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15.

% y stonecznym. Pamietajmy o tym, Zze jezeli korzystamy ze
8. -7 stonca w sposéb rozsadny, to jest ono naszym dobroczynca.
Pobudza nasze samopoczucie, odpornos¢ immunologiczng
-~ naszego organizmu, ma wptyw na synteze witaminy D. Nalezy

jednak korzysta¢ ze stonca rozsadnie i bezpiecznie. W jaki

spos6b mozemy korzystac ze ston
opisane w 15. zasadach w a
Ogolnopolski System Ochrony Zdrowi , a oto one:

. Unikaj stonca w godzinach 11:00-16:00.
. Nos odpowiednia, przewiewng odziez zakrywajgca ciato. Stosuj nakrycie gtowy.
. Przy zakupie produktu z filtrem zwré¢ uwage na oznaczenia znajdujgce sie najego

opakowaniu. Dzieki temu mozliwe bedzie wybranie produktu optymalnie chronigcego
skore. Szczegdblng uwage zwrd¢ na to, czy kosmetyk zabezpiecza przed promieniowanie
UVAi UVB.

. Nie uzywaj produktoéw z poprzedniego sezonu.
. Produkt ochronny stosuj 20-30 minut przed wyjsciem na stonce.
. Naktadaj odpowiednig ilo$¢ kosmetyku. Aby kosmetyk zyskat deklarowang ochrone,

trzeba jednorazowo natozy¢ na skore ok. 6. tyzeczek produktu.

. Nie zapominaj o ustach — zabezpiecz je filtrem ochronnym. Jest to wazne, bo czerwien

wargowa jest miejscem, w ktérym czesto pojawia sie rak skory. Filtr naktadaj réwniez na
uszy, nos i w okolicach oczu.

. W trakcie kgpieli stonecznej ponawiaj aplikacje produktu co 2-3 godziny, ale takze, kiedy

sie spocisz, po kgpieli w wodzie lub wytarciu recznikiem.

. Uzywaj produktéw z filtrem nie tylko w sezonie letnim, ale przez caty rok.
10.
1.
12.

Jezeli zazywasz leki, upewnij sie, czy nie zawierajg zwigzkdéw fotouczulajgcych.

Przed wyjsciem na stonce uzywaj tylko kosmetykow, ktére sg przeznaczone do opalania.
Uzywaj okularéw stonecznych z filtrem UV, poniewaz promienie mogg powodowaé
zapalenie spojowek, uszkadza¢ soczewke, siatkbwke, a nawet przyspieszy¢ rozwoj
zacmy.

Pij duze ilosci wody mineralne;j.

Po kapieli stonecznej zmyj z siebie pot, kurz i resztki produktéw ochronnych,

a nastepnie natéz produkt, ktéry wyréwna poziom nawilzenia skory.

Intensywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego, zarébwno emitowanego przez
stonce, jak i solaria, podnosi ryzyko zachorowania na nowotwory skory. Nalezy wiec reg
larnie bada¢ stan swojej skory. Sem‘na uwage zwro¢ na znamiona — czy pojawity sie
nowe oraz czy istniejgce nie zmi ojego wygladu. Jesli cos cie niepokoi, udaj sie
do chirurga - onkologa. Przynajmniej raz w roku, nawet jezeli nie zauwazasz nic
niepokojgcego, odwiedz dermatologa lub chirurga-onkologa w celu skontrolowania
Znamion.

Przestrzeganie powyzszych zasad pozwoli, ze wakacje bedziemy wspomina¢ mito i oczekiwac
na nowe i nie bedg one przyczyng naszych probleméw zdrowotnych.

. o
Zycze wszystkim, aby czas wypoczynku spetnit Wasze oczekiwania, natadowat organizm,
z ktérego bedziemy w pozniejszym okresie korzystaé jak z ,akumulatora”.

Przewodniczgca Rady SIPiP — mgr Maria Matusiak
®
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Dziat Szkolen “Pelikan”

Szczecinskiej 1zby

Pielegniarek i Potoznych

70-242 Szczecin, ul. Ks. Bogustawa 30

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

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

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w druga Srode miesiaca 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

I, I V poniedziatek miesigca w godz. 11.00 - 13.00
II, IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 - 17.00
Wizyty prosze umawia¢ w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady

tel. 91 432 98 62

poniedziatki w godz. 10.00 - 18.00

od wtorku do czwartku w godz. 8.00 - 16.00

Kasa Izby
tel. 91 432 98 66
od poniedziatku do czwartku 8.30 - 15.00

Gtéwna Ksiggowa
tel. 91 432 98 67 od wtorku do czwartku 8.00 - 16.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67
poniedziatek, wtorek - 8.00 - 16.00, $roda 8.00 - 12.00

Dziat prawa wykonywania zawodu
tel. 91 432 98 65

poniedziatek, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek, sroda - 10.00 - 18.00

Wydawca: Rada Szczecinskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych
70-242 Szczecin, ul. Ksigcia Bogustawa 30, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespot: Helena Gasior, Gabriela Hofman, Izabela Piasecka, Alicja Jabtecka, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Irena Zakrzewska, Sylwia

Imielska. Zdjecia: ze zbioréw redakcii.

tel. / fax: 91 432 98 64
Piatek jest dniem bez interesanta

Nordea Bank Polska S.A.
POB Szczecin I
Nr konta: 49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Optata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
Nr konta: 26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

UWAGA - WAZNE!!!
Uprzejmie informujemu, ze z dniem 18 czerwca 2012r.
nastapita zmiana telefonow.

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

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatow oraz zmiany tytutow, nie zwraca materiatéw nie zaméwionych i nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢
ogtoszen. Redakcja przyjmuije i zamieszcza odptatnie wszelkie ogtoszenia i reklamy.
Naktad: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukoriczono: 8.08.2014 r. Do uzytku wewnetrznego.

Egzemplarze bezptatne dla cztonkow SIPiP.
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© Kalendarium

7-9.04.2014

Wyjazd delegatéw do Brukseli

08.04.2014

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

09.04.2014

Posiedzenie Komisji ds. jakosci w ochronie zdrowia (w SPS Z0Z
,Zdroje”)

09.04.2014

Spotkanie PTPAIIO

10.04.2014

Il Battyckie Sympozjum Naukowo — Szkoleniowe ,Innowacje w medy-
cynie i naukach o zdrowiu. Badania — Edukacja — Wspotpraca”; orga-
nizator Wydziat Nauk o Zdrowiu PUM

14.04.2014

Rozprawa przed OSPiP

15.04.2014

Posiedzenie Komisji socjalne;

16.04.2014

Posiedzenie Prezydium SIPiP

17.04.2014

Plebiscyt ,Hipokrates” — Gtos Szczecinski — rozstrzygniecie konkursu
— udziat P. Gabrieli Hofman

23.04.2014

Spotkanie z Petnomocnymi przedstawicielami SIPiP

25.04.2014 - 26.04.2014

Warsztaty ,Praktyczne aspekty prawa dla pielegniarek i potoznych”
organizowane przez SIPiP

25.04.2014

Gala konkursu ,Hipokrates” organizowana przez Glos Szczecinski.
W kategorii pielegniarek/potoznych zwycigzyta pielegniarka Pani
Renata Pigtkowska, drugie miejsce zajeta Halina Burnecka, trzecie
Violetta Koztowska

28.04.2014

Posiedzenie ORz0Z

05.05.2014

MDPIDP organizowany przez ZG ZZPiP w Warszawie — udziat Pani
Wiceprzewodniczacej Anny Marii Krol

05.05.2014

Posiedzenie Komisji socjalng;

06.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. jakosci

06.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych
07.05.2014

Posiedzenie Prezydium Rady SIPiP

12.05.2014

MDPIDP organizowany przez OIPiP w Warszawie — udziat Pani Prze-
wodniczacej

12.05.2014

Konkurs z okazji MDPIDP organizowany przez PTP dziatajace przy
PUM - dla studentdw pielegniarstwa i potoznictwa — udziat Pani Wice-
przewodniczgcej - Patronat honorowy SIPiP.

13.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. potoznych

14.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. promowania zawoddw pielegniarki i potoznej
15.05.2014

Posiedzenie Prezydium NRPiP — udziat Pani Marii Matusiak
17.05.2014

MDPIP 2014 SIPiP w Teatrze Wspotczesnym w Szczecinie
19-20.05.2014

Komisja ksztatcenia przy NRPiP — udziat Wiceprzewodniczacej
20.05.2014

Spotkanie z Kierowniczg Kadrg Pielegniarskg oraz Kierownikami
NZOZ'6w pielegniarskich

20.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

21.05.2014

Konferencja organizowana przez Zespot ds. pielegniarstwa chirurgicz-
nego przy SIPiP — SPWSZ pt. ,Nowe wyzwania w transplantologii” —
udziat Sekretarza Rady Heleny Gasior

21-22-23.05.2014

Konferencja onkologiczna w Kofobrzegu — organizator PSPO - Marze-
na Kaczmarek

26.05.2014

SPSK 1 — konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych
27.05.2014

Kontrola Naczelnej Komisji Rewizyjnej

27.05.2014

Posiedzenie Komisji socjalngj

27.05.2014

Egzamin jezykowy pielegniarki z Ukrainy

27.05.2014

Komisja kontraktowania Swiadczen przy NRPiP — udziat Przewodnicza-
cej Marii Matusiak

28.05.2014

Posiedzenie Rady SIPiP potaczone z Prezydium Rady

29.05.2014

Posiedzenie Rady w ZOW NFZ — udziat Przewodniczacej

03.06.2014

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu

03.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego piele-
gniarek i potoznych

03-06.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. ksztafcenia przy NRPiP oraz NRPiP w Opolu —
Wiceprzewodniczaca

04-06.06.2014

Posiedzenie NRPiP — Przewodniczaca Maria Matusiak
04.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielegniarek i potoznych

S



09.06.2014 12-14.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk zawo- Kongres Pielegniarek Polskich — Przewodniczgca Maria Matusiak
dowych
" 16.06.2014
10.06.2014 o . S .
Prezydium NRPIP — Przewodniczaca Maria Matusiak Egzamin jezykowy pielggniarki z Biatorusi
10.06.2014 16.06.2014
Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych Posiedzenie Komisji ds. biuletynu
10.06.2014 17.06.2014
Bezp’r:atne s:zkolerjie ,,Bezpieczng narzgdzial” organizowane przez Rada Spoteczna SP Z0Z Gryfice — udziat Anny Marii Kré
Zespot ds. pielegniarstwa operacyjnego dziatajgcy przy SIPiP. 18.06.2014
10.06.2014 e
Posiedzenie Komisji ds. potoznych Spotkanie Zespotu ds. pielegniarstwa chirurgicznego
12.06.2014 23.06.2014
Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej Konkursy w SPWSZ na stanowiska pielegniarek oddziatowych
Sprostowanie

W poprzednim wydaniu biuletynu na 1 stronie oktadki zamiesciliSmy wiersz, przypisujac jego autorstwo naszej Kolezance redakcyjnej Kasi Mandes.
Wiersz napisata Sylwia Imielska, a chochlik sprawit, ze doszio do pomytki. Obie nasze poetki serdecznie za zaistniaty bigd przepraszamy. Mamy nadzieje,
ze teraz obie Panie beda publikowa¢ na naszych tamach swoje utwory, co pozwoli nam na ubogacenie tresci naszego biuletynu.

Helena Gasior
Podzigkowania za wspétprace
Warszawa, 28.03.2014 r.
MINISTER ZDROWIA
MZ-MD-L-079-4981 -3/GH/I 4
Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Bardzo dzigkuje za wspdtprace i pomoc w dystrybucii ulotek, skierowanych do kobiet w cigzy, przy wspotudziale pofoznych podstawowe;
opieki zdrowotnej, pt. ,W czasie cigzy i potogu, zatroszcz sig o siebie i swoje dziecko!”.

Jednoczesnie informuije, iz w ramach akcji informacyjnej Ministerstwo Zdrowia podijeto dziatania majgce na celu poprawe wiedzy kobiet
ciezarnych na temat cigzy, porodu i potogu. W tym celu Ministerstwo Zdrowia przygotowato informator, w ktérym szeroko przedstawione
zostaty informacje dotyczgce koniecznosci podjgcia wezesnej opieki profilaktycznej, praw kobiet w okresie cigzy i porodu, terminu wykonania
badan profilaktycznych oraz ich zakres, wspétpracy z potozng podstawowej opieki zdrowotnej, zalety karmienia piersig oraz aktéw prawnych
regulujgcych opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu. Majgc na wzgledzie ogromng role potoznych w edukaciji kobiet, chciatbym
zaproponowac wspotprace przy dystrybuciji takiego informatora, ktdry przy wspdtdziataniu Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych oraz
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej rozpowszechniany bytby wsrod kobiet ciezarych, zgtasza-
jgcych sie na pierwsza wizyte do potoznej lub lekarza.

Wyrazam nadziejg, iz zaproponowana wspdtpraca wzmocni pozycje i role potoznych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych kobietom
w okresie cigzy, porodu oraz potogu oraz przyczyni sie do poprawy opieki zdrowotnej im udzielane.
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© Pismo - w sprawie norm zatrudnienia

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-077-3567-262/KW/14

Szanowna Pani Przewodniczgca,

Warszawa, 02.05.2014r.

Pani

Maria Matusiak

Przewodniczaca

Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 marca br., znak SIPP/VIII-6/442/14, w sprawie opinii dotyczacej przestrzegania przez szpitale spotki
zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacy przedsighiorcami (Dz. U. poz. 1545), Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje

w zatgczeniu Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia br.

MINISTER ZDROWIA

_:Z POWATAUL AM

Warszawa, 30.04.2014r..

Stanowisko
dotyczace rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami, ktore weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2013 r., wynika
Z upowaznienia okreslonego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217, z pézn. zm.),
ktory wskazuje, ze Minister Zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia
sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami.

Rozporzadzenie nie zawiera przepisow regulujacych zatrudnienie
czy tez organizacje pracy, a jedynie wskazuje sposob ustalenia minimal-
nych norm.

Rozporzadzenie zawiera kryteria, ktére powinny by¢ uwzglednione
przy okreslaniu kategorii opieki, do ktdrej moze zostac zakwalifikowany
pacjent, co z kolei powinno by¢ waznym elementem przy okreslaniu za-
sad opieki nad pacjentem i stanowi¢ podstawe do podejmowania przez
kierownika podmiotu leczniczego decyzji dotyczacej liczby pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na danym oddziale.

Kierownik, zarzadzajgcy konkretnym podmiotem leczniczym, zna
wszystkie jego uwarunkowania, ktore wplywajg na zapewnienie opieki
nad pacjentem. Ostateczna decyzia w sprawie ustalenia minimalnej

liczby pielegniarek i potoznych, zatrudnianych, np. na danym oddziale
powinna uwzglednia¢ opinie przedstawicieli samorzadu zawodowego
i Zwigzkdw zawodowych, dla ktdrych uprawnienie do opiniowania norm
ustalonych przez kierownika podmiotu leczniczego wynika z przepisu art.
50 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci lecznicze
(Dz.U.z2013 1. poz. 217,z pdzn. zm,).

Wypracowanie, w drodze tych uzgodnien, norm zatrudnienia to za-
danie i odpowiedzialnos¢ kierownika podmiotu leczniczego, ktdry podie-
ga przepisom rozporzadzenia.

Rozporzadzenie zawiera zataczniki przy wykorzystaniu, ktérych moz-
na okresli¢ kategorie opieki dla poszczegdinych pacjentow. Istotne jest
ustalenie Srednich czaséw Swiadczen pielegniarskich posrednich, bez-
posrednich i Sredniego czasu dyspozycyjnego pielegniarki, wiasciwych
dla danej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego, a nastegpnie na
podstawie wzoru mozna obliczy¢ minimalng norme zatrudnienia.

Wartosci czaséw dla wykonania Swiadczen pielegniarskich sg opi-
sane w dostepnej literaturze fachowej na podstawie wczesniej przepro-
wadzonych badan. Mogg by¢ one wykorzystywane lub modyfikowane
w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy
i innych kryteriow.
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Nalezy zauwazyG, iz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie Sposobu ustalania minimalnych norm zatrua-
nienia pielegniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
111, poz. 1314), podobnie jak rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatruanienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebe-
adgcych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545) okreslato sposob ustalania
minimalnych norm w zakfadach opieki zdrowotnej (obecnie: podmiotach
leczniczych), a nie zatrudnienie. Rozporzgdzenie z dnia 21 grudnia 1999
r. bylo aktem prawnym, kidry obowigzywat 12 lat, dlatego tez Swiadcze-
niodawcy byli zobowigzani ustala¢ minimalne normy zatrudnienia zgod-
nie zapisami powyzszego akiu prawnego i stosowac je w praktyce.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 .
w Sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeagcych przedsiebiorcami
(Dz.U. poz. 1545) zapewniaty podmiotom leczniczym wystarczajgca ilosé
czasu na ustalenie nowych, zgodnych z rozporzadzeniem norm (osta-
teczny termin ich okreslenia uptynat dnia 31 marca 2014 ).

Ponadto regulacje w zakresie stosowania minimalnych norm obo-
wigzujg kazdy podmiot wykonujgcy dziatainos¢ leczniczg realizujgcy
Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze Srodkdw publicznych.

Kazdy $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest obowigzany do za-
pewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitainego (Dz. U, poz. 1520). Przy czym
nalezy podkreslic, iz w przypadku pielegniarek i potoznych, zgodnie
7 § 5 ust. 4, zapewnienie opieki pielegniarskiej lub potoznych, w zakre-
sie nieuregulowanym w przedmiotowym rozporzadzeniu, nastepowac

Korespondencja - brak dziatan Rzadu RP

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DS.015.149.2014.MK

bedzie z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek Iub potoznych,
ustalonej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 . poz. 217, z pdzn. zm.). Zgod-
nie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy zatrudnienia piele-
gniarek dotycza podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.
Natomiast zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicz-
nych (Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), podstawg udziela-
nia $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze Srodkéw publicznych
jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy
Swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 1., z pozn.
Zm., w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w ro-
dzaju: leczenie szpitalne, w czesci okreslajacej warunki wspdlne wobec
Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach hospitalizacji, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udokumen-
towanego zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub
potoznych we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami § 5 ust. 1, 2
i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego.

Zz u\ c;!tﬁznlania
MIN]ST%& ZDROWIA

PODSEKR: ATH(STANU
Aleksandey Sopliski

Warszawa, dnia 28 maja 2014 r..

Pani/Pan
Przewodniczaca/y Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

W zatgczniku przesytam Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2014 r. do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Pofoznych i Prezydium Zarzadu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku
dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielegniarki i potozne.

Prosze o zapoznanie sig z ninigjszym Stanowiskiem oraz przedstawienie propozycji podjecia dalszych dziatan, ktére powinny zostac za-

twierdzone przez Naczelng Radeg Pielggniarek i Potoznych.

Zatgcznik:

»  Stanowisko MZ
»  Stanowisko Prezydium NRPIP i Prezydium 0ZZPiP

Prezes Q
» Pismo MZ o sygn. MZ-PP-0762-10095-6/BW/14 z dnia 12 maja 2014 r. drn cd%m:agala-l’awel k
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MINISTER ZDROWIA
MZz-PP-0762-10095-6/BW/14

Warszawa,12.05.2014r.

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok.10

02-757 Warszawa

W zwigzku z korespondencjg Pana Kamila Sierszaka - Zastepcy Dyrektora Sekretariatu Prezesa Rady Ministréw - pismo z dnia 4 marca
2014 r., znak: SDT-222-4(1l)/14/MP, przy ktérym przekazane zostato wystgpienie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych skierowane do Pana
Donalda Tuska - Prezesa Rady Ministrow - pismo z dnia 25 lutego 2014 r., znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.72.2014.MK wraz ze Stanowiskiem
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Prezydium Zarzadu Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku dziatar Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez piele-
gniarki i potozne, przekazuje w zatgczeniu Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
foznych i Prezydium Zarzadu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie
braku dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielggniarki i potozne - pismo
znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14, do wiadomosci i wykorzystania.

Zatacznik:

Zat. 1. Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
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i Potoznych i Prezydium Zarzgdu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielegniarki i potozne - pismo

znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14.

MINISTER ZDROWIA
MZ-PP-0762-10095-1 /B W/I 4

Warszawa, 12.05.2014r.

Stanowisko Ministra Zdrowia
do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 lutego 2014 r.
w sprawie braku dziatar Rady Ministrdw Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi
na postulaty wnoszone przez pielegniarki i potozne.

Zakres spraw regulowanych w rozporzadzeniu z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami, wynika z upowaznienia okreslonego w art. 50 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654, z pdzn. zm.), kidry wskazuje, ze Minister Zdrowia okresli w drodze
rozporzgdzenia sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsie-
biorcami.

Odnoszac sie do kwestii przekazania informacii o efektach pracy
nad nowelizacja powyzszego aktu prawnego, nalezy zaznaczyc, iz roz-
porzadzenie weszio w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku, natomiast

jego przepisy zapewniaty podmiotom leczniczym czas na ustalenie norm,
zgodnie ze sposobem wskazanym w przepisach rozporzgdzenia, a osta-
teczny termin na ich okreslenie uptynat z dniem 31 marca 2014 r.

W chwili obecnej Minister Zdrowia powotat Zespét do spraw prze-
prowadzenia analizy funkcjonowania przepiséw okreslajgcych sposob
ustalania minimalnych norm w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsiebiorcami. Wyniki prac Zespotu bedg stanowity podstawe do
oceny praktycznej realizacji przez pomioty lecznicze przepiséw ww. roz-
porzadzenia.

Nalezy podkreslic, 7e obecnie obowigzujgce rozporzadzenie nie
okresla norm zatrudnienia, natomiast wskazuje sposéb w jaki mozna
je okreslic i jest ono poréwnywalne z analogicznym rozporzgdzeniem

S



71999 r,, rézni sig wzorem wedtug, ktdrego nalezy dokonac obliczenia
po uprzednim ustaleniu danych wiasciwych dla danego podmiotu.

Minister Zdrowia na etapie procedowania rozporzadzenia podiat
decyzje o rezygnacji z kategorycznego wskazania czaséw Swiadczen
pielegniarskich bezposrednich i posrednich, jednakowych dla wszystkich
podmiotow, pozostawiajgc ich ustalenie wiasnie po stronie podmiotéw
leczniczych. Uznat bowiem, ze w podmiotach leczniczych mogg wy-
stepowac réznorodne uwarunkowania, ktére wplywajg na czas trwa-
nia poszczegdinych zadan wykonywanych przez pielegniarki/potozne
i w zwigzku z tym zasadnym jest, aby czasy zostaly okreslone przez
podmioty. Wartosci czaséw dla wykonania Swiadczen pielegniarskich sg
opisane w dostepnej literaturze fachowej dotyczacej zarzadzania w pie-
legniarstwie, na podstawie przeprowadzonych badan w tej dziedzinie.
Opisywane czasy moga by¢ wykorzystywane lub modyfikowane w zalez-
nosci od specyfiki danego podmiotu, Sposobu organizacji pracy i innych
kryteriow.

Podkreslam, ze waznym argumentem do ustalania czasow Swiad-
czen jest fakt, iz podmioty lecznicze miaty juz doswiadczenie w ustalaniu
czas6w opieki na podstawie obowigzujgcego przez 13 lat rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314), i dlatego tez nie powinny
mie¢ trudnosci w ich ustalaniu zgodnie z zapisami nowego rozporzg-
dzenia.

Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielegniarska (piele-
gniarki naczelne, przetozone pielegniarek, pielegniarki oddziatowe) znaja
specyfike danego podmiotu, stany Kliniczne pacjentdw, czas trwania ho-
spitalizacji, specyfike udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organizacje
pracy jednostek wspomagajacych proces ich udzielania, tak wiec, wy-
korzystujac wiedze w tym zakresie, wszystkie inne kryteria oraz sposob
ustalania norm, moga obliczy¢ liczbe pielegniarek/ potoznych konieczng
do opieki nad chorymi.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby pielegnia-
rek i potoznych zatrudnianych np. na danym oddziale nalezy do kom-
petencji kierownika podmiotu leczniczego i powinna by¢ przedmiotem
opiniowania przez przedstawicieli samorzadu zawodowego i zwigzkdw
zawodowych, co zostato okreslone w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217).

Powyzsze przepisy wskazujg, ze kazdy projekt ustalania norm
w podmiocie leczniczym podlega, zgodnie z ww. przepisami ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, opiniowaniu przez przedstawicieli samorzadu
zawodowego i zwigzkow zawodowych.

Podkreslic nalezy, ze wypracowanie, w drodze tych uzgodnien, norm
zatrudnienia to zadanie i odpowiedzialnos¢ kierownika podmiotu leczni-
czego, kidry podlega przepisom rozporzadzenia.

W sprawie zobowigzania podmiotéw leczniczych do informowa-
nia_opinii publicznej o aktualnych obsadach pielegniarek i potoznych,
wskazuje, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym nigbedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik, kidry jest takze
odpowiedzialny za organizacje udzielania Swiadczen w tym podmiocie,
w tym za udostgpnianie informacji o liczbie zatrudnionej kadry piele-
gniarskiej i potozniczej.

Odnoszac sie do prosby o pilng interwencje dotyczacg ustalenia
wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych na poziomach odpowiadajg-
cych ich kwalifikaciom, petnionym funkcjom i doSwiadczeniu, uwzgled-

niajgcych zagrozenie i nigbezpieczenstwo zwigzane z wykonywaniem
tego zawodu oraz spoczywajgcej na nich odpowiedzialnosci, wskazuje,
ze zgodnie z przywotanym powyzej art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, do kierownika podmiotu leczniczego
nalezy takze decydowanie w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i wy-
nagradzaniem pracownikéw. Jego dziatania powinny by¢ uzasadnione
rzeczywistymi potrzebami i mozliwosciami wystepujgcymi w tym kon-
kretnym, zarzadzanym podmiocie.

Odnoszac sie do opinii, iz w ciagu pieciu najblizszych lat dojdzie do
znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek
i potoznych w Polsce uprzejmie informuje, ze w ramach szeroko zakrojo-
nej wspotpracy z przedstawicielami:

» Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

» Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych;

» Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Pol-
Sce;

» Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny Szkol-
nej zostata przeprowadzona szczegétowa analiza zagad-
nien zwigzanych z wykonywaniem zawodow pielegniarki
i potoznej. Prace te byly prowadzone w ramach dwoch
Zespotow merytorycznych.

W ramach Zespotu do spraw analizy przepiséw dotyczacych wyko-
nywania zawoddw pielegniarki | potoznej, powotanego zarzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdréw, z 2012
poz.12 i 32), zostaly przeanalizowane propozycje zmian do obowigzujg-
cych uregulowan prawnych zwigzanych z wykonywaniem zawodow pie-
legniarki i potoznej. Zostaty podiete takze dziatania legislacyjne majgce na
celu wdrozenie zaproponowanych zmian do ustaw zawodowych. W tym
celu zostat przygotowany projekt zatozer do projektu ustawy 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy 0 samorzgdzie
pielegniarek i potoznych.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny zabezpiecze-
nia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i pofoznicze oraz okre-
Slenia kryteriéw bedgcych podstawg ustalania priorytetow w zakresie
ksztafcenia podyplomowego, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdréw, z 2012 1. poz.13,
poz. 86,z 2013 poz. 26), dokonano:

» Analizy i oceny zabezpieczenia Swiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach
ochrony zdrowia.

» Analizy systemu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
i na kierunku potoznictwo.

»  Analizy zapotrzebowania na rdzne rodzaje ksztatcenia po-
dyplomowego w szczegdlnosci szkolenia specjalizacyjne
dofinansowane ze srodkéw publicznych.

Efektem prac Zespotu sg rekomendacje dotyczace struktury i or-
ganizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne
w wybranych obszarach ochrony zdrowia oraz ksztatcenia przeddyplo-
mowego i podyplomowego.
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Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i
Prezydium Zarzadu Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 19 lutego 2014 r.
w sprawie braku dziatari Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielegniarki i Potozne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych domagaja sie w trybie pilnym
przekazania stronie spotecznej informacji o efektach pracy nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.
U.z2012r, poz. 1545).

Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbedna, poniewaz dalsze utrzymywanie obecnie obowigzujgcych zapiséw przedmiotowego roz-
porzgdzenia, doprowadzi do znacznego ograniczenia liczby Pielegniarek i Potoznych w oddziatach szpitalnych, co zmniejszy bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow.

Domagamy sie zobowigzania podmiotéw leczniczych do informowania opinii publicznej o aktualnych obsadach Pielegniarek
i Potoznych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia dla Pielegniarek i Potoznych na poziomach odpowiadajgcych ich kwalifika-
cjom, petnionym funkcjom i doSwiadczeniu, uwzgledniajgcych zagrozenie i niebezpieczenstwo zwigzane z wykonywaniem tego zawodu oraz
spoczywajgcej na Nich odpowiedzialnosci. Ustalenie wynagrodzen na odpowiednim poziomie jest niezbedne, by pozyska¢ mtodych ludzi do
zawodu Pielegniarki i Potoznej.

Zwracamy uwage, iz w ciggu pieciu najblizszych lat dojdzie do znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych Pielegniarek
i Potoznych w Polsce. Skutkowac to bedzie pozbawieniem spofeczenstwa polskiego opieki i brakiem realizacji Swiadczen zdrowotnych wyko-
nywanych przez Pielegniarki i Potozne.

Oczekujemy od Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia wigzgcych decyzji. Brak reakcji zmusi nas do podjecia radykalnych dziafan.

Przewodniczaca Zarzgdu Krajowego Ogoinopolskiego Zwigzku Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
Lucyna Dargiewicz Grazyna Rogala - Pawelczyk
Stanowisko nr 17 NRPiP

Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 czerwca 2014 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw przyjetych przez
Rade Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprze- Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, kidry sporzgdzony zostat
ciw wobec kolejnego przejawu lekcewazenia przez konstytucyjne organy bez jakiegokolwiek wspdtdziatania z samorzadem zawodowym.
wiadzy paristwowej samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych. Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust.
Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczgcy ustawy o zmianie ustawy 1 ustawy z dnia 4 wrzenia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej
0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw wpro- (ti.. Dz. U. 2 2013 1. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do inicjowania
wadza nowe regulacje, kidrych celem jest rozszerzenie kompetencii pie- i opracowywania polityki Rady Ministréw w stosunku do dziatu zdrowie,
legniarek i potoznych oraz ich odpowiedzialnosci. a takze przedktadania w tym zakresie inicjatyw oraz projektéw akiow
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normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow, a wreszcie, zobowigzany
jest do wspétdziatania z organami samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Jego dotychczasowa postawa, ignorujgca wszelkie propo-
ZyCje wypracowania rozwigzan stuzacych dobru publicznemu - w ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - wskazuije, ze tego obowigzku
on nie wykonuije.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zarowno dla naszego Srodowiska
pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim dla pacjentow powoduie,
ze samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych po raz kolejny zostat
pozbawiony jakiegokolwiek wptywu na decyzje jego dotyczace, a tym sa-
mym sprowadzony zostat do roli biernego obserwatora zdarzen, prowa-
dzacych nieuchronnie do obnizenia jakosci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce, ktdra to okolicznosé skutkowa¢ moze narazeniem
zycia i zdrowia pacjentow. Wartosci te powinny by¢ nadrzedne zaréwno
dla rzadzacych, jak i realizujgcych opieke zdrowotng.

Trzeba z calg mocg podkreslic, ze zasadniczym celem dziafania Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest doprowadzenie do sytuacii,
w ktorej kluczowe decyzje z punktu widzenia cztonkow samorzadu za-
wodowego pielegniarek i potoznych, bedg zapadaty z uwzglednieniem
naszego stanowiska. Umocowanie do dziafania samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych czerpie z tredci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP,
Z ktdrego wyptywa prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzg-
déw zawodowych reprezentujacych osoby wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych za-

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

woddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych - jako osoba prawa publicznego —
ma przede wszystkim chronic¢ interes publiczny w granicach obowigzuja-
cego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z tresci
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy pielegniarek i potoz-
nych realizuje w celu ochrony dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety
interes publiczny, a w szczegdlnosci dobro tych, ktdrych zycie i zdrowie
jest zagrozone i ktdrzy w tym trudnym czasie potrzebujg naszej pomocy.
Z tego powodu wspdtdziatanie z samorzadem zawodowym pielegniarek
i potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wypracowane przez Ministerstwo
Zdrowia przepisy i rozwigzania uwazamy za wysoce szkodliwe. Prezen-
towane przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych argumenty
w tym zakresie pozostaty bez odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdro-
wia.

Majgc na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich cztonkdw samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych kategorycznie sprzeciwia sig catosci zapisow zawartych
w projekcie z dnia 3 kwietnia 2014 1. dotyczacym ustawy o zmianie usta-
wy 0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw.

Prezes NRPIP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zestaw przeciwstrzasowy - skiad do modyfikacji

MINISTERSTWO ZDROWIA
Department
Pielegniarek i Potoznych
MZ_PP-0762-10255-6/JJ/-14

Pani

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W nawigzaniu do korespondenciji dotyczacej pisma przestanego przez Lubuskie Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej w spra-
wie modyfikacji sktadu zestawu przeciwwstrzasowego (NIPIP-NRPIP-DM.0021.55.14, z dnia 25.04.2014r.) oraz Stanowiska XXVIII Zjazdu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie w sprawie wykazu produktow leczniczych wehodzacych w skfad zestawu lekow przeciw-
wstrzgsowych, ktdre moze podac samodzielnie (bez zlecenia lekarza) pielegniarka, potozna, Departament Pielegniarek i Potoznych zwraca sie
z uprzejma proshg o opinie i stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w przedmiotowym zakresie.

Zatacznik:

Stanowisko XXVIII Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
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Stanowisko
XXVIII Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie z dnia 27 marca 2014 roku

w sprawie wykazu produktow leczniczych wchodzgcych w sktad zestawu lekéw przeciwwstrzgsowych, ktére moze podaé
samodzielnie (bez zlecenia lekarza) pielegniarka, potozna

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r.
w sprawie wykazu produktow leczniczych wehodzacych w skiad zesta-
wu lekéw przeciwwstrzasowych, ktdre moze poda¢ samodzielnie (oez
Zlecenia lekarza) pielegniarka, potozna brak jest podstawowych lekow
przeciwwstrzgsowych. Wykazy lekow w rozporzgdzeniach nie dajg zad-
nej mozliwosci postgpowania farmakologicznego w sytuacii zaistniatego
wstrzasu.

Z tego wzgledu rozporzadzenie powinno by¢ uaktualnione i rozsze-
rzone dajgce pielegniarce, potoznej mozliwos¢ udzielenia pomocy chore-
mu w sytuacji zaistniatego wstrzasu.

Postepowanie p/wstrzasowe to zapobieganie wystapieniu wstrzasu,
a takze leczeniu juz zaistniatej sytuacji wstrzasowej - konieczne jest tutaj
zastosowanie farmakoterapii, podaniu lekdw przez pielegniarke, potozng

w sytuacjach kryzysowych.

W zwigzku z tym, iz zestaw przeciwwstrzasowy ma w sposob realny
stwarza¢ mozliwos¢ ratowania zagrozonego zycia przez zespét objawow
jakim jest wstrzgs, liste produktdw leczniczych nalezatoby uzupetnic.

Niezbedne leki, ptyny i sprzet, ktdre powinny wehodzié w skiad
zestawu p/wstrzagsowego:

LEKI:
» Adrenalina Tmg/ml - roztwdr do wstrzykiwar
»  Atropini sulfas Tmg/ml- roztwdr do wstrzykiwan

»  Hydrocortizonum hemisuccitatum proszek i rozpuszczal-
nik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan lub odpo-
wiedniki terapeutyczne

»  Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan

»  Morphini sulfas 10mg/ml - roztwdr do wstrzykiwan

»  Naloxoni hydrochloridum 0,4mg/ml - roztwor do wstrzy-
kiwan

»  Captoprilum 6,25mg lub 12,5 mg lub 25 mg- tabletki

»  Furosemidum 10mg/ml - roztwdr do wstrzykiwan

Sekretarz Zjazdu:
Katarzyna Borowiec- Trybulec
Ewa Jekot

0d redakcii:

¥

Gliceroli trinitras (Nitromint) 0,4mg/ dawke aerosol pod-
jezykowy

»  Clonazepam 1mg/ml - roztwdr do wstrzykiwan

»  Glucosum 20% - roztwor do wstrzykiwan

» 0,9 Natrii chlorati - roztwor do wstrzykiwar

» Tlen

»  Glucosum 5% - roztwdr do infuzji

»  Hydroxyethylamylum - roztwor 6% o masie czasteczko-
wej 130/0,4 lub 200/0,5- roztwor do infuzji

»  zestaw maseczek twarzowych
» worek samorozprezalny
»  rurki ustno-gardiowe (Guedela)/ komplet/

» maski krtaniowe lub rurki krtaniowe do nagtosniowego
udrazniania drow oddechowych /komplet/

Uzasadnienie

Wstrzas ma roznorodne niejednokrotne gwattowne podioze i szyb-
kie wdrozenie postepowania farmakologicznego w sytuacii wystgpienia
moze zapobiec Smierci, zwiekszy¢ skutecznos¢ poznigjszego leczenia,
Zmniejszy¢ powiktania. Jezeli pielegniarka nie bedzie mogta podac lekow
przeciwwstrzasowych to opdznienie ich podania moze doprowadzic do
nieodwracalnych powikar.

Postepowanie przeciwwstrzasowe to réwniez zapobieganie wystg-
pieniu wstrzasu, gdzie niezbedne moga by¢ leki przeciwbdlowe, uspoka-
jajace, moczopedne, obnizajgce tetnicze cisnienie krwi. Pielegniarka musi
mie¢ mozliwos¢ stosowania plyndw wypetniajgcych tozysko naczyniowe
(krystaloidy, koloidy), jak réwniez mozliwo$¢ podania lekdw ,pierwszego
rzutu” we wstrzasie katecholamin (adrenalina).

Szybka pomoc farmakologiczna we wstrzasie zwigksza szanse na
przezycie.

Przewodniczacy Zjazdu:
Matgorzata Gwizdz- Szczerba

Bedziemy informowac, co dalej w powyzszym temacie. Sprawa dla Srodowiska pielegniarek medycyny szkolnej jest bowiem niezwykle istotna.
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Uchwata 206/V1/2014

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2014 r.
w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicz-
nego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw. z art.
4 ust 1 pkt 1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) uchwala sie,

€0 nastepuie:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuie procedure postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariu-
sza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie rowniez wzdr wniosku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego, kiory stanowi zatacznik nr 2 do

ninigjszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijgcia.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPIP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia procedury postgpowania pielegniarki/
pofoznej objetej ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI/POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA FUNKCJONARIUSZA
PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA/RODZINY

Procedura dotyczy zasad postgpowania pielegniarki, potoznej
w przypadku zachowania 0soby agresywnej podczas i w zwigzku z wy-
konywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, o ktorych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 z pdzn. zm.) korzystajgcych z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie bez-
piecznych warunkow pracy oraz prawidtowe i niezaktdcone wykonywa-
nie przez nich obowigzkow stuzbowych podczas oraz w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio ‘napas¢’,'natarcie’], psychol. dziatanie (fi-
zyczne, stowne,) zmierzajgce do spowodowania szkody, wyrzadzenia
krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inng osobeg, takze za-
miar takiego dziatania lub wzglednie trwafa tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobe, w kto-
rym atakujgcy postuguje sie okreslonymi czesciami ciata
lub narzedziami przyjmujgcym forme uderzenia, potrace-
nia, kopnigcia, pobicia itp. powodujgcym zadanie bolu lub
uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie sie sformu-
towaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywotujgc w nigj strach, poczucie krzywdy lub odrzucenie
emocjonalne.

Pobudzenie — to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej ak-
tywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykainosci cielesnej - to kazda umysina czynnos¢
0soby agresywnej oddziatujaca na ciato pielegniarki, potoznej, kidra nie
jest przez nig akceptowana. Kazde bezprawne dotknigcie, upokorzenie
lub inny krzywdzgcy kontakt fizyczny (umysine sprawienie bélu np. kop-
nigcie, szarpanie za wiosy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynno-
$ci, ktdre sg dla nigj obraZliwe, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napas¢ —kazde dziatanie zmierzajgce bezposrednio do na-
ruszenia nietykalnoSci cielesnej i wyrzgdzenia w ten sposob dolegliwosci
fizycznej. Staje sie wiec przestgpstwem dokonanym w chwili przedsig-
wziecia dziatania zmierzajgcego bezposrednio do naruszenia nietykalno-
$ci cielesnej, kidre w rzeczywistosci nie musi nastgpic.

Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwtacza-
jace godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, stanowigce przejaw lek-
cewazenia, pogardy, majace obelzywy, obrazliwy charakter (obraZliwe
sfowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku do pielegniarki
i potoznej stéw wulgamnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:

»  Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong prze-
widziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest
dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust.
1 pkt 1-5iart. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, ktére muszg
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»

»

»

wystgpi¢ podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez
pielegniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach
prawnych czynnosci.

Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku” z wykony-
waniem przez pielegniarke, potozng $wiadczenia zdro-
wotnego oznacza zbiezno$C czasowa i miejscowg za-
chowania osoby agresywnej i wykonywania obowigzkow
stuzbowych przez funkcjonariusza publicznego niezalez-
nie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.

Petnienie obowigzkow stuzbowych przez pielegniarke
i pofozng moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami
pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynnosci zwigzane
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jednak musi zaist-
niec zwigzek czasowo — przyczynowy pomiedzy zaistnia-
tym zdarzeniem a udzielanym rodzajem Swiadczen.

W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potoz-
na wykonujgca czynnosci, 0 ktdrych mowa ponizej jest
traktowana w taki sposob przez prawo, w jaki sposdb
kodeks karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na
przyktad: naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewa-
ga czy czynna napas¢ na nig bedzie kwalifikowana jako
przestepstwo, o ktdrym mowa w przepisach kodeksu
karnego.

Przestanki:

1.

»

»

»

»

»

2.

»

»

»

»

»

Ochrona prawna przystugujgca pielegniarce objetej ochro-
ng przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynno$ci zawodowych polegajgcych na:
rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjen-
ta;
rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem;
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno$ci ratunko-
wych;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;
Ochrona prawna przystugujaca potoznej objetej ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynno$ci zawodowych polegajgcych na:
rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
W przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreSlonym zakresie badan niezbednych w monitoro-
waniu cigzy fizjologiczne;
kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniej-
S$7€Q0 rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;
prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
pfodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
przyjmowaniu porodow naturalnych, w przypadku ko-
niecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;
podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach na-
glych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wy-

dobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania
macicy;

»  sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz mo-
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

» badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziafan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

» realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacii;

»  samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby
agresywnej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania
w zakresie:

a) wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia
powodu jej powstania,

b) zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby agre-
Sywnej,

¢) informowania ww. 0soby 0 przystugujgcej pielegniarce,
potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjona-
riusza publicznego i konsekwencjach prawnych z tym
zZwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita sie
osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego na-
lezy:

a) w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa zawia-
domi¢ organa $cigania sktadajgc zawiadomienie stano-
wigce zatgeznik nr 1 o przestepstwie uwzgledniajgc:

» okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto
W czasie i w zwigzku z wykonywaniem czynnoSci stuzbo-
wych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

» wskazaé w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego Swiad-
czenia) doszto do zdarzenia,

b) odnotowac powyzszy fakt w obowigzujacej dokumentacii
medycznej, uwzgledniajac powyzsze przestanki,

¢) wskaza¢ Swiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia
i nazwiska,

d) poinformowac niezwtocznie kierownika oddziatu / pla-
cowki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaistniate]
sytuacii,

e) w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke, po-
tozng, poddanie sie badaniu przez biegtego lekarza me-
dycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidziang dla funkcjona-
riusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywaniem przez niego Swiadczen
zdrowotnych chroniony jest przez odrebne przepisy Kodeksu Kamego
w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicz-
nego. Przepisy ustawy kamej odnoszace sig do ochrony prawno - kame;
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funkcjonariusza publicznego majg za zadanie chronic¢ godnos¢ i nietykal-
nosc cielesng pielegniarek i potoznych. O naruszenie nietykalnosci ciele-
snej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko kogos, kto zrobit to podczas
petnienia przez funkcjonariusza obowigzkdw stuzbowych lub w zwigzku
z nimi i bedzie podlegat odpowiedzialnosci prawno - karnej.

1.

Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi pu-
blicznemu $cigane sg z urzedu, a skierowanie aktu oskar-
zenia, inicjowanie dowodow, wystepowanie przed sadem
to obowigzek prokuratora,

Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi pu-
blicznemu odpowiada surowiej i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia
wolnosci,

3. Organy scigania po wptynigciu zawiadomienia winny pod-

ja¢ dziatania zmierzajgce do ukarania sprawcy, nie jest tu
konieczne uzyskanie wniosku o Sciganie od pokrzywdzo-
nego (pielegniarki, potoznej)

. Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zostata

uregulowana odrgbnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA
. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki

i pofoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr

88, poz. 553 z pdzn. zm.)

Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 .
W sprawie przyjecia procedury postgpowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

(miejscowos¢, data)

(dane pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPEENIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiam, ze w dniu
................................. (data, godzina)

Ve e s (miejsce popetnienia przestgpstwa)

(imie, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wyglgdu sprawcy)
POACZAS | W ZWIGZKU Z .. oottt (rodzaj wykonywanych $wiadczen zdrowotnych)
Q0K 0N .t

(opis zachowania przestepnego — opisa¢ zwiezle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktore zdaniem zawiadamiajgcego nosi cechy prze-
stepstwa i ewentualnie podac dowody i Swiadkéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwigzku z powyzszym wnosze 0 WSZCzecie W powyZzszej sprawie postepowania przygotowawczego

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(czytelny podpis 0soby przyjmujacej zgtoszenie)

S



© Zdaniem Okregowego Rzecznika...

Powinno$¢ delegatéw na Zjazdach Szczecinskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych wedtug Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Prosze Panstwa, Kolezanki i Koledzy!

Trudno mi jest zaczg¢ pisac o rzeczy tak oczywistej, jaka jest obec-
nos¢ delegatow na Zjazdach Sprawozdawczych Szczecinskiej Izby Pie-
legniarek | Potoznych.

Delegaci zostali wybrani w poszczegdlnych jednostkach, aby repre-
zentowac zatrudnionych tam interes pielegniarek i potoznych poprzez
réznego rodzaju gtosowania, uchwaty, stanowiska, rezolucje.

Delegat to osoba godna zaufania, ktora chce cos$ zrobi¢ pozyteczne-
g0 Nna rzecz samorzadu, chce podwiecic swoj czas, swoje zaangazowa-
nie, swoje wiadomosci, czas prywatny. Nim dojdzie do wyboru delegata
w swojej jednostce, kandydatowi zadaje sie pytanie: czy kolezanka, kole-
ga wyrazaja zgode na kandydowanie? Nie ciggnie sie nikogo na site, gdy
pielegniarka/potozna nie chee by¢ z roznych wzgledow delegatem.

Ale - jest pewne ale. Bardzo cigzko przy wyborach delegatéw na
Zjazd Wyborczy jest zebrac okreslong liczbe chetnych do kandydowania
w pierwszym terminie. Jest nastepny termin i sprawa nie wyglada lepiej,
no i wreszcie wybiera sie delegatow z 0séb obecnych w danym dniu. Czy
zawsze jest to dobry wybor dla kolezanek, dla samorzadu? No nieko-
niecznie. Kolezanka ,ciagnie” kolezanke, kolega kolege wiedzac i tak, ze
nie WSzyscy sig sprawdza.

W Ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i po-
toznych jest zapisane: ,przynaleznosc pielegniarek i potoznych do samo-
rzadu jest obowigzkowa”. Kazda osoba wykonujgca zawdd pielegniarki/
potoznej ma obowigzek uczestniczy¢ w dziataniach samorzadu i na rzecz
samorzadu.

W momencie Zjazdu Sprawozdawczo — Wyborczego delegaci s3
obecni — mozna zaistnie¢, moze da sig gdzies wybrac, dostac do jakiejs
komisji, organu. Przy zgtaszaniu kandydatur - wyrazam Swiadoma zgode
na wybodr, przedstawiam swojg kandydature. Szybko kalkuluje, czy bede
miata/miat czas, aby cos zrobi¢ dla swojego Srodowiska?

Po wyborach, gdy przychodzi do konkretow, wtedy zaczynajg sie naj-
czesciej tzw. ,schody”. Jestem wybrana/wybrany - no, ale ja nie zawsze
mam czas, nie wiedziatam, ze tak bedzie, 0 co w ogéle chodzi, przeciez
to jest mdj czas wolny. ..

Swiadomy wybdr to obowigzek - ,musze”, za mato tylko ,chcie¢”, Ja
muszg by¢ obecna/obecny, bo musze zrobic to, pamigtac o tamtym.
To jest moja odpowiedzialno$¢ moralna, jesli nie bede tak postepowata,
wiasciwie robita, to straci na wartosci moje morale, moja opinia (na ktorg
sie czesto diugo pracuje, a przeciez na tym mi zalezy najbardzij).

Pielegniarstwo to profesja szczegoina, podmiotem jej dziatania jest
drugi cztowiek, stanowi swoisty rodzaj misji i kieruje sie poswieceniem.

Poswigcmy wiec czas dla nas samych, dla Srodowiska pielegniar-
skiego. Wspdtczesne pielegniarstwo podlega cigglym przeobrazeniom,
stawiajgc przed pielegniarkami i poloznymi nowe zadania, do kidrych
realizacji potrzebna jest odpowiednia wiedza, umiejetnosci i nieztomno$é
moralna.

Niech nam sie chce penic swoje funkcje zawodowe w sposob Swia-
domy i kompetentny dla rozwoju catego pielegniarstwa oraz etyki zawo-
dowej, dgzmy do samodzielnosci oraz odpowiedzialnosci zawodowej.

Podstawg dobrego funkcjonowania jednostek i zespotow Iudzkich
jest dobra komunikacja. Podlega ona regutom dynamiki grupowej, a jed-
noczesnie jest zalezna od pewnych uniwersalnych regut, wérdd ktdrych
na plan pierwszy wysuwa sie szacunek okazywany sobie i innym. Gzy
wiasnie w tym przypadku nie mamy do czynienia z szacunkiem w sto-
sunku do wszystkich uczestnikow Zjazdu, czyli do naszych kolezanek
i kolegdw, oraz w stosunku do swoich pielegniarek wyborcow.

Nalezatoby sobie zada¢ pytanie, czy pielegniarstwo, pofoznictwo
potrzebuje w obecnych czasach etyki? Jakie normy etyczne sg dzisiaj
cenne? Te dawne, czy bardziej wspdtczesne?

Czy my wiemy, jakie akty prawne majg zastosowanie W naszej
praktyce zawodowej na co dzien? Czy postepowanie nasze jest zgodne
znimi?

Ale, a moze myslimy, ze skoro ich nie znamy, to nas to nie doty-
czy? Przeciez wiadomo, Ze taka postawa delegatow, kidrzy nie uspra-
wiedliwiajg swojej nieobecnosci na Zjazdach jest nieetyczna. Nie kazdy
nieobecny delegat miat w danym dniu wazna, nieoczekiwang, zyciowg
sytuacje, sprawe.

Zadne, ale to zadne problemy nie uchylaja nakazow etyki i odpowie-
dzialnosci zawodowej.

Postugiwanie sie mowg, pismem ksztattuje nasze relacje z inny-
mi. Za te relacje, ich jakosc jesteSmy zarwno w sensie zawodowym,
jak i czysto ludzkim odpowiedzialni, co jednak nie czyni tego brzmienia —
moralnego wymiaru naszego dziatania jezykowego — weale lepszym.

Ten szczegoinie wazki obszar etyki — obszar powinnosci moralnych
nie jest w dzisiejszych czasach naszym ulubionym.

Mam usprawiedliwi¢ swojg nieobecnos¢ na Zjezdzie, mozna usty-
szeC: ,fo moja sprawa’- chyba jednak nie, bo sq przeciez normy.

Jak pisze Marniok': ,, Samo pojecie normy nie budzi w nas dobrych
skojarzen, ze wzgledu migdzy innymi na jej zobowiazujgcy nas do okre-
$lonego postepowania charakter”, co z kolei kojarzy nam sie z zama-
chem na naszg wolnosc i indywidualnosc.

Nie moze tu jednak by¢ dowolnosci. Nasze dziatania przed Zjazdem
i na Zjezdzie sg skonkretyzowane, o tym mowig zapisy Regulaminu XX
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 marca 2012 .

Bardzo boli, gdy styszy sie, ze samorzad nie dba o sprawy pielegnia-
rek pracujgcych bezposrednio przy 16zku chorego, ale po to jest tworzo-
ny samorzad, aby dbac o te pielegniarki przy tozkach, o range zawodu.
Niech nasz delegat powie kolezankom/kolegom na Zjezdzie o dobrych
rzeczach w swojej jednostce, ale i o tych niepokojgcych. Moze trzeba
podjac jakas inicjatywe, stanowisko, moze mozna pomac, zaradzic. Po
Ziezdzie niech opowie 0 czym mdwiono, jakie sprawy poruszano, jak
glosowano?

Wiem, ze to co napisatam dla niektorych 0sob jest bolesne — bo ich
nie dotyczy, ale osoby, kidre majg cos sobie do zarzucenia (nie uspra-

1 Marniok A.: O naturze dziatania stowem i porozumiewania sie, czyli o etycz-
nym wymiarze dziatania jezykowego. Kwartalnik Religioznawczy 2010/3
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wiedliwiajg obecnosci na zjazd, spotkanie organu czy komisji ) — niech
pomyslg, zastanowig sie. Co zrobi¢, aby na nastepnych Zjazdach nie
bylo tylu 0sob, ktore nie dopetnity obowigzku usprawiedliwienia swojej
nieobecnosci.

Organizujac Zjazd Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych ponosi
koszty.

Kazda nieobecnosc sg to bezpowrotnie stracone pienigdze. Przewi-
dujgc nieobecnosé mozna poinformowac o tym fakcie Szczecinskg lzbe
Pielegniarek i Potoznych, co pozwoli wyeliminowa¢ wydawanie niepo-
trzebnych Srodkow finansowych i organizacyjnych.

Informacja o Zjezdzie SIPIP jest wysytana z duzym wyprzedzeniem,
na stronie internetowej Izby o terminie wiadomo juz okoto miesigca przed,
do domu zawiadomienie 0 zjezdzie przychodzi 14 dni przed Zjazdem.

Prosze, pamigtajmy o tym wszystkim, co zostato tu napisane.

Z powazaniem

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej SIPIP

mgr Bozena Rasiriska

,»Obszary skutecznego stosowania mediacji w jednostkach ochrony zdrowia”

Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Instytut Mediacii
jako pierwsi w Polsce zorganizowali Konferencje ,Obszary skutecznego
stosowania mediacji w jednostkach ochrony zdrowia” pod patronatem
Ministerstwa Gospodarki, Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomor-
skiego Pana Olgierda Geblewicza i Wojewody Zachodniopomorskiego
Pana Marka Tatasiewicza. Konferencjg, w kidrej wzigto udziat ponad 120
przedstawicieli ochrony zdrowia, otworzyty wystapienia Przewodniczace;
Szczecinskiej Izoy Pielegniarek i Potoznych Pani Marii Matusiak oraz Pre-
zesa Instytutu Mediacji Piotra Jakubika.

Podczas konferencji wskazano na wartosci, jakie wnosi mediacja
w ochronie zdrowia. Wedtug statystyk profesjonalne mediacje daja skon-
fliktowanym  stronom ponad 90% prawdopodobierstwo osiggniecia
porozumienia i ugody zamiast eskalacji roszczen i proceséw sadowych.
Podczas gdy czas trwania sporu sgdowego w Polsce moze wynies$¢ na-
wet kilka lat, spotkaniem z dobrze wykwalifikowanym i przygotowanym
mediatorem mozna zamkng¢ sprawe nawet w kilka godzin od rozpocze-
cia, przy zaledwie 1 do 2 spotkarn. Zatem 0szczedno$¢ czasu i finansow
jest niebagatelng zaleta mediacji z kilkakrotnie nizszymi wydatkami, niz
koszty postepowania sgdowego.

Mediacja daje mozliwosci usprawnienia regulacji zobowigzan finan-
sowych szpitali stopujac negatywna praktyke windykacji poprzez docho-
dzenie roszczen przez komornika. Dzigki rozwigzaniom proponowanym
przez Instytut Mediacji, szpitale moga regulowac zobowigzania w sposob
ptynny, tani, bezstresowy i wygodny.

Nie bez znaczenia jest wdrazanie stosowania mediacji w relacjach
personalnych pracownikéw ochrony zdrowia. Konflikty wystepujg na co
dzien i trzeba sie nimi zajg¢ w sposdb fachowy, doprowadzajac do roz-
wigzan, wyjasnien, porozumien oraz lepszej atmosfery w pracy. Podczas
konferencii przedstawione zostaty niektdre z giéwnych przyczyn konflik-
tow miedzy ludzmi, a omawiajac je, Piotr Jakubik przedstawit sposdb

Konferencja 03.06.2014 .

ich rozwigzywania przez stosowanie mediacji. Wychodzgc na przeciw
potrzebom placowek oraz kadry zarzadzajgcej, Piotr Jakubik przedsta-
wit bardzo wygodne, praktyczne i fatwo dostepne narzedzie korzystania
z natychmiastowej mozliwosci wsparcia ze strony mediatorow Instytutu,
poprzez specjalnie przygotowang platforme internetowa.

Barbara Dworakowska, psycholog i koordynator zespotu psycholo-
gow Instytutu zaprezentowata modut poswigcony postawie pracownikdw
ochrony zdrowia, psychologicznym aspektom w relacjach z trudnymi pa-
cjentami oraz istotnym zagadnieniom z zakresu komunikacji. Omowita
praktyczne oraz skuteczne obszary zarzgdzania relacjami z pacjentami.
Uczestnicy Konferencji mieli okazje do refleksji nad sytuacjg, w ktorej
Znalazt sie pacjent. Ukazano im tez jak sg postrzegani przez pacjentow.

Marta Dubielis, prawnik, mediator Instytutu z wieloletnig praktyka
w prowadzeniu mediacji przedstawita korzysci z nowoczesnej metody
regulacji sporéw pacjent - pracownicy medyczni — szpital poprzez zasto-
sowanie mediacji w zdarzeniach medycznych. Wykfad przyblizyt uczest-
nikom konferenciji zasady procesu mediacji sgdowych i pozasgdowych.
Omowione zostaly podstawowe zasady dyskrecii i poufnosci oraz cele
porozumienia i zakofczenia sporu przez mediacje przy zdarzeniach me-
dycznych. Podkreslono, iz ochrona zdrowia ma charakter misji humani-
tarnej, a mediacje doskonale wpisuja sie w realizacje dziatari w ramach
tej misji. Mediacja, rozumiana réwniez jako kultura rozwigzywania spo-
row, buduje wizerunek szpitala, lekarza, pielegniarki czy potoznej i pra-
cownikow medycznych. Wskazano, iz proces mediacii daje szanse wyj-
$cia do pacjenta, z jednoczesng mozliwoscig uniknigcia ryzyka prawnego
i eskalacji roszczen odszkodowawczych, co utatwia zycie zarzadzajacym
i pracownikom ochrony zdrowia oraz samym pacjentom.

Opracowat
ar Piotr Jakubik
(zdjecia z konferencii na kolorowej wkiadce)
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Szkolenie pt. ,,Bezpieczne narzedzia” - 10.06.2014r.

Dnia 10 czerwca 2014r. w siedzibie SIPIiP odbylo sie szkolenie
przeznaczone dla pielegniarek operacyjnych pt. ,Bezpieczne narzedzia”.
W pierwszej czesci spotkania przewodniczgca Zespotu ds. pielegniar-
stwa operacyjnego Ewa Zamojska-Koscidw zapoznata uczestniczki
Z najnowszymi wydarzeniami w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go w Polsce. Aby wtasciwie i bezpiecznie wykonywac zawdd pielegniarki
i potoznej operacyjnej, niezbedna jest obecno$é tej specjalnosci w aktach
prawnych. Przedstawiono wiec propozycje zmian oraz standardy piele-
gniarskiej praktyki klinicznej, ktdre catosciowo okreslaja istote pielegniar-
stwa operacyjnego i jego specyfike. Poruszono problem dokumentacii
medycznej oraz norm zatrudnienia zapewniajgcych wiasciwg jakosé
udzielanych $wiadczen. Nastepnie konsultant ds. higieny szpitaingj fir-

my Ecolab z myslg o bezpieczenstwie pielegniarek i pacjentow zapoznat
uczestniczki z materiatami wspierajgcymi akcje , Bezpieczne narzedzia”.
Poruszono zagadnienia zwigzane z dezynfekcjg instrumentarium me-
dycznego oraz obecnie obowigzujgcymi normami dotyczacymi procesu
dezynfekcji tak, by finalnie byly one skuteczne wobec najgroznigjszych
patogendw. Na zakoriczenie spotkania rozdano certyfikaty potwierdza-
jace udziat w szkoleniu.

Opracowata Ewa Zamojska-Kosciow
(zdjecia na kolorowej wktadce)

Przedsigbiorczos¢ przejawem samodzielnosci zawodowej potoznej’

Zmiany zachodzgce w systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju
na przefomie ostatniego dwudziestolecia, znalazty swoje odzwiercie-
dlenie takze w odniesieniu do zawoddw pielegniarki i potoznej. lliekro¢
podejmuije proby oceny, ktdra z nich w najwigkszym stopniu wptynefa
na obecne funkcjonowanie przedstawicieli obu Srodowisk, kazdorazowo
na pierwszym planie pojawia mi sie Ustawa o samorzadzie zawodowym
pielegniarek i potoznych [1]. Uchwalona ponad dwadziescia lat temu,
sformalizowata w wymiarze prawnym samodzielnos¢ i autonomig za-
wodowa pielegniarek i potoznych. Szczegainie istotne po wprowadzeniu
w zycie w 2011 roku ,pakietu ustaw”, majgcych na celu wyznaczenie
,nowych”, ogdlnych zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, w ktdrych warunkiem koniecznym dla profesjonalnie Swiad-
czonej ustugi medycznej staty sie wiasciwie rozumiana samodzielnos¢
i autonomia zawodowa kadry medycznej. Oczekujgc od przedstawicieli
tych grup zawodowych réznego rodzaju przejawow przedsigbiorczosci.
Co z uwagi na wiasne zainteresowania zawodowe i badawcze autorki
jest w petni zrozumiate, poniewaz determinuje przede wszystkim efek-
tywnos¢ systemu, ale takze stwarza ogromne mozliwosci dla czerpania
satysfakcji zawodowej. Niestety, bedac czynnym zawodowo czionkiem
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, nader czesto mam
okazje obserwowad, czy tez przystuchiwac sig dyskusjom deprecjonu-
jacym jej przejawy, podejmowane przez kolezanki i kolegow w naszym
Srodowisku, a niekiedy wrecz jej negowanie. Jest to dla mnie zupetnie
niezrozumiate, poniewaz definiujgc samodzielnos¢ zawodowg nalezy
podkreslic znaczenie przedsiebiorczosci. Rozumianej jako ,posiada-
nie ducha iniciatywy, umigjetnosc dostrzegania potrzeb i doskonalenia
pomystow oraz gotowosc do podejmowania ryzyka'2]. Przedsigbior-
czo$¢ to zachowanie cziowieka lub organizacji polegajace na poszu-
kiwaniu oraz stosowaniu nowych rozwigzan, wymagajgcych wigkszej

Pokomi ludizie idg zawsze z pradem. Nigpokorni probuja isc pod prad.
Caty postep ludzkosci lezy dlatego w rekach nigpokornych”
B. Shaw

energii, inicjatywy i pomystowosci, a takze umigjgtnosci oszacowania
koniecznych nakfadow, j.: czasu, wysiku, srodkéw mozliwych do osig-
gniecia korzysci. Jest to takze sktonnos¢ do brania na siebie ryzyka i od-
powiedzialnosci za swoje decyze i dziatania [3]. Do umiejetnosci osoby
przedsigbiorczej zalicza sig umiejgtnos¢ opanowania i rozumienia swoich
emocji, umiejetnosc pracy zespotowej i zarzadzania kadrami (pacjenta-
mi), umiejetnos¢ podejmowania decyzji, umiejetnos¢ do podejmowania
kalkulowanego ryzyka opartego na analitycznej ocenie istniejgcej sytu-
acji w krotkim przedziale czasowym, umiejetnoS¢ negocjowania, prze-
konywania umiejetnos¢ planowania, umiejetnos¢ zarzadzania czasem
[4]. Czy nie jest to charakterystyka odpowiadajgca kazdej pielegniarce
i pofoznej, wspdiczesnie wykonujgcej profesjonalnie swoje zadania za-
wodowe? Czy zatem nie nalezatoby traktowaC przedsighiorczosci, jako
Swiadomy przejaw, prawidtowo rozumianej samodzielnosci i autonomii
zawodowej? By¢ moze to krytyczne stanowisko wobec przedsighiorczo-
$ci wynika z postrzegania jej jako ,zespotu cech i zachowari wiasciwego
przede wszystkim przedsigbiorcom” [5], w rozumieniu bardzo negatyw-
nym jako tego, ktory kosztem pracownikow prébuje uzyska¢ korzysc.
Zapominajac zupetnie, ze czowiek przedsiebiorczy.... ,to ten, ktdry stara
sie znaleZc rozwigzanie nowych sytuacji, nie boi Sie ryzyka i wycigga
wnioski ze swoich sukcesdw i porazek” [6]. Majac na uwadze powyzszg
charakterystyke, postanowitam na konkretnym przyktadzie przedstawic,
ale przede wszystkim doceni¢ podejmowany przez nasze kolezanki i ko-
leg6w — przedsigbiorcow na co dzien trud.

1 Danuta Kunecka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra
i qu’rad Zdrowia Publicznego,
ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin, mail: danuta.kunecka@pum.edu.pl
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Wybdr osoby, opisanej w studium przypadku, byt dia mnie oczywi-
sty, ze wzgledu na rzadko jeszcze spotykang wsrdd naszych kolezanek
i kolegow, skale przedsiebiorczosci (przedsiewzigcia), polegajacej na
uruchomieniu szpitala potozniczo — ginekologicznego, bazujgcego na
istocie charakterystyki osoby potoznej, jako osoby, towarzyszacej
kobiecie. Takie rozumienie pracy potoznej oddaje istote jej powotania,
Z jednoczesnym podkresleniem faktu, iz archetypem potoznej jest mat-
ka — osoba najblizsza kobiecie, doswiadczona, oferujgca akceptacie

i wsparcie w kazdym trudnym momencie zycia [7]. Gtownym zadaniem
zawodowym w takim ujeciu pofoznej, jest wspieranie kobiety, szczegdl-
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nie w tych momentach zycia, w ktorych takiego wsparcia najbardziej
potrzebuje, np. w cigzy, porodzie i pofogu, a takze w okresie dojrzewa-
nia, zaktadania rodziny, przekwitania, czy choroby. Zakfadajac przy tym
kazdorazowo podejscie holistyczne, ktdre implikuje jako jedyng wiasciwg
partnerska relacje pomigdzy potozng a kobieta. Tak rozumiana relacja
opiera sig na wzajemnym zaufaniu. Wowczas kobieta ufa swojej potoznej
(iej kompetencji oraz temu, ze w swoich dziafaniach kieruje sig przede
wszystkim dobrem swojej Klientki — pacjentki, a uzyskanych informacii
nie wykorzysta w niewtasciwy sposob oraz to, 7e nie bedzie jej ocenia¢
i potepiac), ale takze, by potozna ufata swojej podopiecznej (temu, ze jest
Z nig szczera, czuje sie wspdtodpowiedzialna za podejmowane decyzje
dotyczace jej zdrowia) [8]. W Polsce status zawodu potoznej okreslaja
zapisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [9], w mysI kidrych
potozna to osoba, ktdra po nabyciu odpowiednich kwalifikacji, potwier-
dzonych odpowiednimi dokumentami jest uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych [10]. Oznacza to, ze potozna w Polsce, nieza-
leznie od miejsca jej zatrudnienia, typu placowki, struktury organiza-
cyjnej instytucii ja zatrudniajgcej, formy zatrudnienia, czy tez petnione;
przez nig funkcji, uznawana jest w obszarze dziatalnosci zawodowej, za
osobe w petni samodzielng [11]. Niemnigj jednak o rzeczywistym za-
kresie samodzielnosci | autonomii zawodowej, a tym samym niezalez-
nosci zawodowej potoznej, decyduje przede wszystkim jej indywidualne
poczucie odpowiedzialnosci. W przypadku pomystodawczyni Centrum
Narodzin Mamma, opis przejawdw samodzielnosci zawodowej potoznej,
od poczatku funkcjonowania zawodowego, rozumiata w sposeb zblizony
do tego, kidry odpowiada charakterystyce osoby przedsiebiorczej, czyli
takiej, ktora problemy trakiuje jak nowe i ciekawe wyzwania, btedy za$
jako dodwiadczenia, z ktdrych mozna czerpac na przysztosc, nie boi sie

Studium przypadku: Elwira Berezowska — Wiceprezes Zarzadu Centrum Narodzin
Mamma, Pomystodawca Prywatnego Szpitala Potozniczo — Ginekologicznego

,Jesli chcesz byc tam, gdzie nigdy nie bytes, musisz IS¢ droga, kidra nigdy nie szedtes”
D. Coniguliaro

ryzyka, ma wiasne zdanie w kwestiach zawodowych, poszukuje nowych
rozwigzan i co wazne stymuluje zachowania ukierunkowane na wykona-
nie zadan zawodowych, takze tych, ktdre wigzg sie ze zmianami aktual-
nej sytuacji organizacyjnej [12]. Jako gtéwne motywy, ktore nig kierowaty
w podjeciu decyzji o powstaniu Centrum podaje: brak zgody na sukce-
Sywne ograniczanie kompetenciji potoznych w Polsce oraz narastajgca
frustracje, wynikajacg z obserwaciji warunkow, w jakich rodza kobiety
w Polsce. Jak wiadomo widmo zmian nigdy nie wywotuje w ludziach
ogdingj ich akceptacji, a raczej spotyka na oponentow, co szczegdlnie
w dzisiejszej rzeczywistosci zawodowej potozngj jest takze widoczne.

Pamietajgc stowa Woodrow Wilson ,Jesli cheesz zrobic sobie wrogdw
—sprobuj cos zmienic”, przypadek Wiceprezes Centrum Narodzin Mam-
ma doskonale pokazuje, jak wazne w osigganiu zatozonych celdw sg
cechy, umiejetnosci | kompetencie, ktdre powinna posiadac kazda 0so-
ba przedsighiorcza, chcgca wywierac jakikolwiek wptyw na ludzi wokot
siebie, czyli posiadana wiedza, systematycznie aktualizowana i uzupet-
niana o nowe obszary, czy umiejetnosci, szczegdlnie te umozliwiajace
rozwigzywanie potencjaine sytuacje konfliktowe na drodze konsensusu,
a nie Zle rozumianego kompromisu, ustepstwa, czy pod przymusem
[13], kazdy pojawiajgcy sig problem nalezy postrzegac jak swoista ,0ka-
Zie w przebraniu” [14]. Oczywiscie takie ,,okazje” wymagaja ogromnego
nakladu pracy, przez co lista wad prowadzenia wiasnej firmy, takze ta
formutowana przez Panig Wiceprezes Centrum Narodzin Mamma jest
diuzsza od tej wskazujacej jej zalety, niemniej jednak satysfakcja wynika-
jgca z osiggniecia tak ambitnego celu, jakim byto stworzenie pierwszego
w Polsce prywatnego szpitala potozniczo — ginekologicznego, w ktdrym
punktem wyjscia bedzie troska i wsparcie, kidrych zrodtem jest potoz-
na — samodzielny profesjonalny pracownik medyczny, ktdry doskonale
rozumie, czym jest zespét terapeutyczny oraz partnerskie relacje, ponie-
waz sg one istotg najwyzszej jakosci opieki, niezaleznie od jej specyfiki
Klinicznej. Dokonujgc oceny poczgtkowego okresu realizacji swojego
przedsiewziecia, opisywany jego pomystodawczynie mozna by zawezié
do stéw Michata Futera , Stabi wiciza przeszkody. Silni widzg jecdynie cel.
A Ci najlepsi widzg przeszkody i dgza do celu”. W mojej ocenie nalezy
ona do grupy tych najlepszych, pomimo pojawiajacych sie przeszkod
konsekwentnie dazyta do celu, kidry udato sig osiggngc, uruchamiajgc
dziatalnosé Centrum Narodzin Mamma (fot. 1) w maju 2013 roku. Zycie
pokazato kolejny raz, ze , Ci, kidrzy sq wystarczajaco Szaleni, by myslec,
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76 53 w Stanie zmienic Swiat, sg tymi, kidrzy go zmieniajg” [15]. Cen-
frum Narodzin Mamma to nie tylko ,czeS¢ szpitalna”, ale takze poradnie
specjalistyczne oraz osrodek szkoleniowy. Jako podstawowe zasady

pomystu do chwili obecnej potwierdzajg stowa Marka Twaina ,, Trzymaj
sl z dala od ludzi, kidrzy tamsza Twoje marzenia. Mali ludzie zawsze
lo robig. Jednak naprawde wielcy Sprawiajg, Ze Ty takze mozesz stac

funkcjonowania Pani Wiceprezes Berezowska wymienia: potrzeby ko-
biet i ich bliskich, traktowane jako priorytetowe. Kobieta w Gentrum jest
podmiotem opieki okotoporodowej, dzieci przychodza na Swiat w przy-
jaznym otoczeniu, kidre Centrum zapewnia (fot. 2). Rodzice moga tutaj
liczy¢ na wsparcie w przezywaniu swojego macierzynstwa i ojcostwa,
wszystkie podejmowane dziatania pracownikéw Centrum opierajg sie na
wiarygodnych badaniach naukowych, uwzgledniajgcych zalecenia WHO,
postepujg oni zgodnie ze Standardami Opieki Okotoporodowej, a glowng
role w opiece nad kobietg i noworodkiem odgrywajg w Centrum Panie
POFOZNE. Do$wiadczenia Pani Prezes Centrum Narodzin Mamma od

sig wielki”. Podsumowujgc opisany przypadek zycze Kolezance Elwirze
spotykania na swojej dalszej drodze, nie tylko zawodowej, jak najmniej-
szej liczby tych ,malutkich”, poniewaz pokazata, ze mozna ogromnym
wiasnym naktadem pracy spefniac marzenia, a innym kolezankom i ko-
legom, zwtaszcza tym nie w petni rozumiejgcych istote samodzielnosci
zawodowej i przedsighiorczosci, przywotujac stowa Florence Nightingale
,Jesli cztowiek rodzi sie ze Skrzychami, powinien zrobic wszystko, Zeby
sl nimi postuzyc i latac”, aby sprébowali chociaz nie podcinac skrzydet
tym, ktdrzy w poczuciu odpowiedzialnosci zawodowej chc, a przede
wszystkim latac potrafia.

Profilaktyka zakazen miejsca operowanego - wystapienie na konferencji

»Nowe wyzwania w transplantologii”

Zakazenia miejsca operowanego (ZM0), to infekcje rany w nastep-
stwie przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego, ktdre stanowig jedng
Z gtdwnych przyczyn zakazen szpitalnych. ZMO wigzg sie w wysokim
odsetkiem umieralnosci - 30% przypadkéw $miertelnych po zabiegach
operacyjnych jest skutkiem infekgji rany. Zakazenie migjsca operowa-
nego skutkuje przedtuzeniem czasu pobytu pacjenta w szpitalu i w kon-
sekwencji zwigksza koszty leczenia, jak réwniez moze by¢ podstawg do
odszkodowar na rzecz pacjenta lub jego rodziny. Rozwdj zakazenia misj-
sca operowanego zalezy od poziomu skazenia rany pod koniec zabiegu
operacyjnego i jest wprost proporcjonalny do ilosci i rodzaju drobnoustro-
jow patogennych i odwrotnie proporcjonalny do odpornosci pacjenta.

Aneta Karwowska - specjalista ds. epidemiologii
SP Wojewddzki Szpital Zespolony

Podziat ZMO (zakazeri miejsca operowanego)
Zakazenia migjsca operowanego dzielimy na:

1. Endogenne - s3 to zakazenia wywotane florg wtasng pa-
cjenta. Najczesciej s3 to drobnoustroje bytujace na skérze
pacjenta, jak réwniez drobnoustroje z otwartych jam ciata
naturalnie skolonizowanych (przewdd pokarmowy);

2. Egzogenne - s3 to zakazenia wywotane florg Srodowiska
Szpitalnego (powietrze, woda, powierzchnie, narzedzia,
personel).

) (5
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Czynniki ryzyka ZMO
1. Pacjent

» wiek fizjologiczny niedobdr odpornosci u noworodka,
oraz u 0sob starszych powyzej 65 roku zycia

»  stan immunosupresji wynikajgcy z metod leczenia
»  przewlekta antybiotykoterapia
»  stan odzywienia
» Oty’(OS’é
» alkoholizm
»  palenie tytoniu
» POCHP
»  cukrzyca
»  niewydolno$¢ nerek
2. Zabieg oraz czynnoSci terapeutyczne zwigzane z jego prze-
hiegiem
» przediuzajgcy sie czas zabiegu
» wczedniejszy diugi pobyt w szpitalu
» lokalizacja zabiegu operacyjnego
» dren w ranie pooperacyjnej
»  zbiornik w okolicy rany (krwiak)
» WSzczepienie materiatu obcego
» intubacja
» centralne cewniki naczyniowe
»  cewniki moczowe
3. Opieka pooperacyjna
» przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji maja-
cych na celu zapobieganie zakazeniom

» przestrzeganie zasad higieny rak
» Uutrzymanie na wysokim poziomie stanu higieny szpitala

Klasyfikacja ZMO
Zakazenia powierzchniowe
Zakazenie gtebokie

Zakazenia narzadowe

Zakazenia powierzchniowe — rozwijajg sig w okresie do 30 dni
od zabiegu. Stan zapalny obejmuije tylko skare lub tkanke podskérna
W miejscu nacigcia, moze obgjmowac migsnie i powiezi. Ponadto powin-
no by¢ spetnione jedno z ponizszych kryteriow:

» wystepuje ropny wyciek z miejsca naciecia

» Wwyizolowano drobnoustrj w posiewie z miejsca nacie-
cia

» obecny jest, co najmniej jeden z objawdw klinicznych
stanu zapalnego (bol, tkliwo$¢, obrzek, zaczerwienienie,
zwiekszone ucieplenie)

Zakazenie gtebokie - rozwija sig w okresie do 30 dni od zabiegu
operacyjnego, jezeli nie stosowano implantéw Iub w okresie do 1 roku,
jezeli wszczepiano implanty, a stan zapalny dotyczy gtebiej potozonych
tkanek migkkich.

Ponadito jest spetniony przynajmniej jeden warunek:

» wystepuje ropny wyciek
»  stwierdzono obecnos¢ ropnia
» wystepuje co najmniej jeden z objawow klinicznych in-
fekcji (gorgczka, miejscowy bol, obrzek, zaczerwienienie)
Ta posta¢ zakazenia bardzo czesto prowadzi do powaznych
powiktani septycznych (bakteriemii lub posocznicy, oraz powsta-
niem odlegtych ognisk np. ropni).
Zakazenia narzadowe — odlegte od miejsca operacji. Rozwija sie
w okresie 30 dni od zabiegu operacyjnego jesli nie zastosowano im-
plantéw Iub w okresie do 1 roku, jezeli w trakcie zabiegu zastosowano
implanty. Proces zapalny moze dotyczy¢ wszystkich narzadow.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego

Jako jeden z podstawowych elementéw zapobiegania zakazeniom
miejsca operowanego

1. Mozliwie jak najkrétszy pobyt pacjenta w szpitalu przed

zabiegiem operacyjnym.

2. W przypadku zabiegu planowanego np. zabiegi naczynio-
we, przygotowanie pacjenta do zabiegéw transplantacyj-
nych:

pobieranie badan na nosicielstwo Gronkowca ztocistego

z nosa. W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku ba-
dania bakteriologicznego konieczna jest eradykacja do-
nosowa 2% Mupirocyng przez 5 dni

» pobieranie wymazéw z odbytu na nosicielstwo patoge-
néw alarmowych, w tym VRE-enterococow opornych na
vancomycyne u pacjentéw przed zabiegiem transplanta-
cji watroby

3. Pobieranie badan bakteriologicznych ze zmian skdérnych.
4, W przypadku operowania pacjentéw w trybie pilnym (po-
bieranie wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa Gron-
kowca ztocistego, eradykacja donosowa Octenidyng do
momentu uzyskania wyniku badania).
5. W przed dzien zabiegu operacyjnego oraz w dniu zabiegu
kapiel catego ciata pacjenta z dodatkiem preparatu my-
jaco-dezynfekcyjnego, ze szczegdinym uwzglednieniem
wiosdw oraz okolicy krocza i odbytu.
Dekontaminacja jamy ustnej.
Usuniecie bizuterii oraz innych 0zdob metalowych.
W razie potrzeby skrocenie paznokci oraz zmycie lakieru.
Prawidtowo przygotowanie pola operacyjnego (nie zaleca
sie golenia pola operacyjnego, jednak w razie konieczno-
§ci nalezy usunaé owfosienie za pomocg strzyzarek, nie
wezesniej jak okoto 2 godziny przed zabiegiem. (jak wyni-
ka z badan - golenie pola operacyjnego w przed dzien zabiegu
zZwieksza ryzyko infekcji 0 20%, natomiast w okresie okoto 2
godzin przed zabiegiem operacyjnym zwigksza ryzyko infekgji
03,1%).

10. Ubranie pacjenta w odziez jednorazowego uzycia.

11. W dniu zabiegu dekontaminacja t6zka pacjenta oraz zmia-

na bielizny poscielowe;.

Jednym z kluczowych elementéw zapobiegania infekcjom
miejsca operowanego jest stosowanie okotooperacyjnej profi-
laktyki antybiotykowej, ktdra jest ustalona przez Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych dla poszczegdlnych rodzajow zabiegow.

»
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Przygotowanie zespotu chirurgicznego do zabiegu

Prawidtowe przygotowanie cztonkdw zespotu chirurgicznego
ma kluczowe znaczenie w profilaktyce zakazen miejsca opero-
wanego:

1. Przed wejsciem na blok operacyjny, nalezy w Sluzie zmie-
ni¢ okrycie wierzchnie na bluze i spodnie operacyjne.

2. Prawidtowo przygotowac dtonie do pracy tj. obcigc krétko
paznokcie, zmyc lakier, zdjgC bizuterie.

3. Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak tzn. wydtuzenie cza-
su oraz rozszerzenie zakresu o nadgarstki i przedramiona.

4. Stosowac nakrycie gtowy tak, aby zakrywaty wiosy.

5. Natozy¢ maske chirurgiczng tak, aby catkowicie zakrywata
usta i nos.

6. Natozy¢ fartuch operacyjny.
7. Natozy¢ sterylne rekawice.

8. W trakcie trwania zabiegu rygorystycznie przestrzegac za-
sad aseptyki przez personel zespotu operacyjnego.

Zasady postgpowania z rana pooperacyjna

Rana pooperacyjna jest wrotami zakazenia, personel jest zo-
bowigzany przestrzega¢ zasad aseptyki w postepowaniu z rana.

1. 0 ile to mozliwe, pozostawic¢ jatowy opatrunek na ranie
przez okres 24 godzin po zabiegu operacyjnym;

2. Przed zmiang opatrunku doktadnie przewietrzy¢ pomiesz-
czenie i odczekac ok. 30 minut;

3. Dezynfekcja rgk przed i po zmianie opatrunku;

4. Zmienia¢ opatrunek w gabinecie zabiegowym, unikac
zmiany opatrunku na sali chorych;

5. Zmienia¢ opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki;

6. Zaleca sie, aby w ciggu 48 godzin od zabiegu operacyj-
nego, nie stosowac¢ na rang srodkow antyseptycznych. Po
tym okresie na rang czystg bez cech infekcji stosujemy
0,9% NaCl lub lawaseptyk (Octenilin);

7. W przypadku zaobserwowanych objawéw infekcji po prze-
ptukaniu rany lawaseptykiem stosowa¢ Octenisept lub
Braunol.

8. W razie koniecznosci, przy zauwazonych cechach infekcji
pobra¢ wymaz z rany na posiew, a lekarz podejmuje de-
cyzje o ewentualnym wdrozeniu empirycznej antybiotyko-
terapii, ktora weryfikuje po uzyskaniu wyniku. (Nie kazda
infekcja rany kwalifikuje sie do stosowania antybiotyku.
Jezeli mamy do czynienia z powierzchowng infekcja typu:
obrzek, zaczerwienienie, bez wzrostu parametréw stanu
zapalnego nalezy zastosowaé Srodki antyseptyczne oraz
specjalistyczne opatrunki. Ten rodzaj leczenia lezy w kom-
petencjach pielegniarki);

9. Po zmianie opatrunku wypetni¢ Karte Obserwacji Migjsca
Operowanego.

Higiena rak

Dionie personelu sg najczestszym czynnikiem transmisji
drobnoustrojow ze Srodowiska szpitalnego.

W celu zapobiegania infekcjg krzyzowym nalezy pozbyc sig flory pa-
togennej ze skory rgk poprzez zastosowanie prawidtowe; techniki dekon-
taminacji rak. Rece nalezy dezynfekowac kazdorazowo przed kontaktem

Z pacjentem, jego otoczeniem, pozywieniem, materiatami i narzedziami
chirurgicznymi. Po zakoriczeniu procedury rece nalezy ponownie kazdo-
razowo dezynfekowac.

Dezynfekcja rgk moze takze nies¢ za sobg skutki uboczne w postaci
wysuszania, macerowania i uszkadzania naskorka, szczegdlnie wiedy,
gdy technika dezynfekcii jest nieprawidtowa np.:

» dtonie przed natozeniem preparatu dezynfekcyjnego sg
niewystarczajgco osuszone;

» nakfadanie rekawic na dfonie, z ktdrych nie odparowat
preparat dezynfekcyjny;

»  Ziej jakosci preparaty dezynfekcyjne oraz ztej jakosci pre-
paraty myjgce.

Obowigzkiem personelu medycznego jest stosowanie preparatdw
ochronnych w postaci kremow oraz emulsji pielegnacyjnych (rece znisz-
czone i zmacerowane to wrota dla drobnoustrojéw patogennych, kiore
g bardzo trudne do eliminacji z takich dtoni, nawet przy prawidiowo
przeprowadzonej technice dezynfekgj).

ZMO - doswiadczenia wtasne

0d 2012 roku w SPWSZ prowadzona jest Karta Obserwa-

cji Miejsca Operowanego

1. W 2012 roku prowadzono 2 008 kart obserwacii, zareje-
strowano 237 infekcji, co stanowi 8,4%. Oddziat Chirurgii
- 878 kart obserwacji zarejestrowano 83 infekcje, co stanowi
9,4% .

2. W 2013 roku prowadzono 3 261 kart obserwacji migjsca
operowanego, zarejestrowano 225 infekcji, co stanowi
6,8%. Oddziat Chirurgii — 1 668 kart obserwacji, zarejestrowa-
no - 154 infekcje, co stanowi 9,2%.

3. W pierwszym kwartale 2014 roku prowadzono 903 karty
obserwacji, zarejestrowano 67 infekcji, co stanowi 7,4%.
Oddziat Chirurgii 363 karty obserwacji, zarejestrowano 55 in-
fekcji, co stanowi 15,1%.

Whioski

1. W 2013 roku w SPWSZ wykonano 44 769 badan bakte-
riologicznych (Srednio 63 badania/tdzko/rok).

2. Najczesciej izolowane patogeny (flora endemiczna szpita-
la) to: E.coli, St.aureus.

3. Najczesciej pobierane materiaty:

» mocz: E.coli- 23% izolacji, KI.pneumoniae ESBL+-6,5%
izolacii,

» wymaz z rany: dominujg gronkowce ztociste, na 2-gim
miejscu pateczki E.coli,

»  posiewy krwi: pateczki E.coli .

4. Pseudomonas aeruginosa - to 3-ci patogen izolowany
w SPWSZ (wykazuje naturalng oporno$¢ na wiele grup
antybiotykdw, trudny do eradykacj).

5. % udziat MRSA wsrod wszystkich gronkowcdw ztocistych -
8,5% (od potowy 2011 roku nie przekracza 9%).

6. W 2013 roku obserwujemy niewielki spadek izolacji szcze-
pow Klebsiella pneumoniae ESBL+(56,5%), ktory utrzy-
muje sie od Il potrocza 2012 roku.

(zdjecia z konferencji na kolorowej wktadce)
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Port naczyniowy-dtugoterminowy dostep dozyiny. ©

Port naczyniowy stanowi trwaly dostep dozylny; implantowany
jest pacjentom wymagajgcym dtugotrwatej terapii dozylnej. W poczat-
kowym okresie porty stosowane byty w chemioterapii, ale w ostatnich
latach, dzieki nowym materiatom zmnigjszajgcym czestos¢ powikian
oraz bardziej przystepnym cenom, znajdujg one zastosowanie w innych
dziedzinach medycyny, gdzie pewny i szybki dostep dozylny ma decydu-
jace znaczenie dla stosowanego leczenia.

0 bezwzglednym przeciwwskazaniu do zatozenia portu Stanowig
nastepujgce kryteria :

a) wskaznik protrombinowy < 60 %,

b) trombocytopenia < 60 000/ mm3 (zwigksza ryzyko
krwawienia),

c) leukopenia < 2000/mm3,

d) neutropenia < 1000/ mm3 (brak mozliwosci obronnych
organizmu przed zakazeniem),

e) terminalny stan zdrowia pacjenta,

f) choroby infekcyjne, przebiegajace z gorgczka,

0) zespot rozsianego wykrzepiania srédnaczyniowego (DIC).

Port sktada sie z komory wyposazonej w silikonowg membrang oraz
(najczesciej dofaczanego) cewnika. Koniec cewnika umieszczany jest
w zyle gtownej gémej w poblizu jej ujscia do przedsionka — zapewnia
to szybkie wymieszanie leku w duzej iloSci krwi (zmnigjszenie dziatania
toksycznego na Srodblonek) i szybka jego dystrybucie. Cewniki wykona-
ne s3 z polipropylenu Iub silikonu, czesto powlekane sg substancjami
0 dziataniu przeciwbakteryjnym lub przeciwagregacyjnym.

Komora portu wykonana jest z tytanu, ceramiki lub obojetnego
tworzywa sztucznego. Silikonowa membrana umozliwia wielokrotne na-
kiucia z zachowaniem szczelno$ci uktadu — od 1000 do 2000 nakiuc,
w zalezno$ci od producenta i grubosci zastosowanej ighy.

Poniewaz calo$¢ uktadu schowana jest pod skora, zabezpiecza to
pacjenta przed zakazeniem, czy otwarciem wkiucia. Po zagojeniu sie ran,
pacjent z zaimplantowanym portem moze prowadzi¢ normalne zycie, kg-
pac sig, uprawiac sport. Jedynym ograniczeniem s3 zajgcia zZwigzane
zZ napieciem w okolicach wszczepienia portu i przebiegu cewnika — prze-
ciwwskazane jest dzwiganie duzych cigzarw, gra w tenisa, golfa itp.

Zabieg implantacji portu naczyniowego wykonywany jest w znie-
czuleniu migjscowym, ewentualnie z plytkg sedacjg, w warunkach sali
operacyjne;.

Skfadajg sie na niego nastepujgce czynnosci:

» pacjent utozony zostaje w pozycji Trendelenburga; zapo-
biega ona aspiraciji powietrza do naczynia i chroni przed
powstaniem zatoru powietrznego,

» dezynfekcja pola operacyjnego i znieczulenie miejsco-
we,

» naktucie zyly wewnetrznej szyjnej i wprowadzenie pro-
wadnicy Seldingera,

» nacigcie skory ponizej obojczyka ok. 2 cm w celu wio-
zenia komory,

» wprowadzenie cewnika wypetnionego roztworem soli
fizjologicznej do Swiatta naczynia w taki sposdb, aby ko-
niec cewnika znalazt sie nad ujsciem zyty gtéwnej gorne;
do prawego przedsionka serca, a nastepnie potgczenie

z komorg portu; cato$¢ systemu monitorowana jest za
pomoca aparatu rentgenowskiego,

»  z8zycie skory, zatozenie opatrunku na rane (Szwy $3 usu-
wane po uptywie ok. 10 dni).

Powiktania po zabiegu dzielg si¢ na wczesne i pdzne.
Do powikian wezesnych zalicza sie:
» krwiak i krwawienie z migjsca wktucia,
» odme optucnowa,
» nakiucie tetnicy (rzadko).
Pézne sg to natomiast:

» nieszczelno$¢ uktadu (przyczyng moze by¢ wada fabrycz-
na, uszkodzenie mechaniczne),

» podanie leku poza naczynie (obok portu),
» martwica skory nad portem,
»  zakazenie.

Pielegnacja i zasady uzytkowania portu zgodnie z najnowsza
literaturg sg to przede wszystkim:

» dezynfekcja rak,

» dezynfekcja skory pacjenta w okolicy portu: koniczne jest
trzykrotne przemycie skory srodkiem dezynfekcyjnym
i odczekanie, az skora wyschnie,

»  wypetnienie igly fizjologicznym roztworem NaCl (igte Hu-
bera z drenem nalezy wypetni¢ 0,9% roztworem NaCl,
nastgpnie zamkng¢ jednokierunkowg zastawke zabez-
pieczajgca przed zassaniem powietrza),

»  zatozenie sterylnych rekawic,

» lokalizacja miejsca wkiucia (palpacyjne zlokalizowanie
portu i naktucie jego membrany; igte wktuwa sie w $rod-
ku odlegtosci pomigdzy palcami, kierujgc prostopadie do
skory; Przektuwa sig kolejno skére, membraneg i opiera
sie 0 dno portu; miejsce wkiucia zabezpiecza si¢ jatowym
opatrunkiem i opisuje),

» podawanie lekdw; w celu potwierdzenia obecnosci igly
w Swietle naczynia oraz prawidtowego wktucia nalezy za-
aspirowac krew i poda¢ co najmniej 10 ml 0,9% roztwo-
ru NaCl, nastepnie mozna zacza¢ podawac leki,

» W celu pobrania krwi przez port nalezy przeptuka¢ go
solg fizjologiczna, a nastepnie pobrac 5 ml krwi i dopiero
pobrac krew do badan.

» PO pobraniu krwi lub przetoczeniu preparatéw krwiopo-
chodnych nalezy przeptukac port roztworem heparyny,

» PO podaniu zywienia pozajelitowego lub innego ,gestego”
Srodka nalezy przeptukac port solg fiziologiczng,

»  zabezpieczenie portu po zakonczeniu wiewu i usunigcie igy
Z portu; po zakonczeniu wiewu nalezy koniecznie przeptu-
kac co najmniej 10 ml 0,9%roztworem NaCl z heparyng10 j/
ml, nalezy zatozy¢ opatrunek.

Skdra nad membrang portu (to zaledwie 2-3 cm?2) narazona jest na
czesty kontakt ze $rodkami dezynfekcyjnymi oraz powtarzane naktucia,
diatego nalezy o nig szczegdinie dbac stosujac Srodki nawilzajgce i na-
tluszczajace, unikajgc nadmiernego napiecia, stosujac jak najciensze igty

(22-23 G) oraz ograniczajgc liczbe punkcji.



Do naktuwania portu nalezy uzywac bezwzglednie igiet specjalistycz-
nych, przeznaczonych wytacznie do obstugi portu (nie nalezy stosowac
igiet do zwyktych iniekcji).

Zestawy podczas podawania musza by¢ szczelnie potaczone; po za-
koriczeniu wiewu, jesli konieczne jest pozostawienie igly, wszystkie zaci-
ski powinny by¢ pozamykane, a koncowka drenu musi by¢ zaopatrzona
W jatowy, zakrecany korek.

W czasie podawania lekéw nalezy obserwowac okolice wiiucia igly
do portu; w chwili wystapienia obrzeku badz bolu nalezy wstrzymac ich
podaz .

W przypadku pojawienia sig niewyjasnionej infekcji, ktéra obja-
wia sig podwyzszong temperaturg zawsze nalezy bra¢ pod uwage port,
jako ciato obce.

Ptukanie portu musi by¢ wykonywane po kazdym jego zastosowa-
niu, natomiast nieuzywany port w celu utrzymania droznosci musi by¢
przeptukiwany co najmniej raz w miesigcu 0,9% roztworem NaCl z he-
paryng 10 j/ml. Igte mozna utrzymac w porcie przez 7 dni, jednak gdy
przerwa W infuzji jest wigksza niz 24 godziny, zaleca sig jej usuniecie.
Utrzymuijac igte w porcie nalezy ograniczy¢ ruchy pacjenta, gdyz sity dzia-
tajace bocznie na igte powoduig jej przeginanie w membranie, co moze
prowadzi¢ do jej rozszczelnienia.

Wsrdd licznych korzysci ze stosowania portéw naczyniowych naj-
czesciej wymieniane sg w ocenie pacjentéw: zadowolenie z mozZliwosci
kontynuowania leczenia, poprawa komfortu fizycznego i psychicznego,
Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa, wygodna metoda usprawniajgca
czynnosci codzienne chorego (np. codzienna toaleta ciata).

Wazne - pismo MZ

W ocenie personelu pielegniarskiego sg to natomiast:

»  mozliwos¢ statego dostepu zylnego bez koniecznosci na-
kluwania naczyn obwodowych,

» 0Szczedno$¢ czasu, ochrona naczyn zylnych (stany za-
palne, podraznienia, wynaczynienia),

»  bezpieczenstwo i komfort podazy lekdw - wchtaniajg sie
one bezposrednio do duzych naczyn, a co za tym idzie -
takze szybko.

Na zakonczenie warto podkreslic, ze opisany powyzej system doste-
pu zylnego jest metoda, ktdra spetnia zadania w wielu dziedzinach me-
dycyny, ze szczegdlinym uwzglednieniem medycyny paliatywnej, niesie
bowiem wiele dobrodziejstw: od wygodnego i w kazdej chwili mozliwego
dostepu do zyty, po komfortowy, w petni bezpieczny i estetyczny system
dla samego chorego.

mgr Patrycja Palus - Stonina

Specjalistyczny Szpital im prof. A. Sokofow-
skiego w Szczecinie - Zdunowie

Komisja ds. promowania Srodowiska zawodo-
wego pielegniarek i potoznych

Bibliografia dostgpna u autorki.

Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowigzkdw pielegniarek i potoznych zwigzanych
ze zgtaszaniem przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowej oraz w sprawie obowigzku
zgtaszania przypadkéw przemocy w rodzinie

MINISTER ZDROWIA
MZ-MD-S-079-4920-26/JK/14

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karmego (kk) dokonanej ustawa
zdnia 13 czerwca 2013 1. 0 zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy
- Kodeks postepowania karnego, uchylony zostat art. 205 k k. przewidu-
jacy wnioskowy tryb Scigania przestepstw Przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci. Powyzsza zmiana prawna spowodowata, iz stosowanie
przemocy seksualnej oraz gwatt jest przestepstwem sciganym z urzedu.

Wobec powyzszego, gdy personel medyczny (w szczegdinosci le-
karz, pielegniarki, potozne) udzielajgc $wiadczen medycznych stwierdza,
ze zachodzi podejrzenie, iz ma do czynienia z ofiarg przemocy seksual-
nej, powinien przekaza¢ powiadomienie o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa do prokuratury tub powiadomic Policie.

W sytuacji badania ofiary gwattu w podmiocie leczniczym, personel
medyczny powinien podjg¢ wspdtprace z Policjg w procedurze zabez-
pieczenia Sladdw, przy uzyciu zestawu kryminalistycznego. Postgpowa-
nie z uzyciem dostarczonego przez policie zestawu kryminalistycznego

Warszawa, 2014-04-07

umozliwi zabezpieczenie dowodow przestepstwa przed ich utratg. Pro-
cedura zabezpieczenia dowod6w ma na celu identyfikacje sprawcy oraz
dochodzenie sprawiedliwosci na drodze sgdowe;.

Przypomnienia wymaga réwniez, stanowisko Ministerstwa Zdrowia
w sprawie obowigzku zgtaszania przypadkdw przemocy w rodzinie przez
personel medyczny.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 . 0 przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie (Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 1493) stanowi, iz osoby, kidre w zwigz-
ku z wykonywaniem swoich obowigzkow, stuzbowych lub zawodowych
powziely podejrzenie 0 popefnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu,
Z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje
[ub prokuratora.

Ogot czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przedstawi-
cieli ochrony zdrowia :w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaist-
nienia przemocy w rodzinie okresla procedura pod nazwg ,Niebieskie

SiE



Karty”. Zostata ona ustanowiona rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
13 wrzesnia 2011 . w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzo-
row formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245).

Uzupetnianie Nigbieskich Kart jest elementem udzielanego $wiad-
czenia, w trakcie ktorego lekarz bgdz inny pracownik medyczny moze
dostrzec objawy Swiadczgce o stosowaniu przemocy. Brak podejmowa-
nia przez Panstwa dziatar w ramach procedury ,Niebieskie Karty” ozna-
cza utrzymanie Sie zagrozenia dla zdrowa badz zycia pokrzywdzonych.

Dlatego zwracam sie do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia
0 postepowanie zgodnie okreslonymi procedurami zaréwno w przypad-
ku udzielania pomocy medycznej ofiarom przemocy seksualnej jak i ofia-
rom doswiadczajgcym przemocy w rodzinie.

Do Paristwa nalezy udzielanie niezbednych $wiadczen medycznych
ofiarom przestepstwa oraz zgtoszenie podejrzenia o popetnieniu prze-
stepstwa do organow Scigania.

Formularz niebieskiej karty dostepny jest stronie Rzadowego Cen-
trum Legislacji pod adresem:

http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/6551/12839/12840/doku-
ment9493.pdf

Podsekretarz Stanu
Aleksander Sopliriski

0d jakiego momentu liczona jest przerwa w wykonywaniu zawodu?

W przypadku ukonczenia ksztatcenia w 2013 r.

Podstawa prawng przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawo-
du stanowi art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.)

Opierajgc sie na programie przeszkolenia w przypadku nie wyko-
nywania zawodu diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, szkolenie
nie moze trwac krocej niz trzy miesigce i nie dtuzej niz szes¢ miesiecy.
Program i czas trwania przeszkolenia ustala wiasciwa okregowa rada
pielegniarek i potoznych indywidualnie dla kazdego wnioskodawcy, bio-
rac pod uwage przedstawione dokumenty.

Na podstawie ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu
odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke Iub potozna,
ktdre nie wykonuja zawodu fgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, zaleca sig, aby czas przeszkolenia byt ustalony w zalezno-
sci od dtugosci niewykonywania zawodu i wynosit:

» 0d 5 do 10 lat — przeszkolenie w wymiarze nie mniej
niz 3 miesigce,

Ponadto pragne wskazag, iz niewykonywaniem zawodu obligujgcym
pielegniarke lub potozng do odbycia przeszkolenia jest nie podejmowanie
czynnosci zawodowych przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat od:

»  ukoriczenia szkoty zawodowej,

»  ukonczenia stazu podyplomowego,

» Ustania ostatniego stosunku zatrudnienia, bez wzgledu
na jego forme,

» zaprzestania prowadzenia indywidualnej lub grupowej
praktyki zawodowej.

Zatem, w ninigjszej sytuacji czas niewykonywania zawodu liczony
jest od daty ukoriczenia ksztatcenia, a nie od wydania prawa wykony-
wania zawodu.

Jak diugo pozostaje wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) nie przewiduja terminu waznosci
uprawnien uzyskanych w wyniku ukorczenia okreslonej formy ksztatce-
nia podyplomowego, w tym w szczegdlnosci kursu specjalistycznego.

Ponadto obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdzierika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) nie zawiera postanowien
odnosnie terminu waznosci wydawanych zaswiadczen o ukorczonych

szkoleniach. W szczegdlnosci we wzorze zaswiadczenia o ukoriczeniu
kursu specjalistycznego, stanowigcym zafgcznik nr 10 do ww. rozporzg-
dzenia, brak jest tresci wskazujgcej na dokonywanie wpisu daty wazno-
$ci takiego zaswiadczenia.

Wobec powyzszego nalezy wskazaé, iz zaswiadczenia o ukoricze-
niu kursu specjalistycznego sg wydawane bezterminowo. Nie ma wiec
podstaw do twierdzenia, iz ukoriczenie ww. kursu jest wazne tylko przez

okres 5 lat.



o Czy przekazywanie raportu pielegniarce odbywajacej zmiane bezposrednio po
zmianie innej pielegniarki mozna traktowac jako nadgodziny?

Jak wynika z art. 128 § 1 Kodeksu Pracy, czasem pracy jest czas,
w Ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zaktadzie
pracy lub w innym migjscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Czas
przekazywania raportow pielegniarskich, w tym réwniez czas przekazy-
wania raportow przez pielegniarki zatrudnione w réwnowaznym syste-
mie Czasu pracy, powinien wiec by¢ w petni wliczany do czasu pracy,
a.co za tym idzie ewidencjonowany. \Wykonywanie zadania wynikajgcego
Z rodzaju Swiadczonej przez pielegniarke pracy na terenie zaktadu pracy,
powinno by¢ zatem w catosci wliczane do czasu pracy.

Z powyZzszego Wynika, ze jezeli przekazanie raportu pielegniarskiego
powoduje przekroczenie obowigzujgcych pielegniarke norm czasu pracy,
Swiadczy ona prace w godzinach nadliczbowych, za kidrg otrzymac po-
winna wynagrodzenie powigkszone o stosowny dodatek, zgodnie z art.
151" k.p. Zgodnie bowiem z art. 151 § 1 k.p., praca wykonywana ponad

obowigzujace pracownika normy czasu pracy, a takze praca wykonywa-
na ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy, wynikajacy z obo-
wigzujacego pracownika systemu i rozkladu czasu pracy, stanowi prace
w godzinach nadliczbowych.

Powyzsze stanowisko znajduje rowniez potwierdzenie w pismie De-
partamentu Nadzoru i Kontroli Gtéwnego Inspektoratu Pracy z dnia 17
kwietnia 2009 roku znak GNN-417/456-68/09, gdzie stwierdzono, ze
.C7as przekazywania raportéw przez pielegniarki zatrudnione w réwno-
waznym systemie czasu pracy, powinien by¢ w petni wliczany do czasu
pracy.” oraz zostato wyrazone w Stanowisku Komisji Prawnej Gtowne-
go Inspektora Pracy z dnia 24 wrzesnia 2009 r. w Sprawie czasu pra-
cy pielegniarek zatrudnionych w réwnowaznym systemie czasu pracy
W Zwigzku z przekazywaniem zmian.

Czy nalezy wykonywac polecenia lekarskie, ktore sa wydawane na kilka minut przed

zakonczeniem zmiany?

Jak zaznaczono w pytaniu dotyczacym czasu pracy Kodeks Pracy
stanowi, ze pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w ciggu cate-
go swojego czasu pracy. W Pani przypadku do godziny 19:00. Zlecenie
lekarskie wydane na kilka minut przed koricem zmiany, nadal nalezy
traktowac jako jeden z Pani obowigzkdw, mimo Ze jego wykonanie spo-
woduje przekroczenie przez Panig czasu pracy.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej, pielegniarka i potozna sg obowigzane, zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym

przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan na-
gfego zagrozenia zdrowotnego. Pielegniarka i potozna zgodnie z zasada-

mi etyki powinny dbac o dobro pacjenta, dlatego pomimo zakoriczenia
przez Panig zmiany, zlecenie lekarskie powinno zosta¢ wykonane, jesli
nie jest mozliwe przekazanie takiego zlecenia innej pielegniarce (z na-
stepnej zmiany), ze wzgledu na koniecznosé natychmiastowej pomocy
pacjentowi. Tak jak zostato zaznaczone powyzej, czas na wykonanie
takiego zlecenia oraz przekazanie raportu zmieniajacej pielegniarce sta-
nowi nadgodziny.

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

Jaki jest czas pracy pielegniarki przemystowej zatrudnionej NZ0Z-ie?

Art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz.U.z 2013 1. poz. 217 ze zm.), stanowi, 7e Czas pracy pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
W przyjetym okresie rozliczeniowym.

Jedynie jezeli jest to Uuzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do pracownikéw moga byc stosowane rozktady czasu pracy,
w ktdrych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do mak-
symalnie 12 godzin na dobe. O tym, czy w danej sytuacji rodzaj pracy
lub jej organizacja uzasadniajg przyjecie tego systemu, decydujg strony
zakladowego Ukfadu zbiorowego pracy, podmiot ustanawiajacy regula-
min pracy lub sam pracodawca (jesli zatrudnia ponizej 20 pracownikow)
w drodze tzw. obwieszczenia. Wprowadzenie zréwnowazonego systemu
pracy wymaga zawsze istnienia obiektywnych i wzglednie stabilnych po-
woddw, nie moze byc zatem dowalne.

Nalezy podkreslic, ze przedtuzenie przecigtnej dobowej normy czasu
pracy nie skutkuje przedtuzeniem przecietnej tygodniowej normy czasu
pracy.

Osoby realizujace zadania stuzby medycyny pracy przy wykonywa-
niu czynnosci zawodowych s3 niezalezne od pracodawcow, pracowni-
kow i ich przedstawicieli oraz innych podmiotow, na ktdrych zlecenie
realizujg zadania tej stuzby, (ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy, Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317). Organizacyjnie
podlega pielegniarka Dyrektorowi NZOZ. Podlegtos¢ organizacyjna w za-
kladzie pracy - powinna by¢ urequlowana w requlaminie pracy (art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013
r., poz. 217 ze zm.) ,sprawy dotyczgce sposobu i warunkdw udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika.

Reasumujgc: Czas pracy pracownikow medycznych zgodnie z prze-
pisami ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej wynosi 7,35 h/dobe.

Za Cczas przepracowany ponad ustalony wymiar czasu pracy przy-
stuguje wynagrodzenie jak za godziny nadliczbowe.
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Kiedy pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na inne niz °
dotychczas zajmowane stanowisko pracy?

Kodeks pracy przewiduje sytuacje, w razie zaistnienia ktorych
pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na inne
niz dotychczas zajmowane stanowisko. Przypadki te dotycza:

» Kkobiet w cigzy, ktdre ze wzgledu na swoj stan nie powin-
ny wykonywaé dotychczasowej pracy;

» miodocianych, w razie gdy dana praca zagraza ich zdro-
wil;

»  pracownikow, ktdrzy ulegli wypadkowi przy pracy;

»  pracownikdw, u ktdrych stwierdzone zostaty objawy cho-
roby zawodowej;

Nalezy w tym miejscu rowniez wskazac, ze wykaz chordb za-
wodowych znajduje sie w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. Nr 105,
poz. 869).

Ponadto w my$l art. 55 par 1 kodeksu pracy pracownik moze
rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia, jezeli zostanie wy-
dane orzeczenie lekarskie stwierdzajgce szkodliwy wptyw wykony-
wanej pracy na zdrowie pracownika, a pracodawca nie przeniesie
go w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy,

odpowiedniej ze wzgledu na stan jego zdrowia i kwalifikacje zawo-
dowe. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze w kazdym wypadku niezbed-
ne jest orzeczenie lekarskie dotyczace stanu zdrowia pracownika
i mozliwosci dalszego wykonywania pracy na obecnym stanowisku.
W doktrynie wskazuije sig, ze , Niezbedne jest zatem wydanie przez
fachowy organ dokumentu, ktory stwierdza niekorzystne skutki
$wiadczenia pracy dla zdrowia zatrudnionego. Komentowany prze-
pis wyraznie wskazuje, ze orzeczenie powinno wskazywac termin
przeniesienia pracownika do innej pracy. Tryb wydawania orzeczen
lekarskich jest przedmiotem rozporzadzenia w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktyczne;
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych Kodeksem pracy.” (tak: A.
Sobczyk, Kodeks pracy. Komentarz. Warszawa 2014 r.). Przenie-
sienie pracownika do innej pracy moze jednak powodowac zmiang
warunkéw pracy w tym takze wynagradzania na mniej korzystne.

Rownoczesnie trzeba wskazac, ze trybem ewentualnej zmiany
stanowiska pracy moze by¢ takze zawarcie porozumienia z pra-
codawcg, jednak w takim przypadku niezbedna jest zgodna wola
obu stron.

Czy pielegniarka, potozna, ktora odbywa przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu moze by¢ uczestnikiem kursu specjalistycznego?

Pielegniarka, potozna, ktora odbywa przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej (zgodnie art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) moze by¢ uczestnikiem kursu
specjalistycznego.

Nalezy bowiem wskazaé, iz zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. usta-
wy do kursu specjalistycznego mogg przystapic pielegniarka lub
potozna, ktore:

1. posiadajg prawo wykonywania zawodu;

2. zostaty dopuszczone do kursu specjalistycznego po prze-
prowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Wobec powyzszego nie ma zadnych przeszkod prawnych, aby
pielegniarka, potozna, ktora spemia ww. warunki, a jest w trakcie
odbywania przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu mo-
gta by¢ uczestnikiem kursu specjalistycznego.

Kto powinien informowag pacjenta o wynikach jego badan laboratoryjnych?

Nalezy wskazac, iz zgodnie z art. 9 ust. 2 z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2012 r. Nr 159 ze zm.) pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Z powyzszg regulacja koresponduje zapis art. 31 ust.1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.), kt6ry przewiduje
wprost, iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji 0 jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz

rokowaniu. Jednoczesnie warto zauwazy¢, iz zgodnie z art. 16 pkt
2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) pielegniarka i pofozna ma
obowigzek udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu
i potogu. Tym samym pielegniarka jest zobowigzana do przekazy-
wania pacjentowi informacji, ale tylko w zakresie, jaki jest niezbed-
ny do sprawowania opieki pielegnacyjnej.

Wobec powyzszego nalezy uznac, iz to lekarz (a nie piele-
gniarka) powinien poinformowaé pacjenta o wynikach jego badan
laboratoryjnych. Nalezy wskaza¢ jednoczesnie, iz kwestia osoby
uprawnionej do informowania pacjenta o wynikach badar powinna
by¢ uregulowana w wewnetrznych regulacjach szpitala.

S



© Wazne - prawo wykonywania zawodu

Zgodnie z art. 5 punkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 roku ( Dz. U. z 2011., Nr 112, poz. 654 ), pielegniarki/
potozne mogg wykonywac zawdd w ramach prowadzonej prakiyki za-
wodowej, na zasadach okreslonych powyzszq ustawa, po wpisaniu do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

W mys| powyzszej regulacii pielegniarka/pofozna nie moze pro-
wadzic swojej praktyki zawodowej nie majac wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Leczniczg. Termin dostoso-
wania si¢ do obowigzujgcych przepiséw przez osoby, kidre prowadzity
praktyke zawodowg przed wejsciem w zycie powyzszej ustawy, byt okre-
Slony przez ustawodawce do dnia 31 grudnia 2012r. (art. 1 punkt 50
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej. . . z dnia 14 czerwca
2012r.—Dz.U. 2012, poz. 742).

Pielegniarki/potozne wpisane do RPWDL sg obowigzane zgta-
szaC organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Taka zmiang podlegajgca zgtoszeniu jest m.in. informacja 0 nowo
zawartej umowie ubezpieczenia OC. Zgodnie z punktem 35 ustawy

z dnia 14 czerwca 2012r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw, zmiana ta jest wolna od optat. Natomiast
zgtoszenie zmian dotyczacych pozostatych danych jest odptatna—
w tym roku optata wynosi 38,5 zt .

W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem
w terminie, 0 ktérym mowa powyzej, organ prowadzacy rejestr
moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg kare pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace, okre-
Slonego na podstawie przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.
(wedtug art. 107.1.2)

Szczegotowe informacje sq dostepne na stronie Szczecinskiej 1zby
Pielegniarek i Potoznych: www.sipip.szczecin.pl, wchodzac w nastepu-
jace zakladki: PRAWO - WYKONYWANIE ZAWODU - INDYWIDUALNA /
SPECJALISTYCZA / GRUPOWA PRAKTYKA.

W powyzej sprawie prosze kontaktowac sig pod nr 91/432 98 65.

Czy mozliwe jest spdznianie si¢ kolezanki, ktora twierdzi, ze czas jej pracy jest liczony od momentu
wejscia do szpitala a nie od rzeczywistego rozpoczecia wykonywania czynnosci pielegniarskich?

Zgodnie z art. 128 § 1 Kodeksu Pracy czasem pracy jest czas,
w ktorym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zaktadzie
pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Pozo-
stawanie w dyspozycji pracodawcy oznacza stan fizycznej i psychicznej
gotowosci pracownika do wykonywania pracy w wyznaczonym miejscu.

Z calg pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze gdy o godz.: 7:00 pielegniarka
dopiero wchodzi na teren szpitala i musi jeszcze péjs¢ do szatni, zdjg¢
kurtke, przebrac sie w odziez ,.do chodzenia w szpitalu”, nie pozostaje
ona w gotowosci do wykonywania pracy, do czego jest zobowigzana do-
kfadnie od godziny 7:00.

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w sprawie uzywania wody steryinej do zabiegu tlenoterapii.

Nawilzacze to wyroby medyczne szeroko stosowane w medycynie,
miedzy innymi w oddziatach intensywnej terapii, oddziatach pooperacyj-
nych, karetkach pogotowia, do dtugotrwatej lub wysokoprzeptywowej
tlenoterapii u pacjentéw oddychajgcych samodzielnie, otrzymujgcych
tlen podawany przez maske badz wasy. Warunki prawictowego uzycia
wody sterylngj do zabiegow tlenoterapii powinny by¢ zawarte w aktualnej
deklaracji producenta wyrobu medycznego. Deklaracja jest oficjalnym
dokumentem wytwarcy, ktorym nalezy sie postugiwac.

W ostatnim czasie czes¢ producentéw wody steryingj dystrybuowa-
nej w Polsce dokonato zmian w zakresie oznakowania tj. usungto symbol
przekreslonej dwajki. Fakt usuniecia symbolu wigze sig bezposrednio
ze zmianami przepiséw Dyrektywy Europejskiej. System dopuszczania
wyrobéw medycznych do obrotu i uzywania w Unii Europejskiej zostat
zdefiniowany w dyrektywie dla wyrobow medycznych 93/42/EEC. 21
wrzesnia 2007 roku opublikowana zostata dyrektywa 2007/47/EC,
wprowadzajaca wiele zmian w dyrektywie 93/42/EEC i w systemie do-
puszczania wyrobow do obrotu w Unii Europejskiej. Wprowadzone zmia-
ny staty sie obligatoryjne z dniem 21 marca 2010 roku i objety migdzy
innymi wprowadzenie definicji terminu ,wyréb jednorazowego uzytku”,
aby unikna¢ watpliwosci co do jego znaczenia. Wprowadzono definicie:
L Wyréb przeznaczony do uzycia tylko jeden raz przez pojedynczego pa-

cienta”. Ponadto w wymaganiach zasadniczych zapisano wymadg spéjnej
interpretacii terminu ,jednorazowego uzytku” w catej Wspdlnocie.

Symbol: przekreslona dwojka oznacza wiec, ze produkt moze by¢
stosowany jeden raz u jednego pacjenta. Symbol ten jest zaczerpnie-
ty z normy DIN EN 980:2008-08: ,symbole graficzne stosowane do
etykietowania urzadzen medycznych”. Wprowadzone do Dyrektywy Eu-
ropejskiej zmiany, w tym doprecyzowanie definicji ,wyrdb jednorazowe-
go uzytku” spowodowaly, iz czeS¢ producentéw wody steryinej wskazuje
na stosowanie jej u wiecej niz jednego pacjenta.

Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy zalecaniu sposobu stosowania,
szczegolnie u pacjentéw poddawanych izolacji z powodu choroby za-
kaznej, zakazenia czynnikiem alarmowym lub zwigkszonej podatnosci
na zakazenie - w takich sytuacjach decyzja o ponownym uzyciu wody
w systemach do nawilzania tleny powinna wigza¢ sie z oceng stanu
pacjenta, rodzaju prowadzonej terapii oraz mozliwosci dekontaminacii
systemu nawilzania.

Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w aziedzinie

Pielegniarstwa Epidemiologicznego
Katowice, dnia 08.02.2014

) (5

2~



Konkursy ©

Informujemy, ze w czerwcu i lipcu br. odbyly sie konkursy na stanowiska kierownicze w pielegniarstwie. Ponizej przedstawiamy wyniki odbytych

konkursow:

Lp. Nazwa placowki Nazwa oddziatu/kliniki | Stanowisko | Data konkursu | 0Osoba, ktora wygrata

1. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny | Klinika Chirurgii Naczyniowej, | Pielegniarka | 09.06.2014r. Anna Kurek
Nr 2 PUM Ogolnej i Angiologii Oddziatowa

2. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny | Klinika Kardiochirurgii Pielegniarka | 09.06.2014r. Elzbieta Gorka
Nr 2 PUM Oddziatowa

3. | Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpitalny Oddziat Ratunkowy | Pielegniarka | 23.06.2014r. Dorota Hawrus
Szpital Zespolony Oddziatowa

4, | Samodzielny Publiczny Wojewodzki Oddziat Gastroenterologii Pielegniarka | 23.06.2014r. Bez rozstrzygniecia
Szpital Zespolony i Chordb Wewngtrznych Oddziatowa

5. | Samodzielny Publiczny Wojewddzki Oddziat Pielegniarka | 23.06.2014r. Teresa Cybulska
Szpital Zespolony Kardiologii Dziecigcej Oddziatowa

6. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Izba Przyje¢ Pielegniarka | 24.07.2014r. Lucyna Czycz
Zakfad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” Psychiatryczna Oddziatowa

7. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Il Oddziat Ogolnopsychia- Pielegniarka | 24.07.2014r. Joanna Ekalt
Zakfad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” tryczny Oddziatowa

8. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Oddziat Psychiatryczny Pielegniarka | 24.07.2014r. Tadeusz Majchrzak
Zakfad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” Rehabilitacyjny Oddziatowa

9. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Oddziat Psychiatrii Dzieciecej | Pielegniarka | 24.07.2014r. Matgorzata Pawlicka
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” i Miodziezowe; Oddziatowa

10. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Oddziat Okulistyczny Pielegniarka | 25.07.2014r. Renata Peciak
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” Oddziatowa

11. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Centrum Pielegniarka | 25.07.2014r. Bez rozstrzygniecia
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” Psychiatryczne Oddziatowa

Serdecznie gratulujemy Kolezankom i Koledze. Zyczymy wszelkiej pomysinosci w dziatalnosci zawodowej, wytrwatosci i powodzenia

w realizacji plandw. Trzymamy kciuki!

PODZIEKOWANIE

W imieniu wiasnym oraz cafej rodziny kieruje gorgce stowa po-
dziekowania do wszystkich osdb pracujgcych w Hospicjum $w. Jana
Ewangelisty w Szczecinie za opieke nad mojg Tesciowa Eugenig Ga-
sior.

Szczegdine podzigkowania za serce, ogromne wsparcie i zrozumie-
nie kieruje do Pani Asi Dziubek i ks. Dyrektora Eugeniusza LeSniaka, kt6-
rzy w tych trudnych dla nas wszystkich dniach byli z nami i przy nas. ..

Kieruje je takze do moich Kolezanek i Kolegi — pielegniarek, piele-
gniarzy, a takze rehabilitantéw i wszystkich pracownikdw Hospicjum.

Godziny, ktore spedzitam w Hospicjum pokazaty mi, jak wyglada
prawdziwe pielegniarstwo. Pielegniarstwo tego najtrudniejszego okresu
w zyciu cztowieka — odchodzenia ,na druga strong”. . . tatwiej jest ob-
sfugiwac aparature medyczng, pracowac na oddziatach o profilu zabie-
gowym, czy zachowawczym. Jakze trudno jest towarzyszy¢ cztowigkowi
umierajgcemu, jego rodzinie, pozwoli¢ mu na godne odejscie w komfor-
cie zrozumienia, pogodzenia sie z losem i bliskimi. .. Tego wszystkiego
wiadnie tutaj sie nauczytam. ..

Pozwdlcie, ze w podziekowaniu zadedykuje wszystkim pracujgcym
w Hospicjum te kilka stow. ..

czasem wielu stéw nie potrzefoa

wystarczy gest, czy dotkniecie dtoni.. /
kiedly dotyka dusza nieb

kiedy wﬁn’,

kiedy s.erce irozum sie buttuje

nie cheac przyjaé prawd oczywistych,
wiedy na ludzki odruch oczekujesz

i dloznajesz go od wszystkich

vyl i precie niewpstarsy,

bo jak podzigkowaé za tyle dobrego

my juz wiemy; co to wtedy znaczy,

gely nie zostawia sig blizniego samego
serdeczne podzigkowania za wasze starania
zawszelkie dobro przez nas dogwiadczone,

za Wasza umiejetnodé serca dawania
kiecty nadchodlzi dlrogi zycia koniec...

Helena Gasior z rodzing




© POZEGNANIE

PIELEGNIARKA...

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014r. odeszla z naszego grona na swoj ostatni dyzur
- Pani llona Tutodziecka — Prezes Naczelnej Rady pielegniarek i Potoznych Il i lll kadencji, ale przede wszystkim

W swoim zyciu dane Jej byto sprawowac wiele rol — pielegniarki, zony, matki, wspaniatej babci, wielkiego spotecz-
nika, ktora potrafita kazdg z nich wypetniac perfekcyjnie. ..

Na uroczystosci pozegnania Pani Prezes byty wielkie ttumy. Z naszej Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
pojechata delegacja w osobach Pani Ani Krol i cztonkéw pocztu sztandarowego — Gabrysi Hofman, Heleny Gasior i Ta-
dzia Majchrzaka. Byto wiele pocztow sztandarowych OIPIP, a takze innych stowarzyszen i instytucji, ktore zegnaty Panig

llong. Wzruszajgce przemdwienia, podziekowania za Jej prace, a takze stowa otuchy dla Rodziny...

Bedzie Jej brakowato wsrdd nas. ..

Bytas...

Promienna, radosna, z glowa pomystéw petna,

z jasnym spojrzeniem w przysztosé

i radoscia niewymierna.

Jestes..

Cieplym wspomnieniem w naszej pamieci,

przelotnym wiatru szelestem...

1 choé taka bytas, to weiaz w naszych sercach... po prostu llonko JESTES...
HG.

KONDOLENCJE

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta z naszego grona
Kolezanka lIzabela Banaszak — Pielegniarka z Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej SPSK1 PUM w Szczecinie.

Jlzuniu, jak nikt inny na zawsze zapisatas sie w naszych ser-
cach i wcigz bedziesz przy nas — Twojg mitoscig, Twojg troska,
Twoim oddaniem...”

Kolezanki z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej SPSK1 PUM
w Szczecinie, ktdre byly szczegdlnie bliskie Twojemu sercu

X’-’»}

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

Pozostawiajac bliskie 0soby w otchtani rozpaczy...

Jedynie tylko pamiec o tych, co odeszli wtasnie

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

Petni smutku zawiadamiamy, ze odeszta na swaj ostatni dyzur nasza
Kolezanka Pielegniarka |zabela Banaszak

Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamigci. Bedzie nam Jej
brakowato. ..

Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki Oddziatowe wraz z kolezankami
i kolegami oraz wspdtpracownikami z SPSK 1 PUM w Szczecinie

S

,Za wezesnie, nie w pore, nie po naszej mysil,

fo Zycie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.

[ choc to , co za nami moze sie przysnic,

to pewnych zdarzen nic juz nie zmieni...”
H.G.

Wyrazy glebokiego wspdtczucia Kolezance
Janinie Jarostawskiej
Z powodu

Smierci Meza
Skiadajg kolezanki oraz przyjaciele z NZ0Z AMIMED.

,Zycie jest choroba bolesnie nieuleczalng, lecz petna niesmiertel-
nosci.”
Jerzy Broszkiewicz

Drogiej Kolezance Helence Gasior najszczersze wyrazy wspéiczucia
Z powodu

Smierci Tesciowej
sktadajg cztonkowie Choru SIPIP z Dyrygent Agatg Pawtowska oraz
Teresg Wiochal.
Wszyscy jesteSmy z Tobg Helenko !
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Jak swietowano w Stargardzie Szczecinskim...

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki to swieto obchodzone corocznie 12 maja. Nawigzuje do

daty urodzin tworczyni pielegniarstwa Florencji Nightingale — inicjatorki pierwszej szkoty

pielegniarskiej. Kilka dni wczesniej 8 maja Potozne w naszym kraju obchodzity Dzien Potoznej,

oddajgc hotd potoznej Stanistawie Leszczynskiej, ktdéra z narazeniem zycia ratowata dzieci
obozie koncentracyjnym.

Stargardzkie pielegniarki i potozne postanowity potgczy¢ Swietowanie spedzajgc ten dzien
wsrod mieszkancow naszego miasta. Prowadzg acje prozdrowotng wykonywaty badania
w zakresie oznaczania poziomu cukru i cisnien zego krwi. W akcje zaangazowato sie
dziesie¢ pielegniarek i potoznych. Zainteresowanie akcjg byto duze pomimo niesprzyjajgce;j
pogody.

Krystyna Smolarek - Radna Rady Miejskiej, cztonek Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
— inicjatorka akcji z Alicja Prebendowskg — Kierownikiem ds. Personelu Medycznego
Stargardzkiego szpitala i Panig Krystyng Kecka z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
uczestniczagc bezposrednio w akgciji, promo!\/a’fy zawod Wgniarki i potoznej oraz udzielaty
wywiadow mediom, ktére byty obecne podczas akcji.

Krystyna Smolarek
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Szkolenie ,Bezpieczne narzedzia”
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Prezentacja/Pani Renaty/Peciak

Konkursy na stanowiska pielegniarek oddzialowych
w SPS 202 ,,ZDROJE”
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Dyplom I miejsce

Wspolne zdjecie

Royval Hospital fos
Neuro-disability

Royal Hospital for Neuro — disability w Londynie bardzo chetnie zatrudni pielegniarki

Miejsce pracy: LONDYN

Opis stanowiska:

Praca jako pielegniarka w szpitalu Royal Hospital for Neuro — disability w Londynie
Wymagania:

e  Wyksztatcenie: pielggniarka

. j $¢ jezyka i i w stopniu i y
e predyspozycje osobowosciowe do wykonywania zawodu pielegniarki
e zainteresowanie wspotpraca dtugoterminowa.
Oferta:
* Legalne zatrudnienie na warunkach angielskich,
e Atrakcyjne wynagrodzenie zgodne z oferta rynku angielskiego, od 25 713 £ rocznie
*  Mozliwos$¢ rozwoju zawodowego,
¢ Motzliwos¢ awansu
* Stabilne zatrudnienie.
Aplikacje:

Zainteresowane osoby prosimy o przesytanie CV w jezyku polskim na adres email:
szpitalkrol.piel@wp.pl

Informacje pod numerem telefonu: 539 598 216

Osoby ktdre ztozg aplikacje zostang poinformowane emailem o Il turze kwalifikacji




