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josnek

polu tyle snie
jeszcze strumyk loden
a pierwiosnek juz
wyrost sliczny, usmie

Witaj, witaj, kwiatku biaty,

roc do stonka,
zyleciaty,

chac spiew skowronke

Stare wierzby nachylity
migkkie bazie ponad kwiatkiem:
»Gdzie jest wiosna! Powiedz mity,
czys nie widziat jej przypadkiem!”

Lecz on widac milczec wolat.
O czym myslat - ktoz to zgadnie?
Spojrzat w niebo, spojrzat w pola,
szepngt cicho: ,,jai w ie...”

- - t



Szanowni Panstwo!

Oddajemy w Paristwa rece pierwszy w tym roku biuletyn. Prezentujemy
w nim tresci, ktére naszym zdaniem s3 istotne dla srodowiska. Od
pewnego czasu kazdy biuletyn zawiera wktadki z obowigzujacymi na
dzien wydania aktami prawnymi. W tym obszarze jest duza aktywnosc,
dlatego ocenilismy, ze ta forma utatwi pozyskiwanie aktualnej wiedzy
w obszarze legislacji. Taka wkfadke mozemy wyjac i umiesci¢ w miejscu,
ktére umozliwi korzystanie z niej w razie potrzeby. W biezagcym roku
byto podejmowanych przez samorzad wiele inicjatyw zwigzanych
ztym, co sie dzieje w pielegniarstwie oraz w organizacji opieki medycz-
nej szeroko pojetej, a majacych wptyw na nasza pozycje zawodowa
i dziatalnos¢ zawodowa. Wiele dziatan zostato rozpoczetych i nie
zakonczonych; beda one kontynuowane. Dotyczy to miedzy innymi
norm zatrudnienia, kwestii kontraktowania S$wiadczern przez NFZ.
W mojej ocenie bardzo istotne jest to, ze w minionym roku Prezes NFZ
wstrzymat wprowadzenie drastycznych zmian w zasadach finansowa-
nia Swiadczen w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w miejscu zamieszkania ubezpieczonego. Zaproponowane zmiany byty

nie do zaakceptowania przez nasze srodowisko i dzieki dziataniom samorzadu oraz wsparciu Ministerstwa Zdrowia nie

zostaty one wprowadzone w roku 2014. Ustalono, ze zostanie powotany zespét roboczy do przygotowania zasad rozlicz-

ania i finansowania tych swiadczen, ktéry bedzie skfadat sie z przedstawicieli ptatnika, $wiadczeniodawcéw oraz

samorzadu pielegniarek i potoznych. Jednak pomimo uptywu czasu do dnia dzisiejszego nie powotano tego zespotu, co
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Oferujemy:

e atrakcyjne warunki pracy

 rodzaj zatrudnienia do uzgodnienia
® przyjazne $rodowisko pracy

® niekonwencjonalne formy szkolen

e pomoc w podnoszeniu kwalifikacji

Poszukujemy pielegniarek i pielegniarzy chet-
nych do wspétpracy w powiatach: szczecin-
skim, gryfiniskim, stargardzkim, goleniow-
skim, pyrzyckim, mysliborskim, choszczen-
skim, polickim;

Warunki:

o aktualne prawo wykonywania zawodu

® rozpoczety lub ukoriczony kurs kwalifikacyjny
badz specjalizacja z dziedziny opieki dtugotermi-
nowej lub pielegniarstwa: geriatrycznego, palia-
tywnego, rodzinnego, srodowiskowego, srodo-
wiskowo-rodzinnego lub zachowawczego

® doswiadczenie w pracy

www.medeor.com.pl

MEDEOR Sp. z 0.0. (wczesniej Pielegniarski
NZOZ MEDEOR) jest firma specjalizujaca sie
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej.
Swiadczymy wysokiej jakosci ustugi potwier-
dzone certyfikatem 1SO 9001:2008.

Wiecej informacji pod tel. 91 852 45-23.

rodzi obawy, ze bedzie znéw zbyt mato czasu,
aby uzyskac¢ porozumienie w istotnych kwes-
tiach. Jednak jako samorzad nie ustajemy
w dziataniach, by wczesniejsze ustalenia zostaty
zrealizowane.

Dla mnie osobiscie bardzo trudng sprawa
konczaca miniony rok byfa likwidacja w jednym
z naszych szpitali oddzialu ginekolo-
giczno-potozniczo-neonatologicznego. Wigzato
sie to z utratg pracy dla wielu kolezanek
potoznych, ktére w zawodzie przepracowaty
lat. sie

w szukanie miejsc pracy dla nich, dziatania takie

wiele Osobiscie  zaangazowatam
czynita réwniez dyrekcja szpitala. Jednak rynek
nasz jest nasycony i tylko niewielu osobom
mozna byto pomac. Izba nasza zaproponowata
takze kolezankom wsparcie psychologiczne,
z ktérego niestety niewiele skorzystato. W takich
sytuacjach musimy chcie¢ sami sobie pomac, bo
inni zzewnatrz moga nas tylko wspierac.

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy! W naszym
srodowisku mamy grupe zapalencow, ktorym

Zachecamy do sktadania CV i wszelkich
dokumentéw na adres e-mail:
rekrutacja@medeor.com.pl

chce sie chcie¢, ktérzy poswiecajg wiele wtasnej
lub fax. 91 852 45 22. energii dziatajgc na rzecz nas wszystkich. Mam
nadzieje, ze takze w tym roku beda to czynic
i niektore sprawy sfinalizujg sie z korzysciag dla

nas.

W CV prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst

jednolity: Dz. U. z22002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

Przewodniczqca Rady
Maria Matusiak
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czynne

od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00 - 16.00
w trzecig sobote miesigca w godz. 9.00 - 13.00

Sekretariat

tel. 91 432 98 61

tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Specjalista ds. administracyjno-biurowych
tel. 91 432 98 67

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w drugg Srode miesigca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
pierwszy wtorek miesigca o godz. 13.30

Prezydium
spotyka sie co trzy tygodnie w $rode o godz. 13.00
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Sekretarz Rady

tel. 91 432 98 62
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Nr konta: 49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
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UWAGA - WAZNE!!!
Uprzejmie informujemu, ze z dniem 18 czerwca 2012r.
nastgpita zmiana telefondw.

Ponizej zamieszczamy nowe numery telefonow:
Specjalista ds. administracyjno - biurowych
tel. 91 432 98 67
Skarbnik - tel. 91 432 98 67
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14.11.2013

Kontrola Osrodka Ksztatcenia w OIPiP Koszalin — Anna Maria Krol
14.11.2013

NRPiP + spotkanie w MZ — Przewodniczgca Maria Matusiak
15.11.2013

Kontrola O$rodka Ksztatcenia w OIPiP Gdanisk — Anna Maria Krol
15.11.2013

Konferencja pt. ,Opieka pielegniarska w szkotach i przedszkolach. Profi-
laktyka i wczesne wykrywanie nieprawidtowosci rozwojowych dzieci”
— Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gorzowie Wielkopolskim —
uczestnicy: Jolanta Suterska, Barbara Rak i Gabriela Hofman. Organizato-
rzy: Senator RP Helena Hatka, OIPiP Gorzéw WIkp., Lubuskie Stowarzysze-
nie Pielegniarek Medycyny Szkolnej.

19.11.2013

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej
20.11.2013

Konferencja w ZUW.

20.11.2013

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPS Z0Z Zdunowo
— Anna Maria Krol i Helena Gasior

20.11.2013

Posiedzenie Komisji ds. jakosci w ochronie zdrowia
20.11.2013

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

21.11.2013

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SPWSZ — Helena
Gasior i Anna Maria Krol

21.11.2013

Posiedzenie nowo powofanego Zespotu ds. pielegniarstwa operacyjnego
22.11.2013

Rada Spoteczna KRUS — Przewodniczaca Maria Matusiak
22.11.2013

Konferencja zorganizowana przez SIPiP pt. ,Wybrane aspekty prawa
dla pielegniarek i potoznych”

26.11.2013

Posiedzenie Komisji socjalng

26.11.2013

Posiedzenie Komisji ds. promowania zawodow
27.11.2013

Spotkanie Kierownikow NZOZ i GPP i IP prowadzacych opieke diugoterminowg
28 -29.11.2013r.

Rada SIPIP

02.12.2013r.

Posiedzenie Komisji ds. potoznych
02.12.2013r.

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad IPPP
02-03-04.12.2013r.

Wiceprzewodniczaca — udziat w posiedzeniu NRPIP oraz Komisji ds. ksztat-
cenia przy NRPiP

03-04-05.12.2013r.

Posiedzenie NRPIP oraz spotkanie w MZ w sprawie opieki dtugotermino-
wej — Przewodniczaca Maria Matusiak

03.12.2013
Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia
05.12.2013
Rada ZOW NFZ — Gabriela Hofman
05.12.2013

Konkurs na stanowiska pielegniarek oddziatowych w SP ZZ0Z Gryfice —
Anna Maria Krol i Helena Gasior

09.12.2013

Spotkanie Zespotu ds. pielegniarstwa chirurgicznego

10.12.2013

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia — Przewodniczaca Maria Matusiak
10.12.2013

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych

11.12.2013

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej

11.12.2013

Warsztaty dla pielegniarek i potoznych organizowane przez firme Pelargos
przy wspotudziale SIPiP (SPWSZ ul. Arkofiska 4 w Szczecinie). Tematy:
Cukrzyca cigzowa; Synbiotyki XXI wieku; Przyjaciele w bezpiecznej,
skutecznej i wygodnej pielegnacji dziecka od pierwszych lat zycia; Ochro-
na karmienia piersig — nowe rozwigzania LOVI wspomagajace laktacje.

12.12.2013

Spotkanie PTPAIIO

13.12.2013

Konferencja SIPiP ,Wybrane aspekty prawa dla pielegniarek i potoznych”
— druga edycja

16.12.2013

Posiedzenie Komisji ds. szpitalnictwa

17.12.2013

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

17.12.2013

Spotkanie przedstawicieli ZOL i ZPO z wojewodztwa zachodniopomor-
skiego z Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa opieki
diugoterminowej Dorotg Kalisz

19.12.2013

Posiedzenie Rady SIPiP

2014

07.01.2014

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
07.01.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

07.01.204

Udziat Pani Przewodniczacej Marii Matusiak w posiedzeniu Rady Progra-
mowej Magazynu Pielegniarki i Potoznej
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Chronologia prac NRPiP nad projektem Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju:
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuincze w ramach opieki dtugoterminowej

Szanowni Panstwo,

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych czynita intensywne
starania na rzecz zmiany brzmienia projektu Zarzadzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opie-
ki dtugoterminowej.

Przedmiotowy projekt, zgodnie z procedurg zostat poddany
konsultacji z Okregowymi Radami Pielegniarek i Potoznych, jak tez
byt przedmiotem spotkania w dniu 2 grudnia 2013r. Prezesa Na-
czelngj Rady Pielegniarek i Potoznych z przedstawicielami Swiad-
czeniodawcow, realizujgcych swiadczenia pielegnacyjno-opiekun-
cze w ramach opieki diugoterminowe;.

Ponadto, w dniu 4 grudnia 2013 r. NRPiP podijeta ,Stanowisko
dotyczace projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju: Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej”,
w ktorym wnioskowata o natychmiastowe podjecie dziatan doty-
czacych zmiany zapisow projektu, w czesci dotyczgcej Swiadczen
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej oraz zasad jej
finansowania.

NRPIP wyrazita stanowczy sprzeciw wobec proponowanych
w projekcie zmian, ktére doprowadza do catkowitej likwidacji
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, co jednoczesnie be-
dzie skutkowato pozostawieniem bez opieki tysigce potrzebujacych
pacjentdw i ich rodzin.

Jednoczesnie w dniu 5 grudnia 2013 r. z inicjatywy Prezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyny Rogali — Pawel-
czyk odbyty sie spotkania w Ministerstwie Zdrowia i NFZ, dotyczace
projektu Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

W dniu 11 grudnia 2013 r. NRPiP przekazata do NFZ uwagi,
bedace implementacja uwag, opinii, postulatéw od ORPIP, Swiad-
czeniodawcow — pielegniarek realizujgcych powyzsze swiadczenia,
Krajowego Zwigzku Pracodawcow Niepublicznych Zakfadow Opie-
ki Zdrowotnej — Porozumienie Slqskie, NZQZ-6w — Pielegniarska
Opieka Domowa, Zespotdw ds. Opieki Dtugoterminowej Domowej
dziatajgcych przy Okregowych Radach Pielegniarek i Potoznych,
Konsultantow wojewodzkich w dziedzinie przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, zgodnie
z oczekiwaniami Srodowiska zawodowego konsekwentnie wniosko-
wafa 0 wydanie Zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej na
rok 2014 r. na aktualnie obowigzujgcych zasadach.

Ponadto, w celu przygotowania propozycji nowych warunkow
umow na lata nastgpne, NRPiP wnosita 0 powotanie zespotu skia-
dajacego sie z przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczeniodawcow oraz cztonkéw i ekspertow komisji ds. kon-
traktowania Swiadczen dziatajgcej przy NRPIP. Korespondencja

w tej kwestii zostata, w dniu 12 grudnia 2013 r. przekazana do
wiadomosci Pana Bartosza Artukowicza - Ministra Zdrowia oraz
Pani Beaty Cholewki, Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych w Ministerstwie Zdrowia.

W celu omowienia i wypracowania rozwigzan mozliwych do
przyjecia przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych, w dniu 16 grudnia 2013 . z inicjatywy
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyny Rogali-
Pawelczyk odbyto sie kolejne spotkanie z Panem Marcinem Pakul-
skim, Zastepca Prezesa ds. medycznych, dotyczace projekiu Za-
rzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekun-
cze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

W spotkaniu, oprdcz przedstawicieli samorzadu pielegniarek
i potoznych uczestniczyly takze pielegniarki, reprezentujace Swiad-
czeniodawcow z zakresu pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej.

Podczas rozméw omowiono zapisy projektu zarzgdzenia do-
tyczace:

1) rozdzielenia $wiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych na

czynnodci pielegniarskie i czynnosci pielegnacyjne,

2) finansowania $wiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej oraz proponowanych wspot-
czynnikdw,

3) katalogu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz
Karty czynnosci pielegniarskich dla pielegniarki opieki dtu-
goterminowej domowej.

Przedstawiciele NRPIP zwrdcili takze uwage na konieczno$¢
opracowania wspolnie przez przedstawicieli NFZ oraz samorzadu
pielegniarek i potoznych warunkdw zawierania i realizacji umow
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, zgod-
nych z oczekiwaniami $rodowiska zawodowego.

Jednoczesnie, w dniu 16 grudnia 2013 r. NRPiP wystosowata
ponownie pismo do Prezesa NFZ, w ktdrym po raz kolejny wnio-
skowata o wydanie Zarzagdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej na
rok 2014 na aktualnie obowigzujgcych zasadach oraz o powotanie
zespotu skfadajgcego sie z przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow oraz cztonkdéw i ekspertow komi-
sji ds. kontraktowania $wiadczen dziatajgcej przy NRPiP w celu
przygotowania propozycji nowych warunkdw umdéw na lata na-
stepne. Powyzsze pismo zostato przekazane do wiadomosci Pana
Bartosza Artukowicza - Ministra Zdrowia oraz Pani Beaty Cholew-
ki — Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych w dniu 16
grudnia 2013 .

W dniu 18 grudnia 2013 r. na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia zostato opublikowane Zarzadzenie Nr 87/2013/
DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie okresle-
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nia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: $wiadcze-
nia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe.
W Komunikacie prasowym Funduszu czytamy cyt. ,, ...Po przeana-
lizowaniu uwag zgtoszonych do projektu zarzadzenia uznano, ze
wprowadzenie nowych rozwigzan powinno zosta¢ poprzedzone
modyfikacjg sprawozdawczosci w okresie przejsciowym oraz ich
ewentualnej weryfikacji w trakcie roku. Ta przestanka spowodowa-
ta, ze - przychylajac sie do wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Prezes Funduszu okreslita wejscie w zycie nowych
zasad rozliczania Swiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej domowej, z uwzglednieniem wspotczynnikéw kory-
gujacych, na dzien 1 stycznia 2015r. Do konca 2014 roku beda
obowigzywaty dotychczasowe zasady rozliczen, to jest podziat na
dwa produkty rozliczeniowe: osobodzien w pielegniarskiej opiece

Apel do srodowiska pielegniarskiego

Dotyczy: projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umdéw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ra-
mach opieki dtugoterminowej.

Szanowne Kolezanki!

Ponizej pragne zwrdci¢ uwage catego Srodowiska pielegniar-
skiego zainteresowanego prowadzeniem pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej. Mj apel dotyczy propozycji rozliczania $wiadczen
pielegniarskich w domowej opiece dtugoterminowej. W projekcie
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawiera-
nia i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki diugoterminowej rodz. 5, par.13 , ust. 2,
punkt 6 definiuje zasady sprawowania $wiadczen w pielegniarskiej
opiece diugoterminowej w nastgpujgcy sposob:” w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej pielegniarka wykonuje czynno-
Sci pielegniarskie, tzn. takie, ktorych nie moze wykonac inna 0so-
ba, niz pielegniarka z waznym prawem wykonywania zawodu (np.
iniekcje, cewnikowanie) oraz czynnosci pielegnacyjne (opiekuricze
i higieniczne), ktdre moze wykonac inna osoba niz pielegniarka,
wynikajace z ustalonego planu pielegnacii;”.

Z kolei w rozdziat 6, par. 16, okresla kiedy nalezy zastosowac
wspotczynnik korygujacy za osobodzien. Wspdtczynniki korygujace
S opisane w zatgczniku nr 1 niniejszego projektu zarzadzenia.

Moje obawy dotyczg rozliczania sobét i niedziel, oraz interpre-
tacii, ktdre czynnosci pielegniarskie bedg traktowane jako czynno-
Sci pielegniarskie takie ktdrych nie moze wykonac inna osoba niz
pielegniarka z waznym prawem wykonywania zawodu. Czy wyko-
nanie opatrunku w sposob sterylny musi wykonac tylko pielegniar-
ka, czy tez moze wykonac inna osoba ?

Zastosowanie takiej formy rozliczenia finansowego obije sie
negatywnie na jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich. Za-

dtugoterminowej domowej dla pacjentdw pod réznymi adresami
zamieszkania oraz osobodziern w pielegniarskiej opiece dtugoter-
minowej domowej dla pacjentéw pod tym samym adresem za-
mieszkania. Zmodyfikowany zostat jedynie zakres sprawozdawa-
nych informacji w szczegolnosci w zakresie czynnosci zwigzanych
z opiekg nad pacjentami w szczegolnie cigzkim stanie”.

Poréwnanie projektu zarzadzenia i aktualnie obowigzujgcego
zarzgdzenia dostgpne pod adresem www.nipip.pl

Prezes NRPiP
(-)Grazyna Rogala-Pawelczyk

k6dz, dnia 04.12.2013

stosowanie wspétczynnika korygujacego: 0,6, 0,5, 0,4 spowoduje
obnizenie stawki za wizyte pielegniarska do okofo 14 zt ( brutto),
oraz wigksza rotacje pracujgcych w tej dziedzinie pielegniarek.
Wigkszos$¢ dodwiadczonych pielegniarek zrezygnuje z wykonywa-
nej pracy. Jednoczesnie chcemy przypomniec, ze obecnie w Pol-
sce opiekunka za 1 godzing pracy pobiera optate rzedu 10 -15
zt. Ponadto chciatabym zwrdci¢ uwage, ze jestesmy podmiotami
prowadzgcymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie pielegniarskie]
domowej opieki dtugoterminowej. Oznacza to, ze ponosimy kosz-
ty prowadzenia takiego rodzaju dziatalnosci optacajgc : czynsze
lokali dostosowanych do dziatalnosci medycznej, energii, gazu,
telefondw, benzyny, zakupu neseserow pielegniarskich i ich wypo-
sazenia, oraz aktualizowania przeterminowanych lekow, Srodkdw
dezynfekeyjnych, opatrunkow itd., korzystania z porad prawnikow
w celu dostosowania naszej dziatalnosci do aktualnych wymogdw,
optacania auditow zewnetrznych w celu utrzymania certyfikatu 1SO.
Zobowigzani jesteSmy rowniez do ptacenia podatku dochodowego
i skfadek ZUS.

To wszystko musimy optaci¢ w ramach stawki za osobodzien
22,50 z. ( brutto).

Swojg dziatalnos¢ prowadzimy w bardzo ubogim miescie jakim
jestt6dz. Na mapie Polski miasto ubogie i z najwieksza liczbg oséh
starszych i przewlekle chorych.

Z uwagi na powyzej wymienione aspekty, bardzo prosze
0 uwzglednienie naszej prosby o wydanie opinii negatywnej do-
tyczacej uzycia w rozliczeniach finansowych pomiedzy Swiadcze-
niodawcg a NZF wspofczynnikéw korygujacych za osobodzien
w ramach Swiadczen w pielegniarskiej domowej opiece dtugoter-
minowe;.

Z powazaniem
Ewa Kempiriska, Wanda Sipel
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Uwagi do nowego zarzadzenia Prezesa NFZ ©

W zwigzku ze starzeniem sig spoteczenstwa co roku zwieksza
sie zapotrzebowanie na $wiadczenia udzielane przez pielegniar-
ke opieki dtugoterminowej, a poniewaz NFZ nie ma dodatkowych
pieniedzy probuje zwigkszy¢ il0$¢ zakontraktowanych Swiadczen
kosztem pielegniarek.

Rozumiem wigc, ze $wiadczen jest za mato i, Ze nie ma wiecej
pieniedzy, ale propozycja NFZ na oszczednosci nie jest korzystna
ani dla pielegniarek, ani dla pacjentdw.

Dla pielegniarek poniewaz:

Obecna stawka w todzi to 22,50 za osobodzien, co daje 686 zt
za jednego pacjenta na miesigc i ok. 4117 za peten etat 6 pacjen-
tow. W przypadku grupowych praktyk pielegniarskich po odliczeniu
sktadek ZUS, kosztow transportu, podatkow, czynszu za lokal, te-
lefonu, obowigzkowego ubezpieczenia, materiatdw opatrunkowych
itp. pielegniarce pozostaje ok. 2000-2500 zt.

W przypadku NZOZ- 6w zatrudnione pielegniarki zarabiajg
w granicach 250-350 zt netto za jednego pacjenta, przyjmujgc
$rednig 300 zt za szesciu pacjentdw jest to 1800 zt. Nie sg to
wysokie zarobki, pielegniarki nie bedg wiec zainteresowane, aby
je jeszcze bardziej obnizy¢. W zwigzku z tym pacjenci, ktdrzy wy-
chodza ze szpitala np. po udarach, po ztamaniach kosci udowej
zaopatrzeni tylko w but rotacyjny, ktorzy nie maja odlezyn, (ale ro-
dzina nie ma pojecia o opiece i czasami boi sig dotkng¢ takiego
pacjenta) moga miec problemy z uzyskaniem pomocy, poniewaz
edukacja nie jest wediug NFZ czynnoscig pielegniarskg. Trafig
wiec do opieki diugoterminowej dopiero, jak nabawig sie odlezyn.
Stosowanie nowoczesnych opatrunkdw, ktdre mozna zmienia¢ co
kilka dni (przyspieszajg gojenie, zmniejszajg bol, zabezpieczajg
przed zakazeniem rany), réwniez nie bedzie optacalne, poniewaz
wtedy potowa wizyt w miesigcu u pacjenta bedzie wyceniana ze
wspotczynnikiem korygujgcym 0,6. Najbardziej optacalne bedzie
wykonywanie na kazdej wizycie opatrunkéw z gazikow, co w kon-

sekwencji wydtuzy czas gojenia ran, i czas objecia opieka pacjenta,
a takze wydtuzy kolejke oczekujgcych.

Problemy z otrzymaniem pomocy moga miec pacjenci karmie-
ni przez sonde, bez odlezyn i wielu innych, u ktérych czynnosci
pielegniarskie okreslone przez NFZ nie bedg wykonywane na kaz-
dej wizycie.

Nie wiem, czy tak drastyczne zmiany powinno sie wprowa-
dza¢ w trakcie obowigzujacej jeszcze przez rok umowy, czy NFZ
nie powinien wstrzymac sie ze zmiang warunkow do nastepnego
kontraktowania, czyli za rok.

Jezeli zmiany sg nieodzowne, moim zdaniem najlepszym roz-
wigzaniem bytoby wprowadzenie ruchomej ilosci wizyt w tygodniu
w zalezno$ci od potrzeb i stanu pacjenta. Sg pacjenci wymagajacy
7 wizyt w tygodniu (rozlegte, sgczace odlezyny, kropléwki), ale sg
tacy, u ktdrych optymalnym rozwigzaniem bytyby np. 2 (rodzina
dobrze sobie radzi z pielegnacjg, nowoczesne opatrunki zmienia
sie co 3 dni, wymagajg wymiany cewnika, sondy). Rozwigzanie ta-
kie umozliwitoby objecie wigkszej ilosci pacjentdw (czyli to, 0 co
walczy NFZ), zlikwidowato problem niepotrzebnych wizyt (czesto
pielegniarki wykorzystywane sg do wykonywania toalety u chorego,
mimo Ze mogtyby jg wykonac dzieci lub wnuki. Tylko po co, skoro
pielegniarka zrobi to za darmo, bo to jej obowigzek). Mysle, ze na-
sze panstwo nie sta¢ na to, aby pielegniarki chodzity po domach,
aby my¢ chorych i zmienia¢ im pampersy. Wykonywanie tego typu
czynno$ci przez rok trudno nazwac edukacjg. Stawka za wizyte
oczywiscie w rozsgdnej wysokosci.

Problem jest w tym, ze 4 wizyty narzuca rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia, ktdre bedzie wkrotce ogtoszone. Zwigkszenie ilosci
czynnosci pielegniarskich w karcie czynnosci mysle, ze nie wcho-
dzi w rachube, poniewaz nie da oszczednosci, 0 ktore stara sig
NFZ.

Informacja dla absolwentek liceow medycznych w aspekcie zmienionej dyrektywy

2005/36/WE

Pielegniarka posiadajgca dyplom liceum medycznego, kiéra
chciataby podjac prace w panstwie Unii Europejskiej po 1 stycz-
nia 2014 r. (czyli po wejsciu w zycie unowoczesnionej dyrektywy
2005/36/WE), powinna przede wszystkim zgtosic sie do organu
rejestrujgcego w danym kraju, by uzyska¢ informacje na temat
warunkdow uzyskania rejestracji. W poszczegdlnych krajach czesto
funkcjonujg wewnetrzne przepisy korporacyjne regulujace te kwe-
stie w rézny sposab.

Pielegniarka, absolwentka liceum medycznego, przed wyjaz-
dem powinna przettumaczy¢ dyplom u ttumacza przysiegtego (nie-
ktore kraje wymagajg dodatkowego poswiadczenia go w MSZ, MZ
lub ambasadzie danego kraju — dlatego wazne jest, aby wczesniej
pozna¢ wymagania danego organu rejestrujgcego). Niezbedne jest
tez uzyskanie zaswiadczenia z okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych, wydawanego osobom chcacym podjgc prace na terenie UE.

Zaswiadczenie takie wazne jest 3 miesigce i zawiera informacje m.
in. na temat posiadanego wyksztatcenia (dyplomu), stazu pracy czy
braku prowadzonych postepowan w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j.

Nalezy pamieta¢, ze zmiany dotyczace uznawania dyplomow
liceum pielegniarskiego nie oznaczajg ich automatycznego i bez-
warunkowego uznania w innych krajach UE, bez koniecznosci
spetnienia warunkow wynikajacych z przepiséw dyrektywy oraz
krajowych uregulowan. Wazna u wyjezdzajacych absolwentéw li-
cedw medycznych powinna by¢ $wiadomos¢ koniecznosci spetnie-
nia podstawowego warunku umozliwiajgcego podjecie pracy, jakim
jest posiadanie co najmniej 3 letniego stazu (pracy) w zawodzie
pielegniarki w ostatnich 5 latach.

Warszawa, 4 grudnia 2013 roku
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Naczelna
Rada Pielggniarek i Poloznych

Stanowisko Nr 15
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2013r.

dotyczace projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia

pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zglasza stanowczy sprzeciw wobec proponowanych
w projekcie zmian, ktore doprowadza do calkowitej likwidacji swiadczen pielggnacyjnych
1 opiekunczych, co jednoczesnie bedzie skutkowalo pozostawieniem bez opieki tysiace
potrzebujacych pacjentéw i ich rodzin.

NRPiP domaga si¢ natychmiastowego podjecia dzialan w sprawie zmiany zapisow w/w
projektu, w czeSci dotyczacej Swiadezen w pielggniarskiej opiece dlugoterminowe;j
domowej oraz zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w proponowanej
formie begdzie przyczyng marginalizacji pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
na rynku ustug zdrowotnych lub calkowitego jej upadku. Proponowany projekt Zarzadzenia,
w czesci dotyczacej zasad sprawozdawania, rozliczania i finansowania w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej nalezy odrzuci¢ i uznaé¢ jako skandaliczne pogwalcenie
praw pacjenta!l Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juz
istniejacej opieki nad pacjentem zmiang zasad rozliczania osobodnia na stawke razaco niska,
stosuje w ten sposoéb monopolistyczna praktyke wobec pacjentdéw i §wiadczeniodawcow!

Jest to czyn spolecznie nieakceptowany narusza zasady wspoélzycia spolecznego i zasady
rownego traktowania obywateli wynikajace z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych wzywa do natychmiastowego podjecia dzialan
eliminujacych niekorzystne zapisy, ktore zagrazaja wlasciwej opiece nad pacjentami oraz
pielggniarkom realizujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowe;j.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
s Qagph -
Joanna Walewander Grazynd Rogala-Pawelczyk
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Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko Nr 16
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2013 roku

dotyczgce tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umdw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, Parlamentarzystow, Prezesa
NFZ, Przewodniczacej Rady Spolecznej NFZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwia si¢ stosowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia praktykom, w ktérych Prezes NFZ dopuszcza si¢ zmian w tresci
Zarzadzenia niezgodnych z wezesniej przekazanym do konsultacji spolecznych projektem.
Tres¢ projektu zostala zmieniona z dnia na dzien bez uzgodnienia z przedstawicielami
samorzadu pielggniarek i poloznych z ogromna stratg dla srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost $rodkow na realizacje zadan
w zakresie pielegniarki POZ.

W zwiazku z faktem, ze tres¢ przyjetego Zarzadzenia w istotny sposob rézni si¢ od tresci
projektu i uzgodnien w trakcie spotkania z Panig Prezes NFZ w miesiacu sierpniu 2013 roku
wnosimy o wprowadzenie do tre$ci Zarzadzenia procedur dodatkowo finansowanych zgodnie
z wezesniejszymi ustaleniami.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
/Zﬁ,a,&/ e Rﬂ(ﬂ/“‘p
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczy




© Obwieszczenie MZ - limit miejsc szkoleniowych

Dz.Urz.MZ.2013.51
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 12 grudnia 2013 r.

w sprawie limitdw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowe-
gow 2014r.

(Dz. Urz. MZ z dnia 13 grudnia 2013 1))

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz.
1707,z 2012 1. poz. 1456 oraz z 2013 r. poz. 940) ogtasza sie, co nastepuije:

1) limit miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajgcych specjalizacje w 2014 r. wynosi 1850;
2) kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajgcych sie w 2014 r. wynosi nie wiecej niz 4.337 zt.

Nowy Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych

Pani dr Mariola Rybka jest specjalistg w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki.

0d kilku lat kieruje zespotem pielegniarskim, jako zastepca Dyrektora ds. lecznictwa w zakresie pielegniarstwa oraz, jako Kierownik
Przedsigbiorstwa - Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Szpitalu Lipno Sp. z 0.0.

W czerweu 2011 roku Wojewoda Kujawsko-Pomorski powotat Panig dr Mariole Rybke do petnienia funkcji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Pani Konsultant czynnie uczestniczy w dziatalnosci dydaktyczno-naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Eko-
nomicznej we Wroctawku. Jest autorem wielu publikaciji z zakresu opieki pielegniarskiej, miedzy innymi opieki geriatrycznej, opieki dtugoter-
minowe;.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych gratuluje Pani Konsultant nominacji oraz zyczy sukcesow w realizacji ambitnych plandw i zdan
w zakresie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Nowe akty prawne

Program Szczepien Ochronnych na 2014 r. (Dz. Urz. MZ poz. » DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
43). 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r;

Najwieksze zmiany dotycza katalogu 0sdb, ktorym szczegdl- » Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
nie zalecane sg szczepionki przeciw grypie, natomiast brak zmian 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu
w zakresie zwigkszenia dostepnosci do szczepien przeciwko pneu- udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczo-
mokokom. Wsrod wprowadzonych zmian pojawito sie dodatkowe nym w Krajowym O$rodku Zapobiegania Zachowaniom
zastrzezenie przy przeprowadzaniu obowigzkowych szczepien na Dyssocjalnym;
tezec i btonice. » Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia

Ponadto w zakresie szczepien zalecanych rozszerzono kata- 2014 1. w sprawie sposobu dokumentowania przypad-
log 0sb, ktérym zaleca sie szczepienia przeciwko WZW typu B kow zastosowania przymusu bezpoSredniego;

- 0 przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami » Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia
przebiegajacymi z niedoborem odpornosci, w tym leczonych immu- 2014 r. w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego
nosupresyjnie, chorych z cukrzyca oraz pacjentéw dializowanych. wykonujgcego obserwacije orzeczong przez sad;
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 roku procedur przyjmowania wezwan przez dyspo-
zytora medycznego i dysponowania zespotami ratownic-
twa medycznego;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2013 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kryteriow
i sposobu Klasyfikacji substancji chemicznych i ich mie-
szanin;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013
roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013
roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarza i lekarza dentysty;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013
. W sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
w sprawie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z po-
bieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, steryli-
zacjg i dystrybucjg komarek, tkanek i narzaddw;
OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 23 grud-
nia 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekdw,
Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobdw medycznych na dzien 1 stycznia
2014 r,;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013
r. w sprawie sposobu i procedur przygotowania analizy
weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
oraz wysokosci optaty za te analizg;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie badan le-
karskich i psychologicznych os6b ubiegajgcych sig
0 wpis lub posiadajgcych wpis na liste kwalifikowanych
pracownikow ochrony fizycznej;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013
r. W sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinien
odpowiada¢ lokal podmiotu wykonujgcego czynnosci
Z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne dostgpne na
Zlecenie;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia wysokosci opfat za krew
i jej sktadniki w 2014 r.;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wzoru wnioskow o przedtuzenie lub
skrocenie okresu waznosci pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu produktu leczniczego;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 . w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013, poz. 1562).

W dniu 12 grudnia 2013 . zostato podpisane nowe rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.
Powyzsze rozporzadzenie wprowadza nowy wykaz dziedzin piele-
gniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja oraz kursy
kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych. Powyzsze rozporza-
dzenie wejdzie w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 .

Zgodnie z zapisami powyzszego rozporzadzenia specjalizacje
dla pielegniarek bedg prowadzone w nastgpujgcych dziedzinach
pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;
geriatryczneqo;
internistycznego;
onkologicznego;
operacyjnego;

opieki dtugoterminowej;
opieki paliatywnej;
pediatrycznego;

10) psychiatrycznego;

11) ratunkowego;

12) rodzinnego.

Ponadto dla pielegniarek bedzie prowadzona takze specja-
lizacja w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia -
w ochronie zdrowia pracujgcych.

Z kolei dla potoznych bedg prowadzone specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego oraz w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego.

Jednoczesnie dla pielegniarek i potoznych bedzie prowadzona
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego oraz
pielegniarstwa neonatologicznego.

W mysl zapiséw ww. rozporzadzenia dla pielegniarek beda
prowadzone kursy kwalifikacyjne w nastepujacych dziedzinach
pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;
diabetologicznego;
geriatryczneqo;
internistycznego;
kardiologicznego;
nefrologicznego z dializoterapia;
neonatologicznego;
neurologicznego;

10) onkologicznego;

11) operacyjnego;

12) opieki dtugoterminowej;

opieki paliatywnej;
pediatrycznego;
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psychiatrycznego;

15)

16) ratunkowego;
17) rodzinnego;

18) Srodowiska nauczania i wychowania;
19) transplantacyjnego.

Ponadto dla pielegniarek bedzie prowadzony takze kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
- W ochronie zdrowia pracujgcych.

Z kolei dla potoznych bedg prowadzone kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii, w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego oraz rodzinnego.

Jednoczesnie dla pielegniarek i potoznych bedzie prowadzony

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologiczne-

go.

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie przez osoby uprawnione oraz pielegniarki

i potozne

1. 1 stycznia 2014 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie. Rozporzadzenie okre-
$la katalog wyrobow medycznych przystugujacych Swiadcze-
niobiorcom w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne refundowane przez NFZ,
wraz z okresleniem poziomu, w tym limitu cen tych Swiadczen
i sposobu ich finansowania, kryterium przyznawania, okresow
uzytkowania i limitem cen napraw. Przedmiotowe rozporzgdze-
nie zaklada wprowadzenie jednolitego wykazu wyrobéw me-
dycznych dostepnych na zlecenie, ktory uwzglednia potrzeby
zaopatrzenia pacjentow w wyroby medyczne.

Zgodnie z art. 38. 1. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych Swiadczeniobiorcom przy-
stuguje, na zasadach okreslonych w ustawie, zaopatrzenie w wy-
roby medyczne, na zlecenie 0soby uprawnionej, oraz ich naprawa.
Kontynuacja zaopatrzenia w wyroby medyczne okreslone w prze-
pisach wydanych na podstawie ust. 4 moze odbywac sig takze na
Zlecenie pielegniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego,
0 ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy o Swiadczeniach.

2. Udziat $rodkéw publicznych w cenie wyrobu medycznego nie
moze by¢ nizszy niz kwota stanowigca 50% jego limitu finan-
sowania ze $rodkow publicznych, okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie ust. 4.

3. Limit finansowania ze $rodkéw publicznych okreslony dla
naprawy wyrobu medycznego moze by¢ wykorzystany przez
Swiadczeniobiorce do dokonania naprawy tego wyrobu w usta-
lonym dla niego okresie uzytkowania. W przypadku dokonania
naprawy i wykorzystaniu czesci lub catosci tego limitu okres
uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydtuzeniu proporcjo-
nalnie do wykorzystanej czesci limitu naprawy, z zaokragle-
niem w dét do petnego miesigca.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, wykaz wyrobdw medycznych wydawanych na zle-
cenie:

1) osoby uprawniongj,
2) pielegniarki i potoznej

» z okresleniem limitow ich finansowania ze $rodkow pu-
blicznych i wysokosci udziatu wiasnego $wiadczeniobior-
cy w tym limicie i kryteria ich przyznawania,

3) okresy uzytkowania oraz limity cen ich napraw

» uwzgledniajgc skutecznosc i bezpieczenstwo ich stoso-
wania, sposob ich wytwarzania, oraz mozliwosci ptatni-
cze podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

5. Zlecenie na zaopatrzenie zawiera:

1) dane Swiadczeniobiorcy:
) imig i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
¢) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc;
2) okreslenie wyrobu medycznego bedgcego przedmiotem
zaopatrzenia wraz z pisemnym uzasadnieniem;
3) dodatkowe wskazania zlecajgcego zaopatrzenie;

4) potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowa-
nym wyrobem medycznym;

5) potwierdzenie odbioru wyrobu medycznego u Swiadcze-
niodawcy.

6. Zlecenie naprawy zawiera:
1) dane Swiadczeniobiorcy:
) imig i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
¢) numer PESEL albo numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc;
2) okreslenie wyrobu medycznego bedgcego przedmiotem
naprawy wraz z pisemnym uzasadnieniem;
3) potwierdzenie uprawnienia do naprawy wyrobu medycz-
nego;

4) potwierdzenie naprawy wyrobu medycznego u $wiadcze-
niodawcy.

Powyzsze rozporzadzenie zastgpi dotychczas obowigzujace
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rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortope-
dycznymi oraz srodki pomocnicze (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz.
1141 z pdzn. zm.). Zgodnie z delegacja ustawowa uprawnionymi
osobami do kontynuacji wydawania okreslonych wyrobow medycz-
nych na zlecenie takich jak: cewniki zewnetrzne, cewniki urologicz-
ne, cewniki jednorazowe urologiczne, worki do zbiorki moczu z od-
ptywem, worki stomijne samoprzylepne, pieluchomajtki lub majtki

chtonne, zmienne wktady anatomiczne sg pielegniarka lub potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarka lub potozna bedgca
$wiadczeniodawcg, z ktérymi Fundusz zawart umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarka lub potozna
zatrudniona lub wykonujaca zawod u Swiadczeniodawcy, z ktérym

Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisy na papierze, czyli pielegniarki wciaz na pierwszej linii zakazenia

Kazdego roku w Unii Europejskiej odnotowuje sie okoto 1,2
min zranien igtami wsrdd personelu medycznego. W Polsce takich
przypadkéw jest okoto 37 tys. rocznie. Zmnigjszenie tych liczb mia-
to przynies¢ wdrozenie dyrektywy unijnej dotyczacej zapobiegania
zranieniom w placéwkach ochrony zdrowia.

Jednak w zadnym z panstw cztonkowskich nie udato sie tych
regulacji w petni wprowadzi¢, gdyz problem ekspozycji wcigz jest
niedoceniany, zaréwno przez rzadza-
cych, jak i sam personel medyczny.

Btedy i przemeczenie

Zdaniem ekspertdw do zranien
wsrod pracownikéw stuzby zdrowia
dochodzi najczgsciej na skutek btedu
pracownika pracujgcego w pospiechu
i w silnym stresie. Problemem jest tez
ograniczony dostep do bezpiecznego
sprzetu oraz niska Swiadomos¢é pra-
cownikow i ich pracodawcow nt. za-
grozen wystepujacych w placéwkach
zdrowia.

Jak méwi nam Dorota Kilariska
z Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, polskie pielegniarki sg prze-
cigzone pracg, bo jest ich zbyt mato.
Poza tym biorg dodatkowe dyzury,
gdyz majg zbyt niskie ptace.

— Taki przemeczony personel
jest bardziej narazony na eks-
pozycje. Aby zminimalizowa¢ liczbe takich zdarzen, nalezy
zapewni¢ mozliwie najbezpieczniejsze $rodowisko pracy.
W tym celu wszelkie ostre narzedzia medyczne powinny byc¢
wymienione na takie, ktdre majg zabezpieczenia przed ska-
leczeniami. Dzi$ jednak w polskich lecznicach brakuje nawet
rekawiczek jednorazowego uzytku - zaznacza Kilafiska.

Srednio co druga pielegniarka w kraju z oddziatu zabiegowego
badZ bloku operacyjnego narazona jest w ciggu roku na zakaze-
nie wskutek zaktucia ostrym sprzetem medycznym. Ekspozycja
u co pigtej nastepuje poprzez Sluzéwki. Pamigtajac, ze ponad 30
patogendw, m.in. wirusy zapalenia watroby typu B i C oraz HIV,
moze by¢ przenoszonych poprzez krew lub inne ptyny ustrojowe,

wykonywanie zawodu pielegniarki okazuje sie niebezpieczne dla
zdrowia.

75 proc. zranien powstaje podczas czynnosci zwigzanych
z opiekg nad pacjentem. Szacuje sig, ze corocznie na 100 t6zek
szpitalnych przypada od 12 do 30 zaktu¢. W kraju prawie 80 proc.
takich sytuacji dotyczy zaktuc igta, kaniulg dozylng lub ich elemen-
tem.

Dyrektywa na papierze

Poprawe warunkdéw pracy w placowkach zdrowia miata przy-
nies¢ Dyrektywa 2010/32/UE, ktdra za cel postawita sobie m.in.
wyeliminowanie z uzytku ostrych narzedzi bez zabezpieczen w pla-
cowkach ochrony zdrowia.

Po szesciu miesigcach od wejscia w zycie dyrektywy okazuje
sig, Ze jej przepisy nie zostaty w petni wdrozone w zadnym z panstw
cztonkowskich - podkreslali specjalisci podczas IV Szczytu Europe-
an Biosafety Network, ktory 2 grudnia odbyt sie w Warszawie.

W wigkszosci panstw cztonkowskich w rzeczywistosci brak
jest wyraznych dziatar prowadzacych do zwigkszenia bezpieczen-
stwa pracy w placéwkach stuzby zdrowia. Brakuje m.in dostepu do
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bezpiecznego sprzetu, oceny ryzyka zwigzanego z danym stanowi-
skiem pracy, a poziom wiedzy o zagrozeniach zwigzanych z praca
w placéwkach stuzby zdrowia wcigz jest niezadawalajgcy.

— Inwestycja w bezpieczne warunki pracy szybko sie zwraca
i pozwala unikng¢ zdecydowanie wyzszych kosztow zwigza-
nych z procedurami, gdy dojdzie do zranienia w pracy. Dzi$
obserwujemy brak tej $wiadomosci zardwno u decydentow,
pracodawcow i samych pracownikdw - mowit Francisco
Alvarez z Komisji Europejskiej.

Bez sankcji ani rusz

Jak podkreslat Alvarez, w efekcie implementacja przepiséw
dyrektywy jest obecnie na poziomie minimalnym.

Z wdrozeniem do porzadku prawnego dyrektywy najlepiej
poradzity sobie Niemcy i Holandia, ale sg kraje, gdzie praktycznie
w 0gole nie doszio na transpozycji w tym zakresie. Co, jak pod-
kreslali zebrani na szczycie eksperci, moze sie dla tych panstw
skonczy¢ interwencijg KE.

Przy wdrazaniu przepisow do danego prawodawstwa najcze-
Sciej pomijano kwestie zwigzane z sankcjami za naruszenie prze-
pisow dyrektywy.

Maximo Gonzalez Jurado z Europejskiej Sieci Bezpieczenstwa
Biologicznego podkreslat, ze bez odpowiedniego systemu sankcji
nie uda sig zmobilizowac placowki do przestrzegania postanowien
dyrektywy.

W Polsce prawie bez zmian

W Polsce transpozycja przepiséw Dyrektywy 2010/32/EU do
prawa krajowego zostata przeprowadzona przez rozporzadzenie
Ministra Zdrowia ws. bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Pracodawcy zostali zobligowani do stosowania wszelkich do-
stepnych $rodkdw do eliminacii zranien ostrymi narzedziami wsrod
pracownikow, w tym do zapewnienia dostepu do sprzetu ze spe-
cjalnymi zabezpieczeniami.

Dodatkowo pracodawca jest zobowigzany do przeprowadza-
nia oceny ryzyka nie rzadziej niz raz na dwa lata, w ktérej musi
uwzglednia¢ ocene dostepnosci personelu do rozwigzan chronia-
cych przed zranieniem.

Wiceminister zdrowia Aleksander Soplinski przyznat podczas
obrad, ze przyjete w Polsce rozporzadzenie z pewnoscig bedzie
wymagato pewnych ulepszen.

Ujednolicenie procedur

Rozporzadzenie wprowadza przepisy dotyczace prowadzenia
wykazu zranien. Tym samym umozliwia standaryzacje procesu
zgtaszania pracodawcy takich przypadkow we wszystkich placow-
kach zdrowia.

Pracodawcy sg zas$ zobowigzani do opracowywania specjalne-
go raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

— W kraju potrzeba ujednolicenia procedur postepowania po-
ekspozycyjnego we wszystkich placowkach stuzby zdrowia.
Trzeba pamietac, ze personel narazony na zranienia, jak np.
pielegniarki, pracujg czesto w kilku roznych lecznicach. Gdy
w kazdej z tych placowek sg inne standardy postepowania,

pracownik gubi sie i nie wie co powinien zrobic, gdy dojdzie
do zranienia - podkresla Kilanska.

W opinii wiceministra Soplinskiego zadne przepisy i regulacje
prawne nie pomoga, jezeli zawiedzie cztowiek. - To ludzie muszg
pamietac o ostroznosci w pracy. Wydaje sie, ze fundamentem suk-
cesu na tym polu jest potozenie nacisku na edukacje i profilaktyke
w tym zakresie - podkreslat.

Szara strefa

Aleksander Soplinski przyznat, ze w Polsce co roku zdarza sig
okoto 37 tys. zranien zwigzanych z uzywaniem sprzetu medyczne-
go przez pracownikéw stuzby zdrowia. - W poréwnaniu z innymi
krajami nadal jest ich zatem do$¢ duzo - dodat.W opinii Doroty
Kilanskiej problem moze byc jednak zdecydowanie wigkszy, gdyz
nie wszystkie tego rodzaju zdarzenia s zgtaszane - np. zaktucia
igtami.

Szacuje sie ze 20 proc. przypadkow zaktuc czy innych zdarzen,
ktdre wigzg sie z ryzykiem zakazenia, nie jest w ogole zgtaszanych
przez pracownikow stuzb medycznych.

— Dlaczego tak sie dzieje? Bo pracownicy obawiajg sie, iz pra-
codawca uzna, ze do zdarzenia doszio z ich winy, badz sami
poszkodowani bagatelizujg taki wypadek - ttumaczy nasza
rozmowczyni.

Jak podkresla ekspertka, konieczne sg w kraju dziatania uswia-
damiajgce zagrozenia personelowi medycznemu. Dzi$ szkolenia
7 zakresu zagrozen wynikajgcych z ekspozycji przechodzi zaledwie
25 proc. pielegniarek.

Realia pracy

Z opartego na badaniu przeprowadzonym wsrdd okoto 7 tys.
europejskich pielegniarek raportu wynika, ze ok. 70 proc. z nich
miafo dostep do bezpiecznego sprzetu jedynie w przypadku nie-
ktorych zabiegow, za to az 30 proc. w ogdle nie miato dostepu do
takiego w czasie swojej pracy. Az 40 proc. ankietowanych piele-
gniarek oSwiadczyto, ze doznato zranienia uzywana igtg.

- Respondenci wskazywali na czesto spotykany brak ocen
ryzyka w miejscu pracy, a bez tego trudno méwi¢ o skutecznym
zapobieganiu pewnym zdarzeniom. Nie znajgc zrodta zagrozenia
nie uda sie wyeliminowac przypadkow ekspozycji. Problemem jest
tez niezadawalajgca Swiadomos¢ personelu narazonego na takie
zdarzenia oraz praca na sprzecie niskiej jakosci - mowit Paul de
Raeve, sekretarz generalny Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek (EFN).

Raeve podkreslat, ze w obliczu kryzysu coraz czesciej przy za-
kupie sprzetu i materiatéw do placowek zdrowia zwraca Sie uwage
na ceng, pomijajac kwestie jakosci.

— W sytuaciji, gdy ekonomika wydaje sie by¢ priorytetem w po-
lityce kierujacych placéwkami zdrowia, brakuje dodatkowych
Srodkow na zabezpieczenie pracy personelu. To duzy bigd.
Jakos¢ w kontekscie zdrowia zawsze powinna by¢ decydu-
jaca - podkresiat,
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IV Europejski Szczyt Bezpieczenstwa Biologicznego

W dniu 2 grudnia 2013 r. w Sejmie odbyt sie IV Europejski
Szczyt Bezpieczenstwa Biologicznego, ktdrego organizatorem byto
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Czeskie Towarzystwo Piele-
gniarskie we wspotpracy z Europen Biosafety Network.

Gospodynig spotkania i moderatorem Szczytu byta dr Dorota
Kilarska — cztonek komitetu wykonawczego Europejskiej Federacii
Towarzystw Pielegniarskich, przewodniczgca Oddziatu w todzi Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Omowiono proces wdrazania dyrektywy 2010/32/EU w po-
szczegdlnych panstwach cztonkowskich, doswiadczenia we wdra-
zaniu wytycznych i budowaniu Swiadomosci na temat powaznych
zagrozen dla zdrowia spowodowanych przez urazy sprzetem me-
dycznym. W szczycie wzieto udziat 106 0s6b z 19 krajéw Unii Eu-
ropejskiej, organizacji zrzeszonych w EFN (Europejska Federacja
Stowarzyszen Pielegniarskich). IV Europejski Szczyt, jaki odbyt sie
w Warszawie byt kontynuacjg Szczytéw, ktore odbyly sie w Ma-
drycie, Dublinie i Londynie. Wdrozenie dyrektywy 2010/32/EU
dotyczacej umowy ramowej w sprawie zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali, miato na celu stworzenie

mozliwie najbezpieczniejszego Srodowiska pracy personelowi me-
dycznemu poprzez zapobieganie zranieniom ostrymi narzedziami
oraz ochrong 0s0b, ktdre sg narazone na zakazenie.

W Szczycie wsrdd prelegentow znaleZli sie m. in. przedstawi-
ciele Komisji Europejskich, Parlamentu Poselskiego, Stowarzyszen
Pielegniarskich, Zwigzkdw Zawodowych, Organizacji Pracodaw-
cow i Europejskich Panstw Cztonkowskich Sieci Bezpieczenstwa
Biologicznego.

Podczas obrad przedstawiono wyniki badania ankietowego,
w ktdrych udziat wziety europejskie pielegniarki zaprezentowane
przez Paula de Raeve, sekretarza generalnego Europejskiej Fede-
racji Stowarzyszen Pielegniarek. Badania przeprowadzone zostaty
wsrdd 7000 respondentéw w catej Europie i dowiodlty, ze :

1. wigkszo$¢ pielegniarek obserwuje w swoim miejscu pracy wy-
razny postep w kierunku spetiania wymagan dyrektywy.

2. okoto 70% respondentow przyznato, ze miato dostep do bez-
piecznego sprzetu, jednak jedynie w przypadku niektorych
zabieg6w, natomiast 30% nie miato w ogdle dostepu do bez-
piecznego sprzetu w trakcie wykonywania swojej pracy.
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3. zwrdcono uwage na czesty brak ocen ryzyka w miejscu pracy
(nie tylko wsrod pracownikow), a takze dziatan zwigkszajgcych
Swiadomo$¢ i szkolen zwigzanych z zapobieganiem zranien
ostrymi narzedziami.

4. brak wykorzystywania wiedzy praktycznej pielegniarek przy
specyfikacji sprzetu jako spetiajgcego wymogi bezpieczen-
stwa przed zranieniami.

5. wskazano na bezwzgledny zakaz ponownego zakfadania osto-
nek na igly (wg badan) nie zostat wprowadzony w wielu pla-
cowkach ochrony zdrowia.

Paul de Raeve podkreslit, ze w obliczu kryzysu coraz czesciej
przy zakupie sprzetu i materiatow do placowek zdrowia zwraca sig
uwage na cene, pomijajac zupetnie kwestie jakosci, ktéra w kon-
tekscie zdrowia zawsze powinna by¢ decydujgca i priorytetowa.

Wiceprzewodniczacy Europejskiej Sieci ds. Bezpieczenstwa
Biologicznego Cliff Williams, wskazat na doskonata okazje orga-
nizacji IV Szczytu European Biosafety Network w Warszawie po 6
miesigcach od wejscia w zycie nowych przepisow. Opublikowa-
ne wyniki badan pokazaty korzystny wptyw nowej dyrektywy, ale
takze wskazaly, ze pewne istotne problemy zwigzane z praktycz-
nym wdrozeniem nowych przepisow wcigz wymagajg rozwigzania.
Zwrdcono uwage na niepokojacy fakt, ze ponad 40 % responden-
tow badania doznato zranienia uzywang igtg.

Pracownicy, pracodawcy, decydenci i politycy spotkali sie
w Sejmie, by zwrdci¢ uwage jak waznym elementem szczegdlnie
w placéwkach ochrony zdrowia jest zapobieganie zagrazajgcym
zyciu ryzykom, napotykanym codziennie przez wszystkich, ktorzy
sprawujg opieke nad innymi ludzmi. Szacuije sie, ze kazdego roku
w UE dochodzi do 1,2 miliona zaktu¢ igtami w zwigzku z wykony-
wang praktykg zawodowg. W Polsce takich przypadkow jest okoto
37 tys. rocznie. Zranienia te moga skutkowac zarazeniem ponad
trzydziestoma niebezpiecznymi chorobami, takimi jak: zapalenie
watroby typu B i C czy HIV. Zdaniem ekspertéw do zranier wsrod
pracownikow ochrony zdrowia dochodzi najczesciej na skutek bte-
du pracownika pracujgcego w pospiechu i w silnym stresie. Pro-
blemem jest réwniez niska Swiadomos¢ pracownikow i pracodaw-
cow nt. zagrozen wystepujgcych na stanowiskach pracy.

Dorota Kilianska, przewodniczaca Oddziatu PTP £ddZ wskazata,
ze Polskie pielegniarki sg przecigzone pracg bo jest zbyt mata ob-
sada natomiast niskie ptace powodujg konieczno$¢ brania dodat-
kowych dyzurow i przemeczenie powodujgce wigksze narazenie na
ekspozycje zawodowe. Aby zminimalizowac liczbe takich zdarzen,
nalezy zapewnic najbezpieczniejsze srodowiska pracy. W tym celu
wszelkie ostre narzedzia powinny by¢ eliminowane, ktére nie maja
zabezpieczenia przed skaleczeniami.

Maximo Gonzalez Jurado, prezes Hiszpanskiej Rady Pielegnia-
rek i Wiceprzewodniczacy Europejskiej Sieci Bezpieczenstwa Bio-
logicznego podkreslat znaczenie odpowiedniego systemu sanki,
bez ktdrych nie uda sie zmobilizowac placowki ochrony zdrowia do
przestrzegania postanowien dyrektywy, natomiast Francisco Alva-
rez przedstawiciel Komisji Europejskiej dodat, ze implementacja
przepisow dyrektywy jest na poziomie minimalnym.

Dyrektywa UE w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi na-
rzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zostata przyjeta
przez Europejskg Rade Ministréw w dniu 11 maja 2010 r. i zostata
opublikowana w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U. UE)
1 czerwca 2010 roku. Kazde panstwo czonkowskie byto do 11
maja 2013 zobowigzane do wprowadzenia w zycie ustawy wdra-
zajacej Dyrektywe.

W Polsce transpozycje przepiséw Dyrektywy 2010/32/EU do
prawa krajowego wprowadzono za pomocg Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Rozporzadzenie okresla warunki bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych przez przedmioty wykonujgce
dziafalnos¢ leczniczg. Pracodawcy sg zobowigzani do opracowania
specjalnego raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie
zranien ostrymi narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych.

Wiceminister Zdrowia Aleksander Soplifiski przyznat podczas
Szczytu, ze przyjete w Polsce rozporzadzenie z pewnoscig bedzie
wymagato ulepszen.

Whioski i uwagi podsumowujgce spotkanie przedstawit Ma-
ximo A.Gonzalez Jurado, prezes Hiszpanskiej Rady Pielegniarek,
a dotyczyly one m. in: - zwigkszenia Swiadomosci wsrod pracow-
nikow ochrony zdrowia nt. zagrozen wynikajacych z ekspozycji
zawodowej,

1. promowania kultury organizacji opartej na braku obwiniania;

2. konsultowania z przedstawicielami pracownikéw kwestie wy-
robow medycznych wyposazonych w mechanizmy zabezpie-
czajgce przed zaktuciami;

3. rozszerzania szkolen w zakresie polityk i procedur zwigzanych

Z zapobieganiem i postepowaniem w przypadku ekspozycji;

4. okreslania ryzyka na stanowiskach pracy w placdwkach ochro-
ny zdrowia;

5. promowania dobrej praktyki zawodowej i bezpiecznych syste-
mow pracy;

6. prowadzenia monitoringu zaistniatych zranien ostrymi narze-
dziami.

W podsumowaniu uznano, ze inwestycja w bezpieczne wa-
runki pracy szybko sie zwraca i pozwala unikng¢ zdecydowanie
wyzszych kosztow zwigzanych z procedurami, gdy dojdzie do zra-
nienia w pracy. Dzi$ obserwujemy brak tej Swiadomosci zaréwno
u decydent6w, pracodawcow i samych pracownikéw - powiedziat
na koniec obrad Francisco Alvarez z Komisji Europejskiej.

Notatke sporzadzita Mariola todziriska
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ALINA JUREWICZ - Pielegniarka z tytutem doktora nauk o zdrowiu

Wywiad z dr Aling Jurewicz

Katarzyna Mandes - W grudniu obronita Pani doktorat. Prosze przyjac gratulacje!!!
Temat Pani pracy jest unikatowy, prosze powiedziec, skad taki wiasnie temat ?
Dr Alina Jurewicz - Bardzo dzigkuje!

Ciesze sie, ze zwrdcita Pani uwage na to, ze praca jest unikatowa. Dotyczy gene-
tycznych uwarunkowan bolu i jest to pierwsze badanie na grupie pacjentéw po
planowej alloplastyce stawu biodrowego prowadzone od doby O (przyjmujac jako
dzien zabiegu) do 6. Temat pracy dokfadnie brzmi ,,0cena zwigzku polimorfi-
zmow genow katecholo-tleno-metylotransferazy (COMT) i interleukiny 6 (IL6)
z zapotrzebowaniem na leki przeciwbdlowe u pacjentéw po zabiegu plano-
wej alloplastyki stawu biodrowego.” Do tej pory, jak podaje literatura, wrazliwosé
na bl badano u pacjentéw po operacji kardiochirurgicznej, u pacjentéw z chorobg
nowotworowa i u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow.

Jakis czas temu bratam udziat w badaniu naukowym, ktére miato na celu okre-
Slenie polimorfizméw genéw COMT i IL6, ktére odpowiadajg za wrazliwos¢ na bdl.
Moim zadaniem byfo pobranie prébki krwi od pacjentdw zaplanowanych do zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego. Kiedy zostaty okreslone genotypy odpowiedzialne
za rozng wrazliwos¢ na bol u pacjentow, pojawito sie pytanie, czy w zwigzku z tym
wystepuje korelacja pomiedzy zapotrzebowaniem na dawke lekéw opioidowych,
NLPZ i innych lekéw nieopioidowych przeciwbdlowych a poszczegdlnymi genoty-
pami. | tak powstat temat mojej rozprawy doktorskiej. Celem pracy byto okreslenie
korelacji miedzy allelami wariantowymi, genotypami oraz diplotypami genu COMT
(rs6269:A>G; s4633C>T, rs4818:C>G; rs4680:G>A) a zapotrzebowaniem na leki
przeciwbhdlowe U pacjentdw po zabiegu planowej alloplastyki stawu biodrowego
i ocena zwigzku polimorfizmu genu IL6 (rs1800795:G>C) z zapotrzebowaniem na
leki przeciwhdlowe u pacjentéw po zabiegu planowej alloplastyki stawu biodrowe-
go.

Do badan zakwalifikowano 196 pacjentow; 126 kobiet (64,28%) oraz 70 mezczyzn
(35,71%), hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii SPSK nr 1 PUM
w Szczecinie, u ktdrych wykonano alloplastyke stawu biodrowego.

Wyniki wymagaja jednak omoéwienia. By¢ moze uda mi sig je przedstawic¢ na kon-
ferencii dla pielegniarek.

Whioski okazaty sig interesujgce i przedstawity sie nastepujaco: Polimorfizm genu
COMT nie byt zwigzany z zapotrzebowaniem na leki przeciwbdlowe u pacjentéw po

zabiegu planowej alloplastyki stawu biodrowego. Polimorfizm genu IL6 (rs1800795:
G>C) wykazat wptyw na zapotrzebowanie oraz dobowe dawki opioidéw, w przeci-
wienstwie do NLPZ, u pacjentow po zabiegu planowej alloplastyki stawu biodro-
wego.

Ocena polimorfizmu IL6 moze znalez¢ zastosowanie w optymalizacji leczenia bolu
po zabiegach ortopedycznych.

K.M. - Jak widzi Pani jego zastosowanie np. w ginekologii i potoznictwie, w codzien-
nej pracy?

Dr A. J. - Badania w mojej pracy dotyczyty grupy pacjentow po alloplastyce stawu
biodrowego, ale na pewno ciekawe bytoby przeprowadzenie takich badan na grupie
pacjentek w okresie rozpoczynajacego sie porodu, czy tez pacjentek w oddziatach
ginekologicznych. U kazdego cztowieka w czasie stresu, a pordd u kobiety, czy za-
bieg operacyjny jest takg sytuacjg, nastepuja reakcje, ktore sg widoczne chociazby
W czasie obserwacji przez pielegniarke i potozng, czy monitorowania za pomocg
specjalistycznego sprzetu. Sg to zmiany w poszczegolnych uktadach i narzadach,
ktére dokonujg sie na skutek homeostazy organizmu. | tak, np. obserwuje sie
u naszych pacjentéw tachykardie, tachypnoe, wzrost cisnienia tetniczego, spocona
skore, czesto niepokdj. Ma to zwigzek z produkcjg amin katecholowych, tj. adrena-
liny, noradrenaliny, czy dopaminy. Okazuije sie, ze te neurotransmitery biorg bardzo
wazny udziat w przewodnictwie nerwowym, tym samym bdlowym, a ich wydzielanie
zalezy od poziomu enzymu katecho-tleno-metylotransferazy. Nastepnie badanym
czynnikiem byfa interleukina 6, kiéra jest cytoking plejotropowg. Wykazuje ona
wielokierunkowe dziatanie na komdrki uktadu odpornosci wrodzonej i nabytej. Po
kazdym zabiegu, urazie naturalnie powstaje proces zapalny i pojawia sig bdl. | tak
w bolu ostrym, Interleukina 6 przejawia dziatanie przeciwzapalne, natomiast w bolu
przewleklym, dziata prozapalnie. Co to znaczy? Bol ostry wedtug literatury trwa do
trzech miesiecy. Po zabiegu operacyjnym pojawia si¢ bol o charakterze ostrym.
Jest to typowy bl receptorowy. | nalezy pamietac, ze bol nieleczony, albo leczony
niewtasciwie przeradza sie w bol przewlekty. Kazdy z nas ma r6zng wrazliwosé i dla-
tego tez mamy rozne zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe. Jest jeszcze wiele
czynnikow, ktdre majg wptyw na indywidualne odczuwanie bdlu. Ma tu znaczenie
ptec¢, wiek, konstytucja psychiczna, stosowanie uzywek, ale réwniez jak wczesniej
wspomniatam nasze geny. Czynniki genetyczne wptywajg na farmakokinetyke i far-
makodynamike lekéw w tym lekéw przeciwbolowych. To na co chciatabym zwrdcic
uwage, to to, ze w pracy pielegniarki, czy potoznej z pacjentkami w czasie porodu,
potogu, w oddziatach ginekologicznych i z pacjentami we wszystkich pozostatych
oddziatach, nalezy przede wszystkim pamigta¢ o tym, ze pomiar bolu w dowolnie
przyjetej skali jest koniecznoscia. Bol jest piatym parametrem zyciowym po RR, HR,
oddechach i temperaturze. Poza tym wazne jest umiejetne przeprowadzenie wy-
wiadu, w ktdrym pytamy pacjentéw o doswiadczenia w zakresie przebytych urazdw,
zabiegdw i dolegliwosci bolowych. Jest to istotna informacja, poniewaz na podsta-
wie tych danych dowiadujemy sie, jak goity sie urazy i czy wystepuje skfonnosc¢ do
przewlektych procesow zapalnych. Jaka byta reakcja na podawane leki przeciw-
bolowe. Czy wystepujg choroby wspdtistniejgce, w czasie ktérych przyjmowane s3
rézne leki, poniewaz wiele lekow wchodzi w interakcje z lekami przeciwbolowymi,
€0 moze ostabiac ich dziafanie. | jeszcze jedna bardzo wazna uwaga, ze to od nas
pielegniarek zalezy, jaki poziom bolu wystapi u pacjenta w czasie terapii, poniewaz
wnikliwa obserwacja, umiejetne rozpoznanie pierwszych objawdw bélu (szczypanie,
pieczenie) i odpowiednio wczesne podanie leku przeciwbdlowego, gwarantujg suk-
ces terapeutyczny i satysfakcje pacjenta. Obecne rekomendacje dotyczace leczenia
bolu obejmuja stosowanie terapii zrownowazonej, in. multimodalnej, tzn., ze nalezy
stosowac leki o réznych mechanizmach dziatania. Istotnym zaleceniem jest zapew-
nienie monitoringu, co zapobiega najgrozniejszym powikfaniom do zgonu wigcznie.
Dlatego tez uwazam, ze praca pielegniarki, czy potoznej jest bardzo wazna, ponie-
waz ich obecnos¢ zapewnia poczucie bezpieczenstwa kazdemu pacjentowi.

K.M. - Co sprawito Pani najwigksza trudnosc w trakcie pisania pracy?

Dr A.J. - Najwigkszg trudnos¢ sprawity mi tabele, w ktérych musiatam bardzo do-
ktadnie wpisac liczby, ktdre stanowity o wynikach istotnych statystycznie. Poniewaz
danych byto bardzo duzo, trudno sobie to wyobrazi¢, ale w EXCELu same polimor-
fizmy gendw COMT i IL 6 i ich korelacje z zapotrzebowaniem na opioidy zajmowaty
chyba 12 stron A4 drukowane ,,maczkiem”. A takich danych byto jeszcze wigecej,
bo byty dane opisowe i osobno leki z grupy NLPZ. Potem jeszcze naniesienie ko-
rekt wskazanych przez bardzo wymagajacg Panig Promotor Prof. Monike Biatecka.
Teraz moge powiedziec, ze dzigki Pani Profesor ta praca jest mojg peretkg. Bardzo
dziekuje Pani Profesor!

K.M. - Dlaczego Pani zdaniem tak mato jest 0sdb z tytutem doktora wsrod piele-
gniarek?

Dr A.J. - Zawod pielegniarki do tej pory byt postrzegany jako podlegty lekarzowi.
Czasem slysze jeszcze stereotypowy zwrot lekarza do pielegniarki ,,siostro”. Wtedy




zastanawiam sig, jakby to brzmiato z drugiej strony, gdybySmy odzywaly sig ,,stu-
cham bracie”. Na szczgscie w Klinice, w ktdrej pracuje, pielegniarki sg szanowane.
Dzisiaj pielegniarka jest partnerem w zespole. Decydujg o tym przede wszystkim
kompetencje, rowniez jakos¢ tg ktorg mamy w sobie i tg ktorg widac, kiedy wyko-
nujemy Swiadczenia na rzecz naszych pacjentow.

Mysle, ze dazenie do osiggnigcia tytutu naukowego wymaga bardzo duzego za-
angazowania, samozaparcia, czesto aprobaty, wsparcia, zrozumienia. Nie jest ta-
two pracowac, zajmowac Sie problemami dnia codziennego i spedzac¢ bardzo duzo
czasu nad poszukiwaniem materiatow, literatury najbardziej aktualnej i w obcym
jezyku. Co nie znaczy, ze nie jest to mozliwe. Praca na Uniwersytecie daje na pewno
wigksze mozliwosci. Tam jest to konieczne. W pracy w szpitalu nasi przetozeni nie
sg tym zainteresowani. Dlaczego? Nie potrafie odpowiedziec na to pytanie. Z obser-
wacji mojej wynika, ze coraz czesciej pielegniarki podejmuja ksztatcenie w roznych
dziedzinach, nie tylko pielegniarstwo, ale chyba tez nie do kofca wierzg w swoje
mozliwosci. Zwykle poprzestaja na tytutach magisterskich. Moze potrzebujemy jesz-
cze czasu, zeby zmieni¢ Swiadomos¢ w osobach, ktdre uprawiajg ten zawdd. A jest
naprawde mndstwo tematow z naszej dziedziny do badan na poziomie naukowym.
To, co powiedziatam juz wczesniej. Pielegniarki potrzebujg aprobaty. Mnie sie udato.
Pracuje z ludzmi, ktorzy bardzo wspierali mnie w czasie pisania pracy doktorskiej.
Bylo to i pozostato dla mnie nieocenione. Zycze wszystkim takiego wsparcia. | przy
okazji chciatam rowniez mojemu Zespotowi serdecznie podzigkowac!

Pani dr Alina Jurewicz i temat rozprawy_&)ktorskiej
KM. - Czy zdobywanie wiedzy, ustawiczne ksztatcenie, jest potrzebne w naszym
zawodzie?

DrA. J. - Zdobywanie wiedzy, ciggte doskonalenie w zawodzie pielegniarki, powie-
dziatabym, jest konieczne. To jest bardzo oczywiste. Przede wszystkim systema-
tyzuje wiedze, pomaga w wypetnianiu obowigzkdw na stanowisku pracy, podnosi
kwalifikacje, wptywa na kompetencje, przez ktore wzrasta rowniez Swiadomosé
zawodowa. Wtedy tez praca uczy pokory. Wiemy, co nalezy do obowigzkéw i co
wynika z przepiséw prawnych. Wiedza zdobywana powinna by¢ utrwalana, ale row-
niez aktualizowana. Tak ksztattuje sie profesjonalizm zawodowy. Zawsze powinni-
Smy pamigtac, ze pielegniarka, czy pielegniarz jest zawodem zaufania publicznego,
€0 wigze sie z przejeciem odpowiedzialnosci za powierzone nam zdrowie i zycie
naszych pacjentéw. Ta odpowiedzialnos¢ odwotuje sie zawsze do etyki i moralno-
Sci. Mozna by powiedzie¢, ze pielegniarstwo stato sie filozofig, bo skupia wszystkie
dyscypliny naukowe, ktore zajmujg sie poznawaniem cziowieka, jego Srodowiska
i zachodzacymi zaleznosciami.

W zawodzie pielegniarki pracuje 29 lat. Pierwsza mojg pracg byta praca na stano-
wisku pielegniarki odcinkowej, potem pielegniarki anestezjologicznej w Klinice Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii SPSK Nr 1 w Szczecinie. Bardzo mito wspominam
ten czas, poniewaz wiasnie w tej Klinice zdobytam bardzo duzo cennych umiejet-
no$ci, a ktdre wykorzystuje w obecnej pracy. Pracowatam w zespole, w ktorym wy-
magatysmy od siebie pracowitosci, zaangazowania i odpowiedzialnosci. Miaty$my
bardzo dobrych nauczycieli. To byli lekarze, m.in. dr Mirostaw Tegi, dr Ewa Gruner —
Zamoch, dr Ksawera Umiriska, dr Maria Jackowska, dr Irena Krogulska, dr Romuald
Bohatyrewicz (dzisiaj prof. dr hab. n. med. Kierownik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii SPSK Nr 1 PUM), ktdrzy wtedy zwracali szczegdlng uwage na naszg
postawe zawodowg. Bardzo czesto na dyzurach uczyli nas rozpoznawania niewydol-
nosci krazenia i oddychania, prawidtowego reagowania w sytuacji zagrozenia zycia,
zastosowania sedacji i analgezji $rod - i pooperacyjnej. Pan Pielegniarz Oddziatowy
mgr Jacek Martynowicz zwracat uwage na pielegnowanie pacjentow. W tym czasie
pracowatam z dr Romualdem Bohatyrewiczem w zespole diagnozowania dawcow
narzadow. Bytam pierwsza pielegniarka, ktéra podjeta sie takiego wyzwania, potem

doszly do zespotu moje kolezanki. Pewnego razu transportowani bylismy wojskowym
samolotem (nie byto jeszcze lotnictwa sanitarnego) z dawcg narzadéw do Katowic,
a potem karetkg do Zabrza do Kliniki, w ktorej pracowat niezyjgcy juz dzis prof.
Zbigniew Religa, w celu pobrania tam na miejscu serca do przeszczepu. Udato mi
sie zobaczy¢ przeszczep serca. Innym razem polecieliSmy z naszym matym pacjen-
tem do Centrum Zdrowia Dziecka jako zespol zabezpieczajacy podstawowe funkcije
zyciowe. Dzisiaj jest to juz bardzo odlegly czas. Ale pozostaty wcigz zywe wspomnie-
nia. To byt cudowny czas mojej pracy z pacjentami. Czas pochtaniania ogromnej
wiedzy, czas nauki i niezapomnianych wrazen. Mysle, ze wiasnie te chwile wcigz we
mnie zyjace, przyczynity sig do poszukiwania kolejnych celow. Po pieciu latach pracy
w Intensywnej Terapii, rozpoczetam prace w anestezjologii. Pracowatam na roznych
blokach operacyjnych, tj. neurochirurgii, kardiochirurgii, chirurgii dzieciecej, bloku
chirurgii ogdlnej, ginekologii, sali porodowej i pracowni naczyniowej. \Wszedzie tam
miatam do czynienia z pacjentami cierpigcymi bdl fizyczny i psychiczny. | zawsze
zagadkg byto to, co wptywa na rozng wrazliwosc, bo kazdy z pacjentow przezywat
bol inaczej. Z siedemnastu lat przepracowanych w anestezjologii, szes¢ lat przepra-
cowatam w sali porodowej. Znieczulenia do porodu w tym czasie byty nowatorskie
i uwazam, ze bardzo potrzebne.

W moim rozwoju zawodowym znalaztam czas na studiowanie pedagogiki, socjolo-
gii, pielegniarstwa i uzyskatam tytut specjalisty z organizacii i zarzadzania i jeszcze
wezesniej ukoficzytam kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek anestezjologicznych. Po
17 latach pracy w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, rozpoczetam prace
w Klinice Ortopedii i Traumatologii na stanowisku pielegniarki oddziatowej. Tutaj
kazda chwile wykorzystuje na edukacje pacjentéw w zakresie bolu i pacjentéw po
urazach z uszkodzeniem rdzenia kregowego z deficytami samoopieki. Edukuje row-
niez rodziny tych pacjentow. Wspotpracuje z Fundacijg Aktywnej Rehabilitacji w celu
nawigzania kontaktu z naszymi pacjentami i kontynuowania rehabilitacji. Kilka razy
w roku korzystam z konferenciji i sympozjow naukowych i wystepuje z wtasnymi
pracami. Wiedze z kazdej z tych dziedzin wykorzystuje w pracy z pacjentami i w pro-
wadzonych szkoleniach dla naszego zespotu.

Staram sie stale mobilizowa¢ mdj zespdt do realizowania kolejnych celow. Row-
niez wiedza zdobywana przez moje kolezanki na réznych kursach, specjalizacjach
i konferencjach jest przekazywana w formie prezentacji i dyskusji na szkoleniach
wewnatrz oddziatowych. Jestem z nich bardzo dumna, poniewaz kazda podjeta sie
ukonczenia specjalizacji. W przysztym roku 100% zespotu pielegniarskiego Kliniki
Ortopedii i Traumatologii SPSK Nr 1 uzyska tytut specjalisty z dziedziny pielegniar-
stwa. Ich wiedza, umiejetnosci i zaangazowanie przektadajg sie na jakos¢ swiadczo-
nych ustug w naszej Klinice. Teraz ja trzymam za wszystkie kciuki.

K.M. - Czego mozemy zyczyc Pani, oprocz rzecz jasna dalszych sukcesow na niwie
naukowej?

DrA. J. - Jesli moge mie¢ zyczenie, to przede wszystkim prosze mi zyczy¢ zdrowia
i dobrych ludzi wokét. To pozwala przetrwac rozne kryzysy i daje site do realizowania
kolejnych celow.

Ja natomiast zycze wszystkim pielegniarkom usmiechu, bo tego brakuje naszym
pacjentom i nam w naszych relacjach, satysfakcji z wykonywanej pracy, spetnienia
w poszukiwaniu i realizacji celow i oby tych celow zawodowych byto troche wigcej,
takze tych naukowych.

Bardzo dzigkuje!

KM. - Dziekuje bardzo za udzielenie wywiadu. Zycze dalszych sukcesow i oby
Pani postawa byfa wzorem do nasladowania dla kolezanek i kolegdw pracujacych
W naszym zawodzie!

Wywiad z dr Aling Jurewicz przeprowadzita
Katarzyna Mandes — Komisja ds. biuletynu
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W LODZI -
Informacje z dziatalnosci Akredytowanego przez ICN Centrum Badania

i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®)
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58
90-136 LodZ, Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67 email: dorota.kilanska@umed.lodz.pl

. Witamy w czwartym wydaniu informacji z zakresu prac prowadzonych przez
Centrum dla rozwijania migdzynarodowego standardu praktyki pielegniarskiej
- ICNP®. Sprawozdanie z dziatainosci Centrum obejmuje okres wrzesier —

- grudzien 2013 r. Zapraszamy do zapoznania si¢ Z wydarzeniami dotyczacymi
upowszechniania wiedzy i informacji dotyczacych pokazania pracy pielegniarek w systemie
ochrony zdrowia. Wspdlnie z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim, samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych oraz Departamentem Pielegniarek i Potoznych
podejmowane sg dziatania majace na celu nie tylko przyblizenie pielegniarkom idei
wprowadzenia stownika do praktyki, ale réwniez przygotowania strategii implementacji na
poziomie kraju, w tym przede wszystkim podmiotéw leczniczych. W ostatnim roku

podejmowano szereg aktywnosci, ktére szczegétowo pokazano w terminarzu znajdujacym
sie na'ﬁslmnie www Centrum. Znaczace dla $rodowiska byte opracowanie architektury karty
indywidualnej opieki piélegniarskiej, przygotowanie przez Rade pracujaca w Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz narzedzia, ktoére bedzie wspierac
budowanie katalogow plandéw opieki dla potrzeb dokumentowania miedzynarodowego
podstawowego zbioru danych o pielegniarstwie (I-NMDS, International Nursing Minimum
Data Set).

Podpisano takze pierwsze dwie umowy dotyczaca rozwijania Klasyfikacji przez
podmioty ksztalcgce pielegniarki, takze w zakresie prowadzenia pilotazu.
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegdtowymi informacjami pokazujgcymi
zaangazowanie lideréw pielegniarstwa we wdrozenie ICNP® do praktyki.

Dorota Kilariska - Dyrektor ACBIR ICNP® przy UM w Lodzi




Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania fizykalnego w praktyce
pielegniarki/potoznej w tym ustosunkowania si¢ do uprawnien uzyskiwanych przez
absolwentow szkét licencjackich oraz magisterskich w powyzszym zakresie

Dr hab. Maria Kdzka

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

31-501 Krakdw, ul. Kopernika 25

tel. 600062588; e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-
875-8306-2/BW/12) w sprawie opinii na temat samodzielnego
wykonywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoz-
nej, w tym ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez
absolwentow szkét licencjackich oraz magisterskich w powyzszym
zakresie, przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi (ustawa
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej -
Dz. U.z2011r., Nr 174, poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ z dnia
7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego — Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielegniarka
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego badania fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrywanie
chorob sutka, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego
i badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Z przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wykonywanie
badania fizykalnego przez pielegniarke/potozng w ramach Swiad-
czen diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga ukoricze-
nia szkolenia podyplomowego. Zasadno$¢ wprowadzenia takiego
uregulowania wynikata  z braku przygotowania pielegniarek/
pofoznych do realizacji tych Swiadczen w ramach ksztatcenia za-
wodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych, a z nig
zwigzane zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierunkach
studiéw, umozliwity wprowadzenie zaje¢ przygotowujgcych absol-
wentow do badania fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach studiow
pielegniarstwo i potoznictwo — studia | stopnia, uczelnie s3 zobo-
wigzane do realizacji 45 godzin zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu
Badanie fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obejmuja: ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe niemowlat i dzieci oraz 0sob
dorostych - stanu psychicznego, stanu ogéinego, skory, oczu, uszu,
jamy ustnej, gardta, szyi, klatki piersiowej, ptuc, gruczotow piersio-
wych, uktadu sercowo-naczyniowego, brzucha, meskich narzagdéw

Krakow, dnia 2012-10-18

Pani

Jolanta Skolimowska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

piciowych, zenskich narzadow ptciowych, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego oraz uktadu nerwowe-
go. Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent
studiéw pielegniarskich posiada umiejgtnosci i kompetencije
w zakresie; rozumienia i rozpoznawania odrebnosci w badaniu
dziecka i niemowlecia; wykorzystywania metod i technik w bada-
niu przedmiotowym i podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu;
interpretowania dostepnych wynikéw w badaniu fizykalnym; wyko-
rzystywania wynikow do rozpoznawania problemow zdrowotnych;
dokumentowania przeprowadzonego badania.

Tresci ksztatcenia na kierunku potoznictwo z przedmiotu ba-
danie fizykalne obejmuja: badanie przedmiotowe noworodkéw,
niemowlat oraz 0s6b dorostych - stan psychiczny, stan ogolny,
skora, oczy, uszy, jama ustna, gardto, szyja, klatka piersiowa, ptu-
ca, gruczoty piersiowe, ukfad sercowo-naczyniowy, brzuch, meskie
narzady ptciowe, Zenskie narzady ptciowe, obwodowy uktad kraze-
nia, uktad miesniowo-szkieletowy, uktad nerwowy. Dokumentacja
Kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent po-
toznictwa posiada umiejetnosci i kompetencje w zakresie: prze-
prowadzenia badania fizykalnego u pacjenta - noworodka, nie-
mowlecia, osoby dorostej - zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;
interpretowania uzyskanych wynikow badan.

Zarowno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach | stopnia
— kierunek pielegniarstwo i potoznictwo zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca
2007 roku w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegdlnych
kierunkow oraz poziomow ksztatcenia, a takze trybu tworzenia
i warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzic¢ studia mig-
dzykierunkowe oraz makrokierunki — Dz. U. 2007.164.1166.

W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od
roku akademickiego 2012/2013 na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo realizowany jest program zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreSlonymi w rozporzagdzeniu Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia 5.06.2012
r, poz. 631). Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla
absolwenta studiéw | stopnia na kierunku pielegniarstwo obej-
mujg:
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— w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe o0gdlne
i szczegotowe, zasady jego prowadzenia i dokumentowa-
nia; charakteryzowanie technik badania fizykalnego i kom-
pleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej; okresla znaczenie wynikow badania pod-
miotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej,

— w zakresie umiejetnosci: przeprowadza badanie podmio-
towe pacjenta, analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania; rozpoznaje
i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu noworod-
ka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatrycznym;
wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjo-
logicznych funkciji skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, narzadéw piciowych, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu migsniowo —szkieletowego i uktadu nerwo-
wego; dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wyko-
rzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta; wy-
konuje badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrycie
chorob sutka i uczy pacjentéw samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla absol-
wenta studiéw | stopnia na kierunku potoznictwo obejmuija:

— w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdine
i szczegOtowe, zasady jego prowadzenia i dokumentowa-
nia; charakteryzowanie technik badania fizykalnego i kom-
pleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki
potozniczej; okresla znaczenie wynikow badania podmio-

towego i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny stanu
zdrowia podopiecznej,

— w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie fizykalne,
rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrgbnosci w ba-
daniu noworodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrza-
tej i w senium; rozpoznaje proces chorobowy i nieprawidto-
wosci w budowie morfologicznej i anatomicznej w trakcie
badania fizykalnego; dokumentuje wyniki badania fizykalne-
go i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia noworodka, kobie-
ty w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium; stosuje odpo-
wiednie metody i techniki badania fizykalnego w zaleznoci
od stanu podopiecznej oraz roznic kulturowych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kierunku piele-
gniarstwo/potoznictwo, kt6rzy ukonczyli studia | stopnia sg przygo-
towani do realizacji Swiadczen diagnostycznych obejmujgcych ba-
danie fizykalne w zakresie okreslonym dla tych kierunkow studiéw,
ktore mozna okresli¢ jako Swiadczenia podstawowe. Zakres tych
Swiadczen powinien by¢ uwzgledniony z przygotowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia nowej wersji rozporzadzenia w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne Swiadczenia diagnostyczne powinny byc reali-
zowane przez pielegniarki/potozne po ukonczeniu ksztatcenia po-
dyplomowego. Ich rodzaj i zakres wymaga analizy i uwzglednienia
w nowych programach ksztatcenia podyplomowego.

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie pobierania
i 0znaczenia przez pielegniarke badan laboratoryjnych w oddziatach szpitalnych

Na prosbe zainteresowanych przypominamy raz jeszcze

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarka
realizuje zlecania lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym
i rehabilitacyjnym. Samodzielne wykonywanie przez pielegniarke
badan diagnostycznych zostato uregulowane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.1540). § 1
pkt 2 lit. c-h przywotanego rozporzadzenia okresla, ze pielegniarka
jest uprawniona jest do wykonywania samodzielnego bez zlecenia
lekarskiego czynnosci wskazanych w cytowanym wyzej rozporza-
dzeniu. Nalezg do nich:

»  kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie ma-
teriatu do badan diagnostycznych pod warunkiem uzy-
skania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

» kierowanie na badania lub pobieranie materiatu do ba-
dan bakteriologicznych (mocz, kat, plwocing, wymazy

z nosa, gardta i narzadow ptciowych i inne wydzieliny)
pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

» wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia
ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,

» 0znaczenia glikemii za pomoca gleukometru,

»  wykonywania pomiaréw stezenia gazow bioracych udziat
w procesie oddychania (gazometrii, kapnografii), pod
warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Zatgeznik nr 1 do przywotanego rozporzadzenia wskazuje, ze
pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego pobierania krwi,
ale nie jest uprawniona do samodzielnego wykonania badania krwi
i materiatow oraz autoryzacji wynikow badan. Zgodnie z art. 2 pkt 4
i art. 6 i 6a ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.Nr 144, poz.
1529 z p6zniejszymi zmianami) do wykonania badania uprawniony
jest wyfgcznie diagnosta laboratoryjny lub lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje w dziedzinie przydatnej w diagnostyce, licencjat analityki
medycznej oraz osoba posiadajgca studia wymienione w art. 7 ust
1 pkt 2 ustawy i majgc prawo do podjecia ksztatcenia podyplomo-
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wego. Autoryzacje wyniku badan moze przeprowadzi¢ tylko i wy-
tacznie diagnosta lub lekarz z odpowiednig specjalizacja. Pobrany
przez pielegniarke materiat do badan powinien by¢ przekazany do
badan diagnostycznych. Wykonywanie przez pielegniarke badan
migdzy innymi tj. oznaczenie réwnowagi kwasowo-zasadowej,
elektrolitdw jonogram w oddziatach szpitalnych stanowi narusze-
nie art. 6 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktory wskazuje, ze

czynnodci diagnostyki laboratoryjnej musza by¢ wykonywane w la-
boratorium.

Krakow, 14.11.2012 r
dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Opinia w sprawie petnienia dyzuru przez pielegniarki anestezjologiczne w Oddziale
Intensywnej Terapii w soboty, niedziele i Swigta

Ustawa o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
U ludzi z 5 grudnia 2008 r. Art.11 i Art.14 wskazuje, iz kierownicy
zaktadow opieki zdrowotnej oraz inne osoby udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych sg zobowigzani do podejmowania dziatan zapobiega-
jacych szerzeniu sig zakazen i chorob zakaznych oraz do wdrozenia
i zapewniania funkcjonalnego systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych. Jednym z elementdw bezpieczenstwa pa-
cjenta i personelu, a takze wdrozenie skutecznych metod prewen-
cji zakazen. Zasady i metody prewencji zakazen przenoszonych
drogg kontaktowg wskazujg na bezwzgledne stosowanie odziezy
ochronnej jednorazowej (czapka, maska, fartuch, rekawice) przez
wszystkie osoby wchodzgce w strefe izolacji pacjenta. Bezposred-
nio po opuszczeniu tej strefy, Srodki ochrony winne by¢ usunigte
do pojemnika na odpady skazone, a rece poddane procedurze
dezynfekciji. Personel medyczny $wiadczgcy ustugi pielegnacyjno-
lecznicze dla pacjenta jest zobowigzany do przestrzegania rezimu
sanitarno-epidemiologicznego, w szczegdlnosci w zakresie zasad

higieny i ochrony osobistej. Oddziat Intensywnej Terapii jest miej-
scem podwyzszonego ryzyka epidemiologicznego i bezwzglednego
zachowania procedur ograniczajacych ryzyko przeniesienia drob-
noustrojow i ich rozprzestrzeniania sie w srodowisku. Ograniczenie
iloci personelu majgcego kontakt z pacjentem, z tego powodu jest
wskazany i moze znacznie wplyng¢ na stan leczonych pacjentow.
Majgc na uwadze powyzsze, uwazam, iz udziat personelu piele-
gniarskiego anestezjologicznego w opiece nad pacjentem Oddziatu
Intensywnej Terapii wymaga bezwzglednego stosowania zasad re-
Zimu sanitarno- epidemiologicznego w zakresie srodkdw, odziezy
ochronnej i metod w prewencji zakazen.

Konsultant Wojewodzki
W aziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
mgr Bozena Przadka

Komunikat w zakresie karmienia piersia jako wzorcowego sposobu zywienia
niemowlat oraz preparatow zastepujacych mleko kobiece (sztucznych mieszanek)

Ministerstwo Zdrowia Departament Matki i Dziecka

Departament Matki i Dziecka rekomenduje wytgcznie karmie-
nie piersig, jako optymalny i wzorcowy sposob zywienia niemow-
lat do ukoniczenia 6 miesigca zycia oraz kontynuacje karmienia
piersig przy jednoczesnym podawaniu pokarméw uzupetniajgcych
nawet do ukoriczenia przez dziecko drugiego roku zycia i dtuzej*.
Jesli z obiektywnych powoddw nie ma mozliwosci podania dziecku
mleka matki biologicznej, wéwczas sztuczna mieszanka, dobrana
stosownie do sytuacji Klinicznej dziecka, jest akceptowalnym roz-
wigzaniem. Jednakze karmienie preparatami zastepujgcymi mleko
kobiece (sztucznymi mieszankami) faczy sie ze zwigkszonym ry-
zykiem infekcji u niemowlgt miedzy innymi: przewodu pokarmo-
wego oraz zapalenia ucha. Karmienie piersig jest jednym natural-
nym sposobem zywienia niemowlat i zaden preparat zastepujacy
mleko kobiece nie posiada identycznych wiasciwosci, co mleko
kobiece, dlatego sformutowania takie jak: naturalny, fizjologiczny,
inspirowany mlekiem matki, humanizowany, umatczyniony, bliski

lub najblizszy mleku matki, wzorowany na mleku matki - moga
zostaC uznane za wprowadzajace w btad konsumenta sugerujgc
réwnowaznosé (lub podobienstwo) preparatu mlekozastepczego
z mlekiem kobiecym i karmieniem naturalnym. Karmienie piersig
odgrywa wazng role w profilaktyce zdrowotnej, w tym w zapobie-
ganiu cukrzycy oraz otytosci u dzieci, mtodziezy i w dorostym zyciu,
a takze astmy i atopowego zapalenia skdry. Obniza réwniez ryzyko
wystapienia zespotu nagtej Smierci niemowlat (SIDS).Departament
Matki i Dziecka jednoczesnie zaznacza, ze powinno sie szanowac
wybdr kobiet, ktdre rezygnujg z karmienia piersig ze wzgledow in-
nych niz medyczne, jezeli s3 Swiadome ryzyka zwigzanego z kar-
mieniem sztucznym oraz z konsekwencji ekonomicznych.

*zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jedno-
czesnie Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca wytgczne karmie-
nie piersig przez 6 miesiecy zycia dziecka i kontynuacje karmienia
co najmniej do ukonczenia przez dziecko pierwszego roku zycia
lub dtuzej.
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Opinia w sprawie mozliwo$ci wykonywania zawodu ratownika w systemie

Ministerstwo Zdrowia

Departament Spraw Obronnych,

Zarzgdzania Kryzysowego Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informaciji Niejawnych

W nawigzaniu do pisma z dnia 8 pazdziernika 2013r. w sprawie
mozliwosci wykonywania zawodu ratownika medycznego w systemie
ochrony zdrowia, Departament Spraw Obrony, Zarzadzania Kryzyso-
wego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Nigjawnych
uprzejmie informuje, co nastepuje.

Zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz.757) nalezy wskazac,
ze ratownik medyczny wykonuje zawdd w warunkach pozaszpitalnych
w ramach zespotéw ratownictwa medycznego. Ponadto na podsta-
wie rozporzadzenia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2011 r. Nr 237, poz. 1420), ratownik
medyczny wehodzi w sktad zasobdw kadrowych szpitalnych oddziatow
ratunkowych. Obowigzujgce regulacje prawne nie przewiduja mozli-
wosci udzielania $wiadczen ratownikow medycznych w ramach od-
dziatow szpitala innych, niz szpitalny oddziata ratunkowy.

Dodac jednak trzeba, ze zgodnie z brzmieniem art.12 ustawy
z dnia 18 sierpnia 2011r. o ratownictwie w gorach i na zorganizo-
wanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208. poz. 12410) ratownik
gorski i ratownik narciarski posiadajgcy uprawnienia ratownika me-
dycznego, o ktorym jest mowa w art.10 ustawy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym, przy wykonywaniu dziatan ratowniczych moze
wykonywa¢ medyczne czynno$ci ratunkowe w zakresie okreslonym
na podstawie art. 11. ust. 2 tej ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 19
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. 0 bezpieczenstwie 0sob przebywa-
jgcych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208. Poz. 1240) ratownik
wodny, posiadajgcy uprawniania ratownika medycznego przy wyko-
nywaniu dziatan ratowniczych moze wykonywa¢ medyczne czynnosci
ratunkowe w zakresie okreslonym na podstawie art. 11. ust. 2 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z powyzszego wynika, ze
ratownik medyczny moze wykonywacé swoj zawod nie tylko w ramach

ochrony zdrowia

Pani Joanna Walewander
Sekretarz Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Sekretarz!

systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale takze w ramach
ratownictwa gdrskiego, narciarskiego, wodnego.

Jednoczesnie ratownik medyczny moze bra¢ udziat w zabezpie-
czeniu imprez masowych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz. U.
poz. 181). Na podstawie ww. rozporzgdzenia ratownik medyczny moze
by¢ cztonkiem zespotu wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz punk-
tu pomocy medycznej i w tych jednostkach moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych, z wy-
korzystaniem okreslonych w rozporzadzeniu produktow leczniczych
i wyboréw medycznych.

Biorgc pod uwage zakres umiejetnosci ratownika medycznego wy-
nikajacy z toku ksztatcenia, ktdre juz wkrétce (od roku akademickiego
2013/2014) prowadzone bedzie jedynie na poziomie szkot wyzszych,
w opinii resortu zdrowia zasadne jest umozliwienie wykonywania tego
zawodu poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i wskazanymi wyzej jednostkami. Prace nad sformutowaniem sto-
sownych przepisow w nowelizowanej obecnie ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym sg w toku, a ich ostateczny ksztatt bedzie
znany po zakoriczeniu procedury legislacyjnej i wejsciu nowelizacji
W zycie.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Spraw Obronnych
Zarzadzania Kryzysowego Ratownictwa
Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych
Ministerstwa Zdrowia

Arkadiusz Kankowski

Korespondencja w sprawie mozliwosci wykonywania zawodu ratownika

medycznego w systemie ochrony zdrowia

Informacja Sekretarz NRPiP na temat odpowiedzi z MZ

Z pisma z MZ wynika, iz obowigzujace aktualnie regulacje prawne nie przewidujg mozliwosci udzielania Swiadczen przez ratownikow medycznych
w ramach oddziatéw szpitala innych niz szpitalny oddziat ratunkowy, na co zwracata réwniez uwage Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Jednoczesnie w zwigzku z informacjg zawartg w pismie z MZ wskazujaca, iz w opinii resortu zdrowia zasadne jest umozliwienie wykonywania
zawodu ratownika medycznego réwniez poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego | zamiarem wprowadzenia zapisow w powyzszej
kwestii w nowelizowanej ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym pragne zaznaczy¢, iz w ramach nowelizacji powyzszej ustawy NRPiP
bedzie wnioskowata o utrzymanie dotychczasowych zapiséw w przedmiotowej ustawie, ktdre nie przewidujg mozliwosci udzielania Swiadczen przez
ratownikéw medycznych w ramach oddziatéw szpitala innych niz szpitalny oddziat ratunkowy.

Z powazaniem
(-) Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP
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Wykonywanie zawodu przez pielegniarke i potozna w ramach wolontariatu (opinia

NRPiP)

Zgodnie z art. 19 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U.Nr74,po 1039 ze zm.), pie-
legniarka i potozna mogg wykonywaé zawdd: w ramach umowy
0 prace, w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej, w ramach wolontariatu, w ramach praktyk zawodo-
wych wymienionych w art. 5 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dziatalnoSci leczniczej. Pielegniarka i potozna mogg wiec
wykonywac¢ zawod w formie wolontariatu. Niemniej jednak nalezy
pamietac, iz taka praca moze by¢ Swiadczona wytgcznie na rzecz
podmiotdw wskazanych w art. 42 ust.1 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst
jedn. Dz. U. 2 2010r. Nr 234, poz.1536 z p6zn. zm.).

Wolontariusze moga bowiem wykonywac Swiadczenia wytgcz-
nie na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 w zakresie ich dziatalnosci pozytku publicznego,
Z wylgczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospo-
darczej,

2) organow administracji publicznej, z wylgczeniem prowa-
dzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podlegtych organom admi-
nistracji publicznej lub nadzorowanych przez te organy,
z wytgczeniem prowadzonej przez te jednostki dziatalnosci
gospodarczej,

4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczej w zakresie wykonywanej przez nie dziatal-
nosci leczniczej zwanych dalej ,,korzystajgcymi”.

A zatem w szczegolnosci podmioty lecznicze posiadajg statut
korzystajgcego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie i pielegniarka, potozna moze wykonywac
zawdd w ramach wolontariatu na rzecz podmiotu leczniczego.

Mgr na pieczatce

Pytania i odpowiedzi

Pracuje w szkole jako pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania. Kilka lat temu uzyskatam tytut mgr pedagogiki, spe-
cjalnosc edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien. Czy mam
prawo uzywac tytutu mgr na pieczatce?

Odpowiedz NIPiP:

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace mozliwosci uzywania
tytutu magistra pielegniarstwa w przypadku ukoriczenia studidw
magisterskich na kierunku pedagogicznym, uprzejmie wyjasniam.

Pamigtac¢ nalezy natomiast, iz wykonywane przez pielegniarke,
potozng czynnosci zawodowe, muszg odpowiadaC zakresowi za-
dan, ktore wynikaja z art.4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 tych
zawodach (Dz .U. Nr 174, poz.1039 ze zm.).

Ponadto nalezy pamietac, iz w mysl art.44 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 1. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontaria-
cie (Dz. U. z 2010r. Nr 234, poz. 1536 z pozn. zm.), Swiadczenia
wolontariuszy s3 wykonywane w zakresie, w sposob i w czasie
okreslonym w porozumieniu z korzystajgcym. Na zadanie wolon-
tariusza korzystajacy jest zobowigzany potwierdzi¢ na pismie tresc
POWYZSzego porozumienia, a takze wydac pisemne zaswiadczenie
0 wykonaniu $wiadczen przez wolontariusza (w tym zakresie wyko-
nywanych $wiadczen). Na prosbe wolontariusza korzystajgcy moze
przedtozy¢ pisemng opinig 0 wykonaniu $wiadczen przez wolonta-
riusza. Jezeli $wiadczenie to wykonywane jest przez okres dtuzszy
niz 30 dni, porozumienie powinno by¢ sporzadzone na pismie. Tym
samym dla uznania, iz pielegniarka, potozna wykonywata zawdd
w ramach wolontariatu, konieczne bedzie potwierdzenie zakresu
udzielanych przez nig $wiadczen zdrowotnych w ramach wolonta-
riatu na podstawie wskazanych wyzej dokumentow.

W przeciwnym razie bedzie ona zobowigzana odby¢ przeszko-
lenie po przerwie w wykonywaniu zawodu. Zgodnie bowiem z art.
26 ust.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej osoby, ktdre nie
wykonuja zawodu tacznie przez dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat ,a zamierzajg podjac jego wykonywanie, majg obowiazek za-
wiadomic o tym wiasciwg okregowg rade pielegniarek i potoznych
oraz odby¢ trwajace nie dtuzej niz 6 miesigcy przeszkolenie pod
nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonania odpowiednio za-
wodu pielegniarki i potoznej, legitymujgcej sie co najmniej 5-letnim
do$wiadczeniem zawodowym, zwanej ,,opiekunem”. W mys| art.
26 ust.2 powyzszej ustawy, okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych okresli miejsce, czas trwania i program przeszkolenia dla
pielegniarki lub potozne;j.

Zgodnie z normami art. 8 ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz. 1039
zpdzn. zm.) osobie posiadajgcej prawo wykonywania zawodu przy-
stuguje prawo postugiwania sig tytutem zawodowym ,pielegniarka”
albo ,pielegniarz”, ,potozna” albo ,potozny”.

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu
szkoty pielegniarskiej. Szkotg pielegniarskg jest szkota wyzsza
prowadzaca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie:
studiow pierwszego stopnia i studiow drugiego stopnia (art. 52 ww.
ustawy). Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukorczeniu
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szkoty potoznych. Szkotg potoznych jest szkota wyzsza prowadzaca
ksztatcenie na kierunku potoznictwo na poziomie: studiow pierw-
szego stopnia i studiéw drugiego stopnia (art. 53).

Ponadto w mysl § 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie tytutow
zawodowych nadawanych absolwentom studidw, warunkdw wy-
dawania oraz niezbgdnych elementéw dyplomdow ukoczenia stu-
didw i $wiadectw ukoriczenia studidw podyplomowych oraz wzoru
suplementu do dyplomu (Dz. U. z 2011, Nr 196, poz. 1167) ab-
solwentom studiow pierwszego stopnia nadaje sie tytut zawodowy
licencjat pielegniarstwa — po uzyskaniu efektow ksztatcenia okre-
Slonych dla kwalifikacji pierwszego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo. Natomiast absolwentom studiow drugiego stopnia nadaje sie
tytut zawodowy magister pielegniarstwa — po uzyskaniu efektow
ksztatcenia okreslonych dla kwalifikacji drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo (§ 3 ww. rozporzadzenia).

Nalezy réwniez podkreslic, iz zgodnie z § 10 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z 2010, Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.) dokumentacja indy-
widualna, jezeli przepisy rozporzgdzenia nie stanowig inaczej, za-
wiera oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz
kierujgcej na badanie, konsultacije lub leczenie: nazwisko i imig, ty-
tut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu — w przypadku lekarza, pielegniarki i potoznej, podpis.

Przedmiotowa kwestia byta rowniez tematem dyskusji Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktora uregulowata jg w sposob
jednoznaczny uchwatg nr 113/VI/2013 z dnia 16 wrzesnia 2013
r. w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej. Zgodnie z §
1 ww. uchwaty pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera naste-
pujgce dane:

Tres¢ listu nadestanego do NIPiP

imie i nazwisko,

N

tytut zawodowy,

W

magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa,
licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoznictwa,

($)]

pielegniarka dyplomowana lub potozna dyplomowana,

(&)

pielegniarka lub potozna,

~! )
= 2 D

uzyskane specjalizacje,
8

Postugiwanie sig tytutem magistra dotyczacym tytutu zawodo-
wego magistra innego niz pielegniarstwo kierunku studiéw mogto-
by wprowadza¢ w btad pacjentow, gdyz sugerowatoby, iz osoba
taka jest magistrem pielegniarstwa.

numer prawa wykonywania zawodu.

Na pieczatce pielegniarskiej powinny sie wigc znalez¢ infor-
macje okreslone w ww. uchwale. Natomiast tytut magistra na
kierunku pedagogika moze by¢ uznany w Swietle rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. z 2002 r., Nr 173, poz. 1419 z p6zn. zm.) za
posiadanie wyksztatcenia wyzszego w dziedzinie majgcej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, uprawniajgcego do podjecia ksztatcenia
w celu uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie promociji zdrowia
i edukacji zdrowotnej lub zdrowia publicznego.

Z wyrazami Szacunku
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Czy na $wiadectwie pracy musi by¢ informacja o tym, ze pracowatam w narazeniu na promieniowanie jonizujace?

Odpowiedz NIPiP:

W odpowiedzi na pytanie dotyczace umieszczania na Swiadectwie pracy wzmianki o pracy pod wptywem promieniowania jonizujgcego,

wyjasniam, co nastepuje:

Zgodnie z trescig Zatgcznika do Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracownikéw
zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczeg6inym charakterze (Dz.U.1983.8.43 z pozn. zm.) do ww. prac naleza prace narazajgce
na dziatanie promieniowania jonizujgcego oraz prace narazajace na dziatanie pdl elektromagnetycznych w zakresie od 0,1 do 300.000 MHz
w strefie zagrozenia (Dziat XIV. Prace rozne pkt. 4). Praca taka winna by¢ wymieniona na Swiadectwie pracy wraz z wyszczegolnieniem okresu

wykonywania pracy oraz jej rodzaju i zajmowanego stanowiska.

Z powazaniem

(- ) Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP
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© Plan porodu obowiazuje wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Tres¢ listu nadestanego do NIPiP:

Jestem potozng rodzinng od Il 2013r. Moja propozycja doty-
czy dokumentacji jaka powinna prowadzi¢ potozna Srodowiskowa.
Zwiaszcza zalezy mi na planie porodu. Ja poswigcam moim pod-
opiecznym b. duzo czasu i swojej energii, aby opracowaé rzetel-
nie i wspdinie z matzonkami plan porodu, a potem na patronazu
dowiaduije sie, ze w szpitalu na bloku porodowym nikt nawet nie
zapytat o plan i pacjentki sg bardzo zawiedzione, ze tyle czasu po-
Swiecity na jego wypetienie, a w konsekwencji nikt dostownie nikt
na niego nie spojrzat. Dlaczego przepisy nie obowigzujg wszystkie
placowki jednakowo. Z powazaniem potozna Srodowiskowa.

Odpowiedz NIPiP:
Szanowna Pani,

W odpowiedzi na pismo w sprawie planu porodu, ktory powi-
nien obowigzywac wszystkie placowki lecznicze, uprzejmie wyja-
$niam.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku
w sprawie standarddéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego

porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.2012.1100)
wydane jest na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziafalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.2013.217) i obowia-
zuje wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, czyli
podmioty lecznicze, o ktdrych mowa w art. 4 ustawy oraz lekarza,
lub pielegniarke wykonujacych zawod w ramach dziatalnoSci lecz-
niczej jako praktyke zawodowg, o ktorej mowa w art. 5 ustawy.
Powyzsze obowigzuje takze potozng, gdyz w cytowanej ustawie
jest zapis: ilekro¢ w ustawie jest mowa o pielegniarce, rozumie sie
przez to takze potozna.

Nalezy podkreslic, iz standardy postepowania medycznego
w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmio-
tach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z delegacjg dla
ministra zdrowia zawartg w art. 22, zostajg wydane w celu potrze-
by zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku z tym, ze przedmiotowe rozporzadzenie obowigzuje
wszystkie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, nalezy infor-
mowac kobiety w cigzy, aby zgtaszajac sie do porodu w podmio-
tach leczniczych braty ze sobg plany porodu i z3daty ich realizacji.

Z powazaniem
Joanna Walewander
Sekretarz NRPIP

Podawanie choremu przez pielegniarke antybiotyku podczas trwania zabiegu

operacyjnego

Tre$¢ pytania nadestanego do NIPiP:

Bardzo prosze o wypowiedz na temat podawania antybiotyku
na bloku operacyjnym przez pielegniarke operacyjng - instrumenta-
riuszke, pacjentowi majgcemu zabieg w znieczuleniu migjscowym.
Czy nie powinna tego wykonaé pielegniarka anestezjologiczna?

Odpowiedz NIPiP:

W zwigzku z otrzymanym zapytaniem uprzejmie informuije, iz
NRPiP wystgpita do Pani dr hab. n. med. Marii Teresy Szewczyk -
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego w sprawie zajecia stanowiska w kwestii, czy jest
dopuszczalne podawanie antybiotyku na bloku operacyjnym przez
pielegniarke operacyjng — instrumentariuszke pacjentowi maja-
cemu zabieg w znieczuleniu miejscowym oraz, czy nie powinna
powyzszej czynnosci wykonac pielegniarka anestezjologiczna.

Odpowiedz Konsultanta:

Stanowisko w sprawie podania choremu antybiotyku przez
pielegniarke podczas trwania zabiegu operacyjnego.

Na podstawie obecnie obowigzujgcych przepisdw podczas
zabiegu operacyjnego w czynnosciach zwigzanych z podawaniem
ptynéw, krwi, lekéw, Srodkéw poza lekarzem anestezjologiem
uczestniczy pielegniarka anestezjologiczna (Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wy-
konujacych dziatainos¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 r. poz. 15). Piele-

gniarka ta wspdtpracuje takze podczas znieczulenia ogdlnego oraz
znieczulenia regionalnego z lekarzem anestezjologiem, dotyczy
to réwniez znieczulen miejscowych, regionalnych wykonywanych
poza blokiem operacyjnym. W zakresie wykonywania przez piele-
gniarke zlecen lekarskich, nalezy kierowaé sie takze zapisem art.
15 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej, ktory okresla, ze pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie
zapisane w dokumentacji medycznej, wyjatek stanowi¢ moga zle-
cenia wykonywane w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Oznacza to, ze ptyny, leki itp. w tym réwniez antybiotyk podczas
zabiegu operacyjnego podaje pielegniarka anestezjologiczna zgod-
nie z przepisami prawa.

Reasumujgc, pielegniarki operacyjne w czasie trwania ope-
racji zajmujg sie instrumentowaniem i w pierwszenstwie wyko-
nujg zadania zwigzane z asystowaniem chirurgowi; pielegniarka
anestezjologiczna uczestniczy w znieczuleniu ogélnym i miejsco-
wym  wspétpracujac z lekarzem anestezjologiem. Jak na wstepie,
zadania dotyczace prowadzenia zabiegéw operacyjnych precy-
zuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.
w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2 2013 1. poz. 15) w tym § 9, w szcze-
golnosci pkt. 9 oraz 10, dostep: www.mz.gov.pl.

(-) dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
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Osobiste doswiadczenia i spostrzezenia z zycia codziennego i pracy

Wiadomosci te zostaly spisane na podstawie relacji naszej kole-
zanki pielegniarki Barbary Woloszyn.

Pani Basia wyjechata z Polski 30 lat temu. Pracuje jako piele-
gniarka w Australii Zachodniej, ktora jest jednym z 6 stanow Australii.
Australia to pigkny kraj, liczy sobie 7,7 miliona km2, ma ponad 20
min ludnosci, zageszczenie 3 osoby na km2. Jest monarchig konsty-
tucyjng ze stolicg w Canberry.

Jak funkcjonuje system opieki zdrowotnej w Australii

Medicane to instytucja podobna do polskiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktéra petni kompleksowg opieke nad obywatelami
Australii. Finansowana jest w sposob centralny oraz od odpiséw od
zarobkow w wysokosci 1,5%. Natomiast przy zarobkach 150 tysiecy
AUD rocznie, koszty opieki medycznej pokrywajg w catosci pacjenci.

Opiekg medyczng objeci sg obywatele posiadajgcy pobyt staty lub
obywatelstwo australijskie. System jest wygodny dla wszystkich. Pa-
cienci maja prawo wybierac lekarzy i zasiega¢ dodatkowo opinii u 2
lub 3 specjalistow.

Sa rowniez udogodnienia przy opfatach za wizyty specjalistycz-
ne. Kwota podlegajaca refundacji przez Medicane jest automatycz-
nie uwzgledniana przy rachunku. Przy ustugach stomatologicznych,
ludziom mniej zarabiajgcym przystuguje refundacja w kwocie 4 tys.
AUD rocznie.

Rzad Australii duzg kwote przeznacza na profilaktyke. Istniejg po-
radnie opiekujace sig rodzinami w rdznych dziedzinach. W poradniach
tych udziela sig informacii i prowadzi szkolenia.

Medicane organizuje réwniez fizykoterapie. Osoby bedace na za-
sitku socjalnym w kazdym stanie Australii otrzymujg te ustuge bez-
pfatnie.

W przypadku chorob psychologicznych (depresje, stresy), Medi-
cane optaca 10 wizyt na rok dla kazdego pacjenta, ktory posiada staty
pobyt w Australii albo obywatelstwo.

Opieka szpitalna
W Australii istniejg szpitale panistwowe, akademickie i prywatne.
Pielegniarki w Australii zatrudnione sa:
— na etacie bezposrednio w szpitalu,
— za poSrednictwem agencji,
— przez bank pielegniarek dziatajgcy w poszczegdlnych szpita-
lach.

Agencie i banki zapewniajg kompleksowa obstuge pielegniarska
od obstugi w szpitalu do opieki indywidualnej w domu.

Czas pracy pielegniarki wynosi 6, 8, 10 lub 12 godzin, w zalezno-
$ci od stopnia specjalizacji i obcigzenia zawodowego. Od tego zaleza
tez ptace pielegniarek.

W szpitalach panstwowych na 1 pielegniarke przypada 4 pacjen-
tow. W szpitalach prywatnych przypada 10 pacjentow na 2 pielegniar-
ki.

Nie ma pielegniarek oddziatowych. Ich funkcje petni jedna z pie-
legniarek na dyzurze, wykonuje dodatkowg prace za dodatkowe pie-
nigdze.

Kazda agencja wyposaza zatrudnione pielegniarki w swoje unifor-
my. Kolor uniformu okresla stopien wykwalifikowania, np. biata bluzka
na zamek btyskawiczny, z krétkim rekawem, z czarnym otokiem na
kotnierzyku oznacza pielegniarke z szerokimi kompetencjami i umie-
jetnosciami zawodowymi.

Lekarze noszg ubrania prywatne, rozpoznawani sg na podstawie
identyfikatorow.

pielegniarki w Australii Zachodniej

W szpitalach panstwowych odbywajg praktyki zawodowe lekarze
i pielegniarki na zlecenie szkot. Pielegniarki mogg réwniez odbywac
praktyki w szpitalach prywatnych pod scistym nadzorem.
Obowiagzki pielegniarki
1) Zatozenie karty choroby przy przyjeciu do szpitala.
) Zapoznanie sig z historig choroby pacjenta.
) Podawanie zleconych przez lekarza lekow.
) Obserwacja pacjenta pod wzgledem skutecznosci leczenia.
)
)
)
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Zmiana opatrunkow.
Przygotowanie pacjenta do zabiegdow.

D

7) Sporzadzanie raportow z przebiegu dyzuru pisemnie i/lub

w komputerze.

8) Do pracy na oddziale dziecigcym pielegniarka musi posiadac
odpowiednig licencie.

9) Ponadto kazda pielegniarka musi posiadac licencje zawo-
dowg, ktorg wystawia Nursing Bard, organizacja chronigca
prawa pacjenta.

10) Aby utrzymac uprawnienia, pielegniarka musi co roku zdoby¢
okreslong liczbe punktow i zda¢ egzamin organizowany przez
Australia Nursing Federation.

11) Wskazane jest, aby pielegniarki nalezaty do organizacji chro-
nigcej ich praw. Jedng z nich jest Australia Nursing Federation
— Ochrona Prawna Pielegniarek.

12) Roczny koszt utrzymania licencji pielegniarki dyplomowanej
wynosi okoto 1000 AUD. Koszt ten pielegniarka pokrywa
sama.

Szkolnictwo
1) System szkolnictwa jest ptatny.

2) Wymagana jest znajomosc jezyka angielskiego i anatomii na
poziomie australijskiej szkoty Sredniej.

3) Nauka w szkole pielegniarskiej trwa 2,5 roku i koriczy sie eg-
zaminem.

4) Praktyki zawodowe mozna odby¢ w réznych oddziatach szpi-
talnych w tym szpitalu psychiatrycznym, w domach opieki.
Praktyki trwajg od 6 miesigcy do 1 roku.

5) Samoksztatcenie podczas pracy zawodowej jest ptatne przez
pielegniarke.
Po ukonczeniu np. kursu zdaje egzamin.
CIEKAWOSTKI Z PRACY PIELEGNIARKI:
»  Pielegniarka nie moze dotykaC pacjenta bez jego zgody.

»  Pielegniarki nie powinny bra¢ udziatu w ratowaniu cztowieka
na ulicy.

»  Pacjent nie ma prawa czuc sig obnazonym.

» Wszelkie skargi na pielegniarke moga spowodowac utrate
przez nig pracy, a nawet kwalifikacji zawodowych.

Pani Basia Wotoszyn wrocita do Australii do swojej rodziny i pra-
cy. Jak stwierdzita sama zabiera ze sobg wspaniate wspomnienia ze
Szczecina i ze spotkania z naszymi kolezankami pielegniarkami.

Wiadomosci zebrata i opisata lzabela Piasecka
Komisja ds. biuletynu.

~
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KOMUNIKAT NR I

IX Ogodlnopolski Konkurs
“Pielegniarka Roku 2013”

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale
Wojewodzkim PTP

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
Kolo Liderow Piel¢gniarstwa przy Mazowieckim Oddziale PTP

zapraszaja pielegniarki do udziatu

w IX Ogolnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 2013”

Cel Konkursu: wylonienie 1 nagrodzenie pielegniarek lideréw o wysokim
przygotowaniu zawodowym, etycznym i aktywnym zaangazowaniu na rzecz srodowiska
pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:

° wylonienie uczestnikow Konkursu w poszczegolnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2014r.
o eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn. 07.03.2014r. godz.12.00
o III etap — prezentacja wlasna (szczegdéty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Informacje:
Jagoda Zielinska

tel. 223265521
kom. 511451292

e-mail: jagoda zielinska@wp.pl

Zalaczniki:
I. Regulamin Konkursu
2. Karta Zgloszenia Uczestnictwa Konkursu

Prosimy o rozpropagowanie informacji wsrdd zainteresowanych

Warszawa, 13 %rudnia 2013 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Giowny www.ptp.nal.pl
Al. Reymonta 8 lok 12 tel +48 22 398 18 72; fax: + 48 22 398 18 51; email:
zgptpiel@gmail.com;
osoba do kontaktu: Jagoda Zielinska Koto Lideré6w MO PTP email:
jagoda_zielinska@wp.pl , zgptpiel@gmail.com
OPP KRS 0000065610




Regulamin IX Ogdinopolskiego Konkursu ,,Pielegniarka Roku 2013”

1. Zatrudnione w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

2. Do Konkursu mogg przystepowac osoby biorace udziat w po-
przedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujgcych bez-
posrednig opieke nad pacjentem z wytgczeniem kadry kierow-
niczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczel-
nych, przetozonych, oddziatowych oraz koordynujgcych.

4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg na podstawie obowigzuja-
cych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriéw np. oceny okre-
Sowej, zaangazowania w prace zawodowa, wysokiego poziomu
wiedzy zawodowej, wzorowej postawy etyczne;j itp.

5. Kartg Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka imien-
ng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki kierujgcej
kadrg pielegniarska w zaktadzie opieki zdrowotnej, nalezy
przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP adres na stronie:
http://www.ptp.nal.pl/ - PTP - struktura w terminie do dnia
31.01.2014 r.

Uczestnicy Konkursu z Wojewddztwa Mazowieckiego proszeni
3 0 przysytanie zgtoszenia na adres Biura Zarzadu Gtownego Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego: Al. Reymonta 8/12, 01-842
Warszawa lub biuroptp@gmail.com; fax 022 398 18 51. Biuro
czynne codziennie w godz. 8.00- 14.00.

6. Oddzialy Wojewddzkie PTP w terminie do 14.02.2014r.
przesytajg do Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego imienna liste uczestnikow Konkursu.

7. Oddziaty Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za zapewnienie
odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia eliminacii, a tak-
ze do wytonienia dwach cztonkéw do komisji konkursowej I
etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich beda polegaty na te-
stowym sprawdzianie z zakresu ogolnej wiedzy zawodowej,

zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem Komisji
Konkursowej, w skfadzie ktorej bedzie przedstawiciel organi-
zatordw, ktory w dniu egzaminu dostarczy do Oddziatu Woje-
wadzkiego karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich spraw-
dzenia.

10. Z przebiegu Il Etapu Konkursu zostanie sporzadzony protokot.

11. Wyniki Il Etapu Konkursu zostang ogtoszone najpdzniej w dniu
eliminaciji.

12. Nie przewiduje sie podawania do wiadomosci publicznej punk-
tacji uzyskanej podczas Il Etapu Konkursu.

13. Do Il etapu Konkursu przechodzi osoba z najwieksza liczbg
uzyskanych punktow. W przypadku uzyskania najwigkszej licz-
by punktow przez wigcej niz jedng osobe do finatu Konkursu
przechodza wszystkie osoby, ktore uzyskaty takg liczbe punk-
tow.

14. Termin i miejsce Il etapu zostanie podane w Komunika-
cie Nr 2.

15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika lll etapu pokrywajg Od-
dziaty Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady pracy.

16. ,Pielegniarka Roku 2013” zostanie uhonorowana pucharem
przechodnim, ktory zostanie przekazany do macierzystego
Z0Z laureata tytutu, a w nastepnym roku Konkursu zostanie
przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

17. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie
www. Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego www.ptp.nat.
pl.

Uchwata PZG PTP z dnia 16.12.2013 r.




KARTA ZGLOSZENIA
UCZESTNIKA IX Ogolnopolskiego Konkursu
»PIELEGNIARKA ROKU 2013”

1. Imie i nazwisko
2. Data urodzenia
3. Adres zamieszkania

4. Telefony kontaktowe
5. Adres e-mail
6. Miejsce pracy

7. Stanowisko

8. Staz pracy w zawodzie

9. Przynaleznosc do Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Tak * od kiedy

Nig*

10. Dziatalnos¢ na rzecz pielegniarstwa (przynaleznosc do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach
naukowych, itp.) z wytaczeniem obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielegniarskiego:

Tak* jaka

Nig*

* odpowiedz zaznacz krzyzykiem

podpis i pieczec przetozonego czytelny podpis kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizato-
réw konkursu pod nazwg ,Pielegniarka Roku 2013 i tylko na cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skreslic

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

y



Pozostaty tylko wspomnienia...

Z gtebokim smutkiem informujemy, Zze odeszta od nas na
wieczny dyzur mgr Benedykta Olszewska, byta Naczelna Pie-
legniarka w SP Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szcze-
cinie

Pani mgr Benedykta Olszewska prace w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym podjeta w 1972 roku jako instruktorka ds. me-
todyczno-organizacyjnych. Wezesniej przez 11 lat uczyta mtodziez
trudnego zawodu pielegniarki w Liceum Medycznym. Nowa praca
dawata mozliwosci wykorzystania wiedzy wyniesionej ze szkolnic-
twa. Stwarzata okazje do dziatari organizacyjnych, wymiany do-
Swiadczen migdzy placowkami lecznictwa zamknigtego na terenie
catego wojewddztwa i doskonalenia ich pracy we wspdtdziataniu
z Wojewddzkim Wydziatem Zdrowia.

W rok pozniej, w zwigzku z reorganizacjg
stuzby zdrowia, mgr Olszewska objeta stanowi-
sko naczelnej pielegniarki w Zespole Przychodni
Wojewodzkich, ktére wkrétce zostaty po’raczone
ze Szpitalem. Przez kilka pierwszych lat w sk+ad
szpitala wehodzita takze Wojewddzka Stacja Po-
gotowia Ratunkowego. Chodzito o lepsze wyko-
rzystanie fachowej wiedzy i sprzetu bedacego od
tej pory w jednej gestii. Dla pielegniarstwa ozna-
czafo to dalsze podniesienie rangi samodzielne-
go zawodu i zatrudnienie zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami.

Z odejéciem na emeryture Pani Marii Sta-
weckiej, Benedykta Olszewska objeta stanowisko
naczelnej pielegniarki w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym. Oznaczato to takze sprawowanie
zwierzchnictwa nad pielegniarstwem w  przy-
chodniach specjalistycznych, szpitalu i pogoto-
wiu ratunkowym.

Rozwoj Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
wynikajgcy z powstawania nowych oddziatéw oraz
postepu w naukach medycznych, wymagat takze szybkiego rozwo-
ju kadr pielegniarskich.

Ambicjg mgr Olszewskiej byto zawsze dgzenie do tego, aby
pielegniarstwo byto zawodem samodzielnym. Nowe oddziaty szpi-
talne wymagaty specjalistycznego przeszkolenia nie tylko lekarzy,
lecz takze pielegniarek. Najtrudniejsze byto przygotowanie zespo-
tow do wykonywania przeszczepow nerek. Wychowane i nauczone
w duchu zupetnie innego pojecia $mierci, uznawanej dopiero po
zaprzestaniu pracy serca, pielegniarki instrumentariuszki mia-
ty opory przed przystgpieniem do zabiegu pobierania nerki przy
bijgcym sercu. Naczelna pielegniarka przyjefa ich stanowisko ze
zrozumieniem. Opory pielegniarek potraktowata przede wszystkim
jako objaw myslenia. Obrano metode cierpliwego wyjasniania pro-
blemu $mierci, przekonywania o etyce przeszczepu, humanitarnej
roli dawcy.

Nadal jednak brakowato pielegniarek, a to zmuszato je do

e

wyczerpujacej pracy w nadgodzinach. Zadaniem naczelnej piele-
gniarki byto pozyskanie pracownikdw. Wykorzystywano mozliwosci
zatrudnienia nawet uczennic, fundujac im stypendia, rozbudowujgc
miejsca hotelowe dla pielegniarek spoza Szczecina. Na oddziatach
brakowato takze sanitariuszek. Wojewddzki Szpital jako pierwszy
w kraju zainteresowat sie mozliwosciami, jakie dawaty Ochotnicze
Hufce Pracy. Koncepcje hufcow w stuzbie zdrowia podpowiedzia-
ta mgr Benedykta Olszewska. Do prac porzadkowych na oddzia-
tach, poza zakaznymi, pod kierunkiem pielegniarek oddziatowych,
przystapily pigtnastoletnie dziewczeta, ktore dodatkowo uczyly sie
w szkotach podstawowych.

Gtownym zadaniem mgr Olszewskiej jako pielegniarki naczel-
nej byfa organizacja i pilnowanie przestrzegania zasad na wszyst-

Na zdjeciu: w pierwszym rzedzie 6 od lewej mgr Benedykta Olszewska

kich stanowiskach zawodowych, koordynacja dziatalnosci wielu
stuzb. Dla Pani Olszewskiej rownorzednym zadaniem byto zawsze
szkolenie i doskonalenia kadr pielegniarskich. Rozwoj medycyny
wymuszat nie tylko specjalizacje lekarzy. Dotyczyto i nadal dotyczy
to rowniez pielegniarek.

W pracy pielegniarki naczelnej przydawaty sie pedagogiczne
przyzwyczajenia i wyzsze studia z zakresu pedagogiki opiekun-
Czej.

Mgr Benedykta Olszewska jako Naczelna Pielegniarka byta
wymagajaca, ale przede wszystkim zyczliwa pielegniarkom. Dbata
0 swoj zespot, wymagata, kontrolowata, radzita, pomagata rozwig-
zywac problemy.

Po przepracowaniu wielu lat odeszta na zastuzong emeryture
i na state wyjechata do Gdariska gdzie mieszkata do korca swoich
dni.
Izabela Piasecka — Komisja ds. biuletynu

SIE



© KONDOLENCJE

,Nikt z nas nie wie, kiedy swieca jego zycia zgasnie,

Pozostawiajac bliskie 0soby w otchtani rozpaczy...

Jedynie tylko pamigc o tych, co odeszli wiasnie

Pozwala nam wiele zrozumiec i Bogu wybaczyc...”
H.G.

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze odeszta z naszego grona
Kolezanka Pielegniarka Dorota Gut. Na zawsze pozostanie w naszej
pamigci. ..

Kolezanki pielegniarki i potozne z SPSK1 PUM w Szczecinie

, Gdy umiera ktos bliski czgsto Zatujemy,
Ze nie zaazylismy mu czegos powiedziec...”

Kolezance Barbarze Wesotowskiej wyrazy wspétczucia z powodu zgonu
Tesciowej sktadajg kolezanki z Kliniki Chirurgii Naczyniowej SPSK2

w Szczecinie
N\
syE

,Nie umiera nikt, kto w naszych sercach pozostaje

Sprawiajac, ze mitos¢ nasza ozywia wspomnienia... &
| zndw pamiec rzeczywistosc oddaje «
Wspdinie spedzone chwile ocalajac od zapomnienia...”

Petne zalu zawiadamiamy o $mierci naszej Kolezanki $.p. Doroty Gut.
Odeszta na swdj ostatni dyzur pozostawiajgc rodzing i nas w smutku.
Dorotko, pamie¢ o Tobie pozostanie w naszych sercach i pamigci. ..
Kolezanki pielegniarki z Kliniki Chirurgii Dziecigcej i Onkologicznej SPSK1
PUM w Szczecinie

,Nie placzcie po mnie. ..

Przeciez jeszcze jestem ciggle wsrdd was. ..

W waszych sercach. ..

W waszych myslach. .. R
Szezgsliwa. ..

Uwolniona od cierpieri...”

Kolezance Jadwidze Muraszka z serca ptynace kondolencje z powodu

$mierci Mamy sktadajg kolezanki z Kliniki Chirurgii Naczyniowej SPSK2
w Szczecinie

,Ci, ktorzy nas opuscili, nie odeszli,
sg nadal z nami, sg wcigz obecni, choc niewidzialni...”
Drogiej Kolezance Annie Brzezifiskiej szczere wyrazy wspoiczucia

z powodu $mierci Ojca sktadajg Wiceprzewodniczaca Rady Anna Maria
Krdl oraz pracownicy komorki organizacyjnej ds. szkolen ,Pelikan” przy

SIPiP
3
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,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli,
to Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.
I choc to , co za nami moze sig przysnic,
to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...”
H.G.
Kolezance Matgorzacie Kuzminskiej szczere kondolencje z powodu
$mierci bliskiej 0soby sktadajg
Naczelny Pielegniarz Jan Slezak i Pielegniarka Przetozona Zofia Fiut z SPS
Z0Z ,Zdroje” w Szczecinie Zdrojach

, Czlowiek odchodzi, lecz mitosc zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zyc dalej...”
Kolezance Annie Brzezinskiej wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu
Smierci Ojca
sktadajg kolezanki z Chdru Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
wraz z Dyrygent Agatg Pawtowskg

4
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,Nie odchodZzi sig tak naprawde i zupetnie,
Bo mimo wszystko — pozostaje sie czyjejs pamieci i czyims czekaniu”

Kolezance Matgorzacie Zabtockiej z serca ptynace wyrazy wspofczucia
i otuchy z powodu tragicznej $mierci Syna Aleksandra

Sktadajg Naczelna Pielegniarka Katarzyna Grabowiecka wraz z kolezankami
pielegniarkami z Oddziatu Chirurgii Ogolnej 109 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig SP Z0Z w Szczecinie

3
>

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
az po niezmierzony czas. . .

A wspomnieri nam nikt nie odbierze.

Zawsze bedg z nami.”

Drogiej Kolezance Elzbiecie Kleczewskiej serdeczne wyrazy wspétczucia
zpowodu $mierci Mamy sktadajg kolezanki wraz z Pielegniarkg Oddziatowa
z Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

SPS 707 ,Zdroje” w Szczecinie Zdrojach

,Nie odchodzi sie tak naprawde i zupetnie,
Bo mimo wszystko — pozostaje sie czyjejs pamieci i czyims czekaniu”

Drogiej Kolezance Elzbiecie Satacinskiej wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu Smierci Mamy sktadajg kolezanki z NZ0Z AMIMED

«44"1!

,Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie Stafo,

stoi blisko, tuz za twoimi plecami.

Tylko nie mozesz sie do Niej przytulic...”

Kolezance Elzbiecie Bielickiej gtebokie i szczere wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci Mamy skfada zespét pielegniarek i potoznych

,Umartych wiecznosc dotad trwa,
dokad pamiecia im sie pfaci...”
Wistawa Szymborska

Naszej drogiej Kolezance Matgorzacie Babirskiej wyrazy najgtebszego
wspdtczucia z powodu Smierci Taty sktadajg Pielegniarka Naczelna,
pielegniarka koordynujgca oraz pielegniarki i potozne ze Szpitala $w.
Jerzego w Kamieniu Pomorskim

< (X
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NASI ULUBIENCY...
Jesli masz nietypowe zdjecia swoich zwierzakow — przysli.
Najciekawsze opublikujemy!

Na zdjeciach — psia mama o imieniu Kartonka
i dwa wychowane przez nig kociaki — jako
maluchy i w dorostym zyciu. Jak widac,

%’ Yeovil District HOSpi‘tal m mito$¢ do zastepczej mamy nie przemineta.

W tym przypadku powiedzenie

NEU Professionals NHS Foundation Trust b e o
,jak pies z kotem” nie ma uzasadnienia. ..
Mabér pielegniarek do Yeovil District Hospital NHS — Wielka Brytania. o o
Warszawa 24 - 26 marca 2014r. Zdjgciaze zbiorow
Krakéw 28 - 30 marca 2014 r. Kol. Jolanty Nowowiejskiej - Bieganskiej

Dla naszego Klienta, publicznego szpitala Yeovil District Hospital NHS
Foundation Trust (YDH) organizujemy nabér pielegniarek doswiadczonych na
oddziatach:

Cardiologii | Intensywnej Terapii | Pogotowia Ratunkowego (Accident &
Emergency) | Endeskopii Chirurgii | Bloku operacyjnym/fanestezjologii |
Oddziatach ogélnych dla dorostych |

YDH jest w gronie 10 najle ch szpitali NHS w Wielkiej Brytanii. Regularnie
otrzymuje miano ,przyjaznego szpitala” oraz liczne nagrody za inwestycje

w profesjonalny rozwd]j pracownikdw. Znajduje sie 1 godz. od lotniska Bristol,

w przepigknej, spokajnej okolicy, przyjaznej dla rodziny.

¥DH oferuje:

« Wynagredzenie Band 5 (w zalednoscl od dodwiadczenla) pomiedzy £21,388 - £27,901 brutto rocznle

« Pakiet relokacyiny w kwade £500

= Wiykere raty wynagrodzenia za weekendy | Swieta {+30% w soboty | + 60% w niedziele | Swigta)

= Limowy na czas nieokredony na pelny otat + nadgodzing

= Platny urlop min 27 dnl rocanle, plan emenytalny MHS, elastyczne godziny pracy dia rodzicow, bomy na
opleke nad dziedmi | wiele innych dodatkdw

+ Petne wsparcie pracownika w rozwoju profesjonalmmm oraz dalszej edukaci

¥YDH wymaga:
« Praynajmnief 12-missiscznego dodwiaderenia w rawodrie

= Entuzjozmu | determinadi do pracy w NHS w Wielkie] Brytandi
* Rozpocestej rejestracii w Mursing and Midwifery Councill NMC
= Hardzo dobrej rnajomodcl jeryka angiekskdego (cortifikaty nie s wymagane)

Waina informacja:
MEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera 2adnych optat
ani prowizji od kandydatdw, posrednio lub bezposrednio.

W celu uzyskania wiecej informacji oraz materiatéw do przygotowania na ,

rozmowy kwalifikacyjne zapraszamy do kontaktu. Kandydaci moga i *

przesytad swoje aplikacje oraz CV w j.angielskim do: = Pl
Edyta Whelton

Tel: (+44) 7781 461 852
E-mail: edyta@neuprofessionals.com

Skype: neuprofessionals, Facebook: MEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com



POZNAJMY SIE...

Imig: Krystyna _-.-*

Nazwisko: Mazurek
Stanowisko pracy: Przychodnia 109 Szpitala Wojskowego w Szczecinie W
Jestem pielegniarkg poniewaz: lubie pomagac chorym.

Moj zawdd jest dla mnie: powotaniem; sama go wybratam bedac jeszcze w szkole podstawowe;.
W pracy zawodowej chciatbym:  zniesienia potowy biurokracji, ktéra odhumanizowata ten pigkny zawdd f
i czas na nig przeznaczony po$wigcac pacjentom.

Moim najwiekszym sukcesem jest: powrét do zawodu po 13 latach przerwy i ukoriczenie studiéw, ktére pozwalaja

na wykorzystywanie wiedzy do bezposredniej edukacji pacjenta. Nie wszyscy w Polsce sa lekarzami i pielegniarkami!

Postac ktdrg bardzo cenig: Stasia Cieszyriska (kolezanka z pracy - teraz 54 rok w zawodzie!) i.. wie ch
pielegniarek, ktére poznatam na studiach, na ktdrych tez sie wzorowatam. Pozdrawiam!
Moim najwigkszym marzeniem jest: by trudny i odpowiedzialny zawdd pielggniarki byt doceni
nie tylko przez pacjentéw...By nie wyjezdzaty, by tu realizowaty swoja przysztosc.
Najbardziej lubie kiedy: kiedy jeste$my szanowane (-ni) przez pacjentow i kiedy sig dobi
W wolnych chwilach: interesuje sig sztuka, stucham muzyki, spotykam sie z przyjaci@
i ogrodem, zwyczajnie.

Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedziec, ze oprécz pracy trzeba mie¢
bo "sztuka obmywa nas z kurzu codziennosci" (Pablo Picasso), a obcowanie z n
potrzebnej w tym zawodzie!

Imig: Barbara

Nazwisko: Nowak

Stanowisko pracy: Pielegniarka/ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
w Szczecinie

Jestem pielegniarka poniewaz: naméwita mnie do tego mama.

Moj zawdd jest dla mnie: wazng czescig mojego zycia, dajaca mi jednoczesnie mozliwos¢ samorealizacii

i niesienia pomocy innym.

W pracy zawodowej chciatabym: widzie¢ wigcej radosci na twarzach kolezanek'i kolegoéw oraz zadowolenia

u pacjentow.

Moim najwigkszym sukcesem jest: to, ze udato mi si¢ osiggna¢ réwnowage pomiedzy zyciem rodzinnym a praca.
Z obu czerpie wiele radosci i spotyka mnie dzigki nim duzo pozytywnych wzruszen.

Postac ktdrg bardzo cenig: miatam szczescie pozna¢ wielu dobrych ludzi, ktdrzy mnie inspirowali,

ale nie chciatabym nikogo wyrdznia¢ lub pomina¢, wigc na tym poprzestang.

Moim najwiekszym marzeniem jest: nie mam wielkich marzen. Ciesze si¢ z kazdego przezytego dnia

w zdrowiu i mitoSci.

Najbardziej lubie kiedy: moja rodzina jest w komplecie.

W wolnych chwilach: relaks w ,zielonym azylu” na Wyspie Puckiej.

Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedzie¢, ze bardzo cenig ich za trud, jaki wkiadaja w prace i cieszg sie,
Ze moge z nimi pracowac.

Imie: Alicja

Nazwisko: Ksigzak

Stanowisko pracy: Do 31.12.2013 R. Potozna na Oddziale Potozniczo — Noworodkowym 109 Szpital Wojskowy
w Szczecinie Obecnie: Potozna Srodowiskowa Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy W Szczecinie

Jestem pielegniarkg poniewaz: to byto moim marzeniem

Maj zawadd jest dla mnie: najwieksza pasja

W pracy zawodowej chciatbym: w dalszym ciggu doskonali¢ swoje umiejetnosci oraz realizowac¢ swoje zadania
na najwyzszym poziomie

Moim najwigkszym sukcesem sa: moje dzieci

Postac ktdrg bardzo cenig: prof. Wadystaw Bartoszewski

Moim najwigkszym marzeniem jest: wiasna szkota rodzenia z profesjonalng poradnia laktacyjng

Najbardziej lubie kiedy: widze usmiech i zadowolenie moich pacjentek

W wolnych chwilach: spedzam czas z dzie¢mi

Moim kolezankom i kolegom z pracy chce powiedzie¢, ze po burzy zawsze wychodzi storice, trzeba walczy¢

0 swoje szczescie

Imie: Judyta

Nazwisko: Bogucka

Stanowisko pracy: Pielegniarka Operacyjna, 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig Sp Zoz w Szczecinie.
Jestem pielegniarka poniewaz: zawsze chciatam pomagac innym ludziom

Maj zawdd jest dla mnie: mozliwoscig realizacji wybranej drogi

W pracy zawodowej chciatbym: osiagnaé jak najlepsze efekty satysfakcjonujace z dobrze realizowanej pracy
Moim najwigkszym sukcesem jest: moja rodzina

Postac ktdrg bardzo cenig: dr n. med. Bozena Gorzkowicz i inne pielegniarki zdobywajace stopnie naukowe
Moim najwigkszym marzeniem jest: aby zawdd pielegniarki byt bardziej doceniany i szanowany w naszym parstwie
Najbardziej lubie kiedy: widze efekty cigzkich, skomplikowanych operacji i mam mozliwos¢ pracy nowymi
metodami, narzedziami i sprzetem operacyjnym

W wolnych chwilach: ktérych mam za mato, spedzam je z rodzing

Moim kolezankom i kolegom z pracy chcg powiedziec, ze "Pamietaj, ze dobro powraca ze zdwojong sita,

wiec nie boj sie pomagac innym"






