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Jakq miarqg mierzy¢ cztowieka?

Czy mierzy¢ go miarg sit fizycznych, ktorymi dysponuje?

Czy mierzy¢ go miarq inteligencji, ktorg sprawdza si¢ poprzez wielorakie testy czy egzaminy?
Czlowieka trzeba mierzy¢ miarq ,,serca’”.

Jan Pawel I1

Przeméwienie do mlodziezy akademickiej zgromadzonej przed Kosciotem Sw. Anny,
Warszawa, 3 czerwca 1979r.

Szanowni Panstwo,

Przemiany zachodzace w zyciu spotecznym, zawodowym a takze rodzinnym nie daja
zapomnie¢ o do$¢ czesto przytaczanym powiedzeniu ,,0bys zyt w ciekawych czasach”.
Czasy mamy cickawe, ale niestety wcigz nacechowane niepokojem.

Zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz pojawiajace si¢ nowe akty wykonawcze
do wspomnianej ustawy rodza wiele obaw. Pojawiaja si¢ pytania: ,,czy szpital przeksztalci
si¢ w spotke prawa handlowego”, ,,jakie mogg by¢ formy zatrudnienia pielggniarek, potoznych”,
,»ha jakich warunkach moga by¢ zatrudniane pielegniarki i potozne”. Na przytoczone pytania nie
znamy dzi§ odpowiedzi. Pojawia si¢ rowniez dylemat na plaszczyznie prawnej, jak i z punktu
praktycznego wykonywania zawodu. Niestety warunki pracy oraz placa otrzymywana przez
pielegniarki i potozne, w niektorych placowkach ochrony zdrowia z terenu dziatania naszej Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Poloznych — pozostawiaja wiele do zyczenia. Patrzac na sytuacje naszego
srodowiska w skali kraju: w marcu br. odbyly si¢ akcje protestacyjne, a kolezanki w Koninie wybraty
forme najbardziej obciazajaca tj. glodowke.

Zmiany w zakresie podwyzszenia granicy wieku emerytalnego dla kobiet i mezczyzn,
sa w ocenie naszego srodowiska zawodowego, zmianami nie mozliwymi do zaakcentowania. Powyzej
60 roku zycia znacznemu obnizeniu ulegajg zarowno sprawnos$¢ fizyczna, jak i1 psychiczna czlowieka.
Osoby wykonujace zawody pielggniarki i poloznej nie beda w stanie, w wieku 67 lat, realizowaé
swoich obowiazkéw z nalezyta starannoscia. W petni odpowiedzialnos$ci za podejmowane przez siebie
czynnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki, potoznej uwazamy, iz powyzsze
okoliczno$ci rodzg powazne ryzyko dla zycia i zdrowia pacjentow.

Cieszy natomiast fakt, ze tak wielu czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej podnosi swoje kwalifikacje, w réznych formach ksztalcenia podyplomowego.
Z mysla o wspieraniu tych przedsigwzig¢ Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych VI kadencji
wprowadzita korzystne zmiany w regulaminie refundacji kosztow ksztatcenia.

Zachgcam do lektury pierwszego w roku 2012 Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

Z okazji Swigt Wielkiej Nocy 2ycze Patistwu poRoju wewngtrznego,
wiele radosci, mitosci i wiary,
oraz tego by fakt Zmartwychwstania Patiskiego dodat nadziei

i otuchy w Razdym trudzie dnia codziennego.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczgca ORPiP w Bialej Podlaskiej
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XXVI Okregowy Zjazd Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej

W dniu 21 marca 2012 r. odbyl si¢ XXVI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej. Na zjezdzie Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych — Elzbieta Celmer vel
Domanska oraz Przewodniczace Organéw Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych: Okregowej Komisji
Rewizyjnej — Anna Kaliszuk, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — Janina Dziedzic-
Ptanda, Okr¢gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — Agnieszka Czekiel ztozyty sprawozdania z dziatalnosci
za okres listopad 2011 — marzec 2012. Zebrani delegaci bardzo aktywnie uczestniczyli w dyskusji, zgloszono
wiele wnioskow do realizacji. Komplet materiatow zjazdowych zostanie zamieszczony w nastepnym numerze
naszego pisma.

W zjezdzie jako go$¢ z ramienia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uczestniczyta Pani Sekretarz
Joanna Walewander, ktora odczytata list Pani Prezes NRPiP Grazyny Rogali — Pawelczyk.

Tres¢ listu prezentujemy ponize;j.

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 20 marca 2012 r.
Pani
Elzbieta Celmer vel Domaniska
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
Szanowna Pani Przewodniczaca,

Rok 2011 to czas szczegdlny, zaczeta sie kolejna, szésta kadencja samorzadu pielegniarek i potoznych,
a co za tym idzie, nastgpit sezon corocznych okregowych zjazdédw - najistotniejszych wydarzen
w funkcjonowaniu naszej zawodowej samorzgdnosci.

Szanowni Delegaci, najznamienitsze Osoby reprezentujgce zawody pielegniarki i potoznej w dniu

dzisiejszym bedziecie ustala¢ ramy dziatalnosci na najblizszy rok, Okreslicie Paiistwo priorytety i wskazecie na
to, co jest najwazniejsze do wykonania w najblizszym czasie. Odniesiecie sie Panstwo do zagadnien
poruszanych przez Delegatéw VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, ktdry potwierdzit, ze nasza
ponad trzystutysieczna organizacja ma niekwestionowany udziat w realizacji zadan ochrony zdrowia..
Zjazd podsumowat cztery lata dziatalnosci samorzadu oraz wyznaczyt kierunki dziatan na kolejng kadencje.
Wybdr mnie na stanowisko prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek to dowdéd wielkiego zaufania ale tez
zobowigzanie wobec catego $rodowiska zawodowego. Przed nami cztery lata wytezonej pracy na rzecz
samorzgdu pielegniarek i pofoinych. Na poczatku nowej kadencji pragne podzieli¢ sie z Panstwem
przemysleniami na temat kierunkéw dziatah naszego samorzadu.

Pielegniarki, potozne, pielegniarze swiadomie i odpowiedzialnie wykonujacy swojg prace, wiedzg, jak
bardzo podnidst sie poziom profesjonalizmu w stosunku do okresu sprzed dwudziestu, a nawet dziesieciu lat.
Ten rozwdj jest odpowiedzig na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Ustawiczne zmiany to jedyna, ale
niezwykle trudna droga w pielegniarstwie. Dzisiaj pielegniarka, czy potozna to samodzielny profesjonalista,
ale i cztonek zespotu interdyscyplinarnego. Posiadamy gruntowne wyksztatcenie ogdlne i specjalistyczne,
znamy zagadnienia medycyny, pielegniarstwa, psychologii, a takze zarzadzania, prawa. Z mocy prawa
ponosimy odpowiedzialnos¢ za planowanie, wykonywanie i ocene opieki pielegnacyjnej w zakresie
zachowania i umacniania zdrowia, zapobiegania chorobie, pielegnowania w chorobie i w okresie rehabilitacji.
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Nie ma watpliwosci, ze najblizsze lata przyniosg wiele zmian w organizacji opieki zdrowotnej.
Co za tym idzie, przed samorzadem stoi wazne zadanie w zakresie okreslenia miejsca i roli pielegniarki,
potoznej w nowym systemie ochrony zdrowia, biorgc pod uwage jej faktyczne wysokie i profesjonalne
przygotowanie zawodowe.

W zwigzku z tym, w najblizszym czasie wazng sprawg dla pielegniarek i potoznych bedzie dokonanie
analizy i opisow kompetencji, wskazania stanowisk pracy, ktére powinny znajdowac sie tylko w gestii
pielegniarki, czy potoinej oraz okresli¢ standardy opieki, ktére powinny stanowi¢ podstawe zatrudniania
pielegniarek.

Szczegdlnej uwagi samorzadu wymaga caty obszar podstawowej opieki zdrowotnej, kwestia
podmiotu $wiadczgcego ustugi zdrowotne, samodzielnosci pielegniarek i potoznych oraz ich miejsca w tym
systemie. Szczegdélnym miejscem, gdzie nasilajg sie problemy zarzgdzania i realizacji praktyki zawodowe;j
pielegniarek i potoznych sg procedury kontraktowania $swiadczen zdrowotnych. Pojawiajg sie tu takie
zjawiska jak nieuczciwa konkurencja, obnizanie prestizu i zaufania do konkurencyjnych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonych przez pielegniarki i potozne. Sg to problemy, z ktérymi bedziemy musieli sie
zmierzy¢ w tej kadencji.

Innym, niezwykle waznym obszarem dziatania samorzadu bedzie uporzgdkowanie systemu ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych, poprzez stworzenie takich warunkdéw pracy i ptacy, aby
odpowiadaty posiadanym umiejetnosciom i wiedzy uzyskanej w trakcie ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

Jako samorzad bedziemy nadal dazy¢ do tego, aby ksztatcenie tych profesjonalistéw dla potrzeb ochrony
zdrowia byto efektywne, aby ten system byt wymierny i adekwatny do potrzeb kadrowych podmiotéw
zatrudniajgcych pielegniarki i potozne.

Na progu nowej kadencji zycze Panstwu, aby najblizsze lata przyniosty mniej frustracji, a wiecej
powodéw do zadowolenia. Zycze, abyémy mieli poczucie satysfakcji uczestniczac w statym rozwoju i
wzmocnieniu naszych zawoddéw. Aby umacniata sie w nas duma, ze jestesmy polskimi pielegniarkami
potoznymi, ktére sg cenione w kraju i w Europie.

Jeszcze raz dziekuje, ze powierzyliscie mi Pafistwo misje kierowania Naczelng Radg Pielegniarek i
Potoznych. Samorzad jest silny silg izb okregowych - to nie tylko slogan. Szczerze w to wierze, ze moja sita
jest w Was. To izby okregowe stanowig istote samorzadu i od tego, jaka bedzie kondycja poszczegdlnych izb, a
przez to kazdej pielegniarki, potoznej - taka bedzie kondycja samorzadu. Licze, ze wspdlnie doprowadzimy do
tego, ze uda nam sie osiggngé sukces w kreowaniu nowoczesnego, profesjonalnego pielegniarstwa.

Prezes

&

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zjazd w obiektywie
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Kalendarium OIPiP w Bialej Podlaskiej
09.12.2011 Pr‘zep.rowadzer.lie.: konkursu na stanowisko Oddziatowej Oddzialu Potozniczo - Ginekologicznego WSzS w
Biatej Podlaskie;j.
| 09.12.2011 H Warsztaty edukacyjne — Masaz niemowlecia — przy wspotpracy z firmg PELARGOS.
| 13.12.2011 H Posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.
13.12.2011 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.
| 15.12.2012 H Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztosci” w Migdzyrzecu Podlaskim.
03- Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel
05.01.2012 Domanska
03.01.2012 Posiedzenie Komisji Informacyjnej OIPIP.
10.01.2012 Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Potoznych OIPiP.
11.01.2012 Posiedzenie Komisji Informacyjnej i Rady Programowej biuletynu OIPIP.
16.01.2012 H Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskie;.
18.01.2012 Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.
20- Sympozjum naukowe ,,Zdrowie kobiety” — uczestniczyly: Elzbieta Celmer vel Domanska, Ilona Bilko,
21.01.2012 Krystyna Bunia, Urszula Celinska, Barbara Doroszuk.
31.01.2012 Spotkanie Komisji ds. Potoznictwa OIPiP.
31.01.2012 Spotkanie Komisji ds. Pielegniarstwa Psychiatrycznego OIPiP.
10.02.2012 Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki.
10.02.2012 Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskie;.
14.02.2012 Ufizia}} Elzbiety 'Celmer vel Domanskiej w uroczystosci wreczenia Certyfikatu Akredytacyjnego WSzS w
Biatej Podlaskie;j.
14.02.2012 Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielggniarek i Potoznych OIPiP.
15.02.2012 H Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.
16.02.2012 Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztosci”.
16.02.2012 Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej w Biatej Podlaskie;.
01.03.2012 Kontrola OIPiP przeprowadzona przez Okregowa Komisje Rewizyjna.
06.03.2012 H Posiedzenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej.
07.03.2012 Przeprowadzenie konkursu na stanowisko Naczelnej SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim.
07.03.2012 Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszo$¢ a wyzwania przysztosci”.
09.03.2012 Warsz.taty edukacyjne - ,,Rehabilitacja niemowlgcia”; Noworodek i niemowle w domu — jakich rad
udzielisz matce?” przy wspolpracy z firmag PELARGOS.
13.03.2012 Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Potoznych OIPiP.
14.03.2012 Warsztaty ,,Edukacja diabetologiczna — terazniejszos¢ a wyzwania przysztosci”.
21.03.2012 XXVI Okre¢gowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej.
26.03.2012 Posiedzenie Komisji Informacyjnej OIPIP.
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27- Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel
29.03.2012 Domanska.

Uchwaly podjete podczas posiedzen ORPiP w Bialej Podlaskiej

Lp || Numer i tytul uchwaly |

1. Uchwatla Nr 8/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13 grudnia
2011r. w sprawie planu pracy Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na
rok 2012.

2. Uchwata Nr 9/V1/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13 grudnia
2011r. w sprawie korekty planu budzetowego na rok 2011 oraz zatwierdzenia prowizorium
budzetowego na pierwszy kwartal 2012 roku.

3. Uchwata Nr 10/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie powotania Rady Programowej Biuletynu Informacyjnego Okregowej
Izby Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

4, Uchwata Nr 11/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie zamowienia prenumeraty czasopism i zakupu ksigzek do biblioteki
Okregowej Izby oraz zamdwienia prenumeraty ,,Magazynu Pielegniarki i Poloznej” dla czlonkow
Okregowej Rady, Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika, Okregowego Sadu
Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej na rok 2012.

5. Uchwata Nr 12/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie przedluzenia umowy oraz zmiany wynagrodzenia ksiegowej zatrudnionej
na umowe zlecenia.

6. Uchwata Nr 13/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie przedluzenia umowy oraz zmiany wynagrodzenia Radcy Prawnego
zatrudnionego na umowe zlecenia.

7. Uchwata Nr 14/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoinych w Biatej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie przedtuzenia umowy zlecenia na sprzatanie biura.

8. Uchwata Nr 15/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie zatrudnienia asystenta do spraw rejestru pielegniarek i potoznych.

9. Uchwata Nr 16/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13
grudnia 2011r. w sprawie zawarcia umowy zlecenia na dorazne ustugi informatyczne.

10. Uchwata Nr 17/VI/2012 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 6
marca 2012r. w sprawie zmiany Regulaminu Refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

11. Uchwata Nr 18/V1/2012 Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 6
marca 2012r. w sprawie zasad wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego
OIPiP w Biatej Podlaskie;j.

12. Uchwata Nr 19/VI/2012 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 6
marca 2012r. w sprawie sfinansowania kosztow konferencji z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielggniarki i Dnia Potozne;.

13. Uchwata Nr 20/VI/2012 Okregowej  Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 6 marca 2012r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych  ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych. /kurs kwalifikacyjny - pielegniarstwo pediatryczne/

Uchwaly podjete podczas posiedzen Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej

Lp || Numer i tytul uchwaly |

1. Uchwata Nr 9/VI/I1 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie skierowania absolwentki Medycznego Studium Zawodowego w celu
odbycia stazu podyplomowego.
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Uchwata Nr 10/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielgegniarek i wydania
zaswiadczenia.

Uchwata Nr 11/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w_sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia.

Uchwata Nr 12/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie wpisu do rejestru  podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych /Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (Nr 01/11)/

Uchwata Nr 13/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych / Edukator w cukrzycy (Nr 02/11)/

Uchwata Nr 14/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych /EKG/

Uchwata Nr 15/VI/11 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu po przerwie
dhuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu pielgegniarki Katarzynie Kucharskiej.

Uchwata Nr 16/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu
Informacyjnego.

Uchwata Nr 17/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie przyznania zapomogi losowej.

10.

Uchwata Nr 18/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i wydania
zaswiadczenia

11.

Uchwata Nr 19/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

12.

Uchwata Nr 20/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie zakupu skanera do biura OIPiP w Biatej Podlaskie;.

13.

Uchwata Nr 21/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie zakupu kolorowej kopiarki do biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

14.

Uchwata Nr 22/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie zakupu i montazu paneli podtogowych w biurze Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

15.

Uchwata Nr 23/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia.

16.

Uchwata Nr 24/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 15 lutego 2012r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

17.

Uchwata Nr 25/VI/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej
z dnia 15 lutego 2012r. w sprawie wydania zaswiadczenia o ukonczonym przeszkoleniu po przerwie
dluzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu pielggniarki.

18.

Uchwata Nr 26/V1/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 15 lutego 2012r. w sprawie uchylenia uchwaty Nr 9/VI/11Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 13 grudnia 2011r. w sprawie skierowania absolwentki
Medycznego Studium Zawodowego w celu odbycia stazu podyplomowego.

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej dokonano:
- 5 stwierdzen prawa wykonywania zawodu (4 pielggniarki i 1 potozna),
- 8 wpisow pielggniarek i 3 potoznych do rejestru pielegniarek i potoznych,
- 4 skredlen z rejestru pielggniarek.
- 1 wpisu dotyczacego zaprzestania wykonywania zawodu na czas nieokreslony.
Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP w Bialej Podlaskiej
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Zatqcznik do Uchwaly Nr 17/VI/2012
Okreggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 6 marca 2012r

Regulamin
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
czltonkow Okregowej Izby Pielggniarek i PoloZnych
w Bialej Podlaskiej

Przepisy wstepne
§1

1. Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej podnoszacy kwalifikacje zawodowe
w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa ma prawo ubiega¢ si¢ o czeSciowa refundacje poniesionych kosztow
z tego tytutu.

2. Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie ksztalcenia okresla, na kazdy rok kalendarzowy, uchwata
budzetowa Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

3. Dofinansowanie kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego moze by¢ zawieszone w chwili wykorzystania
srodkow budzetowych w danym roku kalendarzowym a zobowigzania finansowe przeniesione do realizacji na rok
kolejny.

§2

1. Cztonek Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej, ktory ubiega si¢ o otrzymanie refundacji
winien ztozy¢ do Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego wniosek o refundacjg, nie poézniej niz 2 miesigce
po zakonczeniu ksztalcenia.

2. Decyzje o przyznaniu lub odmowie refundacji kosztow ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego podejmuje
Komisja na podstawie Regulaminu refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego czlonkow
Okregowe;.

3. Whnioski o dofinansowanie Komisja rozpatruje raz w miesigcu.

4. Zaopiniowane przez Komisj¢ wnioski przekazane sg do zatwierdzenia Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

5. Whnioski sktadane sa w biurze Izby osobiscie lub korespondencyjnie, gdzie rowniez mozna uzyska¢ informacje
o podjetej decyzji.

6. Jezeli wniosek jest wypelniony nieczytelnie lub zawiera braki formalne wzywa si¢ wnioskodawce do uzupetnienia
lub poprawienia wniosku w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma. Wniosek, ktérego brakéw wnioskodawca nie
uzupetnit w w/w terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Wzbr wniosku stanowi zatacznik do uchwaty zatwierdzajacej niniejszy regulamin.

Warunki uzyskania refundacji
§3

1. O dofinansowanie danej formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego majg prawo ubiegaé si¢ cztonkowie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej, jezeli regularnie optacaja sktadki czlonkowskie
zgodnie z uchwala nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia 2011r. w sprawie
wysokosci sktadek cztonkowskich.

2. Refundacji podlegaja nastepujgce formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego:

a) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),

b) kursy kwalifikacyjne,

¢) kursy specjalistyczne

d) kursy doksztatcajace,

e) konferencje, sympozja,

f) studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych,

g) magisterskie studia pielegniarskie i potoznicze ukonczone na wydziale pielegniarskim/ potozniczym,

h) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia,

i) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych przez osobe, ktdra posiada tytut zawodowy magistra
pielggniarstwa/ potoznictwa.

3. Refundacja moze by¢ wyplacona wylacznie po zakonczeniu ksztatcenia na podstawie:

a) zaswiadczenia lub dyplomu ukonczenia danej formy ksztatcenia

b) oryginatu rachunku wniesionej optaty kosztow ksztatcenia wystawionego przez organizatora ksztalcenia.
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4. W przypadku uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych refundacj¢ wypaca si¢ na podstawie

zaswiadczenia o uzyskaniu stopnia naukowego.
§4

1. Cztonkowi samorzadu delegowanemu na szkolenie, kurs, konferencj¢ przez Okr¢gowa Rad¢ Pielegniarek
i Potoznych, przystuguje zwrot kosztow w wysokosci ustalonej przez Prezydium lub Okregowa Radg i jest
on zobowigzany do napisania referatu do Biuletynu Informacyjnego lub przeprowadzenia szkolenia z zakresu
tematyki szkolenia.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzj¢ podejmowac bedzie Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

Wysokosé refundacji
§5
1. Wysoko$¢ refundacji zwiazanych z ukonczeniem form ksztalcenia wymienionych

w § 3 ust 2 wynosi 40 % faktycznie poniesionych kosztéw, jednak nie wiecej niz:
1) szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje)- nie wiecej niz 2 500 zi
2)  kursy kwalifikacyjne- nie wiecej niz 800 zi
3) kursy specjalistyczne - nie wiecej niz 300 zi
4) Kkursy doksztalcajace - nie wigcej niz 300 zi
5) konferencje, sympozja - nie wiecej niz 300 zi
6) studia pomostowe — nie wiecej niz 800 zi
7) magisterskie studia pielegniarskie/ poloznicze- nie wigcej niz 2 500 zi
8) studia podyplomowe z zakresu ochrony zdrowia — nie wiecej niz 1 600 z1
9) uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych - nie wiecej niz 3 000 zi
2. Refundacja ksztalcenia przyznana na podstawie fatszywych dowodow, podlega natychmiastowemu zwrotowi.

Odwolanie si¢ od negatywnie zaopiniowanego wniosku
§6

1. Pisemne uzasadnienie odmownej decyzji, czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej otrzymujg w terminie 14 dni od posiedzenia Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych.

2. Wnioskodawca, ktorego wniosek o dofinansowanie kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, zostat
zaopiniowany negatywnie, moze odwota¢ si¢ od decyzji Prezydium do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji. Odwotanie rozpatruje si¢ na najblizszym
posiedzeniu Rady.

3. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskie;j jest ostateczna.

Zapraszamy kolezanki i kolegow do korzystania ze zbioréw bibliotecznych
OIPiP, tj. ksigzek i czasopism.

W biurze Izby dostepne sg nastepujgce czasopisma:

- Problemy Pielegniarstwa,

Potozna,

Gerontologia Polska,

Medycyna po Dyplomie (od biezgcego roku),

Magazyn Pielegniarki i Potozne;j.
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Informacje z VI Krajowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych

W dniach 6-8 grudnia 2012 roku odbyt si¢ w Jachrance VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
W zjezdzie uczestniczylo 339 delegatow wybranych na okrggowych zjazdach i upowaznionych do dokonywania
wybordw, przyjmowania uchwal, stanowisk, apeli i wnioskdw dotyczacych zawodow pielegniarki 1 potoznej oraz
samorzadu zawodowego. Okregowa Izbe Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej reprezentowato 3 delegatow:
Barbara Cydejko, Anna Kaliszuk oraz Pawel Grabowski.
Delegaci VI KZPiP wybrali nowego Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. med. Grazyne Rogale —
Pawelczyk. Pani Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk w wystgpieniu wskazata, ze pragnie nowoczesnego,
odpowiedzialnego samorzadu zawodowego pielggniarek i1 potoznych, spojnego, silnego sita swoich czlonkow,
zaangazowanego w realizacje zadan i1 gotowego podejmowal wyzwania na miar¢ nowoczesnego pielegniarstwa
1 poloznictwa.
W sklad Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wchodzi 76 osob:
- Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Grazyna Rogala - Pawelczyk
- 30 czlonkow wybranych przez VI KZPiP: Danuta Adamczyk-Wisniewska, Urszula DZzwigata, Elzbieta Garwacka-
Czachor, Mariola Glowacka, Hanna Gutowska, Jan Kachaniuk, Iwona Kacprzak, Tomasz Kaczmarek, Maria Kaleta,
Bogustawa Kornowicz, Maltgorzata Kowanska, Teresa Kuziara, Bozena Luszczynska, Ewa Obuchowska, Maria Olszak-
Winiarska, Jarostaw Panek, Andrzej Pilch, Grazyna Stachowicz, Bartosz Szczudtowski, Ewa Slazak, Aleksandra Snieg,
Bernadeta Tettak, Tadeusz Wadas, Joanna Walewander, Jacek Wojciechowski, Elzbieta Zaczyk, Ewa Zawilinska,
Wiestaw Zielonka, Beata Zotkiewska, Tomasz Krzysztyniak.
- 40 przewodniczacych okregowych rad pielegniarek i poloznych: Elzbieta Celmer vel Domanska (Biala Podlaska),
Cecylia Dolinska (Biatystok), Malgorzata Szwed (Bielsko Biata), Ewa Kowalska (Bydgoszcz),Wiestawa Szaniawska
(Chelm), Bozena Michniak (Ciechanoéw), Halina Synakiewicz (Cz¢stochowa), Halina Nowik (Elblag), Anna Wonaszek
(Gdansk), Aldona Stanko (Gorzéw Wielkopolski), Elzbieta Stojewska Jelenia Gora), Danuta Szczerba (Kalisz), Mariola
Bartusek (Katowice), Zofia Matas (Kielce), Emilia Kin (Konin), Justyna Laska (Koszalin), Stanistaw Lukasik (Krakow),
Barbara Btazejowska-Kopiczak (Krosno), Teodor Murawa (Leszno), Andrzej Tytuta (Lublin), Urszula Szostak (Lomza),
Agnieszka Katuzna (L6dz), Halina Zarotynska (Nowy Sacz), Maria Danielewicz (Olsztyn), Sabina Wiatkowska (Opole),
Iwona Maria Kluczek (Ostrotgka), Marcin Michlewicz (Pila), Elzbieta Pleczynska (Ptock), Teresa Kruczkowska
(Poznan), Elzbieta Lewandowska (Przeworsk), Mariola L.odzinska (Radom), Izabela Kowalska
(Rzeszoéw), Hanna Sposob (Siedlce), Anna Augustyniak (Sieradz), Sebastian Irzykowski (Stupsk), Anna Gryniewicz
(Suwatki), Maria Matusiak (Szczecin), Ewa Wrona (Tarnéw), Bogumita Batuta (Torun), Maria Pateczka (Watbrzych),
Ewa Przestawska (Warszawa), Malgorzata Zawirowska (Wloctawek), Urszula Olechowska (Wroctaw), Danuta Kusiak
(Zamo$¢), Weronika Rozenberger (Zielona Gora).

NACZELNY RZECZNIK ODPOWEIDZIALNOSCI ZAWODOWEJ - Irena Choma

14 Zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wybranych przez VI Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych: Dorota Flor, Alicja Gos, Violetta Horoszczak, Marzena Huptas, Ewa Janiuk, Agata
Kaczmarczyk, Iwona Kasprzycka, Bozena Kosinska, Maria Laska, Halina Luzenczyk, Marek Przybyl, Monika
Rubaszewska, Irena Stopinska, Dorota Tekiela.

NACZELNY SAD PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH - Halina Boniecka — Przewodniczaca NSPiP

17 cztonkéw wybranych przez VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych:

Wojciech Brzoska, Anetta Dec-Pindlowska, Teresa Fichtner-Jeruzel, Dorota Figiel, Beata Goéralska, Ewa Grzegorska,
Jadwiga Kalasz, Anna Karlson, Jolanta Lysak, Marzanna Machtyl, Ewa Madej, Elzbieta Mazur, Elzbieta Mierzejewska,
Dorota Milecka, Danuta Rudzka-Cesarz, Aldona Sikora, Ewa Skiba.

NACZELNA KOMISJA REWIZYJNA - Maria Grabowska - Przewodniczaca NKR

10 czlonkow Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybranych przez VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych: Grazyna
Chomicz, Stanistawa Domaradzka-Kochanek, Wiestawa Domin, Kamilla Goélcz, Krystyna Grabowska, Monika
Kowalska, Mariola Krol, Regina Maliszewska, Henryk Wojs, Anna Zielinska.

Wykaz Uchwal VI KZPiP:
— Uchwala nr 1 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
— Uchwata nr 2 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zmiany Regulaminu
wyboréw do organdw izb oraz trybu odwolywania ich cztonkow
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— Uchwala nr 3 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych V kadencji, tj. za lata 2007 - 2011

— Uchwala nr 4 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Naczelnej Komisji Rewizyjnej V kadenciji, tj. za lata 2007 - 2011

— Uchwala nr 5 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie udzielenia absolutorium
Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych za dziatalno§¢ w V kadencji, tj. za lata 2007 - 2011

— Uchwata nr 6 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Naczelnego Sadu Pielggniarek i Poloznych V kadencji, tj. za lata 2007 - 2011

— Uchwata nr 7 VI Krajowego Zjazdu Piclggniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej V kadencji, tj. za lata 2007 - 2011

— Uchwata nr 8 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia liczby cztonkow
organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz liczby zastepcoéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

— Uchwatla nr 9 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie Regulaminu wyboréw do
organdw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkow

— Uchwata nr 10 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru Prezesa Naczelne;j
Rady Pielegniarek i Potoznych

— Uchwala nr 11 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru
Przewodniczgcego Naczelnej Komisji Rewizyjnej

— Uchwala nr 12 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych

— Uchwata nr 13 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminéw organdéw
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

— Uchwala nr 14 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7grudnia 2011 r. w sprawie wyboru Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j

— Uchwala nr 15 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru cztonkow
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

— Uchwala nr 16 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie programu samorzadu
pielggniarek i potoznych na okres VI kadencji tj. lata 2011-2015

— Uchwata Nr 17 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie zasad gospodarki
finansowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

— Uchwata nr 18 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie ramowych regulaminéw
organ6éw okregowych izb pielegniarek i poloznych

— Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

— Uchwatla nr 20 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr 8 VI
Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia liczby czltonkoéw organow
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz liczby zastepcoOw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

— Uchwata nr 21 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru cztonkow
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

— Uchwata nr 22 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru cztonkow
Naczelnego Sadu Pielggniarek i Poloznych

— Uchwala nr 23 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie wyboru zastgpcow
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

— Uchwala nr 24 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie Regulaminu Krajowego
Zjazdu Pielggniarek i Potoznych

— Uchwata nr 25 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia wykazu
stanowisk w organach izb pielegniarek i potoznych, ktorych petnienie moze by¢ wynagradzane

— Uchwata nr 26 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia procedury
przeprowadzania wizytacji pielegniarek lub potoznych wykonujagcych zawdd w ramach praktyki zawodowej wpisanej
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Zjazd zajal Stanowiska w sprawie:
w sprawie zobowigzania NRPiP do opracowania i przyjgcia statutu

— w sprawie zobowiagzania NRPiP do podj¢cia dziatan w celu wprowadzenia obowigzku stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych

— sprawie zobowigzania NRPiP do podj¢cia dziatan w celu wprowadzenia obowiazku stosowania zasad dotyczacych
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegodlnych stanowiskach pracy we wszystkich podmiotach leczniczych

—  w sprawie zakupienia przez Ministerstwo Zdrowia licencji Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®)

— w sprawie realizacji szkolenia praktycznego w trakcie odbywania specjalizacji w placowkach posiadajacych akredytacje
ministra zdrowia badz certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych lub w oddziatach klinicznych
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— w sprawie wprowadzenia regulacji prawnych, ktére przeciwdziata¢ beda ustalaniu jednoosobowych obsad pielegniarek
i potoznych na dyzurach w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami

— w sprawie konieczno$ci wprowadzenia spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w celu zabezpieczenia potrzeb
pielegnacyjno-opickunczych oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji

— w sprawie zagrozen wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie wylaczenia
obowiazku przeprowadzania konkurséw na pielggniarskie stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych bedacych
przedsigbiorcami (spotki prawa handlowego)

— w sprawie podwyzszania wieku emerytalnego kobiet i m¢zczyzn

Zj azd wystosowal nastepujace Apele:
w sprawie zapowiedzi podwyzszenia wieku emerytalnego kobiet i me¢zczyzn

— W sprawie zmiany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z 2004 r.
proponowanej przez Porozumienie Zielonogorskie i pozytywnie zaopiniowanej przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ

— w sprawie zapobiegania praktyce stosowanej przez pracodawcoOw dotyczacej bezprawnej zamiany umow o prace na umowy
cywilno-prawne w podmiotach leczniczych

— w sprawie eliminowania pielggniarek systemu z zespoldw ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddzialow
ratunkowych

— W sprawie zagrozen wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) w zakresie wprowadzenia zasad umozliwiajacych przeksztatlcenie podmiotéw leczniczych nie bedacych
przedsigbiorstwami w spotki prawa handlowego

Wszystkie Uchwaly, stanowiska i apele przyjete podczas VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych zamieszczone
$q na stronie internetowej Naczelnej Rady Pielggniarek i Pofoznych http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=366.

Uchwala Nr 19
VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 7 grudnia 2011 r.

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu
Na podstawie art. 31 pkt 11 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178;
zm. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559,
Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 oraz z 2011 r.
Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174, poz. 1038) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacaja czlonkowie samorzadu pielggniarek i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielggniarek i potoznych, ktorej czlonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesigczng sktadke cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesigcznej emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,

3) 1% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw bez wyptat z zysku, oglaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych zawod pielggniarki,
potoznej w ramach dziatalno$ci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych
czlonkoéw samorzadu zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym rowniez pielggniarek
1 potoznych wykonujacych zawod wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrodel, o ktérych mowa w ust. 1 pkt

112, sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrodla, tego z ktdrego wysokos¢ sktadki jest wyzsza.

3. W przypadku uzyskiwania dochodoéw jednoczesnie z dziatalnosci gospodarczej —prowadzenia indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej oraz z innego zrodta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, sktadka cztonkowska powinna by¢
naliczana na podstawie ust. 1 pkt 3, chyba ze sktadka cztonkowska obliczona z innego zrodta bytaby wyzsza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o prace u wigcej niz jednego pracodawcy, wysokosé¢
sktadki cztonkowskiej obliczana jest od najwyzszego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesigcznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wtasciwej okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktore sa zarejestrowane w urzegdzie pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajace zasitek rehabilitacyjny,
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3) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania zawodu.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazujg na rzecz Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych 5% sumy
uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do konca nastgpnego miesigca.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiggowa stwierdzajaca kwote odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

§ 6. W przypadku braku wplaty naleznych sktadek za dwa pelne okresy, moga by¢ one dochodzone w drodze egzekucji.

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 13 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych

z dnia 10 grudnia 2003 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz

Wysokos¢ skladki cztonkowskiej w 2012 roku dla os6b wykonujacych zawod w ramach
praktyki zawodowej zawod w ramach praktyki zawodowej wynosi

37,70 zI miesi¢cznie

Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 18 stycznia 2012r. w sprawie przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale 2011r. : oglasza si¢, iz przecigtne
miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wypltat nagrod z zysku w czwartym kwartale 201 1r. wyniosto 3769,83 zl.

W dniach 3-5 stycznia 2012 roku w Jachrance odbylo si¢ I Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Na posiedzeniu NRPiP dokonano wyborow na stanowiska:

— wiceprezeséw : Aleksandra Snieg — pielegniarka
Tadeusz Wadas — pielegniarz
Maria Kaleta — potozna.

— skarbnika: Hanna Gutowska

— sekretarza: Joanna Walewander

Wybrano rowniez czlonkow Prezydium NRPiP w skladzie:

Pielegniarki/Pielegniarze Potozna:

- Mariola Glowacka; - Beata Zotkiewska.
- Maria Matusiak;

- Emilia Kin

- Ewa Przestawska;

- Mariola Lodzinska;

- Barbara Btazejowska-Kopiczak;
- Jarostaw Panek;

- Agnieszka Katuzna;

Tres¢ podjetych Uchwatl Prezydium NRPiP zamieszczona jest na stronie internetowej Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=368
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W dniu 22.02.2012r. w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ spotkanie Pana Bartosza Arlukowicza Ministra Zdrowia
z przedstawicielami NRPIiP:
W spotkaniu uczestniczyli:

ze strony Ministerstwa Zdrowia Pan Bartosz Artukowicz - Minister Zdrowia, Pan Marek Haber - Podsekretarz
Stanu, Pani Beata Cholewka — Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Potoznych, Pani Jolanta Skolimowska Z-ca
Dyrektora Departamentu, Pani Alina Budziszewska-Makulska — Zastepca Dyrektora Departamentu
Prawnego, Pan Jakub Bydton -Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego;

ze strony Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes NRPiP, Aleksandra
Snieg — Wiceprezes NRPiP, Tadeusz Wadas — Wiceprezes NRPiP, Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP,
Hanna Gutowska — Skarbnik NRPiP, Mariola Glowacka — Przewodniczaca Komisji Prawa i Legislacji NRPiP,
Jarostaw Panek — Przewodniczacy Komisji ds. Warunkow Pracy i Placy NRPiP, Jacek Wojciechowski -
Przewodniczacy Komisji Budzetowo-Finansowej, Arkadiusz Szcze$niak — informatyk NRPIP.

Spotkanie miato charakter roboczy. Omawiano zagadnienia przygotowane przez NRPiP (zalgcznik nr 1). Przyjeto
nastepujace ustalenia:

Minister Zdrowia powota zesp6t ds. analizy ustaw wymienionych w pi$mie z dn. 9 lutego 2012 r. oraz zarzadzen Prezesa
NFZ. Zespot podejmie prace w pierwszej dekadzie marca 2012 r. Planowane zakonczenie prac — koniec maja 2012 r.
Minister Zdrowia powota zespdt ds. analizy i oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych podstawg ustalania priorytetow w zakresie doskonalenia zawodowego
pielegniarek i potoznych. Zespodt rozpocznie prace w marcu 2012 1. i zakonczy ja w grudniu 2012 r.

Zwrocono szczegdlng uwage na rozwigzanie kwestii rozporzadzenia ws. postepowania konkursowego na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedagcym przedsigbiorca.

W trakcie spotkania zgtoszono nast¢pujace postulaty do dalszych prac:

do urlopu zdrowotnego dla poratowania zdrowia,

do urlopu szkoleniowego gdyz, pielegniarka i potozna w czasie wykonywania zawodu stale musi podnosi¢ swoje
kwalifikacje zawodowe,

do objgcia pielegniarek i potoznych bezptatna opieka profilaktyczng w szerokim zakresie,

do wczesdniejszych emerytur na wskazanych stanowiskach pracy,

do zwigkszenia wymiaru urlopu wypoczynkowego o 10 dni raz na dwa lata, po pieciu latach nieprzerwanej pracy,
do zwrotu kosztow ksztalcenia podyplomowego, warunkowanego wykonywanymi zadaniami, w kwocie nie
mniejszej niz 50% kosztow ksztalcenia,

do zwolnienia z podatkow, o kwoty wydatkowane przez pielggniarke i potozna na ksztalcenie podyplomowe,

do zwrotu kosztow przejazdu zwigzanego z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych,

do nagréd za wybitne, nowatorskie osiagniccia w zakresie pielegniarstwa i poloznictwa przyznawane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

ptatnych dni wolnych od pracy z okazji Dnia Pielegniarki - 12 maja i Dnia Potoznej - 8 maja.

Podjeto decyzje o kolejnym spotkaniu Ministra Zdrowia z samorzadem pielegniarek i potoznych po uptywie 2 miesiecy.

vy _ o .'I_r_ I. ) 'I; '--,i.-'li.-;\-
:::;',__r 4 f{{_ L — [-'.L \SL-L.RJ- o RO
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http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=47&n id=3315
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Wymogi edytorskie dla autorow referatow/ artykulow

» Referat - min. 5 tys. znakow ze spacjami; max. 20 tys. (tj. ok. 0,5 arkusza
wydawniczego);

» PiSmiennictwo (obowigzkowo) ponumerowane, w porzadku alfabetycznym, kazda
pozycja powinna zawiera¢ kolejno: nazwisko autora (6w) 1 pierwsze litery imion, tytut
pracy, wydawnictwo (lub nazwa czasopisma) rok, strony; w przypadku trzech 1 wigcej
autorow - tylko pierwszego autora i skrot ,,i wsp.”, np.:

1/ Bohnsack E., Jackson A. (red.), Poznaj swoja osobowos¢. Wyd. DEBIT, Bielsko
Biata 1996, s.45.

2/ Buczkowska E., Problemy 1 dylematy ksztalcenia ustawicznego. ,,Magazyn
Pielegniarki 1 Potoznej”, 3 (2006), s. 5.

3/ Cloud H. 1 wsp., Sztuka mowienia ,,nie”. Swiat Ksigzki, Warszawa 1997, s. 12-16.

Pozycje pisSmiennictwa w tekscie nalezy pisa¢ w kwadratowych nawiasach, np. [2].

» Artykul powinien by¢ podpisany imieniem 1 nazwiskiem autora. Prosimy rowniez
poda¢: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz adres, telefon kontaktowy
I e-mail. Nazwa pliku powinna by¢ tozsama z tytutem artykutu.

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

» Rada Redakcyjna zastrzega sobie prawo do poprawek jezykowych, graficznych i uktadu
tekstu.

» Artykul bedzie wydrukowany po pozytywnej ocenie merytorycznej Rady Programowej;

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie] z przyjemnosciq przyjeta informacje o tym,
Ze nasza Rolezanka

Pani Diana Piaszczyk,
uzyskata stopieri naukowy doktora nauk medycznych.

Zarowno praca, jak, i obrona, spotkata si¢ z bardzo dobrym przyjeciem
Romisji, Rtora postanowita nagrodzic paniq DoKtor wyrdZnieniem.

W imieniu ORregowej Rady serdecznie gratuluje, jestem przeRonana,
ze wiedza i doSwiadczenie Pani jest waing wartosciq dla wszystRich
pielegniarek, Zycze sukcesow w realizacji zadati zawodowych oraz radosci

w Zyciu osobistym.

Przewodniczqca ORPIP w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska
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Pielegniarki o ,,emeryturze 67”: wydluzony czas pracy, ale co w zamian? Lekarze milczg

Srodowisko pielegniarek i potoznych glosno wyraza
zastrzezenia do proponowanych zmian w systemie
emerytalnym. Tymczasem lekarze i lekarze dentysci
nie zabieraja glosu w sprawie przechodzenia
na emerytur¢ w wieku 67 lat. Do emerytury wcale im
- jak wida¢, nie pilno. I dobrze, bo w przeciwnym
razie mieliby§my prawdziwa katastrof¢ w ochronie
zdrowia.

Pielegniarki nie ukrywaja, ze nie podoba im si¢
perspektywa podwyzszenia wieku emerytalnego.
"Czy chcialbys, aby opickowata si¢ Toba 67-letnia
pielegniarka w 24-tej godzinie pracy?" - pod takim
hastem Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek 1 Poloznych zorganizowal konferencje
prasowa, na ktorej skrytykowat rzadowa propozycje
podkreslajac, ze $wiadczy ona o "totalnym braku
znajomosci realiow pracy pielegniarek".
"Podwyzszenie wieku emerytalnego do 67 lat stoi
w oczywiste] sprzecznosci z doswiadczeniami
z codziennej pracy pielegniarek 1 poloznych,
zagrazajac zarazem bezpieczenstwu pacjentow, wobec
czego nie moze sta¢ si¢ normg w naszej grupie
zawodowej" - wyrazil swoje stanowisko OZZPiP
w piSmie do premiera.

Takie sa realia

Rzad zareagowatl. W lutym doszto do spotkania
przedstawicielek OZZPiP z ministrem pracy i polityki
spolecznej, Wiadystawem Kosiniakiem-Kamyszem.

- Rozumiemy wskazniki demograficzne, ale my takze
mamy wskazniki funkcjonowania naszego zawodu
1 przestrzegamy, ze jezeli przedtuzymy pielegniarkom
1 poloznym wiek emerytalny do 67 lat,
to niewykluczone, ze poniesiemy wyzsze koszty rent
chorobowych po 50. 1 55. roku zycia — przekonywata
przewodniczaca zwigzku Iwona Borchulska podczas
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Ryszard Rotaub/Rynek Zdrowia

rozmoOw z ministrem.

Zapewnita,  jednak  rozwigzania  systemowe
umozliwiajace im podjecie ze dysponuje badanymi
moéwigcymi, ze ta grupa zawodowa choruje czegsciej
niz inne.

Po spotkaniu przyznala, ze minister pracy "z pelnym
zrozumieniem przyjat argumenty, iz jest to zawod,
ktéry trzeba w obecnym systemie potraktowaé
inaczej”.

Chodzi o sprawnos¢ psychofizyczng pielggniarki
opiekujacej si¢ pacjentem. Ten element brany jest pod
uwage rowniez w krajach, w ktorych pielegniarka ma
do dyspozycji nowoczesny sprzgt i znacznie mniejsza
liczbe chorych pod opieka.

Na Islandii np. pielgegniarki przechodza na emeryture
w wieku 67 lat, a w Wielkiej Brytanii w wieku 65 lat.
Istniejg tam lzejszej pracy, W mniejszym
wymiarze czasu. W Polsce takich mozliwos$ci brakuje.
Bedzie si¢ o nie upominala Grazyna Rogala-
Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych, ktéra 28 marca zostata zaproszona na
spotkanie z premierem Donaldem Tuskiem, ministrem
Kosiniakiem-Kamyszem i przedstawicielami resortu
zdrowia.

Czytaj. Premier _do pielegniarek: ws. wydluzenia
wieku emerytalnego nie bedzie wyjatkow

W ocenie prezes NRPiP pielegniarki i potozne nie
powinny pracowa¢ do 67. roku zycia, chyba -
ze wyrazg taki zamiar.

- Proponuje si¢ wydluzony czas pracy, nie dajac
w zamian niczego. Pielegniarki i potozne pracuja
na zmiany, co zaburza biologiczny rytm organizmu.
Wydolno$¢ psychofizyczna jest w zwiazku z tym
obnizona - méwi nam Grazyna Rogala-Pawelczyk
i wskazuje, ze z tego powodu po 20. latach pracy
nalezaloby przyjrzec si¢ zdolnosciom
psychofizycznym pielggniarek pracujacych
na réznych stanowiskach, a po 25. latach zapytac je,
czy chcg dtuzej pracowaé w zawodzie.

Cwier¢ wieku przy chorym

25 lat pracy w zawodzie to granica, po przekroczeniu
ktorej pielegniarka i potozna powinny mie¢ prawo do
emerytury (w takim przypadku relatywnie nizszej),
bowiem po uptywie tego czasu z wydolno$cia
psychofizyczng bywa roznie. Ten fakt przeklada sig¢
z kolei na bezpieczenstwa pacjenta. Dodajmy,
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ze obecnie $redni wiek polskiej pielegniarki to,
wedtug réznych zrodet, 44-47 lat, a potoznej o 1-1,5
roku wiecej.

- Jesli kto$ chce pracowac¢ do 67 lat i pozwala mu na
to stan zdrowia sprawdzony przez lekarza medycyny
pracy, nic ma przeszkod - uwaza Rogala-Pawelczyk.
Zaznacza takze, ze sama bylaby gotowa pracowaé
nawet do 70. roku zycia, roznica polega jednak na
tym, ze jest pracownikiem naukowym.

Pozostaje  pytanie, jak wykorzysta¢ wiedze,
umiejetnosci 1 kwalifikacje pielegniarek
i potoznych, ktore nie czujg si¢ juz na silach aby
kontynuowa¢ pracg na stanowiskach wymagajacych
maksymalnego zaangazowania. Zdaniem prezes
NRPiP takie mozliwosci istnieja: pielegniarki
z blokéw operacyjnych mogtyby znalez¢ np. zajecie w
gabinetach zabiegowych, poradniach, inne
w edukacji, itp.

- Rzad nie dat tu jednak wyboru - ubolewa Grazyna
Rogala-Pawelczyk.

Dziennik Gazeta Prawna wskazuje tymczasem,
ze ze statystyk wynika, iz pielggniarki i potozne “nie
obawiaja si¢ wydluzenia wieku emerytalnego”.
Gazeta utrzymuje, ze blisko 10 proc. oséb aktywnych
w tym zawodzie stanowig kobiety, ktérym
przystuguje juz prawo do swiadczen emerytalnych. To
blisko 3 tys. potoznych (na 32 tys. pracujacych) i
ponad 23 tys. pielegniarek, w tym 1,4 tys. powyzej
70. r.z. (na 274 tys. wykonujacych ten zawod).

- Dane s3 nieco zawyzone, ale istotnie kilkanascie
tysigcy pielegniarek mogloby przejs¢ na emeryture.
Prawda jest jednak taka, ze =z pielegniarskiej
emerytury trudno si¢ utrzymaé - komentuje prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych.

Milczenie lekarzy

O ile srodowisko pielegniarek 1 poloznych glosno
wyraza zastrzezenia do proponowanych zmian w
systemie emerytalnym, o tyle lekarze i lekarze
dentySci nie zabieraja glosu w tej sprawie.
- Oficjalnego stanowiska Naczelna Rada Lekarska nie
zajeta - informuje nas prezes NRL Maciej
Hamankiewicz.

Dlaczego lekarze milcza? Odpowiedzi poszukajmy w
strukturze demograficznej tej grupy zawodowej.

S
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W przypadku kobiet wykonujacych aktualnie zawod
lekarza lub lekarza dentysty (95 023) 30 018 jest
w wieku powyzej 60. lat, w tym 15 970 ma wigcej,
niz 71 lat.

Mgzczyzn wykonujacych zawdd lekarza i lekarza
dentysty jest w Polsce 61619. W wieku powyzej
65 lat jest 12 446, w tym 71 lat i powyzej ma 9 235
lekarzy.

Sredni wiek pracujacego obecnie mezczyzny lekarza
i lekarza dentysty wynosi 49 lat i 8 miesigcy,
natomiast kobiety - 48 lat i 5 miesiecy.

To $rednia krajowa. Sg wojewodztwa, w ktorych jest
ona jeszcze wyzsza.

- Srednia wieku lekarzy w £6dzkiem wynosi 55 lat. W
wielu dziedzinach pacjenci mogg liczy¢ na
specjalistow tylko dlatego, ze w zawodzie nadal
pozostaja lekarze-emeryci - stwierdzit dr Grzegorz

Krzyzanowski,  wiceprezes  Okregowej  Rady
Lekarskiej w Lodzi podczas jednej z edycji
"Regionalnych  spotkan = menedzer6w  ochrony
zdrowia", organizowanych przez Grupe PTWP,

wydawce miesigcznika 1 portalu Rynek Zdrowia.
Odejscie emerytow = katastrofa

Gdyby lekarze rozstawali si¢ z zawodem w wieku
emerytalnym (chodzi w sumie o 42 464 osoby),
dosztoby do katastrofy w ochronie zdrowia, przy
ktorej zamieszanie wywotane protestem
pieczatkowym byloby jedynie drobng niedogodnoscia.
- Zawdd lekarza wybiera si¢ z powotania, dlatego
chcemy pracowac jak najdtuzej - wyjasnia Maciej
Hamankiewicz, ktory podczas obradujacego kilka dni

temu Il Kongresu Demograficznego prezentowat
charakterystyke demograficzng srodowiska
lekarskiego.

- Nie zdarzyto mi si¢ spotkaé lekarza bedacego
w pelni sit fizycznych i psychicznych, ktory osiggajac
obecny wiek emerytalny, chciatby rozsta¢ si¢
z zawodem. Pracujg nawet lekarze w wieku 90 lat -
dodaje prezes NRL.

Zwraca takze uwage, ze dane o starzeniu si¢ lekarzy
sa jeszcze bardziej zatrwazajace, jesli uwzgledni sie,
ze ksztalcimy najmniej na S$wiecie pracownikow
medycznych, a lekarzy mamy tylu, ilu w Albanii.

Przedruk z Rynku Zdrowia:
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
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Wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Na podstawie ustawy a dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009r.
Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.) tworzy si¢ wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Siedziba wojewoddzkich komisji jest siedziba wiasciwego urzedu wojewddzkiego.
Komisje rozpoczynaja dzialalno$¢ 1 stycznia 2012r. 1 zajmujg si¢ zdarzeniami, ktore miaty miejsce
po 1 stycznia 2012r.
Przepisy przewidujg desygnowanie przez wojewode 14 cztonkow Komisji, w tym:
e 4 spos$rdd kandydatow przedstawionych przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystoéw, pielggniarek
1 potoznych, diagnostow laboratoryjnych
o 4 sposrod kandydatoéw zgltoszonych przez samorzady adwokatow i radcow prawnych
o 6 czlonkow sposrod kandydatéw organizacji spotecznych dziatajacych w wojewodztwie na rzecz praw
pacjentow.
Ponadto, po jednym czionku powoluje minister wltasciwy do straw zdrowia i1 Rzecznik Praw Pacjenta.

Celem dzialania Komisji jest ustalenie, czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem byla szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Z wnioskiem o zbadanie sprawy moze wystapi¢ pacjent lub jego
ustawowy przedstawiciel badz- w przypadku $mierci- spadkobiercy pacjenta. Przepisy stosuje si¢ do zdarzen
medycznych bedacych nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej.

Whniosek nalezy ztozy¢é w ciggu roku od dnia, w ktorym pacjent dowiedziat sie, ze doszlo
do nieprawidlowos$ci w leczeniu. Wniosek powinien zawiera¢ m.in. uzasadnienie i ewentualne dowody
dotyczace przebiegu zdarzenia medycznego. Przy sktadaniu wniosku nalezy uisci¢ optate w kwocie 200ztotych.

Postepowanie przed komisja zawiesza si¢, gdy w sprawie toczy si¢ postgpowanie karne lub dotyczace
odpowiedzialnosci zawodowej. Postgpowania nie wszczyna si¢, gdy w postepowaniu cywilnym ustalono
juz odszkodowanie.

W sklad Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Lublinie wchodza:

1. drn. med. Andrzej Chroscicki — Okrggowa Izba Lekarska w Lublinie,

2. prof. zw. n. med. Andrzej Dabrowski — Okrggowa Izba Lekarska w Lublinie,

3. mgr pielegniarstwa Janina Dziedzic-Planda — Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej,

4. mgr biologii Barbara Peksa — Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych w Warszawie,
5. radca prawny Alicja Lemieszek — Okregowa Izba Radcow Prawnych w Lublinie,
6
7
8
9

radca prawny Zofia Filipek-Kraczek — Okregowa Izba Radcoéw Prawnych w Lublinie,
adwokat Piotr Sendecki — Okrggowa Rada Adwokacka w Lublinie — Przewodniczacy I posiedzenia Komisji,
adwokat Ewa Szwarc-Malczewska— Okregowa Rada Adwokacka w Lublinie,
. lek med. Marek Pakulski Vel Modrzejewski - Lubelski Zwigzek Inwalidow Narzadu Ruchu,
10. lek. med. Barbara Kopacz - Fundacja Alpha,
11. mgr fizjoterapii Dariusz Kierepka - Polski Zwigzek Niewidomych Okregg Lubelski,
12. mgr prawa Dorota Ulikowska - Lubelskie Forum Organizacji Osob Niepelnosprawnych,
13. mgr prawa Wiestaw Olechowski - Fundacja Fuga Mundi,
14. mgr prawa Sebastian Ignaszuk- Fundacja Fuga Mundi,
15. radca prawny Marcin Antoniak — Ministerstwo Zdrowia,
16. dr n. med. Piotr Niedziela - Rzecznik Praw Pacjenta.
Szczegdlowe informacje mozna uzyskaé na stronie internetowej Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie.
http://zdrowie.lublin.uw.gov.pl/

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 17 listopada 1974 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru o§wiadczenia o braku konfliktu interesow

sktadanego przez cztonka wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (Dz. U. Nr 274, poz. 1625)

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczaltowanej wysokosci kosztow w postepowaniu
przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (Dz. U. Nr 294, poz. 1740)
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INFORMACJA PRASOWA
w sprawie hasta obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek w dniu 12 maja 2012 r.

Szanowni Panstwo,
Polskie Towarzystwo Pielggniarskiec w imieniu Miedzynarodowej Rady Pielegniarek oglasza hasto obchodow
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek w 2012 r.

»Niwelowanie roznic: od nauki do praktyki"
Tlo:
Nurt medycyny koncentrujacy si¢ na poprawnosci podejmowania decyzji opartej na wynikach badan naukowych (EBP) rozwija
si¢ od poczatku lat dziewig¢dziesiagtych. Idee te zapoczatkowata grupa badaczy z Uniwersytetu McMaster w Ontario, ktorzy
tak przedefiniowali praktyke medyczng, aby tatwiej bylo gromadzi¢ i wykorzystywac informacje.
Starania o tanig i wysokiej jakoSci opieke zdrowotng zwrdcily uwage na badania naukowe w pielggniarstwie
oraz wykorzystanie ich wynikbw w pracy zawodowej. Badania polegaja na systematycznym poszukiwaniu nowej
wiedzy, dla dobra pacjentéw, ich rodzin i spotecznoséci. Dotyczg réznych aspektow zdrowia  bedacych w obszarze
zainteresowania pielegniarstwa, w tym promocji zdrowia, zapobiegania chorobom, opieki nad ludzmi w kazdym
wieku, w czasie chorobyi rekonwalescencji lub towarzyszenia w godnej i spokojnej $mierci.
Badania naukowe w pielegniarstwie wykorzystuja podejscie naukowe do zdobywania wiedzy, odpowiadania na pytania,
rozwigzywania problemow.
Jesli pielggniarki zastosujg to podejscie w swojej praktyce, beda umiaty zadawa¢ wilasciwe pytania — o to, jak i kiedy zmieni¢
swoja pracg, beda mogly wykazaé, ze korzystajg z wiarygodnych informacji w procesach decyzyjnych, oceniajg swoje ustugi
1 wiedza, ze wskazniki dla wynikow, wedhug ktorych sg oceniane, sg wlasciwe i zostaty wezesniej zbadanie i ustalone.
Wiedza w ten sposOb uzyskana jest wykorzystywana w praktyce, w celu podnoszenia jako$ci opieki, optymalizowania
wynikéw zdrowotnych, obnizania kosztow interwencji pielegniarskich. Podstawowe terminy dotyczace EBP, ktore majg
znaczenie w pielegniarstwie to m.in.:
Praktyka oparta na faktach/ wynikach /badaniach naukowych (EBN)
Sposob rozwigzywania probleméw stosowany w podejmowaniu decyzji klinicznych, zawierajacy poszukiwanie najlepszych
i najnowszych wynikéw badan, do§wiadczen i ocen klinicznych, a takze warto$ci waznych dla pacjentdw - w kontekscie
opieki.
Badania naukowe w pielegniarstwie (EBN)
Obejmuja systematyczne poszukiwanie wiedzy, zaprojektowane specjalnie w celu rozwijania, doskonalenia i poszerzania
wiedzy pielegniarskiej. Celem tych badan jest odpowiadanie na pytania i rozwijanie wiedzy w oparciu o metody naukowe -
ilo$ciowe, jakosciowe lub mieszane.
Podnoszenie jakos$ci (QI)
Jako$¢, poprawa w aspekcie klinicznym lub czynno$ciowym, dotyczy systemow, procesow, wynikow funkcjonalnych lub
klinicznych, satysfakcji oraz kosztéw. Podnoszenie jako$ci pomaga znajdowaé najlepsze praktyki Iub procesy opieki,
w ktorej uczestniczg pielegniarki. Nie jest natomiast jej celem formutowanie standardéw praktyki pielegniarskiej czy
rozwijanie wiedzy dziedzinowej. Mazurek Melnyk et al (2005).
Praktyka oparta na wynikach badan naukowych jest cechg charakterystyczng profesjonalnego pielegniarstwa. Badania naukowe
w pielegniarstwie, tak jakosciowe jak i ilosciowe, decyduja o jakosci 1 efektywnosci opieki zdrowotnej i sg konieczne dla
rozwoju wiedzy specjalistycznej, oceny aktualnych praktyk i ushig pielegniarskich, rozwoju edukacji, praktyki zawodowej,
kolejnych badan a takze zarzadzania.
Celem badan naukowych jest poznanie i zrozumienie podstawowych mechanizméw wplywajacych na
zdolno$¢ do utrzymania lub rozwoju optymalnego poziomu funkcjonowania czlowieka, rodziny lub spolecznos$ci
oraz do zminimalizowania negatywnych skutkéw choroby.
Badania naukowe w pielggniarstwie powinny takze dotyczyé wynikdéw interwencji pielggniarskich, majac na wzgledzie jakosc,
efektywnos¢ 1 koszty sprawowanej opieki. Pozwalaja poznaé polityke zdrowotng i systemy skutecznej i efektywnej realizacji
opieki pielgegniarskiej, promowaé §wiadomos$¢ zawodowa, historyczny rozwdj profesji, rozumie¢ zasady etyczne rzadzace
ustugami, jak rowniez zdobywaé wiedz¢ o systemach skutecznie przygotowujacych pielegniarki do realizacji ich biezacych
i przysztych zadan spotecznych.
Catla spoleczno$¢ pielggniarska, cho¢ pelni w procesie terapeutycznym rézne role. Pielegniarki musza rozumieé swoja role,
jaka odgrywaja w continuum od badan do praktyki. Dostep do wiedzy, na ktérej mozemy wspieraé si¢ by zadawac wlasciwe
pytania, rozwija¢ umiejgtnosci, wspotpracowaé z kolegami lekarzami - tak aby jak najlepiej wykorzystywaé w praktyce
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badania. Pielggniarki korzystajace z wynikow badan takze uczestniczg w rozwijaniu wiedzy - czgsto dostarczajg waznych
informacji o okoliczno$ciach, kontekscie, roznych systemach, populacjach, grupach, oddziatywaniu polityki lokalnej czy
czynnikach spolecznych. Swiadomos¢ tego wkladu jest kluczowa dla podniesienia innowacyjnoéci ustug lokalnych oraz
szukania nowych metod pracy.
W praktyce, w osigganiu celéw, najczesciej trzymamy si¢ utartych zwyczajow i praktyk, zamiast podejmowaé dziatania
na podstawie najlepszych osiagnie¢ naukowych.
Decyzje podejmowane na podstawie niepelnych i niewiarygodnych danych to jedna z gtéwnych przyczyn braku ustug lub ich
niskiej jakosci. Moga one takze powodowaé zmiany w praktyce pielegniarskiej skutkujgce nizsza wydajnoscia, brakiem
efektywnosci, nieréwnosciami w dostgpie do ustug.

Praktyka Kliniczna jest faktycznie realizacja procesu, na ktory sktadaja si¢: identyfikacja problemu, sformutowanie hipotezy,
testowanie oraz rozwigzanie problemu. Ten sam proces pielegniarki mogg zaadaptowac do pracy z informacjg.
Browne (1997) opisuje jej nastepujace etapy: formutowanie idei, stawianie pytania, analiza, interpretacja, ewaluacja,
organizacja, synteza, przeformulowanie, rozpowszechnianie i wyszukiwanie.
W praktyce klinicznej, wymienione etapy, nie pojawiajg si¢ jako oddzielne wydarzenia, lecz sktadajg si¢ na stale ewoluujacy
proces - jako ze pielggniarki w nim uczestniczgce nieustannie si¢ ucza.
Po zapoznaniu si¢ z wybranymi wynikami badan pielggniarka musi ocenié¢, czy istnieja wystarczajace podstawy dla zmiany
dotychczasowej praktyki. By¢ moze nie znaleziono wiasciwej odpowiedzi na postawione pytanie albo dane nie sg
wystarczajgco mocne, aby im zaufaé.
Proces ten czesto nazywany jest ,,oceng krytyczna'"; w odniesieniu do praktyki opartej na wynikach badan wymaga
sprawdzenia wiarygodno$ci akademickiej danych oraz analizy konkretnej sytuacji, w jakiej nowe informacje majg by¢
wykorzystane.

Ocenianie jest waznym momentem wprowadzenia badan do praktyki. Na tym etapie konieczna jest ocena, czy dane wyniki
moga by¢ zastosowane w konkretnej jednostce. Wymaga to od pielggniarki przeanalizowania wielu spraw. Jest wysoce mato
prawdopodobne, aby jednostka opisana w badaniach byta identyczna z jakgkolwiek inna, jako ze kontekst - z definicji - zawsze
jest unikatowy. Pielegniarka musi wiec wzig¢ pod uwage nastepujace czynniki:

e Czy uczestnicy badania zostali podobnie scharakteryzowani?

e Czy mozliwe jest wdrozenie opisanej procedury?

o Jakie sg mozliwe konsekwencje finansowe?

e (Czy wzicto pod uwage zgode pacjenta?
Ocenianie konsekwencji dla personelu i pacjentow moze stac¢ si¢ kluczowym elementem procesu decyzyjnego. Zrozumienie,
co konkretne dane moga oznacza¢ dla poszczegdlnych pacjentow, moze by¢ trudne, jako ze wnioski z badan formutowane sa
czgsto na zasadzie prawdopodobienstwa albo opisuja dzialania wykonane ,,przypadkowo". Zawsze trzeba sprawdzié, czy
wyniki majg znaczenie kliniczne.
O ,,znaczeniu klinicznym" decyduje odpowiedZ na pytanie, na ile skuteczne bylo dzialanie lub leczenie, albo jak duia
zmian¢ spowodowalo leczenie. Przy testach  klinicznych, w idealnym uktadzie o praktycznej zastosowalnosci
1 znaczeniu wynikow mozna mowic, uzywajac szczegoétowych danych ilo§ciowych oraz korzystajac z obliczen (wielko$é
efektu, liczba badanych). Znaczenie praktyczne moze by¢ takze ujawnione w sposob potowicznie ilo§ciowy, poréwnawczy lub
przez ocen¢ wykonalnosci.
Praktyka oparta na wynikach badan czesto - ze swojej istoty - opiera si¢ na obserwacji rzeczywisto$ci i dostosowaniu
do niej metod dziatania. Oznacza to, Zze mozna ja szybko wdrozy¢ w podmiotach leczniczych.
Wdrozenie czgsto wymaga raczej zebrania informacji, zmiany zachowan czy wprowadzenia wytycznych niz zastosowania
nowego leczenia czy uzycia nowego sprz¢tu. Tym niemniej jakiekolwiek zmiany w systemie opieki wymagaja ostroznosci
i planowania; decyzja pojedynczej pielggniarki dotyczaca zmiany jednego elementu praktyki moze mie¢ powazne
konsekwencje dla wspotpracownikow i pacjentow.
Przyktadem zastosowania EBN w praktyce klinicznej jest m.in. opis badania przeprowadzonego przez pielegniarke Joyce
Maygers, ktora skoncentrowala si¢ na infekcjach drég moczowych (UTI) u pacjentéw po udarach. Wyniki dotychczasowych
badan pokazywaty, ze ci pacjenci czesto chorujg na UTI, ale brakowato informacji, jak tym infekcjom zapobiegaé. Okazato sie,
ze ,,winnym" zakazen byly cewniki (zakladane rutynowo tej grupie pacjentow).
Maygers zaktadala, ze istnieje prosty sposob na rozwigzanie tego problemu: moze nie ma koniecznosci cewnikowania kazdego
pacjenta z udarem albo pozostawiania cewnikow na tak dtugo? Kiedy zaczgta szukaé przyczyn medycznych uzasadniajacych
cewnikowanie - stwierdzila brak wskazan klinicznych dla takiej procedury. Przez rok pracowata z lekarzami,
pielegniarkami i innymi pracownikami Centrum Medycznego im. Johna Hopkinsa w Bayview, aby sprawdzi¢, czy
cewnikowanie jest rzeczywiscie konieczne.
Wprowadzita zmiany w leczeniu pacjentdow po udarach oraz w zapobieganiu zakazeniom drég moczowych. Zalozyta,
ze doprowadzi do 10% zmniejszenia liczby zalozonych cewnikow, wynik ktory uzyskala byt prawie dwukrotnie wyzszy.
U pacjentow, ktorzy byli leczeni w Bayview o ponad 20% obnizono dni cewnikowania, co doprowadzilo do zmniejszenia
liczby zakazen i tym samym ponownego przyjmowania pacjentow z tego powodu. Skrocit si¢ takze pobyt pacjentow w
Centrum. Poprawa byla tak znaczaca, ze rozwaza si¢ zmiany procedur w catym Bayview. Zrédlo: John Hopkins Nursing
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Magazine, Spring 2010, Vol. VIII, nr 1 http://web.ihu.edu/ihnmagazine/spring2010/features/making research releyant
(ICN2011)

Na szczeblu organizacyjnym czy szerzej - resortowym - przed wdrozeniem nowych rozwigzan trzeba szczegdlnie uwaznie
przemysle¢ ich konsekwencje, zwlaszcza pod wzgledem dostepnych zasobow.

Istnieje wiele przykladéw zmarnowania Srodkéw na nieudane inicjatywy, zdarza sie tez, ze przestano realizowaé
dotychczasowe ustugi, co doprowadzilo do rozchwiania i niespdjnos$ci oferowanej opieki.

Zmiany zazwyczaj wymagaja wysitku, zwlaszcza ze czgsto wigza si¢ ze zmianami w zachowaniach ludzi czy sposobach
dziatania systemu. Moga powodowac batagan, wigza¢ si¢ z marnotrawstwem czasu, mie¢ nieprzewidziane konsekwencje. Tym
niemniej - sg tez ekscytujace i motywujgce. Konieczne jest zrozumienie wynikow badan i planowanie ich wdrozenia do
praktyki. Ze wzgledu na swoja kluczows role, ten aspekt dziatan sam w sobie jest przedmiotem coraz to nowych badan. Proces
znajdowania pomystéw i ich rozpowszechniania czesto nazywany jest mobilizacja wiedzy lub transferem wiedzy. Istnieje
poglad, ze ,,innowacyjno$¢" to proste rozwigzanie trudnych problemow, ale trzeba mie¢ do niego ograniczone zaufanie, w tym
przypadku réwniez stosujac umiejegtnosci z zakresu praktyki opartej na wynikach badan naukowych.

Przyktadem EBN, ktory $wiadczy¢ moze o innowacyjno$ci podejscia do praktyki klinicznej z korzysScig dla pacjentow oraz
efektami w zakresie kosztow jest projekt, ktory realizowano w szpitalu dzieciccym w USA. Wprowadzono tam weryfikacje
umieszczania sondy zotagdkowej u pacjentoéw pediatrycznych i1 neonatologicznych. Od lat osiemdziesigtych XX w. w wielu
placowkach nadal stosuje si¢ osluchiwanie w kierunku przeplywu powietrza powyzej jamy brzusznej w przypadku
umieszczania sondy do karmienia. Jedynym pewnym sposobem weryfikacji umieszczenia sondy jest przeSwietlenie
rentgenowskie. Przeswietlanie pacjenta przed kazdym karmieniem bytoby kosztowne i niepraktyczne. Zaczgto rozwazad
konieczno$¢ innych rozwigzan, ktore bylyby mozliwe do wprowadzenia przy t6zku pacjenta. Pielegniarki zastosowaly
procedury oparte na wynikach badan, ktora stuzy planowaniu interwencji pielggniarskiej i minimalizacji ryzyka niewlasciwego
umieszczenia sondy. W wyniku tego projektu zmniejszono czgstotliwo$¢ oshuchiwania z 93,3% do 46,2% i1 zwigkszono
wykorzystanie innych, bardziej wiarygodnych metod stuzacych sprawdzeniu umiejscowienia sondy (Farrington et al. 2009).
Zagadnieniem koniecznym w EBN jest Transfer Wiedzy (TW), ktory rzadko ma charakter linearny i jest raczej
skomplikowanym procesem spotecznym. Skladaja si¢ na niego serie interakcji i powigzan migdzy producentami
i uzytkownikami wynikéw badan (McWilliam et al. 2009; Kitson et al. 2008). Planowanie, realizacja i ocena TW wymaga
jednak odpowiedniego porzadku logicznego. Badania w LIHS doprowadzity do opracowania harmonogramu tego procesu, w
oparciu o analiz¢ tematyczng 28 modeli TW (Ward et al. 2009) oraz towarzyszacych im danych badawczych. Harmonogram
zawiera 5 kluczowych elementow, ktore wydaja sie podstawowe dla planowania i realizacji TW, oraz wymienia czynnosci im
towarzyszace. Model pokazuje takze, ze kazdy z tych elementow wspotdziata z innymi, moze by¢ realizowany pojedynczo lub
réwnolegle, a ich intensywno$¢ zmienia si¢ w trakcie transferu wiedzy. (IND, ICN 2011)

Podmioty lecznicze sprzyjaja rozwojowi praktyki, o ile funkcjonuje w nich kultura ceniaca nowe pomysly, innowacje,
dowody naukowe. Rzeczywisto$¢ jest jednak czesto inna, ze same podmioty lecznicze mogg stanowi¢ jedna z wickszych barier
we wprowadzaniu zmian. Proces ten wymaga bowiem wiarygodnych, korzystajacych z szerokiego wsparcia pracownikow,
poniewaz to oni ostatecznie odpowiadaja za wykonywane dziatania. Trzeba ich wspiera¢ we wprowadzaniu zmian, wyposazac
w umiej¢tnosci z zakresu negocjacji, sprzedazy, budowania porozumienia i oczywiscie podejmowania ryzyka. Ponadto, jako ze
kazda zmiana wymaga czasu, ta pomoc rowniez moze okazac si¢ dlugotrwata. Zespoty terapeutyczne zaangazowane w EBP
chetnie dzielg si¢ swoja wiedzg i uczg innych - co moze si¢ okaza¢ dodatkowa motywacja.

Istnieje wiele praktycznych sposobow wdrazania EBP, ktore moga si¢ ukrywac pod réznymi nazwami, na przyktad:

* budowanie partnerstwa - tgczenie osob, grup i zespoldow, tworzenie wspdlnej wizji i poczucia celu,

* korzystanie z liderow/ agentéw zmian - identyfikacja i nabor osob kluczowych dla zmiany; powinni byé wiarygodni
1 szanowani przez osoby, na ktore majg oddziatywac;

* dzielenie si¢ informacja, rozpowszechnianie informacji - moze by¢ realizowane w r6znych rézne noéniki jak ulotki, gdy
czy media spoteczno$ciowe;

* dzialalno$¢ edukacyjna i szkoleniowa - moduly ksztalcenia ustawicznego, systemy ekspertowe, coaching indywidualny,
e-learning, symulacje;

+ standaryzacja praktyki - korzystanie ze S$ciezek klinicznych, audytu klinicznego, raportu rozbieznosci, list
kontrolnych i wytycznych.

Nie jest prawdopodobne, aby trzeba bylo korzysta¢ z wszystkich tych form, cho¢ zapewne kilka z nich bgdzie potrzebne
do osiggniecia sukcesu. Z kazda z nich wigza si¢ koszty, ktore trzeba uwzgledni¢ w fazie projektowe;.

Poniewaz pielggniarki funkcjonuja aktywnie w zespotach multidyscyplinarnych, coraz wazniejsze jest, aby stawialy czota
wyzwaniom codziennej praktyki. Korzystanie z wynikéw badan naukowych nam to umozliwia. Pozwala nam wcigz analizowac
naszg prace, szuka¢ nowych, skuteczniejszych metod dzialania. W czasach trudnosci finansowych pomaga w jak
najefektywniejszym wykorzystywaniu dostgpnych zasobow. Wszyscy czesto mamy okazje dzieli¢ si¢ z innymi naszymi
pomystami i doswiadczeniami. Pomaga w tym sie¢ kontaktow, dzigki ktorej szybciej mozemy znajdowa¢ nowe rozwiazania
i wdraza¢ nowe pomysty.

Udane wdrozenie pielegniarskiej praktyki opartej o wyniki badan wymaga skoordynowanych dziatan ministerstwa zdrowia,
edukacji, pracownikow stuzby zdrowia i prywatnej opieki medycznej. Dobre partnerstwo zachgca do wspoltpracy, zmniejsza
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ryzyko dublowania dziatan, ogranicza wspolzawodnictwo o $rodki, sprzyja lepszym wdrozeniom EBP i uczeniu si¢ od siebie
nawzajem.
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zacheca do prowadzenia badan naukowych na poziomie klinicznym w nastgpujacych
priorytetach badawczych zidentyfikowanych przez Migdzynarodows rad¢ Pielegniarek. Te obszary to - zdrowie, choroba
i sprawowana opieka- ktore sa kluczowe z punktu widzenia jakosci opieki, jej kosztow, dla opieki lokalnej (sSrodowiskowej),
dla rozwoju kadr oraz reform ochrony zdrowia.
Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
Warszawa, 11 stycznia 2012r.

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH 1
INTENSYWNEJ OPIEKI ul. Jeleniogorska 16/6 60-179 Poznan e-mail: ptpa@amp.edu.pl
GRUPA ROBOCZA DO SPRAW PRAKTYKI W PIELEGNIARSTWIE
ANESTEZJOLOGICZNYM | INTENSYWNEJ OPIEKI.
Koordynator grupy: mgr Matgorzata Jadczak tel. 606 853 765
e-mail: gruparobocza@o02.pl, mjadczakl@02.pl

Poznan, 26 luty 2012r

ZALECENIE GRUPY ROBOCZEJ DO SPRAW PRAKTYKI W PIELEGNIARSTWIE
ANESTEZJOLOGICZNYM I INTENSYWNEJ OPIEKI PTPAIIO
dotyczace dokumentacji pielegniarki anestezjologicznej.

Bezpieczenstwo pacjenta oraz bezpieczne Srodowisko pracy powinno by¢ dziataniem priorytetowym w kazdym
obszarze pracy pielegniarki.

W ostatnim okresie ukazato si¢ wiele nowych aktow prawnych okres§lajacych obszar dziatan i zakres
odpowiedzialnos$ci pielegniarek. Pielegniarka udzielajaca $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek prowadzenie
dokumentacji medycznej w formie zbiorczej (Ksigga Raportow Pielggniarskich) oraz indywidualnej dokumentacji dla
kazdego pacjenta jako dokumentacji dodatkowej. Stworzyto to potrzebe wypracowania dokumentacji dla pielegniarek
anestezjologicznych pracujacych na stanowisku znieczulenia.

Grupa Robocza wypracowala ,KARTE CZYNNOSCI PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZNEJ]
NA STANOWISKU ZNIECZULENIA” i zaleca jej stosowanie w ramach prowadzenia indywidualnej
dokumentacji pacjenta.

Woprowadzenie karty pozwoli na:
— zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow
— zachowanie bezpiecznego srodowiska pracy
— zwigkszenie odpowiedzialnos$ci za zachowanie bezpiecznych warunkow pracy
— wazrost §wiadomosci odpowiedzialnos$ci pielggniarek anestezjologicznych
— otrzymanie informacji na temat przyczyn zdarzen niepozgdanych w pielegniarstwie anestezjologicznym oraz ich
rejestru 1 modyfikacji zachowan

,Karta czynnosci” powinna znalez¢ si¢ w dokumentacji chorego.

Podstawy prawne:

1. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejl), 2)

2. USTAWA z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznejl), 2)

3. USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAL1) z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

5. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAL) z dnia 7 listopada 2007 r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

6. ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA DLA DOBREJ PRAKTYKI
PIELEGNIARSKIEJ Bezpieczny Szpital — Bezpieczny Pacjent z dnia 4 lipca 2011r.

ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH PROJEKT BEZPIECZNEJ PRAKTYKI MEDYCZNEJ
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Warsztaty edukacyjne
wEdukacja diabetologiczna — terazniejszos¢ a wyzwania przysziosci”

W dniach 15 grudnia 2011r. w SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim, 16 lutego 2012r., 7 marca 2012r.
oraz 14 marca 2012r. w WSzS w Bialej Podlaskiej odbyly si¢ warsztaty edukacyjne dla pielggniarek
1 potoznych pt. ,, Edukacja diabetologiczna — terazniejszos¢ a wyzwania przysztosci”.

Warsztaty prowadzone Panie: Agnieszk¢ Boruch i Ann¢ Dabrowska przygotowane zostaly na wysokim
poziomie merytorycznym i majg wielkie znaczenie w uzupetnieniu wiedzy pielggniarek i potoznych z zakresu
diabetologii.

Przedstawicielki firmy Roche Diagnostics Polska bardzo rzeczowo przyblizyty obstuge techniczng sprzetu,
zastosowanie oraz mozliwos$ci pozyskania go przez pacjentow.

Kolejne edycje warsztatow diabetologicznych odbeda si¢ w najblizszych miesigcach
w SPZOZ w Parczewie i SPZOZ w Radzyniu Podlaskim.

L i -

W dniu 9 marca 2012r. w Sali Konferencyjne; Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej
Podlaskiej odbyly warsztaty edukacyjne dla potoznych $rodowiskowych/rodzinnych, potoznych, pielegniarek
neonatologicznych, pediatrycznych i rodzinnych organizowane przez firm¢ PELARGOS we wspolpracy
z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;j.

3

Tematami spotkania byly ,,Noworodek i niemowle w domu - jakich rad udzielis; matce’
oraz ,,Rehabilitacja niemowlecia”. Warsztaty prowadzila Pani lek. med. Ewa Szubiczuk oraz Pani mgr Dorota
Drabarek. Wyktady odbyly si¢ pod patronatem firmy Reckitt Benckiser (Poland) S.A. Uczestniczki wyktadow
otrzymaly skrypty tematyczne, certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu oraz interesujagce materiaty
promocyjne.

Ponizej prezentujemy zdjecia ze spotkania.
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AKTUALIZACJA DANYCH

Okregowa lIzba Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej uprzejmie informuje,
iz zgodnie 19 wust. 2 i art. 101 wustawy o0 zawodach pielggniarki 1 potoznej
z dnia 15 lipca 2011r.(Dz.U. Nr 174 poz. 1039) piclegniarka i potozna wykonujgca W dniu wejscia
w zycie hiniejszej ustawy zawod w formach:

- UMOWY O pracg;

- w ramach stosunku stuzbowego;

- na podstawie umowy cywilnoprawnej

jest obowiagzana w terminie 14 od dnia nawigzania stosunku stuzbowego, zawarcia umowy

lub rozwiazaniu czy wygasnigciu umowy poinformowac o tym fakcie okregowa rade pielggniarek

I potoznych wtasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu.

- zgodnie z art. 46 w/w ustawy pielegniarka i potozna wpisana do rejestru jest obowigzana do

niezwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek | poloznych

0 wszelkich zmianach danych w zakresie:

e ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginat prawa
wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji

e zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginal prawa
wykonywania zawodu i odpis skrocony aktu malzenstwa

e kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych 1 doksztatcajacych — nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie o ich ukonczeniu

e studiow licencjackich 1 magisterskich na kierunkach pielggniarstwo 1 potoznictwo — nalezy
dostarczy¢ dyplom ich ukonczenia

« uzyskania stopni 1 tytutdéw naukowych - nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania

« zmiany adresu zamieszkania

e ZmMiany miejsca pracy

e przejscia na emeryture, rente,

e zaprzestaniu wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej

Przedtozone oryginaty ww. dokumentow kserujemy na miejscu.

Aktualizacji danych mozna dokona¢ poprzez wypehienie Arkusza aktualizacyjnego danych
osobowych (dostepny w biurze OIPiP oraz na stronie internetowej www.oipip-bp.pl/cztonkostwo)
1 przestaniu go na adres:

Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych

ul. Okopowa 3/218;

21-500 Biata Podlaska.

W razie watpliwosci prosimy o kontakt z dziatlem rejestru pod numerami telefonu:

833436083 Ilub 34386 28.
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MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa, 10 stycznia 2012 r.

Komunikat dotyczacy powotania Konsultantow Krajowych
w dziedzinach pielggniarstwa

Uprzejmie informuje, iz na podstawie art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 419 z pézn. zm.), z dniem 20 grudnia 2011 r., Minister Zdrowia powotat do pehienia funkcji
Konsultanta Krajowego:
* w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego — Pania dr hab. n. med. Mari¢ Terese¢ Szewczyk;
e w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej - Pania mgr Izabele Kaptacz.
(-) Beata Cholewka
Dyrektor
Departamentu Pielggniarek i Potoznych

Standard opieki okoloporodowej

Standard okotoporodowy to rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. (Dz. U. Nr 187 poz. 1259),
okresSlajgce procedury medyczne przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Jest to pierwszy tego typu
dokument w Polsce, a celem jego wprowadzenia jest poprawa jakosci opicki okoloporodowej przez uporzgdkowanie
i ujednolicenie dotychczasowych praktyk, a takze wdrozenie nowych procedur, znacznie zmieniajgcych dotychczasowe sposoby
dzialania. Standard obowiqzuje od 8 kwietnia 2011 r.

Ponizej zamieszamy fragment standardu dotyczqcy opieki prenatalnej oraz postgpowania w trakcie porodu (rozdziat
IV-XI). W kolejnym numerze — opieka nad noworodkiem (rozdziat XII), podstawy zabiegéw resuscytacyjnych u noworodkow
(rozdziat XIII ).

I. Plan opieki prenatalnej i plan porodu

1. Podczas opieki prenatalnej osoba sprawujaca opieke oraz ci¢zarna ustalajg plan opieki prenatalnej oraz plan porodu.
Plan opieki prenatalnej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg prenatalng wraz z okre§leniem czasu
ich wykonania. Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postegpowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

2. Zaréwno plan opieki prenatalnej, jak i plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ci¢zarnej
w trakcie opieki.

3. Plan opieki prenatalnej i plan porodu jest czg¢scia dokumentacji medycznej. Osoba sprawujaca opieke prenatalng przekazuje
cigzarnej kopi¢ planu opieki prenatalne;j.

4. Cigzarnej nalezy umozliwi¢ wybdr miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozaszpitalne). Kazda ci¢zarna powinna
otrzyma¢ wyczerpujgcg informacje dotyczacg wybranego miejsca porodu obejmujgca wskazania i przeciwwskazania.

5. Ciezarng nalezy poinformowac, ze zaleca si¢ prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem
do wydzielonej dla cig¢ cesarskich sali operacyjnej, gdzie w sytuacji wystapienia jakichkolwiek powiktan zarowno u matki,
jak 1 u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe podj¢cie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej
sytuacji potozniczej lub stanu noworodka.

I1. Postepowanie w trakcie porodu
1. Rodzaca powinna by¢ traktowana z szacunkiem oraz bra¢ udzial w podejmowaniu §wiadomych decyzji zwiazanych z
porodem. Osoby z personelu medycznego powinny umie¢ nawigza¢ dobry kontakt z rodzacg 1 mie¢ §wiadomosé, jak wazny
jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do rodzacej. Nalezy zapyta¢ rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania, a
informacja w tym zakresie powinna zosta¢ wykorzystana do wspierania i kierowania rodzaca podczas porodu.
2. W celu nawigzania dobrego kontaktu z rodzacg personel medyczny w szczegolnosci:
1) wita jg osobiscie, przedstawia si¢ i wyjasnia swoja role w opiece nad nig;
2) prezentuje spokojng i wzbudzajaca zaufanie postawe;
3) szanuje jej prywatnos$¢ i poczucie intymnosci;
4) wspolnie czyta i omawia plan porodu;
5) omawia z rodzacg sposoby radzenia sobie z bolem;
6) kazdorazowo uzyskuje zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegéw i badan;
7) udziela informacji na temat sposobow wzywania pomocy;
8) w sytuacji koniecznosci przekazania opieki nad rodzacg informuje ja o tym fakcie.
3. Podczas porodu nalezy udziela¢ wsparcia medycznego w nastgpujacy sposob:
1) zapewnic cigglos¢ opieki
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2) dostosowac, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, opieke nad rodzaca do jej
indywidualnych potrzeb i aktualnej sytuacji zdrowotnej;

3) zachecaé rodzaca do korzystania ze wsparcia wybranej przez nig osoby bliskie;j;

4) zachecac¢ rodzaca do aktywnosci fizycznej i pomagaé jej w znajdowaniu optymalnych dla niej pozycji podczas catego
porodu;

5) zapewni¢ rodzacej mozliwo$¢ spozywania przejrzystych ptynow, takze podczas aktywnej fazy porodu.

Podczas porodu personel medyczny jest obowigzany przestrzega¢ zasad higieny ogolnej, aseptyki i antyseptyki; wybor

srodkéw ochrony osobistej powinien by¢ oparty na ocenie ryzyka zakazenia.

I11. Strategie uSmierzania b6lu podczas porodu
Osoba sprawujaca opieke podczas porodu powinna przedstawi¢ rodzacej pelng informacje o niefarmakologicznych

i

farmakologicznych metodach tagodzenia bolow porodowych, wspiera¢ rodzaca w jej wlasnym wyborze tych metod oraz

respektowac jej decyzje w tym zakresie. Osoba sprawujaca opieke podczas porodu jest obowigzana:

1) proponowaé rodzacej poruszanie si¢ podczas I okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji
wertykalnych, ktore sg dla niej wygodne, przynoszg jej ulge w odczuwaniu bolu oraz umozliwiajg nadzorowanie stanu
ptodu;

2) wspiera¢ rodzgcg w wyborze technik oddechowych i relaksacyjnych podczas porodu;

3) wspiera¢ rodzaca, ktora podczas porodu wybiera technike masazu;

4) zaleca¢ wykorzystywanie imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobow tagodzenia bolu;

5) zacheci¢ rodzaca, aby podczas porodu nieustannie towarzyszyla jej osoba bliska.

IV. Rozpoczecie porodu

1.

2.

3.

Przyjecie cigzarnej do porodu nastgpuje na podstawie skierowania lub w konsekwencji osobistego zgloszenia
si¢ do wybranego przez nig zaktadu opieki zdrowotnej realizujacego §wiadczenia zdrowotne w zakresie potoznictwa.
Miejsce porodu, z wyjatkiem wystapienia stanow nagtych, powinno by¢ zgodne z wczeéniej opracowanym planem porodu
oraz dokonang i udokumentowang oceng czynnikow ryzyka okotoporodowego.

Rozpoznanie porodu:

1) poczatek porodu rozpoznaje si¢ na podstawie czynnosci skurczowej macicy powodujacej postep porodu (skracanie
1 rozwieranie szyjki macicy), odrézniajac skurcze przepowiadajagce od wihasciwych skurczéw porodowych. W razie
watpliwos$ci, czy wystepujace skurcze sg skurczami porodowymi, niezbgdna jest obserwacja trwajgca 1-2 godziny;

2) przebieg postepu porodu powinien by¢ monitorowany na podstawie obserwacji klinicznej oraz badan potozniczych
wewnetrznych.

V. Postepowanie w I okresie porodu

1.

2.

3

Brak postepu porodu stwierdza si¢, gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz 2 cm na godzing, oceniane
w odstepach 4-godzinnych.
Do zadan os6b sprawujacych opieke podczas I okresu porodu nalezy:
1) ocena objawdw $wiadczacych o rozpoczynajgcym si¢ porodzie;
2) przyjecie rodzgcej do porodu, w tym:
a) wystuchanie i ocena czynnos$ci serca ptodu,
b) doktadne zebranie wywiadu ogélnego i ginekologicznego,
€) dokonanie analizy przebiegu obecnej cigzy i doktadne zebranie wywiadu potozniczego dotyczacego przebytych
ciaz i porodéw, powiktan z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci,
d) sprawdzenie grupy krwi pacjentki,
e) ocena wynikow badan laboratoryjnych,
f) ocena potozenia ptodu (wykonanie chwytéw Leopolda),
g) przeprowadzenie badania potozniczego wewnetrznego z oceng zaawansowania porodu,
h) dokonanie oceny czynno$ci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza ptodowego,
i) dokonanie analizy proporcji migdzy ptodem a miednicg matki,
j) dokonanie oceny stanu ogdlnego matki,
k) dokonanie oceny wystgpowania czynnikoéw ryzyka,
I) zalozenie dokumentacji medycznej, okre$lonej w odrebnych przepisach,
m) wykonanie lewatywy i golenia owlosienia fonowego — jedynie na zyczenie rodzacej,
n) zaktadanie wktucia do zyly obwodowej — tylko w sytuacji tego wymagajace;j,
0) dokonanie oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa,
p) udokumentowanie wszystkich obserwacji z przebiegu porodu, a takze podejmowanych dziatan, z uwzglednieniem
karty obserwacji porodu (partogramu).

. W ramach prowadzenia I okresu porodu osoba sprawujaca opieke jest obowigzana do:

1) okreslania i aktualizowania oceny stanu potozniczego w oparciu o badanie potoznicze z uwzglednieniem biezacej oceny
czynnikéw ryzyka polozniczego przez:
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a) dokonywanie oceny postgpu porodu na podstawie badania potozniczego wewngtrznego (w czasie kazdego badania
powinna zosta¢ oceniona dhigosé, pozycje, konsystencje szyjki macicy i droznos¢ jej kanatu lub stopien rozwarcia,
zaawansowanie cze$ci przodujacej w kanale rodnym, potozenie szwu strzatkowego i punktu prowadzgcego, wydzielina
z drég rodnych — ewentualne krwawienie, odptywanie i zabarwienie ptynu owodniowego) — nie czesciej niz
co 2 godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio cze¢sciej,

b) dokonywanie oceny czynnos$ci skurczowej macicy (czestotliwos¢ skurczow, ich natezenie i czas trwania);

2) nawigzania i utrzymania kontaktu z rodzacg i z osobg bliskg, zapewniajgcego poczucie bezpieczenstwa i godno$ci

osobistej;

3) dokonywania oceny stanu rodzacej poprzez:

a) oceng $wiadomosci (przytomnosci) oraz identyfikacje potrzeb i rodzaju wsparcia,

b) prowadzenie obserwacji stanu ogdlnego (cieplota ciata, tetno, cisnienie tetnicze krwi, zabarwienie powtok skornych),
stanu §luzowek oraz kontrole mikcji co 4 godziny, a w uzasadnionych przypadkach odpowiednio czesciej,

€) ocen¢ wydzieliny pochwowej,

d) oceng samopoczucia oraz stopnia reaktywnosci rodzacej na skurcze macicy;

4) dokonywania oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i oceng czynnosci serca ptodu co najmniej przez minutg, co 15-30
minut, i odréznienie czynnosci serca ptodu od innych zjawisk akustycznych, przy czym monitorowanie stanu ptodu za
pomocg kardiotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach;

5) prowadzenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz tagodzenia dolegliwo$ci wystepujacych u rodzacej;

6) aktywizowania rodzacej do czynnego udziatu w porodzie poprzez:

a) informowanie o postepie porodu,

b) pomoc w wyborze sposobu prowadzenia porodu oraz zachecanie do stosowania réznych udogodnien i form
aktywnosci,

€) zachecanie do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych z porodem,

d) wspolprace z osoba bliska;

7) dokumentowania postepu i przebiegu porodu, wynikéw obserwacji, wykonywanych badan i zabiegéw oraz dobrostanu

rodzacej i plodu, w tym prowadzenia partogramu;

8) przygotowania zestawu do porodu oraz miejsca do odbycia Il okresu porodu.

VI. Postepowanie w II okresie porodu

1. Brak postegpu II okresu porodu w przypadku:

1) pierwordédki — stwierdza sig, gdy przez 2 godziny nie nastepuje zstepowanie czesci przodujacej ptodu, a stan rodzacej
wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace si¢ powstrzymac parcie trwa ponad godzing i nie przynosi efektu;

2) wielorédki — stwierdza sie, gdy okres ten trwa dtuzej niz 1 godzine i nie nastepuje zstepowanie czeSci przodujacej
ptodu, a stan rodzacej wskazuje na wyczerpanie, lub gdy silne, niedajace si¢ powstrzymac parcie trwa ponad godzing
i nie przynosi efektu.

2. W przypadku stwierdzenia braku postepu II okresu porodu dalszg opieke nad rodzaca obejmuje lekarz specjalista
potoznictwa i ginekologii.

3. W II okresie porodu nalezy:

1) zachecac rodzgcg do przyjmowania pozycji, ktorg uznaje za najwygodniejsza;
2) poinformowac rodzacg, ze w II okresie porodu powinna kierowa¢ si¢ wlasng potrzebg parcia.

4. Osoba sprawujaca opieke rozpoznaje II okres porodu, opierajac si¢ na obserwacji zachowania rodzacej, jej odczué oraz
wyniku badania potozniczego wewnetrznego. W tym okresie porodu osoba sprawujaca opieke jest obowiazana do podjecia,
realizacji oraz udokumentowania wykonania nastepujacych zadan:

1) oceny stanu og6lnego rodzace;j;

2) oceny czynnosci serca ptodu po kazdym skurczu mig$nia macicy (pomiar powinien trwaé co najmniej 1 minute);

3) oceny czynnosci skurczowej migénia macicy;

4) pozostawania w stalym kontakcie z rodzaca, po przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca do porodu;

5) przygotowania si¢ do przyjecia porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki;

6) wspotpracy z rodzaca umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego sie
do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem pozycji wertykalnych;

7) ochrony krocza — naciecie krocza nalezy stosowaé tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach;

8) kontroli odginania si¢ glowki ptodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci zapewniajacych prawidlowe wytaczanie sie
barkow;

9) potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogolny noworodka i matki pozwalaja na to,
oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utratg ciepta.

VII. Postepowanie w III okresie porodu

1. Czas trwania III okresu porodu nie powinien przekroczy¢ 1 godziny. Prawidlowa objgtos¢ fizjologicznego krwawienia
w III okresie porodu nie powinna przekracza¢ 400 mililitréw krwi.

2. Porod w III okresie moze by¢ prowadzony w sposob aktywny lub wyczekujacy.
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3. W ramach prowadzenia III okresu porodu osoba sprawujgca opieke jest obowigzana do podjgcia, realizacji i

udokumentowania wykonania nastepujacych zadan:

1) oceny stanu ogdlnego rodzacej na podstawie podstawowych parametréw stanu ogdlnego oraz oceny zabarwienia powlok

skérnych 1 bton §luzowych;

2) oznakowania noworodka, przed jego odpepnieniem, zgodnie z odrebnymi przepisami oraz poinformowania matki o

godzinie porodu i pici dziecka;
3) zacisnigcia pgpowiny po ustaniu tetnienia;
4) przecigcia pgpowiny jatowymi narzedziami;

5) oceny stanu noworodka — w razie potrzeby podjecie czynnosci resuscytacyjnych, zgodnych ze standardem resuscytacji;

6) przystawienia noworodka do piersi, jesli stan ogdlny noworodka i matki na to pozwalajg;

7) w uzasadnionych sytuacjach podania lekow naskurczowych;);

8) oceny stanu tkanek migkkich kanatu rodnego, a w przypadku nacigcia krocza jego rozlegtosci;
9) oceny krwawienia z drog rodnych i stopnia jego nasilenia;

10) oceny obkurczenia mig$nia macicy;

11) rozpoznania objawow oddzielenia i wydalenia 102yskaz) ;

12) oceny kompletnosci poptodu;

13) oceny ilo$ci utraconej krwi podczas porodu.

VIII. Prowadzenie IV okresu porodu
1. W czasie IV okresu porodu zadania podejmowane sa adekwatnie do potrzeb rodzacej oraz noworodka.
2. Opicka nad rodzaca podczas IV okresu porodu obejmuje:
1) kontrole i oceng stanu ogdlnego;
2) kontrole i oceng stanu obkurczenia mig$nia macicy i wielko$¢ krwawienia z drog rodnych;
3) kontrolg stanu kanatu rodnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli szyjki macicy we wziernikach;
4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i krocza;
5) demonstracje¢ karmienia piersig oraz przekazanie informacji na temat sposobu utrzymania laktacji;
6) udokumentowanie dokonanych obserwacji i wykonanych zadan.

D po odpepnieniu noworodka zalecane jest profilaktyczne podanie matce lekow naskurczowych. Lekiem z wyboru jest

oksytocyna podawana w dawce od 3 do 5 1U dozylnie w bolusie lub domigsniowo.

2 Aktywne wydalenie tozyska powinno mieé¢ miejsce po jego oddzieleniu sie. Niezalecane jest wykonywanie ucisku na dno

macicy, masowanie macicy (poza przypadkami krwotoku) oraz pocigganie za pepowing.
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DZIAL PRAWNY

BiatA PobLAska 1/81/2012

Warszawa, dn. 31.01.2012r.

OPINIA PRAWNA
w sprawie ochrony przed wypowiedzeniem, rozwiazaniem umowy o prace¢ lub wypowiedzeniem
warunkow pracy pracownika bedacego czlonkiem organu izby pielegniarek i poloznych lub
wykonujgcego czynnos$ci na rzecz izby

Zgodnie z unormowaniami zawartymi w art. 17 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. ,,0 samorzadzie
pielggniarek i potoznych,, (Dz.U. Nr.174 poz.1038) pracodawca nie moze, bez zgody witasciwej rady,
wypowiedzie¢ lub rozwigza¢ umowy o prace ani wypowiedzie¢ warunkow pracy lub placy pielggniarce
lub potozne;j:

1) bedacej cztonkiem organu izby o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2-5 i art. 7 ust. 1 pkt 2-5 ww
ustawy (tj. Naczelnej Rady, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu, Naczelnego Rzecznika,
okregowej rady, okregowej komisji rewizyjnej, okr¢gowego sadu, okregowego rzecznika).

2) pelnigcej funkcje zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
- w czasie jej petnienia oraz w okresie jednego roku po ustaniu kadencji.

Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub ptacy bez zgody wiasciwej rady, jezeli zachodzg
przestanki okreslone w art. 43 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, tj. jezeli wypowiedzenie
stato si¢ konieczne ze wzgledu na:

1) wprowadzenie nowych zasad wynagradzania dotyczacych ogétu pracownikéw zatrudnionych u danego
pracodawcy lub tej ich grupy, do ktérej pracownik nalezy,

2) stwierdzong orzeczeniem lekarskim utrat¢ zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy albo
niezawiniong przez pracownika utrat¢ uprawnien koniecznych do jej wykonywania.

radca prawny Agnieszka Ambroziak
http://izbapiel.org.pl/index.php?id=125&n id=3301

W zwigzku z zapytaniami kierowanymi do biura Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych
w Biatej Podlaskiej informujemy:

Refundacja kosztow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, otrzymywana przez cztonka
samorzadu zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskiej w oparciu o Regulamin refundacji kosztow ksztatcenia,
podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych na zasadach ogo6lnych.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osob
fizycznych (publ. Dz. U. nr 51, poz. 307 z 2010r z p6zn. zm.), kwota otrzymana tytulem refundacji jest
zrodlem przychodu jako ,inne zrodla”. Art. 20 ust. 1 powolanej ustawy okresla za przychody z innych
zrodel m.in. doplaty, stypendia, dotacje inne niz wymienione w art. 14 ustawy.

Ten rodzaj przychodu nie jest wymieniony w art. 21 ustawy o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych, zawierajagcym wszystkie przychody zwolnione od podatku dochodowego. Oznacza to, ze Ow
przychod podlega opodatkowaniu na zasadach okreslonych ustawa o podatku dochodowym od osob
fizycznych, ktory uwzglednia si¢ w rozliczeniu rocznym podatku dochodowego podatnika.

Grazyna Papinska
skarbnik OIPiP
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A FAMILY www.fhnpol.wsei.lublin.pl 2.07.2012 w

{
\ale

@/ HEALTH Laibsitis :A

= NURSING Poland Kk

Lublin, dn. 22.02.2012 roku

Szanowni Panstwo

W zwiazku z organizowang 2 lipca 2012 roku migdzynarodowsa konferencjg naukowo-
szkoleniowg pt.: ,,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny - Perspektywa Europejska’ chcielibySmy
uprzejmie zaprosi¢ do udziatu w tym prestizowym przedsigwzigciu.

Celem Konferencji jest stworzenie mi¢dzynarodowego 1 interdyscyplinarnego forum
dla prezentacji dotychczasowych dziatan na rzecz pielggnowania zdrowia rodziny oraz wytyczenie
nowych kierunkéw dziatan.

Wsrod zagranicznych gosci w konferencji wezma udzial miedzy innymi przedstawiciele Partnerow
realizowanego projektu: University of the West of Scotland, Research Institute of the Red Cross
w Austrii, Escola Superior de Enfermagem do Porto w Portugalii, Lucian Blaga University
w Rumunii, University of Medicine and Pharmacy w Rumunii, College of Nursing Jesenice
w Stowenii, University of Witten w Niemczech oraz goscie z innych krajow.

Wsrdd zaproszonych gosci ze strony polskiej oczekujemy obecnosci przedstawicieli Sejmu RP,
Ministerstwa Zdrowia, wladz administracyjnych i samorzadowych Wojewodztwa Lubelskiego
i Miasta Lublina oraz Kurii Lubelskiej. Ze strony Polskiej jako prelegenci wystapia przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek
i Potoznych Rodzinnych, Krajowej Rady Pielggniarek i Poloznych, Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Porozumienia Zielonogorskiego oraz Lubelskiego Zwiagzku
Pracodawcow Lekarzy Rodzinnych.

W imieniu glownego organizatora - Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie zapraszamy do
udzialu w organizowanym przedsiewzieciu. Informacje dotyczace udzialu w konferencji znajda
Panstwonastroniewww.fhnpol.wsei.lublin.pl.

Z szacunkiem,

Przewodniczacy Komitetu
Naukowego Konferencji Dziekan
Wydzialu Pedagogiki i
Psychologii

\/M
!

Dr hab. n. m?d. Mirostaw Jarosz

Partners / Partnerzy Conference Office / Sekretariat Konferencji
[ @ www.fhnpol.wsei.lublin.pl
i I m e-mail: fan@wsei.lublin.pl
GPPIRPA Il WyzZsza Szkota Ekonomii | Innowacji w Lublinie
. Wydziat Pedagogiki i Psychologii
e

ul. Melgiewska 7-9, 20-209 Lublin, Poland
tel: + 48 81 749 32 12
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UDINE Careers Project

Understanding Developmental
Issues for Nurse Educator Careers

Ministerstwo Zdrowia

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa,
Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, UM w Lublinie

Departament Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
UDINE Careers Project

zapraszaja na

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJE NAUKOWA

KSZTALCENIE KLINICZNE PIELEGNIAREK W EUROPIE
- ORGANIZACJA, INNOWACJE I WYZWANIA

ktoéra odbedzie sie
12-14 wrzesnia 2012 roku
Collegium Maius Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska
ul. Dr K. Jaczewskiego 4

@ oplata konferencyjna - 350 PLN (dla studentéw 100 PLN
@ ustugi hotelowe - uczestnicy pokrywaja indywidualnie, wg stawek ustalonych przez hotele

Optata konferencyjna obejmuje uczestnictwo w konferencji, materiaty zjazdowe, certyfikat, catering.
Optlaty nalezy przesytaé na konto nr 94 1020 3147 0000 8002 0084 6238 PKO BP SA Oddziat
w Lublinie. Koniecznie z dopiskiem ,KONFERENCJA - EDUKACJA KLINICZNA
PIELEGNIAREK”

Honorowy Patronat Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Prof. dr hab., dr h. c. mult. Andrzeja Ksiazka
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VII Miedzynarodowa Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Zyciodajna Smier¢
— Pamieci Elizabeth Kiibler-Ross (23-26 maj 2012)
oraz
VI Podlaska Miedzynarodowa Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa
WYZWANIA WSPOLCZENEJ MEDYCYNY (24-26 maj 2012)

W RAMACH JEDNEJ OPLATY REJESTRACYJNEJ kazidy z uczestnikow bedzie mial
mozliwo$¢ udzialu w wybranych sesjach obu Konferencji oraz we wszystkich imprezach
towarzyszacych.
KAZDY UCZESTNIK OTRZYMA DWA ODREBNE CERTYFIKATY za udzial w jednej i
drugiej Konferencji
MIEJSCE OBRAD
Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

ul. Szpitalna 37, 15-295 Bialystok
WPISOWE
Uczestnictwo petne 450zt do 15.04.2012, 550zt po 15.04.2012
Student (czynny udziat - prezentacja pracy) 50zt do 15.04.2012, 100zt po 15.04.2012
Osoba towarzyszaca 350zt do 15.04.2012, 450zt po 15.04.2012
Optata jednodniowa 250zt do 15.04.2012, 350zt po 15.04.2012
WAZNE TERMINY
do 15.04.2012 zgloszenie uczestnictwa, nadestanie streszczenia pracy i petnej wersji pracy do
15.04.2012 nizsza oplata za uczestnictwo.

Szanowni Paristwo

Wiodaca tematyka tegorocznych Konferencji bedzie dotyczy¢ pacjenta. Pragniemy przedyskutowac liczne
problemy terapeutyczno-pielegnacyjne w interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem i w podnoszeniu jego jakosci
zycia. Przyblizy¢ zadania pracownikow ochrony zdrowia w zwalczaniu agresji 1 uzaleznien. Przeanalizowac istote
zagrozen zawodowych personelu medycznego oraz jego role w promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.
Zastanowi¢ si¢ nad problemami etycznymi, spotecznymi i wielokulturowymi w medycynie.

Jestesmy gleboko przekonani, iz Konferencje beda wspaniala okazja do wymiany pogladow i opinii na temat
zadan wspolczesne] medycyny, a poruszane w trakcie Konferencji tematy pozwola w sposéb jednoznaczny
wykazaé, ze poszanowanie godno$ci pacjenta, dbato$¢ o zapewnienie mu komfortu bio-psycho-spotecznego, bez
wzgledu na jego wiek, sa obok procesu leczenia, naczelnym celem dziatan wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

Wierzymy, ze wszyscy uczestnicy Konferencji wyjada z niej z przekonaniem, wyrazonym stowami Gordona
Thomasa: ,,Aby zrozumie¢ drugiego czlowieka, nalezy go zrozumie¢ tak, jak gdyby by¢ w jego wnetrzu. Nalezy
patrzeé¢ jego oczyma, tak by widzie¢, jak wyglada jego $wiat i jak on ocenia siebie. Zamiast przyglada¢ mu si¢ z
zewnatrz, jak gdyby byt jakim$§ okazem naukowym, nalezy umie¢ przebywac¢ w jego $wiecie, wnika¢ w niego po
to, by odczu¢ od wewnatrz, jak dla niego wyglada zycie”. Tak bowiem powinni$my traktowac naszego pacjenta.
Zywimy takze gleboka nadzieje, iz to majowe spotkanie, w najpiekniejszej porze roku, bedzie nie tylko wspaniala
okazja do nawigzania nowych kontaktow naukowych i osobistych, ale takze zapewni Panstwu mozliwo$¢ poznania
picknego Podlasia, z jego stolicg Biatymstokiem. Miasta i regionu, gdzie od wiekow zyja wspoélnie ludzie r6znych
kultur, wyznan i narodowos$ci, gdzie panuje otwartos¢, zyczliwosé 1 goscinnosé. Regionu, ktéry dzigki unikalnym
walorom $rodowiska naturalnego zyskat miano ,,Zielonych Ptuc Polski”.

Serdecznie zapraszamy

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
prof. dr hab. n. med. Elébieta Krajewska-Kutak
Wiceprzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

dr n. med. Ceeylia Yukaszuk, dr n. med. Jolanta Lewko, prof. dr bab. n. med. Wojciech Kntak
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KOMUNIKAT KONFERENCJI NAUKOWEJ ORAZ WARSZTATOW SZKOLENIOWYCH

SPECYFIKA DZIALAN RATOWNICZYCH W ZWALCZANIU ZAGROZEN
CYWILIZACYJINYCH
organizowanej przez
Zaklad Ratownictwa Medycznego Instytutu Zdrowia
Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla I1 w Bialej Podlaskiej
w dniu 17 maja 2012 roku

Patronat honorowy
JM Rektor Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskie;j
prof. dr hab. Mieczystaw Adamowicz

Celem konferencji jest wymiana do$wiadczen i wzbogacenie wiedzy na temat postgpowania
ratunkowego w przypadku zwalczania skutkow katastrof i klesk zywiotowych niezaleznie od ich
przyczyny i miejsca wystapienia.

TEMATYKA KONFERENCJI

1. Zlota godzina - prof. dr hab. Krzysztof Przesmycki

2. Urazy wielonarzgdowe — dr n. med. Agnieszka Mikuta - Mazurkiewicz

3. Bioterroryzm - lek. med. Adam Macech

4. Specyfika dzialan ratowniczych w zwalczaniu skutkéw trzesienia ziemi - bryg. mgr inz. Leszek Tanas
5. Wspéldzialanie stuzb ratunkowych w katastrofach - st. bryg. mgr inz. Stanislaw Sulenta

WARSZTATY SZKOLENIOWE

I. Wykonywanie dojs$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

Il. Wykonywanie kaniulacji zyl obwodowych gérnych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej.

I11. Ocena stanu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

IV. Prowadzenie zaawansowanej resuscytacji krazeniowo- oddechowej u doroslych z wykorzystaniem
fantomu SKILLMAN 3 G

WAZNE INFORMACJE
Konferencja skierowana jest do ratownikow medycznych, pielggniarek oraz lekarzy.

Uczestnicy otrzymujq punkty edukacyjne (6 punktow) na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U nr
112, poz. 775).

Uczestnicy otrzymujq punkty edukacyjne (8 punktow) na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U nr 231, poz. 2326).

Miejsce konferencji: Aula 159R budynek Rektoratu PSW, ul. Sidorska 95/97.

Optata konferencyjna wynosi:

- studenci 50 PLN

- pozostali uczestnicy 100 PLN

Oplata obejmuje uczestnictwo w konferencji, materialy konferencyjne, certyfikat, catering.
Termin zgloszen i dokonywania wptat - do 22 kwietnia 2012 roku.

Karta zgtoszenia dostepna na stronie internetowej uczelni: www.pswhbp.pl

Nr konta: Kredyt Bank S.A. O/Biala Podlaska 45 1500 1331 1213 3001 7949 0000 z dopiskiem:
Instytut Zdrowia — konferencja ratownictwa

35


../Dane%20aplikacji/Microsoft/Word/www.pswbp.pl

BiatA PoDLASKA 1/81/2012

LT

REFERATY

OPIEKA NAD POLOZNICA
Z ZAKAZONA RANA POPORODOWA

Zakazenia uznawane sg za najczestsze 1 najpowazniejsze
powiktania pooperacyjne po zabiegach potozniczych. Laczy
si¢ to z nasileniem czestosci wystgpowania zakazen
szpitalnych oraz ze zmienionymi mechanizmami w uktadzie
odporno$ciowym ci¢zarnej [5, 6, 19, 21].

Zakazenia ran poporodowych oraz sam uraz operacyjny sa
przyczyna odpowiedzi immunologicznej nazwanej reakcja
»ostrej fazy”, ktora klinicznie okreslamy jako zapalenie. Od
intensywno$ci zakazenia i sit obronnych organizmu zalezy
zdolnos¢ zlokalizowania i zlikwidowania choroby. Proces ten
rozpoczyna si¢ od lokalnej aktywacji ukladow krzepniecia
i fibrynolizy. W procesie tym wydalane biatka zasadowe
1 lizozym stwarzaja Srodowisko zewnatrzkomorkowe
niszczace bakterie [21].

Infekcje te stanowia powiktania znane od XVI wieku,
skad pochodzg pierwsze doktadne opisy w literaturze

fachowej.  Wprawdzie = wprowadzenie  antybiotykow,
udoskonalenie techniki szycia, opracowanie standardow
pielegnacyjnych wplyneto na czestos¢ wystepowania,

rokowanie i patogeneze zakazen ran. Obecnie obnizenie tego
powiktania jest ciagla troska potozniczo - pielggniarska.
Zakazenia ran po cig¢ciu cesarskim i po porodzie drogami
natury w istotny sposob wydluzaja czas 1 koszty
hospitalizacji, przedluzaja okres pielegnacji i zwigkszaja
0g6lny odsetek chorobowosci pacjentek [5, 6, 9, 15, 23].
Czestos¢ tego powiktania jest wigksza po cigciu cesarskim
wykonanym ze wskazan naglych niz po planowym zabiegu.
Dane dotyczace pordOwnania cigcia cesarskiego z porodem
drogami natury sg zréznicowane [7, 8].
Wykazano w sposob jednoznaczny, ze profilaktyczne
stosowanie antybiotykéw w czasie cigcia cesarskiego

zmniejsza  czesto$¢  zakazen  operacyjnych.  Celem
zabezpieczenia przed powstaniem szczepow opornych
wskazane sa  zmiany  antybiotykdw  stosowanych

w profilaktyce mniej wigcej co dwa lata. Antybiotykéw tych
nie powinno si¢ podawaé¢ w leczeniu zakazen [4, 5, 8].
Klinika zainfekowanych ran jest bardzo dobrze opisana,
ale w dostepnej literaturze na przetomie ostatnich lat
doniesien zwigzanych z problematyka pielegnacji rany
zakazonej jest nieco mniej. Mozliwe, Zze osiggnigcia
w leczeniu sg dobrze opanowane. Wystepowanie zakazen
wigze si¢ nie tylko ze sposobem leczenia, ale i opicka
pielegnacyjng, jak rowniez wplyw majg czynniki ryzyka
zwigzane z pacjentem, rodzajem zabiegu, technikg
chirurgiczng,  opieka  przedoperacyjng,  personelem,
wyposazeniem sali operacyjnej i sali porodowej oraz
planowaniem dziatan potozniczych [2, 6, 9].

Opieka pielegniarsko — poloznicza to bardzo szeroki obszar
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w bezposrednim
kontakcie z pacjentka, stad jakos¢ opieki zdrowotnej znacznie
zalezy od tych ustug. Polozna, jako pierwsza rozpoznaje
objawy kliniczne sugerujace zakazenie ran poporodowych,
poniewaz wnikliwie obserwuje stan ogodlny, potozniczy
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i psychiczny pacjentki z uwzglednieniem stanu rany po
cigciu cesarskim lub po porodzie sitami natury.

Dane naukowe wykazuja, ze duza liczba bakterii w ranie
operacyjnej i spadek odpornos$ci sprzyjaja powstaniu zakazen,
a $rodowisko szpitalne zwigksza kolonizacje skory i pochwy
drobnoustrojami  chorobotwoérczymi.  Dlatego  nalezy
zmniejszy¢é  ryzyko 1 powiklania  stosujac  $rodki
zapobiegawcze, na przyklad osoby z zakazeniem skory,
zwlaszcza wywolanym przez gronkowce nie powinny bra¢
udzialu w zabiegach operacyjnych. Stwierdzenie zakazenia
gronkowcowego wsrdd pacjentdow z czystymi ranami wymaga
dalszych badan w celu wykrycia bezobjawowego nosicielstwa
(zwykle w nosie) [5, 11, 15, 19].

Wiasciwa opieka potozniczo — ginekologiczna przyczynia si¢
do uzyskania oczekiwanych zmian w stanie zdrowia
pacjentek, zwicksza ich zdolno$¢ do samoopieki, wzmacnia
swiadomos¢ zdrowotng. Oparcie si¢ na standardach pozwala
$wiadczy¢ opieka ciagla i profesjonalng. Polozne, $wiadome
swoich profesjonalnych zadan, powinny odgrywaé wigksza
role systemie opieki potozniczo — ginekologicznej [2, 9, 19,
22].

W pracy przedstawiono problemy pielegnacyjne zwigzane
z zakazong rang po cigciu cesarskim. Z wywiadu ogdlnego
i polozniczego wynika, ze pacjentka nie byla przygotowana
do prokreacji. Nowa sytuacja zyciowa byla dla niej wielkim
obcigzeniem psychicznym i fizycznym, nie mogla
kontynuowaé nauki w szkole, organizm nie byt przygotowany
do pemhienia nowej roli, nie byta prawidtlowo odzywiona, nie
znala zasad higieny. Po przyjeciu w oddzial objeto
ja specjalistyczng opieka pielegniarsko — potoznicza.
Organizm pacjentki nie zlikwidowal sitami obronnymi
infekcje, stan odpornosci byt zbyt staby. Dotaczyly sie¢
czynniki egzo 1 endogenne sprzyjajace rozwojowi zakazenia,
dlugi okres hospitalizacji i wielokrotne badanie przez
pochwe. Cigcie cesarskie wykonane byto w trybie naglym,
a to 1 wymienione czynniki sprzyjaja zakazeniom. Badania
naukowe wykazaty skuteczno$¢ profilaktycznego stosowania
antybiotyk6w w zmniejszeniu czestosci  poporodowego
zakazenia rany po cieciu cesarskim. Gléwnie po zabiegu
wykonanym w trybie naglym, kiedy przygotowanie pola
operacyjnego moglo by¢ niewystarczajace. Antybiotyki
stosowane w profilaktyce powinny by¢ skuteczne
w konkretnym $rodowisku szpitalnym, dobrane na podstawie
wynikéw badan bakteriologicznych.

Konkretne dziatania skladajace si¢ na przygotowanie
pacjentki do operacji daja szans¢ zminimalizowania ryzyka
infekcji. W poloznictwie pierwotnym endogennym zrédlem
drobnoustrojow sa powtoki jamy brzusznej i pochwy, dlatego
wskazane jest wlasciwe przygotowanie pola operacyjnego
przez:

- wyeliminowanie wszelkich innych zakazen bakteryjnych
przed zabiegiem,



BiatA PoDLASKA 1/81/2012

- usuwanie wlosow tylko wtedy, gdy w sposob bezposredni
utrudniaja one wykonywanie zabiegu,
- oczyszczenie i przemycie roztworem antyseptycznym
obszar wigkszy od pola operacyjnego (pochwe przygotowuje
si¢ tak samo, jezeli zabieg bedzie w tej okolicy).
W profilaktyce zakazeniu rany po cigciu cesarskim skuteczna
jest wilasciwa pielggnacja pooperacyjna, czyli stosowanie
sterylnego opatrunku na rang przez 24 — 48 godz. po zabiegu
z zachowaniem zasad aseptyki.
Dla zapewnienia potoznicy odpowiedniej opieki nalezy
postepowaé  zgodnie z  okreslonymi  procedurami
i standardami. Standardy w postepowaniu z zakazona rang po
cigciu cesarskim ufatwiajg profesjonalne pielegnowanie. W
pielgegnacji rany zakazonej obowigzuje taki sam rezim jak
przy ranach aseptycznych:
- mycie i dezynfekcja rak,
- uzywanie r¢kawiczek i1 odziezy ochronnej,
- niedotykanie rany lub opatrunku golymi r¢kami,
- opatrunki wchodzace w kontakt z rang muszg by¢ sterylne,
- materialy 1 narzedzia stosowane podczas zmiany
opatrunku musza by¢ jalowe,
- stolik lub taca opatrunkowa musi by¢
przygotowana, by wszystko, co potrzebne, byto pod reka.
Tylko wlasciwa opieka pielggniarsko — poloznicza

przyczynia si¢ do szybkiego powrotu do zdrowia i skraca czas
hospitalizacji pacjentki. Powrdt do zdrowia jest dluzszy po
cigciu cesarskim z zakazong rang niz po nie powiklanym
zabiegu lub porodzie sitami natury. Powoduje to ograniczong
ruchomo$¢ 1 zdolnoé¢ pacjentki do opieki i pielegnacji nad
noworodkiem. Poloznica wymaga pomocy przy karmieniu
naturalnym z uwzglednieniem najwygodniejszej pozycji
i prawidlowej techniki karmienia. Musi by¢ bezwzglednie
nauczona przestrzegania rezimu sanitarnego pielegnujac lub
dotykajac noworodka. W zakresie opieki nad noworodkiem
poloznica otrzymuje wiadomosci o kapieli i higienie
noworodka, a ze wzgledu na jej ogdélne ostabienie
przyswojenie tej wiedzy i zdobycie potrzebnych umiejetnosci
do sprawowania opieki i1 pielegnacji wydluza si¢. Wymaga
wsparcia w uzmystowieniu macierzynstwa i wytworzeniu
wiezi z dzieckiem oraz integracji w nowej rodzinie.
Powiktania wynikajace z zakazen w potoznictwie moga
wplywa¢ na zdrowie fizyczne i1 psychiczne oraz na jej
funkcjonowanie w spoleczenstwie zaréwno bezposrednio po
porodzie jak i w przesztosci. Opieka potoznej jest potrzebna
kobietom w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie ciazy,
porodu, potogu. Prawidlowo sprawowana ksztattuje postawe
kobiety i jej otoczenia do uzyskania najwyzszej jakosci zycia
i przyczynia si¢ do:

poprawienia komfortu pobytu pacjentek w oddziale
szpitalnym,

skrocenia czasu pobytu pacjentek w szpitalu,

umozliwienia uczestniczenia w pielggnowaniu noworodka,

zmniejszenia liczby powiktan poporodowych,

zmnigjszenia kosztow pobytu pacjentek w szpitalu
(kosztuja antybiotyki, materialy opatrunkowe, dodatkowe
zabiegi 1 dluzsza pielggnacja).

tak
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Jako$¢ opieki pielegniarsko — potozniczej powinna by¢ ciaggle
udoskonalana wraz z aktualng, profesjonalng wiedza.
Procedury  postgpowania  zapewniaja  bezpieczenstwo
i dostosowanie $wiadczen do zapotrzebowania odbiorcow i
ich stanu zdrowia i wiedzy [6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 20,
23].
Zakazenia szpitalne stanowig olbrzymi i ztozony problem
nckajacy wspolczesng medycyne i bedacy paradoksalnym
zjawiskiem towarzyszacym postepowi w dziedzinie nauk
biomedycznych. Wprowadzenie do lecznictwa antybiotykow,
tylko cze$ciowo przyczynilo sie do poprawy sytuacji [6, 23].
Wedlug  wspotczesnej  definicji  zakazeniem
szpitalnym jest kazde zakazenie zwigzane z pobytem
w szpitalu czyli takie, ktore nie bylo stwierdzone przy
przyjeciu, a wystgpito w okresie pobytu pacjenta
w szpitalu lub po wypisaniu do domu, z uwzglednieniem
okresu wylegania. NajczeSciej za szpitalne zakazenie
przyjmuje si¢ takie, ktoére wystapilo po 48 godzinach
po przyjeciu lub wypisie ze szpitala. Okres ten jest dluzszy
dla zakazen o dlugim okresie wylegania, np. HBV, HCV,
HIV czy gruzlica. Zakazenia szpitalne dzieli si¢ na endogenne
i egzogenne. Zakazenie endogenne wywotane sa przez
drobnoustroje bytujace w organizmie chorego, ktore w
niesprzyjajacych warunkach choroby, ostabienia,
farmakoterapii czy leczenia operacyjnego mogg wywolaé
zakazenia. Zakazenia egzogenne wywotane sg przez flore
szpitalng nabytg bezposrednio od innego pacjenta lub
ze Srodowiska szpitalnego albo za posrednictwem personelu
szpitala [15, 21].
Rany pooperacyjne na oddzialach potozniczych, czyli
gléwnie po cigciu cesarskim i nacigciu krocza czgéciej ulegaja
zakazeniu w trakcie hospitalizacji niz rany pooperacyjne na

oddzialach typowo chirurgicznych poniewaz waznym
zrédlem zakazen jest flora pochwy [5, 10, 19, 24].
Niezaleznie od profilu  oddzialu, najgrozniejsze,

bo trudne do wyleczenia sa zakazenia wywotlane przez
szczepy szpitalne ze wzgledu na ich oporno$¢ na wiele
antybiotykéw. Celem zmniejszenia ryzyka wystgpowania
tych

infekcji powotano komisje kontroli zakazen, ktéra wraz
z personelem oddziatbw wypracowuje wspolne zasady
postepowania umozliwiajac prowadzenie kontroli nad
zakazeniami wewnatrz szpitalnymi pochodzenia endogennego
lub egzogennego [6, 9, 10, 11, 12, 19].

Profilaktyka zakazen ran w pologu

Potdg jest okresem, w ktorym cofajg si¢ cigzowe
i poporodowe zmiany ogdélno — ustrojowe oraz w obrgbie
narzaddéw plciowych i rozpoczyna si¢ laktacja. W tym okresie
organizm kobiety jest szczegodlnie obcigzony fizycznie
i psychicznie, dlatego tak wazna jest prawidlowo
ukierunkowana obserwacja i pielegnacja. Potdg fizjologiczny
rozpoczyna si¢ z chwila porodu kompletnego poptodu i trwa
6 — 8 tygodni. Charakteryzuje si¢ czterema jednoczesnie
przebiegajacymi procesami:

1. cofanie si¢ zmian ciagzowych i poporodowych,

2. gojenie sie¢ ran poporodowych,

3. rozpoczecie i utrzymanie laktacji,
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4. ponowne podjecie czynnos$ci przez jajniki [1, 2, 3, 4, 9,
18].
Profilaktyka zakazen ran to:
e przestrzeganie zasad aseptyki 1 antyseptyki (czeste mycie
rak personelu medycznego, pomocniczego i potoznic, dobra
organizacja pracy na oddziale potozniczo — noworodkowym
to znaczy wspdlne sale dla matek i dzieci rooming — in, $ciste
przestrzeganie techniki wykonywanych badan i zabiegow),
e wiasciwe przygotowanie pola operacyjnego do zabiegu
(usuwanie wlosow na skorze powinno by¢ tuz przed
zabiegiem operacyjnym przy uzyciu atraumatycznej
maszynki do strzyzenia, przemyty obszar roztworem
antyseptycznym musi by¢ wiekszy od pola operacyjnego, jesli
zabieg dotyczy¢ bedzie pochwy nalezy przygotowal ja w
podobny sposob jak pole operacyjne),
o prawidlowe szycie brzegow rany (zblizajac do siebie
odpowiednie warstwy tkanek, nadmiernie ich nie $ciskac,
zachowa¢ dobre ukrwienie, zadba¢ o prawidlows
i drobiazgowa hemostazg, maksymalnie ograniczy¢ ilosé
pozostawianych w ranie ciat obcych, tzn. szwow, delikatnie
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obchodzi¢ si¢ z tkankami, nie dopuszcza¢ do gromadzenia si¢
W ranie surowiczo — krwistej wydzieliny stosujac drenaz),
e ocena stanu ogblnego pacjentki, w razie potrzeby
wyréwnanie niedoboru biatka, elektrolitow i ptynow,
wladciwa pielegnacja rany po zabiegu (toaleta rany $rodkiem
dezynfekujacym, zatozenie w sposob aseptyczny jatowego,
przewiewnego opatrunku),
e skuteczny program nadzoru nad =zakazeniami ran
poporodowych przez wprowadzenie jednolitych
i zrozumiatych metod codziennej kontroli rany — jej
bezposrednia obserwacje w polaczeniu z przegladem
dokumentacji medycznej. Czgste badanie flory bakteryjnej
oddzialtu,

e prowadzenie  ustawicznego  ksztalcenia  personelu
z zaKkresu postepowania aseptycznego i antyseptycznego oraz
zapobiegania zakazeniom wewnatrzoddziatlowym

[1,2, 4,9,19,23].
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Funkcje zawodowe i tres¢ zadan zawodowych
pielegniarki onkologicznej.
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Funkcje¢ zawodowa okre§lamy jako zespdt ztozonych zadan zawodowych i szczegoétowych czynnosci, ktére
podejmowane sg na rzecz jednoznacznie okreslonego celu. Czynno$ci zawodowe sg elementem zadania, poniewaz
wykonywane sg po to, zeby zrealizowa¢ zadanie i osiggnac cel. Funkcje zawodowe pielegniarki formutowane sg przede
wszystkim w odniesieniu do celow i zadan stawianych przed pielegniarstwem oraz do sformutowanej roli zawodowe;j
pielegniarki. Funkcje pielggniarki wywodza si¢ bezposrednio z istoty 1 misji pielggniarstwa w spoleczenstwie:
w kazdym kraju powinny znajdowaé¢ odzwierciedlenie w prawnej regulacji spraw zwigzanych z pielggniarstwem.

Analizujac zakres funkcji wspolczesnego pielegniarstwa zadan wynikajacych z roli zawodowej polskiej
pielegniarki, mozna wyodrebni¢ zadania, ktore pielegniarka w Polsce wykonuje na rzecz podopiecznego i takie, ktore
dotycza dziatan na rzecz wlasnego rozwoju i rozwoju wiasnych profes;ji.

Uwzgledniajac tre$¢ roli zawodowej, okre§lamy, ze celem zadan zawodowych realizowanych przez pielegniarke
na rzecz podopiecznego jest:

- wzmacnianie i potegowanie zdrowia,

- zapobieganie chorobom;

- motywowanie podopiecznych do podejmowania swiadomej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

- udzielanie pomocy w rozwigzywaniu indywidualnych probleméw podopiecznych zwigzanych ze stanem
zdrowia;

- wspotudziat w procesie diagnozowania, terapii i usprawniania podopiecznych.

Zadania te mozemy pogrupowac, przyjmujac jako kryterium cel podejmowania dziatan pielegniarki na rzecz podmiotu
opieki, i okres§lamy jako funkcje:

- promowanie zdrowia,

- profilaktyczna

- wychowawcza,

- opiekuncza,

- terapeutyczna,

- rehabilitacyjna

Wymienione funkcje bezposrednio odnosza si¢ do roli zawodowej pielegniarki, tzn. dzialan podejmowanych na rzecz
podmiotu opieki.

Tabela 2.Cel dziatan pielggniarki na rzecz podmiotu opieki a funkcje zawodowe pielggniarki.

Cel dzialan pielegniarki na rzecz podmiotu Funkcja zawodowa

pielegniarki
Pomaganie podopiecznemu w rozwigzywaniu jego indywidualnych
probleméw wynikajacych z zycia z choroba lub niepelnosprawnoscia
Pomaganie podopiecznemu w rozwigzywaniu jego indywidualnych Opiekuiicza

probleméw wynikajacych z indywidualnej reakcji na stosowane metody
diagnozowania, leczenia, rehabilitacji

Udzielanie wsparcia w cierpieniu i umieraniu

Motywowanie  podopiecznego do  podejmowania  $wiadomej
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i zdrowie swoich najblizszych.
Przygotowanie podopiecznego do samoopieki i $wiadczenia opieki | Wychowawcza
nieprofesjonalnej

Wzmacnianie i potggowanie zdrowia Promowanie zdrowia
Zapobieganie chorobom, niepelnosprawnosci, urazom, wypadkom Profilaktyczna
Stosowanie zabiegoéw ustalonych w planie terapii Terapeutyczna
Usprawnianie fizyczne, psychiczne, spoteczne Rehabilitacyjna

Choroba nowotworowa jest schorzeniem dlugotrwalym, bolesnym i uciazliwym. W jej trakcie wystepuje
m. in. lek przed cierpieniem psychofizycznym, a to moze staé si¢ przyczyng zmian struktury osobowosci. Pielggniarstwo
onkologiczne jest bardzo szczegolng dziedzina wiedzy. Od pielggniarki onkologicznej oprocz wysokich kwalifikacji,
niezbednych w procesie leczenia, wymaga si¢ rowniez duzych umiej¢tno$ci w zakresie pielggnacji ciata, jak i ducha
osoby leczonej oraz udzielania pomocy 1 wsparcia w rozwigzywaniu indywidualnych problemow pacjentki zwigzanych
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ze stanem zdrowia. Prawidlowe rozpoznanie potrzeb chorej, ich zaspokojenie, rozwigzywanie trudnych problemoéw oraz
prowadzenie dziatan edukacyjnych umozliwia zapewnienie profesjonalnej i bezpiecznej opieki.

Pielegniarka onkologiczna jest odpowiedzialna za bezposrednie zaangazowanie si¢ w opieke nad pacjentka i jej rodzing.
Aby zapewni¢ wysokg jako$¢ opieki musi wspotpracowaé z innymi cztonkami zespotu medycznego. Bardzo wazng rola
pielegniarki onkologicznej jest pomoc pacjentce i jej rodzinie w wyjasnieniu istoty choroby, tagodzenie przykrych
emocji i dolegliwosci , jaki wywotuje choroba i jej leczenie.[1]

Nastawienie pacjenta do choroby zaleza od stylu komunikacji z lekarzem i pielggniarka. Wtasciwa komunikacja
buduje zdrowe relacje, a takze poprawia samopoczucie pacjenta i jego postrzeganie choroby i wiasnego zycia. Samo
obiektywne przekazywanie surowych informacji nie wystarcza, musi by¢ w pewnym stopniu zréwnowazone przez
wspotczucie i uczucia. W podrecznikach psychologii i medycyny duzo uwagi poswigca si¢ zagadnieniom komunikacji
interpersonalnej. Zwraca si¢ uwage na cechy dobrej komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, ich elementy skladowe,
techniki ulatwiajace dobra wspodlprace z pacjentem oraz bariery komunikacyjne. Wylicza si¢ korzys$ci ptynace z dobrej,
efektywnej komunikacji - zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego.

Aspekty procesu komunikacyjnego odgrywajace szczegdlng role w kontakcie z pacjentem z choroba nowotworowa:
Poszanowanie godnosci i autonomii

Opieka nad chorym i czynno$ci pielegnacyjne powinny przebiega¢ w sposob szanujacy godno$¢ i podmiotowosé
pacjenta. Takze w wykonywaniu zabiegéw jest mozliwe pozostawienie pola dla decyzji lub samodzielnego
wykonywania przez pacjenta, unikanie postawy wyniosltej i niepotrzebnie dystansujacej oraz podkreslenie osiagniec,
jesli takie udaje sie dostrzec u pacjenta.

Umiejetno$¢ rozpoznawania stanu emocjonalnego osoby chorej

Pielegniarkom czesto lepiej niz lekarzom udaje si¢ uzyska¢ wglad w $wiat emocjonalny chorego, rozpozna¢ ewentualne
mechanizmy obronne oraz zrozumie¢ przyczyny zachowania pacjenta. Dzieje si¢ tak z uwagi na intensywniejszy
i diugotrwaty kontakt z chorym, wigcej okazji do rozmoéw oraz mozliwo$¢ obserwacji zachowan pacjentow
w roéznorodnych sytuacjach, takze w kontaktach z rodzing oraz innymi pacjentami. Empatia emocjonalna, czyli zdolnosé¢
odczytywania uczu¢ i stanéw drugiej osoby, moze przybra¢ forme przenikliwej swiadomosci potrzeb tej osoby. Moze
oznacza¢ umieje¢tno$¢ spojrzenia na rzeczywistos¢ oczami tej osoby. Czasami jest to wyczucie nadziei i lekow drugiego
cztowieka, nawet jesli nie potrafi on wyrazi¢ ich stowami. Empatia jest szczegdlnie wazna wtedy, gdy ludzie skrywaja
prawdziwe uczucia.

Mozliwos¢ oddzialywania na stan emocjonalny pacjenta

Trafne rozpoznanie stanu psychicznego pozwala na pogltebiony kontakt z chorym oraz umozliwia mu lepsze znoszenie
dyskomfortu i obnizenie stresu. Oczywiscie, zadaniem personelu pielegniarskiego nie jest prowadzenie terapii, jednakze
otwarta postawa i rozmowa zawierajgca element akceptacji i zrozumienia majg w sobie czynnik terapeutyczny. Pacjent
zyskuje mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi uczuciami, przemysleniami i watpliwosciami, przez co moze zwigkszy¢
dystans do nich. Czuje si¢ mniej osamotniony i bezradny. Zyskuje informacje pozwalajace spojrze¢ na chorobg z innej
perspektywy; niekiedy uswiadamia sobie pozytywne aspekty swojego potozenia, ktérych wczedniej nie dostrzegat.
Stwarzajgc atmosfer¢ zaufania i otwartosci na $wiat chorego, pielggniarka przyczynia si¢ do postgpu w leczeniu poprzez
oddzialywanie na kondycje psychofizyczna pacjenta.

Rozpoznawanie wlasnych mozliwosci w kontakcie z chorym

Przydatna w kontakcie pielegniarki z pacjentem i jego rodzing jest znajomos$¢ cech swojej osobowosci oraz mocnych
i stabych stron w komunikacji interpersonalnej. Istotng rol¢ odgrywa $wiadomos$¢ wlasnych zasoboéw i ograniczen
rzutujacych na wykonywane zadania oraz umiejetnos¢ przewidywania swojego zachowania. Przydatna jest wiedza
o zdrowiu, chorobie i cztowieku- pozwalajaca na zindywidualizowane podejscie i lepsze zrozumienie sytuacji chorego.
Duze znaczenie ma tez pozbycie si¢ leku przed odstonigciem si¢ oraz przed nacechowanym autentycznoscig wyrazaniem
wlasnych emocji. Nie chodzi tu o zatarcie granic w kontakcie z chorym- chodzi o prawde, ktorej istotg jest wyrazenie
wspolnoty- umiejetnos¢ okazywania zaangazowania w sytuacj¢ podopiecznych.

Swiadomos$¢ czynnikéw zaklécajacych dobra relacje z pacjentem

Elementami zaktdcajacymi dobry kontakt z chorym mogg by¢ miedzy innymi: deficyty w zakresie umiejetnosci
komunikacyjnych, brak wiedzy dotyczacej funkcjonowania psychiki (zwlaszcza sytuacji trudnych), czy tez brak wgladu
we wlasne problemy mogace rzutowac na kontakty z pacjentem. W kontakcie pielggniarki z pacjentem onkologicznym
wystepuje ryzyko popelniania nastepujacych btedow:

btad sedziego-postawa krytyczna i nadmiernie oceniajaca;

btad naukowej obiektywnosci- lekcewazenie §wiata doznan pacjenta i opieranie ocen wylacznie na wynikach badan
fizykalnych

btad maski- skrywanie uczu¢ i zwyktych, ludzkich reakcji za maskg zawodowej rutyny i obojetnosci
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Bledem jest takze niepotrzebne stosowanie naukowego stownictwa, przekazywanie nadmiernej liczby informacji
w jednej rozmowie, a takze przyjmowanie roli zwierzchniej i kierowniczej, zamiast wspierajacej i doradczej. Btad
stanowi tez czynienie ukrytych zalozen- np. zaniechanie lub tez rezygnacja z prob nawigzania kontaktu z chorym na
podstawie stereotypowego podejscia do jego reakcji i zachowan. Blgdy moze ponadto generowaé zapominanie
o fazowym przebiegu reagowania na chorobe i, co za tym idzie, nieuwzglednienie specyfiki etapu, na jakim aktualnie
znajduje si¢ pacjent.

Pielegniarstwo onkologiczne jest uznang i intensywnie rozwijajaca si¢ w $wiecie dziedzing wiedzy w swej
nowoczesnej formie postuguje si¢ systemem dziatan zorganizowanych. Pielegniarka przed przystapieniem do pracy
zbiera 1 gromadzi dane pozwalajace na ustalenie rozpoznania pielegniarskiego, co pozwala dopasowaé metody
opiekunczo - pielegnacyjne do indywidualnej sytuacji cztowieka chorego. W kontakcie z chorym na nowotwor na
kazdym etapie liczy si¢ wlasciwa interpretacja faktow - tak w odniesieniu do wiedzy klinicznej, jak rowniez
w perspektywie fenomenologicznej, behawioralnej i spotecznej.[2]

Wspolczesne pielegniarstwo onkologiczne dazy do:

-zapewnienia mozliwie najlepszej opieki cztowiekowi zdrowemu i choremu
-wzbogacania, a takze ksztatcenia kadry pielegniarskiej

-poszerzania i tworzenia bazy naukowej oraz prowadzenia prac badawczo-naukowych
-humanizmu w pielegniarstwie

-holizmu w opiece - traktowania pacjenta jako catosci biopsychospoteczno-duchowej
Zadania pielegniarki onkologicznej odnoszace si¢ do profesjonalnego wspoéltczesnego pielegniarstwa to:
pielegnowanie w zdrowiu i chorobie

holizm w opiece

wspotdziatanie z chorym

samodzielno§¢ w sprawach pielegnowania

odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.[4]

Pi$miennictwo

1. Ciechaniewicz W., Dawca i biorca pielegnowania., W: Podstawy pielggniarstwa., red. Slusarska B, Zarzycka D., Zahradniczek K.
Wyd. Czelej, Lublin 2004

2. Tubielewicz E., Pielegnowanie pacjentki po mastektomii w czasie leczenia uzupelniajacego., Nowoczesne pielegniarstwo
i potoznictwo vol.1 nr.1 2007

3. Stowinska J., Ossowski R. , Rola pielggniarki w opiece psychoonkologicznej. W: Pielegniarstwo onkologiczne red. Nowicki A.
Wyd. TerMedia, Poznan 2009

4. Koper A. (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2011

mgr Elzbieta Macech
pielegniarka
WSzS Biata Podlaska

e e e T S o e e e e e e . s L e S

Profilaktyka krzywdzenia malych dzieci

Dziecko w kazdym wieku powinno doznawaé mito$ci i wsparcia ze strony dorostych. Krzywdzenie dziecka zawsze
negatywnie wplywa na jego rozwdj, jednak przemoc i zaniedbywanie doznane w pierwszych trzech latach zycia jest
szczegOlnie niszczace dla rozwoju dziecka. Rownoczesnie, jak pokazujg badania, to wiasnie dzieci do 3. roku zycia sg
najbardziej narazone na krzywdzenie i zaniedbywanie (WHO 2006). Dzieci te sa najbardziej bezbronne i maja najmniejszy
kontakt z osobami spoza rodziny, ktoére bylyby w stanie zauwazy¢ krzywde dziecka i podjaé interwencjg. Jesli rodzice nie
chronig ich i nie wspomagaja ich rozwoju, moze doj$¢ do tragedii. Statystyki pokazujg, ze sprawcami przemocy wobec
najmtodszych dzieci najczesciej sg rodzice i opiekunowie.
Mate dzieci sa niezwykle kruche, dlatego tatwo jest je skrzywdzi¢. Czasami sprawcami tragedii sa kochajacy rodzice,
troszczacy si¢ o swoje dziecko, ale nie wiedzacy, ze pewne zachowania (np. potrzasanie dzieckiem) moga by¢ dla
dziecka niebezpieczne. Inni nie potrafia odnalez¢ si¢ w roli rodzica, nie radza sobie bowiem z wlasnymi problemami. Jeszcze
inni nie wyniesli pozytywnych wzorcow z wilasnego dziecinstwa i nie wiedza, ze ich zachowanie moze by¢ dla dziecka
krzywdzace. Wiemy, ze wielu z tragedii mozna unikng¢!
Rola poloznych, pielegniarek pracujacych z dzie¢mi i rodzicami jest wyjatkowa: w wielu przypadkach to pracownicy
ochrony zdrowia sa jedynymi, ktérzy poza rodzicami maja kontakt z dzieckiem, a wi¢gc moga zaobserwowa¢ trudnosci i
problemy rodziny.
Zadanie to nie jest tatwe. Brak pewnosci czy wiedzy co zrobi¢ sprawia, ze czasami nie podejmujemy dziatania. Dlatego tak
wazne jest, aby wiedzie¢ jak rozpoznawac czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci oraz jak skutecznie wspiera¢ rodzicow matych
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dzieci, tak aby potrafili odpowiednio opiekowaé si¢ swoimi dzie¢mi, jakie dziatania podejmowaé, gdy pojawi si¢ potrzeba
wsparcia rodzicow, ktdrzy nie radza sobie z opieka i wychowaniem dziecka.
Przemoc wobec dzieci

4-letni Oskar zostat pobity na $mier¢ przez swoich opiekunéw. Jak pokazaty pdzniejsze ustalenia, rodzina Oskara byta
pod opieka pomocy spolecznej, a dziecko dwukrotnie przed $§miercig znajdowato si¢ pod opieka pracownikéw pogotowia
ratunkowego i szpitala dziecigcego. W czasie przestuchan matka Oskara i jej konkubent otwarcie mowili o swojej niecheci do
dziecka. Sprawa Oskara, niestety, nie byta wyjatkiem. Media co pewien czas donosza o kolejnej tragedii dziecka — pobitego,
zaniedbanego. O wielu media nie pisza. Wnioski, jakie wynikaja z tych przypadkéw sa nastepujace:

1) brak komunikacji pomigdzy profesjonalistami pracujacymi z rodzinami — instytucjami ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, a takze instytucjami opiekunczymi (tj. Ztobkami) sprawia, ze pomoc nie dociera do rodziny lub pojawia si¢ w niej
zbyt pozno (np. po hospitalizacji dziecka);

2) profesjonali$ci pracujacy z rodzicami maja zbyt matg wiedz¢ o czynnikach ryzyka krzywdzenia dzieci oraz
sposobach ich identyfikacji, nie majg takze wystarczajacej wiedzy co zrobi¢, gdy rodzina pod ich opieka wymaga pomocy
i wsparcia.

W Polsce polozne i pielegniarki zajmuja szczegélne miejsce — moga jako pierwsze rozpoznaé¢ ryzyko
krzywdzenia dziecka i udzieli¢ wsparcia rodzicom, tak by do przemocy nie doszlo.

Mozliwos¢ skorzystania z pomocy, a przede wszystkim z wiedzy potoznej srodowiskowej w pierwszych tygodniach
po porodzie, a potem wsparcia przez kolejne miesigce ze strony pielegniarki — to dla wielu rodzicow jedyny sposob
otrzymania wskazowek co do pielggnacji i wychowania matego dziecka, a takze informacji, gdzie rodzic moze uzyska¢ pomoc
w trudnej dla siebie sytuacji.

Jak pomagaé?
Pamigtaj o tym, Ze instytucje powotane do wspierania rodzin nie moga dziata¢, dopdki nie otrzymaja informacji, ktoéra rodzina
potrzebuje pomocy. Dlatego tak niezwykle wazne jest, aby potozne i pielegniarki wykonaty pierwszy krok ku temu, aby
chroni¢ dziecko — wspomagajac rodzicow, ale takze informujac odpowiednie instytucje (OPS) o tym, ze dana rodzina
potrzebuje wsparcia i pomocy.

Rozpoznawanie czynnikow ryzyka

Gdy dojdzie do tragedii, jest juz zazwyczaj za p6zno, by chroni¢ dziecko. Wszystkie podjete dziatania skupiajg si¢ na
tym, by jak najpetniej przywroci¢ dziecku rdwnowage, pomoc mu przezy¢ traume. Jesli chcemy skutecznie chroni¢ dzieci
przed przemocg musimy zrobi¢ wszystko, zeby do krzywdy nie doszto. Musimy reagowaé tam, gdzie przemocy jeszcze nie
ma. Najlatwiejszg 1 najskuteczniejszg drogg ku temu jest identyfikacja rodzin, w ktérych wystepuje ryzyko krzywdzenia dzieci
i ich wsparcie. Twoja rola to przede wszystkim identyfikacja rodzin wymagajacych wsparcia i zmotywowanie ich do szukania
dla siebie pomocy.

Niezwykle wazne jest uswiadomienie sobie, ze oznacza to wspieranie rodzin, ktore nie stosujg przemocy.

Wazne jest, aby na tego typu dziatania patrze¢ jako na dziatania majace na celu wsparcie rodziny. Oznacza
to, ze czynniki ryzyka bedziemy identyfikowac nie tylko w rodzinach, o ktérych myslimy jako o ,,rodzinach problemowych”,
ale przede wszystkim w takich, w ktorych uzaleznienie czy przemoc nie wystepuja.

Powszechnie uwaza sie, ze rodzicielstwo to najpigkniejszy okres w zyciu kazdej rodziny. W rzeczywistosci jednak
wielu rodzicow nowo narodzonych dzieci do$wiadcza silnego stresu zwigzanego z nowa dla siebie rola. Poczatki
macierzynstwa/ojcostwa to okres wielu rado$ci, ale réwniez czas trudno$ci, zmagania si¢ z wieloma problemami
i zmeczeniem. Placz niemowlgcia, nieumiejetno$¢ odczytywania potrzeb matego dziecka, zburzony dotychczasowy rytm
zycia, brak snu sprawiaja, ze rodzice czesto czuja si¢ zle w nowej roli, sa rozdraznieni, czasem nie potrafia kontrolowac
swoich emocji — gniewu, agresji.

Czynniki ryzyka krzywdzenia matych dzieci to wszelkie czynniki zwickszajace prawdopodobienstwo, iz dziecko
doswiadczy intencjonalnego lub nieintencjonalnego krzywdzenia, nieodpowiednich dla niego oddzialywan, ktore moga
spowodowac zaburzenia w przebiegu jego rozwoju. Sa to wszelkie czynniki, ktorych identyfikacja wskazuje na szczegdlng
potrzebg wspierania danej rodziny z matym dzieckiem. Czynniki ryzyka moga by¢ zwiazane ze $rodowiskiem spotecznym,
systemem rodzinnym, mogg leze¢ po stronie rodzicéw, dziecka lub innych dzieci w rodzinie. List¢ czynnikoéw ryzyka mozna
znalez¢ na stronie www.dobryrodzic.fdn.pl

Dobry Rodzic — Dobry Start!

Fundacja Dzieci Niczyje prowadzi dzialania zmierzajgce do ochrony najmiodszych dzieci przed przemocq poprzez wspieranie
pozytywnego rodzicielstwa. Dla rodzicow przygotowalismy szereg materiatow edukacyjnych: ulotki i broszury edukacyjne
4. ,,Zamiast klapsa”, ,,Stres — poradnik dla rodzicow matych dzieci”, ,, Bezpieczny maluch” etc., jak i mozliwos¢ skorzystania
z bezposredniej pomocy. Wszystkie dziatania skierowane do rodzicow sq bezptatne.

Dla pielegniarek i potoznych przygotowalismy szereg publikacji dotyczgcych profilaktyki krzywdzenia malych dzieci — sq one
dostepne w formie online na stronie Www.dobryrodzic.fdn.pl w sekcji ,, Dla profesjonalistow”. Co roku Fundacja Dzieci
Niczyje, wspolnie z miastem stotecznym Warszawa, oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym przygotowuje ogolnopolskg

I¥1)

konferencje “Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci”.

42



http://www.dobryrodzic.fdn.pl/
http://www.dobryrodzic.fdn.pl/

BIAtA PODLASKA 1/81/2012 ‘D:” REFERATY

Dobry Rodzic — Dobry Start. Wspieranie dobrego rodzicielstwa.

Ciagza to przede wszystkim okres oczekiwan, marzen, wyobrazen o dziecku i o sobie w roli rodzica. Potem pordd.
Placz, krzyk, rado$¢, tzy - po prostu narodziny nowego cztowieka.
Gdy rodzi si¢ maty cztowiek, rodzice, tulagc go do siebie, obiecuja jemu i sobie, ze bedg najlepszymi rodzicami na §wiecie.
Wierza, ze zapewnig mu szczescie, rados$¢ 1 wszystko, co konieczne dla jego dobrego rozwoju.
Rzeczywisto$¢ nie zawsze wyglada jednak wylacznie radosnie. Realny obraz rodzicielstwa czesto odbiega od tego, ktory na
€O dzien prezentuja nam media, kultura. Zawsze usmiechni¢te, zadowolone dzieci, zadbane i zrelaksowane mamy oraz
troskliwi, dumni tatusiowie to niestety niepeilny obraz rodzicielstwa. Podjecie roli rodzica bez watpienia nie jest zadaniem
latwym. Rodzicielstwu - poza niewatpliwymi zwigzanymi z tym rado$ciami - towarzyszy rownie czgsto szeroko pojety stres,
zZwigzany z wejSciem w nowa role, ze zmeczeniem, trudnoscig w odczytywaniu potrzeb dziecka. Podjecie roli rodzica wigze
si¢ takze nierzadko z istotng zmiang zycia zawodowego. Pojawia¢ si¢ moga w zwigzku z tym obawy o przysztosc: kobiety -
czy zdota bez probleméw wroci¢ do pracy po okresie urlopu, mezczyzny - czy zdota finansowo zabezpieczy¢ powickszajaca
si¢ rodzing. Trudnosci te, sa naturalne, ale brak wiedzy na ich temat, brak umiejetnosci rodzicielskich, moga powodowaé
narastanie problemu, bezradno$¢ rodzicow, ich zto$¢ i frustracje. Ztos¢ zarowno na siebie samych, na siebie nawzajem jak i na
dziecko. W sytuacjach takiego utrzymujacego si¢ stresu tatwiej moze doj$¢ do tego, Ze rodzice - nawet nie majac takich
zamiarow - skrzywdzg swoje dziecko. Zaczng nim potrzasaé, gdy nie chce przestac ptakaé, uderzg gdy "puszcza im nerwy".
Z myslg o takich problemach powstal program "Dobry Rodzic - Dobry Start”. Program skierowany jest zaréwno do rodzicow
oczekujacych na dziecko i rodzicow matych dzieci jak i do profesjonalistow zajmujacych si¢ w swojej pracy zawodowej
dzie¢mi oraz rodzicami matych dzieci. Jego celem jest zapobieganie sytuacjom krzywdzenia matych dzieci, poprzez
przekazywanie wiedzy rodzicom oraz udzielanie im wsparcia, gdy tego potrzebuja. Pragniemy by dziatania przygotowane
w ramach ofert programu, pomagaty Rodzicom sta¢ si¢ Dobrymi Rodzicami i budowa¢ bliskg , pozytywna wi¢z z dzieckiem.
W ramach programu przygotowana zostata zatem bogata oferta skierowana zaréwno do profesjonalistow jak i do rodzicow
matych dzieci.
Z mysla o potrzebach rodzicow matych dzieci swojg dziatalno$é rozpoczeto Centrum Dziecka i Rodziny. Centrum miesci sie
w Warszawie na ul. Walecznych 59 i funkcjonuje jako specjalistyczna placowka oferujaca wsparcie dla rodzicow dzieci
w wieku od 0 do 3 lat. W Centrum Dziecka i Rodziny, rodzice matych dzieci moga korzystac z:

o konsultacji indywidualnych z psychologiem, potozng, psychiatrg;

o spotkan edukacyjnych (cyklicznie, 1-2 razy w miesigcu) - tematyka spotkan obejmuje czeste i zarazem
naturalne trudnosci, ktére wigza si¢ z rodzicielstwem, np. krzyk partnerstwa po narodzeniu dziecka

o warsztatow umiejetnosci rodzicielskich

W ramach Centrum uruchomiona zostata dla rodzicéw réwniez linia telefoniczna, z ktorej korzysta¢ mozna w kazdy
poniedziatek w godzinach 10.00-13.00 (nr tel. 0-22 616 16 69) w celu skorzystania z konsultacji z psychologiem a takze
z potozna.

Zapraszamy takze goraco do odwiedzania strony internetowej www.dobryrodzic.pl. Odwiedzajac ja ma si¢ mozliwo$é
wyboru jednej z posrod dwoch jej wersji — dla Rodzicow (rodzice dzieci w wieku 0-3 lata) Iub dla Profesjonalistow (osoby
pracujace z matymi dzie¢mi oraz ich rodzicami).

Cze$¢ portalu dedykowana rodzicom zawiera m.in.:

* informacje na temat aktualnej oferty bezptatnych konsultacji, szkolen i1 warsztatéw z zakresu dobrego rodzicielstwa,

* porady dotyczace problemow, z jakimi stykaja si¢ opiekunowie matego dziecka (np. ptacz niemowlecia), udzielane przez
specjalistow z Centrum Dziecka i Rodziny,

+ informacje na temat zagrozen dla zdrowia dziecka, zwigzanych z brakiem odpowiedniej opieki ze strony rodzicow (Zespot
Dziecka Potrzgsanego, FAS i in.),

* dostep do materiatow edukacyjnych (ulotek, broszur).

Cze$¢ skierowana do profesjonalistoéw zawiera m.in:

« aktualno$ci dotyczace szkolen, konferencji, publikacji zwigzanych z profilaktyka krzywdzenia matych dzieci,

» charakterystyke problemu w aspekcie wspolpracy interdyscyplinarnej oraz pracy z rodzicami,

* bogaty zestaw artykutow i materiatow dotyczacych profilaktyki krzywdzenia dzieci i pracy z rodzicami,

Zarowno rodzice, jak i profesjonalisci, majg dostep do bazy placéwek, w ktorych udzielana jest pomoc matym dzieciom i ich
rodzicom na terenie catej Polski.
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W siodmgq rocznice smierci Papieia Jana Pawta I1

PRZESLANIE JANA PAWLA 11 DO PIELEGNIAREK

B Nie ulega watpliwosci, iz Jan Pawet II byt najwiekszym autorytetem moralnym przetomu
tysiacleci.

-~ o) Beatyfikacja stala si¢ okazjag do tego, aby zatrzymaé si¢ nad nauczaniem Jana Pawla II,

/$ skierowanym do $Srodowiska pielegniarskiego. Pojawiajace si¢ zrodta i opracowania pochodzace

z kregu pielegniarstwa stuzg unaocznieniu faktu, iz wiele tre$ci podejmowanych przez srodowisko

.'J\ ( pielegniarskie jest obecnych w nauczaniu Jana Pawla II, co z jednej strony pokazuje, iz stowa

papieza nie sg zawieszone w prozni i faktycznie sg bliskie problemom, z ktérymi stykajg si¢

) \k pielegniarki, z drugiej za$§ strony - zgodno$¢ w wielu miejscach treéci prezentowanych przez

= “ h srodowisko pielegniarskie z my$la papieskg umacnia i podnosi autorytet pielegniarek, czyniac z

nich wyrazniejszy i bardziej dono$ny glos.

Gdzie i w jaki sposob Jan Pawet 11 przekazywal mysli istotne dla poshugi pielegniarskiej?

Podstawowymi dokumentami, w ktorych mozna odnalez¢ cenne $wiatlo dla misji
pielegniarek w spoteczenstwie, jest wydana dnia 25 marca 1995 roku encyklika Evangelium vitae,
poswiecona warto$ci 1 nienaruszalno$ci zycia ludzkiego oraz wydany 11 lutego 1984 roku list
apostolski Salvifici doloris, dotykajacy tajemnicy ludzkiego cierpienia.

Waznym zrédtem mys$li papieskiej, godnym odczytywania i analizowania przez pielegniarki, sg takze oredzia na
Swiatowy Dzien Chorego, ktory papiez ustanowit na dzien 11 lutego oraz przeméwienia skierowane do chorych i im
postugujacych, wygtaszane podczas pielgrzymek do wielu krajow.

Godnosé¢ zawodu pielegniarki

Jan Pawet II czgsto podkreslat szczegdlng rolg, jaka w spoleczenstwie pelnig pracownicy stuzby zdrowia.
W przemowieniu wygloszonym w Szpitalu Potozniczym Mitosierdzia Bozego w Melbourne, podczas pielgrzymki do Australii,
papiez powiedziat: ,drodzy przedstawiciele personelu medycznego wasza praca jest uprzywilejowang forma Iudzkiej
solidarnoéci i1 chrzedcijanskiego swiadectwa". W wypowiedzi tej papiez wskazal na dwa aspekty postugi pracownika stuzby
zdrowia:

—  na wymiar czysto ludzki, zrozumiaty dla wszystkich ludzi dobrej woli
—  oraz na wymiar chrzescijanski, istotny dla oséb wierzacych.

Patrzac na zadania lekarza oraz pielegniarki, Jan Pawet II nie zawahat si¢ odnie$¢ do ich postugi pojgcia ,,powotania".
W liscie apostolskim Salvifici doloris napisat: jakze bardzo samarytanski jest zawod lekarza czy pielggniarki [...].

Ze wzgledu na ewangeliczng tre$¢, jaka si¢ w nim zawiera, sktonni jesteSmy mysle¢ tutaj bardziej o powotaniu, nie tylko
o zawodzie". Mowiac o ,,powotaniu", papiez przywotatl posta¢ Samarytanina z ewangelicznej przypowiesci. Warto zauwazyc,
iz sama przypowie$¢ o Samarytaninie nie zawiera bezposrednio odniesien do kategorii nadprzyrodzonych: do ,,Boga", czy do
»wiary", cho¢ jest opowiadana przez Jezusa. Podobnie pojecie ,,powotanie" funkcjonuje nie tylko w jezyku religijnym;
potocznie moOwi si¢ przeciez o konkretnej pielggniarce, iz ,,ona jest z powotania". Tego typu sformutowanie jest w pewnym
sensie oceng jej pracy, w ktdrej otoczenie dostrzega szczegodlne oddanie i serdecznos¢.

W przeméwieniu Ojca Swietego Jana Pawla II wygloszonego do chorych w Gdansku 12.06.1987r.: , Trzeba
podtrzymywac za wszelka cene pickng polska tradycje, dziatalnos¢ lekarza czy pielggniarki traktowac nie tylko jako zawdd, ale
takze - a moze przede wszystkim — jako powotanie”. Papiez przez caly pontyfikat umacnial w swoim nauczaniu autorytet
i godno$¢ postugi pracownikow shuzby zdrowia i wzywal, by oni sami swoja postawg moralng podnosili rangg swoich
zawodow. Podnioste slowa na temat zawodu pracownika stuzby zdrowia w zadnym wypadku nie oznaczaja, iz jedynie
duchowy wymiar postugi jest istotny. Wrecz przeciwnie, uznanie przez Jana Pawla II szczegdlnej godnosci zawodu
pielegniarki, stawianie jej pracy blisko misji lekarza, stanowi czytelne wyzwanie do tego, by spoleczenstwo jako calos¢, a takze
spotecznoéci poszczegdlnych placowek medycznych, wilasciwie docenialy zawdd pielggniarski, takze w wymiarze
ekonomicznym. Roéwnoczesnie nalezy podkresli¢, iz obiektywna warto$¢ i godnos¢ zawodu pielegniarki sprawia, iz poshuga
pielegniarska powinna by¢ zawsze realizowana z oddaniem i wielkodusznoscia.

Koniecznosé calo$ciowego spojrzenia na chorego

Przestrzen duchowa w cztowieku obejmuje sobg odniesienia do prawdy, dobra, pickna; obejmuje system wartosci,
problem sensu Zycia, cierpienia i $mierci. W duchowym wymiarze cztowieczenstwa realizujg si¢ ludzkie odniesienia do Boga.
W przeméwieniu do uczestnikow zjazdu Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego Jan Pawel Il powiedziat, iz cielesno-duchowa
jedno$¢ cztowieka wymaga, by nie izolowaé problemow technicznych, zwigzanych z postgpowaniem w okreslonym stanie
chorobowym od cato$ciowego widzenia osoby chorego, obejmujacego, wszystkie jej wymiary [...]. Nie mozecie ustawac
w wysitkach, azeby uwzgledni¢ doglebng jednos$¢ istoty ludzkiej, jednosé, ktora wyraza si¢ w sposob widoczny
we wspotdziataniu wszystkich funkcji cielesnych, ale takze w jednoSci zachodzacej pomiedzy sfera cielesng, uczuciowa,

intelektualng i duchowg. Calosciowe spojrzenie wymaga tego, by w osobie pacjenta widzie¢ nie samg jednostke
chorobowa, ale czlowieka, ktory cierpi. Taka §wiadomo$§¢ winna towarzyszy¢ dziataniom pielggnacyjnym, a takze
wszelkim odniesieniom pielegniarki wzglgdem pacjenta. Catosciowe spojrzenie na chorego sprawia, iz szczegodlnej
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wagi nabierajg wszelkie zachowania wzgledem pacjenta, a zatem takze te urzeczywistniane w sferze komunikacji
pozawerbalnej. W homilii wygloszonej w Rzymie we wspomnienie Matki Bozej z Lourdes, w roku 1981, czyli jeszcze
na wiele lat przed ustanowieniem Swiatowego Dnia Chorego, Jan Pawet Il wypowiedziat stowa, ktore nabieraja szcze-
gblnego znaczenia dla postugi pielggniarskiej: ,.ile razy mrok samotnosci, ktéra gnegbi dusze, moze by¢ przebity przez
$wietlany promien u§miechu i uprzejmego stowa”.

Dobre stowo szybko si¢ wymawia; a jednak niekiedy trudno nam przychodzi je wypowiedzie¢. Nie
powstrzymuje go zmg¢czenie, nie odwodzg od niego zmartwienia, hamuje je uczucie ozigbtosci. Zdarza si¢ tak, ze
przechodzimy obok o0sob, ktdre przeciez znamy, bez popatrzenia im w twarz i bez zauwazenia, jak czgsto one cierpig z
powodu tego subtelnego, wyniszczajacego udrgczenia, jakie pochodzi z poczucia, ze sg zapomniane. Wystarczytoby
jedno serdeczne stowo, mily gest, i juz co$ rozbudziloby si¢ w nich; znak zauwazenia i grzeczno$ci moze by¢
powiewem §wiezego powietrza w zamknieciu zycia udreczonego przez smutek i przygnebienie. Jan Pawet 11 wskazuje
w sposob niezwykle sugestywny na istotng role zwyklego ludzkiego towarzyszenia. Stowa te dla pielggniarek maja
szczegolne znaczenie. One bowiem, z racji swojej profesji, stoja szczegdlnie blisko pacjenta i nieraz sg osobami, ktore
najwiecej czasu spedzaja przy chorym; w duzej mierze to wlasnie pielegniarki wytwarzajg atmosfere wokot t6zka
chorego. Zwykle ludzkie towarzyszenie stanowi pierwszy i podstawowy element cato$ciowego podejscia od chorego.

W duchowym wymiarze cztowieczenstwa rodzi si¢ wiele pytan na temat sensu ludzkiego zycia, cierpienia i
$mierci. Pytania te nieraz przez wiele lat nie dochodzace do glosu w zyciu poszczegolnych osob, zaczynajg
wybrzmiewa¢ wyraznie w okresie choroby. Samo istnienie choroby wyzwala egzystencjalne pytania, za§ pacjenci
czesto formutujg je wyraznie wzgledem swojego otoczenia. Pielggniarka w imi¢ catoSciowego odniesienia do chorego
nie powinna przed tego typu pytaniami uciekac.

W tym kontekscie Jan Pawet II wzywa do tego, aby osoby bedace blisko cztowieka cierpiacego przyjmowaty
w swoim zyciu postawe kontemplacji: ,,Kto zachowuje takg postawe, nie poddaje sie zniecheceniu, gdy widzi
cztowieka chorego, cierpigcego, odepchnietego albo na progu $mierci; wszystkie te sytuacje przyjmuje jako wezwanie
do poszukiwania sensu i wiasnie w takich okoliczno$ciach otwiera si¢, aby w twarzy kazdej osoby dostrzec
zaproszenie do spotkania, do dialogu, do solidarno$ci”.

Postawa kontemplacji umozliwia pielegniarce glgbsze spojrzenie na osobe pacjenta i poprzez to, co
zewnetrzne, dostrzegalne dla zmystow, pozwala dotrze¢ do duchowos$ci chorego. Postawa kontemplacji moze
prowadzi¢ do podejmowania przez pielegniarke pewnych dziatan w religijnym wymiarze opieki. Religijno$¢ stanowi
najglebsza i najbardziej wewnetrzng ptaszczyzne duchowosci cztowieka, a zatem realizowanie odniesien do religijnego
wymiaru pacjenta wpisuje si¢ w caloSciowe spojrzenie na jego egzystencj¢. Nalezy tu podkresli¢, iz kazdy cztowiek
ma prawo do wolnos$ci religii, przekonan i §wiatopogladu (Sobor Watykanski II w Deklaracji o wolnosci religijnej
Dignitatis humanae, wydanej w 1965 roku).

Sila w cierpieniu

Chorzy to jedna z grup, do ktérej Jan Pawet II najczesciej kierowal swoje przestanie. Podczas spotkan, na
jego osobiste zyczenie, chorzy znajdowali si¢ blisko oltarza, a po uroczystosciach Ojciec Swiety rozmawiat z nimi.
Zaczelo sie juz nastgpnego dnia po wyborze. Wtedy, ku zaskoczeniu wszystkich 1 wbrew obowigzujgcej etykiecie,
wybrat si¢ do kliniki Gemelli. Chciat odwiedzi¢ chorego przyjaciela, bp. Andrzeja Deskura.

Papiez miat wyjgtkowo osobisty stosunek do krzyza w chorobie. Przyjmowane z ufno$cig i pokorg cierpienie
stanowi warto$¢ samg w sobie, jednoczes$nie budujgc i uszlachetniajgc ludzka osobowos¢. Coraz czesciej
uwidaczniajace si¢ trendy, gloszace relatywizm w podej$ciu do wartosci zycia i cierpienia, od wielu lat spotykajg si¢ ze
zdecydowanym sprzeciwem KoS$ciota, czemu w swoim nauczaniu i swg zyciowg postawa dobitnie dawat wyraz Jan
Pawet II. Glosit on, Ze "nie istnieje cierpienie, cho¢by najbardziej dotkliwe, ktore usprawiedliwiatoby unicestwienie
zycia; /.../ istotna warto$¢ 1 osobowa godno$¢ kazdego cztowieka nie ulegajg zmianie nigdy, niezaleznie od
konkretnych okolicznosci jego zycia. Czlowiek, nawet cigzko chory lub niezdolny do wykonywania bardziej ztozonych
czynnosci, jest 1 zawsze pozostanie czlowiekiem, nigdy za$ nie stanie si¢ "rosling" czy "zwierzeciem".

Zycie 0sob chorych i cierpigcych stanowi takze wyzwanie dla ludzi z ich najblizszego otoczenia. "W stosunku
do tych oséb - nauczat Ojciec Swicty - Lekarze i personel medyczny, spoteczenstwo i Koscidt maja okreslone
obowiazki moralne, od ktérych nie moga si¢ uchyli¢, gdyz sprzeniewierzyliby si¢ wymogom etyki zawodowej oraz
ludzkiej i chrzescijanskiej solidarnosci".

Czesto w tych, ktérym udreki choroby sa obce, cierpienie drugiego czlowieka budzi pewne zaklopotanie,
poczucie zazenowania. Warto jednak u$wiadomié sobie, ze przynoszenie ulgi w cierpieniu - chocby w wymiarze
emocjonalnym, poprzez samg obecno$¢ przy osobie chorej - dajac jej ukojenie, rodzi jednoczesnie w osobach
"wspotuczestniczacych" w czyims$ cierpieniu postawe dobrego Samarytanina i zasiewa wsrod nich obfity plon mitosci.

"Ludzie chorzy, starzy, niepetnosprawni i umierajacy ucza nas, ze slabos¢ jest tworczym okresem ludzkiego
zycia 1 ze cierpienie moze by¢ przyjete bez zadnego uszczerbku dla godnosci cztowieka". Tylko w ten sposob zdotamy
podazac droga wiodaca ku cywilizacji mitosci.

Opracowano na podstawie:
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