢ bardziej skuteczna w swoich dziataniach Saunders
ukonczyta studia medyczne.

Cicely Saunders za swe zastugi otrzymata od angielskiej krélo-
wej tytut Damy ( Lady ) Inicjatywa Cicely okazata sie niezwykle
cenna i potrzebna w sytuacji, gdy wiele ludzi umierato w tru-
dnych warunkach.

Jako autorka koncepcji bdlu wszechogarniajgcego, wyrazata
poglad, ze gdy ztagodzi sie bdl pacjenta i wzbudzi sie w nim
poczucie, ze jest komus$ potrzebny, to nie bedzie on prosit
0 eutanazje.

Prekursorka opieki hospicyjnej w Polsce byta pielegniarka
Hanna Chrzanowska — cdrka wybitnego profesora literatury
polskiej Ignacego Chrzanowskiego. Po ukonczeniu Warsza-
wskiej Szkoty Pielegniarskiej Chrzanowska uzupetniata wiedze
z zakresu pielegniarstwa spotecznego we Francji, Belgii i Sta-
nach Zjednoczonych. Wiedza ta pomogta jej w rozpowsze-
chnianiu idei pielegniarstwa spotecznego wyrazem czego byta
podjeta przez nig inicjatywa domowej opieki pielegniarskiej.
Miata ona na celu objecie opiekg we wtasnych domach oséb
przewlekle chorych i umierajgcych, z uwzglednieniem ich po-
trzeb zaréwno fizycznych, jak i psychospotecznych oraz ducho-
wych.

W 1981 r. w Krakowie powstato Towarzystwo Przyjaciot
Chorych ,Hospicjum”, ktdre przystapito do budowy pierwszego
w Polsce hospicjum stacjonarnego.

W 1984 r. rozpoczat swa dziatalno$¢ w Gdansku drugi
osrodek hospicyjny w Polsce. Dziatalno$¢ osrodka byta oparta
na doswiadczeniach osdb tworzacych, pierwszy nie nazwany
jeszcze, zespdt hospicyjnej opieki domowej, sktadajacy sie
z ks. Eugeniusza Dutkiewicza, pallotyna, prof. Joanny
Muszkowskiej — Penson i dwdch pielegniarek. W 1985 r.
powstato Hospicjum $w. Jana Kantego w Poznaniu, w 1987 r.
Hospicjum Domowe w Szczecinie, w 1988r. — Hospicjum Do-
mowe $w. Jerzego w Elblggu, w 1989 — Towarzystwo Przyjaciot
Chorych Hospicjum Domowe $w. Pawta w Zielonej Gorze
i Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych — Hospicjum
w Lublinie, w 1990 — Spoteczne Towarzystwo Hospicjum
,Cordis” w Mystowicach, w 1991 — Wspdlnota Hospicjum $w.
Kamila w Bielsku Biatej, a w 1994 — Hospicjum Opatrznosci
Bozej ks. Orionistdw w Wotominie.

W 1991 r. wszystkie powstate hospicja zjednoczyly sie
i utworzyty Ogodlnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego. Organi-
zacja ta dziata nadal, pelnigc wazng funkcje informacyjna,
organizujac szkolenia i konferencje, stanowigc ptaszczyzne
wymiany doswiadczen miedzy poszczegdinymi placdwkami.

Bezposrednim nastepstwem dynamicznie rozwijajgcego
sie ruchu hospicyjnego byto tworzenie sie opieki paliatywnej.
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Medycyna paliatywna to od 1999 r. specjalno$¢ lekarska, a
zarazem dziedzina medycyny, ktéra zajmuje sie opracowy-
waniem standardéw strukturalno — organizacyjnych opieki
paliatywnej oraz wytycznych postepowania zapewniajgcych
jej skutecznos¢ — zwtaszcza w zakresie tagodzenia dolegli-
wosci i zaspokajania potrzeb chorych w stanie terminalnym.

Powstato réwniez wiele organizacji naukowych prowa-
dzacych badania w dziedzinie medycyny paliatywnej. Obecnie
istnieje duzo miedzynarodowych stowarzyszen tego typu,
miedzy innymi European Assiociation for Palliative Care
(Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej). W Polsce
powofano Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej oraz Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej. W 1993 r. powstato
Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne zajmujace sie
problemami psychologicznymi pacjentow we wszystkich
fazach choroby nowotworowej. W 1994 r. minister zdrowia
powofat krajowego konsultanta w dziedzinie medycyny
paliatywnej. Konsultant ten jest odpowiedzialny za rozwdj
i funkcjonowanie opieki paliatywnej. W 1999 r. w ramach
reformy stuzby zdrowia opieka paliatywna zostata oficjalnie
wigczona w nurt stuzby zdrowia i stata sie przedmiotem kon-
traktdw z kasami chorych, a potem z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

1.2. Podstawowe pojecia zwigzane z opieka paliatywna.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia definicja opieki
paliatywnej z 1990r. brzmi: ,opieka paliatywna jest aktywna,
holistyczng, wielowymiarowg opieka nad chorymi, ktorych
schorzenia szybko postepujg, nie poddajg sie juz leczeniu
przyczynowemu. Celem tej opieki, bedgcej synonimem opieki
hospicyjnej jest otoczenie ochronnym ptaszczem dziatan catej
osoby chorego i jego rodziny, dazenie do zapewnienia jak
najwyzszej jakosci zycia. Opieka paliatywna ma na celu usmie-
rzenie bolu i innych dokuczliwych objawdw, ofiarowanie ulgi
w cierpieniach psychicznych i duchowych, podnoszenie rangi
uciekajgcego zycia.

Leczenie w opiece paliatywnej ukierunkowane jest na
objawy choroby a nie na jej przyczyne oraz na mozliwe usu-
niecie bélu. Obejmuje réwniez opieke psychiczng i duchowa,
ma charakter wszechstronny, catosciowy, otacza ,kloszem
ochronnym” chorego w ostatniej fazie jego zycia. Integralng
czescig opieki hospicyjnej jest réwniez pomoc rodzinie
chorego. Aby sprawowana opieka nad pacjentem w hospicjum
byta wszechstronna musi jg sprawowac zespot wielu wykwali-
fikowanych profesjonalistow. Jest to zespdt paliatywno — ho-
spicyjny, w sktad ktdrego wchodza nie tylko lekarze i piele-
gniarki ale takze psycholodzy, farmaceuci, socjolodzy, osoby
duchowne, pracownicy niemedyczni.

Réznica miedzy opiekg a medycyng paliatywna jest naste-
pujaca.

Medycyna paliatywna jest specjalizacja medyczna, ktora
opracowuje wytyczne i standardy strukturalno-organizacyjne
opieki paliatywnej oraz wytyczne postepowania medycznego,
zapewniajgce jego skutecznos¢. Opieka paliatywna natomiast
ma dwojakie znaczenie.

W wezszym sensie jest to specjalizacja pielegniarska o dos¢
szerokich uprawnieniach w zakresie samodzielnego jej
sprawowania wobec chorych u kresu zycia. W sensie szerszym
jest uzywana dla okreslenia rodzaju tej opieki z uwzgle-
dnieniem wszystkich elementéw, ktore je tworzg. Opieka ho-
spicyjna z kolei jest pierwsza forma opieki paliatywnej, w duzej
mierze opartej na dziatalnosci wolontaryjnej.

W medycynie paliatywnej mozna wyr6zni¢ nastepujace
rodzaje postepowania leczniczego w onkologii:
¢ radykalne leczenie- postepowanie przeciwnowotworowe

zaktadajgce mozliwos$¢ wyleczenia,

e paliatywne leczenie- postepowanie przeciwnowotworowe,
ktére ma na celu powstrzymanie rozwoju choroby, kiedy
nie ma szans na catkowite wyleczenie, a istnieje mozliwosc¢
czasowego, nawet wieloletniego zahamowania postepu
choroby i przedtuzenia zycia w warunkach zadowalajacej
Sprawnosci,

e objawowe leczenie- postepowanie tagodzace, nie wptywa-
jace na przebieg choroby nowotworowej.

Choroba w fazie terminalnej dzieli sie na trzy okresy: okres
przedterminalny, terminalny i okres umierania.

Okres przedterminalny (preterminalny) — to faza choroby,
w ktdrej wstrzymano leczenie przedtuzajgce zycie, ale chory
znajduje sie w dos¢ dobrym stanie ogoélnym, nie ma dolegli-
wosci, jest sprawny ruchowo. Okres ten moze trwac od kilku
tygodni do kilku miesiecy. W tej fazie choroby pacjent nie wy-
maga opieki paliatywnej.

Okres terminalny — rozpoczyna sie wtedy gdy u chorego
pojawiajg sie dolegliwosci, prowadzace do nieodwracalnego
pogorszenia stanu ogdlnego i sprawnosci ruchowej, co unie-
mozliwia zwykle wychodzenie z domu. Chory jest objety opie-
kg paliatywna, a okres ten moze trwac okoto 6-8 tygodni.
Okres umierania (agonii) — jest to okres, ktory bezposrednio
poprzedza $mier¢ chorego. Obejmuje kilka ostatnich dni lub
godzin zycia. W okresie tym pojawia sie ostabienie fizyczne,
znuzenie, zmiany psychiczne, apatia, zobojetnienie, chory
odmawia przyjmowania positkdw. Czesto wystepujg zabu-
rzenia $wiadomosci.

Okres umierania réwniez moze przebiega¢ fazowo.
Elizabeth Kubler-Ross zwrdcita uwage na piec faz umierania:

e Zaprzeczenie i izolacja — to nieuznawanie koniecznosci
$mierci, zaréwno przez chorego jak i jego bliskich, szok
wywotany diagnozg, problem choroby jest odpychany.
Chory stopniowo zaczyna izolowac sie od otoczenia, ktdre
mogtoby potwierdzi¢ jego obawy i przeczucia. Zaprze-
czenie jest wyrazem woli zycia pacjenta i sygnatem, ze nie
jest on gotowy na przyjecie prawdy.

e Gniew — faza ta cechuje sie agresjg i buntem, rodza sie
pytania, dlaczego akurat ta osoba musi umrze¢, dlaczego
Bdg, jezeli istnieje, na to pozwala, nastepuje odreago-
wanie na te niemoc.

¢ Negocjacje — to pertraktowanie o zycie, zaréwno z ludzmi
jak i z Bogiem, chory prébuje sie targowac o jeszcze jakis
czas, szuka sposobow ratunku, cudownych lekdw i metod.
Pacjent w tym okresie staje sie cichy i zamkniety w sobie.

¢ Depresja — cechuja jg naprzemienne stany paralizujgcego
leku, checi przyspieszenia $mierci lub euforii i $lepej wiary
w wyzdrowienie. Chory zamyka sie w sobie, staje sie
apatyczny, nie chce przyjmowac positkdw. Jest to etap
bardzo trudny dla pacjenta i jego bliskich.

e Akceptacja — chory akceptuje swojg sytuacje a nie-
uchronnos$¢ $mierci wydaje sie czyms$ bliskim i nieodwo-
falnym ale nie tragicznym. Nastepuje pogodzenie sie z fa-
ktem $mierci.

Powyzsze etapy nie u kazdego umierajgcego muszg wystgpic¢
w tej samej kolejnosci, czasem pojawiaja sie jednoczesnie lub
powracajg. Przez podobne okresy przechodzi takze rodzina
chorego.

1.3. Celei zadania opieki paliatywnej.

Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest dazenie do zaspo-
kojenia psychosocjalnych i duchowych potrzeb chorego, poz-
walajgc mu na godne spedzenie ostatniego okresu zycia. Opie-
ka ta przeciwstawia sie eutanazji uznajac jednak $mier¢ za
naturalng cze$¢ ludzkiego istnienia. Sprzeciwia sie réwniez
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LJuporczywej” intensywnej terapii, zmierzajacej do przediuze-
nia zycia za wszelkg cene.

Bardzo waznym elementem tej opieki jest poprawa jakosci

zycia chorego i usmierzenie bolu.
Jakos¢ zycia cztowieka jest wartoscig niezwykle subiektywna
i zalezy od jego stanu psychicznego, cech osobowosci, upodo-
ban, systemu wartosci. Dlatego odpowiednia pomoc psycholo-
giczna i psychoterapeutyczna w sposéb istotny wptywa na
poprawe jakosci zycia chorego.

Hospicjum jest samodzielnym zaktadem opieki zdrowo-
tnej, ktory sprawuje opieke wielodyscyplinarng, zaréwno
medyczna jak i psychologiczng, duchowa i spoteczng nad cho-
rymi znajdujgcymi sie w terminalnym okresie choroby.
Podstawowym celem jest realizacja potrzeby zyczliwosci,
zapewnienie kontaktu z osobg bliskg oraz wsparcie rodziny
chorego, m. in. przygotowujac ja do odejscia bliskiej osoby.

Utrzymanie dobrej jakosci zycia chorego wymaga wielo-
kierunkowych specjalistycznych dziatan. Ztozonos¢ wykony-
wanych zabiegdw paliatywnych zobrazowana jest na ponizszej
rycinie.

Niezwykle cenny w ruchu hospicyjnym, jest pomocny
w opiece nad chorymi, wspdtudziat wolontariuszy. Grupe tg
stanowia ludzie dobrej woli, ktorzy bezinteresownie pomagaja
choremu i jego rodzinie. Wolontariusze przewaznie nie s3
zwigzani z medycyng, ale ich obecnos$¢ odgrywa bardzo istotng
role. Dzielg sie swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z opieka
nad pacjentem umierajagcym i takze wspierajg rodzine cho-
rego.

Opieka paliatywna moze by¢ sprawowana w rézny sposéb. Do
form dziatalnosci hospicyjnej zaliczamy:

e domowg opieke paliatywng,

hospicja stacjonarne,

osrodki opieki dziennej,

szpitalne oddziaty paliatywne,

osrodki opieki paliatywnej,

osrodki konsultacyjne.

Domowa opieka paliatywna jest uwazana za najlepszg dla
chorego forme opieki, ktdrg nie zastgpi nawet najbardziej
nowoczesny szpital. Zakres tej opieki obejmuijg $wiadczenia
medyczne, terapeutyczne, opiekuncze i informacyjne, takie

jak:

o lekarskie,

e pielegniarskie,

e informacyjno —edukacyjne,

e psychologiczne,

¢ rehabilitacyjne / fizjoterapeutyczne,

e wsparcie socjalne i opiekuicze (poprzez pracownika

socjalnego i MOPS),
e wsparcie terapeutyczne (np. terapia zajeciowa),
e wsparcie duchowe,
e nieodptatne udostepnianie sprzetu medycznego i
pielegnacyjnego.
Domowa opieka hospicyjna sprawowana jest catodobowo
przez wielodyscyplinarny zespdt specjalistow sktadajacy sie z:
lekarza, pielegniarki, rehabilitanta, psychologa, pracownika
socjalnego, terapeuty zajeciowego, osoby duchownej itp.
Réwniez catodobowo odbywajg sie konsultacje telefoniczne
z chorym lub czionkiem jego rodziny. U kazdego chorego
wizyty domowe odbywajg sie w zalezno$ci od potrzeb — lekarz
przecietnie odbywa 1 wizyte tygodniowo, natomiast piele-
gniarka 3 wizyty tygodniowo. W nagtych przypadkach $wiad-
czone sg interwencje dodatkowe.
Aby opieka paliatywna byta sprawowana dobrze nalezy prze-
strzegac nastepujgcych podstawowych zasad :
e Opieka paliatywna jest opiekg catosciowg (holistyczng)
i obejmuje wszystkie sfery zycia chorego: somatyczng,

psychiczng, spoteczng i duchowa. Jest to dazenie do za-

spokojenia indywidualnych, wielorakich potrzeb chorego.

e Gldwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci
zycia chorego. Ocena jakosci zycia chorego jest roznica
miedzy sytuacjg upragniong przez chorego a sytuacja
realnie istniejgcg. Préby poprawy realnej sytuacji spro-
wadzajg sie np. do tolerowania zwyczajow i trybu zycia
pacjenta, zmniejszenia ucigzliwosci leczenia, wiasciwej
kontroli objawéw somatycznych i zwalczania objawow
zgodnie z opracowanymi wytycznymi.

e Opieka paliatywna powinna by¢ sprawowana zespotowo.
Nalezy podkresli¢, ze zespdt musi wspotpracowac z rodzing
chorego aby mozna byto optymalnie zaspokoi¢ potrzeby
pacjenta. Cechg charakterystyczng tej opieki jest zaanga-
zowanie i wejscie w problemy domu, nawigzanie przyjazni
z chorym i jego rodzing oraz pozyskanie ich zaufania.

o Akceptacja nieuchronnosci Smierci czyli powstrzymanie sie
od dziatan nadzwyczajnych w okresie agonii. Przyzwolenie
na ortotanazje czyli zaniechania dziatan w kierunku sztu-
cznego podtrzymywania zycia, prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii w okresie umierania, zawiera artykuf 32
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

e Akceptacja nieuchronnosci cierpienia. Istniejg sytuacje
kiedy nie jesteSmy w stanie sprawi¢, by cztowiek nie odczu-
wat zadnych przykrych objawdw. Musimy uznaé, ze cier-
pienie, zal, czy lek to ludzkie, naturalne odczucia. Odwazne
i konsekwentne przyjecie tej zasady sprawi, iz pomoc
i opieka stang sie bardziej efektywne.

e Akceptacja whasciwej pory $mierci. Oznacza to powstrzy-
manie sie od dziatan, ktdre majg na celu przyspieszenie
Smierci i catkowity zakaz dokonywania eutanazji. Euta-
nazja to zabicie cztowieka na jego zadanie i pod wptywem
wspotczucia, czyn ten jest zagrozony karg pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat. Zakazane sg réwniez
~Wspomagane samobdjstwo” i kryptoeutanazja polegajaca
na zabiciu cztowieka bez jego wiedzy i woli, z powotaniem
sie na jego dobro lub jego bliskich. Dopuszczalne jest
dziatanie oparte na zasadzie podwdjnego skutku. Dziatania
te zmierzajg do ztagodzenia ucigzliwego dla pacjenta
objawu pomimo ryzyka skrdcenia zycia chorego w wyniku
tego postepowania. Przyktadem moze by¢ stosowanie
bardzo szybko wzrastajgcych dawek opioidéw w bdlu nie
do wytrzymania.

e Opieka paliatywna powinna obejmowac rowniez rodzine
pacjenta w trakcie jego choroby jak i po jego $mierci,
w okresie zatoby.

¢ Podstawowe zasady etyczne opieki paliatywnejto :

- poszanowanie niezaleznosci pogladéw chorego, respe-
ktowanie jego prawa do prawdy, prywatnosci, podej-
mowania decyzji i dziatania,

- respektowanie zasady sprawiedliwosci — udzielanie
opieki wszystkim tym chorym, ktdérzy jej potrzebuja,

- przestrzeganie zasady primum non nocere czyli nie
szkodzic¢ i nie sprawiac niepotrzebnego cierpienia

- przestrzeganie zasady czynienia dobra.

Podsumowujac, celem opieki paliatywnej jest przede wszy-

stkim dazenie do poprawy jakosci zycia oséb chorych termi-

nalnie i ich rodzin oraz stworzenie godnych warunkéw dla
zakonczenia zycia pacjenta. Wmysl zasad etyki troski nalezy
zapewni¢ pacjentowi umieranie bez cierpien fizycznych i psy-
chicznych, najlepiej w otoczeniu osob bliskich i przyjaznych

Pacjenci jak i rodzina nie ponoszg kosztéw opieki, ktora

$wiadczy sie chorym bez wzgledu na wiek, pte¢, rase czy

wyznanie. |
Przygotowata: Edyta Solecka
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Palenie tytoniu jako gtdwny problem
spoteczny.

Historia uzywania tytoniu przez cztowieka liczy wiele setek
lat. Jednak dopiero w XX wieku rozpowszechnienie konsumpdji
tytoniu w postaci papieroséw doprowadzito do katastrofy
ludzkiego zdrowia. Jak dtugo tyton byt uzywany w formie
podawanej do nosa tabaki, jako tyton do zucia lub w formie
cygara albo palenia fajki, tak diugo byt absorbowany
miejscowo przez btone $luzowg jamy ustnej lub nosa. Skutki
zdrowotne uzywania tytoniu byty gtéwnie miejscowe. Sprowa-
dzaty sie przede wszystkim do wiekszej czestosci wyste-
powania raka wargi, nosa, jamy ustnej wérdd uzywajgcych
tytoniu.

Powszechne wprowadzenie zwyczaju inhalacji dymu papiero-
sowego zmienito obraz ludzkiego zdrowia.

Zawat serca podobnie jak wiele innych choréb uktadu naczy-
niowego, wystepuje wielokrotnie czesciej u mtodych palaczy
i tych w $rednim wieku. Uszkodzenie uktadu oddechowego
i wiele wynikajacych z tego chordb u wieloletnich palaczy jest
prawie norma. Rak ptuca, choroba niezwykle rzadka na
poczatku XX wieku zwiekszyta u palaczy zachorowalnos$¢ na
nowotwory ztosliwe.

Ekspozycja na dym papierosowy matych dzieci (szczegdlnie
w okresie rozwoju ptodowego) uwazana jest za gtéowny
czynnik zagrozenia ich zdrowia i zycia [1].

W 1492 r. Krzysztof Kolumb odwiedzit w czasie swojej

podrézy domy Indian Arawakow i zostat poczestowany wysu-
szonymi li$¢mi tytoniowymi, zawinietymi w wieksze palmowe
liscie. Wydarzenie to prawdopodobnie byto pierwszym
spotkaniem przedstawicieli starego kontynentu z produktami
tytoniowymi. Przez kolejne stulecia tyton stat sie znany w wie-
kszosci krajow Europy, a jego plantacje btyskawicznie dotarty
do wszystkich kontynentow.
Dramatyczny wzrost spozycia tytoniu zaobserwowano w ubie-
gtym wieku, réwniez w Polsce, gdzie najczesciej uzywanym
produktem tytoniowym stat sie papieros. Przed II wojng $wia-
towa zwyczaj palenia tytoniu w Polsce byt rzadki, szczegdlnie
wsréd kobiet. Po wojnie konsumpcja tytoniu zaczeta sie
zwiekszac liniowo od 500-700 papieroséw rocznie na osobe
pod koniec lat 30- tych, do prawie 3000 papieroséw nha
poczatku lat 80-tych.

Nikotynizm, to inaczej uzaleznienie od nikotyny, a co za
tym idzie réwniez uzaleznienie od palenia tytoniu. Papierosy
uzalezniajg réwnie silnie jak narkotyki. Wielu pacjentow
twierdzi, ze jest im trudno odstawi¢ papierosy. Nikotyna
zawarta w dymie papierosowym podobnie jak inne $rodki
uzalezniajgce oddziatuje na nasz system nagradzania, czyli
dziata na cze$¢ mdzgu, ktdra zwigzana jest z odczuwaniem
przyjemnosci. Nikotyna powoduje zwiekszenie ilosci dopa-
miny, ktéra daje nam odczucie przyjemnosci po zapaleniu pa-
pierosa, a takze zwieksza uzaleznienie, co prowadzi do prze-
wlektego zatrucia organizmu.

Mimo poprawy w ostatnich latach sytuacji epidemiologicznej
w Polsce, choroby wynikajgce z inhalacji dymu papierosowego
sg Wcigz najwazniejszym problemem zdrowia publicznego.
Postep w ograniczeniu zdrowotnych nastepstw palenia papie-
rosow wymaga aktywnego udziatu personelu medycznego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia opisuje zespot uzaleznienia od
tytoniu jako chorobe. W X Rewizji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb jest ona opisana pod symbolem F-17
i uznana jako choroba przewlekia.

Dotychczasowe przeciwdziatanie nikotynizmowi, opiera-
jace sie na upowszechnieniu wiedzy o szkodliwosci palenia
tytoniu, zalecaniu zdrowego stylu zycia, odwotywaniu sie do

odpowiedzialnosci indywidualnej i zbiorowej, propagowaniu
miedzynarodowego dnia bez papierosa, okazuje sie niewystar-
czajace. Brakuje regulacji prawnych w tej dziedzinie.

W panstwach, w ktérych program ograniczenia konsumpgji
tytoniu odnidst skutek, zastosowano wiele réznych srodkdw,
by ten cel osiggna¢ np. podwyzszanie wysokosci podatku od
papierosow, informacji dla konsumenta, zakazy reklamy i pro-
mocji wyrobow tytoniowych i ograniczenie swobody palenia.
W Polsce catkowity zakaz reklamy, promocji i sponsorowania
tytoniu obowigzuje 0d 05.12.2001 .

W coraz wiekszej liczbie krajéow wprowadza sie obecnie
ograniczenia palenia tytoniu w miejscach publicznych, takich
jak restauracje, Srodki lokomocji, dworce. Najbardziej oczy-
wiste korzysci zwigzane z wprowadzeniem podobnych ogra-
niczen odnoszg niepalacy, ktdrzy dzieki nim przestajg byc
narazeni na ryzyko zdrowotne i dyskomfort spowodowany
przez dym tytoniowy.

Tyton zawiera nikotyne czyli substancje, ktére wywotujg
uzaleznienie. Nikotyna spetnia najwazniejsze kryteria bedace
podstawg rozpoznania tej substancji, czyli wywotuje przymus
uzywania pomimo pragnienia i wielokrotnych préb porzucania
natogu, wywiera dziatanie psychoaktywne (oddziatujace na
mdzg), oraz wywotuje zmiany zachowania zwigzanie z jej
dziataniem .Nikotyna zawarta w papierosach szybko dociera
do mdzgu w ciggu kilku sekund od zaciggniecia sie dymem.

Niezwykle trudno jest okresli¢ istote nawyku palenia papie-
rosow. Ludzie palg, bo daje im to poczucie dziatania pobu-
dzajacego, orzezwiajgcego, przywracajgcego sity oraz pew-
no$¢ siebie. Nie bez znaczenia sg doznania organoleptyczne,
ktére powodujg, ze tyton zaliczamy do uzywek. Dziatanie
pobudzajace ma uczucie smaku i zapachu, oraz wytwarzaja
uczucie zadowolenia i odprezenia. Przyjemno$¢ palenia,
bedaca jedng z podstaw uksztattowania nawyku, nie jest
Zwigzana jedynie z dziataniem farmakologicznym zwigzkow
zawartych w tytoniu. Dochodzg tu réwniez czynniki socjolo-
giczne i psychologiczne. Niejednokrotnie palenie utatwia kon-
takty towarzyskie, powoduje przerwe w pracy, dajac chwile
wytchnienia i wypoczynku, wypetnia wolny czas, a caty rytuat
zwigzany z technika palenia stanowi dodatkowe zrédto doznan
przyjemnosci.

Przyczyny palenia tytoniu sg rézne. U mtodocianych pod-
stawowym bodZzcem jest wrodzona ciekawosC i che¢ nasla-
dowania dorostych, oraz potrzeba imponowania réwiesnikom.
Mitody cztowiek pragnie réwniez w ten sposdb dowies¢
samemu sobie dojrzatosci i odwagi decyzji. Najczesciej pier-
wszy papieros jest zapalany na skutek zachety i namowy
z najblizszego otoczenia.

Mtodzi ludzie co dotyczy tez ludzi w wieku dojrzatym, zaczy-
naja pali¢ aby nie odrézniac sie od otoczenia.

Palenie tytoniu jest przyczyng $mierci 10% dorostych. Do
2030 roku proporcja ta ma wzrosng¢ do 1:6, a w liczbach
bezwzglednych do 10 milionéw zgondw na rok. Jest to wiec
wiecej niz w przypadku jakiegokolwiek innego czynnika. Jezeli
obecne tendencje utrzymajq sie, okoto 5 miliondw oséb zyjg-
cych obecnie na $wiecie zostanie zabitych przez tyton, z czego
potowa zgondw przypadnie na wiek $redni, dotykajac ludzi
w petni zdolnosci produkcyjnych i zabierajgc im 20-25 lat zycia.
Smier¢ z powodu chordb tytoniozaleznych, zjawisko dotyczgce
niegdy$ jedynie mezczyzn z panstw o wysokich dochodach,
obecnie zaczyna zbiera¢ zniwo takze wsrod kobiet.

Palenie tytoniu przyczynia sie i wywotuje wiele schorzen, okre-
$lanych jako choroby odtytoniowe.

Szkody zdrowotne bedace nastepstwem palenia papieroséw
sg rozlegte, ale pierwszoplanowe znaczenie kliniczno-epide-
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miologiczne i socjo- ekonomiczne posiadajg trzy grupy scho-
rzen:

- nowotwory,

- choroby sercowo- naczyniowe,

- przewlekfa obturacyjna choroba ptuc[5].

Z nowotwordw najczesciej wystepujgcych, ktére majg bez-

posredni kontakt z dymem papierosowym to: rak ptuc, rak
przetyku, rak krtani, gardta i jamy ustne;j.
Wsrdd nowotworéw najwiekszg grupe stanowig nowotwory
ptuc. Ryzyko zachorowania zalezy od wieku, liczby wypalanych
papierosow, zawartosci ciat smolistych w uzywanym tytoniu
i gtebokosci zaciggania sie tytoniem.

Palenie tytoniu nasila réwniez proces miazdzycowy, zwie-
ksza zapadalno$¢ na chorobe wieficowa, zawat serca, udar
moézgu, oraz ryzyko zachorowania na nadcisnienie tetnicze
i chorobe Buergera. Wsrdd regularnych palaczy czesciej wy-
stepujg niezyty przewodu pokarmowego, choroba Le$nio-
wskiego- Cohna. Palenie ma niekorzystny wptyw na narzady
zmystdw, powoduje obnizenie ostrosci wzroku, ostabienie
wechu i smaku. Osteoporoza wystepuje czesciej wsrdd
palgcych kobiet, co moze by¢ spowodowane zaburzeniem
metabolizmu hormondw przez tyton. Naduzywanie tytoniu
moze mie¢ rowniez ujemny wptyw na ptodno$¢ u mezczyzn,
powoduje zmniejszenie produkgji liczby plemnikéw, a u kobiet
zaburzenia owulacji i przyspieszenie menopauzy. U obu pfci
przyspiesza sie proces starzenia skory.

Oprocz powaznych skutkdw medycznych, ktére raport
WHO okresla jako jedng z najwiekszych katastrof zdrowotnych
w historii ludzkosci, palenie papieroséw powoduje réwniez
powazne straty ekonomiczne i przyczynia sie do zwiekszenia
obszardw ubdstwa na Swiecie.

Szacuje sie, ze w krajach o wysokich dochodach mieszkan-
cdw catkowity koszt opieki lekarskiej zwigzanej ze skutkami
palenia wynosi 6-15% wszystkich wydatkow na leczenie. [ |
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10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

©CONOUIAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekgjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez piele-
gniarke [ |

Nowosci Ksiegozbior
e ,Prawo medyczne dla Pielegniarek"
- Karkowska Dorota Wyd.LEX, Warszawa 2013
Nrinwentarzowy 723,724

e ,Dokumentacja medyczna wydanie IT"
- Pod redakcjg Urszuli Drozdowskiej Wyd. LEX, Warszawa
2012
Nrinwentarzowy 725,726

e ,Dokumentacja medyczna"
- Redakcja naukowa Piotr Pochopien Wyd. ABC, Warszawa
2012
Nrinwentarzowy 727,728,729 |
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Informacje

Konferencja dla poldinych i pielegniarek
»+KOBIETA W ZDROWIU I CHOROBIE"

Komitet Organizacyjny i Naukowy:

Zarzad Wojewddzki Polskiego Towarzystwa Potoznych w Tarnowie
Zaktad Pielegniarstwa Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Tarnowie
ZAPRASZA

10.05.2013 godz. 09.00

Sala Konferencyjna Instytutu Ochrony Zdrowia Panistwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Tarnowie ul. Mickiewicza 8

Wykladowcy:

1)

2)

3)

4)

5)

mgr Elzbieta Kaden terapeutka biofeedback, zajmuje sie rehabilitacjq i terapia zachowawcza
kobiet z dysfunkcjami w obrebie miednicy mniejszej, prowadzi Poradnie Uroginekologiczng
w C.M."Zelazna" Sp. z 0.0. ( dawniej Szp. Specj. $w. Zofii w W-wie),

wyktadowcg akredytowanych szkolen dla potoinych w KAD-medica i goscinnie na WUM,
oraz w Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

,» Rehabilitacja poporodowa jako profilaktyka powiktan - rola potoznej”

mgr Elzbieta Kaden
»Reedukacja miesni dna miednicy metoda standardem w leczeniu NM i POP”

specjalista ginekolog-potoznik Jerzy Przybycien
»Nieptodnosé-etiologia, diagnostyka, leczenie”

Maria Kotodziejczyk, psycholog, trener biznesu, wyktadowca w wielu instytucjach tematyki z
zakresu psychologii pre- i perinatalnej, kontaktu interpersonalnego.
"Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym."

Magdalena Darai-Gogoét, Coach ICI - trener biznesu i rozwoju osobistego.
»Psychoprofilaktyka syndromu wypalenia zawodowego.”

Koszt konferencji: 50,-zt

Wopfata wytacznie do dnia 20.04.2013:

na konto Polskie Towarzystwo Potoznych w Tarnowie, z dopiskiem nazwiska uczestnika,

Credit Agricole, Krakowska 11, nr konta: 65 1940 1076 5157 0105 0000 0000

llo$¢ miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen wraz z réwnoczesng wptata.

Nie przyjmujemy rezerwacji ani zgtoszen telefonicznych.

Zgtoszenia prosze przesyta¢ mailem na adres: polozna_tarnow@tlen.pl

W karcie zgtoszenia nalezy koniecznie podac adres mailowy, na ktéry zostanie wystany program konferencji.
Tel. w sprawie informacji — 505 034 910 Elzbieta Skrzyniarz
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Sz tuka Iielegnowania

Zaproszenie na warsztaty dla poloinych
wPozycje wertykalne- porod aktywny”
II edycja
Warszawa 25-26.05.2013 r.

Celem szkolenia jest przygotowanie potoznych do stosowania nowych standardow
wprowadzonych w opiece okoloporodowej i1 praktyczne przygotowanie do prowadzenia
porodu fizjologicznego aktywnie wspierajacego kobietg. Wyktadowcea jest mgr potoznictwa
p- Agnieszka Herzig z wieloletnim doswiadczeniem w szpitalach w Polsce 1 Wiedniu.

Tematyka szkolenia:
1. Rola szkoty rodzenia w przygotowaniu do porodu — przygotowanie kobiety do
aktywnego udziatu w porodzie.

2. Wspotpraca potoznej z rodzaca i jej partnerem na sali porodowej w I okresie porodu.
3. Wspieranie fizjologii porodu.

4. Pozycje porodowe 11 II okresu porodu — zajecia praktyczne

5. Jak unika¢ patologizowania porodu i jak sobie z nig radzi¢.
6

. Techniki  wspierajace  spontaniczne  parcie —  niebezpieczenstwa  parcia
kontrolowanego.

7. Znaczenie pierwszego kontaktu ,,skora do skory”’- noworodek na Sali porodowe;.

8. Inne niezmedykalizowane spojrzenie na pordd.
Szczegoly:

Termin warsztatow: 25-26 maja 2013 r., godz. 9.00-17.00, Warszawa, dokladny adres
zostanie podany uczestnikom szkolenia.

Zgloszenia prosimy przesta¢ na adres Sztuki Pielggnowania: info(@sztukapielegnowania.pl
do 15 maja 2013 r. Potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie wplaty réwniez do 15 maja.

Koszt 350 zl zawiera: materialy konferencyjne, certyfikat, przerwa na kawg i lunch. W czasie
warsztatow bedzie mozliwo$¢ kupienia filmu ,,Urodzi¢ 1 by¢ urodzonym” w cenie 20z1.

Nr konta 60 2340 0009 0040 2400 0000 0590

http://sztukapielegnowania.pl/
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Informacje

FUNDACIJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
oraz
Katedra Pielegniarstwa WYZSZEJ SZKOLY
ZARZADZANIA w Czestochowie

serdecznie zapraszajg na

XXIII Ogolnopolska Konferencje

Szkoleniowg
na temat:

Pielegniarstwo
— m@j zawod, moja odpowiedzialnosc

Konferencja odbedzie sie 26 kwietnia 2013 r.
w sali konferencyjnej Wyzszej Szkoty Zarzadzania
w Czestochowie, ul.1- go Maja 40

Rozpoczecie Konferencji o godz. 9.30, a zakonczenie o godz.
15.30.

Sesje panelowe:

e Organizacja pracy pielegniarki — polska rzeczywistos¢
a standardy zachodnie

Ryzyko btedu zawodowego — granice odpowiedzialnosci
Terapia dozylna a praktyka pielegniarska

Wizerunek medialny pielegniarstwa

Mozliwosci rozwoju zawodowego

Celem Konferengji jest integracja zawodowa, promocja osig-
gniec specjalistow i naukowcow w dziedzinie pielegniarstwa,
dyskusja nad mozliwosciami praktycznego wdrozenia wyni-
kéw badan i projektéw oraz poréwnanie doswiadczen polskich
i zagranicznych pielegniarek. [ |

Podziekowanie

Szpital w Blachowni przechodzi rézne koleje losu, losu
ktory niezbyt jest taskawy dla oséb tam pracujacych. Kazdego
wchodzacego wita nieciekawa, nieremontowana, stara archi-
tektura. Wyglad budynkéw zewnatrz jak i wewnatrz nie na-
straja optymistycznie przysztych pacjentéow. Tak samo
wyposazenie - t0zka, szafki, wczesne lata 70-te. Wyglad
podtdg i $cian tez pozostawia wiele do zyczenia, ale wszedzie
panujgca czystos¢, zastanawiajgce jak oni to robig?

W takich warunkach wita nas personel- dostownie. To
budzi zdziwienie . Bo poczawszy od izby przyje¢, przez blok
operacyjny i caly oddziat chirurgii ogdinej, ktorej bytam pa-

cjentka - wszedzie widoczna empatia. Ale od tego momentu
nie zaczynamy dostrzegac otoczenia, widzimy personel, ktory
jest usmiechniety!, cierpliwy!, pomocny!. Dobre stowo, przy-
jazne gesty niweluja leki z jakimi trafiajg tu pacjenci. Personel
nastawiony na cztowieka, ktory oddaje swoje zdrowie i zycie
w ICH rece. Wszedzie panujacy spokdj, profesjonalizm. Po-
czgwszy od lekarzy- fachowo$¢, dziatania nastawione na
pacjenta, poprzez fantastyczne Panie Pielegniarki, pro-
ponujace pomoc o kazdej porze, do Pani salowej, ktra wyszta
z inicjatywa utatwienia mi oddania moczu w tdzku po operacji
/ciezka sprawa!/, za co Jej jestem bardzo wdzieczna. Mozna
pomysle¢ ze jako osoba z tego Srodowiska mam priorytet
w traktowaniu. Nic bardziej mylnego - ten priorytet majg tam
WSZYSCY.

Jestem bardzo wdzieczna catemu personelowi za ten
szacunek dla drugiego cztowieka. Badzcie dalej wzorem dla
innych. W tym szpitalu nie trzeba chodzi¢ z zapalong $wieca. m

Wdzieczna pacjentka
Maria Szymanek

KALENDARIUM
marzec 2013 rok

28.03.2013r.

W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyt sie III Okregowy Zjazd
Delegatow VI kadencji OIPiP w Czestochowie.
04.04.03.04.2013r.

W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin koficowy kursu specjali-
stycznego w dziedzinie ,Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
noworodka Nr 01/07” zorganizowanego przez Osrodek Szko-
leniowy OIPiP w Czestochowie.

04.04.2013r.

W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyto sie spotkanie komitetu
organizacyjnego obchoddéw Jubileuszu 100-lecia Szpitala
Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czestochowie. W spotkaniu
uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.

09.04.2013r.

Przewodniczagca ORPIP spotka sie z Dyrektorem Filharmonii
Czestochowskiej w celu omdwienia organizacji imprezy z oka-
Zji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
11-12.04.2013r.

W Akademii Polonijnej odbyta sie druga regionalna Konfe-
rencja Naukowa pt. ,Wspdtczesna Anestezjologia i Intensywna
Terapia. Diagnostyka w intensywnej terapii. Moderatorem
sesji pielegniarskiej byta Przewodniczaca ORPiP w Czesto-
chowie.

4 ° ® )
Jail
T O ———
Zamodwienia telefoniczne: PAP'E eIE “EGEPT lEKA“SK“:“
icl. 34 365 16 86 | \\| FORNA - cavsTY
DOSTAWA GRATIS
Czestochowa OFERUJEMY REKUSY* DO DRUKAREK LASEROWYCH
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 | (CZYSTE | Z NADRUKIEM) | DO DRUKAREK IGEOWYCH
| pn-pt, godz. 8 ®.16" *(WZOR OBOWIAZUJACY OD STYCZNIA 2013) )
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23.04.2013r.

W Filharmonii Czestochowskiej odbyto sie spotkanie komitetu
organizacyjnego obchodéw Jubileuszu 100-lecia Szpitala
Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czestochowie. W spo-
tkaniu uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.

23.04.2013r.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ksztat-
cenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.
23.04.2013r.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Pomocy
w Trudnych Sytuacjach Losowych, pozytywnie rozpatrzono
jeden ztozony wniosek.

24.04.2013r.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

26.04.2013r.

W Katedrze Pielegniarstwa Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Cze-
stochowie odbyla sie XXIII Ogdlnopolska Konferencja
Szkoleniowa ,Pielegniarstwo — mdj zawdd, moja odpowie-
dzialnosc. [ ]

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy !

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego naszg wie-
dze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym nume-
rze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszczaé 10 pytan
z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna odpowiedz
jest poprawna.

Zyczymy powodzenia
W rozwigzywaniu zadan i udzielaniu odpowiedzi.

Zadanie 1.

Do podstawowych objawdw odwodnienia nalezg :

A. sucho$¢ jamy ustanej i jezyka, zapadniete gatki oczne
i wolne rozprostowywanie sie fatdu skornego,

B. czerwone $luzowki jamy ustnej, rozszerzenie zrenic i wio-
tka skoéra,

C. obtozonyjezyk , zwezenie zrenici $wiagd skory,

D. szary cien wokot ust, prawidtowo napiete gatki oczne i za-
czerwienienie skory .

Zadanie 2.

Wskaz nieprawidtowe twierdzenie dotyczace ostuchiwania

ptuc:

A. pacjent oddycha przez otwarte usta,

B. w jednym potozeniu stuchawki ostuchujemy wdech i wy-
dech,

C. ostuchujemy najpierw lewg potem prawg strone klatki
piersiowej,

D. pacjent wykonuje pogtebione oddechy.

Zadanie 3.

Zapobieganie pooperacyjnemu zapaleniu zyt gtebokich polega

na:

A. jak najdtuzszym lezeniu po operacji ,

B. unieruchomieniu konczyn po operacji,

C. pooperacyjnym podawaniu lekéw obnizajacych ci$nienie
tetnicze krwi,

D. jak najwczesniejszym uruchamianiu chorych po operacji.

Zadanie 4.

Obserwujac u chorego nagty spadek skurczowego ci$nienia
tetniczego ponizej 90 m mHg , szybkie nitkowate tetno, za-
czerwienienie lub pokrzywke skorng, biegunke, cechy obtu-
racji drég oddechowych , zaburzenia $wiadomosci oraz wcze-
$niej zgtoszone bole brzucha, podejrzewamy w pierwszej
kolejnosci :

A. zatrucie pokarmowe z odwodnieniem,

B. zatrucie alkoholem etylowym,

C. wstrzas anafilaktyczny,

D. wstrzas septyczny.

Zadanie 5.

Ktory z wzordéw pielegnowania nie nalezy do pielegnowania

tradycyjnego:

A. pielegnowanie podporzadkowane decyzji lekarza,

B. pielegnowanie podporzadkowane specjalizacji czynnoscio-
wej pielegniarki,

C. pielegnowanie wynikajgce ze zlecen lekarza i przydzielo-
nych zadan,

D. pielegnowanie zindywidualizowane.

Zadanie 6.

W jakim czasie po badaniu gastroskopii pacjent moze otrzy-
mac positek ? :

A. 3godziny po badaniu,

B. gdy powrdci odruch potykania,

C. bezposrednio po badaniu,

D. 15 minut po zabiegu.

Zadnie7.

Sepsa jest to:

A. wnikniecie i namnozenie sie okreslonych drobnoustrojow
chorobotwdrczych znajdujacych sie w pozywieniu i wodzie,

B. powstanie najczesciej po przebyciu choroby objawowej,
szczepow bakteryjnych zdolnych do przetrwania,

C. zespot okreslonych objawéw chorobowych, spowodowa-
nych okreslona reakcjg organizmu na infekcje lub uraz pro-
wadzacy do postepujacej niewydolnosci wielu narzaddéw,
a nawet $mierci,

D. sposob przenoszenia sie patogennych drobnoustrojow ze
zrédta zakazenia na organizmy wrazliwe, drogi te s zale-
zne miedzy innymi od umiejscowienia patogendw i spo-
sobdéw ich wydalania z zakazonego ustroju, a takze od
wrazliwosci .

Zadanie 8.

Domy Pomocy Spotecznej w Polsce podlegaija :
A. Ministerstwu Zdrowia,

B. Ministerstwu Finanséw,

C. Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej,

D. Ministerstwu Spraw Wewnetrznych.

Zadanie9.

Inicjatorka opieki hospicyjnej w skali $wiata jest :
A. Elizabeth Hill,

B. Florencja Nightingale,

C. Zofia Szlenkieréwna,

D. Celcie Saunders.

Zadanie 10.

Jak zmienia sie tetno u osoby starszej pod wptywem goraczki :

A. wraz ze wzrostem temperatury ciata wzrasta czestosc tetna,

B. wraz ze wzrostem temperatury ciata zmniejsza sie czestos¢
tetna,

C. wraz ze wzrostem temperatury ciata czesto$¢ tetna ulega
wahaniom,

D. wzrost temperatury ciata nie ma zadnego wptywu na
czestosc tetna. [ ]
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Czasami brak stow, by wypowiedzie¢ bol
Czasami brak tez by wyplaka¢ zal...

Wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy z
powodu $mierci

Meza
Pani Elzbiety Lobodzinskiej - Bajda
sktada

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czg¢stochowie.

e9le el

,, Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
sq nadal z nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

Meza
Pani Elzbiety Lobodzinskiej - Bajda

skladaja
Pielegniarki i Potozne
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.

., Umartych wiecznos¢ dotqd trwa,
dokqd pamieciq sie im ptaci”

Wyrazy glebokiego wspotczucia dla
Pielggniarki Matgorzaty Nalewajka
z powodu $mierci

Corki Agaty

sktada
Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych
w Czestochowie.

e9le o9~

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

Naszej drogiej kolezance
Matgorzacie Nalewajka i jej rodzinie
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Corki Agaty
sktadaja kolezanki z Przychodni 1 Oddziatow

SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
im. dr Wi. Bieganskiego w Czestochowie.

r

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczgca 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-$r 7*°-15%, czw-pt 7°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITT $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 umowic i potwierdzic telefonicznie.
9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 D
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Il Okregowy Zjazd Delegatow

VI kadencji OIPiP w Czestochowie
28 marca 2013 roku




IIl Okregowy Zjazd Delegatow VI kadencji OIPiP w Czestochowie
28 marca 2013 roku
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