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G tos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielggniarek i PotoZnych

w Biatej PodlasKiej

Drogie koleanki i koledzy

Z mySlq o przedfuZeniu letnich chwil, Ktére KaZdy z nas przeZyf w niepowtarzalny sposéb, na okfadce tego
wydania Biuletynu Informacyjnego znajdujq si¢ zdjecia z wakacji 201071. naszych KoleZanek. W tym celu z mojej
inicjatywy zostat ogfoszony na stronie internetowej Konkurs ,Wakacyjne wspomnienia”. NajcieKawszym zdjeciem
wybranym przez jury jest zdjecie KoleZanKi Joli LadKo i Joasi G fowacKiej - serdeczne gratuluje. Nagrodami sq Ksiq2Ki
reKomendowane przez Naczelnq Izbq Pielggniarek i Potoinych wydawnictwa ELSEVIER pt. , Przetaczanie Krwi”
i ,Pielggniarstwo operacyjne”.

Jednak Swiat w Ktérym Zyjemy wciql stawia przed nami nowe wyzwania, nie pozwala na préZnowanie.
Z duzq odpowiedzialnoSciq Kieruje do Was informacje o projekcie ustawy o dziafalnosci leczniczej, Ktory zmienia
min. ustawg z dnia 5 lipca 199671. 0 zawodach pielggniarek i pofoZnych. Uregulowania zawarte w projekcie godzq
w podstawy samorzqdu zawodowego pielggniarek i pofoZnych. W tym miejscu pragne podzigkowal wszystKim Ktérzy
ztozyli podpisy a tym samym sprzeciwili sig¢ przyzwoleniu na odbieranie samorzqdowi zawodowemu prawa
do prowadzenia rejestru indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarek i pofoZnych, czuwania nad jego
aktualizacjq i przestrzegania przepisow prawa. Deklaruje, Ze bede na bieZqco Was informowata o przebiegu
i efeKtach naszych dziafanl.

Borykamy sig takZe z Kolejnq trudnq sprawq dla pielggniarek i pofoZnych, gfdwnie udzielajqcych Swiadczen
opieki zdrowotnej w zaKresie pielggniarsKiej opieki dtugoterminowej. Nie do przyjecia jest zaproponowana przez
Lubelski Oddziat WojewddzKi Narodowego Funduszu Zdrowia stawka za osobodzien w Kwocie 26 zf. na 2011r.,
gdzie w bieZqcym roku byfa to Kwota 28 zf. W tej sprawie rdwnieZ podjeliSmy pewne dziafania: na piSmie do Pana
DyreKtora LOW NFZ wyraziliSmy swdj sprzeciw i poinformowaliSmy o tym wojewode lubelsKiego, prezesa NFZ,
postow z terenu dziafania naszej izby oraz przewodniczqcego Komisji ds. opieki dfugoterminowej przy NRPiP.
Oczekujemy rownie spotkania z DyreKtorem LOW NFZ w przedmiotowej sprawie.

Informuje réwnieZ, ze w dniu 24 wrzeSnia 2010r. na 74 plenarnym posiedzeniu Sejmu RP odbyto sig pierwsze
czytanie rzqdowego projektu ustawy o zawodach pielggniarki i pofoZnej.

Tegoroczna jesiel to réwmnieZ czas wybordw do samorzqdéw terytorialnych. W nadchodzqcych wyborach
samorzqdowych chcemy wspieral nasze KoleZanki i Kolegéw, Ktdrzy zechcq w nich wystartowal. W czasach, gdy
programy naprawcze w seKtorze ochrony zdrowia opierajq si¢ w duZej mierze na likwidacji Kosztéw zakfadu, a co za
tym idzie zwolnieniach pracownikow- liczy sig KaZdy gfos, Ktéry odezwie si¢ w obronie stanowisk pielggniarek
i pofoZnych.

Na czas wyteZonej pracy zawodowej, podjetej nauki na studiach i zmaganie si¢ z trudami dnia codziennego

w imieniu zespotu redakcyjnego, rady programowej oraz wfasnym Zycze duZo zdrowia, samozaparcia i solidarnosci.

Ewa Czeczelewska
Przewodniczqca OKregowej Rady
Pielggniarek i Pofozinych w Biatej PodlasKiej
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E Z prac Naczelnej Rady Péginiarek i Potgnych

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
z siedzibg w Warszawie
00-478 Warszawa, Al Ujazdowskie 22 .
tel ffax 628.58-61  tel 628-34-93 Stanowisko Nr 51

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych

z dnia 15 wrzesnia 2010 r.

w sprawie odrzucenia niekorzystnych dla samorzadu pielegniarek i poloznych zmian
w projekcie ustawy o dzialalno$ci leczniczej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych po zapoznaniu si¢ z trescig projektu ustawy o
dziatalnosci leczniczej, zmieniajacej m. in. ustawe z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach
pielggniarki i poloznej wyraza stanowczy protest przeciwko zawartym w niej uregulowaniom,
godzacym w podstawy samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych nie daje przyzwolenia na odbieranie samorzadowi
zawodowemu prawa do prowadzenia rejestru indywidualnych i grupowych praktyk
pielggniarek i potoznych, czuwania nad jego aktualizacjq i przestrzeganiem przepiséw prawa.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wskazuje, ze samorzady zawodowe w obecnym
ksztalcie byly jedna ze zdobyczy wolnosci, a dla jego czlonkéw sa gwarantem ochrony
zawodu w szeroko pojetym tego stowa znaczeniu

Uzasadnienie:

Art. 104 wust. 1 projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje, iz organem
prowadzacym rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza (m.in. pielggniarek i
potoznych) jest wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza. W konsekwencji wykreslono zapisy art. 24a — 25b oraz
art. 25d — 27, 27b — 30a obecnie obowiazujacej ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 57 poz. 602 ze zm.). Tym samym okregowe
rady pielegniarek i potoznych =zostaly calkowicie pozbawione przystugujacego im
uprawnienia do prowadzenia rejestru indywidualnych, specjalistycznych i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych oraz do kontroli prawidlowoseci prowadzenia powyzszych praktyk
przez pielegniarki i potozne, nadzoru nad dziatalnoscia regulowana pielegniarek i potoznych.

W uzasadnieniu powyzszego projektu ustawy projektodawca wskazuje jedynie, iz celem
wprowadzenia powyzszych zmian jest stworzenie publicznego, jawnego jednolitego rejestru,
co przyczyni si¢ do wzmocnienia praw pacjenta, przez zapewnienie szerszego i latwiejszego
dostgpu do informacji o wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalnosé lecznicza.
Powyzsze lakoniczne uzasadnienie nie moze w opinii NRPIP stanowi¢ wylacznej podstawy
wprowadzenia tak daleko idacej centralistycznej, systemowej zmiany zasad rejestracji i
prowadzenia dziatalnos$ci regulowanej pielggniarek i potoznych.

Nalezy wyraznie wskazaé, iz powyzsze uprawnienia okrggowych rad pielegniarek i
poloznych sy zagwarantowane nie tylko w aktualnie obowiazujacej ustawie o zawodach
pielegniarki i poloznej, lecz rowniez w skierowanym do pierwszego czytania w Sejmie RP
rzadowym projekcie ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej. Powyzsze dziatania nalezy
wige uzna¢ za kuriozalne z uwagi na brak elementarnych zasad logiki i konsekwencji
projektodawcdow.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP samorzady zawodowe reprezentujg osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawuja piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawoddéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. W opinii NRPiP powyzsze
regulacje zawarte w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej pozbawiajace samorzad

zawodowy pielggniarek 1 potoznych prawa do prowadzenia rejestrow dziatalnosci
regulowanej i nadzoru nad dzialalnoscig regulowang pielggniarek i potoznych sg niezgodne z
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, gdyz realnie wylaczaja prawo samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej.

W zwigzku powyzszym NRPiP stanowczo domaga si¢ utrzymania dotychezas
obowigzujacych regulacji w powyiszym =zakresie i odrzucenia propozycji
przedstawionych w projekcie ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Lol A sl

Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska
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NIPiP/NRPiP/DM/0055/161/10 Warszawa,. 16 lipca 2010 r

Pani/Pan
PrzewadaiPzzewodnicy
¢cgOlwrej Rady Pielgniarek i Potanych

Szanowni Pastwo,
W zahczeniu przesytam informagjprasowt z Rzeczpospolitej dotygza wyroku NSA w sprawie zakazu
zastpowania stanowisk wymienionych w art. 44a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
Z powaaniem
(-)zBleta Garwacka — Czachor
Wiceprezes NRPiP

Pielegniarka oddziatowa nie do zasfpienia

Mozna tworzy nowe stanowiska w zaktadach opieki zdrowotnej, ale nie zarsiagbwisk wymienionych
w ustawie.

Takie orzeczenie Naczelnegads Administracyjnego (sygn. OSK 119/10) w sprawie ze skargkiBekiej
Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych w Bielsku-Bialej wyznacza prawne ramy przeksztatoeganizacyjnych
w stuzbie zdrowia.

Zmiany w Zespole ZOZ vizywcu miaty polega na zaspieniu dotychczasowego, tzw. ordynatorskiego modelu
funkcjonowania oddziatéw szpitalnych systemem nieordynatorskim.

W 9 ust. 4 statutu Zespotu, zatwierdzonego ucp\Ratdy Powiatu Wywcu, pomingto stanowisko przelmne;j
pielegniarek. Przewidziano natomiaste oddzialami szpitala kierljkierownicy-koordynatorzy oddziatu, a psal
pielggniarek pietgniarki koordynujce, t@zsame z pielgniarkami oddziatowymi. Miaty one Bypowotywane w drodze
swobodnego wyboru przez dyrektora Zaktadu, po przeprowadzeniuctvemego posfpowania rekrutacyjnego przez
komisj powotar, przez dyrektora. Tymczasem zgodnie z art. 44a ustawy z 199Zaktadach opieki zdrowotngj
stanowiska naczelnej péginiarki, przelaonej pietgniarek zakladu i piegniarki oddzialowej w samodzielnygh
publicznych ZOZ wymagaj obsadzenia w drodze konkurséw, w ktérych uczestnjgzedstawiciele samamdu
zawodowego.

O

1%

Beskidzka ORPIP zasks#ta wiec dwa paragrafy statutu do Wojewddzkiegad® Administracyjnega
w Gliwicach. Zarzucita race naruszenie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz dwopbrmdzer ministra
zdrowia i opieki spotecznej: w sprawie zasad konkursu na nels@mowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw.ZOZ
Zdaniem ORPIP miato to pozwélna pomingcie procedury konkursowej, urdlawi ¢ dowolne obsadzanie stanowisk hez
wzgledu na posiadane kwalifikacje oraz wyklué¢zy tego samord zawodowy. Przepis przewidgjy, ze "oddziatami
kieruja kierownicy-koordynatorzy oddziatu, a peggielgniarek kierua pielegniarki koordynujce", nie okrélat bowiem
trybu ich wyboru.

Rada Powiatu W.ywcu stwierdzita natomiaste brak przepisow regulgych okrélone stanowiska nie nie

prowadzé do wnioskuze zakazane jest tworzenie takich stanowisk.
WSA w Gliwicach odrzucit skarg Uznat,ze Beskidzka ORPIP nie ma interesu prawnego wymaganego dozemsia
uchwaly. Statut ZOZ, ktérego przedmiotem jest regulacja orgeyjiza, nie narusza uprawhiesamorzdow
zawodowych. Samo#d zawodowy nie mge domagé sig od podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny 2Oz,
wprowadzenia do jego struktury okienych stanowisk, nawet jeli jego zdaniem & konieczne do wkxiwego
wykonywania zawodu piegniarek i potanych stwierdzit gd.

NSA uwzgkdnit skarg kasacyja Beskidzkiej ORPiP. Uchylit wyrok WSA w Gliwicach i przzgat spraw
temu fdowi do ponownego rozpoznania. Organ samuuzzawodowego, ktéry ma uprawnienia do uczestniczenia
w konkursach na stanowiska, zaréwno wymienione jak i niewymienione tawigs o samorglzie zawodowym
pielegniarek i potanych, ma te interes prawny w zaskamiu statutu, ktéry rezygnuje z takich stanowisk,erasgic je
innymi. Mazna tworzy nowe stanowiska w ZOZ, ale nie ama nimi zasipowa® stanowisk wymienionych w przepisach
ustawowychpodkreslit NSA. ("Rzeczpospolita”)
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Informacje z Ministerstwa Zdrowia

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2010-08-12

Departament

Piejgniarek i Potanych

MZ-PP-079-5360-2/EMA/10
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes
Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych
Al. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes

W  odpowiedzi na  pisma, kierowane przez organy  saqdarz zawodowego piegniarek

i potoznych do Prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej Panal@a Tuska oraz Minister Zdrowia Pani Ewy
Kopacz, w sprawie rozpardzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporgdzenie w sprawie Swiadczé
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, uprzejmiegygszygcie poniszych wyjdnien.

Wobec uwag i protestowsrodowiska zawodowego pigniarek i potanych, dotycacych zapiséw projektu
rozporadzenia Ministra Zdrowia zmien@ego rozporgdzenie w sprawigiwiadczéd gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, skierowanego do konsultacji zgwmych w dniu 15 czerwca 2010 r., ktérego § 4 flate
iz ,Swiadczeniodawca udzielgy $wiadczét w ramach hospitalizacji zapewnia catodohowapiek: lekarsk, oraz
pielegniarsk lub polaznych we wszystkie dni tygodnia, przy uwadhieniu minimalnej liczby piegniarek lub
potoznych ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.t1@ wstawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 tj.zn.pgm.),z tym ze sprawowanie opieki
w oddziale szpitalnym przez jedn pielegniarke lub potozna obejmuje nie wigcej niz 20 pacjentdw w cagu jednej
zmiany."”, uprzejmie informug, ze inicjatywa umieszczenia przedmiotowego zapisu powstataigzikwze zgtaszanymi
przezsrodowisko zawodowe pigyniarek i potanych, w tym przedstawicieli samadu oraz zwizkow zawodowych
pielegniarek i potanych, problemami sprawowania opieki przez pedmelegniarke lub pot@na nad 30-40 i wicej
pacjentami w trakcie dyru.

Ustalenie minimalnego poziomu zabezpieczenia opiekignérskiej w oddziatach szpitalnych na poziomie jednej
pielegniarki/pota@znej na 20 pacjentéw na jednej zmianie, wychodzito naprzeciw ocaelkamsrodowiska zawodowego
pielegniarek i potanych, dostrzegagego nadmierne ohgienie i wynikajce shd niedostatki opieki nad pacjentami,
zwlaszcza na zmianach popotudniowych i nocnych. Ponadto zakladdrdzie to stanowdi wazny element niezigny
przy zawieraniu przegwiadczeniodawcow kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykomngéigiadcze
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Proponowana reguldaja sianowé pierwszy krok w procesie
okreslania zabezpieczenia poziomu opieki pigliarskiej/potaniczej w kontekcie warunkoéw realizaciji swiadczen
gwarantowanych i stanowita préb rozwigzania problemu zgtaszanego do Ministra Zdrowia, daty@go obsad
pielegniarskich w szpitalach — sprawowanie opieki przezggaielegniarke nad 40 i wgcej pacjentami w trakcie dyru.
Nalezy zaznaczy, iz projektowany przepis wskazywat maksymalitzbe pacjentéw pozostgych pod opiek jednej
pielegniarki/potaznej i jednoczénie nie stanowit przeszkody do ustalania przez kierownikow zaktadowi agiekvotne;
zabezpieczenia opieki péginiarskiej/potaniczej w wkkszej liczbie, w zalenosci od specyfiki zakladu opieki
zdrowotnej i rodzaju wykonywanychwiadczeé zdrowotnych. Wzadnym wypadku tr€ przepisu nie miata jednocaae
stanowé norm zatrudnienia piggniarek i potanych, a tym bardziej modelu opieki pighiarskiej/potaniczej nad
pacjentami. Nakey z cah moa podkréli¢, ze jedynie dyrektor szpitala, w oparciu o0 przepisy wydane na puadsta
art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opiekiatdeyfDz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 t.j. zzpo
zm.), ma kompetencje do ustalania norm zatrudnieniagpiiglrek i potanych w celu zapewnienia vdeiwego poziomu
udzielanychswiadczé zdrowotnych stosownie do stanu zdrowia pacjentow i potrzebgpiakskich, po zasgnigciu
opinii przedstawicieli organéw samadu piekgniarek i potanych oraz zwizkéw zawodowych dziatagych na terenie
zaktadu.

W zwiazku z tym, £ w ramach konsultacji spotecznych zgtoszono szereg uwag do § 4miopedego projektu
rozporadzenia, a take ze wzgldu na brak akceptacjrodowiska zawodowego pigjniarek i potanych
dla proponowanej regulacji, w projekcie skierowanym do dalszyah Ipmislacyjnych zrezygnowano z umieszczenia
kontrowersyjnego zapisu dotyrego wskazania minimalnego poziomu zabezpieczenia opiekegpiafskiej
w oddziatach szpitalnych na poziomie jednejgmelarki/potaznej na 20 pacjentéw na jednej zmianie. Pozostat natomiast
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zapis méwacy o tym i, Swiadczeniodawca udzielajy swiadczeér w ramach hospitalizacji zapewnia catodohapiek:
lekarsk oraz piet¢gniarsk lub potaznych we wszystkie dni tygodnia, przy uwgdshieniu minimalnej liczby piegniarek
lub potaznych ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz 89 t.jz@. @n.)".
Z poardaem
Z-ca DYREKTORA
Departamentudgjelarek i Potanych
Jolanta Skolimowska

WRECZENIE AKTOW POWOLANIA NOWO WYBRANYM KONSULTANTOM KRAJOWY M
W DZIEDZINACH; PIEL EGNIARSTWO RODZINNE, PIEL EGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
| PIEL EGNIARSTWO RATUNKOWE

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT Warszawa, 7 lipca 2010 r.
PIELEGNIAREK | POLO ZNYCH

Departament Piegjniarek i Potanych informuje,ze 7 lipca 2010 r., odbyto giuroczyste wgczenie
Aktow Powotania nowo wybranym Konsultantom Krajowym w dziedzinach;egnghrstwo rodzinne,
pielegniarstwo psychiatryczne i pigniarstwo ratunkowe.

Na podstawie art. 4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantachrenie zdrowia
( Dz. U. z 2009 r., nr 52, poz.419 zzpé zm.), z dniem 1 lipca 2010 r. do petnienia funkcji Konsultanta
Krajowego:

* W dziedzinie piekgniarstwa rodzinnego powotana zostata Beata Ostrzyckav zwiazku ze ztaona
przez Ew¢ Obrzut, rezygnagj

» w dziedzinie piekgniarstwa psychiatrycznego — dr Anna Hajduk;

* w dziedzinie piekgniarstwa ratunkowego - Marek Maslanka.

Po uroczystéci wreczenia powolda nasspita robocza dyskusja na temat ,Zapiséw rozpdeenia
koszykowego, w szczegolém projektu rozporgdzenia Ministra Zdrowia zmieni@gego rozporadzenie
w sprawieswiadczeé gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego”.

W spotkaniu udziat weli: Konsultanci Krajowi, Marek Haber — Podsekretarz Stanu, Behtde@ka,
Dyrektor Departamentu Pigniarek i Potanych i zaproszeni gaoie.
(-) Beata Cholewka
Dyrektor
Departamentu Pieginiarek i Potanych

Zrédto: http:/iwww.mz.gov.pl/iwwwmz/index?mr=gq101&ms=&mli=pl&mi=&mf&mt=&my=0&ma=15509
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Z prac Okregowe] Rady Pigigniarek | Potgnych

Uchwaly podjete podczas posiedae
Okr eggowej Rady Pieggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Lp. Nr uchwaty Data posiedzenia | w sprawie:

1. 101/v/10 delegowania na konferercprzedstawicieli Okjgowe] Rady
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej

2. 102/V/10 przyznania nagrody jubileuszowej

3. 103/V/10 wydania z&wiadczenia o uk@czonym przeszkoleniu po
przerwie diiszej nk 5 lat w wykonywaniu zawodu piginiarki

4, 104/Vv/10 przyznania pomocy finansowej pighiarkom i potanym

9 wrzesinia 2010r z terenu dziatania OIPIP w Jeleniej Goérze — detm

skutkami powodzi

5. 105/V/10 zakupu i montau routera do Neostrady w biurze @jowej
Izby Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej

6. 106/V/10 przyjecia protokotu Komisji ds. likwidacji sktadnikow msgku
ruchomego w Okigowe] Izbie Pialgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

7. 107/V/10 powotania komitetu organizacyjnego konferencji z okazji XX-
lecia samorzdu zawodowego piegniarek i potanych
organizowanej przez Odgowa lzbe Piekgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

8. 108/V/10 zatwierdzenia Regulaminu przyznawania zapomogi los

w Okregowej Izbie Piejgniarek i Potéanych w Biatej
Podlaskiej

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olqgowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej
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Uchwaly podjete podczas posiedzePrezydium
Okregowej Rady Pieggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Lp. Nr uchwaty Data posiedzenia w sprawie:
1. 181/V/10 wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biulet
Informacyjnego
2. 182/V/10 refundacji kosztéw ksztatcenia
3. 183/V/10 wytypowania przedstawiciela Qjgowej Rady Pielgniarek
I Potaznych do pracy w komisji konkursowej na stanowis
ordynatora
4, 184/V/10 wytypowania przedstawicieli Ok&gowej Rady Pielgniarek
I Potaznych do pracy w komisji konkursowej na stanowis
Naczelnej Pielgniarki Wojewddzkiego Szpital
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
5. 185/V/10 9 wrzesnia 2010r. wytypowania przedstawicieli Oégowej Rady Pielgniarek
i Potaznych do prac w komisjach konkursowych na stanow
pielegniarek oddziatowych w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskin
6. R/53/VI10, stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
R/57/VI10
7. R/49/10 powrotu do czynnego wykonywania zawodu
8. R/S5/VI10 - wpisu do rejestru piegniarek i potanych
R/56/V/10
9 R/51/V/10,
RS20, skreslenia z rejestru piegniarek i potanych
R/54/V/10,
R/58/V/10
10. R/50/10 wymiany prawa wykonywania zawodu

ynu

sko

sko

D

ska

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olqgowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej
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Kalendarium OIPIP w Biate] Podlaskiej

24.08.2010r. Egzamin po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawoduggieiarki Agaty Korczyk.
R A VI Zjazd Szkoleniowo-Naukowy Pataych Regionu Siedleckiego.
Uczestnicz Krystyna Bunia, Monika Paluszkiewicz, Matgorzata Kostecka.
. Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora OddzistekGlogii SP
Z0OZ w Migdzyrzecu Podlaskim — uczestniczy Krystyna Bunia.
06.09.2010r. | Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPIP wjBlatlaskie;.
09.09.2010r. Posiedzenie Prezydium i Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.
Spotkanie szkoleniowe zespotow @jowego Rzecznika Odpowiedziakwdo Zawodowej
11.09.2010r. | Piekgniarek i Potanych z Chetma, Lublina, Zardoa i Biatej Podlaskie;.

Organizator szkolenia — Zesp6t ORzOZPiP w Biatej Podlaskiej.

Posiedzenie Naczelnej Rady Raxiarek i Potanych — uczestniczy Ewa Czeczelewska
14-16.09.2010r. _ _ o o

Przewodniczca ORPIP w Biatej Podlaskie;.

Spotkanie Komisji Informacji i Rady Programowej Biuletynu Imfacyjnego OIPIP w
20.09.2010r. p ) _ _J : Y J ) Y Yined

Biatej Podlaskie;.

Spotkanie przedstawicieli ORPiP, Peinomocnych Przedstawidrfii®, PTP, Zwizkow
21.09.2010r. | Zawodowych Pielgniarek i Potanych w sprawie podgia dziata dotyczcych projektu

ustawy o dziatalnei leczniczej.
23.09.2010r. | Spotkanie Komisji ds. Emerytéw P¢ghiarek i Potanych OIPIP.

Spotkanie komitetu organizacyjnego Konferencji Naukowo - SzkoleniowEgrapia

cukrzyc zwaniem w higieniéycia’ organizowanej przez OIPIP i PSW w Biajej
27.09.2010r. ey gleniy . I :

Podlaskiej, pod patronatem Polskiej Federacji Edukacji w Diabetolagiidniu
21 pazdziernika 2010r.

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olggowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej
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Okregowa lzba Pietgniarek i Potgnych
Informuje

DodInepalska Kampania na rzem
aln ' 2 BRRr6N
dzieri praed WyRa12 yst ywaniem selsualgvm

{os)g

CERTYFIKAT

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej

bierze udziat w kampanii
,Zty dotyk” 2010

Kampania spoteczna ,Zty dotyk” poswiecona jest problemowi
wykorzystywania seksualnego dzieci.
Jej celem jest edukacja w zakresie mozliwosci ochrony najmtodszych i
pomocy dzieciom, ktore doswiadczyty wykorzystywania.

Petna lista organizacji bioracych udziat w kampanii dostepna jest na stronie
www.zlydotyk.pl

Biure kampanil , Zfy dotyk"

Fundacja Dzieci Niczyje

ul, Katowicka 31, 03-932 Warszawa
tel.faks: 22 616 02 68, 22 616 03 14
ziydotyk@fdn. pl, www.zlydotyk.pl

Organizatorzy kampanii 2y dotyk"

Wszystkie materialty dotyaze kampanii dogpne § bezptatnie na stronie internetowsjvw.zlydotyk.pl.
W przypadku cbci zamowienia dodatkowych naktadéw materiatow drukowanych — zaprgszamodstraj:

http://zlydotyk.pl/zmow-materialy-kampanii.html
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Jak Phrani® dzies przed -wykar2yst ywaniem Seksualnym?

Na podstawie wynikéw polskich badan mozna szacowac, ze co siodme dziecko
jest ofiarg jakiejs formy wykorzystywania seksualnego przed ukonczeniem
15. roku zycia. Wbrew powszechnej opinii, w wiekszosci przypadkéw spraw-
cami wykorzystywania seksualnego dzieci sg osoby dobrze im Zznane
— np. cztonkowie i przyjaciele rodziny.

Aby zapewni¢ dzieciom bezpieczenstwo, musimy wiedzie¢, jak informowac je
0 zagrozeniach oraz jakie sytuacje i zachowania dzieci powinny nas niepokoic.

Dzieci nie potrafia same powstrzymac sprawcéw wykorzystywania seksualnego.
To my, dorosli, musimy wiedzie¢, jak nalezy postepowac, gdy podejrzewamy,
ze dziecko jest wykorzystywane seksualnie.

Dowiedz sie jak najwiecej o problemie wykorzystywania seksualnego dzieci
— objawach, sposobach ochrony i pomocy dzieciom.
Materiaty edukacyjne znajdziesz na www.zlydotyk.pl

25% kobiet i 8% mezczyzn doswiadcza wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie (WHO 2001),

Najwigksze ryzyko wykorzystania seksualnego dotyczy dzieci w wieku poprzedzajacym okres dojrzewania: 8 — 12 lat,
Wykorzystywanie seksualne dziecka moze trwac przez wiele lat, czasami az do wieku dorostego.

Wiekszo$é przypadkéw wykorzystywania seksualnego dzieci nigdy nie zostaje ujawniona.

W80% przypadkow wykorzystywania seksualnego dziecko zna sprawce.

" [l " }
Lapewnij dziecku be2pierzenstwe!
® Pomoz dziecku w uzyskaniu wiedzy dotyczacej seksualnosci, rozwoju
oraz zdrowych zachowan seksualnych.
® Powiedz dziecku, ze ma prawo odmowic¢ zrobienia czegos,
co wydaje mu sie niewtasciwe albo wzbudza w nim lek.
® Wyjasnij dziecku réznice pomiedzy dobrymi a ztymi sekretami.
® Rozmawiaj z dzieckiem o sprawach zwiazanych z seksualnoscia.
® Buduj otwartg i oparta na zaufaniu relacje z dzieckiem od pierwszych
lat jego zycia. Zawsze uwaznie wystuchuj jego obaw i lekéw.
B Poinformuj dzieci o mozliwosci otrzymania wsparcia i rady
— takze w formie anonimowej: przekaz numer telefonu zaufania:
116 111 - Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy lub 0 800 12 12 12
— Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka.

s Najwainiejsze! "*Uczac dziecko, jak ma chronié sie przed zagrozeniami
nigdy nie zapominaj, ze to Ty jestes odpowiedzialny za jego bezpieczenstwo.

www2lydat kol

Koleanki z Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej sktadagerdeczne
gratulacjeBarbarze Jakoniuk
zZ racji obrony pracy magisterskiej i uzyskani
tytutu magistra pielegniarstwa

10
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C1, ktoryeh kochamy, nie umierajg nigdy,
bo mitosé to niesmiertelnosc.

Emily Dickinson

Szanowne kolganki i koledzy

Ju po raz kolejny Okjgowa Izba Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej z inicjatywy Komisji
ds. emerytéw piebniarek i potanych organizuje akej ktérej celem jest pami o naszych zmartych
kolezankach pigjgniarkach i potenych. OIPiIP zakupita 80 lampionow, ktéredzie mana odebré&
w siedzibie biura izby i zapélna grobach naszych kabnek.

Do zniczy dohczone kgdzie logo izby - dowdd jednéci pielegniarek i potoznych.
Zapalmy znicz, symbol jaskd i wieczndgci, symbol panmici i zjednoczenia, symbdalycia wiecznego.

Ewa Czeczelewska
Przewodnieza OIPiP

Umartych
wieczndé¢ dotad trwa,
dokad pamiecia

im sie ptaci.

W. Szymborska

Konkurs ,Wakacyjne wspomnienia” rozstrzyeyi

Mito jest poinformowa, ze laureatami konkursu
jest Joanna Gtowacka i Jolanta Ladko — serdeczaielgk.

Ewa Czeczelewska

11
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Szkolenie Okregowych Rzecznikow
Odpowiedzialna&ci Zawodowe]

W dniu 11 wrzénia 2010 roku w hotelu ,Delfin” w Biatej Podlaskiej odbyta #i edycja szkolenia dla
Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialém Zawodowej Pielgniarek i Potanych i ich zasipcow z Chetma,
Zamgcia, Lublina i Biatej Podlaskiej w celu realizacji Uchwaty M3 V Krajowego Zjazdu Piegniarek
i Potaznych z 3 grudnia 2007 roku.

Szkolenie otworzyta i powitata uczestnikow Ewa Czeczelewskaewkrdnicaca ORPIP
w Biatej Podlaskiej.

Wyktadowcami byli zagppca Naczelnego Rzecznika OdpowiedzigmaZawodowe] — dr Grayna
Rogala-Pawelczyk oraz Malgorzata Kilarsk&pecjalista w Kancelarii Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowe.

Tematy szkolenia obejmowaly podstawy prawne wykonywania zawodwgmpiatki/potaznej,
odpowiedzialné¢ zawodows czionkéw zespotu terapeutycznego oraz czyon@rocesowe w sprawach
przewinigh zawodowych.

Szkolenie zakczyto sk wreczeniem certyfikatbw uczestnictwa, przez drigna Rogat-Pawelczyk.

Iwona Denicka

HITACHI IS
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Warto przeczytac
Mate pieniqdze, duZe ryzyko:

czy pielegniarki cheq pracowal na Kontraktach?

Zatrudnianie pracownikéw na zasadach umoéw
cywilno-prawnych to dla szpitala same plusy: mniejsze
koszty, wiecej godzin pracy, mniejsza
odpowiedzialng¢. Ale pielegniarki nie ukrywaj a, ze
cho¢ zarobki na kontrakcie s wigksze, to po
podliczeniu wszystkich kosztéw w portfelu zostaje nie
tak wiele, jak mogtoby s¢ wydawat. W dodatku
umowa  kontraktowa wiaze se z  licznymi
wyrzeczeniami.

Czy optaca s zatem pracowa na kontrakcie?
Faktem jest,ze piekgniarki zatrudnione w tej formulg
mog lepiej zarohi. Przynajmniej teoretycznie: stawki
godzinowe g rézne w ré&nych placowkach. W jednym
szpitalu godzina pracy kosztuje 16 zt, w innym — 22 zi.

Po odliczeniu kosztow...

Jeili  pielegniarka przepracuje 240 godzi
W mieshcu, to przysredniej stawce 18 zt za godzin
zarobi brutto 4300 ztotych. Od tej kwoty nalejednak
odliczy¢ ZUS (rednio okoto 800 zi), koszty obstug
ksiegowej (120-150 z}), podatek (200-700 z}) oraz skéad
na rzecz lzby.

Kolejny koszt to indywidualne ubezpieczenie ¢d
odpowiedzialnéci zawodowej na terenie wykonywanigp
praktyki zawodowej. Piegniarki wykupup réwniez
indywidualne ubezpieczenie ngcie.

W sumie wynagrodzenie ,nake" pozostaje na
poziomie 2-3 tys. zi. Méwic krétko —zadna rewelacja,
tym bardziej, ze piekgniarki przy okazji sporo trac
urlop, chorobowe, czy cléby $wiateczne talony, ktére
otrzymup ich ,etatowe” koleanki. Nie wspominaic o
ochronie w przypadku popetnieniachi, o ktory tatwo
przy duwej liczbie godzin pracy i wynikagym z nich
przengczeniu.

Dorota Gardias, przewodnigza Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Piegniarek i Potanych, nie
ukrywa niezadowolenia z sytuacji finansowej swo
grupy zawodowe.

— Pomédzy personelem pomocniczym a pigliarskim g
niedwe r&nice ptacowe. Midzy piekgniarka a lekarzem
mamy przep&. Nic dziwnego, ze lekarze zarabigj
wiecej, tak by powinno, ale rénice w uposzeniach
osiagrety granice absurdu. Lekarz w trakawiatecznego
dyzuru potrafi zaroki tyle, ile piekgniarka w cigu
mieshca — zwraca uwagprzewodniczca OZZPiP.

Utracone przywileje

— W podstawowej opiece zdrowotnej i domowej opig
diugoterminowej kontrakty powinny By zawierane
bezpdrednio z Funduszem. Wéwczas pgriarki nie g
uzaleznione od pérednikdw. Najgorsgz natomiast form

n

i
k

ej
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jest samozatrudnienie w szpitalach. Tu potrzebne
Sa zmiany prawa, poniewatylko one mog zmient
system pozwalagy na oszogdzanie kosztem pigniarek

— przekonuje w rozmowie z portalem rynekzdrowia.pl
Elzbieta Buczkowska, prezes Naczelnej Izby &jeiarek

i Potaznych. | dodajeze do stau pracy, od ktérego zatg
prawo do dodatku za wystadat, nie wlicza si np. okresu
prowadzonej przez pracownika dziataloiogospodarczej.
Do okreséw pracy uprawniglych do dodatku
za wieloletni prae wlicza sk natomiast wszystkie
poprzednie zakiczone okresy zatrudnienia w ramach
stosunku pracy.

Kontrakty nie daj ponadto poczuciayciowej
stabilizacji: z reguly co roku zawieranea snowe,
co oznacza koniecz&® ponownego negocjowania
warunkéw. Kontrakt nie me by zreszi zawarty na
okres dtiszy niz 3 lata.

Pacjent w niebezpieczéstwie

Dr Mirostawa Felsmann, p.o. kierownika Katedry
i Zakladu Pedagogiki i Dydaktyki Pigjniarskiej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy,
w rozmowie z portalem rynekzdrowia.pl podies
ze jednym z najwikszych probleméw jest doktadanie
pielegniarkom kolejnych obovazkow.

Owszem, pielgniarki mog zarobé wiecej

na kontraktach, ale wowczas zdarza 8 pracuj np. 300
godzin miesicznie. Tu powinno zapélisie ostrzegawcze
czerwone s$wiatto: przy takim przergczeniu w tak
odpowiedzialnej pracy musi pojatvi sic obawa

0 bezpieczstwo pacjenta — podkila dr Felsmann.

| dodaje,ze piekgniarka ma cgsto pod opiek 20. i wiecej
pacjentow i wystarcza jej jedynie czasu na wykonywanie
zlecen lekarskich.

— To z kolei rysuje obraz pigniarki, jako osoby w peni

uzalenionej, pozbawionej jakiejkolwiek autonomii,
trudno s¢ zatem dziwd, ze tak teé postrzega nasz zawdd
wiekszag¢ spoleczastwa. Ten model pracy me
pozbawé  piekgniarki maliwosci  ustawicznego
ksztalcenia i awansu zawodowego — zaznacza
dr Felsmann.

Potrzebne nowe prawo
Zmiany w ustawie o zawodach pighiarki i pota@nej
maja doprecyzowé warunki prowadzenia indywidualnej
praktyki piekgniarskiej lub poténiczejz uwzgkdnieniem
zmniejszenia barier administracyjnych przy rejestracji tej

calzialalngci.

W Polsce jedynie znikomy procent gighiarek
pracuje na zasadach umowy cywilno-prawnej. Tymczasem
obecnie panuje trend zmiergey w kierunku kontraktéw.
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Dlatego zmiany prawneaspotrzebne. Co nie zmienigq wyobrazeé, aby pietgniarki w szpitalach pracowaty
faktu, ze r&ne formy zatrudnienia m@j swoich | na umowach cywilno-prawnych.
zwolennikéw i przeciwnikow. — Wydtwza sk w ten sposéb czas pracy: ze 160 godzin
Elzbieta Buczkowska podkil, ze zatrudnienie| robi sk 260. Ponadto specj&di wypowiedzieli s
na kontrakcie bytloby do pragia, gdyby udalo si | jednoznacznieze praca pod nadzorem nie #80 by
Lucywilizowa¢ umowy i wyeliminow& przedmiotow | wykonywana na zasadzie umowy cywilno-prawnej.
eksploatagj pracownika". Bo — jak argumentuje — obecheProponowane zapisy wydajsie sprzeczne z logik
wynagrodzenia na kontraktach odpowiadpjacy za 1,5| a przede wszystkim zagi@ga bezpieczéstwu pacjenta —
etatu. Dorota Gardias przekonuje z kola, trudno sobie| mowi Dorota Gardias.

Piotr Przeniosto

Zrodio: Rynek Zdrowia
http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzaniel®pieniadze-duze-ryzyko-czy-pielegniarki-chca-
pracowac-na-kontraktach,101162,1.html
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZEINIE PIELEGNIARSTWA EFIDEMIOLOGICZEZNEGO

Krtawwice, dnia 20 P 3000 r,

STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGD W DEIEDEINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIDLOGICENEGD W SPRAWIE UEYWANIA REKAWIC OCHRONNYCH DO
WYKONYWANTA INIEKCH PODSKORNYCH, SRODSKORNYCH

1 DM TIESNIOW Y CHL

Fgodnie zart. |1 ustavwy & daia 5 grodnia 2008 roku o zapobiceaniu orme swalczani
-pakaret | chordh wakadinveh uw lude (e, U, 234, poe. | 570) kierownicy sakbdde: opicki
rebroswpstne] oy inne osoby udeelajaee Swisdceeh adrowotnych &4 sobowigzani do
podepmowania deinlah zapobicgalacych seerreniu.slg zakited i chordb zakadnych.

Zardwmo pacient, _'|:_|.I; i personel medvoany wykonujaoy Zubiegd £ neaszeniem cinghosci
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Ogoéinopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych

Zarzgd Krajowy

UWAGI OGOLNOPOLSKIEGO Z

Warszawa, dn. 05 gedziernik 2010 r.

Wl AZKU ZAWODOWEGO

PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH DO PROJEKTU USTAWY

O DZIALALNO SCI

LECZNICZEJ

WERSJA PROJEKTU: 9.09.2010 R. G. 15.20

1.Art. 2 - brak podstawowe]j definicji podmiotu lecznicze
(ustawa operuje w dalszym agu dwoma pajciami,
opisupcymi ten sam podmiot — ,podmiot wykomuay
dziatalnag¢ lecznicz” oraz ,podmiot leczniczy” — konieczn
zdefiniowanie i ujednolicenie terminologii)

2.Art. 4 ust. 1 pkt 2 — samodzielne publiczne zaktady of
zdrowotnej § okreilane mianem ,podmiotéw leczniczyq
niebedacych przedsbiorc” — réwnoczénie podkréla si w
uzasadnieniu,zi spzoz pozostaj przedsibiorcami, lecz nig
podlegay rejestracji w rejestrze przedsiorcow. Tym samyn
okreslenie kategorii, do ktérych nalg spzoz ma charaktg
wprowadzajcy w bhd i mogicy powodowa
nieporozumienia, np. w zakresie stosowania regulacji dot,
Pracownikow.

3. Art. 5 ust. 3 — brak definicji podmiotu leczniczego —
wiem czy nie nalgy tego interpretowd jako wsepu do
stwierdzeniaze nie jest wykonywaniem zawodu dziataléq
na podstawie umowy cywilnoprawnej w podmio
leczniczym

4. Art. 6 ust. 7 — brak obowiku utrzymania wikszaciowego
udziatu dla innych podmiotéw publicznych, znuczelnie
medyczne (co w praktyce oznacza otwarcie drogi do szy
prywatyzacji) postulujemy wprowadzenie obgaku
utrzymania przez Skarb Rstwa i samormly

) Art. 10 — niezrozumiate nierébwne traktowanie
odmiotéw cel regulaciji niewygaiony
w uzasadnieniu projektu

e/. Art. 15 — brak odpowiednika obecnego art. 1 ust. 5
ustawy o0 zoz, co wydaje espowanym bkdem; brak
ié%kazu reklamy w podmiotach leczniczych

t18. Art. 20 ust. 1 — konieczne uzupetnienie o dodatkowe
warunki, analogiczne do warunkéw zastagych w art.

21 ust. 1 pkt. 2 i 4 projektu — lub zmiamvymogéw
dotycacych pietgniarek w art. 21.

9. At 21 proponujemy po ust. 3 dddaust. 4
rzmieniu: ,Miejscem wezwania nie m® by

pg miot leczniczy, z wygkiem sytuacji wskazanej w

art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach

méelegniarki i potaznej.” — dotychczasowy ust. 4

otrzymatby numeragjust. 5

110. Art. 25 ust. 1 pkt. 12) — jakie znaczenie zamierzono
Ffada w tym miejscu stowu ,inne” — czy chodzi
0 S$wiadczenia  rodzajowo odmienne  wobec
finansowanych ze srodkéw publicznych, czy te

o0 $wiadczenia nieokje kontraktem, np. wykonane
bi@jad limit kontraktu z NFZ?

11. Art. 25 — brak w numeracji ggtu 2 —jest 1i 3

wickszaiciowego pakietu udziatéw (lub akcji). Niezrozumiat2. Art. 39 — umieszczony w rozdziale 2: ,Podmioty

takze tak daleko igce ograniczenie podmiotéw, ktére mg
uczestnicz§ w spotkach wykonucych dziatalné¢ lecznica
0 charakterze Kklinicznym. Ponownie brak analogiczr
zapisébw w przypadku innych spétek, tworzonych pt
podmioty sektora finanséw publicznych.

5. Art. 7 ust. 1 — uprzywilejowanie (zwfaszcza co do gto
praw do powolywania cztonkéw organéw spotki) winnad |
dopuszczalne, jednak wagznie w zakresie udziatd

posiadanych przez uczelnie lub jednostki sektora finar %,

publicznych.

decznicze o szczegolnej regulacji” — czy dotyczy tylko
tych podmiotéw, czy te wszystkich podmiotow

yielezniczych? Jeeli wszystkich, jego lokalizacja jest
Zblzdna.

13. Art. 42 — czy oznacza on utrzymanie zakazu
sudzielaniaswiadczeéx odptatnych w zakresie rzeczowym
pypbjetym kontraktem z NFZ

Ma  Art. 47 ust. 4 — zdanie drugie winno otrzyma
ienie W posiedzeniach rady spotecznej
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uczestniczy kierownik oraz
reprezentatywnych organizacji zwkowych.”

przedstawicis

15. Art. 48 ust. 1 pkt. 1) — niedopuszczalne avyenie
kierownika spod ramu konkursowego — oznaczaxdzie
dowolna¢ obsadzania tego stanowiska.

16. Art. 48 ust. 3 i 4 — dajszerokie pole do nady,
w zakresie obsadzania stanowisk, wobec ktérych kor
winien by¢ obligatoryjny.

17. Art. 48 ust. 7 — niedopuszczalny — ponownie |
do naduay¢, zwtaszcza, 7 do tej pory orzecznictwoadowe
stato na stanowiskuz zmiana nazwy stanowiska nie wgta
go spod procedury konkursowej (np. spotykana zm
ordynatora na koordynatora).

18. Art. 49 ust. 1 — Obowzek przestrzegania norm powini
dotyczy¢ kazdego podmiotu leczniczego, nie $zaylko
podmiotéw leczniczych niedacych przedsbiorcami;
ponadto propozycja projektu stanowi powielenie obeci
zapisu rozpormzenia, ktéry de facto prowadzi do ustald
norm na poziomie niezapewriaym bezpieczgstwa
pacjenta. Wydczenie spétek spod regulacji obligatoryjny
norm jest niedopuszczalne i zagagacjentom.

19. Art. 53 ust. 5 — ze wzglu na maliwe watpliwosci, warto
wskaza& wprost, £ obejmuje to take poeczenie,

20. Art. 54 ust. 1 pkt. 1) — czy ma to oznaczakze np.
umowy z gabinetami lekarskimi, pkaymi za kierowanych
pacjentdw, na badania np. radiologiczne, KT itp.? Otwier
mozliwos¢  prowadzenia  dziataldoi przez  spzo:
po wyczerpaniu limitbw z umowy z NFZ.

21. Art. 58 ust. 2 i 3 — w praktyce wymuszarzeksztatcenig
w spotki, w przypadku podmiotow powie zadhionych;
mozna take domyli¢ sie, ze organ zatgycielski (podmiot
tworzacy) bedzie w przypadku tych jednostek zainteresow
szybkim zbyciem w nich udziatébw, ze wzdu na
konieczné¢ pokrycia ich zobowizan, co stanowi ,szybk
sciezke prywatyzacji” takich zaktadéw;

22. art. 61-64 — niezgodne z systematgktu — znajdyj sie
pomiedzy regulaci likwidacji i potaczenia spzoz.

23. Art. 65 ust. 3 pkt. 1 — postugujes o0jeciem firmy —
a to pogcie jest zastrzene dla przedsbiorcy — ponownig
wigC powstaje semantyczny rozdg¢k z przynalénoscia
spzoz do podmiotow leczniczych néehcych
przedstbiorcami. Podobnie zresztv dalszych odwotaniac
do pogcia firmy w odniesieniu do spzoz.

24. Art. 71 ust. 1 — wydajecsiiz ma on na celu unibwienie
podmiotom tworgcym pozostawienie exci zadhzenia w
spotkach, co jest niedopuszczalne. 2dado prowadzi to d
powstania spoOtek zadtanych, ktére mog bardzo szybkd
zost& postawione w stan upadi& — co grozi likwidacy

p[@5. Art. 71 ust. 2 — catkowicie niezrozumialy — jaka byta
intencja tego zapisu? Rgje ,najdawniejszych
zobowhzan” nie jest znane wegyku prawniczym, czy
ma to dotyczy np. zobowizan przedawnionych?
Konieczne wyjdnienie i doprecyzowanie.

26. Art. 80 ust 2 — bardziej celowe wydajee si

I(W%azanie, 4 wygasaj umowy 0sOb na okéonych
sl{anowiskach, albowiem powotanie jest jgdn

z maliwych metod zawarcia umowy 0 pkacnp.
balepracownikiem wytonionym w wyniku konkursu —
dochodzitoby zatem do sytuacji, w ktérej umowa
jednego z pracownikéw (powotanego) wygasataby,
ianmnego (zatrudnionego na podstawie ,zwyktej umowy
u prag) trwataby dalej;

ep7. Art. 93 ust. 2 — konieczne jest doprecyzowanie
pojecia ,szczegodlnie uzasadnionych przypadkéw” —
zapis taki jest nadywany i wprowadza giwydtuzony
\@gves rozliczeniowy bez zadnego dodatkowego
nizasadnienia.

8. Art. 97 ust. 1 i 2 — konieczne doprecyzowanie, na
Czym ma polegapozostawanie w gotowoi, gdzie ma
sie odbywa — dyzur medyczny tew zasadzie polega na
pozostawaniu w gotowoi. Zapis ten powinien zosta
rozszerzony na wszystkich pracownikéw wykayeyich
zawdd medyczny, dla unilkgdia nieréwnego
]traktgwfania pracpwnikéw wyko_nzujych t sam, prag,
Ao r&niacych sé tylko poziomem wyksztalcenia
,a(np. piekgniarki z wyksztalcenienfrednim i wyzszym).

| Do 0s6b z wyksztatceniendrednim stosuje si dzis
przepisy kodeksu pracy, nieprzewigtg zadnego
Pwynagrodzenia za sam dyr ,telefoniczny”.

V)

29. Art. 106 ust. 2 pkt. 3 — powinna zdastaytaczona
aﬂg,od tego rozwizania upadi& ukladowa;

30. Art. 140 pkt. 3 — dlaczego takie ograniczenie
dotyczy tylko praktyki grupowej? Zakaz ten powinien
dotyczy¢ takze praktyk indywidualnych. Powinien on
zarazem obowizywat we wszystkich podmiotach
leczniczych

31. art. 151 — w zakresie art. 23 ust. 3 ustawy
0 publicznej stabie krwi — dziatanie RCKIiK w formie
spotek kapitatowych, przekila ,publiczny” charakter
tej stwby, tworzy podmioty dziatajce wedtug regut
KW petni gospodarczych, nakierowanych na zysk;

32. Art. 185-192 - dotacja celowa — jako sposob
na dlugi wobec dostawcow — wprowadzenie planu
B do ustawy.

b33. Art. 192 — czy kwota to kwota roczna, czy kgezna
na czas obowkrywania tego rozwazania (do kéca
2013)?7?

zakfadu opieki zdrowotne;j.
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DZIAL PRAWNY 8§

ODPOWIEDZIALNO SC MORALNO — ZAWODOWA
PIELEGNIARKI | POLO ZNEJ

Odpowiedzialné¢ zawodowa jest charakterystyczna dla tych zawodéw, ktdrawodami samodzielnymi.
Obok pietgniarek i potanych wérdd takich zawoddw znajdujegszawdd lekarza, prawnika czy pracownika
socjalnego. To wkmie samodzielnid@ zawodowa niesie za splkoniecznéé ponoszenia odpowiedzialéw
zawodowe)j.
Odpowiedzialné zawodowt ponosimy za:
e zawinione naruszenie zasad wykonywania zaw(Rozdziat 4 ustawy z 1996r o zawodach gmelarki
i potoznej)
® naruszenie przepisdw regujaych wykonywanie zawodu pigniarki i potaznej (w tym praw pacjenta)
® postpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodo{ejdeks etyki zawodowej pigyniarki i potanej
Rzeczpospolitej Polskiej)

Ponizsze rozwaania dotyczy beda dylematow zwizanych z etyk zawodova.

Jwz w minionej epoce uksztattowane zostaly standardy etyczneggpostnia piejgniarek i potanych oraz
ich spoteczny wizerunek. Przez pewien czas zachowywanie standatgidmnych oznaczato dla pighiarek
postuszéstwo lekarzowi i lojalné¢ wobec szpitala. Z biegiem lat ngsity zmiany i obecnie jest to wierdo
normom etycznym podawanym przez zawodowe kodeksy etyczne.

Kodeks dla piekgniarek jest swoistym przewodnikiem w podejmowaniu dziata. U jego podstaw lea
wartosci i potrzeby spoteczéastwa. W Polsce zastosowanie mapwa Kodeksy etyczneKodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potanej Rzeczypospolitej Polskimjaz Kodeks Etyki dla piegniarek ICN

Kodeks — z uwagi na szybko zmieni@ sig rzeczywisté¢ — wymaga regularnej rewizji i nowelizacji.
Najnowszy zostat zatwierdzony na IV Krajowym Zjeie Pietgniarek i Potanych w 2003 roku. Midzynarodowy
kodeks etyki dla piebniarek zostat przgly po raz pierwszy przez Milzynarodow Rad: Piekgniarek (ICN) w roku
1953. Od tego czasu wielokrotnie byt aktualizowany. Ostatnia jewistata ukiczona w roku 2005. Oba Kodeksy s
szeroko rozpowszechnione, chatig na stronach internetowych, nie ma zatem konigczich cytowania. Najogolniej
ujmujac okrélaja:

» postawe pielkgniarki/potaznej wobec praktyki zawodowej i nauki

» relacje pietgniarki/potaznej z pacjentem, wspotpracownikami, samdem zawodowym, spoteazstwem

» zadania etyczne piginiarki/potaznej (promowanie zdrowia, zapobieganie chorobie, przywracanie zdrowie
i zmniejszanie cierpienia)

Kodeks etyczny — podobnie jak Ak regulacja — zachowuje pewien stapiegéingci i nie odpowiada
jednoznacznie jak zachowaic w konkretnych sytuacjach. Jest jedynie punktemégigjdo podejmowania wdaiwych
decyzji. Podstawowym celem etyki zawodowej jest sprzyjdioieremu wykonywaniu zawodu, wzbudzanie zaufania
spotecznego, wzmachianie poczucia olaabi.

Podejmowanie decyzji etycznych wobec chorego i cztonkéw zespohpetdgycznego oraz konieczdo
rozwiazywaniadylematéw moralnych zobowizuje nas do znajomoi zasad zawartych w etyce ogoélnej i kodeksie etyki
pielegniarskiej. Najczsciej wymieniane zasady etyczne mapce zastosowanie w pigjniarstwie to: zasada
odpowiedzialnéci, prawdomownéci (zobowhzuje do méwienia pacjentowi prawdy), pouoo(nierozpowszechnianie
danych o pacjencie osobom trzecim), szacunku dla osoby, czynienig dotmaomii (przestrzeganie praw pacjenta,
niepodejmowanie decyzji za pacjenta, uzyskiwanie zgody na Pabieigrncsci, sprawiedliwgci (nakaz moralny
rbwnego traktowania wszystkich podopiecznych, bez ¢dzgl na ras plet, wyznanie, status spoteczny
zy ekonomiczny).

Dylemat etycznyto z definicji sytuacja sprzecznych moralnyefdan, wymagajcych ustosunkowaniaesdo
nich i wyboru. Podejmug dziatania zgodnie z jedrzasad naruszamy drug Decyzja jest tym trudniejsza, im bardziej
godzi w prawa pacjenta, czyztaie spetnia powinnei zawodowych pielgniarki. Podejmowanie decyzji etycznych
zalezne jest od poziomu etycznej wliavosci oraz umiegtnosci moralnego rozumowania. Stopigozwoju w/w
czynnikow zaley od odpowiedniej wiedzy i dwiadczenia, a ksztattowany jest przez czynniki kulturowdgijee,
edukacyjne oraz dwiadczeniezyciowe.

W praktyce pielgniarskiej pojawiaj sie najczsciej problemy i dylematy natury poznawczej, praktycznej
lub etycznej.
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Problemy natury poznawczej dotycz zazwyczaj braku wiedzy, braku umiijosci wykonania jaki€j
czynnaci, nawhzania kontaktu z pacjentem, rodgirProblemy te magby¢ rozwigzywane poprzez odwotanieesilo
rady kolezanek, dZz poprzez wzbogacanie wiedzy w drodze samoksztatcenia lub zorganizowanezgu mroskonalenia
zawodowego.

Problemy natury praktycznej mog wynikaé ze zbyt duej pewndci siebie, niedbalstwa, rutyny, braku
umiejetnosci technicznych lub sytuacji utrudniglych posg¢powanie zgodnie z zasadami etycznymi. Icéstizprzyczyr,
jest pa@piech, zagszczenie sal chorych, dostawki na korytarzach, braktspnziezdrowa atmosfera pracy.

Najczsciej spotykane problemy natury etycznej to podwaanie autorytetu, by jatrogenne,
niedochowanie tajemnicy, nieposzanowanie geécdnasobistej pacjenta, brak poczucia odpowiedziino
uczciwaci, rzetelndci (np. podawanie lekéw przez pighiarke nie wpisanych do karty zlegetylko zleconych
przez lekarza na tzw. ,telefon”, wagzanie lekarzy z posaitzenia krwi i preparatéw krwiopochodnych pacjentom,
.Krycie” w pewien sposob kokanek, ktore pomylity dawki, leki lub pacjenta, ,lepsze” traktowagméejentdw
protegowanych, gkme komentowanie przypadkéw chorobowych i zachowacjentow i koleanek z pracy).
Do sytuacji utrudniajcych postpowanie etyczne zalicza ¢si niedobory kadrowe, wiet¢ zada, brak
odpowiedzialnéci, rytuat szpitalny, wypalenie zawodowe, a zlorganizagi pracy, stabo przygotowan
dokumentagj, brak selekcji kadry, brak samooceny, brak szkole

Wiele wskazéwek dla moralnego pgstwania maemy czerpé z Ustawy oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (przytaczanej wépéej na tamach Biuletynu Informacyjnego w artykule ,Prawaerata — kolejna odstona”),
bedacej swoistym drogowskazem etycznym dla wszystkich pracownikéw meysitzOkazuje sijednak,ze w praktyce
wlasnie te najbardziej oczywiste, naturalne i proste prawaclh@kby ,prawo do poszanowania intymiodi godndgci
pacjenta”, ,do informacji”, ,do tajemnicy”,asnajczsciej tamane. A wystarczy przeciedrobina wraliwosci, wczucia
sie w osole badan, a pomyli sie 0 zamknéciu drzwi, ustawieniu parawanu, poproszeniu osaig oséb postronnych,
udzieleniu rzetelnej informacii.

Piekgniarka wykonujc prag zawodovwa musi zné zaréwno zasady etyczne, jakormy prawne, bowiem nie
zawsze to co etyczne jest legalne, a to co nieetycznai@stalne. Piegniarka mae znalé¢ sie w trudnej dla siebie
sytuacji etyczno-prawnej (np. eutanazja — twagk pomiedzy prawem pastwowym a prawem pacjenta do decydowania
0 sobie, czy aborcja — dylemat pedry przekonaniami moralnymi a prawenmmgavowym).

W czasach rozwoju techniki i kadr, gdy nasze szpitale nowoied® sa coraz lepiej zargdzane, pracygjw hich
coraz lepsi specjaki, niepokoi toze konieczné¢ wywiazywania s¢ z kontraktéw, przestrzegania limitéw, realizowania
biznesplanéw jest powodem gpiechu i tworzy klimat pracy ,ha $mie”. Pacjent jako jednostka stabszagsta
niesamodzielna i zagubiona powinien zéstéoczony w szpitalu trogki uwag. Nie maze ,,generowd zbyt wysokich
kosztéw” ani ,spowalniadziatania’. Mtdzy innymi to od naszej etyki zawodowej i stosowania zasad mohahayey
dzis, czy chory znajdzie w szpitalu nafe mu opiek.

Pragr zwrdcié uwag: nie tylko na relag piekgniarka — pacjent, ale #zepielegniarka — wspétpracownicy,
a szczegolnie na sytuaajntodych pietgniarek — naszych katanek.Swieza adeptka zawodu nierzadka jna samym
pocatku drogi zawodowej staje przed dylematami wyrikgini ze zderzenia ideatoéw i wiedzy wyniesionej w drodze
edukacji z rzeczywistmia, zarowno 4, z ktérej maemy by dumni, jak i § niechlubra, pets paspiechu, rutyny, czy
przedmiotowego traktowania pacjentéw. To od wzorcow pagah na oddziatach, prezentowanych przez starsze
kolezanki oraz od sity jej wlasnych zasad moralnych zalgak uksztattuje sijej szkielet etycznyCzy ulegnie ztym
nawykom lub presjisrodowiskowej kaacej wytlumic zbytnh nadgorliwéé nowicjuszki, czy te bedzie czerpé
z dobrych wzordw, pracowazgodnie ze swoim sumieniem, a z czasem samaddduelary przyktad mtodszym. Dla
wszystkich bolesnym i esto skrywanym problemem etycznym jest skazanie na wspétprasobami, ktére lekcewa
pacjentdw, zaniedbajswoje obowizki, oczekuj dodatkowej ,motywacji” lub nataja chorych na kidy jatrogenne.
Jak postpi¢ w takiej sytuacji, czy pokornie rabbswoje, czy sprzeciwisie nieprawidiowdciom? Takie dylematy kaly
musi rozstrzyga¢ we whlasnym sumieniu, a przyktad w gtownej mierze powinig&h 2 gory, od kierownikow
i przetazonych.

Pamktajmy o tym,ze kodeksy etyki zawodowej ni@ spustymi deklaracjami”. Pogbowanie wbrew zapisom
wiaze sk z okrd&lonymi sankcjami. Jesli chodzi o piejgniarki to nieprzestrzeganie zasad moralnegoepo®tania,
rozpatrywane jest przez rzecznika odpowiedzidinpawodowej, a tate przez sd piekgniarek i potanych.

Opracowata
mgr Cecylia Kielczewska
Przewodniczca OSPiP w Bialej Podlaskiej
Pismiennictwo u autorki
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USTAWA Z DNIA 20 MAJA 2010 r. O ZMIANIE USTAWY
- KODEKS PRACY ORAZ USTAWY O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FI ZYCZNYCH
(Dz. U. Nr 105 poz.655 z dnia 15 czerwca 2010 r.)

Art. 1. W ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 199821, poz. 94, z p@. zm?) po art. 103
dodaje si art. 103-10F w brzmieniu:
"Art. 103'. § 1. Przez podnoszenie kwalifikacji zawodowych rozumie zlobywanie lub uzupetnianie wiedzy
i umiejetnosci przez pracownika, z inicjatywy pracodawcy albo za jego god
§ 2. Pracownikowi podnoszemu kwalifikacje zawodowe przystuguj
1) urlop szkoleniowy,
2) zwolnienie z cakei lub czsci dnia pracy, na czas nieginy, by punktualnie przyldyna obowizkowe zagcia oraz
na czas ich trwania.
8 3. Za czas urlopu szkoleniowego oraz za czas zwolnienia&idal czsci dnia pracy pracownik zachowuje prawo
do wynagrodzenia.
Art. 10%. § 1. Urlop szkoleniowy, o ktorym mowa w art. 3@ pkt 1, przystuguje w wymiarze:
1) 6 dni - dla pracownika przygtujacego do egzaminéw eksternistycznych,
2) 6 dni - dla pracownika przyggtujacego do egzaminu maturalnego,
3) 6 dni - dla pracownika przyggtujacego do egzaminu potwierdzeggo kwalifikacje zawodowe,
4) 21 dni w ostatnim roku studiéw - na przygotowanie pracy dyplomovegj przygotowanie sii przyshpienie
do egzaminu dyplomowego.
§ 2. Urlopu szkoleniowego udzielagsw dni, ktére § dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obgEmjacym
go rozktadem czasu pracy.
Art. 10%. Pracodawca me przyzné pracownikowi podnoszemu kwalifikacje zawodowe dodatkoweiadczenia,
w szczegolnéci pokry¢ optaty za ksztatcenie, przejazd, pgmbniki i zakwaterowanie.
Art. 103". § 1. Pracodawca zawiera z pracownikiem podiuysa kwalifikacje zawodowe umanokreslajaca wzajemne
prawa i obowizki stron. Umow zawiera si na psmie.
8 2. Umowa, o ktérej mowa w § 1, nie mozawierd postanowié mniej korzystnych dla pracownikaznprzepisy
niniejszego rozdziatu.
§ 3. Nie ma obowzku zawarcia umowy, o ktérej mowa w 8§ 1zgk pracodawca nie zamierza zobara® pracownika
do pozostawania w zatrudnieniu po i&peniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Art. 10®. Pracownik podnosey kwalifikacje zawodowe:
1) ktéry bez uzasadnionych przyczyn nie podejmie podnoszenia kwglifieavodowych albo przerwie podnoszenie
tych kwalifikacji,
2) z ktérym pracodawca rozaze stosunek pracy bez wypowiedzenia z jego winy, w trakcie podnodaealidikaciji
zawodowych lub po jego ukozeniu, w terminie ok&onym w umowie, o ktérej mowa w art. 103ie dhzszym niz 3
lata,
3) ktéry w okresie wskazanym w pkt 2 rozmg stosunek pracy za wypowiedzeniem, zatkjgm wypowiedzenia
umowy o prag z przyczyn okréonych w art. 93,
4) ktéry w okresie wskazanym w pkt 2 rozué stosunek pracy bez wypowiedzenia na podstawie art. 55 lu@4art
mimo braku przyczyn okéonych w tych przepisach
- jest obowizany do zwrotu kosztéw poniesionych przez pracodama ten cel z tytutu dodatkowyciwiadcze,
w wysokaci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia pongaeniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub okresu
zatrudnienia w czasie ich podnoszenia.
Art. 10®. Pracownikowi zdobywagemu lub uzupetniagemu wiedz i umiejetnosci na zasadach innych,znokreslone
w art. 103 -102, mog by¢ przyznane:
1) zwolnienie z cakei lub czsci dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia,
2) urlop bezptatny
- W wymiarze ustalonym w porozumieniu zawieranymdny pracodawgi pracownikiem.".
Art. 2. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych) (22010 r. Nr 51, poz. 307,
Nr 57, poz. 352 i Nr 75, poz. 473) w art. 21 w ust. 1 pkt 90 otrzymuje brzmienie:
"90) warta¢ swiadczér przyznanych zgodnie z agtmymi przepisami przez pracodawwea podnoszenie kwalifikacji
zawodowych, z wyjtkiem wynagrodze otrzymywanych za czas zwolnienia z gaidub czsci dnia pracy oraz za czas
urlopu szkoleniowego,".
Art. 3. Do pracownikéw, ktorzy rozpoelt podnoszenie kwalifikacji zawodowych przed dniem @& w zycie
niniejszej ustawy, stosuje gsiprzepisy regulujce zasady i warunki podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
pracownikéw, obowdzujace przed dniem 11 kwietnia 2010 r.
Art. 4. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

Zr6dio: http://lex.pl/serwis/du/2010/0655.htm
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Praktyka zawodowa potanych.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 23 wrzénia 2010 r.
w sprawie standardow posgpowania oraz procedur medycznych przy udzielanidwiadczei zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobigtw okresie fizjologicznej cazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem
Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. adzakt opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, p
89, z p&n. zm.) zarzdza s¢, co nasipuje:
§1.
Okresla sk standardy pospowania oraz procedury medyczne przy udzieldwiiadczeé zdrowotnych z zakresu opie
okotoporodowej sprawowanej nad kohiet okresie fizjologicznej aizy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki n
noworodkiem stanowce zatacznik do rozporzdzenia.
§ 2.
Rozporadzenie wchodzi w  zycie po uptywie 6 miescy od dnia ogtoszenig

MINISTER ZDROWIA

) Zachecamy do zapoznania iz zahcznikiem do rozporzdzenia
Zrodto: http://www.mz.gov.pl/iwwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&nm&ma=16069

0Z.

A,

ad

POLSKIE TOWARZYSTWO PIEIEGNIARSKIE
INFORMUJE

INFORMACJA PRASOWA
w sprawie VI Ogélnopolskiego Konkursu Pieg¢gniarka Roku 2010
Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Piglgniarskiego Koto Liderow Piekgniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale PTP

zapraszaj do udziatu
w VI Ogolnopolskim Konkursie ,Pielegniarka Roku 2010”

Cel Konkursu: wytonienie i nagrodzenie pigdniarek lideréw o wysokim przygotowaniu zawodowym, etycznym
i aktywnym zaangawaniu na rzecgrodowiska piedgniarskiego.

ZAPRASZAMY

Zwracamy st z praésba o rozpropagowanie informacji we wszystkich zaktadach opieki zdrowotnigjrenie dziatania
Oddziatow PTP.

Konkurs odbywa si¢ bedzie w trzech etapach wedtug ngmtiacego harmonogramu;

* wytonienie uczestnikbw Konkursu w poszczegélnych ZOZ -dechn. 31.01.2011r.

» eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich P@R. 4.03.2011r godz.12.00

* Il etap — prezentacja whlasnészczegdly Komunikat nr 2, ktory zostanie zamieszczony na str@n

www.ptp.nal.plw marcu 2011 r.)

Dodatkowe informacje:
Jadwiga Zielhska
tel. 22 326 55 21
kom. 511 451 292
e-mail:jagoda_zielinska@wp.pl Warszawa 2&hiar2€10 r.

20



BIALA PODLASKA 3/75/2010

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU

+PIEL EGNIARKA ROKU 2010”

1 IMIC T NAZWISKO . .oeeiiii et e e e e e et e e e et e e e et e e e et e e e st e e esan e eesan e eesaneeesnnnnns
2 D F 1= W[ (010 bd=T o - PSP
3 AAreS ZAMIESZKANIA ...ouniiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e et e e e et e e e etaeeeataeeesan e essaneeesanaeeenananes
1 LT R oT o = (oY PP
5 SHANOWISKO oeiiiiii ittt et e e e e e et e e e et e e eat e e e aa e e et a e e et e eeaa e teta e ettt e rara e raaanas
T v= A o] = (03 VA A= LYo Lo 14 [ RPN

7. Przynaleénos¢ do Polskiego Towarzystwa Pighiarskiego
1= G o o 1 (=T | UUPPPP
Nie*
8. Dziatalna¢ na rzecz piegniarstwa {przynalenos¢ do towarzystw naukowych, sekcji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.} zcxeytiem
obligatoryjnej przynalaosci do samorzdu piekgniarskiego.
L= L G = 1 RSP

Nie*

podpis i pieeg przetazonego podpis kandydata
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e STANOWISKO
e 0)6 POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIEL EGNIARSKIEGO
_g @ w sprawie zachowania symboliki zawodowej piegniarstwa w procesie edukacji
2 @ zawodowej pieggniarek
< S . - : . . .
%, -@“bo Symbolika zawodowa w pigniarstwie ma dtug tradycg i stanowi bardzo istotny

O/VUJ”SES A" element naszej zawodowej kultury. Podstawowe symbole zawodowelegnparstwie,

takie jak: piet¢gniarski czepek, mundur, lampka oliwna, tekst przyrzeczdmmm\wania
(np. przyrzeczenie im. Florencji Nightingale) i hymn gigliarski, jak réwnie nasz zawodowy ceremoniat
spetniaj wiele funkcji wanych zaréwno dla naszej grupy zawodowej, jak d& wspotpracownikéw i samych
pacjentow.

Poprzez symbole zawodowe komunikujemy pacjentom, ich rodzinom, wspoétpraoawrnii catemu
spoteczéstwu, kim jest pielgniarka i pie¢gniarstwo, jakie warkei 53 istotne w zawodzie piggniarki i czego
maozemy od pietgniarki oczekiwé (Catanzaro A., 2002; Mason D.J. & Buhler-Wilkerson K., 2004). Postugiwanie
si¢ symbolami pozwala na umochienie zaufania, jakim spotstze obdarowuje piegniarki.

Symbole pigjgniarstwa wprowadzone do procesu edukacji zawodowe] ksztaflentyfikacg z zawodem,
nawiazuja do historii zawodu, podksétaja humanistyczny i spoteczny charakter naszej profesiji.

Poznawanie symboli zawodowych i kojarzenie ich z centralnymi w@atoi piekgniarstwa wptywa
na ksztattowanie wkaiwej postawy zawodowej w kontakcie z drugim cztowiekiem.

W trosce o budowanie z&amdci i dumy zawodowej oraz uzpajznaczenie pokazywania bogatej historii
pielegniarstwa PTP stoi na stanowiskig kada uczelnia ksztakca piekgniarki powinna prezentowasymbolilg

zawodow pielegniarstwa podczas gtébwnych ceremonii zawodowych znanych jako czepkowanigeazanie
dyplomow

Tio

Wykorzystywanie symboliki i organizowanie ceremonii zawodowych rakdie procesu ksztatcenia
pielegniarek shay socjalizacji zawodowej studentow. Przekazujemy im w ten spokd@lony zestaw wartei i
norm zawodowych. Przyswojenie tych norm przektadans cké ich urzeczywistniania w praktyce. Ma to
szczegOlne znaczenie po okresie zmian w systemie ksztaloiekigniarek. Przeniesienie edukacji pighiarek
do uniwersytetéw czy wygzych szkét zawodowych wymusito zmiany nie tylko w programach keztet, ale
réwniez w metodach ich realizacji (Du Toit D., 1995).
Wspotczénie obserwujemy powr6t do ceremoniatu zawodowego wegnérstwie i kultywowania symboliki
zawodowej pialgniarstwa na catyrdwiecie. Ceremonie zawodowe raayymiar psychologiczno-socjologiczny4d s

pomocne w przégiu z etapu bycia uczniem do etapu bycia adeptem sztukgpiatskiej (Hawkins P., Redding
S.R., 2004).

Uczestnictwo w uksztalttowanych historycznie ceremoniachegm@rskich jednoczy naszérodowisko
zawodowe na catyrfwiecie. Najwaniejsze z nich to:

» ceremonia czepkowania;

e ceremonia wgczania dyplomow;

» obchody Mgdzynarodowego Dnia Piginiarki;

Symbole i ceremonie zawodowe, ¢hwvydap sic by¢ przestarzate, majswoj gkboki sens. Informuj
spoteczéstwo, ze piekgniarstwo nie jest tylko prostym rzemiostem, czy agghie formy zarobkowania, alee jest
w dziatalngci pielkgniarek obecny gbszy, symboliczny wymiar (Watson J., 1999). ddzisymbolom, maliwe
jest stworzenie wspolnej przestrzestizicej mtodsze i starsze pokolenia pgiarek.

Podkrdla sk, ze powinno si pozostawd symbole i ceremonie zawodowe w procesie edukacjggmelrek, choé
mozna zmient ich organizag, dapc wyraz temu,ze rozwijah Sig razem z nami. Zachowanie pighiarskiej
symboliki nie jest propozygjopozycji wzgédem nauki i rozwoju naukowego, ale propozygjh uzupetnienia
(Catanzaro A., 2002).

Celebrowanie uroczystoi zawodowych z wykorzystaniem symboliki @ighiarstwa pozwala na tworzenie
swoistej wezi z wielowiekow tradycp pielkegniarstwa oraz uczy szacunku do tej tradycji.
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Konferencje | szkolenia

Zarzad Polskiego Towarzystwa Péginiarstwa Ratunkowego
serdecznie zaprasza do wa@a udziatu w

IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
pod przewodnim tytutem

Stany zagréenia zycia w chorobach wewtrznych

Mamy nadziej, iz skupi ona wybitnych specjalistbw z Polski i zagranicy, aeagrofesjonalistow, dulac
doskonatym polem interdyscyplinarnej dyskusji, rownie kontekcie WYTYCZNYCH 2010 RESUSCYTACJI
KR AZENIOWO-ODDECHOWEJ
W trakcie Konferencji przewidziane jest przeprowadzenie wadsetstkoleniowych zwizanych z tematem Konferenc

Konferencja odbedzie si w dniach 4-6 kwietnia 2011 r. w malowniczo pofmnym Mazurskim Centrum
Konferencyjnym ,Zamek Ryn” w Rynie ul. Plac Wolnosci 2 (wojewodztwo warmisko-mazurskie)
Za udziat w Konferencji przyznawaneda punkty edukacyjne. Kaly uczestnik otrzyma réwnieCertyfikat.
Wszelkie niezbdne informacje oraz formularz zgtoszeniowy znajdiig na stronie internetowdittp://www.ptpr.org.pl

Z powaeniem.

Marek Malanka Komitet organizacyjny Konferencji
Prezes Zargdu Anna Polonek Katarzyna Piegza
GSM:508608175 GSM: 696304485

Il Ogdblnopolski Zjezdz PFPCC

t 6dz, 3-4. grudnia 2010 .
Tegoroczna edycja Zjazdu agilzie s¢ pod hastem,PROFILAKTYKA POTRZEBNA ZAWSZE,
NAJSKUTECZNIEJSZA U DZIECI” | OBEJMIE NASTEPUJACA TEMATYKE:

e Choroby cywilizacyjne (zesp6t metaboliczny, cukrzyca, dtyt@horoby nowotworowe, wady postawy — aktualne

mozliwosci prewencji pierwotne)j);

» Zaleceniazywieniowe dla dzieci zdrowych i chorych;

» Europejskie programy profilaktyczne a wytycziygvieniowe;

* Suplementy diety — witaminy, mikroelementy, probiotyki, prebiotyki;

» Alergia — aktualne spojrzenie na profilaktyk

» Zakazenia sezonowe i podide (grypa, kleszczowe zapalenie mézgu, WZW A,choroby tropikalmapfilaktyka
poprzez szczepienia;

» Antybiotyki — jak osigna¢ i zachowa skutecznéc terapeutycz

* Bezpieczny sport dla dzieci zdrowych i ze schorzeniami przewlekitymi;

» Zdrowie psychiczne dzieci i mtodzigw obliczu zagréen cywilizacyjnych.

Zaproszeniem do przedstawienia whlasnych haddoswiadczéd zwiazanych z profilaktyk chorob cywilizacyjnych.

Zachgcamy do skorzystania z riavosci zaprezentowania swoich prac podczas tegorocznej edycji Zjazdu.
Termin nadsyfania streszczé mija 10.10.2010 r.
Dla autoréw najciekawszych prac zaprezentowanych w sesjach ustityi plakatowych przewidziano nagrody
Zachgcamy do udziatu w tym medycznym wydarzenRaniom Piekgniarkom i Potozny gwarantujemy obnizong
wysokasé¢ optat!
W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego ggmr zackcam do wzcia udziatu w Il Zjédzie Forum
Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych. Progod przekazanie wszystkim wspétpracownikom informacji o tym wyefsce
Wyrazam jednoczénie nadzie, ze zaplanowany program naukowy, szkoleniowy i towarzyski spe#nist®a
oczekiwania, a tddzkie spotkanie stanigraitym, oczekiwanym, cyklicznym przédiatecznym wydarzeniem.
Z serdecznymi pozdrowieniami,

Prof. dr hab. Krystyna W asowska — Kroélikowska
Organizator Il Zjazdu PFPCC (www.pfpcc.p)
Klinika Alergologii, GastroenterologiiZywienia Dzieci UM w todzi
Oraz grupa medica e-mail: biuro@grupamedica.pl
ul. Strumykowa 40 A/71 tel.: +48 42 630 01 88 faks: + 48 42 630 07 74
03-138 Warszawa www.grupamedica.pl
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POLSKA FEDERACJA EDUKACIT W DIABETOLOGIT

L/
Szanowni Pastwaq
Mam zaszczyt przedstaivides planowanego wydarzenia edukacyjnégmdowiska
diabetologicznego - z prawdzivprzyjemndcia zapraszamy Ratwa do udziatu
w V Konferencji Naukowo-Szkoleniowej PFED pt.:

,INSULINOTERAPIA W PRAKTYCE PIEL EGNIARK]
— NOWOSCI”
TEMATYKA KONFERENCJI

| sesja: Insulinoterapia przy pomocy wstrzykiwaczy insulinowych typu en

1/ Wyniki bada

2/ Noweswiatowe rekomendacje dotygze technik wstrzykiwania insuliny

3/ Zalecenia PFED i Konsultanta krajowego w dziedziniegrearstwa — aktualrsai

Il sesja: Insulinoterapia przy pomocy chgtego podskérnego wlewu insuliny (CPWI)

1/ Programy komputerowe wspiegeg insulinoterapi

2/ Aktualne zalecenia PFED i Krajowego konsultanta w dziedziniegpigrstwa - aktualrnici
Il sesja plakatowa.

Termin konferenciji: 17.12.2010 r. rozpoogeie konferencji - godzina 9.30,
zagrenie okoto godziny 16.00
Miejsce konferenciji: Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa, sala konferencyjna nr 119/blok E, wysoki parteécigvajtéwne Instytutu ,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka”
Informacije ogdlne
1. Biuro konferencji czynne: 17.12.2010 r. od godziny 7.00
2. Optaty konferencyjne:
cztonkowie PFED 50 zt
pozostali uczestnicy 100 zi
W ramach optaty organizatorzy zapewsiapateriaty konferencyjne i positki w czasie konferencji.
Optat; konferencyja nalezy wnost na konto PFED: nr 98105010251000002302941964 Byski Oddziat
Warszawa 169 ul. Zamoyskiego51A 03-801 Warszawa do 31.11.2098dopiskiem ,V Konferencja
PFED".

Formularze wptat i Karta zgloszeniowadoSigpne 9 na stronie internetowej www.pfed.org.pl
3. Osoby, ktére zadeklarowalyzynny udziat w konferencji proszoneaso przestanie streszczenia pracy zyku
polskim drog elektroniczi na adres: dorota.herbut@pfed.orglpldn. 30.10.2010
Streszczenie powinno zawiéraastepujace elementy: imi i nazwisko oraz @odek autora, tytut, wsgp, materiat
i metody, wyniki, wnioski.
Format streszczenia: dokument Microsoft Word 2000, 250 stow (nieajalicdanych autorow i tytutu), Czcionka: Times
New Roman 12 pkt. Odsi pojedynczy.
Potwierdzenie kwalifikacji pracy edzie przestane autorom do dn. 05.11. 2010 r. Wszystkie prace prezento\
na konferencji &da drukowane w materiatach konferencyjnych .
4. Szczego6towy program konferencji zostanie umieszczony na gtie internetowej www.pfed.org.pl
w dn. 30.11.2010.r
5. Mozliwosé¢ zakwaterowania w Hotelu Patron przy IPCZD — recepcja , rezerwitj@2 815 72 26
6. Kontakt z Komitetem Organizacyjnym Konferenciji: tel.022 815 10 42 , faks 022 815 12&8R péed @pfed.org.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Przewodnicgca
Alicja Szewczyk
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Profilaktyka wtorna udarow niedokrwiennych mozgu

Choroby naczyniowe centralnego  uktag
nerwowego $ trzech, co do castasci przyczyr zgonow.
Sa one po chorobach serca i nowotworach nrgjisz
przyczyry smierci w krajach zachodnich. Co najmnig
potowa wszystkich pacjentéw neurologicznych leczony
w szpitalach og6lnych choruje na §k chorole
naczyniowy.

u

)

Udarem moézgu wedtug definicji WHO (1976 r.)
nazywamy zespot kliniczny charakteryzey se nagtym
wystgpieniem  ogniskowego, a czasem  rowni
uogoblnionego zaburzenia czyrfigdo mozgu, ktérego
objawy utrzymuj sie, jesli nie spowoduy wczeniej
zgonu — dhaej niz 24 godziny i nie majinnej przyczyny
niz naczyniowa. Udar niedokrwienny wynika zéziowej
lub catkowitej niedrenosci naczynia zaopatragego
mdbzgowie w krew.

Wyrézniamy wiele rodzajéw udaréw mozg
i zalezne jest to od przyjej klasyfikacji.

mozna zmodyfikowa naleza: wiek, ple,
czynniki genetyczne.

Powikfania udaru niedokrwiennego mozgu
dotycz uktadu nerwowego, oraz obejmujpozostate

rasa oraz

chuktady. Najczsciej wymienianymi powiktaniami udaru

sa: obrzk mobézgu i wklinowanie podnamiotowe,
ukrwotocznienie zawatu i napady drgawkowe, hipo i
hiperglikemia, wzrost énienia ttniczego lub nadmierny
spadek, powiktania infekcyjne, zapalenigyt konczyny
dolnej, zator ptuc, powiktania kardiologiczne.

Trwate nastepstwa niedokrwiennego udaru
mobzgu zalezne s: od wielkaci i topografii ogniska
ischemicznego, stanu zdrowia chorego przed incydentem,
wyniktych ~ powiklaa  okotoudarowych, a tak
postpowania terapeutycznego. sWd nasgpstw udaru
mbzgu wyré@nia sk: kalectwo poudarowe, parkinsonizm
poudarowy, zespét rzekomoopuszkowy, cpiénie
poudarowe, padacgzkpoudarow, depresj po udarze, bél
osrodkowy poudarowy, apati

Ze wzgkdu na patomechanizm udar mézgu dzieli gi Leczenie stosowane po przebytym udarze
na. _ ) ) _ .| niedokrwiennym mézgu lub po przemijeym
> niedokrwienny (~ 80%), jego patomechanizm jgstyiedokrwieniu ~ mézgu ~ powinno  uwzglnia
zrznicowany, najcgscie jednak | przypuszczaly przyczyr pierwotnego incydentu. Celem
dochodzi do  zamkatia  &tnicy | |eczenia farmakologicznego jest ponowne przywrécenie

i ograniczenia doptywu krwi do mézgu,
» krwotoczny (~ 15% udarow)
- krwotok srodmdzgowy
- krwawienie podpagzyndéwkowe,
» zylny (~ 0,5- 1%), powstaje na skutek zakrzepi
zatokzylnych moézgowia.

oy

Istotra role w powstawaniu udaréw niedokrwiennyc|
mobzgu odgrywaj czynniki ryzyka, ktére podzielono na
czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne. Czynnikj
ryzyka modyfikowalne poddaj si¢ dziataniom, a ich
wykrywanie i leczenie jest jak dat jedyry skuteczn
metod, ich zwalczania. Do czynnikéw modyfikowalnyc
naleza: nadcénienie ttnicze, choroby minia sercowego,
zaburzenia gospodarki lipidowej, cukrzyca, ofgo
zZwezenie ttnicy szyjnej wewatrznej, nikotynizm,
alkohol, niestabilng blaszki miadzycowej w ttnicach
domézgowych, zakania bakteryjne,
hiperhomocysteinemia, wzrostestnia fibrynogenu w
surowicy, zesp6t bezdechu sennego i inne.
niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka udar
niedokrwiennego mézgu, czyli takich na ktére nieznm
wplyna¢ zadnym dziataniem prewencyjnym i ktérych nje
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miejscowego kizenia mézgowego oraz przeciwdziatanie
zaburzeniom metabolicznym powstalym w wyniku
niedokrwienia moézgu (dziatanie neuroprotekcyjne).
Gtownymi nurtami terapii wczesnego okresu udaru

CYniedokrwiennego mézguss

- leczenie antyagregacyjne (przeciwptytkowe),
- leczenie trombolityczne,
- leczenie przeciwkrzepliwe (antykoagulacyjne).

Ponad potowa chorych, ktérzy pezé udar
mdbzgu wymaga e&ciowej lub catkowitej opieki ze strony
innych oséb. Sprawowanie opieki nad pacjentemggeaci
za solp nastpstwa w postaci powaego obcizenia
fizycznego i psychicznego.

Udar mézgu natey do schorzé uktadu sercowo-
naczyniowego, ktérym mma skutecznie zapobiega
Zapobieganie udarom mézgu ma ogoélnie podziali na
zapobieganie pierwotne, tzn. zapobieganie udarom u ludzi,

é(térzy wczéniej nie mieli objawow niewydolrigi naczy

mozgowych i zapobieganie wtérne, tj. pgstwanie
dotyczice tych, ktérzy przebyli udar mézgu lub TIA
( przemijajcy epizod niedokrwienny).
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Prewencja wtérna we wspétczesnym schema
profilaktyki, powinna by stosowana po kdym
rozpoznanym incydencie naczyniowym wradkowym
ukladzie nerwowym, bez wzglu na jego objawy
kliniczne i czas trwania. Wprowadzenie profilakty
wtornej po incydencie naczyniowym nie zwalnia (
wprowadzenia lub kontynuowania dzidtav ramach
profilaktyki pierwotnej.

Wedtug Deklaraciji Helsingborskiej
profilaktyka wtérna udaréw powinna obejmowag:

- modyfikacg styluzycia i czynnikéw ryzyka,

- leczenie przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe,
leczenie chirurgiczne zmian mdgycowych w
naczyniach szyjnych.

Znany jest wplyw styluzycia na wysipowanie
chordb naczyniowych, w tym udaréw mézgu.

Podkrdla sk zatem konieczrig dziatax profilaktycznych
w tym zakresie. Obejmajone: catkowite zaprzestani
palenia tytoniu, ograniczenie spyaia alkoholu, wtaciwa

diete, utrzymanie odpowiedniej masy ciata oraz regulaf
wysitek fizyczny. Stwierdzono zatros¢ miedzy liczkn
wypalonych  papieroséw, a ryzykiem  chord
naczyniowych, w tym udaru modzgu. Palenie tytor
zwieksza ryzyko udaru od 1,5 do 3 razy. Naguanie

alkoholu, tzn. dla kobiet spgwanie powyej 30g

czystego alkoholu na debdla nezczyzn 50g na dap
zwieksza ryzyko zawalu mozgu. Regularny wysitg
fizyczny Zmniejsza ryzyko zarbwno udar
niedokrwiennego jak i krwotocznego. Aktywaddizyczna
powoduje obrienie cénienia ttniczego, spadek masy
ciala, poprawia tolerangjglukozy, wplywa na obnenie

poziomu fibrynogenu w surowicy, a tak powoduje
wzrost poziomu cholesterolu HDL, a obsnie poziomu
cholesterolu LDL. Uwza sk, ze czs¢ skladnikoéw
dietetycznych zwiksza zapadaldé na udar mozgu
(s6l, tluszcze zwierkre, kawa), a inne majwplyw

protekcyjny (ryby, owoce, warzywa, witaminy). Dieta [
udarze mézgu polega na ograniczeniu tych skitadnik
ktére mog powodowa postpowanie miadzycy i

podwyzsz& cisnienie krwi oraz na zwkszeniu ilgci

sktadnikbw hamujcych te niekorzystne procesy. slle
chodzi o czynniki ryzyka udaru niedokrwiennego moz
to leczenie hipotensyjne jest jednym z gtéwny
kierunkow profilaktyki wtérnej udaru. Podwsgzenie
wartasci sredniego dinienia ttniczego krwi o 10 mmHg
powoduje zwgkszenie ryzyka udaru niedokrwienneg
moézgu o 30%. Zatem nadoienie ttnicze zweksza
srednio ryzyko udaru 4-5 razy. Cukrzyca je
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka, ktéry zeksza
prawdopodobigstwo wystpienia udaru niedokrwienneg

ci@miedokrwiennych mina przypiséa nietolerancji glukozy.

Hiperglikemia pogarsza rokowanie w udarze mdzgu,

chorzy wolniej powracajdo zdrowia,

obciazeni wyzszym ryzykiem zgonu lub ponownego udaru
i i maja wickszy trwaty deficyt neurologiczny. Otyé
dgtéwnie typu brzusznego 1,5 krotnie zksza ryzyko
udaru. Otytd¢ czesto hczy sk z cukrzyg, zaburzeniami
lipidowymi i nadcénieniem gtniczym. U os6b otylych
udar przebiega etej i jest obcizony wieksz
smiertelndcia.

Profilaktyka wtérna choréb naczyniowych jak ju
wczesniej wspomniano polega na wykrywaniu czynnikéw
ryzyka u 0s6b z udarem mézgu oraz ich zwalczaniu prze
zmiarg stylu zycia i odpowiednie pospowanie
farmakologiczne. Dziatania prewencyjne obejmup
5 kierunkow:

1. Zwalczanie istniagych u danego chorego
czynnikoéw ryzyka.

2. Leczenie ,,specyficzne”, ktére wybierae si
nyndywidualnie dla kadego chorego.

3. Rehabilitagj w szerokim tego stowa znaczeniu.
4. Ewentualne leczenie objawowe.
5. Leczenie uzupehigge (dodatkowe).

a)

b
iu

Gtowne zasady profilaktyki wtérnej u chorych po

udarze niedokrwiennym mézgu to: kontrolasniénia

bk tetniczego krwi, kontrola poziomu ¢ggfenia cholesterolu i

u cukru we krwi, utrzymanie prawidtowegoegaru ciata,
niepalenie papieroséw i nienagwanie alkoholu,
aktywnag¢  ruchowa, stosowanie  prozdrowotnego
odzywiania sg, radzenie sobie ze stresem, stosowanie
rehabilitacji, leczenia objawowego i uzupeta@igo.

Zadaniem personelu medycznego w tym
pielegniarek jest wypos@nie pacjenta i jego rodziny
w  odpowiedni zas6b wiedzy i  umignosci
o Przeciwdziatania powiktaniom wygtujacym po udarze
bupraz motywowanie i egzekwowanie zachaéawa
prozdrowotnych, magych zapobiega ponownemu
zachorowaniu. Zakres edukacji i rodzaj realizowanych
zada zawsze bdzie zalee¢ od stanu zdrowia pacjenta,
gljego sprawngci fizycznej i psychicznej. \&r6d
Fhpacjentow, u ktérych trudno zmienia; girzyzwyczajenia

i tryb zycia, a nargzdy zmystow nie s juz w pekni

sprawne, mgna zrealizowé tylko czsciowo zadania
o edukacyjne, przez co, € tych zada dotyczy rodzin

0s6b chorych. Dziatania edukacyjneed zwiazane
stZ dalszym leczeniem i piginach, a take polega beda
na wyjanieniu i udzielaniu wskazéwek dotygz/ch stylu
y Zycia.

2,5- 3,5 krotnie, a blisko 9,1% ponownych udarg

2
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Literatura u autorki

mgr B&ena Nowakowska
Piekgniarka WSzS w Biatej Podlaskie]
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Z zatobnej karty..

,BOlU nie ugasizadne ukojenie i bol ten chowamy skrycie
bo tez naszych nikt nie zrozumie a dalej ... dalef j@gcie”

., Kochany cztowiek nigdy nie umieraZyje wcigz w myslach, stowach i wspomnieniach”.

W dniu 14 sierpnia 2010 r. pegnalémy na zawsz8ARBARE PALEN.
Pani Barbara Palepo 40 latach pracy w zwodzie pighiarki odeszta na emerytuw 1999 r. Byla absolwenik
Paistwowej Szkoly Pielgniarstwa w Chetmie. Pierwsze 5 lat w zawodzie pracowat&apitalu Powiatowy

w Radzyniu Podlaskim, nagine ditugie lata,zado osigniecia uprawnié@ emerytalnych w szpitalu bialskim, gtéwnie
stanowisku instrumentariuszki i zarazem kierowniczki bloku ginekologigotazniczego.

Wyr&niata st pracowit@cia, zaangaowaniem w codziennej pracy, byla odznaczona SrebrnymzKnzyZastugi
oraz Odznak ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia’. Wszyscy, ktorzy znainB Bask beda Ja pamktac jako osok
bardzo energiczn zyczliwa, petrs zycia, z wielkim poczuciem humoru i taozostata nawet w latach walki z chagob

Z gkbokim zalem sktadamy wyrazy wspéiczucia najbliej rodzinie pani Basi, ¢gpowi oraz corkom

Ewie i Beacie, réwniez zawodu pielgniarce obecnie pracgej w zawodzie psychologa.
Joanna Glowacka

, Bliscy naszemu sercu zawsze]| ,Nie odchodzi Ten, kto pozostaje \f| , Nie umiera ten, kto trwa w paraci
pozostag w naszej pangci ” sercach bliskich” zywych”
. - o
Kolezance Glebokie wyrazy wspétczucia KolezanceMarioli Melaniuk
Grazynie OZ|mk|eW|c,z . KolezanceDanucie Nowackiej Szczere wyrazy wspobtczucia z powqu
Wyrazy szczerego wspotczucid| powodusmierci OJCA $mierci TATY
z powodusmierci OJCA sktadaj; kolezanki i koledzy sktada personel Oddziatu Neonatolofjii
skltaddq kolezanki i koledzy z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznefjo Wojewddzkiego Szpitala
z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznefjo SP 70z RadziPodlaski r Specjalistycznego w Biatej Podlaskiigj
SP Z0Z RadzyPodlaski [

.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje

W Zmartwychwstalym Chrystusie wszelkigcie powstaje z martwych” w sercach bliskich”
Jan Pawet II

Lk"i
Y ¥
&S =

KolezanceBarbarze Sokotowskiej
Glebokie wyrazy wspotczucia
z powodusmierci Taty
sktada grono pedagogiczne
Medycznego Studium Zawodowefjo
w Biatej Podlaskiej oraz
Panistwowej Szkoty Wyze]
Papieza Jana Pawia Il
w Biatej Podlaskiej

W dniu 10 sierpnia 2010 roku zmarta nasza kahéa
Barbara Filipiuk
Wyrazy wspotczucia Rodzinie
sktada personel Oddziatu Neonatologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
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» Bliscy naszemu sercu » Bliscy naszemu sercu .Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
zawsze pozostpp naszej pangci” || zawsze pozostajv naszej pangci” w sercach bliskich”

b © ¥

Kolezance Beacie Wojtkowskiej
Wyrazy szczerego wspotczuci

Kolezance
Bogumile Kubaczyskiej KolezanceBarbarze Satacie
Wyrazy gébokiego wspotczuciall Wyrazy gtbokiego wspétczucia
z Oddziatu Okulistycznego z powodusmierci z powodusmierci
Wojewodzkiego Szpitala MAMY i TESCIOWEJ BRATA
Specjalistycznego w Biatej sktadaj kolezanki oddziatowe sktadaj kolezanki pielegniarki
Podlaskiej I pracowni endoskopowej z SP ZzOZ w Radzyniu Podlaski
w SP Z0OZ w Radzyniu Podlaski

z powodusmierci TATY
skladaj; wspotpracownicy

» Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
» Bliscy naszemu sercu w sercach bliskich...

zawsze pozostaw naszej pangci” X

» Bliscy naszemu sercu
zawsze pozostaw naszej pangci”

N
w
=

&
PielegniarceMatgorzacie Sawczu

KolezanceAnnie Situch Tomaszowi Chadajowi

Wyrazy szczerego wspotczuci Wyrazy g¢bokiego wspotczucia

z powodusmierci
MAMY
sktadayj; kolezanki Oddziatu
Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Bloku Operacyjnego
z SP Z0OZ w Radzyniu Podlasigm

.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
w sercach bliskich”

o
Waldemarowi Chadajowi

Wyrazy szczerego wspotczuc
Z powodusmierci OJCA

sktaday; kolezanki i koledzy
RSPRITS w Radzyniu Podlaski

Wyrazy szczerego wspotczuciz S
z powodusmierci OJCA z powodumierci MAMY

skiadaj; kolezanki i koledzy Skiadaj; kolezanki

RSPRITS w Radzyniu Podlaski z Oddziatu Kardiologil
Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

% ,Umartych wiecznag¢ doigd trwa,

Dokgd pamegciq im sig ptaci
Chwiejna waluta nie ma dnia

By ktas wieczng@ci swej nie stracit’
W. Szymborska
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