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KSiQiki online - Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze od pazdziernika 2014 r. moga
Panstwo uzyska¢ bezptatny dostep do wirtual-
nej czytelni IBUK Libra. Ksiegozbiér online zawie-
ra specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe
publikacje w jezyku polskim z zakresu medycyny,
psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez
renomowane polskie oficyny. Dzieki zaawansowa-
nej technologii i dostepowi online bedzie mozna
bezptatnie korzysta¢ z serwisu przez catg dobe
z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tyl-
ko czytanie ksigzek ale rowniez zaawansowana pra-
ce z tekstem.

Zgodnie z podjetg Uchwata Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r.
w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem
o Swiadczenie ustug i udzielenie licencji na dostep
do wirtualnej czytelni dla cztonkéw samorzadu pie-
legniarek i potoznych, z powyzszej oferty bedg Pan-
stwo mogli skorzysta¢ sktadajac wniosek o nadanie
dostepu do Serwisu IBUK do Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu, ktérej Panstwo
jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP,

2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty
elektroniczne;j.

Instrukcje dodania kodu PIN znajdziesz na stro-
nie http://www.libra.ibuk.pl/

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu nalezy go uaktyw-
ni¢ w koncie serwisu www.libra.ibuk.pl

A

Jestes w wirtualnej
“bibliotece

IBUK Libra to pienwsza w Pol:
zasobdw edukacy

I

Zalacznik nr 1 do uchwaty Naczelnej Rady
Piclggniarek i Poloznych
nr 212/VI/2014 z dnia 17 wrzesnia 2014 r.

WNIOSEK

do Okreggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w ...
o nadanie dostgpu do Serwisu ibuk.pl

Nazwisko i imig:

Nr pwz

Nr PESEL

Adres email”":

Zalaczniki:
1. Arkusz zgloszeniowy / aktualizacyjny danych osobowych w rejestrze piel k, rejestrze pofoz
2. Zaswiadczenie o oplacaniu skladek za ostatnie 3 lata.

Informacja o administratorze danych

danych osob: h jest Pr Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w

2. Adres siedziby

Wyrazam zgod¢ na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegolnosci komunikatow dotyczacych dostgpu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, iz beda korzystala \ korzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym
na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem konto
uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

MiejscoWoSE, data ........ccvverueiririeieiieieiss Podpis

*! Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie ibuk.pl

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

NIP 922-15-78-038  REGON 950013990

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Biuro czynne: Poniedziatek - Piatek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

Radca prawny: $roda — 10.00-16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dyzury pod telefonami — | i lll wtorek miesiaca ORz0Z — Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ — Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP — Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP — Bozena Szmit, tel. 668 172 253

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd czitonkéw naszego samorzadu.

W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe.
OIPiP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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WAZNE!

WAZNE!

WAZNE!

Aktualizacja obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu przypomina, ze podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany
zgtaszac organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania.

Do rejestru nalezy réwniez zgtasza¢ informa-
cje o nowo zawartej umowie ubezpieczenia OC,
wypetniajagc wniosek o zmiane wpisu w rejestrze.
Zgodnie z punktem 35 ustawy z dnia 14 czerwca
2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw, zmiana ta jest wolna
od optat. W sytuacjach niejasnych badz trudnych
prosimy o kontakt telefoniczny pod nr:846393197.
Wedtug art. 107.1.2 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej.

W przypadku nie zgtoszenia zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie, o ktérym mowa powyzej,
organ prowadzqcy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujqcy
dziatalnos¢ leczniczq kare pienieznq w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za
prace, okreslonego na podstawie przepiséw o mini-
malnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci.

Wobec powyzszego, prosimy o uzupetnienie in-
formacji dotyczacej posiadania aktualnie obo-
wigzujacej polisy OC, w trybie natychmiastowym
i aktualizowanie na biezaco danych zawartych
w rejestrze.

Oplata za wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
(indywidualne praktyki pielegniarek/potoznych)

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu informuje, iz z dniem 01.07.2011 roku we-
szty w zycie, przepisy ustawy o dziatalnosci leczni-
czej (Dz.U.Nr 112 poz 654 ze zm). Zgodnie z art. 105
ust | pkt | wyzej wymienionej ustawy optata za wpis
do rejestru wynosi 2% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok,
ogfaszanego w drodze obwieszczenia, przez Pre-
zesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienni-
ku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski’, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku

www.oipip.home.pl

o wpis do rejestru, zaokraglonego w goére do petne-
go ztotego, co w 2015 roku stanowi kwote 80 zt.

Natomiast wniosek o zmiane wpisu w reje-
strze podlega optacie stanowiacej 50% wysoko-
$ci wyzej wymienionej opflaty tj. 40 zt.

Uprzejmie informuje, ze od dnia 1 stycznia
2015 roku zmianie ulega wysokos¢ sktadki czton-
kowskiej dla pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych zawéd w formie dziatalnosci leczniczej.

Sktadka miesieczna wynosi 41,38 zi.
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Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
piele;gniar ki i poloinej (Dz. U. Nr 174 poz 1039 ze zm.)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana | o wszelkich zmianach danych o ktérych mowa
do rejestru o ktébrym mowa w art. 43 ust 1 s obo- | w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz w terminie 14
wigzane do niezwtocznego zawiadomienia wta- | dniod dnia ich powstania”

sciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych

Wspolne posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.
Podczas spotkania przedstawiciele organizacji | dowej pielegniarek i potoznych. Efektem posiedze-

pielegniarek i potoznych uzgodnili podjecie dalszych | nia byto réwniez podpisanie pisma do Premier Ewy
wspolnych dziatan na rzecz poprawy sytuacji zawo- | Kopacz z prosbg o pilne spotkanie w tej sprawie.

NRPiF-P.011.2.2015. MM Warszawa, 8 stycznia 20151,

Pani
Ewa Kopacz
Prczes Rady Ministrow

Suudue Vo D ter

W dniu 8 styeznia 2015 r. w Warszawie odbylo sie nadzwyczajne posiedzenie Prezydiow:
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych oraz Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek 1 Poloznych, Celem spotkania bylo omdwienia aktualnej sytuacy
zawodowe] piclegmiarck 1 poloinych oraz  zabezpieczema spoleczenstwa  polskiego
w $wiadczenia piclggniarskie 1 poloznicze, W trakcie spotkania po raz kolejny podkreslono
potrzebg wspdlnych dzialan, ktérych wynikiem bedzie poprawa teg sytuaci jak 1 zapobieZzenie
zalamaniu systemu ochrony zdrowia z powodu braku opieki pielegniarskie) 1 poloznicze).

W zwigzku z powyzszym zwracamy sig do Pani Premier z prosbg o natychmiastowe

spotkanie z przedstawicielami obu organizacji.

Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes NRPiP
o &‘I s g . Tj'[.'?v (e B Q}‘Q}-—Q
"lfi"‘"- & 4_1 (PR et {[q Tt et
Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazynes Rogala-Pawelczyk

www.oipip.home.pl


http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/3136-wspolne-posiedzenie-prezydium-naczelnej-rady-pielegniarek-i-poloznych-oraz-zarzadu-krajowego-ogolnopolskiego-zwiazku-zawodowego-pielegniarek-i-poloznych
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/3136-wspolne-posiedzenie-prezydium-naczelnej-rady-pielegniarek-i-poloznych-oraz-zarzadu-krajowego-ogolnopolskiego-zwiazku-zawodowego-pielegniarek-i-poloznych
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List otwarty NRPiP i OZZPiP do Premier Rzadu

Warszawa, 21 stycznia 2015 1.

List otwarty do Premier Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych - reprezentujacy grupe zawodows pielegniarek 1 poloznych - dostrzegaja
zagrozenia dla spoleczenstwa polskiego, ktére wynikaja z braku:

— reakcji Rzagdu RP na stale zmniejszajaca si¢ liczbe pielegniarek i potoznych,

— dialogu Rzadu RP ze s$rodowiskiem pielegniarek i poloznych na temat sposobdw
unikniecia skutkéw nadciaggajacej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem drastycznego
ograniczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki i polozne,

— strategii Rzagdu RP dotyczacej zabezpieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia

pielegniarskie i potoznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy
Piclggniarek i Poloznych ostrzegajg, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi

zalamaniem si¢ systemu opieki zdrowotnej.
Zadamy:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na 1 tysigc mieszkancow.
2. Zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i poloznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek i poloznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym.

www.oipip.home.pl


http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/3155-list-otwarty-nrpip-i-ozzpip-do-premier-rzadu
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4, Wdrozenia mechanizméw gwarantujgcych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym;
— zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowe] oraz zgodnie

z zakresem odpowiedzialno$ci jaka ponosza,

5. Zabezpicczenia mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
1 poloznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych wymaganych przy
udzielaniu §wiadczen w poszczegoélnych zakresach, ktore sa przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegolnosci $wiadczen udzielanych w trybie calodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw udzielajacych $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na liczbg pielegniarek i poloznych
w okreslonych specjalnos$ciach, ktére wynikajg z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
przepisami prawa w sprawie $wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawg
do wypracowywania ,,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa
dla kazdego wojewddztwa.

9. Pelnej informacji na temat dziatan Rzadu RP prowadzgcych do niwelowania skutkow
braku pielggniarek i poloznych i jego negatywnego wplywu na zabezpieczenie

spoteczenstwa w swiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dzialan.

Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes NRPiP
iwr-u\\a. 3)51\;%:@.!;‘4. . WA ~ W\
Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

www.oipip.home.pl
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Spotkanie przedstawicieli NRPiP
z Sekretarz Stanu MZ Beatg Libera-Malecka

W dniu 29 stycznia 2015 roku przedstawiciele
NRPiP spotkali sie z Sekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Beata Matecka-Liberg, ktora inicjuje,
koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadan przez
Departament Pielegniarek i Potoznych oraz Depar-
tament Zdrowia Publicznego. Minister Matecka-Li-
bera petni réwniez funkcje Petnomocnik Rzadu do
spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Pod-
czas spotkania Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawel-
czyk przedstawita najistotniejsze problemy srodo-
wiska pielegniarek i potoznych.

Szczegdlng uwage zwrdcita na brak realiza-
¢ji wynikow prac dwoch Zespotéw powotanych
Zrzadzeniem Ministra Zdrowia 2 kwietnia 2012r.,
czyli:

— Zespotu ds. analizy przepiséw dotyczacych wyko-
nywania zawodow pielegniarki i potoznej, ktory
opracowat wytyczne dotyczace norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych, kontraktowania
$wiadczen przez pielegniarki i potozne w POZ

i opiece dtugoterminowej, postepowania konkur-
sowego na stanowiska kierownicze w podmio-
tach leczniczych,

- Zespotuds.analizy i oceny zabezpieczenia spote-
czenstwa w Swiadczenia pielegniarskie i potozni-
cze oraz okreslenia kryteriow bedacych podsta-
wa ustalania priorytetow w zakresie ksztatcenia
podyplomowego.

W trakcie spotkania poruszono rowniez kwestie
nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych,
wynikajacej z nich koniecznosci uzyskania dodat-
kowych kwalifikacji oraz Zrédta ich finansowania.
Przedstawiciele NRPiP zadali tez Sekretarz Stanu
pytanie o dotacje na rok 2015 dla samorzadu piele-
gniarek i potoznych w zwigzku z przejeciem zadan
od administracji panstwowej.

Minister Matecka -Libera zaproponowata kolejne
spotkanie w lutym 2015 r,, podczas ktérego wskaze
mozliwosci realizacji poszczegolnych zagadnien.

Warszawa 30 stycznia 2015 r.

Komunikat zwiazany z wypelnieniem i przekazywaniem

kart urodzenia i kart martwego urodzenia

www.oipip.home.pl


http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/3177-spotkanie-przedstawicieli-nrpip-z-sekretarz-stanu-mz-beata-libera-malecka
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/3177-spotkanie-przedstawicieli-nrpip-z-sekretarz-stanu-mz-beata-libera-malecka
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/3190-komunikat-zwiazany-z-wypelnieniem-i-przekazywaniem-kart-urodzenia-i-kart-martwego-urodzenia
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/3190-komunikat-zwiazany-z-wypelnieniem-i-przekazywaniem-kart-urodzenia-i-kart-martwego-urodzenia
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Minister Zdrowia
Warszawa, 05-02-2014 r.

MZ-MD-P-075-13/KC/14

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

g:'\/&'-auk-’h %“ (ng\.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 marca 2015 r. ustawy z dnia 28 listopada
2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1741 i poz.1888)
zwracam sie z uprzejma pro$bg o pomoc w upowszechnieniu zawartych w zatgczonym
Komunikacie informacji, zwigzanych z wypetnianiem i przekazywaniem do kierownikéw
urzeddw stanu cywilnego karty urodzenia i karty martwego urodzenia zamieszczonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorow
karty urodzenia i karty martwego urodzenia j.

Dokumenty, ktdrych dotyczy komunikat, sg niezbedne do przygotowania i rejestracji
aktéw stanu cywilnego.

Zgodnie z zapisem ustawy, obowigzek przygotowywania nowych kart urodzenia
i martwego urodzenia nastepuje z dniem 1 marca 2015 r.

* I
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Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
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www.oipip.home.pl
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JERZY ZIETEK Katowice, dn. 12lutego 20151 /7,

POSEL NA SEJM RP /

Szanowna Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

%'c‘f[t 2 gﬂ L Rt Wd’“’l //’e‘?{;—”/

przekazuje wyrazy mojej solidarnosci ze srodowiskiemn pielegniarek i potoznych
oraz zapewniam o moim wsparciu dia podejmowanych przez lzbe dziatan
i przyjetych przez Srodowisko pielegniarek i potoznych postulatéw.

To zawsze dramat, gdy wobec koniecznosci protestu stajq osoby, bedqce tak
newralgicznym ogniwem froski o zdrowie obywateli. Rozumiem jednak
determinacje catego S§rodowiska. Obecna trudna sytuacja jest gorzkim
owocem wieloletnich zaniedban i braku wdrozenia systernowych rozwigzan,
ktdrych przyjecie postulowaty nawet powotane przez ministra zdrowia zespoty
do spraw oceny zapotrzebowania na swiadczenia pielegniarki | potoznej
oraz do spraw oceny aktéw prawnych.

Wychodzqgc naprzeciw oczekiwaniom srodowiska, bedgcego jednym
z istotnych elementdw systemu ochrony zdrowia w Polsce, a takze trosce o 1os
pacjentéw, w minionym tygodniu przekazatem na rece ministra zdrowia
interpelacje poselskq w sprawie poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz zabezpieczenia spoteczenstwa w swiadczenia
pielegniarskie i potoznicze. Druk ten, zarejestrowany jako Interpelacija
nr30674, zatgczam tfakze do niniejszego pisma. Wielokrotnie wczesniej
préobowatem przekona¢ (takze formie rozmow nieoficjalnych) osoby
iinstytucje decyzyjne do zqjecia sie sprawami pielegniarek i potoznych.

Gdyby zaistniata taka potrzeba, stuze pomocq, pozostajgc do dyspozycji -
© kontakt prosze drogq telefoniczng lub mailowaq,.

INA™ 27 _NA IZSA]

[PIEL, Uiv, 2EK | POLOZNYC
; ofek
; 5. 02 5 KD

drn. med. Jepzy Zietek

(W oy E© Poset na Sejrh RP
Nr dz
N F N . - - L] Y -
.
SEJM RZECZPCSPOLITE) POLSKIES m BIURO POSELSKIE JERIEGO ZIETKA
3 Maja 17/1: 40-832 | :
ul. Wiejska 4/4/8; 00-902 Warszowa ul. 3 Maja 17/1; 40-832 Katowice
S E J M tel./fax: 32 204 24 20

www.sefm.gov.pl REECZTPOSIOLITES www Jerzyzietek.pl
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Interpelacja do ministra zdrowia w sprawie poprawy sytuaciji zawodowej
pielegniarek i potoznych w Polsce oraz zabezpieczenia spoteczenstwa

w Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze

Szanowny Panie Ministrze,

wiekszo$¢ polskich pielegniarek to osoby w wieku 41 do 65 lat, Srednia wieku
polskiej pielegniarki nieustannie rodnie i wynosi obecnie 46,9 lat. Juz teraz
mamy za mato pielegniarek - ich liczba wynosi bowiem tylko 5,4 pielegniarki
na 1000 mieszkancdw. Polska jest ostatnim krajem w Unii Europejskiej pod
wzgledem liczby pielegniarek przypadajgcych na 1000 mieszkancdw.

Prognozy zaktadajq, iz w lafach 2015-2035 liczba zarejestrowanych
pielegniarek bedzie systematycznie sie zmniejszal, a ponadio - mimo
zmniejszajgcej sie populacji spoteczenstwa polskiego - nie wzrosnie wskaznik
zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow. Wskaznik bedzie sie
zmnigjszat z powodu wiekszego tempa ubytku pielegniarek i potoznych niz
ubytku naturalnego ludnosci. Dodatkowym pioblemem jest i bedze
emigracja zarobkowa pielegniarek i potoznych, poniewa:z wiele z nich
wyjezdza z kraju od razu po ukonczeniu edukacji zawodowej.

Podstawowymi problemami  Srodowiska pielegniarek | potoznych sqg:
okredlenie docelowego. wskaznika zatrudnienia na 1000 mieszkancow,
zabezpieczenie ksztatcenia podyplomowego, wdrozenie polityki zatrudnienia
i wynagrodzen zgodnych z wyksztatceniem, zabezpieczenie mozliwosci
redlizacji ksztatcenia ustawicznego, ujednolicenie norm zatrudnienia w
placowkach  publicznych czy  przeanadlizowanie  zapotrzebowania
pielegniarek w poszczegdlnych specjalizacjach.

W zwiqzku z powyzszym zwracam sie z proSbg o udzielenie mi odpowiedzi
na nastepujgce kwestie:

1. Jakie dziatania podejmuje i podejmie rzad na rzecz niwelowania
skutkéw braku pielegniarek - nie tylko w poszczegdinych regionach,
dle i w catym kraju?

2. Powotane w 2013 roku przez Pana Ministra dwa zespoty: do spraw
oceny zapotrzebowania na Swiadczenia pielegniarki i potoznej oraz
dospraw oceny aoktéw prawnych, wypracowaly propozycje
strategicznego  rozwiqgzania  sytuacji  pielegniarstwa  w  Polsce
na najblizsze 5-10 lat. Kiedy ta strategia zostanie wprowadzona w zycie,
aby jak najszybciej odbudowaé polskie pielegniarstwo?

tqcze wyrazy szacunku,

dr n. med. Jerzy Zietek,
Poset na Sejm RP

www.oipip.home.pl
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POROZUMIENIE

w sprawie ustalenia zasad wspétpracy

W dniu 21 stycznia 2015r, w Warszawie pomiedzy :

Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Warszawie 00-252
Warszawa, ul. Podwale 11 reprezentowanym przez :
Lucyne Dargiewicz — Przewodniczgcg OZZPiP

zwanym dalej ,0ZZPiP”
a

Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych 2z siedzibg w Warszawie 02-757 Warszawa ul. Pory 78, lok. 10
reprezentowang przez :
Grazyne Rogale ~ Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

zwana dalej ,,NIPiP”

PREAMBULA

W Polsce doszio do pogorszenia sie warunkdw wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej.
Sukcesywnie dochodzi do zwiekszania naktadanych na pielegniarki i potozne kolejnych obowigzkéw,
w tym takze nie zwigzanych z kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi. Nastapit realny spadek
wynagrodzen pielegniarek i pofoznych. Nie ma réwniez zadnych przestanek pozwalajgcych
wnioskowaé, aby Rzad RP oraz Parlament zamierzal zrealizowa¢ obiecywane zmiany
w ustawodawstwie.

W zwigzku z powyiszym Strony, kazda dziatajgc na podstawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych podjety decyzje o zawarciu porozumienia o nastepujacej
tresci :

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkow umozliwiajgcych efektywne
poprawienie sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Palsce.

§2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowigzujg sie do :

1/ wspdlnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spotkaniach z przedstawicielami organéw wiadzy
panstwowej oraz administracji panstwowej i samorzagdowej, a takze innych podmiotow,

www.oipip.home.pl
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2/ wspierania sie w dziataniach, ktére indywidualnie zastrzeione sa do kompetencji wtasnych
i wytgcznych danej Strony wynikajacych z ustawy o zwiazkach zawodowych oraz ustawy
o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

3/ prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczeristwa w $wiadczenia

realizowane przez pielegniarki i pofoine ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych.

§3.

1. Kazda ze Stron przyjmuje wifasny Harmonogram dziatarn jakie bedzie podejmowaé dla
realizacji niniejszego Porozumienia (Zatacznik nr 1 - Harmonogram dziatai NIPIP oraz
Zatacznik nr 2 - Harmonogram dziatari OZZPiP).

2. Strony beda wspierac sie w realizacji przyjetych Harmonogramadw dziatan.

§4.

Strony beda wspiera¢ zawieranie wspéinych porozumiei w poszczegéinych wojewddztwach
pomiedzy strukturami regionalnymi OZZPiP, a okregowymi izbami pielegniarek i pofoznych.

§5.

Strony zobowiazujg sie do wspélnego podejmowania wszelkich innych dziatan, ktére bedg konieczne
do reprezentacji i obrony godnosci zawodowej pielegniarki i potoine;.

§6.
1. Porozumienie sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.
2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zatgcznik nr 1 - Harmonogram dziatan NIPiP

Zatgcznik nr 2 - Harmonogram dziatan OZZPiP

0ZzPiP NIPiP

dueqie Davgieni . Qﬁ(ol&'-gdﬂ—“‘?gu

www.oipip.home.pl
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 16-02-2015r.
i Potoznych

IK 148037

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Ul. Pory 78

02-757 Warszawa

Mwﬂ}@ CD@% ?Wéf /

W zwiazku z pojawiajgcymi sie watpliwosciami odnoénie stosowania przepiséw

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych (Dz. U. poz. 696)
w podmiotach nie bedacych podmiotami leczniczymi, np. w domach pomocy
spotecznej, Departament Pielegniarek i Poloznych przekazuje, do wiadomosai,
stanowisko w tej sprawie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

“t Ww&@e’a%
TACZE LNA  IZBA '
CH E OR

ﬁ';lh“mmﬁél(-lfg«tozw ): enpi Pigldniarek L Pojgznych

1 Uz, 2%15 rn. ozd;. Beata Cholewka
WP NELO
Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail. kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl

www.oipip.home.pl
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GLOWNY INSPEXTORAT SANITARNY

Departament Zapobiegania oraz Zyyulczamia Zakazen i Chorob Zakainych u Ludzi
MITESTERET™D TOTmMvIA
i : . ..
GIS-EP-NE-022-00001/AR/MUV] S l 0 - 17 |Watszawa, dnia ... L
o 0 /
Qap i
Pani
I Elzbieta W I/tyn
' Zastgpcy yrektora
RPLL/ 20835, DPS ,,Betania”w Lublinie
Data: 2615-;23?79 /

ID:ARROASABs 1A e

W odpowiedzi na przekazane nam przez Ministerstwo Zdrowia Pani pismo, ktbre
dotyczy watpliwosci odnosnie stosowania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwea 2013 1. w sprawie bezpieczefistwa higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwiqzanych z narazeniem na ziranienie ostrymi narzedziami zrﬁ;nmnymr’ przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz.696), uprzejmie informuje jak nizej.

Kwestie zapobiegania narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne sg regulowane
kilkoma powigzanymi ze sobq przepisami Kodeksu pracy, wydanymi na jego podstawie
aktami wykonawczymi oraz innymi ustawami. Najszersze zastosowanie znajduje
w przedmiotowych kwestiach przepis art. 222' § 1 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym w razie
zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych pracodawca stosuje wszelkie dostepne $rodki eliminujace narazenie, a jezeli
jest to niemozliwe — ograniczajgce stopien tego narazenia, przy odpowiednim wykorzystaniu
osiggni¢¢ nauki i techniki. Ponadto zgodnie z art. 215 pkt 1 w zwiazku z art. 217 Kodeksu
pracy pracodawca jest obowigzany zapewnié, aby stosowane narzedzia pracy zapewnialy
bezpieczne i higieniczne warunki pracy, w szczegélnoéci zabezpieczaly pracownika przed
urazami.

Wiw. przepisy majg rangg ustawows i bez watpienia odnoszg si¢ do wszystkich miejsc
pracy, w kiérych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw shuzbowych (wykonywanie
iniekciji itd,) wystepuje potencjalne narazenie na patogeny przenoszone droéq krwiopochodng

(m.in. wirusy HBV, HCV i HIV), a wigc réwniez do domdw pomocy spoleczne;.

Gléwny Inspektorat Sanitarny, ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa
Tel. +43 22 536 13 00, Fax + 48 22 635 61 94
inspektorati@gis.gov.pl, www.gis.gov.pl

www.oipip.home.pl
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Nalezy podkresli¢, ze rozporzadzenie Minisira Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r.
stanowi jedynie doszczegélowienie sposobéw realizacji obowigzkéw pracodawcy, ktore
wprost wynikaja z art. 222' § 1 oraz art. 215 pkt 1 w zwigzku z art. 217 Kodeksu pracy.
Zakres przedmiotowy ww. rozporzadzenia zostal wskazany w jego § 1 ust. 1, zgodnie
z ktérym rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielanin
$wiadezen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza. Dedykowanie
przepisdw rozporzadzenia podmiotom wykonujgcym dziafalnos¢ lecznicza jest zwigzane
z faktem wysokiej liczby narazen, kiére w nich wystepujg i wiaze si¢ z nalozeniem na te
podmioty dodatkowych wymogéw o charakierze administracyjnym zwigzanych
z np. z obowiazkiem opracowania Raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakvesie zranien ostryini narzedziami przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
(§ 10 oraz § 11 rozporzadzenia).

Domy pomocy spolecznej oraz inme placéwki pomocy spolecznej nie sg podmiotami
wykonujgcymi dzialalno$é lecznicza, w zwiazku z tym ww. dodatkowe obowigzki
sprawozdawcze, ktére wynikajq z przedmiotowego rozporzadzenia do DPS-éw si¢ nie
stosujg, co w zadnym razie nie oznacza jednak Ze pracodawcy zatrudniajacy personel
w domach pomocy spolecznej, sq zwolnieni z wynikajacego -wprost z art. 222 § 1 oraz
art. 215 pkt 1 w zwigzku z art. 217 Kodeksu pracy obowigzku zapobiegania oraz ograniczania
skutkéw narazenia na biologiczne czynniki chorobotwéreze oraz zapewnicnia pracownikowi
bezpiecznych narzedzi pracy. Nakazane przepisami Kodeksu pracy odpowiednie
wykorzystanie osiggnig¢ nauki i techniki oznacza réwniez obowigzek wykorzystania
bezpiecznych narz¢dzi medycznych oraz profilaktyki ekspozycyjnej. Przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. stanowig jednoznaczng wskazéwke
interpretacyjng, co jest obecnie uznawane przez polskie prawo jako poziom zabezpieczen
opatty o wykorzystanie ww. osiggni¢é nauki i techniki,

Reasumujgc nalezy podkresli¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. jest jedynie jednym z calego szeregu aktéw prawnych regulujgcych obowigzki
pracodawcy w zakresie zapewnienia bezpiecznych narzedzi oraz ochrony personelu przed
biologicznymi czynnikami zakaznymi w miejscu pracy. Kazda sytuacja faktyczna
wystepujaca na okreslonym stanowisku pracy, w tym stanowisk pracy w domach opieki
spolecznej, dotyczaca zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia pracownika powinna byé
rozpatrywana w kontek$cie caloksztaltu obowigzujacych w Polsce przepiséw bezpieczenstwa

i higieny pracy, ktére moga zosta¢ do niej zastosowane. Kwestie te sa regulowane zaréwno

www.oipip.home.pl
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za pomoca Kodeksu pracy, jak rdwniez przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U, z 2013 r. poz,

947 z péin. zm.) — w szczegOlnodei jej art. 41 ust. 5, ktory okreéla réwniez sposéb

finansowania postgpowania poekspozycyjnego.

DYREKTOR

Dspetiaranniu Zapotisgania oraz Zvalczama

Fekaroni Ci‘mli‘?ﬁfz?th"rm

Izabela Kucharska

www.oipip.home.pl
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NFZ ' ?f?fgdowego Funduszu Zdrowia

Znak: NFZ/CF/DSOZ/2014816 1/4w565 K1L.A Warszawa, dnia 4. A0, 2014r.

Pani
Grazyna Rogala — Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

/

@QV\(‘ 674/6%\1-

Szewowne
W nawigzaniu do spotkania, ktére odbylo si¢ w dniu 6 pazdziernika 2014 r. dziekuje

za przekazany w dniu 14 paZdziernika 2014 r. e-mail z propozycjs zapisu dotyczgcego
stosowania przepiséw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r, w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel¢gniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nie bgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545). Propozycja
zmiany przepisu w zalaczniku nr 3, w czgsci wymagan dodatkowo ocenianych w odniesieniu
do pielegniarek, ztozona przez Panig Prezes, zostata dostosowana do przepisoéw zawartych
w art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U z 2013 r., poz. 217
j-t. ze zm.) i przedtoZona wraz z treScia zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki
dhugoterminowej, do Biura Prawnego NFZ, w celu akceptacji pod wzgledem zgodno$ci
z prawem oraz poprawnosci redakeji i techniki legislacyjnej. Po akceptacji Biura Prawnego
oraz podpisaniu zarzgdzenia przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zarzadzenie
umieszczone zostanie na stronie internetowej do stosowania.

Odnosnie wymogu posiadania w dokumentacji medyczne] pacjenta skierowania
do poloznej podstawowej opieki zdrowotnej informuje, Ze skierowanie wymagane jest
na podstawie przepiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadcezen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81
poz. 484). Przepis zawarty w § 12 ust. 10 stanowi, ze $wiadczeniodawca wydaje
$wiadczeniobiorcy po zakoniczeniu leczenia szpitalnego, niezaleznie od karty informacyjne;j,

m. in. skierowanie na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30

www.oipip.home.pl
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Roéwnoczesnie uprzejmie informuje, ze réznica w cenie za wymaz cytologii
dokonywany w ramach $wiadczen realizowanych w podstawowe] opiece zdrowotnej
w poréwnaniu z ceng tego zabiegu wykonywanego w ramach programéw zdrowotnych wynika
z okreslenia ceny w przepisach zarzadzenia w sprawie okreflenia warunkéw zawierania
i realizacji umdéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, natomiast cena pobrania cytologii
w ramach programéw zdrowotnych jest negocjowana w postgpowaniach o zawarcie uméw
na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie.

W sprawie zgloszonej watpliwosci posiadania ,certyfikatu” w zakresie pobierania
cytologii przez pielggniarki mimo, ze uzyskuja wiedze i umiejetnosci w tym zakresie podczas
ksztalcenia na studiach licencjackich i magisterskich informujg, ze wymoég posiadania przez
polozng dokumentu potwierdzajgcego umiejetno$é pobierania rozmazéw cytologicznych,
wynika z przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programdéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505).

| !'u ;/vd‘l}{s | Zdrow i

roaroun,

enipzyl
el 1}-:(51 zeje=d
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OPINITE  OPINIE  OPINIE

Czy pielegniarka zatrudniona w anestezjologii i intensywnej terapii posiadajaca kwalifikacje
tj. kurs kwalifikacyjny badz specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki moze wykonywa¢ badania laboratoryjne na przytézkowych
aparatach do pomiaru parametrow krytycznych i autoryzowac ich wyniki w szczegdlnosci
oznaczanie rownowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitow, morfologi, metabolitow?

Odpowiedz

Pielegniarka zatrudniona w anestezjologii i inten-
sywnej terapii posiadajaca kwalifikacje tj. kurs kwali-
fikacyjny badz specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki nie
moze wykonywac badan laboratoryjnych na przyt6z-
kowych aparatach do pomiaru parametrow krytycz-
nych i nie moze tez autoryzowac ich wynikow.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce la-
boratoryjnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1384
z pézn. zm.) - dalej u.d.l,, w art. 2 pkt 1 stanowi, ze
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmujg ba-
dania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wta-
$ciwosci fizycznych, chemicznych i biologicznych
oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wyda-
lin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epide-
miologicznych. Artykut 2 pkt 4 u.d.l. wskazuje, ze wy-
konywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej
badan, o ktérych mowa w pkt 1-3, oraz laboratoryj-
nej interpretacji i autoryzacji wyniku badan naleza
do czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. W mysl art.
6 u.d.l. osoba uprawniona do samodzielnego wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w la-
boratorium jest diagnosta laboratoryjny lub osoba
posiadajaca tytut zawodowy lekarza i prawo wyko-
nywania zawodu lekarza oraz wiedze i umiejetno-
$ci w zakresie wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 2, uzyskane
w ramach specjalizacji, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z pézn. zm.) lub posiadajaca umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1 tej ustawy. Rozporzadzenie
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Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.
1540) w § 1 ust. 1 pkt 2 uprawnia pielegniarke do
samodzielnego wykonywania nastepujacych swiad-
czen diagnostycznych obejmujacych:

1) wykonywanie badania fizykalnego, pod wa-
runkiem uzyskania tytutu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa,

2) wykonywanie badania fizykalnego umozliwia-
jacego wczesne wykrywanie choréb sutka, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

3) kierowanie na badania diagnostyczne lub po-
bieranie materiatow do badan diagnostycz-
nych, pod warunkiem uzyskania tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

4) kierowanie na badania lub pobieranie mate-
riatdbw do badan bakteriologicznych (mocz,
kat, plwocina, wymazy z nosa, gardfa i narza-
dow ptciowych i inne wydzieliny), pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa,

5) wykonywanie testéw diagnostycznych dla
oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu,

6) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru,

7) wykonywanie badan przesiewowych oraz kie-
rowanie do lekarzy, pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniar-
stwa w $rodowisku nauczania i wychowania
lub w zakresie pielegniarstwa Srodowiskowe-
go (rodzinnego),

8) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

9) wykonywanie pulsoksymetrii,

wykonywanie pomiaréw stezenia gazéw bio-
racych udziat w procesie oddychania (gazo-
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metrii, kapnometrii), pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjo-
logii i intensywnej terapii, ocene wydolnosci
oddechowej metodg spirometrii,

wstepna ocene ciezkosci urazéw i organiza-
cje bezpiecznego transportu chorego,

ocene stopnia i powierzchni oparzen oraz
podjecie dziatan leczniczych w ramach po-
mocy przedlekarskiej, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego,

ocene stanu Swiadomosci chorego z wyko-
rzystaniem wiasciwych metod oceny (sche-
matéw, klasyfikacji), pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjo-
logii i intensywnej terapii lub uzyskania tytu-
tu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
ocene poziomu znieczulenia pacjenta oraz
relaksometrie, pod warunkiem uzyskania ty-
tutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
w zakresie anestezjologii i intensywnej tera-
pii, prowadzenie bilansu wodnego,

ocene stopnia przewodnienia pacjenta dia-
lizowanego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

ocene i monitorowanie bolu oraz innych ob-
jawow u przewlekle chorych objetych opieka

11)

12)

13)

14)

15)

16)

paliatywng oraz ocene wydolnosci fizycznej
chorego, pod warunkiem odbycia kursu spe-
cjalistycznego,

ocene jakosci zycia chorego objetego opieka
paliatywng, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.

Ramowy program specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opie-
ki oraz ramowy program kursu kwalifikacyjnego
W powyzszej dziedzinie nie zawieraja w umiejetno-
$ciach wynikowych wykonywania diagnostycznych
badan laboratoryjnych na przytézkowych apara-
tach do pomiaru parametréw krytycznych oraz nie
daja uprawnien do autoryzowania wynikow takich
badan. Wytacznie diagnosta laboratoryjny uprawio-
ny jest, zgodnie z art. 2 pkt 4 u.d.l, do interpreto-
wania i autoryzowania badan. Na marginesie doda¢
nalezy, ze Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryj-
nych podkresla, iz diagnostyczne badania labora-
toryjne nie powinny by¢ wykonywane poza labo-
ratorium np. w oddziatach szpitalnych. Stanowisko
to zgodne jest z przepisami ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, a w szczegdlnosci z art. 1 pkt 1 u.d.l.

17)

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor: lwona Choromanska

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie pobierania

i oznaczenia przez pielegniarke badan laboratoryjnych w oddziatach szpitalnych

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15 lipca
2011 roku pielegniarka realizuje zlecania lekarskie
w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabi-
litacyjnym. Samodzielne wykonywanie przez pie-
legniarke badan diagnostycznych zostato uregu-
lowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 roku w sprawie zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 210, poz.1540). § 1 pkt 2 lit. c-h przywotanego
rozporzadzenia okresla, ze pielegniarka jest upraw-
niona jest do wykonywania samodzielnego bez zle-
cenia lekarskiego czynnosci wskazanych w cytowa-
nym wyzej rozporzadzeniu. Naleza do nich:

- kierowanie na badania diagnostyczne lub pobie-
ranie materiatu do badan diagnostycznych pod

warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa,

- kierowanie na badania lub pobieranie materiatu
do badan bakteriologicznych (mocz, kat, plwoci-
ne, wymazy z nosa, gardfa i narzagdow piciowych
i inne wydzieliny) pod warunkiem uzyskania ty-
tutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

- wykonywanie testéw diagnostycznych dla ozna-
czenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w mo-
czu,

- o0znaczenia glikemii za pomoca gleukometru,

- wykonywania pomiaréw stezenia gazéw bio-
racych udziat w procesie oddychania (gazome-
trii, kapnografii), pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

Zatacznik nr 1 do przywotanego rozporzadzenia
wskazuje, ze pielegniarka jest uprawniona do samo-
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dzielnego pobierania krwi, ale nie jest uprawniona
do samodzielnego wykonania badania krwi i ma-
teriatdw oraz autoryzacji wynikéw badan. Zgodnie
zart. 2 pkt4iart. 6 i 6a ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Dz. U.Nr 144, poz. 1529 z pdzniejszymi
zmianami) do wykonania badania uprawniony jest
wytacznie diagnosta laboratoryjny lub lekarz posia-
dajacy specjalizacje w dziedzinie przydatnej w dia-
gnostyce, licencjat analityki medycznej oraz osoba
posiadajagca studia wymienione w art. 7 ust 1 pkt 2
ustawy i majac prawo do podjecia ksztatcenia pody-
plomowego. Autoryzacje wyniku badan moze prze-
prowadzi¢ tylko i wylgcznie diagnosta lub lekarz

z odpowiednia specjalizacjg. Pobrany przez piele-
gniarke materiat do badan powinien by¢ przekaza-
ny do badan diagnostycznych. Wykonywanie przez
pielegniarke badan miedzy innymi tj. oznaczenie
rownowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitow jono-
gram w oddziatach szpitalnych stanowi naruszenie
art. 6 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktory
wskazuje, ze czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
muszg by¢ wykonywane w laboratorium.

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

Opinia w sprawie pobierania krwi do badan laboratoryjnych
i wykonywania badan laboratoryjnych przez pielegniarki 2012 .

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) reguluje za-
sady i warunki wykonywania zawodu pielegniarki.

Zgodnie z art. 4 cytowanej Ustawy wykonywa-
nie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje po-
twierdzone odpowiednimi dokumentami, swiad-
czen zdrowotnych, a w szczegolnosci Swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz promogji
zdrowia w zakresie opieki. Udzielanie $wiadczen,
o ktorych mowa powyzej pielegniarka wykonuje
poprzez:

1. rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta;

2. rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem;

4. samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacje zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji;

6. orzekanie o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych;

7. edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.
Dziatania diagnostyczne wykonywane przez

pielegniarke w odniesieniu do pobierania ptynéw

ustrojowych, wydzielin i wydalin obejmujag tylko
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pobieranie do badan laboratoryjnych bez wyko-
nania analizy wtasciwosci fizycznych, chemicznych
i biologicznych. Powyzej wymieniony materiat bio-
logiczny do badan moze byc¢ pobierany od pacjen-
tow zarowno przez pielegniarki i potozne jak i przez
diagnostéw laboratoryjnych scisle wedtug zlecenia
lekarskiego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
zapewniajacym bezpieczenstwo epidemiologiczne
pacjenta oraz wyzej wymienionych pracownikéw
$cisle wg zlecenia lekarskiego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
lub potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go,81 pkt.1 ppkt. 2 litera e) wykonywanie testéw
diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych
i glukozy we krwi i w moczu, f) oznaczanie glikemii
za pomocg glukometru, d) pielegniarka jest upraw-
niona do, kierowania na badania lub pobierania ma-
teriatdbw do badan bakteriologicznych (mocz, kat,
plwocina, wymaz z nosa, gardta i narzagdow ptcio-
wych i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa”. Wy-
kaz rodzaju badan diagnostycznych i rodzaju ma-
teriatéw pobieranych do badan przez pielegniarke
zawiera zafgcznik nr 1 w/w Rozporzadzenia.

Grupg zawodowa uprawniona do pobierania
z zakresem przeprowadzania obrébki i analizy skta-
du ptynoéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tka-
nek jest diagnosta laboratoryjny. Dz.U.04.144.1529
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zmiana Dz.U.05.119.1015 - sygn. Akt K 17/04 zapis

Art.2 punkt 1-4 w brzmieniu:

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja:

1. Badania laboratoryjne, majace na celu okresle-
nie wtasciwosci fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wy-
dzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych.

2. mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celéw profilaktycznych, diagnostycz-
nych i leczniczych lub sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

3. dziatania zmierzajagce do ustalenia zgodnosci
tkankowej

4. wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagno-
stycznej badan, o ktérych mowa w pkt. 1-3, oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan;

Art. 71 pkt. 1-3 cytowanej Ustawy z dnia 27 lipca

2001 o diagnostyce laboratoryjnej wskazuje:

1. Kto bez uprawnien wykonuje czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej w laboratorium, podlega ka-
rze grzywny

2. Jezeli sprawca czynu, o ktéorym mowa w ust. 1,
dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowej
albo wprowadza w btad co do posiadania takie-
go uprawnienia, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa
w ust. 1, toczy sie wedtug przepisow Kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.
Majac na uwadze powyzej przytoczone akty

prawne stwierdzam, ze pielegniarka nie posiada
uprawnien w zakresie swoich kompetencji zawo-
dowych do wykonywania badan laboratoryjnych.
Zakres uprawnien w zakresie okreslenia sktadu,
parametrow biologicznych, fizykochemicznych
krwi oraz innych materiatéw pobranych od pa-
cjenta dotyczg diagnosty laboratoryjnego, ktéry
nabywa uprawnia w ramach ksztatcenia zawodo-
wego.

Odpowiedzi Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych w sprawie pobierania materiatu biologicznego
w srodowisku zamieszkania pacjenta, transportu do laboratorium

1. Jakie sa zasady dotyczace pobierania mate-
rialu biologicznego w srodowisku zamieszka-
nia pacjenta?

2. W jakich warunkach i w jakim czasie nalezy
dostarczy¢ w/w materiat do laboratorium dia-
gnostycznego?

3. Jaki jest standard transportu materiatu biolo-
gicznego do laboratorium diagnostycznego?

4. Czy materiat ten moze by¢ transportowany
przez pielegniarki srodkami komunikacji
miejskiej, wlasnym samochodem, na rowe-
rze, czy skuterze?

W odpowiedzi na pytania informuje, ze:

- materiat biologiczny od pacjenta na badania la-
boratoryjne powinien by¢ pobrany zgodnie z za-
sadami pobierania materiatu do badani (obej-
mujacymi roéwniez przygotowanie pacjenta)
opracowanymi i dostarczonymi przez medyczne
laboratorium diagnostyczne (ktére zgodnie z za-

wartg umowga wykonuje badania laboratoryjne

dla POZ), wraz z odpowiednimi systemowymi

probowkami i pojemnikami oraz igtami do po-
bierania krwi, jednorazowego uzytku,

- materiat biologiczny do badai pobieramy za-
wsze:

« z zachowaniem zasad aseptyki gdyz pobie-
rany materiat biologiczny zawsze traktowany
jest jako zakazny,

« z wykorzystaniem probdéwek /pojemnikéw
systemu zamknietego,

« tak, aby sposdb pobierania nie zmienit wiasci-
wosci pobieranego materiatu.

- uwzgledniajac potrzeby srodowiska zamieszka-
nia pacjenta - dopuszcza sie pozycje lezaca przy
pobraniu krwi,

- przed pobraniem materiatu nalezy dokona¢
jednoznacznej identyfikacji pacjenta wraz z opi-
saniem probdwek/pojemnikéw czytelnie jego
imieniem i nazwiskiem oraz numerem PESEL,

www.oipip.home.pl
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- krew do wiekszosci badan laboratoryjnych wy-
konywanych rutynowo pobieramy:

« rano (zalecane godziny 7-9 ze wzgledu na
rytm dobowy wielu analitow),

« po wypoczynku nocnym,

e naczczo, czyli 12 godzin po ostatnim positku,

o przed leczeniem lub po odstawieniu lekéw
mogacych wptywac na stezenie oznaczanego
analitu,

« przy zachowaniu dotychczasowe;j diety,

- pobieranie materiatu:

« tylko w celu pobrania materiatu nalezy stoso-
wac przy kazdym pacjencie nowe rekawiczki
jednorazowego uzytku, ktoére zaktadamy na
uprzednio umyte mydtem rece,

« krew do badan pobieramy przy zachowaniu
ucisku stazy nie dtuzej niz 1 minuta,

« krew do badan pobieramy w okreslonej kolej-
nosci — krew na posiew/probdéwka na skrzep
bez dodatkow, probéwka koagulologiczna,
morfologiczna/OB., na glukoze i inne,

« w przypadku probowek z antykoagulantami
(koagulologia, morfologia, OB) szczegdlnie
zwracamy uwage na doktadna objetos¢ po-
branej krwi, nastepnie starannie mieszamy
probowke goéra-dét, bez spieniania,

« probowki po pobraniu krwi nalezy przecho-
wywac w pozycji stojacej,

« pielegniarka pobierajaca materiat do badan za-
wsze odnotowuje godzine pobrania materiatu
i potwierdza to swoim czytelnym podpisem na
karcie zlecen na badania, pojemniki z pobrang
krwig/materiatem biologicznym na badania la-
boratoryjne powinny w jak najkrotszym czasie
zostac¢ dostarczone do laboratorium — najpz-
niej w czasie 1 godziny od pobrania,

« w przypadku gdy wiemy, ze czas transpor-
tu bedzie dtuzszy - krew do badan z zakresu
chemii klinicznej i koagulologii nalezy odwi-
rowa¢ w wirowce laboratoryjnej,

« nie nalezy transportowa¢ krwi petnej po-
branej na badania biochemiczne i koaguio-
logiczne, gdy czas od pobrania jest dtuzszy
niz 1 godzina, poniewaz ma to bezposredni
wptywa na wyniki badan,

« pojemniki z pobranym materiatem do badan
nalezy przechowywac w temperaturze poko-
jowej, gdyz zaréwno zbyt niska jak i zbyt wy-
soka temperatura moze wptywaé na wyniki
oznaczen analitow

www.oipip.home.pl

« szczego6lnie zimg lub latem pobrany mate-
riat nalezy transportowa¢ do laboratorium
medycznego z zachowaniem wilasciwej
temperatury otoczenia, ktéra powinna by¢
monitorowane podczas transportu a zapi-
Sy z monitoringu temperatury powinny by¢
udokumentowane,

- pobrany materiat do badan powinien by¢ trans-
portowany w zamknietych probéwkach i po-
jemnikach, w pozycji stojacej, w wodoszczelnym
zamknietym opakowaniu zbiorczym wytozonym
materiatem absorpcyjnym wilgoc i ptyny, oznako-
wanym znakiem,biohazard — materiat zakazny’,

- pojemnik zbiorczy powinien:

e byc sztywny i trwaty,

« minimalizowa¢ skutki skazenia w wypadku
jego uszkodzenia,

« zapobiec kontaminacji w sytuacji wypadku
by¢ wytozony materiatem o duzej chtonnosci,

» zabezpieczac przed uszkodzeniem lub rozla-
niem,

« fatwy do umycia i dezynfekgji,

- personel transportujacy pojemnik zbiorczy po-
winien by¢ przeszkolony w zakresie bezpiecz-
nych zasad postepowania z materiatem biolo-
gicznym w sytuacjach awaryjnych i znac sposoby
dekontaminacji.

- opakowanie zbiorcze zmateriatem biologicznym
nie moze byc transportowane srodkami komuni-
kacji publicznej (w tym miejskiej, kolejowej, sa-
mochodowej) ani jednosladami. Dopuszcza sie
transport niewielkiej liczby pobranych probek
od pacjentéw samochodem osobowym, w luku
bagazowym, przy zachowaniu pozycji piono-
wej opakowania zbiorczego, zabezpieczeniu go
przed upadkiem i przy zachowaniu wymogow
temperaturowych transportu dla poszczegél-
nych typéw materiatu biologicznego. Samochod
podczas transportu powinien by¢ oznakowany
wywieszky - przewoz prébek diagnostycznych/
materiatu zakaznego. Poza kierowca lub piele-
gniarka nie nalezy w tym samym czasie w samo-
chodzie przewozi¢ zadnych dodatkowych osob.

Opracowano wg:

- rozp MZz23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych labo-
ratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (DU. 06.61.435 z pdzn. zm.)

- Prébki: od pacjenta do laboratorium, W Guder i inni, 2009 MedPharm

- transport drogowy materiatéw niebezpiecznych DU.2005.178.1481

Z powazaniem
Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

(-) Ewa Swiatkowska
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Warszawa, 27 maja 2013 r.

Stanowisko Nr 11-P/I11/2013

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych w przedmiocie

zapewnienia odpowiedniego transportu do medycznego laboratorium

diagnostycznego materialéw do badan pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta
(Uchwata Nr 52/1-P/I11/2013 PKRDL)

Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych stoi na stanowisku, iz obowiazek zapewnie-
nia transportu materiatbw do badan pobranych
W miejscu zamieszkania pacjenta spoczywa na
$wiadczeniodawcy, w rozumieniu przepisu art. 5
pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 ze zm.).

UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce la-
boratoryjnej (tj.: Dz. U. z 2004 r., Nr 144, poz. 1529 ze
zm.) w art. 17 ust 4 udziela Ministrowi Zdrowia upo-
waznienia do wydania rozporzadzenia okreslajace-
go standardy jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Na podstawie tego przepisu wydano Rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicz-
nych (Dz. U. Nr 61, poz. 435 ze zm.). Wskazany akt,
w punkcie 3.2 zatacznika nr 1 zawiera stwierdzenie,
iz laboratorium opracuje, wdrozy i stosuje proce-
dury transportu materiatu do badan oraz udostep-
nia je stalemu zleceniodawcy, ktéry potwierdza
zapoznanie sie z tymi procedurami. Oznacza to, iz
zleceniodawcy sa zobowiazani do przestrzegania
procedur ustalonych przez medyczne laboratorium
diagnostyczne w zakresie transportu materiatu.
Obowigzek ten spoczywa bezposrednio na zlece-
niodawcach, nie za$ osobach dziatajgcych wimieniu
zleceniodawcow. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu
zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz 1816) ustala
zakres zadan pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej. W zatgczniku nr 2, Czes$¢ II, A -
zakres zadan pielegniarki POZ w ust 5 pkt 10 wska-

zano, iz zakres zadan pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej w ramach udzielania $wiadczen
diagnostycznych obejmuje pobieranie materiatu
do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi
przepisami.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139 poz. 1139) w zataczniku nr 1 - ,wykaz $wiad-
czen gwarantowanych lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji” w czesci
| pkt 1 ust 6 okresla, iz Swiadczenia gwarantowa-
ne przez lekarza POZ obejmujg $wiadczenia me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyk
i obrazowej i nieobrazowej, okreslone w czesci IV.
W konsekwencji swiadczenie w postaci medycznej
diagnostyki laboratoryjnej zapewniane jest przez
$wiadczeniodawce i gwarantowane jest przez leka-
rza POZ. Nadto zgodnie z pkt 4 czesci | ww. zatgcz-
nika nr 1, Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej
w ramach wspotpracy z pielegniarkg podstawo-
wej opieki zdrowotnej, na ktorej liscie znajduje sie
Swiadczeniobiorca, jest zobowigzany do wydania
skierowania na realizacje zlecen pozostajacych
w zakresie zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej. Zakres zadan pielegniarki POZ zostat
wskazany powyzej i obejmuje pobieranie materia-
tu do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi
przepisami. Nie obejmuje zatem transportu mate-
riatu do badan.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, iz to na zlecenio-
dawcy cigzy obowiagzek przestrzegania procedur
transportu materiatu do badan laboratoryjnych.
Nadto wskazac nalezy, iz przepisy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej nie naktadaja na pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej obowigzku transportowania po-
branego materiatu do laboratorium. Dodatkowo

www.oipip.home.pl
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podkresli¢ nalezy, iz pielegniarka pobierajgc mate-
riat do badan dziata w oparciu o zlecenie swiadcze-
niodawcy.

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi w ocenie Pre-
zydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

na $wiadczeniodawcy cigzy obowiazek zabezpie-
czenia transportu materiatu do badan pobranego
W miejscu zamieszkania pacjenta.
Sekretarz Prezes

(-) Anna Lipnicka (-) Elzbieta Puacz

Czy pielegniarka z ukonczong specjalizacja
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki
ma uprawnienia do pobierania krwi tetniczej?

Odpowiedz

Pielegniarka, ktéra posiada tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki nie ma uprawnien do pobierania krwi
tetniczej.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15) w zataczniku nr 2
zawiera katalog rodzajow czynnosci medycznych
wykonywanych w oddziatach anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Jednakze zatgcznik ten nie zawiera
szczegbtowych czynnosci, ktére wykonywane sa
w oddziatach anestezjologii i intensywnej tera-
pii w podziale na poszczegdlne grupy zawodowe
uczestniczace w procesie udzielania swiadczen zdro-
wotnych.

Program specjalizacji dla lekarzy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w wymaga-
nych umiejetnosciach praktycznych, w zakresie
intensywnej terapii w pkt 4 ,Ukfad krazenia” prze-
widuje, iz lekarz zobowiazany jest naby¢ umiejet-
nos¢ naktucia tetnicy i pobrania krwi. Dodac nale-
zy, ze powyzszy punkt zawarty jest w programach
specjalizacji: dla lekarzy po stazu podyplomowym
bez zadnej specjalizacji, dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje | stopnia w anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz dla lekarzy posiadajacych specjali-
zacje | stopnia w anestezjologii i intensywnej tera-
pii, ktérzy rozpoczeli specjalizacje po 31 stycznia

www.oipip.home.pl

2006 r. poczawszy od postepowania kwalifikacyj-
nego 1 grudnia 2005-31 stycznia 2006 .

Program specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pie-
legniarek nie przewiduje dla pielegniarki nabycia
takiej umiejetnosci.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, iz stosownie
do tresciart. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pdzn. zm.) - dalej u.z.p.p., pielegniar-
ka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta staran-
noscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktu-
alnej wiedzy medycznej. Tak wiec, w hipotetycz-
nej sytuacji, gdyby pielegniarce posiadajgcej tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, wydano polece-
nie pobrania krwi tetniczej, powinna ona odmoé-
wi¢ wykonania tej czynnosci, z uwagi na fakt, iz
nabycie takiej umiejetnosci nie jest objete ksztat-
ceniem przed i podyplomowym. W takich sytu-
acjach warto réwniez pamietac o tresci art. 12 ust.
2. u.z.p.p., ktory stanowi, ze pielegniarka i potozna
moga odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego swiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem
posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie
przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej.

Serwis Prawo i Zdrowie

Daty obowigzywania
14-10-2013 - —

Autor: lwona Choromanska
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Jakie przepisy prawa reguluja prowadzenie
porodu domowego przez potoing?

Uprzejmie informuje, iz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) stanowi, ze
do kompetencji zawodowych potoznej nalezy m.in.
sprawowanie opieki nad kobietag w przebiegu cigzy
fizjologicznej, prowadzenie porodu fizjologicz-
nego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej; przyjmowanie porodow
naturalnych, w przypadku koniecznosci takze
z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych takze
porodu z potozenia miednicowego; sprawowanie
opieki nad matka i noworodkiem oraz monito-
rowaniu przebiegu okresu poporodowego. Na-
lezy wskaza¢, iz powyzsze regulacje prawne zostaty
okreslone w celu implementowania do polskiego
porzadku prawnego zapiséw zawartych w art. 42
Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L 2005.255.22).

W Swietle powyzszego potozna, a wiec osoba po-
siadajaca Prawo Wykonywania Zawodu potoznej jest
uprawniona do przyjmowania i prowadzenia porodu
fizjologicznego zaréwno w warunkach szpitalnych
jak tez pozaszpitalnych np. w domu. Powyzsze zada-
nia zawodowe mogg realizowac potozne posiadaja-
ce tytut zawodowy: potoznej dyplomowanej, licen-
Cjata potoznictwa, magistra potoznictwa, specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego oraz pie-
legniarstwa rodzinnego dla potoznych jak i potozne
nie posiadajace ukoriczonych specjalizacji.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz poréd domo-
wy jest w Polsce dozwolony w mysl obowigzujgcych
przepiséw prawa. Zgodnie bowiem z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego po-
rodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
z 2012 r,, poz. 1100) ciezarna ma prawo wybo-
ru miejsca porodu w warunkach szpitalnych
lub pozaszpitalnych, w ktorych czuje sie bez-
piecznie i w ktorych udzielane sq swiadcze-
nia zdrowotne oraz mozliwos¢ wyboru osoby

sprawujacej opieke sposrod oséb uprawnio-
nych do jej sprawowania. W Swietle powyzszego
aktu prawnego, ciezarna ma prawo wyboru zaréw-
no miejsca porodu, jak réwniez potoznej do spra-
wowania nad nig opieki medycznej.

Przepisy powyzszego rozporzadzenia nakfada-
ja okreslone obowiazki na potozng prowadzaca
i przyjmujacg pordéd w warunkach pozaszpitalnych.
Przede wszystkim z prawem wyboru miejsca
porodu przez ciezarng wiagze sie obowigzek
przekazania wyczerpujacej informacji doty-
czacej wybranego miejsca porodu obejmu-
jacej wskazania i przeciwwskazania. Kobiete
ciezarna, nalezy poinformowa¢, ze zaleca sie pro-
wadzenie porodu w warunkach szpitalnych, z za-
gwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢
cesarskich sali operacyjnej, gdzie w sytuacji wysta-
pienia powikfan zaréwno u matki, jak i u ptodu lub
noworodka, mozliwe jest natychmiastowe podjecie
interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej
sytuacji potozniczej lub stanu noworodka.

Potozna jako osoba sprawujaca opieke w warun-
kach pozaszpitalnych (np. w warunkach domowych)
powinna zapewni¢ ciggtos¢ opieki w czasie porodu
oraz w okresie potogu. Jezeli nie moze sprawowac
opieki osobiscie, zapewnia opieke przez odpowied-
nia jej organizacje. Organizacja opieki obejmuje opra-
cowanie i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami
wykonujacymi  dziatalno$¢ leczniczg porozumien
obejmujacych tryb i warunki przekazania rodzacej,
potoznicy, noworodka do oddziatu potozniczego
lub noworodkowego odpowiedniego poziomu refe-
rencyjnego, zapewniajacego opieke perinatalng lub
neonatologiczng, w przypadku wystapienia obja-
woéw $Srédporodowych czynnikow ryzyka lub czynni-
kéw ryzyka wystepujacych u ptodu lub noworodka.

Zgodnie z zapisami powyzszego rozporzadzenia
zadania potoznej jako osoby sprawujacej opieke
obejmuja w szczegdlnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz nowo-
rodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikdw ryzyka,
rozwigzywanie problemow oraz wczesne wykry-
wanie patologii;

www.oipip.home.pl
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3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspie-
rajacych jego naturalny mechanizm;

4) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez specjali-
stow, jezeli ujawnia sie czynniki ryzyka lub poja-
wig powikfania uzasadniajace takie dziatanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trak-
cie porodu oraz potoznicy w okresie potogu.
Ponadto potfozna jako osoba sprawujaca opie-

ke nad kobietg podczas porodu musi by¢ przygo-

towana do wykonania czynnosci interwencyjnych

w zakresie opieki nad rodzaca oraz opieki nad no-

worodkiem. Czynnosci interwencyjne polegajg

w szczegOlnosci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zyly obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego z ptynami fizjolo-
gicznymi;

3) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;

4) utrzymaniu droznosci drég oddechowych;

5) dziataniach zmierzajacych do utrzymania czyn-
nosci zyciowych rodzacej lub potoznicy oraz pto-
du lub noworodka.

Jednoczesnie osoba sprawujaca opieke zapew-
nia dostepnos¢ personelu przeszkolonego w re-
suscytacji noworodka, w tym w zakresie intubacji
noworodka, oraz zapewnia mozliwos¢ przeniesie-
nia rodzacej lub noworodka, w czasie zapewniaja-
cym zachowanie ich zdrowia i zycia, do oddziatu
potozniczego lub noworodkowego odpowiedniego
poziomu referencyjnego zapewniajacego opieke
perinatalng, jesli pojawiajace sie powiktania wyma-
gaja zastosowania procedur wysokospecjalistycz-
nych. W takim przypadku osoba sprawujgca opieke
udostepnia jednostce przyjmujacej kompletng do-
kumentacje medyczng dotyczaca opieki medycznej
sprawowanej nad rodzacg lub noworodkiem.

Nalezy wskaza¢, iz w sytuacji, gdy ciezarna wy-
brata wylacznie potozng do sprawowania opieki

i przeprowadzenia porodu domowego to zadania
wynikajace z rozporzadzenia potozna realizuje sa-
modzielnie i lekarz nie jest uprawniony do inge-
rowania w te zadania. Rozporzadzenie MZ wpro-
wadza wyjatek od tej zasady jedynie w przypadku
wystapienia objawow patologicznych. Woéwczas
bowiem jezeli osobg sprawujaca opieke jest wy-
tacznie potozna to bedzie ona zobowigzana nie-
zwlocznie przekaza¢ rodzaca pod opieke lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Dokfadny czas przekazania rodzacej pod opieke le-
karza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii oraz dane dotyczace stanu ogoélnego rodzacej
i dotychczasowego przebiegu porodu nalezy od-
notowa¢ w dokumentacji medycznej. Adnotacja ta
powinna by¢ autoryzowana zaréwno przez potoz-
ny, jak i przez lekarza. W takim przypadku potozna
jest osobg asystujaca przy porodzie prowadzonym
przez lekarza, ktory przejmuje odpowiedzialno$¢ za
dalsze prowadzenie porodu patologicznego.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz potozna jako osoba
sprawujaca opieke ponosi odpowiedzialno$¢ praw-
ng i zawodowq za realizacje wyzej wymienionych
zadan i dziatan medycznych. Odpowiedzialno$¢ tg
regulujg przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 ze zm.).

Reasumujac potozna (w szczegdlnosci posiada-
jaca wieloletni staz zawodowy) jest uprawniona do
sprawowania opieki i prowadzenia porodu domo-
wego z zachowaniem standardéw postepowania
medycznego wynikajacych z rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U.z 2012 ., poz. 1100).

Opinia konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie samodzielnego wykonywania badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/poloznej

W sprawie opinii na temat samodzielnego wy-
konywania badania fizykalnego w praktyce pie-
legniarki/potoznej, w tym ustosunkowania sie do
uprawnien uzyskiwanych przez absolwentéw szkét
licencjackich oraz magisterskich w powyzszym za-
kresie przedstawiam stanowisko w przedmiotowe;j
sprawie.

www.oipip.home.pl

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawny-
mi (ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej — Dz. U. z 2011 r,, Nr 174,
poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopa-
da 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
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albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
- Dz. U. Nr 210, poz. 1540 pielegniarka jest upraw-
niona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego badania fizykalnego umozliwiajgcego
wczesne wykrywanie choréb sutka, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego i badania fizykal-
nego, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Z przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze
wykonywanie badania fizykalnego przez pielegniar-
ke/potozng w ramach swiadczen diagnostycznych
bez zlecenia lekarskiego wymaga ukonczenia szko-
lenia podyplomowego. Zasadnos¢ wprowadzenia
takiego uregulowania wynikata z braku przygo-
towania pielegniarek/potoznych do realizacji tych
$wiadczen w ramach ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoz-
nych, a z nig zwigzane zmiany w standardach ksztat-
cenia na tych kierunkach studiéw umozliwity wpro-
wadzenie zaje¢ przygotowujacych absolwentow
do badania fizykalnego.

Od roku akademickiego 2007/2008 na kierun-
kach studiéw pielegniarstwo i potoznictwo - studia
| stopnia, uczelnie sg zobowiazane do realizacji 45
godzin zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu Badanie
fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo
obejmuja: badanie przedmiotowe i podmiotowe
niemowlat i dzieci oraz 0s6b dorostych - stanu psy-
chicznego, stanu ogdlnego, skdry, oczu, uszu, jamy
ustnej, gardta, szyi, klatki piersiowej, ptuc, gruczo-
tow piersiowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
brzucha, meskich narzadéw ptciowych, zenskich
narzadéw ptciowych, obwodowego ukfadu kraze-
nia, ukfadu miesniowo-szkieletowego oraz uktadu
nerwowego. Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu
absolwent studiéw pielegniarskich posiada umie-
jetnosci i kompetencje w zakresie; rozumienia
i rozpoznawania odrebnosci w badaniu dziecka
i niemowlecia; wykorzystywania metod i technik
w badaniu przedmiotowym i podmiotowym; prze-
prowadzenia wywiadu; interpretowania dostep-
nych wynikéw w badaniu fizykalnym; wykorzy-
stywania wynikow do rozpoznawania probleméw
zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzone-
go badania.

Tresci  ksztatcenia na kierunku potoznictwo
z przedmiotu badanie fizykalne obejmuja: badanie
przedmiotowe noworodkéw, niemowlat oraz oséb

dorostych - stan psychiczny, stan ogdlny, skoéra,
oczy, uszy, jama ustna, gardto, szyja, klatka piersio-
wa, ptuca, gruczoty piersiowe, uktad sercowo-na-
czyniowy, brzuch, meskie narzady ptciowe, zenskie
narzady ptciowe, obwodowy ukfad krazenia, uktad
miesniowo-szkieletowy, ukfad nerwowy. Doku-
mentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu
absolwent potoznictwa posiada umiejetnosci i kom-
petencje w zakresie: przeprowadzenia badania fizy-
kalnego u pacjenta - noworodka, niemowlecia, oso-
by dorostej - zgodnie z obowigzujacymi zasadami;
interpretowania uzyskanych wynikéw badan.

Zaréwno trescijak i efekty ksztatcenia na studiach
| stopnia - kierunek pielegniarstwo i potoznictwo
zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 roku
w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegél-
nych kierunkéw oraz poziomow ksztatcenia, a tak-
ze trybu tworzenia i warunkow, jakie musi spetnia¢
uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe
oraz makrokierunki - Dz. 2007, U. 2007,164,1166.

W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram
Kwalifikacji od roku akademickiego 2012/2013 na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo realizowa-
ny jest program zgodnie ze standardami ksztatce-
nia okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz.
U. z dnia 5.06.2012 r, poz. 631). Efekty ksztatcenia
w ramach badania fizykalnego dla absolwenta stu-
didw | stopnia na kierunku pielegniarstwo obejmuja:
- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmioto-

we 0golne i szczegbétowe, zasady jego prowa-
dzenia i dokumentowania; charakteryzowanie
technik badania fizykalnego i kompleksowego
badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej; okresla znaczenie wynikéw ba-
dania podmiotowego i przedmiotowego w for-
mutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki pielegniarskiej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie
podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje
wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej
dokumentowania; rozpoznaje i interpretuje pod-
stawowe odrebnosci w badaniu noworodka, nie-
mowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatrycz-
nym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego
do oceny fizjologicznych funkgji skory, zmystow,
gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, narza-
dow ptciowych, obwodowego uktadu krazenia,

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

29

ukfadu miesniowo-szkieletowego i ukfadu ner-
wowego; dokumentuje wyniki badania fizykal-
nego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny
stanu zdrowia pacjenta; wykonuje badanie fizy-
kalne umozliwiajgce wczesne wykrycie choréb
sutka i uczy pacjentéw samobadania piersi.
Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalne-
go dla absolwenta studiéw | stopnia na kierunku
potoznictwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmioto-
we ogolne i szczegotowe, zasady jego prowa-
dzenia i dokumentowania; charakteryzowanie
technik badania fizykalnego i kompleksowego
badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki
potozniczej; okresla znaczenie wynikéw badania
podmiotowego i przedmiotowego przy dokony-
waniu oceny stanu zdrowia podopiecznej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie
fizykalne, rozpoznaje i interpretuje podstawo-
we odrebnosci w badaniu noworodka, kobie-
ty w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium;
rozpoznaje proces chorobowy i nieprawidtowo-
$ci w budowie morfologicznej i anatomicznej
w trakcie badania fizykalnego; dokumentuje wy-

niki badania fizykalnego i wykorzystuje do oce-

ny stanu zdrowia noworodka, kobiety w okresie

rozrodczym, dojrzatej i w senium; stosuje odpo-
wiednie metody i techniki badania fizykalnego

w zaleznosci od stanu podopiecznej oraz réznic

kulturowych i religijnych.

Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci
kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktérzy ukon-
czyli studia | stopnia sg przygotowani do realizacji
Swiadczen diagnostycznych obejmujacych badanie
fizykalne w zakresie okreslonym dla tych kierunkéw
studiow, ktore mozna okresli¢ jako swiadczenia
podstawowe. Zakres tych swiadczen powinien by¢
uwzgledniony z przygotowywanej przez Minister-
stwo Zdrowia nowej wersji rozporzadzenia w spra-
wie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo pofoznq sa-
modezielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne swiadczenia diagnostyczne po-
winny by¢ realizowane przez pielegniarki/potozne
po ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego. Ich ro-
dzaj i zakres wymaga analizy i uwzglednienia w no-
wych programach ksztatcenia podyplomowego

ABC kazdej pielegniarki i poloinej

Autorzy:

mgr Emilia Ktos — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
mgr Elzbieta Mikotajewska-Krol — absolwentka studiow podyplomowych UW WPIiA
na kierunku Prawo Medyczne cztonek Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

Czy stare zasady pracy pielegniarki i potozne;j
to przezytek?

XXI wiek to czas wielkich przemian oraz osiggniec¢
w medycynie i pielegniarstwie, a co za tym idzie wie-
le nowych wyzwan dla naszych zawodéw. Jednakze
wykonujac ten wazny i obcigzony ogromnym stresem
zawod nalezy pamietac o sprawach podstawowych,
czyli dobrej organizacji pracy i poprawnym wykony-
waniu zadan, zgodnie z wypracowanymi standarda-
mi (czyli wzorcami postepowania w poszczeg6lnych
sytuacjach na kazdym stanowisku pracy).

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej wska-
zuje nam konieczno$¢ statego doksztatcania sie. Jest
to uzasadnione wymogiem naszych czaséw, poste-
pem nauk medycznych, w tym pielegniarstwa i po-
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toznictwa. Kazdy pracownik powinien posiadac wie-
dze zgodng z aktualnymi swiatowymi standardami
w medycynie. To nie tylko zdobywanie jej na kursach
czy specjalizacjach, ale réwniez uczestnictwo w kon-
ferencjach naukowych oraz czytanie fachowej litera-
tury i dzielenie sie zdobytq wiedzg z kolezankami, to
bezcenna wymiana dos$wiadczen. Nie zapominajmy
rowniez 0 zapoznawaniu sie z istniejagcymi oraz no-
wymi aktami prawnymi regulujacymi wykonywanie
zawoddéw pielegniarki i potoznej. A w codziennej
pracy na swoim stanowisku pamietajmy o prozaicz-
nych ale bardzo waznych zaleceniach takich jak:

1. Zanim podasz lek sprawdz 3-krotnie czy jest
to lek zlecony i whasciwy.
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Wiele oséb pracujacych kilkanascie lat w zawo-
dzie, siega po lek machinalnie, nie patrzac na opako-
wanie - to rutyna, ktoéra podpowiada, ze ten lek powi-
nien sta¢ w apteczce wtasnie w tym miejscu. To jeden
w gtownych bteddw jakie mozna popetnic - podanie
niewtasciwego leku pacjentowi. A konsekwencje
moga by¢ bardzo powazne, az do utraty zdrowia lub
zycia pacjenta. Pamietajmy, ze 3-krotne sprawdzenie
nazwy leku zleconego ustrzeze nas przed powaznym
zawodowym btedem. Kolejng pomytka moze by¢ Zle
obliczona dawka leku lub niewtasciwa jednostka np.
ml, mg, g czy ug. Zdarzajg sie nieczytelne zlecenia
lekarskie, dlatego w takim przypadku nie mozemy
domyslac sie dawki, nazwy leku, jednostki czy drogi
podania i musimy to zweryfikowac. Przypominam,
ze leki podaje sie tylko na pisemne zlecenie lekarza
umieszczone w dokumentacji pacjenta. Podanie
leku na zlecenie ustne czy telefoniczne moze spowo-
dowacg, ze lekarz wycofa sie z takiego zlecenia i obar-
czy pielegniarke bezzasadnym podaniem leku czy
tez konsekwencjami jego podania. Pamietac nalezy,
ze wazny jest czas podania leku zgodny ze zleceniem
oraz konieczno$¢ potwierdzenia wykonania zlecenia
wiasnym podpisem i pieczatka. Nie wolno odktadac
+Na pozniej” wypetniania dokumentacji pacjenta czy
potwierdzenie wykonania zlecenia. Mozemy zapo-
mnie¢ co podawalismy, i o ktorej godzinie, pamiec
cztowieka jest zawodna, a szczegdlnie w czasie wy-
konywania zadan zawodowych w ogromnym stresie.
Kontrolujmy réwniez date waznosci lekow oraz jego
wyglad, ktéry musi by¢ zgodny z opisem przez pro-
ducenta. Kazda zmiana koloru leku, utrata klarow-
nosci lub zamrozenie leku w wyniku awarii lodowki,
to sygnat dla nas do wycofania leku. Sprawdzajmy
wiec okresowo apteczki na oddziatach, monitorujmy
temperatury lodéwek, by pacjenci przez nasze nie-
dopatrzenie nie otrzymali lekéw nie tylko przetermi-
nowanych, ale réwniez nie nadajacych sie do uzytku
z powodu btedéw w ich przechowywaniu. Czytajmy
zawsze ulotki i lekéw, w ktorych producent opisuje
w jakich warunkach nalezy dany lek przechowywa¢
i jak dtugo mozna go stosowac¢ od momentu otwar-
cia. Przestrzegajmy tych zalecen oraz edukujmy
w tym zakresie pacjentow i ich rodziny.

2. Identyfikacja pacjenta oraz rodzaju zaplano-
wanego zabiegu.
W kazdym przypadku przed wykonaniem zabie-
gu pielegniarskiego powinno sie zapyta¢ pacjenta
o imie i nazwisko. W przypadku, kiedy mamy do czy-

nienia z osobg nieprzytomna lub tez dzieckiem toz-
samos¢ potwierdzamy za pomoca opasek nadgarst-
kowych posiadajacych okreslony kod kreskowy.

3. Zgoda na iniekgcje i inne zabiegi.

Kazdy pacjent lub jego opiekun prawny powi-
nien wyrazi¢ zgode na wykonywanie iniekcji czy in-
nych zabiegéw naruszajacych powtoki skorne.

Podczas wykonywania iniekcji u dzieci, zawsze
podajemy lek bez obecnosci innych dzieci, ktére
mogtyby wpas¢ w panike czy histerie widzac cos,
co powoduje bél. Taka sytuacja jest zawsze trauma-
tycznym przezyciem dla dziecka. Czynnosci naru-
szajgce ciggtosc skory sa nieprzyjemne nie tylko dla
samego dziecka. Rodzice moga réwniez wpadac
w panike, histerie i ptacz. Kazdy zabieg powinien
odbywac sie dopiero po doktadnym wyttumacze-
niu kolejnych etapdw oraz wyjasnieniu jego celo-
wosci, czyli doktadnym przygotowaniu psychicz-
nym i fizycznym pacjenta i jego rodziny.

4. Organizacja stanowiska pracy.

Kazde stanowisko pracy przed rozpoczeciem
wykonywania zadan powinno by¢ odpowiednio
przygotowane, zgodnie z zaleceniami stuzb epide-
miologicznych. Praca pielegniarki i potoznej to poste-
powanie zgodne z zasadami aseptyki i antyseptyki.
Plyny dezynfekcyjne nalezy stosowac¢ zgodnie z ich
przeznaczeniem oraz przestrzegac czasu aktywnosci
sporzadzonego roztworu. Stanowisko pracy powin-
no by¢ tak przygotowane, aby mozna byto wykonac
ja efektywnie, sprawnie i bezstresowo. Przed przy-
stgpieniem do czynnosci zawodowych nalezy przy-
gotowac sprzet potrzebny do wykonania kolejnych
zlecen lekarskich i zabiegow pielegniarskich. Dobra
organizacja pracy pozwoli nam wykonywac jg po-
prawnie i zabezpieczy przed popetnieniem btedow.
Waznym elementem jest réwniez skupienie uwagi
tylko na jednej czynnosci w danej chwili. Wykony-
wanie kilku czynnosci jednoczasowo, to najczestsza
przyczyna powstawania pomytek.

5. Unikanie zagrozen.

Wazna zasadg jest traktowanie kazdego pacjenta
jako potencjalnie zakazonego. To zobowigzuje nas
do stosowania nie tylko rekawic ochronnych, ale
rowniez innych srodkéw ochrony osobistej, ktore sa
zabezpieczeniem zaréwno dla pielegniarki, potoznej
i dla pacjenta. Wazna jest réwniez umiejetnos$¢ pracy
z ostrym sprzetem oraz wydalinami i wydzielinami
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pacjenta. Nie zapominajmy, ze rekawice zaktadamy
i zdejmujemy przy pacjencie. Pamietajmy réwniez,
ze rekawice majg ochraniac nie tylko nas, ale tez pa-
cjenta. Dlatego monitorujmy czas uzycia jednej pary
rekawic. Im dtuzej je nosimy, tym wieksze jest ryzy-
ko ich ,rozszczelnienia” i uszkodzenia mechaniczne-
go. Oczywiscie stosowanie rekawic ochronnych nie
zwalnia nas z obowigzku mycia i dezynfekgji rak.
Rece myjemy przed i po kontakcie z pacjentem, jak
rowniez po zdjeciu rekawic. Uwazajmy, by nie doszto
do ekspozycji zawodowej, a w przypadku jej wysta-
pienia, niezwlocznie zgtaszajmy ten fakt komoérce
BHP, ktora znajduje sie w strukturach zaktadu pracy.
Czas zgtaszalnosci ekspozycji i innych zagrozen, jak
np. NOP (niepozadane odczyny poszczepienne), jest
obwarowany przepisami, ktére méwig o odpowied-
nich terminach, nie ignorujmy wiec tych zapisow.
Doktadnie zapoznajmy sie z zaleceniami, jakie obo-
wigzuja na danym stanowisku pracy w sytuacjach
kryzysowych.

Zawdd pielegniarki jest poddawany obecnie
bacznej obserwacji i kontroli spotecznej. Interne-
towy Doktor Google powoduje, ze spoteczenstwo
doskonale orientuje sie w standardach naszego po-
stepowania i bardzo fatwo wychwytuje btedy per-
sonelu. Praca pielegniarki i potoznej jest obarczona
wielkim stresem, ktéry tatwo moze powodowac
chwilowa ,amnezje’, a co za tym idzie nieswiadome
btedy zawodowe. Dlatego tez umiejetno$¢ opano-
wania stresu w trudnych sytuacjach, podejmowanie
dobrych i szybkich decyzji, wysoki poziom wiedzy
oraz wykonywanie zadan zawodowych zgodnych
z przyjetymi standardami, ustrzeze nas przed odpo-
wiedzialnoscia.

Czym jest odpowiedzialnos¢?

Odpowiedzialnos¢ jest obowigzkiem moralnym

lub prawnym, zgodnie z ktérym kazda pielegniar-

ka i potozna odpowiada za swoje stowa i czyny oraz

ponosi za nie okreslone konsekwencje.

Moralna odpowiedzialnos¢ — wynika z powszech-

nie uznawanych norm oraz wartosci, ktére zostaty

przyjete w danym spoteczenstwie.

Odpowiedzialnos¢ prawna

- to obowiazek ponoszenia konsekwencji za swo-
je zachowania i czyny na mocy przepisOw prawa.
W zwiazku z wykonywanga praca pielegniarki

i potoznej ponosimy nastepujace rodzaje odpowie-

dzialnosci;

1. Karna: za popetnienie przestepstwa;
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2. Cywilna: odszkodowawcza (za wyrzadzona
szkode majatkowg) lub zados$cuczynienie (za
krzywde niemajatkowa, dotyczacq zycia, zdro-
Wia, czci, wolnosci, dobrego imienia itd.);

3. Zawodowa: za postepowanie sprzeczne z zasa-
dami etyki zawodowej oraz naruszenie przepi-
sow dotyczacych wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej;

4. Pracownicza: (dyscyplinarng, stuzbowg) - za na-
ruszenie obowigzkéw pracowniczych (odpowie-
dzialno$¢ przed pracodawcy),

Jakie s glowne regulacje prawne majace zasto-
sowanie wobec pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawaod?

- Ustawa z 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. Nr 174, p6z. 1039 ze zm.)

- Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U. 2011 Nr 174 pbz.1048). Ustawa weszia
w zycie | stycznia 2012.

- Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z dn. 28 kwietnia 2011r.

- Uchwata Nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z 9 grudnia 2003r. - Kodeks etyki za-
wodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospoli-
tej Polskiej.

- Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks poste-
powania karnego (Dz.U. 1997, Nr 88 péz. 553
z pbdzn.zm).

- Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywil-
ny (Dz. U. 1964, Nr 16, p6z. 93).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 21. XII.
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

- Ustawa z 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy z pozn.
zm.

Osoby wykonujace zawody zaufania publicznego,

ktore sa zawodami regulowanymi, objete sg obo-

wigzkiem przynaleznosci do samorzadu zawodo-
wego, np: lekarze, pielegniarki, potozne, adwokaci,
notariusze, radcy prawniiin.

Samorzad zawodowy sprawuje piecze nad nale-

zytym wykonywaniem tych zawodoéw w granicach

interesu publicznego i dla jego ochrony.

Odpowiedzialnos¢ zawodowg pielegniarki i potoz-

ne ponosza przed Rzecznikiem Odpowiedzialno-

sci Zawodowej i Sgqdem Pielegniarek i Potoznych.

Za co cztonkowie samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych ponosza odpowiedzialnos¢?
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Za naruszenie zasad etyki zawodowej, regut wyko-
nywania zawodu, praw pacjenta oraz zapiséw doty-
czacych wykonywania zawodu.

Co to jest przewinienie zawodowe?
Przewinieniem zawodowym moze byc¢:

1. Zaniechanie;

oznacza brak dziatania, bierne zachowanie sie oso-
by wobec toku zdarzen, ktéry mogtaby zmienic,
gdyby podjeta odpowiednie dziatania.

2. Zaniedbanie:

to brak dbatosci o cos, brak starannosci, zaintereso-
wania, niewykonanie okreslonego dziatania, ktore
ze wzgledu na realizowany cel lub umowe powinno
by¢ w danej sytuacji wykonane.

3. Blad medyczny.

jest postepowaniem fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia niezgodnym z aktualng i po-
wszechnie uznang wiedzg i praktyka.

W rzetelnym, sumiennym i uczciwym wykony-
waniu zawodu wspiera nas Kodeks etyki zawodo-
wej. Bez niego nie bylibysmy godni okreslenia ,za-
wad zaufania publicznego”.

Przypomnijmy wybrane zapisy:

> Pkt. 4 Przyrzeczenia:

przyrzekam ,okazywac pacjentom nalezyty szacu-

nek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac

tajemnicy zawodowej".

Personel pielegniarski musi pamieta¢, ze do pacjen-

ta trzeba zwracac sie po nazwisku, ttumaczy¢ mu

celowosc¢ wszystkich czynnosci, uprzedzac o ewen-

tualnych niedogodnosciach.

» W czesdci szczegbtowej

» Rozdz. | pielegniarka/potozna a pacjent pkt, 1:

Kodeks wskazuje, ze: ,pielegniarka/ potozna pet-

nigc role zawodowg zobowigzana jest do udziela-

nia wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnie

z obowiazujacymi standardami”. Postepowanie pie-

legniarki i potoznej musi by¢ zgodne z przyjetymi

procedurami, standardami i algorytmami.

» Rozdz. Il pielegniarka/potozna a praktyka zawo-
dowa

- Pkt. | moéwi, ze: ,Obowigzkiem pielegniarki/

potoznej jest ciggte podnoszenie kwalifikacji”.
Tylko poszerzajac swojg wiedze mamy gwa-
rancje zdobycia aktualnej rzetelnej wiedzy,
ktéra pozwoli nam swiadczy¢ ustugi na naj-
wyzszym poziomie.

- Pkt. 2 wskazuje, ze: ,Pielegniarce/potoznej

nie wolno wykonywac zlecen lekarskich bez

wyraznego zlecenia na pismie, z wyjatkiem
sytuacji stanowiacych zagrozenie zycia pa-
cjenta”.

- Pkt. 4 dodaje: ,Pielegniarka/potozna ma obo-
wiagzek dokumentowania swojej dziatalnosci za-
wodowej i zabezpieczenia dokumentéw”. Kazde
dziatanie powinno by¢ udokumentowane.

- Pkt. 8...,Pielegniarka/potozna zorientowaw-
szy sie, ze w postepowaniu medycznym zo-
stat popetniony btad (zwtaszcza w przypadku
btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu pa-
cjenta), niezwtocznie powinna o tym powia-
domi¢ odpowiednie osoby”.

- Pkt. 11 do 13 omawiaja postepowanie na
rzecz ochrony i szacunku do zawodu oraz na-
kazuja powstrzymywanie sie od dziatan, kt6-
re mogtyby powodowac zta opinie o zawo-
dzie. Tym samym kodeks etyki wskazuje, ze
w toku pracy istnieje prawdopodobienstwo
popetnienia btedu i nie tylko daje on szan-
se na poprawe bfedu i pozytywny wptyw na
stan zdrowia pacjenta, ale rowniez na zadosc¢-
uczynienie i rekompensate swojego zacho-
wania lub czynu, W przypadku popetnienia
btedu pielegniarka/potozna powinna podjac
niezwtocznie dziatania korygujace.

» Rozdz. Ill. Pielegniarka/potozna a samorzad za-
wodowy pkt. 3:,Stosunki miedzy cztonkami sa-
morzadu powinny opiera¢ sie na wzajemnym
szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarnosci
zawodowej". Obserwuje sie proces zatracania
tych wartosci.

Przepisy Kodeksu karnego majace potencjalne
zastosowanie wobec osob wykonujacych zawo-
dy medyczne:

+ Art. 155 (nieumyslne spowodowanie $mierci): Kto
nieumyslnie powoduje smier¢ cztowieka podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
+ Art. 156 (ciezki uszczerbek na zdrowiu):

§1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu
w postaci:

1. pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy,
zdolnosci ptodzenia, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.

§3. Jezeli nastepstwem czynu okres$lonego w §1 jest
$mier¢ cztowieka, sprawca podlega karze pozba-
wienia wolnosci od lat 2 do 12,

«Art. 192

§1. (brak zgody pacjenta): Kto wykonuje zabieg

www.oipip.home.pl
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leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

§2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.
« Art. 157

§1. (Sredni uszczerbek na zdrowiu): Kto powodu-
je naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrgj
zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 §1 podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§2. (lekki uszczerbek na zdrowiu): Kto powoduje na-
ruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdro-
wia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do lat 2.

« Art. 160

§1 (narazenie na niebezpieczenstwo): Kto naraza
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

« Art. 228

§1. (tapownictwo bierne): Kto w zwigzku z petnie-
niem funkgji publicznej przyjmuje korzys¢ majatko-
wa lub osobistg, albo jej obietnice, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

« Art. 271

§1. (fatszowanie dokumentu): Funkcjonariusz pu-
bliczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia
dokumentu, ktéra poswiadcza w nim nieprawde co
do okolicznosci majacej znaczenie prawne, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
« Art. 84. Kto bez wymaganego prawa wykonywania
zawodu udziela $wiadczen zdrowotnych okreslo-
nych w art. 4 ust. | pkt 1-6 lub art. 5 ust. | pkt 1-9; 11
i 12, podlega karze grzywny.

« Art. 85. Jezeli sprawca czynu okreslonego w art. 84
dziata w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
wprowadza w btad, co do posiadania takiego pra-
wa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

« Art. 86. Kto zatrudnia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w art. 4 ust. | pkt 1- 6 lub
art. 5ust. | pkt 1-9, 11 12 osobe nieposiadajacg pra-
wa wykonywania zawodu wymaganego do udzie-
lenia tych swiadczen, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci,

« Art. 87. Postepowanie w sprawach o czyn okre-
$lony w art. 84 toczy sie wedtug przepiséw ustawy
z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania
w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2008 r. Nr 133,
poz. 848, z pozn. zm.).

www.oipip.home.pl

Co rozumiemy przez Prawa pacjenta?
Jest to zespot uprawnien przystugujacych pacjento-
wi z tytutu korzystania ze Swiadczen zdrowotnych.
Podstawowy akt prawny: ustawa z 28 kwietnia
2011 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Pacjent ma uprawnienia do:
1. Swiadczen zdrowotnych
2. Informacji o swoim stanie zdrowia
3. Zachowania przez osoby udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych tajemnicy informacji zwia-
zanych z leczeniem
4. Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.
5. Poszanowania intymnosci i godnosci
6. Dokumentacji medycznej
7. Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orze-
czenia lekarza
8. Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
9. Opieki duszpasterskiej
10. Przechowywania rzeczy wartosciowych w de-
pozycie.
Co nalezy rozumiec¢ pod pojeciem odpowiedzial-
nosci pracowniczej?
Jest to odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej
w Swietle Kodeksu pracy i innych przepiséw, np. Re-
gulaminu pracy czy zakresu obowigzkdw.
Wobec pracodawcy
ponosimy odpowiedzialnos¢:
1. Porzadkowa:
za nieprzestrzeganie ustalonego porzadku i or-
ganizacji w procesie pracy (art.I08-113k. p.),
2. Materialna:
w przypadku wyrzadzenia szkody nieumysinej
i umysinej (art.124 k.p.),
3. Dyscyplinarna:
za zawinione, nienalezyte wykonywanie zawo-
du sprzeczne ze slubowaniem i zasadami etyki.
Pamietajmy, ze pracownik ma prawa ale row-
niez obowiazki pracownicze, do ktérych naleza:
punktualne stawianie sie do pracy, przestrzega-
nie ustalonego czasu pracy, wykonywanie pole-
cen przetozonych oraz sumienne i staranne wy-
konywanie pracy,

Podsumowanie

Analiza zaistniatych wykroczen zawodowych wska-
zuje na brak swiadomosci ponoszenia odpowie-
dzialnosci zawodowej wynikajacej z braku znajo-
mosci przepisdw prawnych. Szczegdlna doniostos¢
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej wyni-
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ka z koniecznosci zapewnienia ochrony gwaranto-
wanych konstytucja praw podmiotowych jednostki.
Pamietajmy o tym, ze pacjenci korzystajacy
z naszych ustug powierzaja nam siebie, swoje zycie,
zdrowie, godnos¢. Dbajmy wiec o dobro pacjenta.
Zastanéwmy sie do czego moze doprowadzi¢ brak
nadzoru nad bezpieczefstwem pacjenta podczas
udzielania $wiadczen medycznych, np. brak wtasci-
wej identyfikacji pacjenta czy rodzaju zaplanowa-
nego zabiegu albo spozywanie alkoholu w miejscu
pracy. Pamietajmy o tym, ze pacjenci przekazuja
nam swoje tajemnice, bolesne przezycia, informa-
cje osobiste i dotyczace zycia prywatnego. Takie in-
formacje uznajemy za tajemnice zawodowa, ktéra
nie moze by¢ ujawniona. Upublicznienie danych
pacjenta jest naruszeniem tajemnicy zawodowe;j.

Realizujmy wszystkie zadania z nalezyta staranno-
$Cia. Przez pojecie nalezytej starannosci rozumiej-
my dbatos¢, troske, uwage, pilnos¢ (przyktadajmy

uwage do tego, co robimy). Osoba, ktéra dziata
z nalezytg starannoscig nie moze ponosi¢ odpo-
wiedzialnosci za negatywne skutki swojego dziata-
nia. Dokonywanie wpiséw o podjetych dziataniach
w dokumentacji medycznej uchroni nas przed za-
rzutami nie wykonania danej czynnosci.
Zwracajmy takze uwage na kulture pracy, relacje
cztonkdw zespotu, na nieetyczne zachowania takie
jak: dyskredytowanie postepowania wspotpracow-
nikow, ponizanie ich, o$mieszanie czy ublizanie, bo
takie zachowania sg naganne.
Niskie zarobki naszej grupy zawodowej powoduja
podejmowanie prac dodatkowych, czego efektem
moze by¢ przemeczenie, ktére moze doprowadzi¢
do pomyiki lub wypadku. Mimo wszystko sprébuj-
my zachowac¢ réwnowage miedzy praca, a wypo-
czynkiem.

Przedruk z Biuletynu informacyjnego

OIPiP w Poznaniu

www.oipip.home.pl
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Porozumienie o wspélpracy

Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Lublinie,
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej,
Okreggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Chelmie,
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w ZamoSciu

z Zarzgdem Regionu Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych
Regionu Lubelskiego

w sprawie dzialania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i poloznych

zawarte dnia 24 listopada 2014r., w Lublinie pomigdzy Ogo6lnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych Regionu Lubelskiego reprezentowanym przez Marie
Olszak-Winiarskg zwana w dalszym ciagu ,,Zwigzkiem”

a

Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Lublinie w imieniu i na rzecz ktérej dziata
Andrzej Tytuta zwany w dalszym ciagu ,,ORPiP”

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej w imieniu i na rzecz ktorej
dziata Elzbieta Celmer vel Domanska zwana w dalszym ciagu ,,ORPiP”

Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Chelmie w imieniu i na rzecz ktérej dziala
Wiestawa Szaniawska zwana w dalszym ciagu ,,ORPiP”

Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu w imieniu i na rzecz ktdrej dziala
Danuta Kusiak zwana w dalszym ciagu ,,ORPiP”

lacznie badz oddzielnie zwanych w dalszym ciggu: ,,Stronami.”

Dzialajqc na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i poloinych
oraz ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiqzkach zawodowych, w trosce o poprawe sytuacji
pracowniczej Pielggniarek i Poloinych, jak rownie; kierujqc si¢ koniecznosciq
powstrzymania deprecjacji zawodu pielggniarki i poloinej, w celu zagwarantowania
pielegniarkom i poloznym nalezytych warunkow pracy i placy, ktdre to warunki w sposéb
bezposredni wplynq na poprawe bezpieczeristwa pacjentow, strony postanowily zawrzeé
niniejsze porozumienie o tresci nastgpujqcej:

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkéw umozliwiajacych
efektywne poprawienie sytuacji zawodowej pielggniarek i potoznych.

www.oipip.home.pl
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§2.
W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowiazujg si¢ do:
a) przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia

spoleczenstwa wojewodztw w s$wiadczenia realizowane przez pielegniarki i polozne ze
szczegolnym uwzglednieniem sytuacji pracowniczej pielegniarek i potoznych;

b) organizacji konferencji informujacej o wynikach przeprowadzonej oceny z udzialem:
podmiotdw majacych wplyw na organizacj¢ systemu ochrony zdrowia na obszarze
wojewodztwa, organizacji pacjenckich;

¢) rozpropagowania informacji na temat konferencji w celu zapewnienia wzigcia w nich
udziatu mozliwie najwigckszej ilosci 0sob, ze szczegolnym uwzglednieniem os6b majacych
wplyw na ksztaltowanie systemu ochrony zdrowia;

d) rozpropagowania wynikéw konferencji oraz materialéw na ich potrzeby wytworzonych
w sposOb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi najwigkszej liczbie osob;

e) podejmowania dzialan inicjujacych postgpowania sadowe w sprawach stosowania
nieréwnego traktowania albo mobbingu pielegniarek lub potoznych,

f) informowania organéw nadzorczych oraz kontrolnych o  stwierdzonych
nieprawidtowosciach w poszczegolnych podmiotach leczniczych na obszarze dzialania
OIPIP,

g) zawiadamiania organdéw Scigania o stwierdzonych nieprawidtowosciach w poszczegélnych
podmiotach leczniczych na obszarze dzialania OIPIP w przypadkach, w ktérych
nieprawidfowosci te wskazywa¢ beda na istnienie uzasadnionego podejrzenia popelnienia
przestgpstwa,

h) podejmowanie wszelkich innych dzialan majacych na celu integrowanie srodowiska
pielegniarek i potoznych, obrong ich godnosci zawodowe;j oraz reprezentowanie i ochrong.

§ 3.

Strony przygotuja sprawozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, ktdre zostanie

wykorzystane do przygotowania debaty w Sejmie nt. Sytuacji zawodowej Pielegniarek
1 Potoznych .

§ 4.
Kazda ze stron zobowigzuje si¢ do wspotdziatania w celu realizacji niniejszego porozumienia. -
§5.

Porozumienie niniejsze sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

§ 6.

Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej waznos$ci wymagajg formy pisemne;.

www.oipip.home.pl
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za Zwiazek OZZPiP :
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Z prac Okregowej Rady i Prezydium

Prezydium - 16 styczen 2015 r.

Uchwata Nr 388/VI1/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 389/VI/15 w sprawie wpisu potoznej
do rejestru potoznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu,

Uchwata Nr 390/VI/15 w sprawie przyznania zapo-
moég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu (na
taczng kwote 1500,00zt).

Uchwata Nr 391/VI/15 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu(dofinansowanie przyznane na faczng kwote
15.471,00zt),

Uchwata Nr 392/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia,

Uchwata Nr 393/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia,

Uchwata Nr 394/VI/15 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza,
Uchwata Nr 395/VI/15 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza,
Uchwata Nr 396/VI/15 w sprawie wydania nowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pie-
legniarki,

Uchwata Nr 397/VI1/15 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki w zwigzku
Z zrzeczeniem sie,

Uchwata Nr 398/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 399/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 400/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 401/V1/15 w sprawie wskazania przed-
stawiciela ORPiP w Zamosciu do sktadu komisji kon-
kursowej.

ORPiP - 5 grudnia 2014 .

Uchwata Nr 280/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 281/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu Pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 282/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu Pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 283/V1/14 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 284 /V1/14 w sprawie rocznej prenume-
raty czasopism i programu Serwis Prawo i Zdrowie,
Uchwata Nr 285/VI/14 w sprawie w dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-

kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (na kwote (114,000,50 zi)

Uchwata Nr286/VI/14 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej cztonkom OIPiPw Zamosciu (na tacz-
na kwote 1200,00 z})

Uchwata Nr287/VI/14 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej cztonkom innej Izby, (na taczna kwo-
te 200,00 zt)

Uchwata Nr 288/V1/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia,

Uchwata Nr 289/V1/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu potoznej i wydania
zaswiadczenia,

Uchwata Nr 290/V1/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
Uchwata Nr 291/VI/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
Uchwata Nr 292/V1/14 w sprawie wpisu do rejestru
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podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych - kurs specjalistyczny
+Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”

Uchwata Nr 293/VI1/14 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych - kurs specjalistyczny
,Zywienie Eneralne i Parenteralne’,

Uchwata Nr 294/VI1/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 295/VI/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 297/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 298/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 299/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 300/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr301/VI/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 302/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 303/V1/14 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci.

ORPiP - 20 luty 2015 .

Uchwata Nr 306/VI/15 w sprawie powotania Okre-
gowej Komisji Wyborczej i regulaminu jej dziatania,
Uchwata Nr 307/VI/15 w sprawie zarzadzenia wy-
boréw delegatéw OIPiP w Zamosciu na Okregowy
Zjazd VIl Kadencji,ustalenia rejonéw wyborczych
i okreslenia liczby delegatéw w poszczegdlnych re-
jonach wyborczych,

Uchwata Nr 308/VI/15 w sprawie w dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (na kwote (325,00zt),

Uchwata Nr309/VI/15 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej cztonkom OIPiPw Zamosciu (na tacz-
na kwote 3100,00zt),

Uchwata Nr 310/VI/15 w sprawie zwotania XXX
Okregowego Zjazdu OIPiP Zamosciu,

Uchwata Nr 311/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia

Uchwata Nr 312/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia,

Uchwata Nr 313/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (kurs specjalistyczny
,Wykonywanie i interpretacja zapisow EKG")
Uchwata Nr 314/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych -kurs kwalifikacyjny
+Pielegniarstwo Chirurgiczne *,

Uchwata Nr 315/VI/15 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
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podyplomowe pielegniarek i potoznych - szkolenie
specjalizacyjne ,Pielegniarstwo Pediatryczne”
Uchwata Nr 316/VI/15 w sprawie zmiany wpisu
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych - kurs spe-
cjalistyczny ,Kompleksowa opieka nad pacjentem
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego’,
Uchwata Nr 317/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 318/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 319/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 320/V1/15 w sprawie zakupu wigzanki
na uroczystosc pogrzebowa,

Uchwata Nr 321/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 322/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 323/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawicieli ORPiP do sktadu komisji konkursowej,
Uchwata Nr 325/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawicieli do udziatu w pracach komisji w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego - kurs specjali-
styczny” Kompleksowa opieka nad pacjentem z naj-
czestszymi schorzeniami wieku podesztego’,
Uchwata Nr 326/V1/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata 327/V1/15 w sprawie wyrazenia zgody na
sporzadzanie rocznych uproszczonych sprawozdan
finansowych - dot. Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu.
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Uchwatla Nr 307/VI/15
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu
z dnia 20 lutego 2015 roku

w sprawie zarzadzenia wyborow delegatéw Okrg¢gowej Izby Pielegniarek i
Poloznych w Zamosciu na Okr¢gowy Zjazd VII Kadencji , ustalenia rejonow

wyborczych i okreslenia liczby delegatow w poszczegélnych rejonach

wyborezych.

Na podstawie art. 28 ust 1,2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie

pielggniarek i potoznych ( Dz. U.Nr 174 poz 1038 ze zm) w zwigzku z & 8 ust
1,2,3,4 , & 9 Zatgcznika do Uchwaty Nr 9 VI Krajowego Zjazdu

Pielggniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 roku w sprawie regulaminu
wyboréw do organdéw izby oraz trybu odwotywania ich cztonkdéw , uchwala si¢ co
nastepuje :

&1

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych zarzadza wybory delegatow Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu na Okrggowy Zjazd VII kadencji, na
lata 2015 -2019.

&2

1."Rejestr wyborcow stanowig pielegniarki i potozne zarejestrowane w
rejestrze OIPiP w Zamos$ciu na dzien 31 marca 2015 roku , ktérym nie
zawieszono prawa wykonywania zawodu.

2.

Rejestr wyborcodw zawiera nastepujgce dane :
- imi¢ i nazwisko
- numer prawa wykonywania zawodu

. Do rejestru wyborcow mozna dopisa¢ pielggniarki /potozne, ktore zostaty

skre§lone z rejestru innej okregowej izby , o ile przedstawig zaswiadczenie ,
ze nie braty udzialu w wyborach.
Rejestr wyborcow wraz z aneksami wpisow stanowig zalacznik Nr 1 do
niniejszej uchwaty.

&3

. Ustala sie rejony w wyborcze obejmujgce swoim zasiggiem czgs¢ dziatania

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu , na ktorym dziataja
podmioty lecznicze i jednostki organizacyjne w ktorych wykonujg zawod
pielegniarki i potozne .

www.oipip.home.pl
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& 4

1. Ustala si¢ ,ze jednego delegata wybiera si¢ 1/40 osb zarejestrowanych w

danym rejonie wyborczym.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby pielegniarek 1 potoznych nalezacych do
rejonu wyborczego przez liczbe okreslong w ust 1, reszta dzielenia
przewyzsza polowe tej liczby , przyznaje sie dodatkowy mandat.

3. Przy ustalaniu liczby delegatéw w poszczegdlnych rejonach obowiazuje
zasada proporcjonalnosci w odniesieniu do liczby delegatéw sposrod

pielegniarek i potoznych .

4. Wykaz rejondw wyborczych i liczbe delegatow w poszczegdlnych
rejonach wyborczych okresla Zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

&5

Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem podjgcia.

Sekretarz

SELRETANZL
¢ i gpnanslpt Pulsdnych

Jolnne Walewander

Danuta Kusiak

Sprawozdania z konferencji

,Pielegniarka Rodzinna — wsparciem dla pacjentéw niesamodzielnych iich opiekundw
— Damy Rade z Pielegniarkq Rodzinng” — 4 grudnia 2014 roku

Dzieki nawiazaniu wspétpracy z Fundacja,, Ra-
zem Zmieniamy Swiat” i Torunskimi Zaktadami Ma-
teriatdw Opatrunkowych 4 grudnia 2014 roku od-
byta sie Konferencja dla pielegniarek i potoznych
pracujacych w otwartej opiece zdrowotnej ,Pie-
legniarka Rodzinna profesjonalnym wsparciem dla
pacjentéw niesamodzielnych i ich opiekunéw — Damy
Rade z Pielegniarkqg Rodzinng”.

Wyktady prowadzita Pani dr Hanna Kachaniuk
i przedstawiciele Firmy,Damy Rade”.

Podczas konferencji zostaly oméwione miedzy

innymi:

» kompetencje pielegniarki rodzinnej w swietle
obowiazujacych przepiséw

» dokumentowanie pracy pielegniarki rodzinnej

» zasady wspotpracy pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej z innymi profesjonalnymi
$wiadczeniodawcami

www.oipip.home.pl

» ocena wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej
rodziny, jako etap do budowania $rodowiska
wspierajacego zdrowie rodziny.

Edukacyjna rola pielegniarki w domowej opiece
nad pacjentem przewlekle chorym :

» wyzwania dla rodziny w opiece nad osoba prze-
wlekle chora

» nowe uprawnienia pielegniarki - wypetnienie dru-
ku zlecen na zaopatrzenie w srodki pomocnicze
przystugujace comiesiecznie (wyroby chtonne)

» nieotrzymanie moczu - 3 kroki doboru produktu
chtonnego

» ABC profilaktyki przeciwodlezynowej

» zasady bezpiecznej pracy z pacjentem - dbatosc¢
o zdrowy kregostup

» jak skutecznie leczy¢ rany przewlekte.

W konferencji udziat wzieto 124 pielegniarek

i potoznych. Danuta Kusiak



42

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POroZNYCH W ZAMOSCIU

Obchody Dnia Chorego i zakonczenie obchodow
XX-lecia Szpitala Woj. im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Woje-
wodzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu
wdn. 11i13.02.2015 r. w ramach obchodéw Dnia
Chorego podsumowano najwazniejsze wydarze-
nia ktére miaty miejsce w szpitalu w ubiegtym
roku, w tym obchody jubileuszu XX-lecia dzia-
talnosci medycznej. W pierwszym dniu odbyta
sie Msza $w. w intencji chorych i pracownikéw
ochrony zdrowia pod przewodnictwem biskupa
Mariana Rojka Ordynariusza Diecezji Zamojsko-
-Lubaczowskiej. Biskup odwiedzit takze pacjen-
tow przebywajacych w oddziatach szpitalnych.
Nastepnie dokonano poswiecen przeprowadzo-
nych inwestycji i zakupionej aparatury: lagdowi-
sko dla helikopterow, Oddziat Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych po remoncie, aparatura
do diagnostyki endoskopowej, sterylizator pla-
zmowy, nowoczesny aparat ultrasonograficzny
dla Oddziatu Onkologii Kliniczne;j.

W drugim dniu obchodéw uroczystosci doko-
nano odznaczen przyznanych dla pracownikéw

zaréwno przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
Bronistawa Komorowskiego jak i Ministra Zdrowia
Bartosza Artukowicza. Z pielegniarek (na uroczysto-
$ciwdn. 3 pazdziernika w Centrum Kultury Filmowej
,Stylowy”) Ztotym Medalem za dtugoletnia stuzbe
odznaczona zostata Urszula Taczata. Odznaka hono-
rowq”Za zastugi dla ochrony zdrowia” odznaczone
zostaty: Irma Adamczyk, Wiestawa Bartmanska, Ja-
nina Biatowolska, Jadwiga Borowiec-Stankiewicz,
Anna Fiedorowicz, Bozena Jarostawska-Brzezinska,
Teresa Konopka, Grazyna Kurkiewicz, Matgorzata
Miernicka, Mariola Rebisz. W dn. 13.02.2015r. Dyrek-
tor szpitala w podziekowaniu za szczeg6lne zastugi
dodatkowo wyrdznit 107 pracownikéw dyplomami
uznania. Wéréd tej grupy wyroznionych zostato 35
pielegniarek i 3 potozne.

W czasie uroczystosci Dyrektor zarzadzajacy jed-
nostki certyfikujacej United Registrar of Systems
Polska Sp. z 0.0. Bartosz Ratowski wreczyt certyfika-
ty potwierdzajgce utrzymanie ciggtosci wdrozenia
zewnetrznych systemow ( zgodnosci Systemu Za-
rzadzania Jakoscig z Normg I1SO 9001:2008, zgodno-
$ci Systemu Zarzadzania Srodowiskowego z Norma
ISO 14001:2004, zgodnosci Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy z Normg PN-N
18001:2004, zgodnosci Systemu Zarzgdzania Bez-
pieczenstwem Informacji z Normga ISO 27001:2005
oraz zdobyte dwa nowe certyfikaty (zgodnosci Sys-
temu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy
z Normga OH-SAS 18001:2007 i zgodnosci Systemu
Zarzadzania BezpieczeAstwem Zywnosci z Norma
ISO 2200:2005).

www.oipip.home.pl
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Na uroczystosciach Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych reprezentowata Pani Sekretarz Joanna
Walewander, Okregowa Rade Pielegniarek i Potoz-
nych Przewodniczgca Danuta Kusiak.

Serdecznie dziekujemy za obecnos¢ z nami
w tych dniach oraz przekazane zyczenia.

Teresa Wawryca-Kordulska

W dniu 5 grudnia 2014
roku podczas spotkania or-
ganéw Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych odbyta
sie promocja ksigzki,Nadzieja
w ludzkim cierpieniu” - Han-
ny Paszko naszej kolezanki pielegniarki.

W swojej ksigzce autorka podkresla role i znacze-
nie pielegniarskiej troski, z ktéra spotkat sie kazdy
z jej 20 bohaterow. Ich historie to oddzielne opowia-
dania o cierpieniu i nadziei, o bélu i sile przyjazni.

Przywotywata tez wspomnienia o niezwyktych
pielegniarkach, ktérych nazwiska sg juz zapisane
historii polskiego pielegniarstwa.

Hanna promowata nie tylko swoja ksiazke, ale
rowniez pielegniarstwo, ktére jest zapisane w jej
tworczosci.

e
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s § »Nadzieja w ludzkim cierpieniu”

Ksigzka jest duchowym postannictwem, wzru-
$za, nazywa uczucia po imieniu i odtruwa dzisiejsza
rzeczywistosc.

Pani Hanna z serdecznoscia przyjefa nasze zapro-
szenie, a my z przyjemnosciag informujemy panstwa
o tym wyjatkowym spotkaniu i wyjatkowej ksigzce.

Ksiazke mozna naby¢ w sklepie z dewocjonalia-
mi przy Katedrze Zamojskiej.




PROMOCJA KSIAZKI

NADZIEJA W LUDZKIM CIERPIENIU

HANNA PAszko

. Hanna Paszho

ZAPRASZA

KSIEGARNIA $Sw. JACKA SP. 7 0.0.
WWW.KSJ.PL

Ksiazka jest gteboka pielegniarska zaduma, przyblizajaca temat ludzkiego cierpienia i ludzkiej
bezradnosci, ktéra dotyka kazdego cztowieka, niezaleznie od tego, ile ma lat, jaki wykonuje zawod

i gdzie mieszka. Jej bohaterowie - to ludzie najbardziej zwyczajni, nieznani szerokiej opinii publicznej,
ale wyjatkowi poprzez swoje $wiadectwa, dawane w czasie najtrudniejszych przezy¢ i dramatéw
ludzkich, od narodzin az do naturalnej smierci.

Cata ksigzka jest przepetniona nadziejg, ze to, co po ludzku trudne do zaakceptowania, z wiarg
i mitoscig mozna przyjmowac, mozna z tym zyc i nie upadac. Mozna trwac i pomagac innym, dajac
serdeczng przyjazn, usmiech, rados¢ z kazdego nowego dnia zycia, w petnym zawierzeniu Bogu.

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy ze 21 lutego 2015 r.
odeszla od nas Pielegniarka i Przyjaciétka

Sp. ANNA RUSINEK

Prace zawodowa rozpoczeta w 1973 roku w Szpitalu Wojskowym w Lublinie.
0d 1974 roku pracowata w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Zamosciu na réznych stanowiskach.

W latach 1994-2003 w pehni poswiecita sie pacjentom dializowanym,
niosac pomoc, ukojenie i wsparcie wszystkim, ktérzy tego potrzebowali.
Zawsze sumienna, obowigzkowa, oddana pracy i pacjentom.
Zapamietamy Cie jako osobe zyczliwa, pogodna, chetna do pomocy.




