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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU DO
KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrdd
cztonkéw Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i potozne jezeli
chcecie ztozy¢ gratulacje, podziekowania,
kondolencje, zamiesci¢ prace wtasne - NAPISZCIE
- my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatéw. Zastrzegamy
sobie prawo skracania przestanych tekstéw .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach
elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogtoszen ofert pracy
za granicg dla personelu medycznego.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Mingly wiosenne miesigce tego roku a wraz z nimi miesigc maj. Maj jest
szczegolnym miesigcem dla nas Pielgegniarek, Potoznych, Pielegniarzy. To
wlasnie w maju obchodzimy Dzien Poloznej i Migdzynarodowy Dzien
Pielggniarki.

Dlatego tez jeszcze raz wszystkim Panstwu skladam najpigkniejsze zyczenia:
niech petnienie tych waznych rol zawodowych daje wiele radosci, usmiechu,
szacunku Pacjentow i Ich Rodzin.

Opieka zdrowotna charakteryzuje si¢ zwigkszonym poziomem oczekiwan
wobec pracownikow ochrony zdrowia, a przede wszystkim wobec pielegniarek
i poloznych. Wynika to ze wzrostu liczby i jako$ci probleméw zdrowotnych
spoteczenstwa oraz postrzegania tych zawodow jako wiodacych w realizacji
celéw i zadan ochrony zdrowia.

Wspotczesne pielggniarstwo zmierza do zapewnienia spoleczenstwu coraz
doskonalszej opieki pod wzglgdem jakoSciowym, zaréwno w chorobie, jak
i zdrowiu. Rola pielegniarki, potoznej w opiece nad zdrowiem cztowieka podlega
znacznym przemianom. Dzieje si¢ tak zaré6wno w zwigzku ze zmianami
koncepcji tej opieki, jak i w zwigzku z problemami, jakie si¢ w niej pojawiaja.
Przed pielegniarkami, potoznymi staja coraz bardziej odpowiedzialne zadania.
Na kompetencje pielegniarki, potoznej sktadaja si¢: wiedza, umiejetnosci,
warto$§ci oraz postawy pozwalajace im wykaza¢ si¢ autonomig i
profesjonalizmem. Podstawowa zasada etycznego postegpowania w realizacji
opieki nad pacjentem, nalezy uzna¢ t¢ ktora mowi, ze powinnismy tak
postepowac, jak chcielibySmy, aby postgpowano w stosunku do nas.

W dzisiejsze] rzeczywisto$ci pracownicy ochrony zdrowia stoja przed
wyzwaniem, ktoremu muszg sprosta¢ — pacjenci domagaja si¢ poglebionych,
jasnych informacji o $wiadczeniach i chcg brac¢ udziatl w procesach decyzyjnych.
Prowadzi to do zwickszenia odpowiedzialnosci za wykonywane obowigzki.

Rzetelnosci w postgpowaniu zawodowym, profesjonalizmu, kompetencji,
odpowiedzialno$ci uczymy si¢ przez caty czas aktywno$ci zawodowej. Mamy tez
pelng $§wiadomos¢ tego, iz spoteczenstwo kieruje pod naszym adresem duze
oczekiwania w zakresie kompetencji i etycznego postgpowania. Stad wybor
tematu wiodacego konferencji organizowanej przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej z okazji Dnia Poloznej i Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki. Pelng tre§¢ wystagpienia Michata Waszkiewicza
,,Odpowiedzialno§¢ prawna wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej”
zamiescilisSmy w Dziale Prawnym naszego Biuletynu Informacyjnego, zachgcam
Panstwa jednak do zapoznania si¢ jego catoscia, gdyz wszystkie
tresci wydajg si¢ by¢ istotne dla naszej pracy zawodowe;j.

Rozpoczeto sie lato. Miesigce letnie  spontanicznie  kojarzymy
z wypoczynkiem, z wyjazdami, podrézami. Szczegbélnie mocno odzywa si¢
tesknota za odprezeniem na lonie natury. Przyroda wabi swoim spokojem,
naturalnoscia.

Na czas letniego odpoczynku zycze wszystkim Panstwu, jak najwiecej
radosnych przezy¢ i udanych urlopow.

Elzbieta Celmer vel Domarniska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej

Od Redakcji

Jonasz Kofta
Pamietajcie 0 ogrodach

Bluszczem ku oknom
Kwiatem w samotnos¢
Poszumem traw
Drzewem co stoi
Uspokojeniem

Wsrod tylu spraw

Pamietajcie o ogrodach
Przeciez stamtqd przyszliscie

W zar epoki uzyczqg wam chiodu
Tylko drzewa, tylko liscie

Pamietajcie o ogrodach

Czy tak trudno by¢ poetq

W zar epoki nie uzyczy wam chlodu
Zaden schron, Zaden beton

Kroplg pamieci

Niciq pajeczq

Zapachem bzu

Wiesz juz na pewno

SwiezoSciq rzewng

To wlasnie tu
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W zar epoki uzyczqg wam chiodu
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Czy tak trudno by¢ poetq

W zar epoki nie uzyczy wam chtodu
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1 dokgd uciec

W za ciasnym bucie
Gdy twardy bruk
Sq gdzies daleko
Przejrzyste rzeki

I mamy XX wiek

Pamietajcie o ogrodach
Przeciez stamtqd przyszliscie

W zar epoki uzyczqg wam chiodu
Tylko drzewa, tylko liscie

Pamietajcie o ogrodach

Czy tak trudno by¢ poetq

W zar epoki nie uzyczy wam chlodu
Zaden schron, zaden beton
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Sprawozdanie z dziatalno$ci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej za okres: pazdziernik 2011r. — marzec 2012r.

W dniu 12 pazdziernika 2011r odbyt si¢ XXV Okregowy Sprawozdawczo—Wyborczy Zjazd Pielggniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej, na ktérym podjetych zostato 13 uchwat i 5 wnioskéw. Wszystkie uchwaty zjazdowe
zostaly zrealizowane, a podjetym stanowiskom, apelom, wnioskom nadano bieg zgodnie z wlasciwosciami.

Podczas pierwszego posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej wybrano
Prezydium ORPiP. Poprzez glosowanie tajne dokonano wyboru wiceprzewodniczacej, skarbnika i sekretarza ORPiP
w Bialej Podlaskie;j.

Od dnia ukonstytuowania si¢ do konca 2011r., Okrggowa Rada pracowata biorgc pod uwage zapisy planu pracy
ORPiP V kadencji, natomiast na kolejnym posiedzeniu tj. w dniu 13 grudnia 2011r. przyjety zostal plan pracy
Okreggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej zgodnie, z ktorym rozpoczelismy prace w roku 2012.
Od pazdziernika 2011r. odbyly si¢ 2 posiedzenia Okregowej Rady Pielgegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.
W trakcie posiedzen podjeto 16 uchwat. Frekwencja na posiedzeniach Rady wynosita 96%. Zgodnie z regulaminem,
w kazdym posiedzeniu uczestniczyta wymagana liczba czlonkéw w zwiagzku, z czym podejmowane uchwaty byty
prawomocne.

W okresie sprawozdawczym odbyly si¢ 4 posiedzenie Prezydium ORPiP, podczas ktérego podjeto 26 uchwal.
Frekwencja na Posiedzeniach wynosita 81%. Na posiedzeniach byta wymagana liczba cztonkéw do prawomocnego
podejmowania uchwat.

W Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej na dzien 29 lutego 2012r. zarejestrowanych bylo
ogdtem 2 235 cztonkdéw, w tym: 1 885 pielegniarek, 70 pielegniarzy oraz 280 potoznych.

Od poczatku VI kadencji prowadzona jest akcja przypominajagca o obowigzku aktualizacji danych w rejestrze
pielegniarek i potoznych. Ogloszenia zamieszczane sg w Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Bialej Podlaskiej, na
stronie internetowej www.oipip-bp.pl, tablicy informacyjnej oraz przy okazji spotkan z pielegniarkami i potoznymi.
Do Centralnego Rejestru Pielggniarek i Potoznych wprowadzane sg systematycznie dane o ukonczonych kursach
w ramach ksztalcenia podyplomowego przez cztonkow naszej I1zby.

W ramach zadan przyjetych od administracji panstwowej samorzad m.in. prowadzi rejestr pielggniarek i rejestr
potoznych. Na podstawie uchwat Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Biatej Podlaskiej dokonano:

- 4 stwierdzen prawa wykonywania zawodu (3 pielggniarki i 1 potozna),

- 7 wpisow pielegniarek i 2 potoznych do rejestru pielegniarek i potoznych,

- 7 skreslen z rejestru pielegniarek.

Mimo tak krotkiego okresu dziatalno$ci Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych VI kadencji zorganizowata
nastgpujace szkolenia:

- Masaz niemowlecia przy wspotpracy z firmg PELARGOS - 9 grudnia 2011r.,

- rozpoczeto cykl warsztatow pt.: Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztoSci przy
wspolpracy z firmg ROCHE Diagnostics Polska Sp. z o0.0. 15 grudnia 2011r. — SP ZOZ w Migdzyrzecu
Podlaskim,

- 16 lutego, 7 i 14 marca 2012r. — WSzS w Biatej Podlaskie;.

- Kolejne edycje warsztatow prowadzone b¢edg w SP ZOZ w Parczewie i Radzyniu Podlaskim.

- Rehabilitacja niemowlaka, w ramach wspoétpracy z firmg PELARGOS - 9 marca br.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu jest upowszechnianie zasad etyki zawodowej wsrod pielegniarek
i poloznych. Starajac si¢ sprosta¢ temu zadaniu podejmowali$my dziatania z tym zwigzane, m.in. publikacje
w Biuletynie Informacyjnym, propagowanie zasady etyki zawodowej na spotkaniach z pielegniarkami i poloznymi.
W ramach wspolpracy ze Stowarzyszeniem NOSTRUM - Okrggowa Rada Pielegniarck i Potoznych w Bialej
Podlaskiej, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych oraz Okregowy Sad
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej maja rowniez mozliwo$¢ prowadzenia dzialalno$ci prewencyjnej
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej wsrod pielegniarek i potoznych podejmujacych ksztatcenia podyplomowe.
Kolejnym z zadan Okreggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej jest kierowanie pielegniarek
i potoznych na przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat. Zadanie to realizowane jest we
wspolpracy z placowkami opieki zdrowotnej na terenie, ktoérych sa one realizowane. Naleza do nich: Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu
Podlaskim, Radzyniu Podlaskim i Parczewie.

W okresie sprawozdawczym przeszkolenie po przewie w wykonywaniu zawodu ukonczyly 3 pielegniarki odbywajace
przeszkolenie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.
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Na przeszkolenie skierowano:
- 1 pielggniarza - do WSzS w Biatej Podlaskiej,
- 2 pielggniarki 12 potozne do SP ZOZ w Parczewie.

W okresie od pazdziernika 2011r. przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
uczestniczyli w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze pielegniarskie i potoznicze oraz na stanowiska
ordynatoréw oddzialow szpitalnych.
Przedstawiciele ORPiP przeprowadzili postegpowanie konkursowe na stanowiska:

- Potoznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego WSzS w Biatej Podlaskie;j;

- Naczelnej Pielegniarki SP ZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim;
uczestniczyli w pracach komisji konkursowych na stanowiska:

- Ordynatora Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego WSzS w Biatej Podlaskiej;

- Ordynatora Oddziatu Ortopedycznego WSzS w Biatej Podlaskiej;

- Ordynatora Oddzialu Dziecigcego WSzS w Biatej Podlaskie;.

Wspolpracowali$my z podmiotami realizujgcymi ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych oraz
z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. W okresie sprawozdawczym do
rejestru ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych dokonano 3 wpiséw kurséw specjalistycznych
prowadzonych przez Stowarzyszenie Pielggniarek i Potoznych na Rzecz Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
NOSTRUM w Biatej Podlaskie;.
Umozliwiamy organizatorom ksztalcenia umieszczanie informacji na temat oferty ksztalcenia na naszej stronie
internetowej oraz w Biuletynie Informacyjnym. Pielegniarkom i potoznym udzielamy podstawowych informacji
w zakresie podjecia ksztalcenia podyplomowego.
W okresie sprawozdawczym cztonkom OIPiP w Biatej Podlaskiej udzielana byta pomoc finansowa W postaci

refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zapomdg losowych.
Na refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego przeznaczono taczng kwote 27 051,00z, w tym:

- studia magisterskie, doktorskie - 8 185,00
- specjalizacje -5115,00
- kursy kwalifikacyjne -9 335,00
- kursy specjalistyczne - 3453,00
- konferencje - 963,00

Wyptacono 2 zapomogi losowe na taczna kwote 2 000,00zt

W ramach zwigkszenia dostgpnos$ci do literatury fachowej do biura Izby zamdéwiono nastgpujace czasopisma:
Problemy Pielggniarstwa, Potozna, Gerontologia Polska, Medycyna po Dyplomie oraz Magazyn Pielggniarki
i Potoznej, rozpoczeto réwniez uzupekianie biblioteki o kolejne, nowe pozycje ksigzkowe. Przeprowadzono kasacje
archiwalnych biuletynéw informacyjnych i broszur, ktorych tresci nie miaty juz wartosci dydaktycznych.

Na potrzeby biura zakupiono urzadzenie wielofunkcyjne tj. drukarka kolorowa, ksero, skaner i fax.

W porozumieniu z Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej rozpoczgto dziatania
zmierzajace do remontu pomieszczen biura — zostanie wymieniona wyktadzina podlogowa a takze od$Swiezone Sciany
w pokojach 217, 218, 2109.

Podsumowujac chce podkresli¢, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej podejmuje wiele
dziatan, by wobec swoich cztonkdéw, nalezycie wywigzac si¢ ze swoich obowigzkdéw. Komisje problemowe powotane
przez ORPiP w Bialej Podlaskiej np. Komisja Ksztalcenia, Komisja ds. Potoznych oraz Komisja ds. Pielggniarstwa
Psychiatrycznego, okreslity swoje plany dzialania a jednoczes$nie podjely dzialania zmierzajace do organizacji
szkolen. Komisja Informacji wraz z Rada Programowa Biuletynu Informacyjnego podjety inicjatywe przeprowadzenia
modernizacji strony internetowej oraz zmiany szaty graficznej naszego czasopisma.

Wszystkim Panstwu, bardzo serdecznie dzickuje — za zaangazowanie, za wspotprace i pomoc w realizacji zadan na
rzecz naszego Srodowiska zawodowego.

Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domanska
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Uchwaly XXVI Okre¢gowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 21 marca 2012r.

Uchwala nr 1
XXVI Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 21 marca 2012r.
w sprawie: regulaminu okregowego zjazdu pielegniarek
i poloznych w Bialej Podlaskiej
Na podstawie art. 30, pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek 1 potoznych (Dz.U. Nr 174,
poz.1038) oraz uchwaty nr 18 VI Krajowego Zjazdu
Pielggniarek Potoznych z dnia 7 grudnia 2011r. w sprawie

ramowych regulaminéw  organéw  okregowych izb
pielegniarek i potoznych uchwala sie, co nastepuje:
§1l

Przyjmuje si¢ regulamin okregowego zjazdu pielegniarek
i potoznych w Biatej Podlaskiej stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§2.
W zakresie uregulowanym niniejszg uchwata traci moc
uchwala nr 6/IV/04 Okregowego Zjazdu Pielggniarek
1 Potoznych z dnia 20 marca 2004r. w sprawie regulaminow
organow okrggowej izby pielggniarek i1 potoznych w Bialej
Podlaskiej.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Joanna Glowacka

Przewodniczqca Zjazdu
Jolanta Gregor

Uchwala nr 3
XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 21 marca 2012r.

w sprawie zatwierdzenia Sprawozdania
za rok 2011.
Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038), uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Zatwierdza si¢ sprawozdanie finansowe za rok 2011
stanowigce zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

budzetowego

Sekretarz Zjazdu
Joanna Gtowacka

Przewodniczqca Zjazdu
Jolanta Gregor

Uchwala nr 2
XXVI Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 21 marca 2012r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdan organéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.
Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038), uchwala si¢ co nastepuje:
§1
Zatwierdza si¢ sprawozdania z dziatania organow Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
stanowigce kolejno zatgczniki do niniejszej uchwaty:
1. Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych /zat. 1/
2. Okregowej Komisji Rewizyjnej /zat. 2/
3. Okregowego Sadu Pielggniarek i Potoznych /zat. 3/
4.  Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych /zat. 4/
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Zjazdu
Joanna Glowacka

Przewodniczgca Zjazdu
Jolanta Gregor

Uchwala nr 4
XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 21 marca 2012r.

w sprawie uchwalenia planu budzetowego na rok
2012.
Na podstawie art. 30 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038), uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Uchwala si¢ plan budzetowy na rok 2012 - stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2
Upowaznia si¢ Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej do przemieszczania planowanych
wydatkéw kosztow rodzajowych nie wykorzystanych w roku
kalendarzowym na rzecz wydatkow - kosztow
wykazujacych tendencj¢ wzrostows.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca
obowiazujaca od 1 stycznia 2012r.

Sekretarz Zjazdu
Joanna Glowacka

Przewodniczqca Zjazdu
Jolanta Gregor
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Uchwala nr 5
XXVI Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2012 r.

w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej do opracowania
prowizorium budzetowego na I kwartal 2013r.

Na podstawie art. 30 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.
1038), uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Upowaznia si¢ Okregowa Rade Pielggniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej do opracowania prowizorium
budzetowego na 1 kwartal 2013 roku w wysokosci Y4
budzetu z roku 2012.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Joanna Glowacka

Przewodniczqca Zjazdu
Jolanta Gregor

Zalaczniki do Uchwal

Okregowy Zjazd

Uchwala nr 6
XXVI Okre¢gowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 21 marca 2012r.

w sprawie regulaminéw organéw okregowej izby
pielegniarek i poloznych w Bialej Podlaskiej.

Na podstawie art. 30, pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie
pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.1038) oraz uchwaty nr 18 VI
KZPiP z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie ramowych regulaminéw organow
okregowych izb pielggniarek i potoznych uchwala sig, co nastepuje:

§L

1. Przyjmuje sig:

1) regulamin okrggowej rady pielegniarek i potoznych
stanowigcy zalgcznik nr 1;

2) regulamin okregowej komisji rewizyjnej stanowigcy
zatgcznik nr 2;

3) regulamin okregowego sadu pielegniarek i potoznych
stanowigcy zatacznik nr 3;

4) regulamin okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych stanowigcy zalacznik
nré4.

2. Regulamin Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych

w Biatej Podlaskiej zostal przyjety odrgbna uchwalag XXVI

OZPiP w Biatej Podlaskiej.

2.

Traci moc uchwata nr 6/W/04§Okre;gowego Zjazdu Pielggniarek

i Potoznych z dnia 20 marca 2004r. w sprawie regulamindéw

organow okregowej izby pielegniarek i potoznych w Bialej

Podlaskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Joanna Glowacka

Przewodniczgca Zjazdu
Jolanta Gregor

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD LISTOPADA 2011 DO MARCA 2012

Zespot Okregowego Rzecznika w skladzie:

Janina Dziedzic-Planda — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Anna Kuzmiuk- Z-ca Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
Danuta Matwiejczuk — Z-ca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Anna Migasiuk - Z-ca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Mirostawa Staniszewska - Z-ca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
W ciggu okresu sprawozdawczego prowadzil jedno postgpowanie sprawdzajace, a ramach prewencji wykroczen zawodowych

odbyty sie nastepujace spotkania z pielegniarkami i potoznymi:

1. 19 listopada.2011r. w Biatej Podlaskiej szkolenie nt: ,,Odpowiedzialnosé zawodowa pielggniarek i poloinych w sSwietle

nowych uwarunkowan prawnych”

2. 3 grudnia 201 1r. w Bialej Podlaskiej szkolenie nt: ,,Odpowiedzialnosé¢ zawodowa w swietle nowych przepisow prawnych”

3. 9 grudnia 2011r. w Biatej Podlaskiej szkolenie nt: ,,Odpowiedzialnosé zawodowa pielggniarek i potoinych”

4. 15 grudnia 2011r. w WSzS w Bialej Podlaskiej szkolenie wewnatrz oddziatowe w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
nt: ,, Aspekty prawne wykonywania zawodow pielegniarki i poloinej”

5. 3 lutego 2012r. w Bialej Podlaskiej szkolenie w Oddziale Neonatologii WSzS nt: ,,Odpowiedzialnosé¢ zawodowa pielggniarek

i poloinych w swietle przepisow prawnych”

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Janina Dziedzic-Ptanda oraz Z-ca ORzOZ Anna Kuzmiuk uczestniczyli
w szkoleniu zorganizowanym przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej pt.: ,,Procedowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej w $wietle aktualnie obowiazujacego i nowego stanu prawnego” w dniach 17-18 listopada

2011r. w Warszawie.
Informuje, iz :

1. Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz jego zastepcy przyjmuja interesantéw dwa razy miesigcu: w drugi
i czwarty poniedzialek miesigca w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej ul. Okopowa 3,

pokéj 218 tel.(83)343 60 83, (83)3438628.

2. Obstuge kancelaryjng Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zapewnia biuro OIPiP w Biatej Podlaskiej.
3. Dokumenty regulujace pracg Rzecznika sa odpowiednio zabezpieczone.

Janina Dziedzic-Planda
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ ZA OKRES LISTOPAD 2011- MARZEC 2012.

Zespoét Okregowego Sadu w skladzie:
Agnieszka Czekiel - przewodniczaca
Bozena Nowakowska — wiceprzewodniczaca
Anna Krasa — cztonek

Joanna Stipura — cztonek

Barbara Gromysz — cztonek

Anna Olisiejuk — cztonek

Grazyna Slusarczyk — cztonek

Barbara Socko - cztonek

W okresie sprawozdawczym nie prowadzil postepowan wyjasniajacych. W tym okresie odbyto sie jedno posiedzenie
organizacyjne Sadu.
W dniu 08.11.2011 odbyto si¢ szkolenie dla cztonkow Sgdu na temat przepiséw prawnych funkcjonowania Okregowego Sadu
Pielggniarek i Poloznych. W przygotowaniu harmonogram szkolen w ramach prewencji wykroczen zawodowych na terenie
dziatania Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych.

Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz jego cztonkowie przyjmuja interesantoéw w ramach
dyzurow w pierwszg $rodg miesigca w godzinach 14.00-15.00 w biurze Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej ul. Okopowa 3 pokdj 218.

Dokumenty Okrggowego Sadu sa prawidtowo zabezpieczone w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej.

Agnieszka Czekiel
Przewodniczgca OSPiP

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD 10 LISTOPADA 2011 DO 1 MARCA 2012.

1. Sklad osobowy komisji:
Anna Kaliszuk — przewodniczaca
Joanna Glowacka — sekretarz
Danuta Weremczuk - cztonek
Anna Jakubiuk — cztonek
2. Ilo$¢ posiedzen OKR -3
3. lo$¢ przeprowadzonych kontroli w ciggu okresu sprawozdawczego
a) kompleksowych -1
b) czastkowych -0
4. Frekwencja czlonk6w komisji procentowa;
a) w posiedzeniach 100%
b) w kontroli 100%
5. Zakres przedmiotowy kontroli
a) dzialalno$¢ finansowa
Sprawdzono raporty kasowe, wyciagi bankowe, stan kasy, rachunki wynikajace z dziatalnosci Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.
b) dzialalno$¢ merytoryczna
Sprawdzono Uchwaty Prezydium Okregowej Rady, protokoty i listy obecnosci z posiedzenia Okregowej Rady, Dziennik
Korespondenciji
1. Poda¢, jakie przedstawiono wnioski i zalecenia:
Zintensyfikowa¢ dziatania na rzecz sumiennego i rzetelnego ewidencjonowania sktadek cztonkowskich i monitorowania ich
wplywu oraz ewentualnego egzekwowania w przypadku nie wywigzywania si¢ z wptat. Zwrocic¢ si¢ do pracodawcow o imienny
wykaz pracownikdéw i wysokos¢ potracanych skladek.
7. Poda¢ informacje o realizacji wnioskow i zalecen przez Rade Okregowa: brak
8. Poda¢ plan pracy na rok nastepny:
Kontrola dziatalnos$ci merytorycznej i finansowej, wspdtpraca z Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych i Prezydium Rady,
uczestnictwo w szkoleniach Naczelnej Komisji Rewizyjnej.
9. Udzial w posiedzeniach:
a) Posiedzeniach Okrggowej Rady 100 %
b) Posiedzeniach Okrggowej Rady 0 %
Anna Kaliszuk
Przewodniczqgca Okregowej Komisji Rewizyjnej
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Sprawozdanie Finansowe

Okregowy Zjazd

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych za okres od 01.01.2011 r. do 31.12.2011 r.

Lp. Wyszczegdlnienie Plan na 2011 r Plan Wykonanie \éVykonanl
w zt po zmianach w zt w %
Bilans otwarcia na 1 stycznia 2011 w tym : 181 580,38 181 580,38 181 580,38
Rachunek biezgcy i kasa OIPiP 31 580,38 31 580,38 31 580,38
Lokaty terminowe 150 000,00 150 000,00 150 000,00
|  PRZYCHODY 373 000,00 373 000,00 372 070,21 100
1 Planowana dotacja 28 000,00 28 000,00 24 964,09 89
2 Dochdd ze sktadek 325 000,00 325 000,00 332 951,20 102
Inne wptywy (zezwolenia na ksztatcenie,
3 | zezwolenia na prowadzenie IPP, Sponsorzy, odsetki
bankowe) 20 000,00 20 000,00 14 154,92 71
I WYDATKI NA DZIALALNOSC IZBY 204 600,00 204 600,00 195 832,95 96
1 Wynagrodzenia osobowe brutto 96 000,00 97 000,00 96 656,35 100
2 ZUS sktadki emerytalno - rentowe i FP 22 000,00 22 000,00 20 683,77 94
3 Bezosobowy fundusz ptac 51 000,00 51 000,00 50 491,00 99
4 Swiadczenia urlopowe 1 700,00 1 800,00 1 750,29 97
5 Delegacje 800,00 300,00 145,00 48
6 Materiaty i wyposazenie 10 900,00 10 000,00 6 004,63 60
- materiaty biurowe 2 000,00 2 000,00 1 730,06 87
- wyposazenie i amortyzacja 5 000,00 4 100,00 1 352,30 33
- $rodki czystosci 400,00 400,00 399,34 100
- prasa i poradniki 3 500,00 3 500,00 2 522,93 72
7 Ustugi obce 6 200,00 6 500,00 5517,24 85
- ustugi telekomunikacyjne 3 000,00 3 000,00 2 121,29 71
- ustugi pocztowe 2 600,00 2 600,00 2 554,75 98
- naprawa sprzetu 600,00 900,00 841,20 93
8 Czynsz za wynajem 13 000,00 13 000,00 12 023,04 92
9 Pozostate koszty (prowizja bankowa, inne ) 3 000,00 3 000,00 2 561,63 85
Il WYDATKI NA DZIALALNOSC STATUTOWA 140 400,00 140 400,00 124 365,29 89
1 Fundusz zapomogowy 8 500,00 8 500,00 4 400,00 52
Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego-
2 refundacjajkosztéw ksztatcenia ? 72 400,00 70 500,00 59990,00 85
3| Koszty Konferendji, szkolen, posiedzen Komisji 20 000,00 21 300,00 21 252,83 100
Ksztalcenia, dojazdow na szkolenia i konferencje
4 Komisja Informacji 9 500,00 9 500,00 8 677,07 91
5 NRPIP - 6% sktadek 19 500,00 19 500,00 19 977,00 102
5 Koszty Zjazdu 7 000,00 5 800,00 5 797,02 100
7 Komisja Rewizyjna 300,00 300,00 51,51 17
8 Koszty Posiedzen Okregowej Rady i Prezydium 2 700,00 4 500,00 4 219,86 94
9 Koszty nieprzewidziane 500,00 500,00 0,00 0
ADN%IS'DT()RTC%}';;@%%&ETZEJETE oD 28 000,00 28 000,00 31 497,20 112
1 Prawo wykonywania zawodu 6 500,00 6 500,00 6 729,71 104
2 Prowadzenie rejestru pielegn. i potozn. 18 000,00 18 000,00 19 317,22 107
3 Czynnosci zwigzane z orzekaniem 1 000,00 1 000,00 1 692,83 169
4 Czynnosci zwigzane z post. sgdowym 1 000,00 1 000,00 1 044,70 104
5 Osrodek informacyjno-edukacyjny 1 500,00 1 500,00 271274 180
Ogotem wydatki Il + 111 + IV 373 000,00 373 000,00 351 695,44 94
Rezerwa (BO + przychody — wydatki) 181 580,38 181 580,38 201 955,15

Stan rachunku biezgcego i kasy na 31.12.2011 wynosi 49.601,33 z
Lokaty terminowe na rachunku w Banku Spotdzielczym wynoszg 150.000,00 zt
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Plan Finansowy
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Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych na rok 2012

Lp. Wyszczegodlnienie Plan Uwagi
narok 2012
Bilans otwarcia na 01.01.2012 w tym : 199 601,33
Rachunek biezacy i kasa OIPiP 49 601,33
Lokaty terminowe 150 000,00
|  PRZYCHODY 383 000,00
1 Planowana dotacja 28 000,00
2 Dochéd ze sktadek 335 000,00
Inne wplywy (zezwolenia na ksztalcenie, zezwolenia na prowadzenie IPP,
3 Sponsorzy, odsetki bankowe) 20 000,00
Il WYDATKI NA DZIALALNOSC I1ZBY 213 300,00
1 Wynagrodzenia osobowe brutto 98 700,00
2 ZUS sktadki emerytalno - rentowe i FP 21 000,00
3 Bezosobowy fundusz ptac 57 500,00
4 Swiadczenia urlopowe 1 700,00
5 Delegacje 300,00
6 Materiaty i wyposazenie 12 000,00
- materiaty biurowe 2 000,00
- wyposazenie i amortyzacja 6 000,00
- $rodki czystosci 500,00
- prasa i poradniki 3 500,00
7 Ustugi obce 6 100,00
- ustugi telekomunikacyjne 3 000,00
- ustugi pocztowe 2 600,00
- naprawa sprzetu 500,00
8 Czynsz za wynajem 13 000,00
9 Pozostate koszty (prowizja bankowa, inne ) 3 000,00
Il WYDATKI NA DZIALALNOSC STATUTOWA 141 700,00
1 Fundusz zapomogowy 5 000,00
Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego- refundacja kosztow
ksztatcenia 80 000,00
Koszty Konferencji, szkolen, posiedzen Komisji Ksztatcenia, dojazdéw na
3 | szkolenia i konferencje 22100,00
4 Komisja Informac;ji 10 000,00
5 NRPIP - 5 % sktadek 16 800,00
5 Koszty Zjazdu 4 000,00
7 Komisja Rewizyjna 300,00
8 Koszty Posiedzen Okregowej Rady i Prezydium 3 000,00
9 Koszty nieprzewidziane 500,00
IV DOTACJA — ZADANIA PRZEJETE OD ADMINISTRACJI 28 000.00
PANSTWOWEJ ’
1 Prawo wykonywania zawodu 6 500,00
2 Prowadzenie rejestru pielegn. i potozn. 18 000,00
3 Czynnosci zwigzane z orzekaniem 1 000,00
4 Czynnosci zwigzane z post. sgdowym 1 000,00
5 Osrodek informacyjno-edukacyjny 1 500,00
Ogétem wydatki Il + 111+ 1V 383 000,00
Rezerwa (BO + przychody — wydatki) 199 601,33
Ksiegowa Przewodniczqgca ORPIiP
Elzbieta Knap Elzbieta Celmer vel Domanska
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APEL XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whniosek w sprawie:
ujednolicenia dokumentacji pielegniarskiej we wszystkich placoéwkach wykonujacych §wiadczenia medyczne na obszarze catego
kraju.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej apeluja o ujednolicenie dokumentacji
pielegniarskiej we wszystkich placowkach szpitalnych i lecznictwie otwartym poprzez wprowadzenie jednolitego wzoru tej
dokumentacji.
Uzasadnienie
Obecnie istnieje wiele wzoréw dokumentacji pielggniarskiej, co stanowi istotne utrudnienie w tym przedmiocie. Przygotowanie
projektu jednolitej dokumentacji pielegniarskiej w skali catego kraju sprawi, ze dokumentacja bedzie miata przejrzysty charakter,
co usprawni prace pielggniarek i potoznych. Wobec tego postulujemy wprowadzenie regulacji umozliwiajagcych wdrozenie tegoz
projektu. Proponujemy, aby wzor dokumentacji medycznej stanowit zatacznik do rozporzadzenia w tym przedmiocie.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu

Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 1 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.
Whniosek w sprawie:
kontraktowania $§wiadczen pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania, pielggniarek $rodowiskowo — rodzinnych,
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej przez podmioty pielegniarskie.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej wnioskuja o umozliwienie kontraktowania
$wiadczen pielggniarskich wylacznie przez pielegniarki.
Uzasadnienie
Pielggniarki w wyzej wymienionych zakresach $wiadczen powinny wspotpracowaé z lekarzem POZ a nie jemu podlegac.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu
Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 2 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whiosek w sprawie:
rozdzielenia funkcji ,,pielegniarki POZ” na funkcje ,,pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej” i ,,pielegniarki praktyki”.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej wnioskuja o przywrocenie rozdzielenia funkcji
pielegniarki POZ tak jak obowigzywalo to przed rokiem 2004.
Uzasadnienie
Pielggniarka POZ wykonuje obecnie zadania zaréwno pielegniarki zabiegowej, Srodowiskowe], pracuje w rejestracji pacjentow.
Jej obecno$é niezbgdna jest w przychodni natomiast brakuje czasu na pracg w srodowisku pacjenta.
Pielggniarka obejmuje opieka bardzo zréznicowang populacje, a mianowicie: zdrowych i chorych niezaleznie od ptci 1 wieku,
w tym osoby niepetnosprawne, ktorych liczba ma tendencje wzrostowa, w zwigzku z czym powinna wiele czasu spedzac
W miejscu zamieszkania pacjenta.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu

Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 3 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.
Whniosek w sprawie:
podjecia dziatan zmierzajacych do rozszerzenia kompetencji pielegniarki rodzinne;j.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej wnioskuja o rozszerzenie kompetencji
pielggniarki rodzinnej polegajace na umozliwieniu wypisywania zlecenia na comiesi¢czne zaopatrzenie w $rodki pomocnicze
i niektére wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.
Uzasadnienie
Pielegniarka rodzinna samodzielnie organizuje i realizuje plan opieki nad pacjentem, prowadzi poradnictwo w zakresie
samoopieki w zyciu z choroba i niepelnosprawnos$cia w stosunku do czlowieka chorego i jego rodziny. Pielegniarki posiadaja
wiedze 1 kompetencje, aby bezpiecznie wykonywaé nowe obowigzki, co umozliwi efektywne wykorzystanie czasu, umiejetnosci
1 zasobow pielegniarek.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu
Joanna Glowacka Jolanta Gregor
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WNIOSEK nr 4 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whniosek w sprawie:
zmian dotyczacych podwyzszenia wieku emerytalnego do 67 roku zycia.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XX VI Okreggowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej stanowczo sprzeciwiajg si¢ wydtuzenia wieku
emerytalnego do 67 roku zycia.
Uzasadnienie:
Powyzej 60 roku zycia znacznie obniza si¢ sprawnos¢ fizyczna i psychiczna cztowieka. Wykonujacy zawody pielegniarki
i potoznej nie beda w stanie w wicku 67 lat realizowaé swoich obowigzkéw z nalezytg starannoscig. Powyzsze okolicznosci rodza
powazne ryzyko dla zycia i zdrowia pacjentow.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu

Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 5 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.
Whniosek w sprawie:
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami.
Skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej wyrazaja sprzeciw wobec zapisow zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami.
Uzasadnienie
Wprowadzone przez Ministra Zdrowia zasady przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami wypaczaja w istotny sposob cel, dla ktorego ustawodawca nakazal wytanianie
kandydatow na to stanowisko w drodze konkursu. Zmiana sktadu komisji konkursowej zwickszajaca liczbe przedstawicieli
kierownika podmiotu leczniczego, stwarza ryzyko dominujacej pozycji kierownika zaktadu i wytonienia kandydata wedlug
wlasnego uznania a nie merytorycznej przydatnosci.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu
Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 6 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whiosek w sprawie:
przestrzegania ustawowego obowigzku pracodawcy w zakresie udzielania pielggniarkom i potoznym urlopu szkoleniowego.
Skierowany do:
Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej wnioskuja o respektowanie ustawowego
obowigzku udzielania pielggniarkom i potoznym podnoszacym kwalifikacje zawodowe urlopu szkoleniowego wedlug norm
zawartych w kodeksie pracy.
Uzasadnienie
Nieudzielanie urlopu szkoleniowego przeznaczonego na podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i potoznych jest
zjawiskiem powszechnym. W konsekwencji, pielegniarki i potozne wykorzystuja na cel ksztatcenia zawodowego przystugujacy
im urlop wypoczynkowy. Takie postepowanie pracodawcow ochrony zdrowia jest naganne i sprzeczne nie tylko
z obowigzujacymi przepisami prawa, lecz przede wszystkim z zasadami wspotzycia spotecznego.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu

Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 7 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whiosek w sprawie:
przestrzegania obowigzujacych norm w zakresie zatrudnienia pielegniarek i potoznych
Skierowany do:
Wojewody Lubelskiego, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej wnioskujg o przestrzeganie obowigzujacych
norm w zakresie ustalania minimalnych norm zatrudniania pielggniarek i potoznych.
Uzasadnienie
Pomimo wielokrotnych apeli sytuacja zwigzana z normami zatrudniania pielggniarek i potoznych pozostaje niepokojaca. Nadal
W sposOb razgcy normy te s3 naruszane, powodujac ryzyko zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjentéw, jak rowniez
niebezpieczenstwo narazenia si¢ przez pielggniarki i potozne na odpowiedzialnos$¢ zawodows.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczgca Zjazdu

Joanna Glowacka Jolanta Gregor
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WNIOSEK nr 8 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whniosek w sprawie:

rownego traktowania pracownikéw medycznych w zakresie ustalania szkodliwych warunkow pracy.

Skierowany do:

Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej.

Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej zadaja zmiany dotychczas obowigzujacych
przepisow w zakresie wykazu stanowisk o szczegolnym charakterze i ewidencji pracownikéw wykonujacych prace
0 szczegolnym charakterze oraz natychmiastowej zmiany sposobu realizacji ustawowego obowigzku umieszczania pielggniarek
i poloznych w wykazie stanowisk o szczegélnym charakterze i ewidencji pracownikow wykonujacych pracg o szczegdlnym
charakterze. Wobec tego, zadamy natychmiastowego uregulowania przedmiotowego problemu w sposob gwarantujacy
przestrzeganie konstytucyjnej zasady réwnosci, niedyskryminujacy $rodowiska pielggniarek i potoznych oraz umozliwiajacy
sprawowanie kontroli w tym zakresie.

Uzasadnienie:

W obecnym stanie rzeczy o umieszczeniu zawodu pielegniarki i potoznej w wykazie stanowisk o szczegdlnym charakterze
i ewidencji pracownikow wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze decyduja jednoosobowo dyrektorzy placéwek
medycznych. W tym zakresie dochodzi do naduzy¢ i dyskryminacji grupy zawodowej pielggniarek i potoznych. W szczegolnosci
nie sg jednakowo traktowani lekarz oraz pielggniarka/potozna wykonujacy czynnosci w tym samym pomieszczeniu, jednakowych
warunkach i okolicznosciach. Ustawowe okreslenie ,,Prace personelu medycznego w zespotach” nie réznicuje stanowiska lekarza
i pielegniarki, badZ potoznej. W zwigzku z tym pracodawca nie ma mozliwosci ksztaltowaé odmiennie sytuacji podmiotowej
pielegniarki /potoznej i lekarza. Aktualnie jednak w wykazie stanowisk o szczegdlnym charakterze umieszczani sa wylacznie
lekarze, podczas gdy pielegniarki i potozne sg bezzasadnie pomijane.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu
Joanna Glowacka Jolanta Gregor

WNIOSEK nr 9 XXVI OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
w BIALEJ PODLASKIEJ z dnia 21 marca 2012r.

Whiosek w sprawie:

poprawy dostepu do opieki pielegniarskiej osob najcigzej chorych i niepelnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy
spotecznej, oraz dostosowania przepisOw prawa poprzez zapewnienie pielggniarkom tam pracujagcym jasnych warunkow pracy,
uwzgledniajacych specyfike tego miejsca pracy.

Skierowany do:

Wojewody Lubelskiego, Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Delegaci XXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej wnioskuja o poprawe dostepu do opieki
pielegniarskiej osob najcigzej chorych i niepelnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy spotecznej, oraz dostosowanie
przepisow prawa poprzez zapewnienie pielegniarkom tam pracujagcym jasnych warunkéw pracy, uwzgledniajacych specyfike tego
miejsca pracy.

Uzasadnienie

W chwili obecnej jako jedyne kryterium decydujacym o objeciu pielegniarskg opieka dlugoterminowa pacjenta przebywajacego w
domu pomocy spotecznej jest ilo$¢ uzyskanych przez niego punktow w skali Barthel. Wobec faktu, ze wigkszo$¢ pacjentow
przebywajacych w DPS nieznacznie przekracza liczbe 40 punktow w skali Barhel, nie mozna obja¢ ich dlugoterminowa opieka
pielegniarskg. W chwili obecnej mamy do czynienia ze zréwnaniem warunkéw $wiadczenia ustug z zakresu opieki
dtugoterminowej w srodowisku domowym i domu pomocy spolecznej, co wskazuje, ze autorzy stosownych przepisow nie mieli
rozeznania w rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkancow takich placowek. Stan ten wymaga zatem natychmiastowej zmiany,
albowiem opieka dlugoterminowa nad pacjentami w domach pomocy spolecznej wymaga statego udziatu personelu
pielegniarskiego. Postulujemy dostosowanie obowiazujacych przepiséw prawa poprzez wyodrebnienia §wiadczen w DPS jako
odrgbnego produktu okreslajacego specyfike tej opieki, oraz ustanowienia rzeczywistych kryteriow, w tym okreslenia procedur
wykonywania §wiadczen medycznych w DPS z uwzglednieniem specyfiki tej opieki, oraz sprawiedliwego wynagradzania
pielggniarek tam pracujacych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczqca Zjazdu
Joanna Glowacka Jolanta Gregor
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04.04.2012 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialtej Podlaskie;.
18.04.2012 Posiedzenie Komisji Informacyjnej OIPIP.
17.04.2012 Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Poloznych OIPiP.

17-18.04.2012

Szkolenie  przewodniczacych 1 sekretarzy  okreggowych  izb  —  uczestniczyly:

Elzbieta Celmer vel Domanska, Danuta Pawlik

Konferencja Pielegniarstwo — moéj zawod, moja odpowiedzialno$¢— uczestniczyly: Janina

Lelin bl Dziedzic- Ptanda, Anna Kuzmiuk
24.04.2012 Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskiej.
Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysziosci” w Radzyniu
26.04.2012 .
Podlaskim.
Wreczenie dyplomow Absolwentom Instytutu Zdrowia PSW — udzial Elzbiety Celmer vel
27.04.2012 P
Domanskiej
30.04.2012 Posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.
07.05.2012 Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki.
10.05.2012 Otwarcie nowej siedziby OIPiP w Lublinie udziat Elzbiety Celmer vel Domanskie;.
15.05.2012 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.
Konferencja z Okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej — ,,Zdarzenia
15.05.2012 medyczne a odpowiedzialno$¢ prawna pielegniarek i poloznych organizowana przez OIPiP
w Bialej Podlaskiej
Szkolenie z zakresu rejestrow prowadzonych przez okrggowe izby - uczestniczyly: Iwona
19.05.2012 X .
Denicka, Danuta Pawlik
Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Siedlcach -
21.05.2012 : - :
uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska
Majowka organizowana przez Zwigzek Zawodowy WSzS w Bialej Podlaskiej z okazji
24.05.2012 Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej- uczestniczyla Elzbieta Celmer vel
Domanska
28.05.2012 Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskie;.
28.05.2012 Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztoSci” w Parczewie

29-30.05.2012

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta
Celmer vel Domanska.

01.06.2012 Przeprowadzenie konkursu na stanowisko Naczelnej SP ZOZ w Miegdzyrzecu Podlaskim.
12.06.2012 Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.
Konferencja ,,Wspotczesne wyzwania pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej opieki”
15.06.2012 zorganizowana przez Oddzial Lubelski Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.
26.06.2012 Posiedzenie Komisji Informacyjnej OIPIP.
Seminarium z zakresu restrukturyzacji SPZOZ w kontekscie wspotpracy podmiotéw leczniczych
27.06.2012 z podmiotem tworzacym w Urzedzie Marszatkowskim w Lublinie - udzial Elzbiety Celmer vel
Domanskiej
2.3.07.2012 Szkolenie ,FElektroniczna dokumentacja medyczna - interoperacyjnos¢ 1 wdrazanie” -

uczestniczyly: Elzbieta Celmer vel Domanska, Danuta Pawlik
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Lp ||

Numer i tytul uchwaly

1.

Uchwata nr 21/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012r.
W Ssprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 22/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012r.
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

Uchwata nr 23/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
W sprawie ustalenia rocznego planu kontroli poszczegoélnych rodzajow ksztatcenia podyplomowego na rok 2012
prowadzonych przez organizator6w ksztalcenia wpisanych do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielggniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Uchwata nr 24/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
W sprawie przyjecia programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez
pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie  ostatnich 6 lat.

Uchwata nr 25/VI/12 Okregowej Rady Piclegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie regulaminu dziatania komisji problemowych przy Okregowej Radzie Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej oraz przyjecia planow pracy komisji na 2012 rok.

Uchwata nr 26/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie sfinansowania zakupu kwiatow na uroczyste rozdanie dyplomow w PSW im. Jana Pawla II w Biatej
Podlaskiej.

Uchwata nr 27/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
W sprawie w sprawie przyjecia wzoro6w wnioskéw o wpis, zmiane i wykreslenie grupowej praktyki i indywidualnej
praktyki dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

Uchwata nr 28/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwata Nr 29/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012r.
w sprawie: wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.

10.

Uchwata nr 30/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie powotania pelnomocnych przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

11.

Uchwata nr 31/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012r.
w sprawie upowaznienia Przewodniczacej, Wiceprzewodniczacej, Sekretarza, Skarbnika Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych do dysponowania $rodkami finansowymi ORPiP do 1000,00 zt bez zgody okregowej rady.

12.

Uchwata nr 32/VI/12 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie delegowania na szkolenia cztonkéw organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

13.

Uchwata nr 33/VI/12 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30 kwietnia 2012 r.
w sprawie powotania komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania
zawodu pielegniarki/potoznej przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

14.

Uchwata Nr 34/VI/12 Okrggowej Rady Pielgegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

15.

Uchwata Nr 35/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

16.

Uchwata Nr 36/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu potoznej przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

17.

Uchwata Nr 37/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu potoznej przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

18.

Uchwata Nr 38/VI/12 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
W sprawie w sprawie powolania i zasad dziatania komisji ds. likwidacji sktadnikow majatku ruchomego w Okrggowej
Izbie Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.

19.

Uchwata Nr 39/VI/12 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2012r.
w sprawie zatwierdzenia instrukcji kancelaryjnej
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1. Uchwata Nr 27/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j
z dnia 4 kwietnia 2012r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

2. Uchwata Nr 28/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j
z dnia 4 kwietnia 2012r. w sprawie wpisu do rejestru  podmiotdéw  prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

3. Uchwata Nr 29/VI/12 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j
z dnia 4 kwietnia 2012r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia

4 Uchwata Nr 30/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
' z dnia 4 kwietnia 2012 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

o. Uchwata Nr 31/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek 1 Poloznych w Biatej Podlaskie;j
z dnia 15 maja 2012r. w sprawie: wydania za§wiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu z powodu
niewykonywania zawodu poloznej przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

6. Uchwata Nr 32/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek 1 Poloznych w Biatej Podlaskie;j
Z dnia 15 maja 2012r. w sprawie: wydania zaswiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu z powodu
niewykonywania zawodu pielegniarki przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

1. Uchwata Nr 33/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskie;j

z dnia 15 maja 2012r. w sprawie: wydania zaswiadczenia 0 odbytym przeszkoleniu z powodu
niewykonywania zawodu pielegniarza przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

8. Uchwata nr 34/V1/12 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 15 maja 2012 r. w sprawie powolania komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym
przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu pielegniarki/ potoznej przez okres dluzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej dokonano:

- 9 stwierdzen prawa wykonywania zawodu,
- 4 wpisy pielegniarek,
- 2 skreslen z rejestru pielegniarek.

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP w Biatej Podlaskiej

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej informuje,
iz w drugiej polowie czerwca biezacego roku prowadzony byl remont
biura OIPIP. Za powstale niedogodnosci i utrudnienia przepraszamy.
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Biata Podlaska 2/82/2012 E Uchwaly i Stanowiska NRPiP

Szanowne kolezanki i koledzy,
Ponizej zamieszczamy wykaz Uchwat i Stanowisk podjetych na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
w dniach 29-30 maja 2012r. Pelna tre$¢ uchwat na stronie internetowe;j http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=399

Uchwala nr 66/VI1/2012 w sprawie Zatwierdzenia lacznego sprawozdania finansowego Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych za rok obrotowy 2011(uchwata finansowa)

Uchwala nr 67/V1/2012 w sprawie Pokrycia straty bilansowej netto za rok obrotowy 2011(uchwata
finansowa)

Uchwata nr 68/V1/2012 w sprawie Zakupu sprz¢tu do biura Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Potoznych(uchwata
finansowa)

Uchwata nr 69/VI/2012 w sprawie Zmiany uchwaty 46/VI/2012 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z
dnia 28 marca 2012 r. w sprawie przyjecia budzetu Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych na 2012
r(uchwala finansowa)

Uchwata nr 70/VI/2012 w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 71/VI/2012 w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 72/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

Stanowisko nr 2
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 30 maja 2012 r.

w sprawie podjecia dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
majacych na celu opracowanie nowego produktu calodobowego zapewniajacego Swiadczenia
pielegniarskie na rzecz mieszkancow domow pomocy spolecznej
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych apeluje o niezwloczne podjecie dziatan majgcych na celu
zapewnienie osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do samodzielnej egzystencji i wymagajacym
dhugotrwalej opieki pielegnacyjnej rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, realizowanych przez
pielegniarki w domach pomocy spotecznej. Dom pomocy spotecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy
spolecznej nie jest swiadczeniodawcg w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). W konsekwencji
powyzszego, nie jest mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia uslug
opiekunczych obejmujacych pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, udzielanych przez
pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej. Wedlug obowigzujacego standardu
podstawowych ustug, ktory zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19
pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 217, poz. 1837) dom
pomocy spolecznej Swiadczy ustugi bytowe, wspomagajqce, edukacyjne w formach i zakresie wynikajgcych z
indywidualnych potrzeb, opiekuncze, W tym pielegnacje. Czynnosci wykonywane przez pielegniarki w
domach pomocy spotecznej w rzeczywistosci nie réznig si¢ od tych, ktore podejmowane sg w zakladach
pielegnacyjnych, czy opiekunczych. W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
whnioskuje 0 jak najszybsze rozwigzanie ww. problemow poprzez opracowanie dodatkowego produktu
zapewniajacego catodobowe $wiadczenia pielggniarskie na rzecz mieszkancow doméw pomocy spoteczne;j.

Jednoczesnie oczekujemy obiektywnej wyceny udzielanych $wiadczen.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Stanowisko nr 3
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 30 maja 2012 r.
w sprawie odmowienia udzialu przedstawicieli Okregowych Izb Pielegniarek
i Poloznych w komisjach konkursowych na niektore stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsi¢biorcami
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapisow zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w
podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg (Dz. U. z 2012 r. Nr 0, poz. 182). Przedstawiciele samorzadu
zawodowego pielegniarek i1 potoznych nie zgadzaja sie z literalnym brzmieniem przepisow ww. rozporzadzenia tj. jego
przepiséw zawartych w § 10 pkt 4 lit. b oraz pkt 5 lit. b. Wprowadzajac bowiem do rzeczonego rozporzadzenia zapisy
stanowiace, ze w sktad komisji konkursowych wchodzi ,,(...) od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika podmiotu
leczniczego” podczas, gdy liczba przedstawicieli samorzadu pielegniarek i potoznych nie ulegla zmianie tj. wynosi dwie
osoby. Przepisy, o ktorych mowa powyzej rodza nastgpujace konsekwencje:
* rola przedstawicieli samorzadu zawodowego w toku postgpowania konkursowego ulega catkowitej marginalizacji,
pozbawiajac ich jakiegokolwiek wplywu na podjete przez komisj¢ konkursowg rozstrzygniecie;
* postepowania konkursowe bedg miaty charakter iluzoryczny.
* zaburzaja przejrzysto$¢ procedury konkursowe;.
Ponadto, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca takze uwage na uzasadnione watpliwosci co do sposobu
wprowadzenia tychze przepisow. Mianowicie, wbrew obowiazujacym w tym zakresie przepisom
prawa Minister Zdrowia w sposob arbitralny i pozostajagcy w sprzeczno$ci z ustaleniami poczynionymi w toku
prowadzonych z przedstawicielami §rodowiska pielegniarek 1 potoznych konsultacjami wprowadzil zapisy dotyczace sktadu
komisji konkursowych w przypadku gdy postgpowanie konkursowe dotyczy stanowiska naczelnej pielegniarki Iub
przetozonej pielegniarek (§ 10 pkt 4 lit. b) oraz stanowiska pielegniarki oddziatowej (§ 10 pkt 5 lit b). Sytuacja ta rodzi
gleboki niepokodj wsérdd przedstawicieli samorzadu zawodowego, ktadac si¢ cieniem na dotychczasowe osiggnigcia bedace
owocem ich wspotdziatania z przedstawicielami ustawodawcy.
W S$wietle powyzszego Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku zawieszenia, az do odwotania
»przewodniczenia i uczestnictwa przedstawicieli Okregowych Izb Pielegniarek i Potozonych w komisjach konkursowych na
kierownicze stanowiska pielggniarskie lub potoznicze oraz na inne stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.
Zawieszenie, o ktérym mowa polega¢ bedzie w szczegolnosci na:
* wstrzymaniu si¢ przez przedstawicieli Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych od udzialu w postepowaniach
konkursowych oraz ztozeniu, w formie pisemnej, stosownych zawiadomien kierownikom podmiotow leczniczych;
» Okregowe izby Pielegniarek i Poloznych nie beda podejmowac si¢ przewodniczenia komisjom konkursowym ani nie beda
desygnowac swoich przedstawicieli do udziatu w innych postgpowaniach konkursowych.
Uzasadnienie
Warto$ciami nadrzgdnymi, przySwiecajagcymi ustawodawcy w trakcie prac nad projektem ustawy o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i potoznych bylo m.in. uhonorowanie utrwalonych tradycji i zwyczajéw w funkcjonowaniu
jednostek samorzadu zawodowego. Jak wynika z tresci uzasadnienia projektu ww. ustawy dookreslone zadania przypisane
zostaty w niezbednym zakresie poszczegdlnym organom samorzagdowym celem zapewnienia przejrzystosci ich dzialania i
likwidacji watpliwos$ci interpretacyjnych. Przede wszystkim nalezy jednak podkresli¢, ze zawarte w rzeczonej ustawie
uprawnienia i obowigzki samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych majg na celu zapewnienia mozliwo$ci
wykonywania przez niego zadan, przejawiajacych si¢ w sprawowaniu pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego. Musi to nastapi¢ w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Cele samorzadu, o ktérych mowa powyzej znalazly swoje odzwierciedlenie w konkretnych zapisach ustawy. W tym
zakresie nalezy zwroci¢ szczegolng, uwage na art. 4 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038), zgodnie z ktérym ,,samorzqd wykonuje swoje zadania w
szezegolnosci przez (...) przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komisjach konkursowych na kierownicze
stanowiska pielegniarskie lub poloznicze oraz na inne stanowiska kierownicze W podmiotach leczniczych, o ile odrebne
przepisy przewidujq taki obowigzek”. Dzialajgc na postawie art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654) w dniu 6 lutego 2012 roku Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorca (Dz. U. 22012 r. Nr 0, poz. 182).
Przyjete w ww. rozporzadzeniu postanowienia nie zasluguja na aprobate samorzadu zawodowego pielegniarek i
poloznych, albowiem w sposéb razacy dyskryminujg jego przedstawicieli uniemozliwiajac wykonywanie
powierzonych im zadan. Majgc zatem na wzgledzie troske o dalsze kierunki rozwoju nie tylko pielegniarstwa i
potoznictwa, lecz takze polityki zdrowotnej panstwa Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zajmuje stanowisko jak na
wstepie.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Konferencja z okazji Mi¢dzynarodowego dnia Piel¢gniarki i Dnia Poloznej
15 maja 2012r.

W dniu 15 maja 2012r. w pensjonacie Helena w Porosiukach obyla si¢ uroczysta Konferencja z okazji
Migdzynarodowego Dmnia Pielegniarki i Dnia Potoznej. Konferencje otworzyla, powitala gosci 1 uczestnikow
Przewodniczaca Okregowej Rady pielegniarek i Potoznych Elzbieta Celmer vel Domanska. W dalszej czesci
konferencj¢ poprowadzit Pawel Grabowski. Tematem wiodgcym byla ,,Odpowiedzialnos¢ prawna pielegniarki
i potoznej”. Wyktad wygtosit Michat Waszkiewicz, pelna tres¢ zamieszczamy w dziale prawnym.

Za zyczliwos¢, wsparcie 1 ofiarowang pomoc w organizacji konferencji dzigkujemy sponsorom:

Abbot Vascular ; SERVIER POLSKA Sp. z 0.0 Grupa Metaboliczna; Balton Sp. z 0.0.; MIRALEX; Education
Lounge Polska Sp. z o.0.; Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.; Johnson & Johnson Poland Sp. z o.0.;
Genexo; Benedykt Cebo Sp. z 0.0.; Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.; PARTNER s.c. K. i S. Rechnio — Piekarnia
Le$na Podlaska;

Ponizej prezentujemy galerie¢ zdjeé
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Stop przemocy wobec dzieci

11 maja 2012 roku odbyta si¢ juz po raz pigty
Ogodlnopolska Konferencja Profilaktyka Krzywdzenia
Matych Dzieci, miatam ogromng przyjemno$¢ w niej
uczestniczy¢. Jak co roku uczestniczylo w konferencji
ponad 400 profesjonalistow dziatajacych na rzecz
dziecka i rodziny, w szczegolnosci pielggniarki, potozne,
lekarze, pracownicy socjalni, psycholodzy, pedagodzy,
kuratorzy sadowi, policjanci.

Organizatorami konferencji byli Urzad m.st.
Warszawy, Zaklad Zdrowia Publicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Fundacja Dzieci
Niczyje.

Tegoroczna konferencja odbyla sie w auli
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i po§wiecona
byta problematyce profilaktyki krzywdzenia matych
dzieci, w tym metodom wsparcia rodzin przezywajacych
problemy i trudnosci.

Tematem przewodnim tegorocznej edycji byto
znaczenie wigzi emocjonalnych we wczesnej relacji
opiekuna z dzieckiem, jako czynnika chronigcego przed
niebezpieczenstwem krzywdzenia. Program konferencji
sktadat si¢ z sesji wyktadowych 1 warsztatowych.
Prelegentami byli specjalisci z Polski i zagranicy —
Niemiec, Wegier.

Na  pierwszej sesji  plenarnej zostat
zaprezentowany przez dr Monike Sajkowska najnowszy
raport dotyczacy sytuacji malych dzieci w Polsce.
Zgodnie z informacjami zawartymi w przedmiotowym
raporcie dzieci w wieku 0-3 lat to 21% wszystkich dzieci
w Polsce i ponad 4% wszystkich Polakow. Raport
obrazuje wigc sytuacje co 25. mieszkanca naszego kraju.
Celem raportu byla prezentacja najwazniejszych ustalen
dotyczacych tych sfer funkcjonowania polskich rodzin i
systemu ich wsparcia, ktére majg potencjalny wptyw na
dobrostan matych dzieci, a tym samym na ich rozwoj
fizyczny, umystowy i spoteczny. Raport koncentruje sie
na szeroko rozumianych zagrozeniach optymalnego
rozwoju dzieci - od =zagrozen rozwoju w okresie
prenatalnym, po zagrozenia bezpieczenstwa, zdrowia
i stymulacji rozwojowej we wczesnym dziecinstwie.
Diagnoza zagrozen stuzy sformutowaniu rekomendacji
dla polityki spotecznej rozumiejacej 1 doceniacej
kluczowa role pierwszych lat zycia dziecka w jego
prawidtlowym rozwoju. W $wietle aktualnej wiedzy
niekwestionowane jest znaczenie okresu prenatalnego dla
przysztego zycia czlowieka. Zagadnienia opieki nad
matka i dzieckiem w czasie ciagzy, porodu i potogu oraz
zaniedban prenatalnych to wazny obszar zagrozen
prezentowany w raporcie. Kluczowy dla rozwoju matego
dziecka jest kontekst dysfunkcji opieki w rodzinie
zwigzanych z konfliktami, niezaradno$cia i zla sytuacja
materialng rodzicow dziecka. Raport prezentuje roéwniez
mozliwosci 1 skalg zastgpowania lub wspierania rodzin
opieka instytucjonalng nad matymi dzie¢mi. Stan
zdrowia malych dzieci, profilaktyka prozdrowotna

i funkcjonowanie opieki zdrowotnej to kolejny obszar
warunkujacy jakos¢ rozwoju najmtodszych Polakow.
Moja szczegolng uwage zwrocit fakt intensywnego
dyskursu spotecznego toczacego si¢ w Polsce i na
swiecie dotyczacego systemu opieki nad matkg i matym
dzieckiem (w tym przede wszystkim prawa kobiety do
godnych warunkéw w czasie potogu 1 porodu),
zapewnienia  ojcom  mozliwosci do  czynnego
uczestnictwa w opiece i wychowaniu dziecka (urlopy
tacierzynskie), konieczno$ci dzialan majgcych na celu
wzrost liczby narodzin, aby zapewni¢ zastgpowalno$c
pokolen oraz pomocy rodzinie z matymi dzie¢mi
w laczeniu funkceji rodzinnych i zawodowych.

Ogromnym zainteresowaniem 0s6b
uczestniczacych w konferencji cieszyl si¢ niezwykle
ekspresyjny wyktad prof. Karla H. Brischa z Niemiec,
ktory przedstawit znaczenie prawidlowo wyksztatconej
wigzi emocjonalnej migdzy rodzicem a dzieckiem, jako
czynnika warunkujacego prawidtowy rozwdj dziecka
w poszczegdlnych fazach jego zycia, jak roéwniez
determinanta chronigcego dziecko przed krzywdzeniem.
W czasie sesji réwnoleglych uczestnicy mieli okazje
dowiedzie¢ si¢, w jaki sposob w wybranych krajach
(Polska, Wegry) realizuje si¢ projekty wsparcia rodzin
matych dzieci przez wolontariuszy. Monika Lehocz
z Wegier opowiedziata o wieloletnich doSwiadczeniach
w udzielaniu tego typu wsparcia. Rowniez doswiadczenia
Fundacji Dzieci Niczyje z perspektywy Polskich
wolontariuszy zostaty zaprezentowane. Ponadto odbyla
si¢ sesja poswigcona problematyce zapobiegania
krzywdzenia  dzieci  niepelnosprawnych.  Ujecie
socjologiczne problemu zaprezentowata prof. Elzbieta
Zakrzewska-Manterys, z kolei Justyna Podlewska
przedstawita peten wachlarz regulacji prawnych.

Na kolejnej sesji rownoleglej byta mowa o roli
profesjonalistow obszaru medycznego w systemowej
ochronie dzieci przed krzywdzeniem. Piotr Hartman
podzielit si¢ swoimi do$wiadczeniami lekarza izby
przyje¢  szpitala  dzieciecego w  postgpowaniu
w przypadkach krzywdzenia dzieci. Marzena Romanska
zaprezentowala do$wiadczenia pracownika poradni
dzieciece;j.

W czasie kolejnych sesji réwnoleglych byla
mowa 0 przemocy psychicznej wobec dzieci. Jolanta
Zmarzlik w swoim wystapieniu poruszyta problem
skutkéw tego rodzaju krzywdzenia, a Aneta Kwasny
opowiedziata o metodach wsparcia rodzin stosujacych
przemoc werbalng, ktéra moim zdanie jest zbyt mato
rozpropagowana w naszym spoleczenstwie. Ponadto
zostata zaprezentowana i omoéwiona kampania spoleczna
"Stowa ranig na cate zycie". Paulina Bera opowiedziala
o wparciu rodzin odbywajacych kare pozbawienia
wolno$ci. Monika Ciechomska w czasie tej samej sesji
przedstawila wyzwania we wspotpracy z rodzinami
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i innymi stuzbami w profilaktyce krzywdzenia matych
dzieci.

Wystapienie dr Cezarego Zechowskiego dotyczyto
neurobiologicznych podstaw przywigzania, a o wadze
pierwszego kontaktu migdzy matkg a dzieckiem
opowiedziata dr Barbara Baranowska. Ostatnia sesja
konferencji dotyczyla kampanii edukacyjnej "Dom bez
klapsa". Magdalena Kosicka zaprezentowala film dla
rodzicow Zamiast klapsa.

W czasie konferencji zostala wreczona po raz drugi
nagroda im. Aliny Margolis-Edelman przyznawana
za dzialalnos$¢ na rzecz pomocy dzieciom krzywdzonym,
w tym szczegolnie w zakresie pediatrii spoteczne;j.

S

Informacje

W tym roku laureatka nagrody zostala dr Joanna
Radziwitt z Fundacji $w. Jana Jerozolimskiego.
Reasumujac wszystkie tematy poruszone w trakcie
konferencji sg bardzo wazne ze wzgledu na ogromne
zagrozenie optymalnego rozwoju najmtodszych dzieci,
a wilasciwa diagnostyka i wczesna interwencja daje
mozliwo$¢ pozostawienia kolorow 1 barw radosci
dziecigcego $wiata. Bo przeciez zgodnie ze stowami
Dr hab. Bronistawa Roctawskiego, profesora APS
w Warszawie, polskiego autorytetu w zakresie edukacji
wczesnoszkolnej ,,W dziecinstwie niewiele zalezy od nas
samych (dzieci). Wiele za$ od tych, ktorzy sg z nam”.

. dr n. med. Aneta Stanistawek
Dyrektor Ztobka Miejskiego ,,Skarbiec Skrzata”

Warsztaty edukacyjne
»Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przyszlosci”

W dniach 26.04.2012r. SP ZOZ Radzyniu Podlaskim i 28.05.2012r. w SP ZOZ w Parczewie i odbyly sie
warsztaty edukacyjne dla pielggniarek i potoznych pt. ,,Edukacja diabetologiczna — terainiejszos¢ a wyzwania
przysziosci”.

Warsztaty prowadzone przez Panie: Agnieszk¢ Boruch i Anne¢ Dabrowska przygotowane zostaly
na wysokim poziomie merytorycznym i majg wielkie znaczenie w uzupetieniu wiedzy pielegniarek i potoznych
z zakresu diabetologii. Przedstawicielki firmy Roche Diagnostics Polska bardzo rzeczowo przyblizyty obstuge
techniczng sprzetu, zastosowanie oraz mozliwosci pozyskania go przez pacjentow. Kolejne edycje warsztatow
diabetologicznych odbe¢da si¢ w najblizszych miesigcach.

W dniu 31 maja 2012r. w Sali Konferencyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
odbyly warsztaty edukacyjne dla potoznych srodowiskowych/rodzinnych, potoznych, pielegniarek neonatologicznych,
pediatrycznych i rodzinnych organizowane przez firm¢ PELARGOS we wspotpracy z Okregowsa Izba Pielggniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskiej.

Tematyka spotkania byly: ,,Nowe perspektywy dla ochrony skory maluszka i jego mamy” oraz ,.Prawidlowe
odiywianie kobiety w czasie cigiy i karmienia piersig”. Wyktady zaprezentowali kolejno Macieja Wigcka —
przedstawiciel firmy oraz lek. med. Magdaleng Btaszko.

Uczestniczki wyktadéw otrzymaly skrypty tematyczne, certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu oraz
interesujace materiaty promocyjne.

Ponizej prezentujemy zdjecia ze spotkania.
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Konferencja ,,Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
- interoperacyjnos¢ i wdrazanie"

W dniach 2-3 lipca br. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia byto organizatorem Konferencji
pt. ,,Elektroniczna Dokumentacja Medyczna - interoperacyjnos¢ i wdrazanie". Bylo to drugie z serii cyklicznych
spotkan, jakie Centrum dedykuje istotnym zagadnieniom zwigzanym z Elektroniczng Dokumentacja Medyczng
(EDM) w kontekscie budowanego Systemu P1. Spotkania poswiecone tej tematyce cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem roznych srodowisk sposrod szerokiego grona interesariuszy Projektu ,,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1).

Podejmowanie dyskusji na temat interoperacyjnosci i wdrazania EDM ma duze znaczenie z uwagi na
ustawowy termin obowigzku wytwarzania, przechowywania oraz udostgpniania dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Zgodnie z ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia, z dniem 1 sierpnia 2014 r. wszystkie
podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg zobowigzane beda do prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej. Rozwigzania, realizowane obecnie przez CSIOZ w ramach Projektow P1 i P2, stanowi¢ beda znaczace
wsparcie w tym procesie.

Z duzym zainteresowaniem przyjeto prezentacje szpitali (Chojnicach i Grudzigdzu), w ktérych przez ostatnie
lata wprowadzono globalny system rejestracji i dokumentacji elektronicznej oraz zaproponowano i podjeto probe
wprowadzenia elektronicznej dokumentacji pielggniarskiej z zastosowaniem elementow Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Konferencja, w duzej czesci, poSwigcona byla zagadnieniom dotyczacym diagnozowania z wykorzystaniem
Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®, podsumowaniu planéw wdrozenia elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej z elementami ICNP®, a takze zastosowaniu ICNP® w procesie ksztatcenia pielggniarek
i studentow pielegniarstwa. W nawigzaniu do tych zagadnien, wydano wspdlny komunikat Ministerstwa Zdrowia,
Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN) oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego na temat wkiadu
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP) w interoperacyjnosci danych w ochronie zdrowia.
Ponizej przedstawiamy oficjalny komunikat ICN, ktory w drugim dniu konferencji zostal wystany do pielegniarek na
catym $wiecie.

W czasie spotkania dr n.med. Leszek Sikorski, Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia poinformowal o decyzji dotyczacej powotania ,Koordynatora ds. wspolpracy ze $rodowiskiem
pielggniarskim".

Przy okazji konferencji, z inicjatywy dr inz. Kajetana Wojsyka, Zastepcy Dyrektora ds. Informatycznych
w CSIOZ, umozliwiono uzyskanie Profilu Zaufanego na platformie ePUAP w trakcie trwania konferencji. Kazdy
z uczestnikow mial mozliwos¢ potwierdzenia swojego Profilu Zaufanego w sposob prosty i szybki - bo bez
koniecznos$ci wizyty w Urzedzie.

Na stronie www.konferencja-csioz.home.pl zamieszczone sg wszystkie prezentacje prelegentow.

uczestniczki konferenciji
Elzbieta Celmer vel Domanska, Danuta Pawlik

Dorota Kilanska, Przewodniczgca Rady ds. Miedzynarodowej Uczestnicy konferencji podczas rejestracji
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w CSIOZ
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Komunikat Ministerstwa Zdrowia, Mi¢edzynarodowej Rady Piel¢gniarek (ICN)
i Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

! Ministerstwo Zdrowia @

Znaczacy wkiad Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) w interoperacyjnosci
danych w ochronie zdrowia
Komunikat
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
dotyczacy Konferencji zorganizowanej przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w dniach 2-3
lipca 2012 r., pod hastem "Elektroniczna dokumentacja medyczna — interoperacyjnos¢ i wdrazanie”
Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) wyraza uznanie z powodu coraz powszechniejszego zrozumienia potrzeby
uzycia terminologii stosowanej w pielegniarstwie i ochronie zdrowia w Polsce, co potwierdza dzisiejsza konferencja
zorganizowana przez Ministerstwo Zdrowia/Centrum Systemow Informcyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ). Konferencja ta jest waznym krokiem polskiego pielegniarstwa i systemu ochrony zdrowia, biorgc
pod uwage prace nad thumaczeniem ICNP, edukacj¢ oraz mozliwe zastosowania kliniczne.
ICNP ustanawia migdzynarodowy standard terminologii funkcjonujacej w pielggniarstwie, stosowany
w elektronicznej dokumentacji medycznej. Dokumentacja pielegniarska wspomaga analize interwencji pielegniarskich
dotyczacych pacjenta, wyniki i inne dane zwigzane z podejmowaniem decyzji i rozwojem polityki zdrowotnej. ICNP
jest czeScig programu e-zdrowie, ktorego zadaniem jest przeksztalcenie pielggniarstwa poprzez zastosowanie
technologii informacyjnych i komunikacyjnych.
,Pielegniarki w Polsce pelnig role liderdw w rozwijaniu swego zawodu, a takze gwarantujg wspolprace
interdyscyplinarng w rozwoju opieki zdrowotnej. Standaryzacja dokumentacji, wobec wyzwan w ochronie zdrowia —
niepewnosci w obliczu kryzysu gospodarczego i starzenia si¢ spoleczenstwa, bedzie narzedziem wsparcia
dla systematycznego gromadzenia informacji - danych dla badan naukowych w obszarze ochrony zdrowia w catym
kraju, co pomoze w rozwoju polityki i alokacji zasobow", stwierdzit David Benton, dyrektor wykonawczy ds. ICN.
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie wspolnie z Radg ds. ICNP ® przy CSIOZ od 2010 r. wspiera interdyscyplinarng
wspolprace w tlumaczeniu i edukacji Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®)'. Unifikacja
ICNP z terminologiag medyczna taka jak ICD-10 i ICF, ma za zadanie poprawe interoperacyjnosci medycznej
dokumentacji elektronicznej.
Ministerstwo Zdrowia wspiera dziatania prowadzace do ustalenia miedzynarodowego kodu praktyki pielegniarskiej
i dazenie do wprowadzenia go w praktyce, popierajac dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, przy duzym
wsparciu i pomocy Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN).
© 2011 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2011 Platforma Activeweb Medical Solutions.

-

Pieciolecie Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego
W tym roku fundacja obchodzi 5. rocznice dziatalnosci. Z tej okazji w 5 wybranych miastach Polski, Szczecin
— Poznan — L6dz — Warszawa - Radom, zorganizowano jubileuszowe konferencje. Tematem wiodacym spotkan byto
»Pielegniarstwo — méj zawéd, moja odpowiedzialnos$¢”.
Konferencje poswigcone byly zagadnieniom ujetym w pigciu panelach:
»Organizacja pracy pielggniarki — polska rzeczywisto§¢ a standardy
zachodnie”, ,,Wizerunek medialny pielegniarstwa”, ,Ryzyko bledu
zawodowego”, ,, Terapia dozylna a praktyka pielggniarska” oraz ,,Mozliwosci
rozwoju zawodowego”.
Materiaty pokonferencyjne dostepne sa w biurze OIPiP w Biatej Podlaskie;j.
Zachecamy kolezanki i kolegéw do skorzystania z materialow oraz do
odwiedzania strony Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego
www.frpp.org.pl
Janina Dziedzic—Planda Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Anna Kuzmiuk Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
uczestniczki konferencji w Warszawie, dnia 19 kwietnia 2012r.
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Konferencja naukowa Polskiego Towarzystwa Piel¢gniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki Oddzialu Lubelskiego

W dniu 15.06.2012 r. na ,naszym terenie”, bo w Lomazach w Osrodku ,,Ranczo Felix” odbyla si¢
Konferencja ,,Wspolczesne wyzwania pielggniarki anestezjologicznej i intensywnej opieki” zorganizowana przez
Oddziat Lubelski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

Tematyka konferencji dedykowana byta przede wszystkim do pielggniarek anestezjologicznych i intensywnej
terapii, dotyczaca opieki nad pacjentem wentylowanym inwazyjnie i niecinwazyjnie w warunkach domowych,
ale uczestniczyly w niej rowniez pielegniarki pracujace w innych dziedzinach. Z terenu wojewodztwa lubelskiego
przybyto 80 uczestnikow oraz przedstawicieli firm i gosci a wsrod nich Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych ~ w Biatej Podlaskiej mgr Elzbieta Celmer vel Domanska oraz ordynator OAIIT lek. Jerzy
Paluszkiewicz. Swoja obecnoscig potwierdzili zainteresowanie problemami w pracy pielggniarki w tak specyficznej
specjalnosci jak anestezjologia i intensywna terapia, za co serdecznie dzigkujemy.

Program konferencji obejmowat tematy dotyczace pielegnacji pacjenta dtugoterminowo wentylowanego oraz
problemow nas pielegniarek pracujacych na co dzien z pacjentami niewydolnymi oddechowo, przewaznie dlugotrwale
lezacymi. Z zainteresowaniem wystuchaliémy wyktadu Izabeli Dubiak z firmy Abbott na temat wypalenia
zawodowego, ktora juz podczas wystagpienia ,,zadziatala” na nas leczniczo. Wigkszo$¢ uczestnikow to dtugoletni
pracownicy oddzialow intensywnej terapii, narazonych na ciagly stres i juz niewatpliwie dotknietych wypaleniem
zawodowym.

Przedstawiciele firm zaprezentowali swoje nowe produkty przydatne w opiece nad pacjentami lezacymi. Nowe srodki
dezynfekcyjne przedstawita firma Schiilke, Torunskie Zaktady Opatrunkowe —zestawy opatrunkowe i zabiegowe,
opatrunki specjalistyczne —firma Zarys. Dziatanie sprzg¢tu do wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej (maski, asystor
kaszlu, respirator) zademonstrowali przedstawiciele firmy Respironics.

Zespot specjalistow zajmujacy si¢ pacjentami wentylowanymi w warunkach domowych z Samodzielnego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie lekarz Rafal Rutyna i lek. Magdalena Szukala w sposob naukowy wyjasniali
mechanizm niewydolnosci oddechowej. Leczenie zywieniowe pacjentow wentylowanych dlugoterminowo omowita
mgr Lidia Bartoszewska, czlonek zespotu zywieniowego Kliniki Chirurgii SPSK 4 w Lublinie. Po czym
przedstawicielka firmy Nutricia zaprezentowala preparaty stosowane w zywieniu takich pacjentow.

Nowy lek Dexdor przeznaczony do sedacji pacjentow dorostych, leczonych w oddziatach intensywnej terapii,
uzywany juz w niektdrych szpitalach lubelskich zaprezentowata firma o tej samej nazwie.

Temat konferencji nie zostat wyczerpany, dlatego nastepna cze$¢ odbedzie si¢ 13-14.09.2012r. w Krasnobrodzie, na
ktéra organizatorzy juz dzisiaj zapraszaja. Ogloszenie w tej sprawie wkrotce ukaze si¢ na stronie internetowej
towarzystwa http://wwwptpaio-lub.manifo.com/ .

W imieniu organizatorow dziekuje uczestnikom, go$ciom i darczyncom, ktorych wsparcie finansowe utatwito

organizacj¢ konferencji i wzbogacito menu uroczystej kolacji.
Joanna Glowacka
Sekretarz Zarzqdu Oddziatu Lubelskiego PTPAilO

Nowe rozporzgdzenia

W zwiazku z wprowadzeniem w zycie z dniem 1.07.2011 Ustawy o Dzialalno$ci Leczniczej, konsekwencja
ktorej jest anulowanie - do dnia 30.czerwca 2012 wszystkich rozporzadzen, w tym rozporzadzen Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 1998 [w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii w zaktadach opieki zdrowotnej] — Ministerstwo Zdrowia
przekazato do konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia o standardach anestezjologicznych.

Opinia Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki znajduje
si¢ na stronie internetowej OIPiP w Biatej Podlaskiej (www.oipip_bp.pl) w zaktadce> PRAWO

Pelny tekst projektu Rozporzqdzenia MZ w sprawie standardow postegpowania medycznego W dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow leczniczych dostepny na stronie
http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/prmz_standardy 30052012p.pdf

W trakcie konsultacji znajduje si¢ rowniez drugi projekt dotyczacy potoznictwa i anestezjologii: Rozporzadzenie MZ
w sprawie standardu postgpowania medycznego w lagodzeniu bolu porodowego. Dostepny na stronie Ministerstwa
Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/rozporz_2110_boluporod_20120618.pdf
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Ogolnopolska Pielgrzymka Shuzby Zdrowia na Jasng Gore

26-27 maja 2012

W dniach 26-27 maja br. odbyta si¢ doroczna 88 pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasng Goére pod znakiem nowej
ewangelizacji. Rozpoczeta si¢ od apelu jasnogoérskiego. Rozwazaniom 1 modlitwie przewodniczyt ks. prof. Stanistaw
Warzeszak, krajowy duszpasterz Shuzby Zdrowia. W czasie apelu intencje i troski srodowiska medycznego wyrazit ks.
Stanistaw Warzeszak. W rozwazaniach o charakterze religijnym zostaly podjete aktualne kwestie spoleczne i etyczne,
bedace przedmiotem troski o autonomig praktyki lekarskiej, pielggniarskiej i aptekarskiej.

Po apelu jasnogoérskim odbylta sie¢ Droga Krzyzowa. Rozwazania przygotowat Krzysztof Tabath, duszpasterz
diecezjalny Stuzby Zdrowia z Katowic. Tre$¢ rozwazan zostata oparta o na tekstach biblijnych. Nastepnie zostata
odprawiona uroczysta Msza §wieta w intencjach Stuzby Zdrowia. Przewodniczyt jej ks. prof. Stanistaw Warzeszak. Homilie
wygtosit ks. Krzysztof Tabath. W homilii ukazal dramat ludzkiego istnienia w do$wiadczeniu cierpienia fizycznego i
duchowego. Ukazal uniwersalizm cierpienia oraz chrze$cijanska madros¢ w zmierzaniu si¢ z trudami ludzkiego zycia.
Przedstawit wzory do nasladowania dla ludzi cierpigcych oraz inspiracj¢ dla tych, ktoérzy niosa ulge w cierpieniu.
Podkreslit, Ze nie cierpienie jako takie, lecz mitos¢, ktora towarzyszyla cierpieniu miata warto§¢ uswigcajaca.

Po Mszy §w. miatlo miejsce czuwanie przed obrazem jasnogérskim. Prowadzita je grupa pielgrzymow
z archidiecezji katowickiej, ktéra proponowata $piew, modlitwe i medytacje. Czuwanie z udzialem wielu przedstawicieli
Stuzby Zdrowia trwato do wczesnego rana.

Nastepnego dnia o godz. 8.45 pielgrzymi wypehili po brzegi Aule Ojca Kordeckiego, by odméwi¢ modlitwe
poranng i wystucha¢ konferencji dra Macieja Barczentewicza. Przed konferencja bp Stefan Regmunt przedstawil
przedstawicieli Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
Polskich.

O godz. 10.15 na szycie jasnogdrskim rozpoczgto sie czuwanie przygotowujace do Mszy §w. Pod koniec czuwania
Dyrektor Krajowy DSZ przedstawit przybyle grupy pielgrzyméw oraz poczty sztandarowe reprezentujace katolickie i
$wieckie organizacje Stuzby Zdrowia, w tym pieédziesiecioosobowg grupe przedstawicieli Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej. Ogotem w pielgrzymce uczestniczylo ok. 4 tysiecy przedstawicieli wszystkich
formacji Stuzby Zdrowia.

Msza $§w. na szczycie jasnogérskim byla centralnym punktem Ogolnopolskiej pielgrzymki Stuzby Zdrowia.
Przewodniczyt jej abp Wactaw Depo. On tez wygtosit homilie. W homilii zwrdcit on uwage na warto$¢ ludzkiego zycia,
ktore zobowigzuje cztowieka do poszanowania i ochrony. Podkreslit konieczno$é nie tylko troski medycyny 0
zdrowie cztowieka, lecz takze o zdrowa polityke spoteczng. Pod koniec Mszy $w. Krystyna Starosta prezes Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich, Grazyna Rogala-Pawelczyk prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych oraz Tadeusz Wadas wiceprezes NRPiP, ztozyli akt zawierzenia Matce Bozej Jasnogorskiej catej polskiej Stuzby
Zdrowia.

Ogolnopolska Pielgrzymke Stuzby Zdrowia poprzedzaty Rekolekcje dla Stuzby Zdrowia zorganizowane na Jasnej
Gorze w dniach 25-26 maja 2012.

Rekolekcje prowadzit ks. dr Jan Konarski, profesor Wyzszego Metropolitalnego Seminarium Duchownego
w Warszawie.

W rekolekcjach podejmowat problem cierpienia i grzechu, obecnosci Boga w zyciu cztowieka oraz roli Ducha
Swigtego. Spotkania rekolekcyjne byty okazja do glebokich refleksji religijnych i okazja do modlitwy adoracyjne;.

W rekolekcjach uczestniczyto ponad 500 osob, w wiekszoSci pielegniarki, ale takze wielu lekarzy i aptekarzy.

Srodowisko zawodowe pracownikow ochrony zdrowia w Biatej Podlaskiej reprezentowato 50 osob z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej wraz z Ksigdzem Kapelanem Andrzejem Zozulg.

http://www.kdsz.pl/news.php
http://www.kspipp.vel.pl/
http://kslp.pl/wp/
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Standard opieki okoloporodowej

W poprzednim numerze biuletynu zamiescilismy fragment standardu dotyczgcy opieki prenatalnej oraz
postepowania w trakcie porodu, tj. rozdziat IV-X| Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r.
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187 poz. 1259).

Zgodnie z zapowiedzig prezentujemy kolejne rozdzialy - opieka nad noworodkiem (rozdzial XII), podstawy
zabiegow resuscytacyjnych u noworodkow (rozdziat XIII ).

W kolejnym numerze — pofdg (rozdzial X1V ), zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania (rozdzial II ), identyfikacja czynnikéow ryzyka powikian przedporodowych
i sSrodporodowych (rozdziat 111 ).

I. Opieka nad noworodkiem

1. Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skora do skory”, ktory
bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zachgca¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy
dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowac zaréwno matke, jak i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowa¢ pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji
wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medyczne;.

2. Nalezy dokona¢ wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar. Ocena ta moze by¢ dokonana na brzuchu
matki, jezeli nie wystgpuja przeciwwskazania zdrowotne. Wyniki tej oceny nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medyczne;.
3. Oceng, o ktorej mowa w ust. 2, nalezy wykonywac:

1) dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia — u noworodkow urodzonych w stanie dobrym (8-10 pkt Apgar);

2) czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piatej i dziesigtej minucie zycia — u noworodkow urodzonych w stanie srednim
(4-7 pkt Apgar) i ciezkim (0-3 pkt Apgar).

4. Zaleca si¢ sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad potoznicg i zdrowym noworodkiem przez t¢ sama osobe.

5. W miejscu, gdzie rodzi si¢ noworodek, musi znajdowac si¢ co najmniej jedna osoba posiadajaca umiejetnosé
resuscytacji i dysponujgca niezbednym sprzetem do resuscytacji.

6. Po pierwszym kontakcie z matkg noworodek jest oceniany, jezeli to mozliwe w obecno$ci matki, z uwzglednieniem
konieczno$ci zapewnienia wlasciwej, ze wzgledu na zdrowie noworodka, temperatury otoczenia. Ocena obejmuje:

1) stan ogblny oraz adaptacje pourodzeniowg noworodka, ze szczegdlnym uwzglednieniem wydolno$ci uktadu krazenia
i uktadu oddechowego;

2) ewentualng obecno$¢ wad rozwojowych — kontrola droznosci przetyku, nozdrzy przednich i tylnych oraz odbytu;

3) ewentualng obecno$¢ uszkodzen wynikajacych z przebiegu porodu.

7. Po przeprowadzonej ocenie stanu noworodka nalezy dokona¢ pomiarow antropometrycznych:

1) masy ciala,

2) dlugosci ciata (bez prostowania konczyn dolnych w stawach biodrowych),

3) obwodu glowy,

4) obwodu klatki piersiowej

- ktorych wyniki sa odnotowywane w dokumentacji medycznej.

8. W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidlowe;j laktacji i odzywiania noworodka poprzez:

1) dostarczenie matce wyczerpujacych informacji na temat korzy$ci i metod karmienia piersia;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidlowego karmienia piersig, uwzgledniajagcego informacje,
ze we wezesnym okresie karmienia piersig nalezy podejmowac proby przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy
na dobe¢ na rézne okresy czasu, a jezeli noworodek nie budzi si¢, nalezy go budzi¢ do karmienia po 4 godzinach, liczac
od ostatniego karmienia;

3) zachegcanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak gltodu (czuwanie
i zwiekszona aktywno$¢, poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu, podczas karmienia biezgcych obserwacji cech dobrego
przystawienia 1 pozycji przy piersi oraz objawOw skutecznego i nieskutecznego karmienia, ktorych wyniki
sg odnotowane w dokumentacji medyczne;j;

5) niepodawanie noworodkom karmionym piersig do picia wody, roztworu glukozy lub niedokarmianie ich sztucznym
mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycznych;

6) niestosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji, smoczkéw w celu uspokajania noworodka.

9. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz neonatolog lub lekarz pediatra, w obecno$ci matki, wykonuje
poszerzone badanie kliniczne obejmujace w szczegdlnosci:

1) cieptote ciata;

2) zabarwienie powlok skornych;
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3) wydolnos$¢ oddechowa (tor oddychania, czestos¢ oddechow, zaburzenia oddychania);

4) stan $wiadomo$ci;

5) napigcie mig$ni i aktywnos¢ ruchowa.

10.Plan badania klinicznego noworodka:

1) wyglad dziecka:

a) ocena utozenia ciala,

b) ocena zabarwienia powtok skornych (ré6zowe, czerwone, blade, sine, zolte),

c) badanic w kierunku wystepowania ewentualnych nieprawidtowosci uwarunkowanych chromosomalnie
(w szczegolnosci: zespot Downa, zespot Turnera),

d) ocena adekwatno$ci masy ciata do czasu trwania cigzy (prawidtowa, za duza lub za mata) — w przypadku watpliwosci
ocena dojrzatosci wg skali Ballard,

2) skora: obecno$¢ znamion, odbarwien smoétka, wybroczyn, otar¢, nacie¢, miejscowej sinicy;

3) glowa:

a) ocena wielkosci i napigcia ciemigczek (przedniego i tylnego),

b) ocena obwodu glowy,

€) ocena w kierunku ewentualnej obecnosci krwiaka podokostnowego;

4) twarz:

a) ocena osadzenia gatek ocznych,

b) badanie w kierunku stwierdzenia obecno$ci ewentualnych wylewow dospojowkowych,

c) ocena powiek,

d) obecno$¢ za¢my (czerwony refleks),

e) ocena budowy zuchwy i warg;

5) jama ustna:

a) symetria i wielko$¢ jezyka,

b) ocena podniebienia;

6) konczyny gorne i dolne:

a) ocena proporcji budowy,

b) liczba palcow,

C) ocena ruchomosci biernej i czynnej,

d) obecnosé¢ ewentualnych objawdéw niedowladu splotu barkowego (porazenie typu Erba lub Klumpkego),

e) obecnos¢ ewentualnych obrzgkow;

7) klatka piersiowa:

a) ocena proporcji budowy z uwzglednieniem grzbietowej powierzchni i krggostupa,

b) ocena toru oddechowego i czgstosci oddechow,

C) ostuchiwanie i ocena prawidtowosci szmeréw oddechowych,

d) ocena gruczotéw sutkowych;

8) uktad krazenia:

a) ocena tondw i szmerow serca,

b) ocena uderzenia koniuszkowego,

C) ocena tetna na tetnicach ramiennych i udowych;

9) brzuch:

a) ocena watroby i sledziony,

b) badanie palpacyjne w kierunku wykrycia oporoéw patologicznych w jamie brzusznej;

10) narzady plciowe: ocena prawidtowosci i dojrzatosci budowy narzgdow piciowych zewnetrznych;

11) osrodkowy uktad nerwowy:

a) ocena zachowania (stan pobudzenia, ciggly ptacz, charakter krzyku, senno$¢ i apatia),

b) ocena utozenia konczyn,

C) ocena symetrii odruchéw Moro i chwytnych;

12) badanie stawow biodrowych w kierunku obecnos$ci ewentualnego objawu przeskakiwania.

11.Noworodki ze stwierdzonymi podczas badania, o ktérym mowa w ust. 10, zaburzeniami, moggcymi stanowi¢ zagrozenie
dla ich zycia i zdrowia, nalezy niezwlocznie przekaza¢ do oddzialu patologii noworodka o poziomie referencyjnym
adekwatnym do potrzeb zdrowotnych noworodka.

12.W okresie pierwszych 48 godzin po urodzeniu nalezy przeprowadzac regularng ocene stanu ogdlnego noworodka, w tym
zabarwienia skory, stanu nawodnienia oraz wyproznien.

13.Noworodkowi nalezy wykona¢ obowigzkowe czynnosci profilaktyczne obejmujgce:

1) profilaktyke krwawienia wywolanego niedoborem witaminy K poprzez jednorazowe podanie witaminy K, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami;

2) profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka, zgodnie z aktualnymi zaleceniami;
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3) szczepienia ochronne, zgodnie z odrgbnymi przepisami;
4) podanie dodatkowo immunoglobulin anty-HBs dzieciom matek z HBs dodatnim (uodpornienie czynno-bierne);
5) rozpoczecie profilaktyki krzywicy, zgodnie z aktualnymi zaleceniami.
14 Noworodkowi nalezy wykonaé¢ obowigzujace badania przesiewowe, w szczegdlnosci w kierunku fenyloketonurii,
mukowiscydozy, wrodzonej niedoczynnoSci tarczycy oraz badanie przesiewowe stuchu.
15.Zaleca sig, aby u kazdego noworodka wykona¢ przesiewowe badanie pulsoksymetryczne w celu wezesnego wykrycia
bezobjawowych, krytycznych wad serca. Pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢ na prawej konczynie dolnej w
ciggu 2—3 min w czasie migedzy 2. a 24. godz. po urodzeniu. Saturacja < 95 % jest wskazaniem do wykonania badania
echokardiograficznego w trybie pilnym.
16.Nalezy sporzadzi¢ i wydaé przedstawicielom ustawowym zewnetrzna dokumentacje medyczng noworodka, zawierajaca
w szczegblnosci informacje dotyczace:
1) istotnych danych dotyczacych przebiegu cigzy i porodu;
2) wykonanych pomiaréw antropometrycznych;
3) wykonanych szczepien ochronnych;
4) wykonanych badan przesiewowych;
5) wykonanych czynnosci profilaktycznych;
6) pobytu dziecka w szpitalu;
7) wydanych zalecen zywieniowych, pielegnacyjnych oraz niezbednych konsultacji specjalistycznych.
17.Nalezy sporzadzi¢ i wydaé przedstawicielom ustawowym dokumentacje noworodka okreslong przepisami o aktach stanu
cywilnego.
I1. Podstawy zabiegow resuscytacyjnych u noworodkow
1. Noworodka wymagajacego podjecia zabiegdw resuscytacyjnych bezposrednio po urodzeniu nalezy uja¢ w czysty
ogrzany re¢cznik, zacisnaé pgpowing, osuszy¢ i owingé go czystym i ogrzanym recznikiem lub ulozy¢ na plaskiej
powierzchni pod promiennikiem ciepta, zapewni¢ utrzymanie odpowiedniej temperatury otoczenia.
2. Przed zabiegiem resuscytacji nalezy oceni¢ stan noworodka na podstawie nastepujgcych parametrow:
1) zabarwienia powtok na tutowiu, wargach i na jezyku;
2) napiecia mig§niowego;
3) czestosci i toru oddychania;
4) czestosei akcji serca — sprawdzanej stetoskopem;
3. Parametry wymienione w ust. 2 nalezy wielokrotnie kontrolowa¢ w trakcie zabiegdw resuscytacyjnych.
4. Noworodek, ktory oddycha regularnie, ma czynno$¢ serca 100 lub wigcej uderzen na minute, wykazuje rozowe
zabarwienie tutowia i ma dobre napigcie migsniowe, nie wymaga dalszych zabiegdw resuscytacyjnych i powinien by¢
przekazany matce.
5. Noworodek, ktory ma czynno$¢ serca ponizej 100 uderzen na minute, oddycha nieregularnie lub wykazuje brak akcji
oddechowej, ma sine lub blade zabarwienie powlok i obnizone napiccie mig$niowe, wymaga podjecia zabiegdow
resuscytacyjnych. Pierwszym etapem resuscytacji jest udroznienie drog oddechowych.
6. W celu udroznienia drog oddechowych nalezy:
1) utozy¢ glowke dziecka w pozycji neutralnej, umieszczajac pod barkami dziecka niewielki walek;
2) unie$¢ zuchwe lub wykona¢ rekoczyn wysunigcia zuchwy, wykazujac ostrozno$é, by nie uszkodzi¢ tkanek

migkkich dna jamy ustnej;
3) oczysci¢ drogi oddechowe poprzez:
a) usunigcie krwi, mazi ptodowej, smoétki, §luzu lub wymiociny, stosujagc odessanie przy uzyciu laryngoskopu i mickkiego
cewnika,
b) zaintubowanie i wykonanie odsysania, wprowadzajac cewnik do rurki intubacyjnej na maksymalnie mozliwa glebokosé
— w przypadku zachty$nigcia smotka noworodka z depresja oddychania; w czasie wysuwania cewnika zastosowac ujemne
ci$nienie ssania na poziomie 20-30 cm H,0; zabieg odsysania nalezy powtarza¢ do chwili stwierdzenia w cewniku tresci
smotkowej; zywotnego noworodka z podejrzeniem zachty$nigcia smotka nie nalezy odsysac z tchawicy; w czasie odsysania
obowigzuje stata kontrola czestosci pracy serca (w przypadku
zwolnienia akcji serca ponizej 100 uderzen na minute nalezy przerwaé odsysanie do czasu przyspieszenia akcji serca
powyzej 100 uderzen na minute).
7. W przypadku podjecia przez noworodka regularnego oddychania charakteryzujacego si¢ prawidtowymi ruchami klatki
piersiowej i rozowym zabarwieniem powtok skornych nalezy noworodkowi zapewni¢ komfort termiczny i regularnie
ocenia¢ jego stan kliniczny. Przy braku regularnej czynnosci oddechowej lub sinym zabarwieniu powtok noworodka nalezy
kontynuowac zabiegi resuscytacyjne przez wykonanie 5 oddechéw, kazdy trwajacy 2—3 sekund — wdech
powietrzem lub tlenem. Zaleca si¢ stosowanie sztucznej wentylacji za pomocg urzadzen pozwalajacych na kontrole
parametroOw ci$nienia i st¢zenia tlenu w mieszaninie oddechowej, w tym:
1) urzadzenia ograniczajacego ciSnienie z zastawka bezpieczenstwa i mozliwoscig wytworzenia wyzszego

ci$nienia, jesli okaze si¢ to potrzebne;
2) zestawu skladajacego si¢ z worka samorozpregzalnego z maska, przy zapewnieniu obj¢cia maska ust i nosa noworodka.
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8. W przypadku braku czynno$ci oddechowej nalezy noworodka zaintubowacé, jezeli nie byl zaintubowany wczesniej,
1 rozpoczaé stosowanie sztucznej wentylacji.
9. Sztuczng wentylacje z uzyciem tlenu nalezy stosowa¢ pod ci$nieniem 25—35 cm H,0, rozpoczynajac od stgzenia 30—
35 % 1 zwigkszajac stezenie tlenu w przypadku braku efektu, kontrolujac rownoczes$nie czynno$¢ serca oraz zabarwienie
skory noworodka. W przypadku uzasadnionego zastosowania 100 % tlenu w czasie wentylacji howorodka po urodzeniu
nalezy jak najszybciej dazy¢ do redukcji tego stezenia.
10.Wentylacje z czgstoscia 30—40 oddechéw na minut¢ nalezy kontynuowa¢ do momentu powrotu spontanicznej
czynno$ci oddechowej lub podlaczenia noworodka do respiratora, kontrolujgc réwnocze$nie czgsto$¢ akcji serca poprzez
ostuchiwanie okolicy przedsercowej. Podczas wentylacji klatka piersiowa noworodka powinna delikatnie unosi¢ si¢
podczas wykonywanych wdechéw. Jezeli klatka piersiowa dziecka nie unosi si¢ podczas wykonywanych wdechow, nalezy
poprawi¢ drozno$¢ dréog oddechowych i wykonaé rekoczyn wysuniecia zuchwy, jezeli dotad tego nie zrobiono. Wskazane
jest, aby utrzymywanie droznosci drog oddechowych i prowadzenie wentylacji wykonywaty dwie osoby.
11.W przypadku gdy czestos¢ pracy serca noworodka wynosi mniej niz 60 uderzen na minute, nalezy podjaé posredni
masaz serca. W prowadzeniu resuscytacji noworodka obejmujacej posredni masaz serca niezbedny jest udziat dwoch osob.
Osoba wykonujaca posredni masaz serca jest obowigzana wykona¢ nastepujace czynnos$ci:
1) objaé¢ dtonmi klatke piersiowa noworodka i utozy¢ oba kciuki na powierzchni 1/3 dolnej czgéci mostka;
2) wykonywa¢ kciukami regularne uciski dolnej czg¢$ci mostka z czgstoscig okoto 90 uciskéw na minute, na glebokosé 1/3
wymiaru przednio-tylnego Kklatki piersiowej;
3) zwigkszy¢ stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej o 20-30 %, uzalezniajgc wartos¢ st¢zenia tlenu od zabarwienia
powlok skornych.
12.Posredni masaz serca i wentylacje nalezy wykonywaé z zachowaniem stosunku 3:1 (90 uci$ni¢é klatki piersiowej i 30
oddechow na minutg).
13. W przypadku gdy po okoto 30 sekundach posredniego masazu serca i wentylacji ptuc:
1) samoistna czynno$¢ serca wzro$nie do ponad 60 uderzen na minute i dalej przyspiesza, nalezy przerwaé masaz serca i
kontynuowa¢ wentylacje;
2) samoistna czynno$¢ serca nie ulega przyspieszeniu, nalezy:
a) poda¢ 0,1-0,3 ml/kg adrenaliny w roztworze 1:10000 (dawk¢ mozna powtdrzy¢ kilkakrotnie w odstepach
kilkuminutowych, nie przekraczajac tacznej dawki 0,3 ml/kg):
- przez kaniulg lub cewnik wprowadzony do zyty pgpowinowej,
- za pomocg rurki dotchawiczej, w przypadku braku dostepu dozylnego,
b) kontynuowaé posredni masaz serca i wentylacje, planujgc kolejne dziatania obejmujace zapewnienie dostepu do uktadu
krazenia droga:
- zyly pepowinowe;j,
- zyly obwodowe;j,
- jamy szpikowej (z tego dostgpu mozna skorzysta¢ w przypadku trudno$ci z wykorzystaniem innych drog

dostepu),
C) podja¢ dziatania dla skorygowania potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia, takich jak:
- hipowolemia (poda¢ 10 ml/kg ptynu krystaloidowego lub krwi),
- hipotermia,
- hipoglikemia,
- odma prezna.
14. Noworodkowi nie nalezy podawac lekow przed zapewnieniem dobrej wentylacji ptuc 1 posredniego masazu serca.
15.Zabiegi resuscytacyjne nalezy niezwlocznie rozpocza¢ od zaintubowania i odessania noworodka oraz wdrozenia masazu
posredniego serca i wentylacji 40-60 % tlenem — w przypadku noworodka, ktory urodzi si¢ w stanie $mierci klinicznej
(Apgar-0).
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Nowy konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

Nastgpila zmiana na stanowisku konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa. Nowym konsultantem
zostala dr hab. n. hum. Maria Kozka, pracownik naukowo-dydaktyczny Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ w Krakowie.

Serdecznie gratulujemy nominacji, zyczymy satysfakcji z pelnionej funkcji Konsultanta, sukcesow w dalszej
dziatalnosci naukowo-dydaktycznej oraz pomyslnosci w zyciu osobistym.
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Dzial prawny

Michal Waszkiewicz

Biata Podlaska 2/82/2012

prawnik, legislator, b. radca Ministra Zdrowia, obecnie dyrektor ds. organizacyjno
- prawnych w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, ekspert ,,Serwisu
Kadry Zarzadzajacej ZOZ”.

Odpowiedzialnos¢ w zawodzie pielegniarki

(wybrane zagadnienia)
/Biala Podlaska - maj 2012 r./

Odpowiedzialnos¢ pracownicza

Gdy podstawg wykonywania zawodu pielggniarki i potozne;j
jest umowa o prace podstawowe obowigzki pracodawcy i
pracownika wynikaja z przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca
1974 roku — Kodeks pracy.

Obowiazki pracownikow zostaty w tej ustawie okreslone
przede wszystkim w art. 100 i sprowadzajg si¢ one do
$wiadczenia pracy w sposob sumienny, staranny, zgodny z
poleceniem pracodawcy i W miejscu przez niego
wskazanym. Sumienno$cia 1 starannoscia w realizacji
obowigzkow pracowniczych nabiera jeszcze wigkszego
znaczenia w przypadku pracownikow na stanowiskach
kierowniczych.

W szczegdlnosci  pracownik jest zobowigzany do
przestrzegania w zakladzie pracy ustalonego czasu pracy,
przepiséw i zasad bhp i p. poz., regulaminu pracy. Ponadto
pracownik winien dba¢ o dobro zaktadu, chroni¢ jego
mienie, przestrzega¢ zasad wspotzycia spotecznego w
miejscu pracy oraz zachowywa¢ w tajemnicy informacje,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode.
W przypadku  podmiotow  leczniczych  (zoz-6w)
szczegblnego znaczenia w tym kontek$cie nabierajg
przepisy wewnetrzne charakterystyczne dla tego typu
placowek — np. regulamin organizacyjny (art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Niewywigzywanie si¢ z obowigzkdw pracowniczych rodzi
odpowiedzialnos¢ porzadkows, ktéra niekiedy tgczy sie
rowniez z odpowiedzialnos$cig materialng.

Przestanka odpowiedzialnosci porzadkowej jest zawinione
zachowanie pracownika naruszajace jego obowigzki,
funkcjg za$§ jest represja wobec sprawcy 1 prewencja
polegajaca na zapobieganiu podobnym zachowaniom
W przysztosci.

Wina — to nastawienie sprawcy wobec czynu. Moze by¢
umyS$lna i nieumysina.

Wina umys$lna wystepuje, gdy osoba (pracownik)
$wiadomie i celowo doprowadza do okreslonych skutkow -
powstania szkody (tzw. zamiar bezposredni) lub, gdy nie
ma checi wyrzadzenia szkody jednak przewiduje mozliwosé
jej wystapienia 1 godzi si¢ na t¢ ewentualnos$¢ (tzw. zamiar
ewentualny). Umyslne  wyrzadzenie szkody rodzi
konieczno$¢ naprawienia jej w pelnej wysokosci oraz
wyréwnania utraconych korzysci.

Wina nieumy$§lna — ma posta¢ lekkomys$lnosci lub
niedbalstwa. Gdy pracownik bezpodstawnie przypuszcza, ze

swoim dziataniem szkody nie wywola (lekkomys$Inos¢) lub
gdy powinien przewidzie¢, ze swoim dziataniem lub
zaniedbaniem moze wyrzadzi¢ szkod¢ (niedbalstwo).
Odpowiedzialno$¢ materialna z winy nieumyslnej ogranicza
sic do wysokoSci trzymiesigcznego wynagrodzenia
(obliczanego jak dla ekwiwalentu za urlop) 1 koniecznosci
naprawienia straty rzeczywistej.

Przepisy regulujace t¢ odpowiedzialno$¢ pracownikow maja
charakter bezwzglednie obowigzujacy, co w praktyce
oznacza, ze postanowienia uktadow zbiorowych lub
regulamindw pracy nie mogg ich zmienia¢ zaré6wno, co do
rodzaju przekroczen jak i katalogu stosowanych kar.
Wymierzenie kar zalezy od swobodnej decyzji pracodawcy.
Odpowiedzialno$¢ ponosi pracownik, ktéorego zachowanie
nosi znamiona bezprawnos$¢ i zawinienia, nie ma znaczenia
czy zachowanie to wyrzadzito szkode pracodawcy czy tez
nie. Bedzie to, zatem zachowanie polegajace na
nieprzestrzeganiu  porzadku, regulaminu, przepiséw
dotyczacych bezpieczenstwa, niestosowanie si¢ do
ustalonego czasu pracy (spoznienie, samowolne opuszczeni
stanowiska pracy), zachowanie to musi by¢ rowniez
zawinione przez pracownika, bedgce efektem winy
umyslnej lub nieumyslnej (spowodowane lekkomys$Ino$cig
lub niedbalstwem pracownika).

Za przewinienia polegajace na nieprzestrzeganiu przez
pracownika ustalonych zasad wykonywania obowigzkow
stuzbowych  pracodawca moze zastosowaé wobec
pracownika kar¢ upomnienia oraz kar¢ nagany.
Za nieprzestrzeganie przepisOw bhp, p.poz., opuszczenie
pracy bez usprawiedliwienia, stawienie si¢ do pracy w
stanie nietrzezwosci lub spozywanie alkoholu w miejscu
pracy pracodawca moze stosowaé kar¢ pieniezng.
Jednorazowa kara pieni¢zna nie moze by¢ wyzsza niz
jednodniowe wynagrodzenie pracownika, w przypadku
kilkukrotnego karania tego samego pracownika 1/10
wynagrodzenia netto pracownika.

Kara moze by¢ stosowana przed uptywem 2 tygodni od
powzigcia przez pracodawce wiedzy o przewinieniu i 3m-cy
od jego popetnienia. Przed zastosowaniem kary pracownik
musi zosta¢ przez pracodawce wystuchany.

O zastosowaniu kary pracodawca informuje pracownik na
pi$mie, wskazujac rodzaj naruszenia i date. Jezeli ukaranie
nastagpilo z naruszeniem przepisow  pracownikowi
przysluguje  sprzeciw  wnoszony do  pracodawcy.
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Nieodrzucenie sprzeciwu w terminie 14 dni od wniesienia
poczytuje sie jako jego uwzglgdnienie. Zawiadomienie
0o odrzuceniu sprzeciwu musi zawiera¢ pouczenie
o przystugujacym prawie wystapienia sadu pracy
o uchylenie bezprawnie natozonej kary.

Odpowiedzialno$¢ materialng ponosi pracownik, ktory
wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
swoich obowigzkdéw pracowniczych ze swej winy wyrzadzit
szkode pracodawcy (art. 114 KP)

W takim przypadku zawsze musi wystgpic:

- szkoda wyrzadzona pracodawcy,

- bezprawno$¢ zachowania pracownika,

- wina pracownika,

Zwiazek przyczynowy pomi¢dzy niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem obowiazkéw a szkoda. Szkoda
bedzie kazdy wuszczerbek w dobrach chronionych
pracodawcy powstaly wbrew jego woli. Odpowiedzialno$¢
pracownika ogranicza si¢ do rzeczywiste starty poniesionej
przez pracodawce i tylko do normalnych nastgpstw
dziatania lub zaniechania pracownika.

W szczegolnych przypadkach odpowiedzialno$ci za mienie
powierzone oraz za mienie z obowigzkiem zwrotu lub
wyliczenia si¢, pracownik odpowiada do pelnej wysokosci
szkody wyrzadzonej pracodawcy.

Odpowiedzialno$¢ cywilna

Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ma charakter
majatkowy 1 polega na wynagrodzeniu uszczerbku jaki
ponidst pacjent. Odpowiedzialno$¢ ta nie ogranicza si¢
jednak bezposrednio do o0so6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych (lekarzy, pielegniarek) ale obejmuje réwniez
(najczesciej przede wszystkim) podmiot odpowiedzialny za
organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych (podmiot
leczniczy, zoz).

Odpowiedzialno$¢ cywilna w istotnej mierze jest rowniez
zalezna od formy, w jakiej wykonywany jest zawdd
medyczny. Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej
pielegniarka moze wykonywac¢ swoj zawdd na podstawie
umowy o pracg lub w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke, indywidualng praktyke
specjalistyczng, w tym wylgcznie w miejscu wezwania oraz
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

W  przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
powstaje obowigzek ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej - z tytutu szkod bedacych nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodne 2z prawem
zaniechania udzielania tych §wiadczen oraz z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w ustawie o prawach pacjenta t.j.
zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta albo S$mierci pacjenta bedacego nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng: diagnozy, jezeli
spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opo6znita
wiasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,
leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
zastosowania  produktu  leczniczego lub  wyrobu
medycznego (art. 67a ustawy o prawach pacjenta).

W ustawie znalazt si¢ takze zapis, ze obowigzek
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej nie narusza
przepisow art. 120 Kodeksu pracy. Przepis ten reguluje
sytuacje, gdy za szkod¢ popelniona przez pracownika

odpowiedzialno$¢ ponosi pracodawca. Dzieje si¢ tak, gdy
poszkodowanym jest osoba trzecia, a szkoda powstala w
zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych.
Wowczas strate, ktorej doznata osoba trzecia, naprawia
pracodawca.

Nie ma juz obecnie watpliwosci, ze osoby wykonujace
wolne zawody, w tym pielegniarki, sa przedsigbiorcami w
rozumieniu przepisOw ustawy o swobodzie dzialalno$ci
gospodarczej. Przesagdza o tym wykonywanie przez nich
dziatalno$ci zawodowej we wlasnym imieniu i na wlasny
rachunek. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 19
pazdziernika 1999 r. wskazal, Ze w odniesieniu do wolnych
zawodow trescig wolnosci wykonywania zawodu jest
stworzenie sytuacji prawnej, w ktorej po pierwsze, kazdy
mie¢ bedzie swobodny dostep do wykonywania zawodu,
uwarunkowany tylko talentami i kwalifikacjami; po drugie,
mie¢ bedzie nastepnie rzeczywista mozliwo$¢ wykonywania
swojego zawodu oraz - po trzecie, nie bedzie przy
wykonywaniu zawodu poddany rygorom
podporzadkowania, ktére charakteryzuja §wiadczenie pracy.
Odpowiedzialno$¢ cywilna moze by¢ wynikiem umowy
mi¢dzy stronami (umowy o udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego) — wowczas bedzie to odpowiedzialnosé
kontraktowa, ktorej zrodlem jest fakt nienalezytego
wykonania lub niewykonania umowy (ustnej, pisemnej), lub
moze wynika¢ z ustawy — tzw. odpowiedzialnos$¢ deliktowa,
gdy zrodtem odpowiedzialno$ci jest wyrzadzenie szkody
bedacej nastepstwem czynu niedozwolonego (deliktu).
W tym drugim przypadku wcze$niej miedzy stronami nie
zachodzi jakikolwiek stosunek prawny (np. umowa).
Niezaleznie  jednak od  typu  odpowiedzialno$ci
(kontraktowej czy deliktowej), niezbednym warunkiem do
jej powstania jest taczne spetnienie trzech przestanek:

1) powstanie szkody rozumianej jako uszczerbek
majatkowy  lub  niemajatkowy,  jakiego  doznaje
poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach chronionych
przez prawo;

2) fakt powodujacy uszczerbek, tj. ludzkie dziatanie,
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania lub
inne zdarzenie, z ktérym ustawa taczy obowigzek
odszkodowawczy;

3) zwigzek przyczynowy pomigdzy szkoda a zdarzeniem,
z ktorym prawo taczy obowigzek odszkodowawczy.

Kodeks cywilny stoi na gruncie tzw. adekwatnego zwiazku
przyczynowego Stanowigc w art. 361 par. 1 ke,
ze zobowigzany do odszkodowania odpowiada tylko
za normalne nast¢pstwa swego dziatania lub zaniechania,
z ktorego szkoda wynikia.

Odpowiedzialnos$¢ kontraktowa.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania
podjetego przez pielegniarke, lekarza lub podmiot leczniczy
(zakltad  opieki  zdrowotnej) powoduje  powstanie
odpowiedzialnosci kontraktowe;j (ex contractu),
zdefiniowanej wart. 471 kc.: "Dhuznik obowigzany jest do

naprawienia szkody wyniklej z niewykonania Iub
nienalezytego wykonania zobowigzania, chyba,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastgpstwem okolicznosci, za ktore dhuznik
odpowiedzialnosci nie ponosi.”.

W odpowiedzialnosci  kontraktowej kodeks cywilny
przewiduje dla wierzyciela, czyli pacjenta, okreslone
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udogodnienia dowodowe. Pacjent domagajacy
si¢ odszkodowania musi wykaza¢ jedynie fakt istnienia
zobowigzania, (np. umowy), szkode  wynikajaca
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
a takze zwigzek przyczynowy miedzy ww. elementami. Nie
musi  wskazywa¢ winy osoby wykonujacej zawod
medyczny, gdyz na mocy art. 471 k.. zaklada si¢ jej
domniemanie w kazdym przypadku niewykonania
zobowigzania zgodnie z jego tre$cig. Osoba wykonujgca
zawod medyczny moze si¢ uwolni¢ od odpowiedzialno$ci,
jesli wykaze, ze za powstanie szkody nie ponosi winy ani
umyslnej, ani nieumyslne;.

Odpowiedzialno$é¢ deliktowa

Zrédtem odpowiedzialnoéci deliktowej jest wyrzadzenie
szkody czynem niedozwolonym.

Czynem niedozwolonym jest dzialanie badz zaniechanie
sprzeczne z przepisami prawa lub z zasadami wspolzycia
spotecznego. Odpowiedzialno$¢ deliktowg charakteryzuje
to, ze przed powstaniem szkody pacjenta nie tgczyt z osobg
wykonujaca zawod medyczny Zzaden stosunek prawny.
Dopiero wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym
naktada na t¢ osobe obowigzek odszkodowawczy.
Przestanki odpowiedzialnosci deliktowej:

- powstaje szkoda,

- szkoda wynika ze zdarzenia zabronionego prawem (czyli
w tym przypadku czynu niedozwolonego),

- pomiedzy szkoda a czynem zabronionym istnieje zwigzek
przyczynowy.

Zasada odpowiedzialno$ci deliktowej jest wina, bowiem
,Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkod¢ zobowiazany
jest do jej naprawienia” (art. 415 kc., ktory stanowi ogolng
formule deliktu).

Aby mozna byto sprawcy czynu niedozwolonego przypisacé
wine, musza by¢ spetnione tacznie nastgpujgce warunki:
sprawca musi by¢ poczytalny (art. 425 k.c.), jego dziatanie
musi by¢ umyslne lub nie umys$ine, a zachowanie cechowac
bezprawnos¢.

Trzy zdania o ,,nalezytej staranno$ci”

Wedtug przepisu art. 355 kc. dluznik zobowigzany jest do
staranno$ci  ogblnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (nalezyta starannos$c). Jest to wzorzec 0 charakterze
obiektywnym, nie uwzgledniajacy cech indywidualnych
konkretnego sprawcy (np. jego cech charakteru). Dla oceny
stopnia zawinienia sprawcy szkody ten modelowy wzorzec
postepowania nalezy odnie$¢ do okolicznosci, w jakich
dziatat sprawca szkody. Dopiero ustalenie, ze w tych
wiasnie okoliczno$ciach sprawca mogt zachowaé si¢ w
sposob nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu winy
niedbalstwa.

W zwigzku z pojeciem nalezytej staranno$ci pojawia si¢
problem  okreslenia  obowigzkow  lekarza,  ktory
niejednokrotnie byt rozstrzygany przez sady wielu postaw.
Szczegodlnie istotne w tym zakresie jest orzeczenie Sadu
Kasacyjnego (we Francji), ktore stanowi, ze lekarz
zobowigzuje si¢ wobec pacjenta do dania zabiegdéw
sumiennych, uwaznych 1 z zastrzezeniem okoliczno$ci
wyjatkowych zgodnych z zasadami wiedzy, a nie rezultatu.
Omawiane orzeczenie rozroznienia obowigzania rezultatu
od  zobowigzania  starannego  dzialania. Zatem
zobowigzaniem lekarza nigdy nie moze byd "wyleczenie"
pacjenta. Nalezy jednak pamietad, ze prawo do leczenia to
nie to samo, co prawo do bycia wyleczonym.

Ustawa o prawach pacjenta

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty
udzielajace  §wiadczen  zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd
medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej
okreslonymi  przez wiasciwe samorzady zawodow
medycznych.

Szkoda (majatkowa, niemajatkowa)

Jak dlugo nie ma szkody, tak dlugo nie ma obowigzku jej
naprawienia. Kodeks cywilny nie zawiera ustawowej
definicji szkody uznajac, ze jest to pojecie wystarczajaco
okreslone przez jezyk potoczny.

Szkoda majatkowa — to szkoda wyrazajgca uszczerbek,
ktérego warto$¢ da si¢ ustali¢ w pienigdzu. Uszczerbek o
charakterze majatkowym moze mie¢ posta¢ dwojaka:

[l moze obejmowaé strate, jakiej doznaje mienie
poszkodowanego - wskutek doznania tej straty
poszkodowany staje si¢ ubozszy niz byt dotychczas; jest to
tzw. damnum emergens (szkoda rzeczywista");

[l moze obejmowac utrate korzysci, jakiej poszkodowany
mogl si¢ spodziewac, gdyby mu szkody nie wyrzadzono;
wskutek doznania tej postaci uszczerbku poszkodowany nie
staje sie bogatszy, jakkolwiek mogt liczy¢ na wzbogacenie
si¢, mogt go oczekiwac; jest to tzw. lucrum cessans.

Szkoda niemajatkowa, zwana w prawie cywilnym krzywda,
jest to takie naruszenie dobr i interesow poszkodowanego,
ktére nie wywotuje reperkusji w jego majatku. Nie mozna
oznaczy¢ jej wielkosci za pomoca metody dyferencyjnej,
tak jak w przypadku szkody majatkowe;.

Szkoda niemajatkowa podlega naprawieniu w drodze tzw.
zados$¢uczynienia pieni¢znego za krzywdg tylko wtedy, gdy
przepis szczegdlny tak stanowi. Sg to szczegdlne przypadki
wymienione w Kodeksie cywilnym i w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — Dz.U. 2009 r., Nr 52, poz. 417 z p6zno zm.).
Najwazniejsze znaczenie z punktu szkdéd medycznych ma
wyodrebniony w Kodeksie cywilnym zespdt przepiséw
szczegblnych (art. 444-449 kc.), ktére dotycza szkody na
osobie. Sg to m. in. takie szkody, jak:

- uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia,

- straty wynikle z catkowitej lub czegSciowe] utraty
zdolnosci do pracy zarobkowej,

- zwigkszenie  si¢  potrzeb  poszkodowanego
zmniejszenie jego przysztych mozliwosci,

- koszty leczenia i inne uzasadnione wydatki,

- koszty zwigzane z Kkonieczno$cig przygotowania do
innego zawodu,

- utrata dochodéw, ktorych na skutek uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia poszkodowany nie mogt osiagna¢.

W razie $mierci poszkodowanego szkoda sa straty, ktore
wskutek tego ponoszg osoby trzecie tj. koszty pogrzebu,
utrata $rodkéw potrzebnych do utrzymania, pogorszenie
sytuacji zyciowej.

Zados$¢uczynienie

Instytucje zado$¢uczynienia precyzuje art. 444 par. 1 k.c. w
zwigzku z 445 par 1 kc. stanowiac, iz osobie
poszkodowanej, ktora w wyniku wyrzadzonej jej szkody
doznata uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, sad moze

lub
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przyzna¢ odpowiednig sume tytutem zado$¢uczynienia za
doznang krzywdeg.

Jest to §wiadczenie jednorazowe 1 pieni¢zne.

Celem jego zasadzenia jest ztagodzenie cierpien fizycznych
i psychicznych poszkodowanego. Zado$cuczynienie
pienigzne spetnia przede wszystkim funkcje kompensacyjna
1 tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawiaé jaka$
ekonomicznie  odczuwalna  warto$¢.  Jednak  przy
medycznych szkodach na osobie, zwlaszcza
nieodwracalnych, poglad o wylacznie kompensacyjnej
funkcji zado$éuczynienia nie jest uzasadniony. W takich
przypadkach  oprocz  charakteru  kompensacyjnego
zado$¢uczynienie powinno spetnia¢ funkcj¢ represyjna
wobec osoby odpowiedzialnej za szkodg. Wysoki stopien
winy powinien wptywacé na podwyzszenie
zados¢uczynienia.

Zado$¢uczynienie to S$wiadczenie obejmujace wszystkie
cierpienia doznane przez poszkodowanego, a takze te, ktdre
bedzie odczuwat w przyszio$ci. Z tego wzgledu jest
$wiadczeniem osobistym, czyli co do zasady wygasa wraz
ze S$miercia poszkodowanego. Przyczyng takiego
unormowania jest charakter zado$Cuczynienia, ktorego
zadaniem jest zlagodzenie krzywdy  wyrzadzonej
naruszeniem dobr osobistych przynaleznych
poszkodowanemu.

Zado$¢uczynienie po $mierci osoby bliskiej

Obecnie Kodeks cywilny, pozwala na kompensacje
poniesionej szkody majatkowej oraz niemajatkowej
cztonkom najblizszej rodziny zmartego, co stanowi istotne
novum w prawie polskim. Do tej pory czlonkowie
najblizszej rodziny mogli ubiega¢ si¢ o odszkodowanie,
jesli udowodnili, ze w zwigzku ze §miercig poniesli straty
materialne, np. stracili prace. Mogli réwniez stara¢ si¢ o
zadoséuczynienie, je$li przezycia zwigzane ze $miercig
bliskiego doprowadzity do uszczerbku na zdrowiu.

W nowym przepisie art. 446 par. 4 kc. najblizsi cztonkowie
rodziny os6b zmartych majg prawo do zado$éuczynienia za
sam bol 1 cierpienie po stracie osoby bliskiej. Wyraznie
wida¢, ze polskie prawo idzie $ladem tych systemow prawa,
ktorych zasadniczym przedmiotem ochrony jest cztowiek 1
jego przezycia psychiczne, a nie tylko majatek.
Odszkodowanie jednorazowe

Odszkodowanie jednorazowe obejmuje wszelkie koszty
wynikte z uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, jezeli sg
konieczne 1 celowe. Moga to by¢ koszty zwigzane
z leczeniem (np. pobyt w szpitalu, sanatorium, konsultacje
u specjalisty, pomoc pielegniarki, koszty lekarstw), koszty
specjalnego odzywiania, protez i innych aparatow (aparatu
stuchowego, okularow, woézka inwalidzkiego), wydatki
zwigzane z przewozem chorego do szpitala i na zabiegi,
przejazdy osob bliskich w celu odwiedzin chorego
w szpitalu, konieczno$¢ specjalistycznej opieki i pielggnacji
oraz rehabilitacji. Nie ma znaczenia i zwalnia z pokrycia
kosztow fakt, ze zabiegi rehabilitacyjne nie przyniosty
poprawy stanu pacjenta.

Srodki na leczenie poszkodowany pacjent moze otrzymaé
zaliczkowo na podstawie zalecen lekarskich odno$nie
sposobu leczenia, rehabilitacji, zaleconej diety itd.
Oczywiscie mozna ich zada¢ takze po zakonczeniu leczenia
czy zakonczeniu pewnych jego etapdw, z tym ze nalezy
w obu przypadkach je wykaza¢ dla celow dowodowych na

podstawie rachunkéw i innych paragonow zwigzanych
z poniesionymi kosztami.

Zgodnie z art. 444 par. 1 kec. na zadanie poszkodowanego
pacjenta zobowigzany do naprawienia szkody powinien
z gory wytozy¢ sumg pienigzng potrzebng na koszty
leczenia, a jesli pacjent stal si¢ inwalidg to réwniez na
koszty przygotowania do innego zawodu (oplaty za
szkolenia, kursy, podreczniki).

Renta

Rente wyplaca sie, jezeli poszkodowany utracit catkowicie
lub czgéciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo
zmniejszyly si¢ jego widoki powodzenia na przysztosé lub
zwigkszyly jego potrzeby. Kazda z tych przyczyn,
niezaleznie od tego, czy wystgpi samodzielnie, czy w
zbiegu z inng, stanowi wystarczajacg podstawe zadania.
Lekarz odpowiedzialny za szkode jest zobowigzany do
odszkodowania w formie renty bez wzgledu na to, czy
istnieja inne osoby, ktdre na mocy obowigzku ustawowego
(np. krewni, na ktorych cigzy obowigzek alimentacyjny) lub
dobrowolnie  dostarczajag  poszkodowanemu  $rodkdéw
utrzymania.

Ustalenie wysoko$ci renty polega na matematycznym
zroznicowaniu dochodow przed i po wyrzadzeniu szkody.
Okreslajac wysoko$¢ renty sad kieruje si¢ nie tylko
przyznang poszkodowanemu grupa inwalidzka, ale rowniez
Utratg rzeczywistych korzysci, np. utratg wszystkich
mozliwosci zarobkowych, a nie tylko wynikajacych ze
stosunku pracy.

W niektorych  sytuacjach  przyznane przez sad
odszkodowanie moze ulec obnizeniu, jezeli pacjent
przyczynit si¢ do powstania szkody. Przyczynienie si¢
poszkodowanego do powstania szkody reguluje art. 362 kc.,
ktory w praktyce wywotuje wiele kontrowersji w
orzecznictwie sgdowym. Ma on zastosowanie do
wszystkich roszczen z tytutu czynéow niedozwolonych,
niezaleznie od tego, na jakiej zasadzie uksztattowana jest
odpowiedzialnos¢ za szkode doznang przez
poszkodowanego. Zgodnie z orzecznictwem sgdowym
przyczynienie  si¢  poszkodowanego powinno  by¢
rozpatrywane pod katem widzenia zwigzku przyczynowego
migdzy zachowaniem si¢ poszkodowanego a powstaniem
szkody

Roszczenia w przypadku $mierci poszkodowanego

Jezeli na skutek wadliwego leczenia nastgpita $mieré
pacjenta, podmiot zobowigzany do naprawienia szkody
powinien zwroci¢ koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je
poniost (art. 446 par.l k..). Koszty pogrzebu to
uzasadnione  wydatki, odpowiadajace  zwyczajom
srodowiska (np. przewo6z zwilok, koszty odziezy zalobnej
i postawienia nagrobka).

W razie $mierci pacjenta z roszczeniami
odszkodowawczymi mogg wystgpi¢ osoby posrednio
poszkodowane. Do 0so6b posrednio poszkodowanych

zaliczamy osoby, wobec ktorych zmarty mial ustawowy
obowigzek alimentacyjny wynikajacy z kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego (np. matzonek, dzieci, wnuki) bez wzgledu
na to, czy ten obowigzek wykonywatl. Na rzecz tych osoéb
sad zasadza rentg, ktdra nie moze byd wyzsza od kwoty,
ktora zmarly bytby zobowigzany $wiadczyé z tytulu
obowigzku alimentacyjnego.
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Ponadto od sprawcy szkody sad moze przyznaé stosowne
odszkodowanie. Odszkodowanie wyptacane jest w formie
jednorazowej kwoty najblizszym osobom zmarlego
pacjenta, jezeli wskutek jego S$mierci nastgpilo znaczne
pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Nie chodzi tutaj
wylacznie o aspekt materialny pogorszenia - s3 nim rowniez
brak pomocy w wychowaniu dzieci, brak pomocy
W prowadzeniu gospodarstwa, zalamanie psychiczne
skutkujace utrata mozliwosci zarobkowania. Sam bdl,
poczucie osamotnienia, krzywdy i zawiedzionych nadziei
po $mierci dziecka nie stanowig podstawy do Zgdania
odszkodowania. Je$li jednak te mnegatywne emocje
wywotaty chorobe, ostabienie aktywno$ci Zyciowej
1 motywacji do przezwycig¢zania trudno$ci dnia codziennego
to, bez szczegdlowego dociekania konkretnych zdarzen lub
stopnia ich prawdopodobiefistwa, mozna na zasadzie
domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.) przyja¢, ze
pogorszyly one dotychczasowa sytuacje zyciowag osoby
z najblizszego kre¢gu rodziny zmarlego.

Dokumentacja medyczna

Przepisy normuja dwa podstawowe rodzaje dokumentow:
urzgdowe i1 prywatne. Dokument urzedowy to taki, ktéry
zostat sporzadzony w przepisanej formie przez powotany do
tego organ panstwowy. Stanowig one dowdd tego, co
zostatlo w nich urzedowo za§wiadczone. Natomiast
dokument prywatny to dowdd tego, ze osoba, ktdra go
podpisata, ztozyta o$wiadczenie w nim zawarte (art. 245
k.p.c.). Warto rowniez podkresli¢, ze sady odmawiaja
traktowania jako dow6d wszelkiego rodzaju anoniméow.
Indywidualna dokumentacja medyczna pacjenta jest
traktowana w doktrynie prawa jak dokument urzedowy.
Prawidlowo prowadzona dokumentacja medyczna jest
dowodem pewnych zdarzen i okolicznosci:

- jaka byta diagnoza wobec pacjenta,

- jaki byt stan og6lny pacjenta na kazdym etapie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

- jakie zastosowano procedury diagnostyczne i lecznicze,

- jaki byt tryb postepowania w przypadku $mierci pacjenta.
Z dokumentacji medycznej mogg wynikaé zaréwno fakty na
korzy$¢ pacjenta, jak i na korzy$¢ pielggniarki/lekarza.
Niestarannie prowadzona dokumentacja medyczna nie
pozwala obiektywnie ustali¢ trwalego uszczerbku na
zdrowiu i zwigzanej z tym szkody, a tym samym wysokosci
zadosCuczynienia za bol 1 cierpienie zwigzane ze
schorzeniem, poniesionych  kosztow leczenia czy
niezdolno$ci do pracy. Natomiast rzetelna dokumentacja
medyczna pozwala na wykazanie, ze w procesie leczenia
respektowano prawa pacjenta. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia wobec mozliwosci dochodzenia roszczenia za
naruszenie praw pacjenta. Poprawne prowadzenie
dokumentacji medycznej zapewnia, zatem nie tylko
"bezpieczne" udzielnie $wiadczen zdrowotnych dla
pacjenta, lecz  takze  "prawne  bezpieczenstwo"
pielegniarki/lekarza.

Odpowiedzialnos¢ karna

Warunkiem powstania odpowiedzialnosci karnej jest
podjecie dziatania czy zaniechanie, ktoére stanowig
przestepstwo. Przestgpstwem czyn cztowieka zabroniony
przez ustawe obowigzujacg w czasie jego popetnienia (czyli
czyn zabroniony), ktory jest czynem zawinionym i ktérego
spoteczna szkodliwos¢ czynu jest wyzsza niz znikoma.

Dla dalszych rozwazan przydatny bedzie podziat
przestepstw ze wzgledu na forme ich popelnienia tj.
przestepstwa z dziatania i z zaniechania. Niektore
przestepstwa moga by¢ popetnione tylko poprzez dziatanie,
np. zgwalcenie, inne tylko poprzez zaniechanie, np.
nieudzielenie pomocy czltowiekowi znajdujacemu sie w
potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia lub znacznego uszczerbku na zdrowiu.

Za popelione przestepstwa sad karny wymierza karg.
Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 53 k.k. "Sad wymierza
kare wedlug swojego uznania, w granicach przewidzianych
przez ustawe, baczac by jej dolegliwo$¢ nie przekroczyla

stopnia ~ winy, uwzgledniajac  stopien  spotecznej
szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwage cele
zapobiegawcze 1 wychowawcze, ktéore ma osiagnaé

w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie
ksztattowania $wiadomos$ci prawnej".

Kary w polskim prawie to: grzywna, ograniczenie wolnoS$ci,
pozbawienie wolnosci, 25 lat pozbawienia wolnosci, kara
dozywotniego pozbawienia wolno$ci. Sad karny obok kary,
a w niektorych sytuacjach zamiast kary moze orzec $rodek
karny:

- pozbawienie praw publicznych,

- zakaz zajmowania okre$lonego stanowiska,

- zakaz prowadzenia dziatalnosci zZwigzanej
z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub
opieka nad nimi,

- obowigzek powstrzymania si¢ od przebywania
w okreSlonych miejscach Iub $rodowiskach, zakaz
kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami, zakaz zblizania
si¢ do okreslonych osob,

- zakaz wstepu na impreze¢ masows, do osrodkow gier
i uczestnictwa w grach hazardowych,

- nakaz opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie
z pokrzywdzonym,

- zakaz wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia
okreslonej dziatalno$ci gospodarcze;j,

- zakaz prowadzenia pojazdow,

- przepadek przedmiotéw pochodzacych bezposrednio
Z przestepstwa,

- obowiazek naprawienia szkody,

- nawigzka (obowigzek uiszczenia srodkéw finansowych na
okreslony cel),

- $wiadczenie pieni¢zne,

- podanie wyroku do publicznej wiadomosci.

Z punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej pielegniarki
najwicksze znaczenie bedzie mialo orzeczenie zakazu

zajmowania  okre$lonego  stanowiska, wykonywania
okreslonego zawodu lub  prowadzenia  okre$lonej
dziatalnosci  gospodarczej. Sad moze orzec zakaz
zajmowania okreSlonego stanowiska albo wykonywania
okreslonego zawodu, jezeli sprawca naduzyt przy

popelnieniu przestepstwa stanowiska lub wykonywanego
zawodu albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub
wykonywanie = zawodu zagraza istotnym  dobrom
chronionym prawem. Sgd moze orzec zakaz prowadzenia
okreslonej dziatalno$ci gospodarczej w razie skazania za
przestepstwo popetnione w zwigzku z prowadzeniem takiej
dziatalnosci, jezeli dalsze jej prowadzenie zagraza istotnym
dobrom chronionym prawem.

Prawo karne nie przewiduje odrebnego przepisu, ktory
odnosilby si¢ tylko i wylacznie do odpowiedzialnosci oséb
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wykonujacych zawody medyczne za zaniechanie udzielenia
Swiadczenia  zdrowotnego.  Zaniechanie  udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego moze skutkowac¢
odpowiedzialno$cia karng za:

- nieudzielanie pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w
potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 162
k.K),

- narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160
kK).

[Uwaga - dla tych przestepstw nie zachodzi koniecznosé¢
wystapienia skutku!]

Zachowanie pielegniarki (lub lekarza) moze doprowadzi¢
do stanu niebezpieczenstwa lub tez nieudzielanie pomocy
osobie zagrozonej takim niebezpieczenstwem, z ktory
wigza¢ si¢ bedzie okreslony skutek — $mier¢, cigzkie
uszkodzenie ciata, rozstr6j zdrowia. W zaleznosci od
rodzaju tych skutkbw mozliwe jest pociggnigcie do
odpowiedzialno$ci za np. przestepstwo nieumyslnego
spowodowania §mierci (art. 155 kk), cigzkiego uszkodzenia
ciala opisanego wart. 156 kk, $redniego lub lekkiego
rozstroju zdrowia (art. 157 kk).

Okoliczno$cia majaca istotne znaczenie dla ustalenia
podstaw prawnych ewentualnej odpowiedzialnosci karnej
piclegniarki/lekarza jest ustalenie, czy na osobie tej
Spoczywa szczegdlny obowigzek prawny zapobiegania
negatywnym skutkom dla zdrowia i zycia. Ma on miejsce
wowcezas, gdy konkretna pielegniarka/lekarz w stosunku do
konkretnego pacjenta znajduje si¢ w szczegdlnej relacji
prawnej polegajacej na tym, iz w zwigzku z wykonywaniem
swojego zawodu w ramach publicznoprawnego stosunku
pracy w zakladzie opieki zdrowotnej lub tez w ramach
cywilnoprawnej umowy z pacjentem jest ona/on
zobowigzana/y do zapobiegania negatywnym skutkom dla
zdrowia 1 zycia tego pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ karna w takim wypadku sprowadzi si¢
do zarzutu z art 162 kk — tj. nieudzielania pomocy
cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w polozeniu grozgcym
bezposrednim  niebezpieczenstwem utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Dodatkowo obowigzek
udzielenia pomocy dotyczy jedynie osob, ktdore moga jej
udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Czyn ten =zagrozony jest karg pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Przestgpstwo z art. 162 kk jest przestgpstwem umys$inym.

Aby  zatem  pociagna¢  pielggniarke/lekarza  do
odpowiedzialno$ci na podstawie muszg oni mie¢
swiadomos$¢ niebezpieczenstwa grozacego pacjentowi

1 mimo posiadania §wiadomosci w tym zakresie podejmuja
decyzje o nieudzielaniu zagrozonemu pomocy medycznej.
Jezeli w wyniku btedu diagnostycznego, pielegniarka/lekarz
nie rozpoznali niebezpieczenstwa grozacego pacjentowi, nie
mozna przyja¢ koniecznej do skazania za to przestepstwo
umysInoSci.

Jezeli jednak w efekcie bledu nie zastosowano leczenia albo
leczenie byto nieodpowiednie do stanu zdrowia pacjenta
i nastagpig ujemne skutki dla jego zdrowia,
pielegniarka/lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ za

jedno z przestepstw skutkowych przeciwko zyciu lub
zdrowiu.

W sferze odpowiedzialnosci za nie uzasadnione skutki
leczenia  pozostang przede wszystkim  nieumyslne
przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu. W $wietle
powyzszych rozwaza¢ w gr¢ moga wchodzi¢ nastgpujace
przestepstwa:

- nieumy$lne spowodowanie $mierci (art. 155 kk) - za ten
czyn kodeks karny przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do 5 lat,

- nieumyS$lne spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu, czyli pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu,
mowy, zdolno$ci plodzenia, innego ci¢zkiego kalectwa,
cigzkiej choroby nieuleczalnej lub diugotrwatej choroby
realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej,
catkowitej lub znacznej trwalej niezdolno$ci do pracy
w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia Iub
znieksztalcenia ciata (art. 156 § 2 kk) - za ten czyn kodeks
karny przewiduje kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3,

- nieumyS$lne spowodowanie $redniego uszczerbku na
zdrowiu, czyli naruszenia czynno$ci narzadu ciata Iub
rozstrdj zdrowia, inny niz okreslony wart. 156 kk. Sprawca
tego czynu podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci
albo karze pozbawienia wolno$ci do roku,

- nieumyS$lne spowodowanie lekkiego uszczerbku na
zdrowiu, czyli naruszenia czynnosci narzadu lub rozstroju
zdrowia trwajgce nie dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 3 kK) - za
ten czyn przewidziana jest kara grzywny, ograniczenia
wolnos$ci lub pozbawienia wolno$ci do roku.

Gdy sprawca jest gwarantem bezpieczenstwa pacjenta,
a zaden ze skutkow wskazanych wyzej nie nastgpit, moze
on ponies¢ odpowiedzialno$¢ za narazenie czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Sprawca takiego przestepstwa
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do 5 lat.
Jezeli sprawca czynu dziata nieumyslnie, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do
roku. W przypadku, gdy sprawca dziala nieumyslnie
$ciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Narazenie, o ktérym mowa w tym przepisie, polega na tym,
iz sprawca, np. piclggniarka, swoim dziataniem lub
zaniechaniem spowodowala, iz pacjent, ktory nie znajdowat
si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, w takim stanie si¢ znalazl
(podanie niewtasciwego leku).

Zgoda pacjenta

Przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, mozna jedynie - z zastrzezeniem okre$lonych
wyjatkow, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Zgode na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych moze wyrazi¢ pacjent, u ktorego swiadczenie
ma by¢ wykonane. Co do zasady podmiotem uprawnionym
do jej udzielenia jest osoba, ktora ukonczyta 18 lat
i zachowuje zdolno$¢ swiadomego wyrazania woli oraz nie
jest catkowicie ubezwtlasnowolniona. JeSli pacjent nie
spetnia tych kryteriow, niezbedna jest zgoda zastepcza,
czyli zezwolenie sagdu opiekunczego.

Jezeli pelnoletni, majacy pelna zdolno§¢ do czynnosci
prawnych i dziatajacy z rozeznaniem pacjent sprzeciwia si¢
wykonaniu  §wiadczenia zdrowotnego, sprzeciw ten
powinien by¢ uwzgledniony. W okreslonych sytuacjach
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zgode na $wiadczenie zdrowotne moze wyrazi¢
przedstawiciel —ustawowy, za§ w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego zgode na badanie wyrazi¢
moze opiekun faktyczny. Przez brak przedstawiciela
ustawowego nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktorej pacjent nie
ma przedstawiciela ustawowego lub, gdy porozumienie z
nim nie jest mozliwe. Zgoda przedstawiciela ustawowego
jest wymagana w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia
badania lub udzielenia innego $§wiadczenia zdrowotnego
pacjentowi matoletniemu, ubezwtasnowolnionemu
calkowicie lub niezdolnemu do $wiadomego wyrazenia
zgody. Niemniej jednak pacjent matoletni, ktory ukonczyt
16. rok zycia, ma takze prawo do wyrazenia zgody. Zatem
w tym przypadku wymagana jest zgoda kumulatywna
przedstawiciela ustawowego i matoletniego pacjenta.

W praktyce czesto pojawia sie problem podstaw prawnych
pobrania krwi w celu zbadania zawarto$ci alkoholu u 0séb
podejrzanych o prowadzenie pojazdu po uzyciu alkoholu
lub osob, ktore spowodowaly wypadek. W przypadku
oskarzonych i 0s6b podejrzanych mozliwo$¢ pobrania krwi
bez ich zgody przewiduje art. 74 KPK. Obok tych
przepisOw zastosowanie moze mie¢ ustawa o wychowaniu
w trzezwoSci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z
art. 47 tejze ustawy, jezeli zachodzi podejrzenie, ze
przestepstwo lub wykroczenie zostalo popelnione po
spozyciu alkoholu, osoba podejrzana moze by¢ poddana
badaniu koniecznemu do ustalenia zawarto$ci alkoholu w
organizmie, w szczegolnosci zabiegowi pobrania krwi.
Dziatanie bez zgody pacjenta, nawet podjete w celu
leczniczym 1 wykonane lege artis, jest bezprawne i naraza
pielegniarke/lekarza na odpowiedzialno$¢ karng.

Na podstawie art. 192 kk wykonanie zabiegu leczniczego
wobec pacjenta bez jego zgody moze skutkowaé dla
podejmujacego takie dzialania karg grzywny, ograniczenia
wolno$ci lub pozbawienia wolnosci do lat 2. Zabiegiem

leczniczym w rozumieniu art. 192 kk jest kazdy zabieg
przybierajacy forme czynno$ci leczniczej (terapeutycznej)
lub czynnos$ci nieterapeutycznej, podejmowany w stosunku
do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, terapii
i rehabilitacji, ktory ze wzgledu na wlasciwa mu technike
medyczng taczy si¢ z naruszeniem integralno$ci cielesnej
pacjenta poprzez naruszenie jego tkanki lub fizycznym,
inwazyjnym wniknigciem w jego cialo bez naruszenia jego
tkanki.

Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta jest $cigane na wniosek pokrzywdzonego i jest
przestepstwem  umys$lnym. Moze byd popetnione
w zamiarze bezpo$rednim, kiedy lekarz wie, iz brakuje
prawnie waznej zgody pacjenta na zabieg oraz w zamiarze
ewentualnym, kiedy lekarz przewiduje mozliwos¢, ze
pacjent nie wyrazit waznej prawnie zgody na zabieg
leczniczy i godzi si¢ na to, ze mimo braku takiej zgody,
zabiegu tego i tak dokonat.

Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
oznacza kazde zachowanie, ktére nie czyni zado$¢
wymogom prawnej wazno$ci zgody, a takze sytuacje, w
ktérych nie uzyskano w ogole zgody pacjenta przed
przystapieniem do udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
Niezrealizowanie jakiegokolwiek warunku niezb¢dnego do
waznosci zgody bedzie dziataniem bez zgody.

Inne $wiadczenia zdrowotne, niestanowigce zabiegu
leczniczego, wykonane bez zgody pacjenta moga stanowic
podstawe odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo
pozbawienia cztowieka wolnosci (art. 189 kk).

W sytuacjach, gdy ustawa nie wymaga zgody pacjenta, ale
innej osoby lub sadu opiekunczego czy tez dopuszcza
przeprowadzenie zabiegu bez uzyskania zgody podmiotu
uprawnionego, wylaczona jest odpowiedzialnos¢ z art. 192
kk, brak, bowiem koniecznej do odpowiedzialno$ci karnej
bezprawnos$ci czynu.

Na stronie internetowej OIPiP w Bialej Podlaskiej w zakladce = PRAWO

znajduja si¢ obszerne -
zawodowego pielegniarek i
ustawowych.

Wyjasnienia dotyczace pytan
poloznych odnosnie niektorych regulacji

samorzadu
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Ksztalcenie podyplomowe % Biata Podlaska 2/82/2012

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z przyjemnoscia informuje o tym,
ze nasza kolezanka

Pani Anna Slifirczyk
uzyskala stopien naukowy doktora nauk medycznych.

W imieniu Okregowej Rady serdecznie gratuluje, wspaniatej obrony i1 uzyskania stopnia naukowego
doktora nauk medycznych. Jestem dumna z realizacji Pani marzen na polu naukowym, Pani wiedza
1 doswiadczenie jest wazng wartoscig dla wszystkich pielegniarek.

Zycze dalszej tak pieknie przebiegajacej kariery naukowej oraz satysfakcji z pracy zawodowe;j
irado$ci w zyciu osobistym.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPIP w Bialej Podlaskiej

,»Musicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet 11

Gratulacje z okazji uzyskania tytulu zawodowego magister pielegniarstwa

Trzynastu absolwentow, z terenu dzialania Okregowej Izby w Biatej Podlaskiej, kierunku Pielegniarstwo ukonczyto
w roku akademickim 2011/2012 studia II stopnia na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku:
Urszula Andrzejewska
Barbara Gromysz
Katarzyna Janczuk
Lidia Kobuszewska
Malgorzata Maciuk
Ewa Najdyhor
GraZyna Papinska
Leszek Piekarski
Jolanta Pietraszuk
Mirostawa Staniszewska
Barbara Starzynska
Aneta Toczynska
Beata Waniek

Kolezankom i koledze z okazji ukonczenia studiéw i obrony pracy magisterskiej serdeczne gratuluje oraz zyczenia
wielu pigknych chwil, rado$ci i dobra ptynacego z sukcesow naukowych i zawodowych. Oby Wasze wyksztatcenie,
dobre serce i doswiadczenia zyciowe daty wiele dobra Wam samym jaki innym spotkanym na Waszej drodze.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczqca ORPiP w Bialej Podlaskiej
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Ksztalcenie podyplomowe

Wreczenie dyplomow Absolwentom Instytutu Zdrowia

Ponad 130 absolwentow kierunkéw Pielggniarstwo, Pielggniarstwo Pomostowe i Ratownictwo Medyczne
ukonczyto w roku akademickim 2011/2012 studia w Instytucie Zdrowia Panstwowej Szkoly Wyzszej. Uroczyste wrgczenie
dyploméw odbyto si¢ 27 kwietnia 2012 roku w Auli Glownej PSW.

Uroczysto$¢ otworzyt doc. dr Wiestaw Romanowicz, prorektor ds. studenckich PSW wraz dr Stanistawa Spisacka, Dyrektor
Instytutu Zdrowia.

Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej reprezentowata Przewodniczaca Pani Elzbieta
Celmer vel Domanska. W imieniu Okregowej Rady pogratulowata absolwentom uzyskanego tytutu licencjata oraz
przekazata zyczenia dalszych sukcesow na polu naukowym, zadowolenia z pracy zawodowej i Zycia osobistego.

Wsérdd zaproszonych go$ci znalezli sig: przedstawiciele Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej
Podlaskiej: Cecylia Kietczewska, pielggniarka naczelna, Eugeniusz Gotub, pielggniarz oddziatlowy Oddziatu Anestezjologii,
Jerzy Paluszkiewicz, ordynator Oddzialu Intensywnej Terapii, Joanna Koztowiec, rzecznik prasowy, Andrzej Hatajko,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Biatej Podlaskie;.

Prorektor, doc. dr Wiestaw Romanowicz wraz z dr Stanistawa Spisacka wreczyli dyplomy absolwentom. Kolejnym
punktem uroczystosci bylo uroczyste §lubowanie oraz czepkowanie absolwentow kierunku Pielegniarstwo Stacjonarne.

Tradycyjnie podczas uroczysto$ci wyrdzniono takze absolwentow, ktorzy uzyskali najwyzsze srednie z calego

okresu studiow. Najlepsi absolwenci w tym roku to: Anna Radkiewicz (Pielegniarstwo Pomostowe),
Dorota Mitruczuk (Pielegniarstwo, studia stacjonarne) oraz Zenon Kozak (Ratownictwo Medyczne).
Wyrbdzniono réwniez autordw najlepszych prac dyplomowych z kierunku Pielggniarstwo Pomostowe: Terese Poplawska,
Agnieszke Maryjewska, Malgorzate Czerewko (prace napisane pod kierunkiem prof. dr hab. Grazyny Olchowik), Dorote
Skowron (praca napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Marii Koziot-Montewki), Jolante Zbanska, Edyte Sacewicz,
Bozen¢ Wojczuk, Irene Zwolak (prace napisane pod kierunkiem dr Stanistawy Spisackiej); z kierunku Pielggniarstwo,
Studia Stacjonarne: Anne¢ Pikule, Pauling Krol i Katarzyne Kowalczyk (prace napisane pod kierunkiem prof. dr hab.
Grazyny Olchowik), Dorote Mitruczuk (praca napisane pod kierunkiem prof. dr hab. Marii Koziot-Montewki); z kierunku
Ratownictwo Medyczne: Zenona Kozaka i Tomasza Slawinskiego (prace napisane pod kierunkiem prof. dr hab.
Krzysztof a Przesmyckiego).

Kolezankom i kolegom gratulujemy osiggniecia swietnych wynikow z egzamindéw oraz obrony pracy licencjackiej
na kierunku pielegniarstwo. Zyczymy powodzenia w przysztosci, dalszych sukceséw na polu naukowym, zadowolenia z
pracy zawodowej i Zycia osobistego.

Redakcja biuletynu
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Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i Naukowego mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do udzialu
w IV Kongresie Naukowo-Szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, ktory odbedzie si¢ 4—6
pazdziernika 2012 r. w Bydgoszczy. W Kongresie uczestniczy¢ beda wybitni specjaliSci z Polski
I zagranicy, w tym rowniez z Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Zapewniamy wysoki poziom
merytoryczny, prezentacje najnowszych osiggnie¢ naukowo-badawczych w zakresie kompleksowej opieki
nad chorym z rang przewlekla. Zapraszamy na zaj¢cia warsztatowe, ktére pozwola na poglebienie wiedzy
i umiejetnosci praktycznych.

Motto Kongresu: Tworzmy szanse i mozliwoS$ci gojenia ran przewleklych

Wiodacym tematem Kongresu bedzie szeroko rozumiana opieka nad chorym z rang przewlekla,

w tym:

- diagnostyka 1 mozliwosci leczenia operacyjnego ran przewlektych o roznej etiologii,

- postepowanie interdyscyplinarne w leczeniu owrzodzen zylnych goleni, przewleklych owrzodzen konczyn
dolnych o rdznej etiologii, w tym stopy cukrzycowej, odlezyn, oparzen, ran przewleklych pourazowych
i innych,

- metody gojenia miejscowego,

- mikrobiologia rany przewlekle;j,

- problematyka bolu w gojeniu ran,

- modele opieki,

- profilaktyka i edukacja.

IV Kongres Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran bedzie interdyscyplinarng platformg wymiany
doswiadczen naukowych, a takze zrédlem wiedzy o najnowszych osiggnieciach w kraju i za granica.
Zapraszajac Panstwa do picknej Opery w goscinnej Bydgoszczy, jesteSmy przekonani, ze zarowno program
naukowy, szkoleniowy, jak i towarzyski spelni Panstwa oczekiwania.

Serdecznie zapraszamy!
prof. dr hab. Arkadiusz Jawien
dr hab. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Informacje o konferencji

Termin: 4-6 pazdziernika 2012 r. Miejsce: Opera Nova ul. Marszalka Focha 5, Bydgoszcz

Organizatorzy:

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Collegium

Medicum w Bydgoszczy, UMK, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy

UMK, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej UM, Poznan oraz wydawnictwo Termedia
ul. Kleeberga 2

Komitet Naukowy: 61-615 Poznan

przewodniczacy: prof. zw. dr hab. med. Arkadiusz  tel./faks +48 61 656 22 00

Jawien — prezes PTLR szkolenia@termedia.pl www.termedia.pl
wiceprzewodniczgca: dr hab. Maria T. Szewczyk, REJESTRACJA:

Prof. UMK — sekretarz PTLR http://www.termedia.pl/Konferencje/r?e=142&I=1
Komitet Organizacyjny: Wiecej informacji znajduje si¢ na stronie

przewodniczaca: dr hab. Maria T. Szewczyk , Prof.  konferencji.
UMK- sekretarz PTLR

wiceprzewodniczacy:

prof. Arkadiusz Jawien — prezes PTLR

dr n. med. Maciej Sopata- wiceprezes PTLR

Biuro organizacyjne:
Termedia sp. z 0.0.
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..Witaj Krolowo, Matko ludzkiego rodzaju,
Ty ukazuj nam droge, co wiedzie do Raju.
Daj zwyci¢stwo nad Smiercia i zloscia,
By stana¢ przed Bogiem w krainie wiecznej Swiatlosci...

Wspomnienia o Sp. Jadzi Wraoblewskie]|

W srode 28-go marca 2012 r. w oddziale neurologii bialskiego szpitala zmarta w wicku 74 lat Sp. Jadwiga
Wroblewska. Byla osobg powszechnie znang w $rodowisku medycznym W.Sz.S.w Bialej Podlaskiej.
Tu przepracowata ponad 40 lat. Swoja karier¢ zawodowag w szpitalu miejskim im. Mikotaja Kopernika w Bialej
Podlaskiej rozpoczeta 01.09.1957 r. w ktérym pracowala do przej$cia na emeryture. W okresie od 01.12.1958r.
do 31.03.1971r. pracowala w oddziale noworodkowym. Z pewno$cig wiele urodzonych w tym okresie czasu
noworodkow byto pielegnowanych przez Pania Wroblewska, a i przy narodzinach towarzyszyla im Pani Jadzia.
Dzisiaj sg to dorosli ,wyksztatceni ludzie, ktorzy by¢ moze z opowiadan swoich rodzicéw pamigtaja pielegniarke ktora
przy nich byta obecna w pierwszych dniach ich noworodkowego zycia. Sp. Jadwiga Wréblewska z domu Skrzypiec
urodzita si¢ 13.07.1938r. w Julkowie k/Biatej Podlaskiej. Pochodzita z wieloletniej rodziny rolniczej. Wybuch drugiej
wojny $wiatowej byl trauma w Jej zyciu i Jej rodziny. Okupant niemiecki zniszczyl cala wie$S a mieszkancow
wysiedlit. Rodzina Skrzypcéw z pigciorgiem dzieci znalazta schronienie na czas wojny u znajomych w miejscowosci
Marcinéw. Tam siedmioletnia Jadzia rozpoczeta nauke w szkole podstawowej w ktorej ukonczyta 4 klasy. Rok 1945
przynidst wyzwolenie i rodzina Jadzi wrdcita do poprzedniego miejsca zamieszkania. Po dlugiej przerwie w edukacji
szkolnej — Jadzia kontynuowata nauke w szkole podstawowej TPD w Biatej Podlaskiej w ktorej ukonczyta 7-mio
klasowg Szkot¢ Podstawowa. 26.06.1953r otrzymata $wiadectwo Nr.22 podpisane przez Dyrektora Pana
Mikolajewskiego i wychowawce Panig Marie Kosiorowa potwierdzajace ukonczenie 7 klas szkoty podstawowe;j.

Ambitna, mtoda dziewczyna po ukonczeniu szkoly podstawowej udata si¢ do Lublina na jednoroczny kurs
pielegniarstwa z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego prowadzony przez PCK na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
ktory ukonczyta w czasie od 15.09.1955r do 31.08.1956r. otrzymujac $Swiadectwo Nr.1625. Dyrektorem Osrodka
Szkolenia Pielggniarek wowczas w Lublinie byla Pani L. Chomicka. Ciekawostkg jest to, ze juz w latach
pigédziesigtych wydawane bylo zaswiadczenie /obecnie prawo wykonywania zawodu/ do wykonywania zawodu
i uzywania tytutu .Pani Jadzia Wroblewska otrzymala Zaswiadczenie 0 Nr. 620 wydane przez Prezydium
Wojewodzkiej Rady Narodowej w Lublinie w dniu 8.08.1958r. ktore podpisat Kierownik Wydzialu Zdrowia lek.med.
Kazimierz Zelazowski na podstawie $ 1.ust.2 pkt.od 1 do 11 oraz $ 3 ust.1 i $ 4 ust.1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 sierpnia 1951r. / Dz.U. nr.43 poz.328/ upowazniajgce do wykonywania zawodu mtodszej
pielegniarki. Pani Wroblewska po ukonczeniu w/w kursu otrzymata skierowanie do pracy w Powiatowym Szpitalu
w Suwatkach. Przepracowata tam 5 i pdot miesigca. Starala si¢ za wszelka ceng wréci¢ w rodzinne strony, tu podjac
prace by pomoc finansowo swojej rodzinie. 1.09.1957r na czas nieokre§lony na stanowisku mtodszej pielggniarki
zostala zatrudniona w szpitalu w Bialej Podlaskiej w ktorym pracowata do 31.12.1997r. do czasu przejscia na
zastuzong emeryture. 26.10.1964r. zlozyla egzamin na asystentke pielegniarstwa i uzyskata prawo uzywania tytutu
asystentki pielegniarskiej. Przez cate swoje zycie zawodowe w systemie zmianowym niosfa pielegniarska postuge
chorym. Od 1.07.1987r pracowata w oddziale neurologii w ktorym wsrod swoich wspotpracownikow odeszta od
Nich na wieczny dyzur do Pana.Uprzednio przed oddaniem do uzytku ,,nowego” szpitala pracowala w oddziale
wewnetrznym ,,starego” szpitala. W pracy zawodowej data si¢ poznaé jako bardzo dobra pielggniarka z ogromnym
zaangazowaniem i kompetencja przy t6zku chorego Przez cate swoje zycie zawodowe z wielkim zaangazowaniem
i profesjonalizmem troszczyla si¢ o dobro drugiego cztowieka. Otwarta na sprawy innych, kompetentna i zyczliwa,
z serdecznym i ludzkim podejsciem, stuzyla rada, pomoca i doswiadczeniem. Towarzyszyla pacjentom przy
konsultacjach specjalisty i badaniach diagnostycznych. Byla obecna przy $mierci pacjenta, ktérym zgodnie z jego
wyznaniem religijnym $§wiadczyla ostatnig postuge. Dyskretna, taktowna o wysokiej kulturze osobistej i etyce
zawodowej. Kolezenska, lubiana przez wspotpracownikow i przetozonych. Wilozyta wiele pracy w urzadzaniu
i wyposazaniu w sprzgt medyczny i gospodarczy oddziatu neurologicznego w nowowybudowanym szpitalu.

Cieszyta si¢ zyciem i swoimi bliskimi. Tak bardzo chciata zy¢, lecz niespodzianie zabrat Jg Jej los. Juz nigdy Jej nie
zobaczymy, nie uslyszymy Jej glosu. Pozostanie w pamigci swoich najblizszych i znajomych jako dobry cziowiek,
wzorowa matka, babcia i pielegniarka.
Pochowana zostala na cmentarzu parafialnym w mies$cie Biata Podlaska, dnia 31 marca 2012 roku.
Spoczywaj w pokoju . Na wieczny czas zegnamy Ciebie Jadziu.
Synom i Ich rodzinom oraz Twoim najblizszym skladam w imieniu wlasnym oraz wszystkich Tych osob
ktore Ciebie znaty wyrazy wspolczucia i zalu z racji Twojego odejscia z tego Swiata.
Wspomnienia napisata Eugenia Denicka
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»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajq w naszej pamieci”

"
- .
Ty
Pielegniarce
Danucie Samczuk
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu smierci
BRATA
sktadajq pielegniarki
z Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli

» W milosci wcigz, to samo — rados¢
i cierpiernie to tutaj na ziemi jest

Jeszcze milczenie, bo sig idzie do
Niego odchodzgc od Siebie”

/ks. Jan Twardowski/

Pani
Eugenii Denickigj
Wyrazy glebokiego wspotczucia
Z powodu
smierci MAMY sktada
Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajg w naszej pamieci”

Pielggniarce
Krystynie Radko
Wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu smierci BRATA
Skladajq kolezanki

z Oddziatu Chorob Wewnetrznych

WSzS w Biatej Podlaskiej

wLudzie, ktorych kochamy,
zostajq na zawsze bo zostawili
slady w naszych sercach”

Kolezance
Ewie Bolibok
Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci MEZA
sktadajq
kolezanki z NZOZ SANO
w Parczewie

»Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajg w naszej pamieci”

~N Xﬁ

Pielggniarce
Barbarze Jakoniuk
wyrazy glebokiego wspoiczucia
z powodu $mierci TESCIA
sktada zespot
Kardiologii Inwazyjnej WSzS
w Bialej Podlaskiej

wLudzie, ktorych kochamy,
zostajg na zawsze bo zostawili
Slady w naszych sercach”
i
= =y
T
=
Pielegniarce
Alicji Krol
Wyrazy najgtebszego zalu
i prawdziwego smutku z powodu

tragicznej i jakze bolesnej smierci

SYNA MARCINA

sktadajq pielegniarki oddziatu
neurologicznego
z SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim
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wLudzie, ktorych kochamy,
zostajq na zawsze bo zostawili
slady w naszych sercach”

Panu
Rudolfowi Kantorowi
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci ZONY
sktadajq kolezanki i koledzy
z Medycznego Studium
Zawodowego
w Biafej Podlaskiej

Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajg w naszej pamieci”

Pani Lucynie Szymanskiej
Wyrazy glebokiego Zalu z powodu
Smierci BRATA
sktadajg kolezanki i koledzy
z Medycznego Studium
Zawodowego w Bialej Podlaskiej
oraz
Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej

Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostajg w naszej pamieci”

i
= =
-
.
Pielegniarce
Malgosi Piekarskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci TATY
sktada zespot Kardiologii
Inwazyjnej i Zachowawczej
WSzS w Biatej Podlaskiej



»JesteSmy innowacyjng firma, ktora zajmuje si¢ wdrazaniem nowoczesnych rozwigzan dla Lekarzy, Poloznych
i Pacjentéw poprzez platforme wideokonsultacji medycznych www.meditel.pl, w zwigzku z czym poszukujemy
do wspotpracy potoznych na stanowisko:

Polozna - Konsultantka

Miejsce pracy: wszystkie wojewodztwa (praca dodatkowa).

Opis stanowiska:

osoba zatrudniona na stanowisku Poloznej — Konsultantki bedzie udzielala informacji oraz odpowiedzi na
pytania uzytkownikow portalu Meditel.pl podczas rozmoéw prowadzonych za posrednictwem systemu
wideokonsultacji.

tematyka rozmow jest okreSlona przez Polozng — Konsultantke i ma zwiazek z obszarem praktykowanej
medycyny;

uzytkownicy portalu www.meditel.pl wyrazaja zgode na to, iz ustuga wideokonsultacji ma charakter
informacyjny i nie zastepuje wizyty w gabinecie potoznej;

Oferujemy:

prace w dowolnym, okreslonym przez Polozna— Konsultantke, wymiarze godzin, wedtug okreslonego grafiku,
z dowolnego miejsca na §wiecie;

atrakcyjne wynagrodzenie;

szkolenie z obstugi platformy Meditel.pl

mozliwos$¢ bezptatnych interdyscyplinarnych konsultacji z pozostatymi Poloznymi — Konsultantkami w ramach
funkcjonowania portalu Meditel.pl;

Wymagania:

czynne prawo wykonywania zawodu potoznej, potwierdzone doswiadczeniem;
posiadanie komputera z taczem internetowym i kamerg.

Oferty i pytania prosimy kierowa¢ na adres: praca@meditel.pl lub pod numer telefonu: 881 364 218.”

Oczekujemy wystawienia rachunku na kwote 100,00 zt (stownie: sto ztotych 00/100) za zamieszczenie w/w
ogloszenia w biuletynie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej i przestanie jego skanu na nasz
adres e-mailowy, a oryginatu na adres korespondencyjny: Meditel Sp. z o0.0. 40-073 Katowice, ul. Strzelecka 9.

Z powazaniem,
Magdalena Grabowska-Goncerz
Dyrektor ds. organizacyjno — prawnych
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@ Szanowni Panstwo,
. “ E .- Zmiany prawne w wykonywaniu zawodu pielggniarki i potoznej wprowadzone od

UBEZPIECZEMNIA lstycznia 2012 spowodowaly, ze wiele os6b zdecydowalo si¢ na prowadzenie
praktyki pielegniarskiej w ramach wtasnej dziatalnosci.
Tym samym osoby te utracity mozliwo$¢ korzystania z ubezpieczenia grupowego na
zycie w swoim dotychczasowym zaktadzie pracy.

Podobna sytuacja dotyczy oséb pracujacych w matych podmiotach leczniczych zatrudniajacych 2-5 osob.

Dlatego INTER Polska O/Lublin w odpowiedzi na wniosek Pani Przewodniczacej OIPIP w Bialej Podlaskiej

przygotowat ofert¢ Grupowego ubezpieczenia na zycie.

Jest to podstawowe ubezpieczenie pozwalajace zabezpieczy¢ swoich bliskich na wypadek zgonu, choroby czy

kalectwa jakiego moze dozna¢ kazdy z nas.

Dodatkowo zakres obejmuje unikalne $wiadczenia medyczne dotykajace Waszej grupy zawodowej. Tego rodzaju

$wiadczenia nie sg oferowane przez zaden inny zaktad ubezpieczen w Polsce, a obejmujg m.in.: uszkodzenie wzroku

lub stuchu w efekcie promieniowania czy ekspozycji na ultradzwigki, choroby kregostupa, zatrucie gazami czy

ptynami, powazne zachorowania jak HIV i WZW itp.

Dla kogo ubezpieczenie? - Wszyscy Czlonkowie OIPIP Biala Podlaska

Pielggniarki 1 Potozne

Prowadzace praktyki pielegniarskie - indywidualne i grupowe

Pracujace na kontraktach

Pracujgce w podmiotach leczniczych na umowe o prace, umowe zlecenia, umowe o dzieto

Nie posiadajace dotychczas ubezpieczenia grupowego na zycie

Osoby niezadowolone z posiadanej dotychczas ochrony czy obstugi

Co daje to ubezpieczenie?

Forma zabezpieczenia rodziny na wypadek zgonu Ubezpieczonego

Swiadczenia z tytutu wypadkéw Ubezpieczonego (Piegniarki lub Potoznej)

Swiadczenia chorobowe dla Ubezpieczonego — pobyt w szpitalu z powodu choroby czy wypadku

Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka

Swiadczenia z tyt. zgonu wspotmatzonka, dziecka, rodzicow, tesciow

Swiadczenia medyczne — uszkodzenie wzroku, choroba kregostupa, uszkodzenie stuchu, zatrucia w efekcie ekspozycji

na gazy i ptyny, powazne zachorowania (jak np. HIV,WZW), uszczerbek na zdrowiu w efekcie agresji pacjenta

Jak przystapi¢ do ubezpieczenia i gdzie mozna to zrobic?

Wypehié i ztozy¢ lub przestaé poczta deklaracje przystapienia do ubezpieczenia w:

o Sekretariat OIPIP w Biatej Podlaskiej, ul. Okopowa 3/218, tel. 83 343 60 83

. Biuro Inter Polska Oddziat w Lublinie, ul. Dolna Panny Marii 5, tel. 81 527-33-24
Optata

Sktadka miesigczna — 40,00 zt

Data uruchomienia — 1 sierpnia 2012*

* - pod warunkiem zebrania minimum 30 os6b zainteresowanych

Marek Skulimowski
Dyrektor Oddziatu TU Inter Polska S.A. w Lublinie
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A

RODZAD RYZY KA

WYSOKOSC
SWIADCZEMIA

UBEERIECZONY

Smierc Ubezpleczonega

30 000,00 =t

Smierc Ubezpleczonagao MW"

45 000,00 =t

Smierc Ubezpleczonego w wynlky zawstu senca lub udan mazgu®

45 000,00 =t

Trwaly Us2cZermek na Zdrowlu Ubezpleczonegd MWW (Za 100% usZczerbku)

30 000,00 =t

(stawka ozienna)

Trwala | calkowlta nlezdolnoss do pracy Ubezpleczoness £ 000,00 =t
Paowazne zachorswanla Ubezpleczonego (warlant B} 4 000,00 =t
Cperacja chinurgiczna Ubezpleczonsgo 400,00 =t
Pobyt Ubezpleczonego w SZphak w Wynilku B za plerwsza 14 dnl: 70,00 =
(EtEwEa ozienna) za Kalene dnil: 35,00 =z
Paobyt Ubezpleczonego w Szpial = Powadu Choroby za plerwsze 14 dnl: 3500 =1
(Ei@wia azienna) za kalejne dnl: 17.50 =i
Pobyt Ubszpleczonege na OICM (powyie] 43 godzing 350,00 =1
Pabyt UDEZMHSCcToNEgD W SZERa W WYTITKU MWE Za plerwsze 14 dnl: a7 .20z
(ErEwka azienna) za kalejne dnl: 35,00 =1
Pobyt Ubezpleczonego w SEphal w Wynlku MW pry pracy za dnl: a7,50 =l
(ElawEa ozienna) ank 35.00 =i
Paobyt Ubszplaczonego w SEptai w Wynlku zawalu za dril: 52,50 =1
Ej:;jq_":;:':_qf:gl' zZa Kalgjns dnl: 35,00 =
Rekonwalescanc|s Ubszplaczonego 17,50 =

WSPCHE MAE ZOWEK
Smilsrs WspSimalzonka 10 000,00 =
Smilerc Weptmalzonka KW 20 000,00 =t
OIECKD
Smienc Delecka 2 500,00 =i
Fowaine zachorowanle Dzlecka 3 500,00 =i
Urpdzenle Dzlecka 300,00 =i
Urodazenle Martwego DZlecks 1 800,00 =i
Cslerocenis Drlecka 3 000,00 =i
RODTIC/TESC
Smierc Rodzica ub Tessla | | 1 500,00 =
RYZYKA MEDYCENE
Trwale USZKOMZEnle WZrokU W WyTIKU ekspozyc)l UDezZpleczonsgo Na promieniowanis @aserows podezas 2 500,00 =i
wysonywanla pracy
Choroba Kregosiupa U Uberpleczonsqo Dedacsgs Nasiepsiwem wyLonywanla pracy 2 500,00 =i
Przewlekie zatrnucle spowodowane ekspozye|q Ubezpleczonegs na l2kl, pfvny steryllzulace, gacy 2 500,00 =t
anesielycrne podcZas WYEDNyWanla pracy
Trwale uszkodzenle siuchu spowodowanego ekspozyclq Ubezpleczonegs na uitradswiekl podozas 2 500,00 =
WYROnyWwania pracy
Konlecznoscl przeprowadzenla operac]l ylakaw konczyn dolnych powsiafych w nastepsbaie wykonywania 2 500,00 =
pracy
Fowaine rachorowanle personely medycznago 2 50000 =
{Zarazenle whusem HIV, Zapalenis watroby wirvsem ypu &)
Dorazna pomos peychologiczna na wypades steierdzenia u Ubezpleczonego Zespoi Siresw 2 500,00 =
POUrBZoWEgo” W ZWISZKU 2 wykonywanlem pracy
Trwaly UEZCZerbek Na Zarowlu UbeZpecsonego W wynilku agres|| pacjenta w miejscu pracy (Za 100% 2 500 00 =
wszczerbku)
SKEADHKA MIESIECZNA 40,00 =

= Swmladczeria z trtulu Smilercl, Smlercl B, Smlerc] WWE, Smilerc] zamab'udar nle sumu)ly s

= Swiadczeria z tytuly Smlert) wipdmadonka, Smizrc] aspaimatzonta MW, Smilerc] wspdimatorka MWK
Smilero] wipdimadkonka zamaiiudar nie sumujy =g

v Swindczenia z tytulu Smlercl cziecka | Smizrcl dziecka & wyniku NW nie sumujg sig

Fowytsrs oferia rostaia sporzadrons na podstawie nasispujycych parametrds:
Srednia wheku- 40
procemiowy udzisl koblet Sd 00%

Towarzysteo zastrrega scble pramc zmiany skiadkl.

Fracocdawca zostarnie poinfcrmowany © nowe] wysckoso skack].
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szra kwctkacla ezt wadna trzy miesiace od daty =] wystandenia. W przypadiu zmiany sircktury wiskowo piciows)] lub liczky osok przysigpulacych co ubex




