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BIALA PODLASKA 2 /74 /2010

G tos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielggniarek i PotoZnych

w Biatej PodlasKiej

.(...) Pielegniarstwo uwdano bardziej za sztykniz nauke — bo najwdniejsze jest to nastawienie na

cztowieka i jego potrzeby ... Jeste odpowiedzialna i nie wolno ci zawié —
to byla jedna 2z jej naczelnych zasad. Walczyla z kompleksenjszaici, tak czstym
u pielegniarek. Smiata sie nieraz, ze jeteli ma jakis kompleks, to chyba kompleks gszaci, ze jest

pielegniarkg. Powtarzata take, ze piekgniarka musi by damy. Pielegniarka musi choremu cé ciekawego
przekazé, musi go czymi zainteresowd, paartowaé, odciggngé od choroby. Na przekor esto strasznemuy

cierpieniu. By cate zto przemieéw dobro (...)"

Tymi pigknymi stowami obszernego cytatu z 4 pt.: ,Radosé dawania — Hanna Chrzanowska

we wspomnieniach, listach, anegdotach* autorstwa Marzeny Florkowskiej, chciatabym powldas w tym

wydaniu Biuletynu Informacyjnego. Takiemu przestaniu hotdowataegmhrka Hanna Chrzanowska — jak

bardzo winne by ono aktualne w dzisiejszym pighiarstwie oraz polmictwie. Pragn zaclkci¢ wszystkich
do przeczytania tej ksgiki, ktéra zostata zakupiona do biblioteki izby.zdke jestem przy kaizkach to

mito mi jest poinformowé, ze w tym roku zakupiimy do biblioteki 17 ksizek z r&nych dziedzin

pielegniarstwa i potanictwa oraz 4 pozyskdliny nieodptatnie. Ich wykaz zostat zamieszczony w tym numerze

biuletynu oraz na stronie internetowej izby. Wszystkich zapraszam do koraystani

W aktualnym wydaniu biuletynu zapoznacie $astwo z wieloma wydarzeniami i dziataniami

Samorzdu zawodowego piefjniarek i potanych z minionych trzech miesly. § to informacje zwizane

gtéwnie z Okegowym Zjazdem Piebniarek i Potanych oraz z konferengz okazji Migdzynarodowego Dnia

Piekgniarki i Dnia Potanej.

Na uwag zastuguje informacja o podpisaniu przez kg Rad; Piekgniarek i Potanych umowy o

wspotprae z Towarzystwem Ubezpieazelnter Polska S.A. Zaeltam do zapoznania esiz ofert
ubezpieczeniowInter Polska.

Okregowa Rada Piegniarek i Potanych whczyta sg¢ takze w akcg ,Zty dotyk 2010”. Ogdlnopolska

kampania spoteczna ,Zty dotyk 2010” (Il edycja)spiecona jest problemowi wykorzystywania seksualn

dzieci. Wana akcg pod hastem ,Z potrzeby serca” peldj ORPIP, solidaryzuje gii dobrowolnie wspiera

finansowo przez czionkéw naszej izbypielegniarki i potazne z terenu Okgowej lzby Pietgniarek
i Potoznych w Rzeszowie dotkgtiych skutkami powodzi.

Na famach tego numeru Biuletynu Informacyjnego znajdzieciest®a wiele innych informaciji
komunikatéw i artykutow przydatnych w pracy zawodowejqualarek i potanych.

Na czas letniego wypoczynku w imieniu Redakcji i Rady Progreej Biuletynu oraz wiasnymycze
wszystkim staca i niezwyktych wraen z wakacyjnych podiy.

Ewa Czeczelewsk

Przewodniczca

Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych

w Biatej Podlaskie]
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E Z prac Naczelnej R

Szanowne kolganki i koledzy,

ady Piggniarek i Potqgnych

Poniej zamieszczamy stanowiska pteljna posiedzeniu Naczelnej Rady gjalarek i Potanych w dniach 15-17 czerwca

2010r. Gopgco zackcam do zapoznaniagst ich tréciq, s on
i potaznych jak i catego spoteczstwa polskiego.

Stanowisko nr 43
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku

w sprawie koniecznéci przekazywania
pielegniarskich w formie ustnej i pisemnej
Naczelna Rada Pigjniarek i Potanych stoi na stanowisku
iz istnieje bezwzgldna konieczn& przekazywania raportow
pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej.
Przekazywanie raportow tylko w formie ustnej ma na c
zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego pacjenton
poprzez  przewidywanie i  eliminowanie  zdarze
niepazadanych wynikajcych z niedostatecznego przepityw
informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz dbania o wys
jakos¢ udzielanych swiadczéh zdrowotnych. Zdaniem
Naczelnej Rady Piegniarek i Potlanych przekazywanie
raportdow w formie pisemnej jest niewystareza. Opis
zdarzé i podgtych dziata zawartych w raporcie pisemnyn
wymaga uzupetnienia o dodatkowe, bardzamnveauwagi i
spostrzeenia pietgniarki, potanej przekazujcej dyzur.
Potwierdza to stosowana przez gigliarki, polane
nieformalna praktyka w zakladach opieki zdrowotnej,

raportow

ktorych wprowadzony zostat zakaz przekazywania raporféwezrobocie,

pielegniarskich w formie ustnej. Naczelna Rada &jelarek
i Polaznych uwaa, iz niedopuszczalne jest stosowanie
niektérych  zakladach  opieki  zdrowotnej  zakai
przekazywania raportdw pigjniarskich w formie ustnej.
Wprowadzenie powisszego zakazu jest niezgodne

obowizujacymi przepisami prawa w zakresie zas
wykonywania zawodu piggniarki, potagnej, a take z

regulacjami dotycxymi prowadzonej dziataldoi przez
zaktady opieki zdrowotnej. Migjzawoddw piedgniarki i

potoznej oraz zakladow opieki zdrowotnej jest zapewnie

nalezytej opieki pacjentom oraz bezpieczne wykonywani

swiadczéd zdrowotnych. Zakitad opieki zdrowotnej, jak
pracodawca jest zoboaziany zgodnie z Kodeksem pracy d
stworzenia bezpiecznych warunkéw pracy pracownikom
jako swiadczeniodawca — do bezwgdhego wywazywania
sie z podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdroy
na realizagj okreslonych $wiadczeé zdrowotnych na rzecz
Swiadczeniobiorcow
Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

L.

Prezes NRPiP
Bbieta Buczkowska
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Stanowisko nr 44
Naczelna Rada Pialgniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 r.

w sprawie potrzeby gwarancji dla dotychczasow:
dziatalngci Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich

Naczelna Rada Pigjniarek i Polanych popiera dziatania
Ogodlnopolskiego Zwizku Zawodowego Piegniarek i
Potaznych ODDZIAL.  TERENOWY w POLANICY

e kluczowe i wae zarowno dla grupy zawodowej pggliarek
E. Czeczelewska — czionek NRPiP

ZDROJU oraz Ogoélnopolskiego Zyzku Zawodowego
Lekarzy ODDZIAL. TERENOWY w POLANICY
ZDROJU w sprawie potrzeby gwarancji dla dotychczasowej
dziatalngci Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich S.A.
Uzasadnienie
Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralrczescia systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i prywatyzacja uzdrowiska bez
gwarancji kontynuacji tego rodzaju dziatadnbbedzie miata
bliskutki 0 zasigu ogodlnopolskim, bowiem ograniczy lub
n uniemaliwi dostep do rehabilitacji uzdrowiskowej i innych
» form leczenia uzdrowiskowego dla pacjentow z calej Polski
u oraz skutki lokalne - wzrost bezrobocia, zmniejszenigilo

bk podmiotdw  gospodarczych  prowadych dziatalné¢
w  zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Brak
jednoznacznych  gwarancji  kontynuacji  prowadzonej

dziatalngci Zespotu Uzdrowisk Ktodzkich jest zagemiem

h nie tylko dla pacjentéw, ale réwrialla pracownikow ZUK
S.A. Lecznictwo uzdrowiskowe w gminach tj.: Nowa Ruda,
Ladek-Zdroj, Duszniki-Zdréj i Kudowa-Zdrdj jest gtéwnym
pracodawg i sugerowane zmniejszanie bazy hotelowej,

wzabiegowej, spowoduje koniecZéazwolnien - zwigkszapc

w  szczegOlfm  wsrod  piekgniarek,
fizjoterapeutdéw, oraz znacznie ograniczy licgbelkgniarek

w i lekarzy zatrudnionych w gminach uzdrowiskowych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

ru

Tomasz Niewiadomski Ebieta Buczkowska
Z \u_'_ _‘_."
hd Stanowisko nr 45

Naczelnej Rady Pie¢gniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku
w sprawie zwigkszenia limitdw przyj¢ na studia wgsze na
higkierunku pietgniarstwo w roku akademickim 2010/2011
eP0 zapoznaniu iz projektem rozpoedizenia Ministra
Zdrowia w sprawie limitbw przyf na studia medyczne w
roku akademickim 2010/2011, Naczelna RadacBrearek i
Potaznych zgtasza konieczbo zwigkszenia limitow przyj¢
na kierunku piejgniarstwo do poziomu limitéw ustalonych
vid1a poziomie roku akademickiego 2009/2010. Propozycja
Ministra Zdrowia zawarta w przedmiotowym projekcie
zaktada znaczne zmniejszenie liczby miejsc na studizzey
na kierunku pielgniarstwo oraz na tzw. studiach
pomostowych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy 0 zawodach
pielegniarki i potaznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r., Nr 176, poz. 1237).
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Tomasz Niewiadomski  Hbieta Buczkowska
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Stanowisko nr 47
Naczelnej Rady Pig¢gniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010.
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w sprawie problemu nieprzestrzegania przepisow praw
dotyczicych przeprowadzania konkurséw na stanowisk
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotng
Naczelna Rada Pigjniarek i Polanych wyraa stanowczy
sprzeciw wobec dziatakierownikow publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktére polegajna nieprzestrzeganid
przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiad
opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zr]
w zakresie obowizku przeprowadzania konkursow n
stanowiska kierownicze w publicznych zakladach opig
zdrowotnej. NRPIP wskazuje, z i powyzsze dziatania
kierownikbw publicznych zaktadéw opieki zdrowotng
powinny by zakwestionowane przez organy zsicielskie
zaktadu opieki zdrowotnej. Podmioty twace zaklady

zobowhzane § w ramach sprawowanego nadzoru do

dokonywania kontroli i oceny pracy kierownika zaktadu, a
razie stwierdzeniaze decyzja kierownika zakladu opiek
zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzymuyej

wykonanie oraz zobowkuja kierownika do jej zmiany lub
cofniecia. Uzasadnienie

Procedura wyfaniania kandydatéw na niektore stanowi
kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotn
zostata jednoznacznie oklena w art. 44a ustawy z dnia 3
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U
2007r. Nr 14, poz. 89 z po. zm.) oraz rozposzizeniu

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpn
1998r. w sprawie szczegbtowych zasad przeprowadz
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w publiczny
zakladach opieki zdrowotnej, skladu komisji konkursow
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu

U. Nr 115, poz. 749 ze zm.). Wskazanyzejprzepis ustawy
0 zakladach opieki zdrowotnej jest przepisem bezyarig

obowizujacym, ktéry nie mee by stosowany
fakultatywnie. Powysze oznaczaze w celu obsadzenig
wskazanych w tym przepisistanowisk, nalgony zostat
ustawowy obowizek przeprowadzenia pepbwania
konkursowego. Naley podkréli¢, iz wynikajaca z art. 44
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej kompeten
kierownika zakladu do okékenia struktury organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej, w tym olkienia wigciwych

stanowisk pracy dla danego zakiadu niezenprowadz do

obefcia przepisbw ustawowych, ktore wskagzujna
obowizek przeprowadzenia konkursu na dloge

stanowiska. Dzialania polegag na zagpowaniu stanowisk
pracy wskazanych w pougzej ustawie na inne
nieprzewidziane w obowhzujacych przepisach, Ilub
tworzenie innych stanowisk zsamych z wymienionymi w
art. 44a ust. 1 ustawy w zakresie obgmkbw i uprawnié

stanowi obepcie przepisow przedmiotowej
Orzecznictwo gdéw administracyjnych w przedmiotowe
kwestii np. w odniesieniu do stanowiska naczelr
pielegniarki jest jednoznaczne. Przykladowo przywot
naleey wyrok z dnia 27 sierpnia 2008 r. Naczelneg@s
Administracyjnego w Warszawie 1l OSK 666/08 (NZ
2009/1/12), w ktéorym NSA stwierdzitz i,skoro art. 44a ust.
1 ustawy wymaga, by stanowisko naczelnejggiaiarki w

publicznych zakladach opieki zdrowotnej (poza atkipm

wskazanym w tym przepisie) obsadzane bylo w wyn
konkursu, a osoba ta winna legitymawsic okreslonym w

ustawy.

a pracy, to wykrélenie ze statutu tego stanowiska i zp&nie

ago innym, nieprzewidzianym w przepisach, ktéremu
2j przypisane miatyby hyte same obowkki i uprawnienia,
jakie miala osoba zatrudniona na stanowisku naczelnej
pielegniarki w oczywisty spos6b narusza obgmuijace
przepisy i wykracza poza zakres spraw, ktére anbge
hchregulowane w statucie.”

n.)Naczelna Rada Piggniarek i Potanych, dostrzegag razace

a | hagminne naruszanie przepiséw ustawy o zakladach opieki
bkizdrowotnej w zakresie obsadzania kierowniczych stanowisk
pielegniarskich, przez kierownikéw zakladéw opieki

pj zdrowotnej oraz podmioty twogze te zaktady, wyra
stanowczy sprzeciw  wobec  pouggych, wysoce

szkodliwych praktyk.
Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP

Ebieta Buczkowska
w

L. -
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Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku
" sprawie projektu rozporadzenia Ministra Zdrowia,
eiZMieniajcego rozporgdzenie w sprawie swiadcze
h gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
~ Naczelna Rada Pigdniarek i Potanych, po zapoznaniuest
projektem rozporgzenia Ministra Zdrowia, zmienigjego
iafozporadzenie w sprawieswiadczér gwarantowanych z
hnZakresu leczenia szpitalnego (wersja z dnia 14 czerwca 201(
cHOKu), zgtasza koniecz&d wprowadzenia zmiany w tei §
ej4 dotycacej zmniejszenia gornej granicy liczby pacjentéw
pDRbjetych opiek przez 1 piejgniarke lub potazna w oddziale
szpitalnym z 20 na 10 pacjentéw va@il jednej zmiany.
Wspéiczesne technologie medyczne orazzedie do
minimalizowania okresu pobytu pacjentow w szpitalach
doprowadza do  zintensyfikowanego  p@stwania
pielegniarskiego wobec wszystkich hospitalizowanych
pacjentow. Zdaniem Naczelnej Rady PBggliarek i
Polaznych nie jest miiwa realizacja procesu
:jaoielqgnowania, a tale monitorowanie stanu zdrowia
hospitalizowanych pacjentéw, w przypadku gdy jedna
pielegniarka lzdzie obejmowé opiela 20 pacjentéw w agu
jednej zmiany. Natey mie¢ na uwadze faktze pacjenci
hospitalizowani & w wigkszagci osobami z licznymi
ograniczeniami na skutek choroby, urazow, fazy diagnostyki
inwazyjnej, leczenia i wymagaj wzmazonej opieki
pielegniarskiej. Przyjcie proponowanego przez Ministra
Zdrowia modelu opieki piegniarskiej w szpitalach
spowoduje powstanie ukrytego niedoboru w obsadzie
pielegniarek i potanych w poszczegoinych oddziatach
szpitalnych. W konsekwencji doprowadzi do nasilenia
i wystepowania zdarze niepaadanych i zagreenia
ejbezpieczﬁstwa zdrowotnego pacjentéw oraz bezpiésaga
L pracy pietgniarek i potanych. Zawyenie liczby pacjentow
objetych opielky przez jeda piekgniarke lub polazna w
s oddziale szpitalnym w ggu jednej zmiany, daizie miato
bezpdredni wplyw na ergonomai pracy pietgniarek
i potoznych, co przyczyni sido zwkkszenia wypadkow4ei
przy pracy oraz zachorowaked na choroby zawodowe.
ku Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Tomasz Niewiadomski Hiieta Buczkowska

Taryfikatorze kwalifikacyjnym wyksztalceniem i g&m
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XXIII Okr egowy Zjazd Pigdgniarek i Potgnych

Sprawozdanie z dziatalnéci Okregowej Rady Pieggniarek i Potoznych
w Biate] Podlaskiej za 2009 rok

Okregowa Rada Piegniarek i Polanych w Bialej
Podlaskiej swa dziatalng¢ realizowata zgodnie
Regulaminem ORPiP w Bialej Podlaskiej stanmym
zakcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 6/1V/04 XVI Okigowego
Zjazdu Pie¢gniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej z dn. 2(
marca 2004 roku.

W okresie sprawozdawczym odbyl@ € posiedzé
Okregowej Rady oraz 11 posiedzé Prezydium ORPIP,
podczas ktérych przgo odpowiednid28i 89 uchwat orazl
stanowisko. W obu przypadkach frekwencja byla barg
wysoka i wyniosta bliskd®d0%. Na posiedzenia Okgowej
Rady i Prezydium byli zapraszani g zgodnie z art. 25
ust.3 ustawy o samadzie pietgniarek i potanych z dnia
19 kwietnia 1991r. (Dz.U. z 1991r. Nr 41 poz. 178 ze. zm.

W omawianym okresie odbytoesil posiedzenie z
Petnomocnymi Przedstawicielami ORPIP.

W Okregowej Izbie Pigjgniarek i Potanych w
Biatej Podlaskiej na dzie 31.12.2009r. zarejestrowanyc
byto ogbtem2247 cztonkéw, w tym1966 pielegniarek i281
potaznych.

Dokonano :

- 25 stwierdzé& prawa
pielegniarek il potazne;,

- 36 wpis6w pietgniarek i 1 potaznej w rejestr
pielegniarek i potanych,

— 21 skrelen piekgniarek i 2 potaznych z rejestru
pielegniarek i potanych,

-9 wymian prawa wykonywania zawodu pighiarek
i 1 potoznej,

- wydanol duplikat prawa wykonywania zawodu,

— wpisano 2 zaprzestania wykonywania zawod
pielegniarki.

W omawianym okresig@rzeszkolenie po 5-letniej
przerwie w wykonywaniu zawoduodbyto 19 pielegniarek i
5 potaznych, to & dwa razy wécej niz w roku 2008.

W okresie sprawozdawczym Qkowa Rada udzielite8
zapomog losowycma hczm kwote 6000,00 zt.

Na wniosek Przewodnigzej Komisji Informacji
Rada przyznatdl0 osobomwynagrodzenie autorskie na
taczmp kwote 735,00 zt. za publikacje zamieszczone
Biuletynie Informacyjnym OIPiP.

Na wniosek Komisji Ksztatcenia i Doskonalen
Zawodowego Okmgowa Rada przyznata refundajosztow
ksztalcenidl52 osobomma hczm kwote 76 212,50 zt.
Refundacj przyznano w nasgpujacych formach ksztalcenig
podyplomowego:

Studia doktorskie 4 osobie

Studia magisterskie 9 osobom

Studia licencjackie ( pomostowe)6 osobom
Specjalizacje 2 osobom

Kurs kwalifikacyjny —-55 osobom

z

wykonywania  zawodu

U

Konferencje2 osobom

Okregowa Rada Piegniarek Potanych w Biatej
Podlaskiej wpisata w Rejestr Indywidualnych Praktyk
Piekgniarek i Potanych — 2 indywidualne praktyki
pielegniarek oraz dokonat skreslen z Rejestru IPPIP.

Natomiast do rejestru podmiotéw prowadych

ksztatcenie podyplomowe piginiarek i potanych wpisata
1 kurs kwalifikacyjny ( w dziedzinie piglgniarstwa
operacyjnego) i2 kursy specjalistyczne ( wykonywanie

Zg interpretacja zapisu EKG, szczepienia ochronne)

W roku 20091 potaznej i 2 piekgniarkom wydano
zaswiadczenie o kwalifikacjach i przebiegu pracy
zawodowej.

Czionkowie  Okegowej Rady  uczestniczyli
w 13 posepowaniach konkursowych na stanowiska
ordynatoréw oddziatéw WSzS w Biatej Podlaskiej i SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim oraz w1 postpowaniu
konkursowym na stanowisko Zasty Dyrektora ds.
Lecznictwa WojewoOdzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Bialej Podlaskiej.

Okreggowa Rada w okresie sprawozdawczym
delegowalal przedstawicieli na szkolenia i konferencje:

- W konferencji naukowo-szkoleniowej pt.: ,Zagadnienia
pracownicze zwizane z wykonywaniem zawodu
pielegniarek i potanych” w dn. 23-24 kwietnia 2009r.
uczestniczyla Ebieta Celmer vel Donfeska,

- W szkoleniu pt.: ,Schizofrenia” w dniu 20 maja 2009 r.
uczestniczyt Pawet Grabowski,

- W miedzynarodowej konferencji pt.: ,Mdzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielgniarskiej jako narglzie
profesjonalnej opieki” w dniach 29-30 wkrga 2009r.
uczestniczyta Ewa Czeczelewska,

- W konferencji szkoleniowej pt.: , Zawod péglniarki
i potoznej w $wietle nowych uwarunkowa prawnych”

w dniu 14.12.2009r. uczestniczyta Janina Dziedzic-Ptanda
i Anna Kuzmiuk,

Okregowa Rada w roku 2009 zorganizowal® form

szkoleniowych dla cztonkéw OIPIP (konferencji, szkoli i

warsztatow).

L. Data
p.

Tematyka

Q
-

1./ 23.01.2009r, Konferencja edukacyjna ptRola
pielegniarki w opiece nad pacjentem
z chorobg ukiadu krazenia i
cukrzyca” kierowana do piebniarek
podstawowej opieki zdrowotnej, opie
diugoterminowej, prowadzych
indywidualne praktyki pielgniarskie,
organizowana w ECKiW w Roskoszy

=l

| 09.02.2009r, Spotkanie szkoleniowe gigliarek
zatrudnionych w dps-ach na terenie

dziatania Okggowej Izby Piejgniarek

Kurs specjalistyczny 67 osobom
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i Polaznych w Biatej Podlaskiej
zZwiazane z zaktadaniem dziatakod

gospodarczej w formie niepubliczny¢

zaktadéw opieki zdrowotnej ord
grupowych praktyk piepniarskich w
celu kontraktowania z Narodowy
Funduszem Zdrowia $wiadczé
zdrowotnych z zakresu pigniarskiej
opieki $rodowiskowej
pomocy spotecznej.

.1 09.03.2009r,

Wykiad pod
LABORATOIRE
DERMATOIOGIQUE BIODERMA
pt.: Pielegnacja noworodka zimp —
fakty i mity zorganizowany we
wspotpracy firmy Pelargos i OIPiP
Biatej Podlaskiej

patronate

.| 07.05.2009r,

Wykfady zorganizowane
wspotpracy firmy PELARGOS
OIPiP w Biatej Podlaskiej:
wyktad pod patronatern
LABORATOIRE
DERMATOIOGIQUE BIODERMA
pt.. Profesjonalny masa malego
dziecka — poténa specjalistka Jolant
Sieczkowska;

* wyklad pod patronatem SANOF

PASTEUR sp. z o0.0. pt:. Ro
pielegniarek i potanych
srodowiskowych w rekomendacji
realizaciji programu szczepdie
ochronnych w Polsce — dr EW
Gyrczuk.

.| 28.05.2009r,

Konferencja edukacyjna ,E@liarka

w domach

h

m

V6

=)

O

i potozna w systemie ochrony zdrowia
z okazji Midzynarodowego Dni
Piekgniarki i Dnia  Polanej

organizowana przez OIPIP w Bialgj
Polskiego

Podlaskiej oraz Koto
Towarzystwa Piegniarskiego WSz
w Biatej Podlaskie;.

. 15.10.2009r,

w kalendarzu szczepié
zorganizowane przy  wspoétudzi
firmy Sanofi Pasteur.

SzkolenigNowoczesna profilaktykj
le

.| 23.10.2009r,

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
.Rola piekgniarki w higienie zycia”
organizowana przez Odgowa Izbe
Piekgniarek i Potanych i Pastwowa
Szkok Wyzsza w Bialej Podlaskiej.

.| 18.11.2009r,

Warsztaty edukacyjne zorganizow
we wspotpracy firmy PELARGO
i OIPIP w Bialej Podlaskiej.
Wykiad .Zapobieganig
infekcjom gornych drég oddechowy
u niemowht i matych dzieci”,

Wykiad ,Oswot atopk, czyli
tagodzenie  przebiegu atopowe
zapalenia skory”,

all

0Q

Pt.

~Powikfania
zapalenia skéry”
Szkolenie w SP ZOZ w Radzyni
Podlaskim  przeprowadzone prz
ORzOZ Pietgniarek i Potanych —
Janire Dziedzic-Planda ora
przedstawicieli firm APC Instytut |
Ecolab.
Szkolenie ,Zaradzanie zespotem
pracowniczym w jednostce shy
zdrowia” zorganizowane przez OIP
w Bialej Podlaskiej oraz fire
MALINOWSKI &  PARTNERS
GRUP.

W omawianym okresie przewodnica ORPIP
wielokrotnie reprezentowata Qjgowa Izbe Piekgniarek i
Polaznych oraz odbyta spotkania z pgighiarkami i
potoznymi w ich miejscu pracy oraz studentami na kierunku
pielegniarstwo PSW w Bialej Podlaskiej:
04.02.2009r.- Spotkanie z WicestarasPowiatu Bialskiego
Janem Bajkowskim w sprawie sytuacji piegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej.
11.02.2009r - Spotkanie z Peinomocnymi Przedstawicielami

pieluszkowego

19.11.2009r,

1q 23-
24.11.20009r.

P

Okregowej Rady Pielgniarek i Polanych w Bialej

Podlaskiej.

12.02.2009r. - Spotkanie z piegniarkami SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim

26.02.2009r. - Uczestnictwo w posiedzeniu Konwentu

Dyrektoréw Szpitali Powiatowych w Parczewie.
12.03.2009r - Spotkanie z Dyrektorem i piégniarkami,
potoznymi w SP ZOZ w Mgdzyrzecu Podlaskim.
13-14.03.2009r.— Uczestnictwo wraz daning Dziedzic-
Ptandg w Ogolnopolskim Zjedzie Pie¢gniarek i Potanych
Z uprawnieniami do szczepgi@chronnych.

22.04.2009r - Spotkanie z Zasmdem OZZPiP
w Miedzyrzecu Podlaskim.
23.04.2009r.- Spotkanie z dr n. meddorotg Cherbut -

edukatorem w diabetologii.

07.05.2009r. - Spotkanie z piebniarkami i potanymi
wykonujgcymi indywidualm, praktyle pielegniarki, potanej,
praktyki specjalistyczne, grupowe praktyki pighiarek,
potoznych.

08.05.2009r — Uczestnictwo w Konferencji z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pigjniarki i Dnia Polanej
organizowana przez OIPiPw Lublinie

12-13.05.2009r - Uczestnictwo w Konferencjilyizerunek
pielegniarki i potoznej na tle nowych wyzwa
w pielgniarstwie polskim i europejskirn

18.05.2009r. — Spotkanie z piegniarkami i potanymi
w NZOZ Przych. Rejonowej Nr 2 w Bialej Podlaskiej
eul. tomaska 19.

22.05.20009r. Uczestnictwo w Konferencji
popularyzacyjno-naukowej Zdrowie publiczne - teoria
i praktyka w wymiarzeeuropejskim, krajowym i lokalnyrh
03.06.2009r — Uczestnictwo w Konferencji informacyjno-
szkoleniowej  Ksztalcenie  zawodowe  pighiarek
i potoznych w ramach studiéw pomostowytbrganizowane
przez Ministerstwo Zdrowia w Warszawie.
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24.06.2009r. — Uczestniczy w Konferencji z okazj
Miedzynarodowego Dania Péginiarki i Dania Poténej w

Siedlcach.

04.09.2009r - Uczestnictwo wraz z zespotem paigch

(Malgorzata Smedra, Anna Migasiuk, Maigorzata

Mitura ) w V Zjezdzie Naukowo — Szkoleniowym Pdafoych

Regionu Siedleckiego w @iszewie k. Miska
Mazowieckiego.
29.10.2009r Uczestnictwo w uroczysfoi otwarcia

Pracowni Rezonansu Magnetycznego i

zmodernizowanego Traktu Porodowego WSzS w Big

Podlaskiej oraz wiczenia Certyfikatu Zintegrowaneg

Systemu Zarglzania.

09.11.2009r. - Uczestnictwo w spotkaniu przedstawicie

NRPIiP i Przewodnicych OIPIP z cafej Polski z Markien

Haberem Podsekretarzem Stanu w MZ.

26.11.20009r. Spotkanie z piegniarkami

Kardiologii Inwazyjnej WSzS w Bialej Podlaskiej.

Samorzad zawodowy reprezentowali rowtie

- 25-26.05.2009r. —Ebieta Celmer vel Donfska
uczestniczyla w szkoleniu w zakresie prowadzenia reje
indywidualnych ~ praktyk  piefniarek,  potanych
i uznawania kwalifikacji zawodowych,

—15.10.2009r. — Ebieta Celmer vel Donfeka, Sekretarz
ORPIP uczestniczyta w spotkaniu ze studentami z Fra
w PSW w Biatej Podlaskie;.

W roku 2009 na potrzeby biura Izby zakupiono:

1. Cyfrowy aparat fotograficzny,
2. Komputer przenay,
3. Rzutnik multimedialny.

oddziatu

Obok dzialalnéci statutowej wynikajcej z ustawy
0 samorzdzie pietgniarek i potanych Okegowa Rada
podejmowata réwniedodatkowe dziatania na rzecz Izby.
W okresie sprawozdawczym Qfgowa Izba Pielgniarek
i Polznych w Bialej Podlaskiej zostata Ambasadorem
kampanii ,Dziechistwo bez przemocy”. Z racji petnienia tej
funkcji lzba zyskata oprécz satysfakcji moralnej wiele
ciekawych ulotek i czasopism, ktére piphiarki i potazne
wykorzystup w pracy z dzieckiem i rodzicami.
W minionym roku po raz pierwszy w dziejach Izby zostat
legorganizowany wyjazd do teatru na sztulKolezanki”.
b Ta inicjatywa wyptyrta od czionkéw Izby i zostata bardzo
dobrze oceniona przez uczestnikow wyjazdu.

li Konczac sprawozdanie z dziatalém Okregowej Rady
Piekgniarek i Polenych w Bialej Podlaskiej pragn
podzekowat wszystkim czlonkom Rady za rzetgin

i twbrcza prag na rzecz Olggowej lzby Piedgniarek
i Potaznych.

Dzigkuje za wspoOiprag mgr Janinie Dziedzic-Ptandzie
Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedziakw Zawodowej
strBiekgniarek i Poténych, pani dr n. med. Anecie Stanistawek
Przewodnicacej Okrgowej Komisji Rewizyjnej oraz pani
mgr Cecylii Kielczewskiej Przewodnigzej Okrgowego
Sadu Pietgniarek i Potanych oraz wszystkim czionkom
hcjych organdw. Dzkuje przewodnicacym i cztonkom
Komisji problemowych oraz wszystkim tym, ktorzy
wspotdziatali i wspierali Olkggowa Rady Piekgniarek

i Potaznych w 2009 roku.
Ewa Czeczelewska
Przewodnicaca ORPIP w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 1
XXIII Okr egowego Zjazdu Pieggniarek i Potoznych

w Biatej Podlaskiej z
w sprawiezatwierdzenia Regulaminu XXIII Okr egowego
Na podstawie art. 20 oraz art. 23 pkt 3 ustawyia d8 kwietnia
178 z pén. zm.), uchwala sico nastpuje

8

Zatwierdza si Regulamin XXIII Okegowego Zjazdu Piegniarek i Potanych w Bialej

zahcznik do niniejszej uchwaly.
8

Uchwata wchodzi wzycie z dniem podgia.
Sekretarz Zjazdu
Anna Olisiejuk
Marta &drzejewska

dnia 25 marca 2010r.
Zjazdu Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.
1991 r. o samawzie pietgniarek i potanych (Dz.U. Nr 41, poz.

1
Podlaskiej stanawy

2

Przewodytaz Zjazdu
Ablieta Celmer vel Doniska

Uchwata Nr 2
XXl Okr egowego Zjazdu Pieg¢gniarek i Potaznych

w Biatej Podlaskiej z

w sprawie:zatwierdzenia sprawozdania bugetowego
kwietnia 1991r. 0 samogdzie piekgniarek i potanych (Dz.U. N
8§

Zatwierdza si sprawozdanie finansowe za rok 2009 stanogizadcznik do niniejszej

§
Uchwata wchodzi wycie z dniem podjia.
Sekretarz Zjazdu
Anna Olisiejuk
Marteedrzejewska

dnia 25 marca 2010r.
za rok 200%Na podstawie art. 23 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 19
r 41, poz. 178 z pd. zm.), uchwala sico nastpuje:
1
uchwaty.
2

Przewodniga Zjazdu
fhieta Celmer vel Donfsska
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Uchwata Nr 3
XXIII Okr e¢gowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potaznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010r.

w sprawie: uchwalenia planu budetowego na rok 2010
Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 19 kw&ft®91r. o samosdzie pietgniarek i potanych (Dz.U. Nr 41, poz. 178 z pd.
zm.), uchwala si co nasfpuje
g1
Uchwala st plan budetowy na rok 2010 - stanawly zahcznik do niniejszej uchwaly.
§2
Upowania sk Okregowa Rad: Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej do przemieszczania planowanych

wydatkow kosztéw rodzajowych niewykorzystanych w roku kalendarzowynrzaez wydatkéw - kosztéw wykazaych
tendenagi wzrostowa.

§3
Uchwata wchodzi wycie z dniem podicia z moa obowizujaca od 1 stycznia 2010r.
Sekretarz Zjazdu Przewodnita Zjazdu
Anna Olisiejuk Ebieta Celmer vel Donfeska

Marta ddrzejewska

Uchwata Nr 4
XXIII Okr e¢gowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potaznych
w Biatej Podlaskie]
Z dnia 25 marca 2010r.
w sprawie: upowaznienia Okregowej Rady Pieggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej do opracowania
prowizorium budzetowego na | kwartat 2011r.
Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwaett®91r. o samogdzie pietgniarek i potanych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z pd.
zm.), uchwala gi co nastpuje:
§1
Upowania sk Okregows Rad: Piekgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej do opracowania prowizorium
budzetowego na | kwartat 2011 roku w wysédid/s budetu z roku 2010.

§2
Uchwata wchodzi wzycie z dniem podfia.
Sekretarz Zjazdu Przewodnica Zjazdu
Anna Olisiejuk Ebieta Celmer vel Dontesska

Marta &drzejewska

Uchwata Nr 5
XXIII Okr e¢gowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potaznych
w Biatej Podlaskie]
Z dnia 25 marca 2010r.

w sprawie: zatwierdzenia sprawozda organdw Okrgowej Izby Pie¢gniarek i Potanych w Bialej
Podlaskiej.
Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kw&tt®91r. o samosdzie pietgniarek i potanych (Dz.U. Nr 41, poz. 178 z pd.
zm.), uchwala gi co nastpuje:
§1
Zatwierdza si sprawozdania z dziatania organow @jowej lzby Piedgniarek i Potanych w Bialej Podlaskiej

stanowice kolejno zajczniki do niniejszej uchwaty:

1. Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych /zat. 1/

2. Okregowej Komisji Rewizyjnej /zat. 2/

3. Okregowego Sdu Piekgniarek i Potanych /zat. 3/

4. Okregowego Rzecznika OdpowiedziafitdZawodowej /zat. 4/

§2
Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.
SekretaZjazdu rzéwodnicaca Zjazdu
Anna Olisiejuk Etbieta Celmer vel Donigka

Martagtirzejewska
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PLAN FINANSOWY Okregowej Izby Piekgniarek i Potaznych na 2010 .

Lp. Wyszczegdblnienie Plan na 2010r. Uwagi
Bilans otwarcia na 1 stycznia 2010r. w tym : 185 265,06
Rachunek biecy i kasa OIPiP 85 265,06
Lokaty terminowe 100 000,0¢
| PRZYCHODY 368 000,0(

1 |Planowana dotacja 28 000,00

2 | Dochéd ze sktadek 325 000,00

3 Inne wptywy gezwolenia na ksztatcenie, zezwolenia na prowadZ@®, Sponsorzy, odsetki
bankowe) 15 000,00
Il WYDATKI NA DZIALALNO SC IZBY 206 500,0(

1 |Wynagrodzenia osobowe brutto 97 000,00

2 | ZUS skiadki emerytalno - rentowe i FP 21 600,00

3 | Bezosobowy fundusz ptac 49 800,00

4 | Swiadczenia urlopowe 2 000,00

5 | Delegacje 800,00

6 | Materialy i wyposaenie 13 800,00
- materiaty biurowe 2 000,00
- wyposaenie i amortyzacja 7 900,00
- érodki czystgci 400,00
- prasa i poradniki 3 500,00
7 | Ustugi obce 6 000,00
- ustugi telekomunikacyjne 3 000,00
- ustugi pocztowe 2 500,00
- naprawa spkgu 500,00

8 |Czynsz za wynajem 13 000,00

9 | Pozostate kosztypfowizja bankowa, inne ) 2 500,00
Il WYDATKI NA DZIALALNO  SC STATUTOWA 133 500,0(

1 | Fundusz zapomogowy 8 000,00
Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego- meffacja kosztow ksztatcenia 70 900,00
Koszty konferencji, szkole posiedzé Komisji Ksztatcenia, dojazdéw na szkolenia| i

3 konfe?/encje J P ! J 20 000,04

4 | Komisja Informacji 8 500,00

5 |NRPIP - 6% sktadek 19 500,00

6 | Koszty Zjazdu 3 000,00
7 | Komisja Rewizyjna 400,00
8 | Koszty PosiedzeOkregowej Rady i Prezydium 3 000,00
9 | Koszty nieprzewidziane 200,00
IV DOTACJA — ZADANIA PRZEJ ETE OD ADMINISTRACJI
PANSTWOWEJ . 28 000,00
1 | Prawo wykonywania zawodu 6 500,00
2 | Prowadzenie rejestru pign. i potan. 18 000,00
3 | Czynndci zwiazane z orzekaniem 1 000,00
4 | Czynndci zwiazane z post.aslowym 1 000,00
5 | Osrodek informacyjno-edukacyjny 1 500,00
Ogotem wydatki 1l + Il + 1V 368 000,0d
Rezerwa (BO + przychody — wydatki) 185 265,06

Ebieta Knap
Ksiggowa

8

Ewa Czeczelewska
Przewodnicaca ORPIP w Biate] Podlaskiej
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Sprawozdanie finansowe Okregowej Izby Piel egniarek i Poto znych za 2009r.

Lp. Wyszczegolnienie Plan na 2009 r Wykonanie Wykonan
po zmianach Na 31.12.2009 r w %
Bilans otwarcia na 1 stycznia 2009 w tym : 169 576,89 169 576,89 100
Rachunek biezacy i kasa OIPiP 69 576,89 69 576,89 100
Lokaty terminowe 100 000,00 100 000,00 100
| PRZYCHODY 324 000,00 382 804,05 118
1 | Planowana dotacja 25 000,00 23 006,67 92
2 | Dochod ze sktadek 289 000,00 325 013,68 112
Inne wplywy (zezwolenia na ksztatcenie, zezwolenia|na
3 prowadzenie IPP, Sponsorzy, odsetki bankowe) 10 000.00 34 783.70 348
Il WYDATKI NA DZIALALNO S€ 1ZBY 192 500,00 185 821,39 97
1 | Wynagrodzenia osobowe brutto 90 000,00 89 570,94 100
2 | ZUS sktadki emerytalno - rentowe i FP 20 700,00 20 043,39 97
3 | Bezosobowy fundusz ptac 45 400,00 43 981,00 97
4 | Swiadczenia urlopowe 1 800,00 1 600,04 89
5 | Delegacje 800,00 468,50 59
6 | Materialy i wyposazenie 13 300,00 11 838,55 89
- materiaty biurowe 2 000,00 1524,19 76
- wyposazenie i amortyzacja 7 900,00 7 325,52 93
- Srodki czystosci 400,00 282,42 71
- prasa i poradniki 3 000,00 2 706,42 90
7 | Ustugi obce 6 000,00 5 069,79 84
- ustugi telekomunikacyjne 3 000,00 2 593,49 86
- ustugi pocztowe 2 500,00 2 293,30 92
- haprawa sprzetu 500,00 183,00 37
8 | Czynsz za wynajem 12 000,00 11 235,94 94
9 | Pozostale koszty (prowizja bankowa, inne ) 2 500,00 2013,24 81
Il WYDATKI NA DZIALALNO S€
STATUTOWA 106 500,00 147 977,96 139
1 | Fundusz zapomogowy 6 000,00 6 000,00 100
Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia
2 | Zzawodowego 69 160,00 109 474,39 158
3 | Komisja Informacji 8 500,00 7 994,70 94
4 |NRPIP - 6% sktadek 17 340,00 19 501,00 112
5 | Koszty Zjazdu 2 500,00 2 433,97 97
6 | Komisja Rewizyjna 300,00 241,20 80
. Koszty Posiedzen Okregowej Rady i Prezydium 2 500,00 2 332,70 93
8 | Koszty nieprzewidziane 200,00 0,00
IV DOTACJA - ZADANIA PRZEJ ETE OD
ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ 25 000,00 30 369,62 121
1 | Prawo wykonywania zawodu 5 200,00 6 789,64 131
2 | Prowadzenie rejestru pielegn. i potozn. 17 000,00 18 984,48 112
3 | Czynnosci zwigzane z orzekaniem 600,00 1031,88 172
4 | Czynno$ci zwigzane z post. sgdowym 700,00 675,00 96
5 | Osrodek informacyjno-edukacyjny 1 500,00 2 888,62 193
Ogotem wydatki 11 + Il + [V 324 000,00 364 168,97 112
Rezerwa (BO + przychody — wydatki) 169 576,89 188 211,97 111

Ebieta Knap
Ksiggowa

Przewodniczca ORPIP w Biatej Podlaskiej

Ewa Czeczelewska
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SPRAWOZDANIE OKR EGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNO S$CI ZAWODOWEJ
W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD STYCZNIA 2009 r. DO GRUDNIA 2009r.

Zespot Okregowego Rzecznika w sktadzie:
Janina Dziedzic-Ptanda
Wiestawa Cybulska

Marta kdrzejewska

Janina Kuzawiska

Anna Kuzmiuk

agrONE

W ciagu okresu sprawozdawczego prowadzit jednogpastanie wyjaniajace.
Dziataing¢ zespotu to przede wszystkim prewencja wykraczawodowych. Odbyto si dziewi¢ spotka
z piekgniarkami gtéwnie w formie szkatewewmtrzoddzialowych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biate
Podlaskiej oraz wyktad podczas szkolenia w Samodzielnym Publicznym Zakiadele Dyriowotnej w Radzyniu Podlaskim.
Tematyka szkole to wybrane zagadnienia z odpowiedzidtiozawodowe] pielgniarek i potanych, obowizki
pielegniarki i potaznej, ktdrych zawinione naruszenie reospowodowé powstanie odpowiedzialda oraz odpowiedzialnid
zawodowa, karna i cywilna w pracy gighiarskiej.
Zespot uczestniczyt w szkoleniu dla rzecznikow zorganizowanym pitazzelnego Rzecznika Odpowiedziaicio
Zawodowej, ktore odbyto siw sierpniu 2009 roku w Chelmie.
Okregowy Rzecznik wraz z zagtca uczestniczyt w Konferencji Naukowo - Szkoleniowe] ,Zawdd gqgalarki i potaznej
w $wietle nowych uwarunkowaprawnych” w Warszawie w dniu 14 grudnia 2009r. Materiaty szkoleniowleorzystane
zostaty do dziataln@i prewencyjnej.
Informu;j e, iz :
1- Rzecznik Odpowiedzialdoi Zawodowej przyjmuje interesantdow w drugiatek miesica w biurze Olggowej Izby
Piekgniarek i Polanych w Biatej Podlaskiej ul. Okopowa 3, pokdj 218 tel.(083)3438628
2- Obstug kancelaryja Okregowego Rzecznika Odpowiedziakwd Zawodowej zapewnia biuro Gjgowej Izby Pieigniarek
i Polaznych w Biatej Podlaskiej
3- Dokumenty regulae prag Rzecznika s odpowiednio zabezpieczone.
Janina Dziedzic - Ptanda
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialdoi Zawodowej
Piekgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

Sprawozdanie z dziatalnéci
Okr egowego Gdu Pielegniarek i Potaznych w Biatej Podlaskie]
za okres 01.01.2009-31.12.2009

Okr egowy Sd Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej dziata w sktadzie:
Przewodniczca: Cecylia Kielczewska

| V-ce Przewodnicgea: Urszula Cetiska

Il V-ce Przewodniczca: Joanna Stipura

Czlonkowie: Anna Krasa, Bena Nowakowska, Barbara Wofizka

W okresie obejmugym niniejsze sprawozdanie do @gowego 3du Pietgniarek i Potanych nie wplyrta zadna
sprawa i nie prowadzigizadnego pogpowania wyjaniajacego.

W ramach prewencji w otlbie Okregowej Izby Piedgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej odbywatyesszkolenia
dotyczice aspektow odpowiedzialfw zawodowej pieigniarek i potanych prowadzone przez czionkéw OSPiP. Wykaz
szkoleh w zahczeniu.

Przewodniczca Okegowego Sdu Piekgniarek i Polanych w Bialej Podlaskiej pelni dury
w | - szy poniedziatek kalego miesica w biurze OIPiP w godz. % 15%.
Zalaczniki:
1. Wykaz przeprowadzonych szkaleraz publikacji

Cecylia Kielczewska
Przewodniczca Okegowego Sdu
Piekgniarek i Potanych

w Biatej Podlaskigj
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Wykaz szkole i przeprowadzonych przez Okr egowy S ad Piel egniarek i Poto znych w Bialej Podlaskiej

Lp. | Data Liczba
szkolenia Miejsce szkolenia Temat szkolenia uczestnikow
1 |2009-03- | WSzS w Bialej Podlaskie] Materialy szkoleniowe z kresu odpowiedzialnéci
09 zawodowej piggniarek i polagnych - przekazane 84
uczestnikom  warsztatbw  edukacyjnych Piglegnacja
noworodka zim fakty i mity
2 | 2009-04- | WSzS w Bialej Podlaskiej Odpowiedzialng¢ zawodowa piefgniarek i potanych
02 Oddziat Rehabilitacji 8
3 | 2009-05- | WSzS w Biatej Podlaskiej Szkolenie z zakresuaktéw prawnych dotyegych
13 Oddziat Kardiologii odsgpienia od zabiegdw ratggychzycie 8
4 | 2009-10- | WSzS w Biatej Podlaskiej Blok | Odpowiedzialnéé¢ zawodowa piglyniarek i potanych
05 Operacyjny 15
5 ]2009-10- | NZOZ OMS i Opieki NZOZ w | Odpowiedzialné¢ zawodowa piglniarek i potgnych
09 Domu Chorego "VITA" ul. 19
Parkowa 11, Biata Podlaska
2009-11- | Siedziba OIPiP w Zardgiu Szkolenie przewodnigzych i cztonkow okggowych adow 5
6 |05 pielegniarek i potanych
7 | 2009-11- | Biuro OIPiP Prawa pacjenta — kolejna odstona 9
12
Publikacje w Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Bialej Podlaskiej
2009-12-
28 Nr 4/72/2009,Prawa pacjenta — kolejna odstona” 400
Sprawozdanie z dziatalnéci Okr ggowej Komisji Rewizyjnej
Okr egowej Izby Piekgniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
Sktad osobowy Olggowej Komisji Rewizyjnej: llosé kontroli i posiedzé OKR w 2009 roku:
- Aneta Stanistawek — przewodnica - posiedza — 7
- Anna Jakubiuk — wiceprzewodniga - kontroli kompleksowych — 2
- Tomasz Sarzski — wiceprzewodnicgy - kontroli castkowych — 2

- Mariola Horeglad — sekretarz

Termin sporzdzenia protokotéw pokontrolnych:

Protokoty pokontrolne byly spagdzane i przedktadane terminowo, tj. zgodnie z regulaminem.

Zakres przedmiotowy kontroli przeprowadzonych przez OKR:

Dziatalnos¢ finansowa

Sprawdzono dokumentowanie operacji finansowo -egksivych, ewidengj drukow dwiadczé potwierdzajcych
podr&e stzbowe, raporty kasowe, wygji bankowe, wydatki na dziatalbd® ORPIP, wptaty sktadek do Gigowej I1zby
Piekgniarek i Potanych.

Dziatalnos¢ merytoryczna

Sprawdzono Uchwaly Prezydium @gowej Rady, protokoly i listy obecsa z posiedzenia Okgowej Rady, Ksizke
Korespondenciji, teczki Komisji Problemowych, Akta Osobowe, ewidalrakoéwscistego zarachowania.

Innych wnioskéw i zaleag z kontroli ni przeprowadzonych przez OKR nie sformutowano.

Frekwencja cztonkéw OKR uczestnigzych w:

posiedzeniach — 100%  kontrolach — 88%

Plan pracy OKR:

Kontrola dziatalnéci merytorycznej i finansowej nie rzadziegmaz na 6 miescy, wspoétpraca z Okgowa Rady
Piekgniarek i Polanych oraz Prezydium Rady.

Udziat w posiedzeniach:

Przewodniczcy OKR bierze udziat w posiedzeniach e@kowej Rady Pielgniarek i Potanych oraz Prezydium Rady.
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Podstawa prawna:
- Ustawa 0 samosrzie piekgniarek i potanych z dnia 19.04.1991r.
(Dz.U. Nr 41, poz. 179) z pgaiejszymi zmianami,

- Ustawa o rachunkowoi z dnia 20.10.1994r. (Dz.U. Nr 121, poZ. -

991) z péniejszymi zmianami,

- Ramowy Regulamin Okgowej Komisji Rewizyjnej stanowty zat
nr 2 do uchwaly nr 11 IV Krajowego Zjazdu Righiarek i Potanych z
dnia 9.12.2003r.

- Regulamin Oksggowej Rady Pielgniarek i Poténych w Biatej
Podlaskiej przyjety uchwah nr 6/IV/04 XX Okrgowego Zjazdu

Piekgniarek i Potanych,

- Regulamin gospodarki finansowej OIPiP w BiatepiRskiejprzyjety
uchwah nr 5 XI Okrgowego Zjazdu Piegniarek i Potanych,
Uchwata Nr 6/IV/04 XVI Okegowego Zjazdu Piebniarek i
Potaznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 marca 2004r.

- Uchwata Nr 14 IV Krajowedo Zjazdu Péginiarek i Poténych z dnia
10 grudnia 2003r. w_sprawie wysdko sktadki czionkowskiej oraz

zasad jej podziatu.

Aneta Stanistawek
Przewodnicgca Okegowej Komisji Rewizyjnej
w Biatej Podlaskiej

Whniosek nr 1
XXIl Okr egowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010 r.

w sprawie: okreslenia kompetencji piegniarek i potanych
Skierowany do:

Minister Zdrowia, Centrum Ksztatcenia Podyplomowegodgighrek i Potanych, Naczelnej Rady Pigniarek i Polanych
Uzasadnienie:
Delegaci XXIll Okrgowego Zjazdu Piegniarek i Polanych w Bialej Podlaskiej apeluj o precyzyjne okrdenie

kompetencji, jakie nabywa pigniarka i potana po ukaczeniu poszczegodlinych form ksztatcenia podyplomowego

tj. specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego.

Sekretarz Zjazdu
Anna Olisiejuk
Marta ddrzejewska

Przewodniga Zjazdu
Etbieta Celmer vel Donfesska

Whniosek nr 2
XXIl Okr egowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010 r.

W sprawie: zagwarantowania ustawowego podszenia

uposania  piefgniarek i potanych po ukéczeniu

specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego

Skierowany do:
Minister Zdrowia,
Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych

Uzasadnienie:
Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga odpowiednich kwalifikacjigojelarek i potanych przy kontraktowanigwiadczeé
zdrowotnych, w zwizku z czym zakfady opieki zdrowotnej maagwarantowane wgze kontrakty, co nie przektada si

na wyzsze wynagrodzenie tej grupy zawodowe;j.
Sekretarz Zjazdu
Anna Olisiejuk
Marta ddrzejewska

Przewodnica Zjazdu
|zBieta Celmer vel Donfesska

XXIII Okr e¢gowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010 r.
w sprawie: zwiekszeniasrodkéw finansowych nawiadczenia zdrowotne realizowane przez zaktady opieki zdnajvot

z obszaru wojewoddztwa lubelskiego
Skierowany do:
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

Dyrektora Wojewddzkiego Oddziatu Lubelskiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

Naczelnej Rady Piefiniarek i Potanych

Uzasadnienie:
Wiadomym jestze od roku 2008 zaklady opieki zdrowotnej boryksig z cigzka sytuacy finansows, ktéra spowodowana
jest brakiem zaptaty za nadwykonania oraz zmniejszeagkow finansowych na kontraktowarfi@iadcze w roku 2010
od 10-30% czym skutkuje zmniejszenie jstiaistug oraz wynagrodaeza taly sam, prag co w roku minionym.

Sekretarz Zjazdu
Anna Olisiejuk
Makdrzejewska
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Whiosek nr 4
XXIII Okr e¢gowego Zjazdu Pig¢gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010 r.
w sprawie: sfinansowania nadwykonav miesacu marcu 2018wiadczeniodawcom prowaglzym piekgniarsk opieke
diugoterminovy.
Skierowany do:
Minister Zdrowia,
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelnej Rady Piegjniarek i Potanych.
Uzasadnienie:
W zwiazku z zaprzestaniem z dniem 1 marca br. finansowaniggpialskiej opieki zadaniowej, pacjenci zostali
zakwalifikowani do opieki piegniarskiej diugoterminowej.
Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowal mnigjdiczbe ustug nik zakwalifikowanych pacjentéw. Pigjniarki
w dalszym cigu sprawuj opieke nad pacjentami, ktérzy do 1 marca 2010r. bylicobppieks finansowan metod
zadaniowy. Z punktu moralnego oraz stanu pacjentéw wymgyah opieki i pie¢gnacji wykonywatyswiadczenia na
rzecz tych pacjentéw, za co oczekujynagrodzenia.

SekretazZjazdu rzewodnicaca Zjazdu
Anna Olisiejuk Etbieta Celmer vel Donfeska
Martgddzejewska

Whiosek nr 5
XXl Okr egowego Zjazdu Pigggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 marca 2010 r.
w sprawie: przeprowadzenia negocjacji  kontraktéwub  zwkkszenia wartézi kontraktéw na  podstawie
wykonania i liczby
Skierowany do:
Minister Zdrowia,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelna Rada Pigjniarek i Potanych
Uzasadnienie:
Zapotrzebowanie néwiadczenia i wykonanie w ramach kontraktow zawartych z NFZ pree&raniemal dwukrotnie
wartas¢ zawartych aktualnie kontraktéw.

SekretaZjazdu Przewodniczxa Zjazdu
Anna Olisiejuk Ebieta Celmer vel Donfeska
Martedizejewska
il

Patrycja Markowska,

\p Gwiazda Wieczoru

\ Dni Biatej Podlaskiej

w podzgkowaniu personelowi
- Oddziatu Laryngologii
o,,r" Wojewddzkiego Szpitala

w Specjalistycznego
w Biate) Podlaskiej

M C;f gﬂ s Shwacka
o o

\V"r’ﬂ.
o O
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Z prac Okregowe| Rady Pigigniarek | Potgnych

Uchwaly podjete podczas posiedaeOkr eggowej Rady Pieégniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

ego

Lp. Nr uchwaty Data posiedzenia W sprawie:
wpisania do rejestru indywidualnych praktyk pgriarek
1. 82-83/V/2010 i wydania zéwiadczenia
zawarcia umowy generalnej w zakresie dobrowoln
2. 84/V/2010 ubezpieczenia piegniarek, poténych w Towarzystwig
Ubezpiecza INTER Polska
7 maja 2010r. zakupu monitora LCD do biura QGigowej Izby Piedgniarek
3 85/V/2010 i Potaznych w Biatej Podlaskiej
Zakupu lodoéwki do biura Okgowej Izby Piedgniarek
4. 86/v/2010 i Potaznych w Bialej Podlaskiej
5 87-88/\V/2010 przyznania zapomogi losowej
6 89/\//2010 zalazenia trzeciej lokaty bankowej
sfinansowania kosztow konferencji z okazjighlzynarodowega
7. 90/V/2010 Dnia Pietgniarki i Dnia Potanej
dobrowolnego wsparcia finansowego przez czionkéw O
8. 91/Vi2010 w Bialej Podlaskiej dla dotkaiych skutkami powodz
pielegniarek i potanych z terenu dziatania OIPIP w Rzeszow
wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw prowadych
9. 92-93/V/2010 ksztatcenia podyplomowe péginiarek i potanych
wytypowania przedstawicieli O&gowej Rady Pielgniarek
10. 94/vI2010 i Potaznych do prac w komisjach konkursowych na stanow
ordynatorow
wytypowania przedstawicieli O&gowej Rady Pielgniarek
11. 95/V/2010 i Potaznych do reprezentowania izby na posiedzeniach R
24 czerwca 2010r. | spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w B
Podlaskiej
przyjecia procedury przeszkolenia po 5-letniej przer
12. 96/V/2010 w wykonywaniu zawodu piegniarki / pot@nej
wpisu do rejestru podmiotéw prowadych ksztatcenie
13. 97/Vi2010 podyplomowe pieigniarek i potanych
wytypowania przedstawiciela samatz do udzialu w pracac
14. 98/V/2010 komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego
wydania z&wiadczenia 0 ukeczonym przeszkoleniu p
15. 99/VI2010 przerwie dhiszej ni 5 lat w wykonywaniu zawodu pigdniarki
wydania zawiadczenia o0 uk@czonym przeszkoleni
16. 100/v/2010 po przerwie dhaszej ni 5 lat w wykonywaniu zawodu patoej
17 Stanowisko Nr pozbawienia od 1 lipca 2010 roku dg®tcsci

2/\V/[2010

PiP

ie

ska

Rady
iate

wie

>

(@)

—

swiadczeniobiorcow do s$wiadczeé pielegnacyjnych

i opiekwtaczych w ramach opieki dlugoterminowe

realizowanych przez pigyniarki opieki dtugoterminowe;j.

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. 173/Vv/2010 refundacji kosztow ksztatcenia
2. 174-175/V/2010 przyznania zapomogi losowej
zakupu szafki metalowej na potrzeby biura €kmwego Sdu
3. 176/Vi2010 Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej
4 177V/2010 zakupu niszczarki do biura Qijowej Izby Piedgniarek
' i Potaznych w Biatej Podlaskiej
5 178/\V/2010 wyptaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje
' Biuletynu Informacyjnego
6. R/10/V/10— | 12 kwietnia 2010r. | oierdzenia prawa wykonywania zawodu
R/14/V/10
7. R/15/VI10 — wpisu do rejestru piegniarek i potanych
R/20/V/10
8. R/21/V/10 — skreslenia z rejestru piegniarek i potanych
R/24/V/10
9. 179/V/2010 7 maja 2010r. refundacji kosztow ksztatcenia
10. R/25/V/10 — stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
R/26/V/10
11. R/27/V/10 — wpisu do rejestru piegniarek i potanych
R/29/V/10
12. R/30/V/10 skreslenia z rejestru piegniarek i potanych
13. 180/V/2010 24 czerwca2010r. | refundacji kosztow ksztatcenia
14. R/31/VI10 — stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
R/34/V/10
15. R/35/V/10 — wpisu do rejestru piegniarek i potanych
R/39/V/10
16. R/40/VI10 skrelenia z rejestru piegniarek i potanych

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

yva

O

tek

ska

07.04.2010r. | Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OlPiRejBodlaskiej.

12.04.2010r. | Posiedzenie Prezydium ORPIP w Biatej Podlaskiej.

13.04.2010r. | Spotkanie Komisji ds. Emerytow Péghiarek i Potanych OIPiP.

14.04.2010r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu gigliarek:Beaty Cipior i Doroty Stefaniak

16.04.2010r. Uroczyste weczenie dyplomoéw ukiczenia studiow absolwentom kierunkéw: Bggliarstwo
oraz Ratownictwo Medyczne Rstiwowej Szkoly Wyszej w Biatej Podlaskiej — uczestniczy E
Czeczelewska Przewodniza ORPIP

19.04.2010r. | Spotkanie Przewodnigzej ORPIP Ewy Czeczelewskiej z pighiarkami Niepubliczneg
Zakfadu Opiekaczo-Leczniczego w Ustrzeszy.

21.04.2010r. | Szkolenie dla potmychsrodowiskowych, pielgniarek z oddziatéw noworodkowych, prelegen
szkét rodzenia — realizacja programu edukacyjne@iKRE NARODZINY.

23.04.2010r. 10-lecie dzialalnéci Stowarzyszenia na Rzecz Ksztalcenia PodyplomowegoegRiatek
i Potaznych NOVUM w Lublinie — uczestniczifwa Czeczelewskd@rzewodniczca Okegowej
Rady Pietgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

29.04.2010r. | Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej RadycBiehrek i Potanych w Warszawie.

04.05.2010r. | Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OlPiRejBodlaskiej.

05.05.2010r. | Uroczyste otwarcie przebudowanego Oddzialu Anestezjologii i ndytenej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

07.05.2010r. Posiedzenie Prezydium i Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

10.05.2010r. | Wyktady zorganizowane przez fisPELARGOS przy wspétpracy z OIPIP w Biatej Podlaskiej.

11.05.2010r. | Spotkanie Komisji ds. Emerytow Pé¢ghiarek i Potanych OIPIP.

12.05.2010r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu gigliarki —Doroty Babkiewicz.

13.05.2010r. | Spotkanie z cztonkami Stowarzyszenia Organizatorow i Promot@ndeki Diugoterminowej
uczestniczy mgBarbara Socko.

20.05.2010r. Konferencja z okazji Midzynarodowego Dnia Pigjniarki i Dnia Potanej w Siedlcach -+
uczestniczy Przewodnigza ORPIiP w Biatej Podlaskiej - Ewa Czeczelewska.

21.05.2010r. | Uroczystd¢ Jubileuszu 160-lecia Szpitala w Radzyniu Podlaskim - uczegtRizewodniczca
ORPIP w Bialej Podlaskiej - Ewa Czeczelewska.

27.05.2010r. | Konferencja z okazji Midzynarodowego Dnia Pigjniarki i Dnia Poténej organizowana prze
OIPiP w Biatej Podlaskiej.

02.06.2010r. | MAJOWKAZ okazji Midzynarodowego Dnia Pigniarki i Dnia Potanej organizowana prze
Zarzad Zaktadowej Organizaciji OZZPiP WSzS w Bialej Podlaskigjzestniczy Przewodnigza
ORPIP w Bialej Podlaskiej - Ewa Czeczelewska.

14.05.2010r. | Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia Przed i Podyplweyn oraz Standardéw i Kwalifikac
Zawodowych NRPIP - uczestniczy Ewa Czeczelewska.

15- Posiedzenie Naczelnej Rady Rgiarek i Potanych — uczestniczy Ewa Czeczelews

17.05.2010r. Przewodniczca ORPIP w Biatej Podlaskiej.

18.06.2010r. | Spotkanie Komisji Informacji i Rady Programowej Biuletynu Infanyinego OIPiP w Biatej
Podlaskiej.

21.06.2010r. | Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu gigliarki —Katarzyny Dr ag.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiR\ej P odlaskie;.

22.06.2010r. Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu polej - Eweliny Delazek.

24.06.2010r. Posiedzenie Prezydium i Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

25i26.06.2010r

Wyjazd na sztuk,Klimakterium i juz ...." do teatru CAPITOL w Warszawie.

28.06.2010r. | Posiedzenie Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistye w Biatej Podlaskiej
uczestniczy mgr Teresa Samoszuk.
29.06.2010r. | Spotkanie Petnomocnych Przedstawicieli €jwej Rady Pielgniarek i Potanych w Bialej

Podlaskiej.

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olqgowej Rady Pielgniarek i Potanych

w Biatej Podlaskigj
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Okregowa lzba Pietgniarek i Potgnych
Informuje

W dniu 16 kwietnia 2010 rokuodbyta s¢ uroczysté¢ wreczenia dyplomow absolwentom Instytutu
Zdrowia Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papiga Jana Pawia Il w Biatej Podlaskiej.

Podczas uroczysioi gratulacje i zyczenia dalszych sukcesow dla tegorocznych absolwentéw
Piekgniarstwa i Ratownictwa Medycznego zyta dr n. med. Ewa Czeczelewska przewodmazOkegowej
Rady Pietgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej. Wod grona absolwentdéw z najusza sredni znalazty s
nasze koleanki: Grayna Papiska, Matlgorzata Chwedoruk i Jolanta Pietraszuk. 2yajgodkreli¢ fakt,
ze wyr&niono pra€ dyplomow kolezanki Grayny Paphskiej, ktora pisata na temat: ,Wiedza i oczekiwanie
pacjentow poddawanych angiografii Wwi®wej, a efektywn& opieki piekgniarskiej w oddziale
kardiologicznym”.

W swoim wysapieniu przewodniczca ORPIP stowa uznania i poglzdwania skierowata réwniedo
nauczycieli i kadry dydaktycznej. Rkiowata za trud i zaangawanie w ksztattowaniu wiedzy i uminosci
studentéw. Podczas uroczy&tbwladze uczelni, szczegblne pogkmwania skierowaty do kierownikow kot
naukowych, mgr Annglifirczyk — kierujacej studenckim kotem naukowym ,eRka” oraz mgr Danuty Pawlik —
kierujacej kotem ,Diagnoza”.

Symboliczne rée wreczone wszystkim absolwentom od samdiz zawodowego piegniarek
i potoznych zwigiczyty radé¢ ptynaca z tej chwili. lwona Denicka

W dniu 19 kwietnia 2010 roku odwiedzitam kolezanki pracujace
z Zaktadzie Opiekuiczo-Leczniczym w Ustrzeszy.

Zaklad posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i udziedaaadwych
swiadczé zdrowotnych, obejmggych swoim zakresem leczenie, pgracg i rehabilitacg
0s6b niewymagagych hospitalizacji, ale potrzelagych ciagtej opieki i piekgnacji. Bez
watpienia uwag przychga certyfikat systemu zadzania jakécia wedtug wymaga normy
PN-EN ISO 8001:2001 — jakim od roku 2008 za@oszczyd sic zaklad. Jednak najbardziej
znamiennym jest fakte zaktadem kiergjz duzym sukcesem nasze kodmki — pietgniarka
mgr Malgorzata Jaldska i potana Agata Szczurek.

Podkréla to, ze wspotczénie zawodd pielgniarki i potaznej jest w petni samodzielny i
ma olbrzymi obszar w ochronie zdrowia do jego realizowania.

Swoja uwag skierowatam rownie na potaenie zakladu — w spokojnej okolicy
na terenie l&no-rolniczym z dogodnym dojazdem, wypgsaie zaktadu w nowoczesny sgirz
a takee na jego rozbudoyv Obecnie Zaktad posiada 3%ék, a pacjenci przebywapna salach 2, 3 i 4-#owych.

Podczas wizyty bardzo owocne bylo spotkanie zdavlkami pracujcymi w zaktadzie, ktére twoszwspaniaty
zespot i stanowi najwyzsza wartas¢ zaktadu.

W tym miejscuzycze kadrze kierowniczej i wszystkim pracownikom Zaktadu zdrowidalszych sukcesow
zawodowych oraz powodzeniaayciu osobistym.

Ewa Czeczelewska
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W dniu 10 maja 2010t w hotelu Delfin w Biatej Podlaskiej odbyly eswarsztaty edukacyjne dla pot@nych
i pielegniarek organizowane przez fignPELARGOS przy wspotpracy Ofgowej Izby Pietgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej.
Tematyka spotkania dotyczytaEtiopatogenezy oraz zasad pighacji skory suchej u niemaytl i dziecioraz
Jak przetrwé@ problemy z karmieniem piegsiWyktady wygtosita lek. med. Anna Deres. Uczestniczki wyktadow
otrzymaty skrypty tematyczne, certyfikat uczestnictwa w niniejsgpotkaniu oraz interesgie materiaty promocyjne.
Poniej prezentujemy zdgia ze spotkania.

Iwona Denicka

e Aol st sl

Konferencja z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej 27 maja 2010 r.

Uroczysta konferencja z okazji Mizynarodowego Dnia Pigniarki i Dnia Potanej wpisata s na state
w kalendarz wydarZeOkregowej Izby Piedgniarek i Polanych w Biatej Podlaskiej.

Tegoroczna ,gala piegniarska” odbyta si 27 maja 2010r. w pensjonacie ,Helena” w Porosiukach, gdzie
warunki lokalowe oraz urokliwe otoczenie pozwolito na orgaréiz&onferencji dla ok. 300 oséb ( zaproszonyckcgo
oraz pietgniarek i potanych z terenu dziataldoi bialskiego samoszu).

Hasto przewodnie konferencji ,Polskie gighiarstwo <$wiatowym pietgniarstwem” znalazto odzwierciedlenie
w tematyce wysgpien gosci oraz w wykladzie inauguracyjnym Prodziekan Wydzialu Nauk o Ziraddaiskiego
Uniwersytetu Medycznego dr n. med. Aleksandry Gaworskiej —Kirekiej, ,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Piekgniarskiej (ICNP)". Publikagj pod tym samym tytutem, w oficjalnym tlumaczeniu PTP i redakcji
m.in. dr A. Gaworskiej—Krzemgkiej uczestnicy konferencji mieli mlbwos$¢ obejrzenia, z nadzigjze przyjdzie czas
na wprowadzenie odpowiednich nalzi profesjonalnej opieki piegniarskiej, adekwatnych do zatrudnienia
i wyposaenia stanowisk pracy, wspollnie wypracowanych przezegnérskie towarzystwa naukowe, samorz
i zwiazki zawodowe.

Miedzynarodowy charakter uroczy$td nadala obecrié gasci z Ukrainy, Naczelnej Akuszerki i Naczelnej
Piekgniarki ze szpitali w tucku. W kroétkiej prezentacji opowiedyio organizacji pracy pigyniarek i potanych
w swoich szpitalach.

Niesamowitych wraen dostarczyt wysip zespotu ,Chwilka”. Zaprezentowany szeroki repertuar, pekepi
glosy dziewcat z zespotu, uczestniczek krajowych i zagranicznych festiwald kierownictwem Ireneusza Parafiniuka
gteboko wzruszyty uczestnikbéw konferencji.

Dodatkowe atrakcje majowego popotudnia i wieczoru (losowanie nalofat;ja) mogly by mozliwe dzieki
licznym sponsorom uroczysto.

Joanna Gtowacka
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK T POLOZNYCH

Lublin, 18.05.2010r,
Nugzelna Rada Piclegniarek i Poloanych

Warszawa, 27 maja 207 r,

Pani
Hwn Creemelewska
Szanowna Pani Preewodnicegea ) .
Fwa fewshy Olerg ot Kady Pielgeniarek i Poloznych
v (ZECZE SR =

w liakey Podlaskie

Preewodniczqea ORPIP w Biafej Podlaskief

) Sramowmia Pani Trzessodniczacs.
Szanowna Eany, Sranowni Pafislwo,
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Poset na Sejm Porosiuki, dnia 27 maja 2010 roku
Rzeczypospolitej PolsKiej
Tadeusz StawecKki

Pani

FEwa Czeczelewska
Przewodniczqca

OKkregowej 1zby Pielggniarek.

i PofoZnych w Biatej PodlasKiej

Szanowna Pani Przewodniczqca, Szanowni Patistwo,

Serdecznie dzigkuje za zaproszenie do udziatu w Uroczystej Konferencji SzKoleniowej z okazji MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI I DNIA .'POLOZ?\[Z] pt.: ,Polskie pielggniarstwo Swiatowym pielggniarstwem”’. Niezmiernie Zafuje,
iZ z powodu wczeSniej zaplanowanych obowiqzKéw nie moge osobiscie uczestniczyé w spotkaniu.

Tq drogq Korzystajqc z okazji skfadam Swiadectwo swojego uznania dla wszystKich Pielggniarek i PofoZnych, dzigkujge
jednoczeSnie za serce wkfadane, w tak trudnq

i odpowiedzialng pracg, jakq jest opiekKa nad pacjentem.

MySle, Ze dzisiejsza Konferencja poruszy waZne Kwestie dotyczqce zaréwno stuZby zdrowia, jak i nas wszystKich, jako pacjentéw
iobywateli.

Zapewniam o moim zainteresowaniu i poparciu dziafatl majqcych na celu rozwiqzanie aktualnych probleméw stufby zdrowia.

Zyczg wytrwafoSci, mobilizacji w realizacji plandw i zamierzetl, wszelKiej pomySinosei i dufo zdrowia.

Z powaZaniem

Tadeusz Stawecki
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Podzgkowania

Szanowne Kolganki i Koledzy cztonkowie

Okregowej Izby Piefgniarek i Potanych w Biate] Podlaskie).

W imieniu Okegowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskie].

Sktadam serdeczne podkowania wszystkim cztonkom OIPiP w Biatej Podlagkie

za podgcie akcji — dobrowolnego wsparcia finansowego disziodowanych

w powodzi pie¢gniarek i potanych z Rzeszowa

W akcji pod hastem)Z potrzeby serca” zostata zebrana kwota
w wysokaci 3 416,45 zt

ktora bezpérednio zostata przekazana na konto OIPiP w Rzeszowi

Ewa Czeczelewska
Bwodnicaca
Okigowej Rady Pielgniarek i Potanych
w RBipPodlaskiej

Kolganki z Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej sktadsgerdeczne
gratulacjeBogusi Fijatek
Z racji obrony pracy magisterskiej i uzyskani
tytutu magistra pielegniarstwa
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NOWE KSIAZKI W BIBLIOTECE OIPIP

1. Metodologia bada w piekgniarstwie - Helena Lenartowicz, Maria Janina Kozka, Wydawnictwo
Lekarskie PWZL, Warszawa 2010r.

2. O depresji w @izy i po porodzielwona Stanistawa Koszewska, Irena Natalia Namystowska,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

3. Ogolne powiktania pooperacyjn&wa Krystyna Karpel, Przemystaw Olaf Jatowiecki, Wydaivnic
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

4. Pediatria Frank Quattromani, Gilbert A. Handal, Richard Lampe, Wydawnictwkatskie PZWL,
Warszawa 2010r.

5. Pielegniarstwo transkulturoweAnna Bogustawa Majda, Joanna Irena Zalewska-Puchata, Beaia M
Ogorek-Tecza, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

6. Potoznictwo 1 ginekologia. Tom 1 Pokmictwo pod red. nauk. Grzegorz Henryk eBorowicz,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

7. Potoznictwo 1 ginekologia. Tom 2 Ginekologigpod red. nauk. Grzegorz Henryk eBorowicz,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

8. Potoinictwo praktyczne i operacje paiicze Joachim W. Dudenhausen, Willibald Pschyrembel,
wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

9. Promocja zdrowia dla studentow studiéw licencjackich kierunku pggliarstwo i pot@nictwo. Tom
Il Promocja zdrowia w praktyce piegniarki i potoznej pod red. Anna Andruszkiewicz, Mariola
Banaszkiewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

10.Rak skéryTom Smith, tt. S. Kaczorowski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

11.Rak szyjki macicyod red Marek Szymon Spacagki, Witold Mirostaw kedzia, Ewa Maria Nowak-
Markwitz. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20009r.

12. Szkota rodzenigod red. Dorota Halindwiek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010r.

13.Wyktady z fizjologii cztowiekgpod red.Matgorzaty Tafil-Klawe, Jacka Jana Klawe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009r.

14. Pielegniarstwo pediatryczn8ogustaw Marian Pawlaczyk. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Waansz
2007r.

15. Pielegniarstwo neurologiczneKrystyna Danuta Jaracz, Wojciech Piotr Kozubski. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008r.

16.Rodzina. Zdrowie. ChorobaZofia Barbara Kawczska-Butrym. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001r.

17.Wprowadzenie do diagnozy pgghiarskiej Jolanta Gérajek-Jvik. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007r.

18.Choroby ukfady kgzenia a cyza pod red. Grzegorza H. 8vorowicza, Andrzeja Tykarskiego s@dek
Wydawnictw Naukowych, Poza&007r.

19. Radai¢ dawania Hanna Chrzanowska we wspomnieniach, listacdmegdotach opr. Marzena
Florkowska. Wydawnictw@w. Stanistawa BM, Krakow 2010r.

20. Anestezja Geriatrycznaed. nauk. Laura Wotowicka, Iwona trojanowska, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010r.

21.Teutsch fiur krankenpflege und hebammenkund@odrcznik dla studentow piegniarstwa
I potoznictwa Maciej Ganczar, Barbara Rogowska. Wydawnictwo Lekarskie PZVdtsa&wa 2010r.
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DZIAL PRAWNY 8§

Dz.U.10.65.420 ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 12 kwietnia 2010 r.
zmieniajace rozporzdzenie w sprawie szczegétowych warunkéw prowadzenia studiow zawodowwyta
kierunku piel ggniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla piaigniarek i potoznych posiadapcych
swiadectwo dojrzatcsci i bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkot
zawodowych ksztatgcych w zawodzie pigigniarki i potoznej

Na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy z dnia 20 kide2®04 r. o zmianie ustawy o zawodach ¢galarki i polanej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885 oraz z 20(Nrrl76, poz. 1237) zaydza sg, Co hastpuje:

§ 1.
W rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawiregdbowych warunkéw prowadzenia
studiow zawodowych na kierunku pighiarstwo lub poténictwo przeznaczonych dla pighiarek i potanych
posiadajcych s$wiadectwo dojrzatéci i bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkoét
zawodowych ksztakrych w zawodzie piegniarki i pot@nej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170) wprowadza Bastpujace
Zmiany:
1) w82 wpkt 1:a) lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) dwa semestry lub 1.150 godzin - dla absolwent@egiglietnich liceéw medycznych,”,
b) uchyla s lit. b;
2) w 8§ 3:a) po ust. 2 dodaje sist. 2a w brzmieniu:
»2a. Program nauczania dla gighiarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, uczelnia ustala, wepnihjac standardy
nauczania okigone w zaidczniku do rozporadzenia.”,
b) ust. 3i 4 otrzymugjbrzmienie:
»3. Program nauczania: 1) dla mighiarek, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit. a, obejmujesézeoretycza stanowaca nie
mniej niz 400 godzin programu nauczania ¢&zpraktyczm stanowica nie mniej nk 750 godzin tego programu;
2) dla pietgniarek, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit. ¢ i d oraz polgch, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, obejmuje&z
teoretyczn stanowica nie mniej nk 33% caldci programu nauczania i praktyezstanowaca nie mniej nk 50 % catgci
tego programu.
4. Przewidziane w programie nauczaniaaaj praktyczne i praktyki zawodowe mpgostd zaliczone na wniosek studenta
przez kierownika jednostki organizacyjnej szkotyzazej prowadzcej studia zawodowe na podstawie udokumentowanego
doswiadczenia zawodowego, w zakresie wykonywanych czigsinmdpowiadajcych przedmiotowi zaf praktycznych lub
praktyk zawodowych, z uwzglnieniem dtugéci stazu pracy, w przypadku: 1) pigniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit.
a, nie wecej jednak ni 30% wymiaru tych zaf i praktyk;
2) piekgniarek, o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. ¢ i d oraz golpch, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, nieqa@j jednak ni 50%
wymiaru tych zajé i praktyk.”;
3) dodaje si zakhcznik w brzmieniu okrdonym w zahczniku do niniejszego rozpadzenia.

§2
1. Przepisy rozpoarzenia, o ktorym mowa w 8§ 1, w brzmieniu nadanym niniejszym roagpeniem, stosuje siod dnia 1
lutego 2010 r. w odniesieniu do pighiarek absolwentéw gtioletnich licebw medycznych, ktére rozpelyzksztatcenie o
ktorym mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmiat@enu® zawodach piggniarki i potlaznej oraz
niektérych innych ustaw, w lutym 2010 r.
2. W stosunku do pieyniarek, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit. b rozpmizenia zmienianego w 8§ 1, w brzmieniu
obowizujacym przed dniem weégia w zycie niniejszego rozposdzenia, ktdre w 2009 r. rozpagy ksztatcenie, o ktorym
mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ystaawodach piegniarki i potaznej oraz niektérych
innych ustaw, uczelnia dostosuje program nauczania do standardéw nauczefiayair w zaiczniku do niniejszego
rozporadzenia w spos6b umliwiajacy zakaiczenie ksztatcenia w lutym 2011 r.
3. W stosunku do pigginiarek absolwentow giioletnich licebw medycznych, ktére rozpelyzksztalcenie, o ktbrym mowa w
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zefwpdggniarki i potaznej oraz niektérych innych
ustaw, przed dniem wéjia w zycie niniejszego rozpogdzenia, niewymienionych w ust. 1 i 2, stosuje przepisy
dotychczasowe.

§ 3.
Rozporadzenie wchodzi wycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA W porozumieniu:MINISTER NAUKI | SZKOLNICTWA WY ZSZEGO
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Uchwata N

r 9/111/2010

z dnia 10 czerwca 2010 roku
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
w sprawie zasad zaliczania zgf praktycznych i praktyk zawodowych na studiach zawodowych na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, ktére moga trwa¢é krécej niz 6 semestrow

Na podstawie 8 3 ust. 4 i 5Rozporzdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 maja 2004 roku w sprawie szczego6tow
warunkéw prowadzenia studidw zawodowych na kieru
pielegniarstwo  lub  polénictwo przeznaczonych dI
pielegniarek i potanych posiadajcych swiadectwo
dojrzatasci i bedgcych absolwentami licedw medycznych o
medycznych szkét zawodowych ksztalch w zawodzig
pielegniarki i potanej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170) oraz § 1
Rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2010
zmieniagcego rozporzdzenie w sprawie szczegotowy

warunkéw prowadzenia studiow zawodowych na kieruhk

przeznaczonych dl
swiadectwo

pielegniarstwo
pielegniarek

lub  potenictwo

i potanych posiadajcych

dojrzatasci i bedgcych absolwentami licedw medycznych oj

medycznych szkét zawodowych ksaztalch w zawodzie
pielegniarki i potenej(Dz. U. Nr 65, pdz. 420) ustala gico
nastepuje:
§1.

Zaliczenie udokumentowanego shdadczenia
zawodowego na poczet zé&j praktycznych i praktyk
zawodowych mge nasipi¢ pod warunkiemze zagcia
praktyczne i praktyki zawodowe w ramach progra
nauczania trwaty dma nie krocej ni:

1) w stosunku do pieyjniarek:

- 525 godzin -w przypadku, o ktérym mow
w 8§ 2 pkt | lit. a rozporadzenia,

- 603 godziny-w przypadku, o ktérym mow

w § 2 pkt lit. ¢ rozporgdzenia,
496 godzin - w przypadku, o ktorym
w § 2 pkt lit. d rozporzdzenia,
165 godzin - w przypadku, o ktérym
w § 2 pkt lit. e rozporgizenia,
2) w stosunku do poimych:
- 370 godzin w przypadku,
w § 2 pkt 2 lit a rozporgizenia,
272 godziny w przypadku, o ktérym mowa w § 2
pkt 2 lit b rozporzdzenia.

8§2.
Zaliczeniu na kierunku pieginiarstwo zaj¢ praktycznych
i praktyk zawodowych podlegagj
QD Udokumentowane
w zaktadach opieki zdrowotnej:
w oddziale zgodnym z dziedzinpielggniarstwa -
upowania do zwolnienia w cakoi z tej dziedziny
pielegniarstwa,
w miejscu aktualnego zatrudnienia updnia
do zwolnienia:
1/ Z promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
2/ Z podstaw piebniarstwa potwierdzong
wdrazeniem zmiany doskorgdej opiek pielegniarsk,

MOW

MOW

0 ktorym mow

okresy zatrudnier

zatrudnienie w ramach sta/ rotacji w zaktadzie
macierzystym lub w ramach doskonalenia zawodowego
Y&ipowania do zwolnienia z dziedziny pigjniarstwa, w
"Ktorej sta sic odbywat.
- z pokrewnych dziedzin pigniarstwa na
podstawie analizy rodzajéwiadczonych ustug w danym
a%ddziale, np.:
a. zatrudnienie w oddziale choréb westvanych,
w ktorym leczeni s pacjenci z schorzeniami
neurologicznymi, geriatrycznymi, niepetnosprawni
powania do zwolnienia z odbywania z8j z tych
Ziedzin pie¢gniarstwa,
b. zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki
agnedycznej o profilu chorob wewtznych - upowania do
zwolnienia z anestezjologii i pigniarstwa w zagreniu

r.
th

-

!

zycCia, piekgniarstwa geriatrycznego i pégiarstwa
internistycznego,
C. zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki

o profilu chirurgicznym - upowania do zwolnienia
z anestezjologii i piegniarstwa w zagreniu zycia,
pielegniarstwa internistycznego, péghiarstwa
geriatrycznego i piegniarstwa chirurgicznego,

m@- zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki

o profilu pediatrycznym - upowaia do zwolnienia

z anestezjologii i piebgniarstwa w zagreniu zycia
apielegniarstwa pediatrycznego,

(2) Ukaiczone przez piegniarki
aW dziedzinach piegniarstwa:
pediatrycznego, chirurgicznego,
al intensywnej opieki medycznej, psychiatrycznego,

geriatrycznego, neurologicznego, opieki paliatywnej-
aupowania do zwolnienia w cakgi z tych dziedzin

pielggniarstwa,
zachowawczego upowdia do zwolnienia
aW calaici z piekgniarstwa internistycznego geriatrycznego

i neurologicznego,

- geriatrycznego upownia w caldci

do zwolnienia z piegniarstwa internistycznego

geriatrycznego, 30% (poziom A) lub 50% (poziom C, D,

E) z rehabilitacji i pielgnowania niepetnosprawnych

i opieki paliatywnej oraz 15% (poziom A) lub 25%
igpoziom C, D, E) z piebniarstwa psychiatrycznego,

- psychiatrycznego upowia do zwolnienia

w calagci z piekgniarstwa psychiatrycznego i 30%

(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) z pighiarstwa

geriatrycznego,
ratunkowego - upowaia w catdci do zwolnienia
Z anestezjologii i piebgniarstwa w zagreniu zycia i 15
%(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
chirurgicznego i pielgniarstwa pediatrycznego,
onkologicznego upowaia do zwolnienia

specjalizacje

anestezjologicznego

h

w caldici z opieki paliatywnej i 30% (poziom A) lub 50%
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(poziom C, D, E) z piegniarstwa chirurgicznego ora
15% (poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z rehabilita
i pieleggnowania niepetnosprawnych

rodzinnego - upowaia do zwolnienia 30%
(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) z podstawow
opieki zdrowotnej i 30% (poziom A) lub 50% (poziom

D, E) opieki paliatywnej,

opieki  dlugoterminowej upowaia do

zwolnienia w caléci z piekgniarstwa geriatrycznegg
internistycznego, opieki paliatywnej oraz 30% (poziom
lub 50% (poziom C, D, E) z rehabilitacji i ptghowania
niepetnosprawnych,

w ochronie zdrowia pracgych, w srodowisku
nauczania i wychowania - upowaa do zwolnienia 30%
(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) z podstawow
opieki zdrowotnej,

kardiologicznego - upowaia do zwolnienia w
caldsci z anestezjologii i piebgniarstwa w zagreniu

zycia i 15% (poziom A) lub 25% (poziom C, D, H
Z piekgniarstwa internistycznego,
nefrologicznego - upowaia do zwolnienia 15%
(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
internistycznego, 15% (poziom A) lub 25% (poziom C,
E) z piekgniarstwa chirurgicznego, 15% (poziom A) IU
25% (poziom C, D, E) z pigyniarstwa pediatrycznego,
diabetologicznego - upowaia do zwolnienia 15%
(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
internistycznego, pieyniarstwa pediatryczneg
i podstawowej opieki zdrowotnej,

epidemiologicznego - upowmaia do zwolnienia
15% (poziom A) Ilub 25% (poziom C, D, E
z piekgniarstwa  pediatrycznego, chirurgiczneg
z anestezjologii i piebniarstwa w zagreeniuzycia,

- neonatologicznego - upowda do zwolnienia
30% (poziom A) Ilub 50% (poziom C, D, H
Z piekgniarstwa pediatrycznego,
operacyjnego — upovmia do zwolnienia 30%
(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
chirurgicznego,

3 Ukaiczone przez piegniarki kursy
kwalifikacyjne w dziedzinach piegniarstwa:

- anestezjologicznego i intensywnej  opie
medycznej, psychiatrycznego, opieki paliatywnej

upowania do zwolnienia 30% (poziom A) lub 509
(poziom C, D, E) z tych dziedzin péginiarstwa,
zachowawczego - upowsia do zwolnienia 15%
(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
internistycznego geriatrycznego i neurologicznego,
psychiatrycznego - upowia do zwolnienia 30%
(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) z pighiarstwa
psychiatrycznego i 15% (poziom A) lub 25% (poziom
D, E) z piekgniarstwa geriatrycznego,

piekgniarstwa ratunkowego - upowda w 30%
(poziom A) lub 50% (poziom C, D, E) do zwolnienia

7 (poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa

cjiichirurgicznego,

onkologicznego - upowaia do zwolnienia w 30%
(poziom A) Ilub 50% (poziom C, D, E) z opieki

ejpaliatywnej, w 15% (poziom A) lub 25% (poziom C, D, E)

C,z piekgniarstwa chirurgicznego,

rodzinnego - upowaia do zwolnienia po 15%
(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z podstawowej

, opieki zdrowotnej,

A) opieki dtugoterminowej upowaia do zwolnienia

po 30% (poziom A) lub 50% (poziom C, D, E)

Z piekgniarstwa geriatrycznego, internistycznego, opieki

paliatywnej,

w ochronie zdrowia praagych i srodowisku

ejnauczania i wychowania - upowda do zwolnienia 15%
(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z podstawowej
opieki zdrowotnej,

nefrologicznego z dializoterapi upowania do

) zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom C, D, E)
Z piekgniarstwa internistycznego,

opieki dtugoterminowej upowaia do zwolnienia
po 30% (poziom A) lub 50% (poziom C, D, E)

Dz piekgniarstwa internistycznego, geriatrycznego i opieki
bpaliatywnej oraz 15% (poziom A) lub 25% (poziom C, D,
E) rehabilitacji niepetnosprawnych,
- neonatologicznego - upowda do zwolnienia
15% (poziom A) Ilub 25% (poziom C, D, E)

b z piekgniarstwa pediatrycznego,

operacyjnego - upownia do zwolnienia 15%

(poziom A) lub 25% (poziom C, D, E) z pighiarstwa

) chirurgicznego.
o, 83.
Zaliczeniu na kierunku potmictwo zagé¢ praktycznych
i praktyk zawodowych
) podlegaj:
QD Udokumentowane okresy zatrudnienia

w zaktadach opieki zdrowotnej:
w oddziale zgodnym z dziedzimpielegniarstwa -
upowania do zwolnienia w cakei z tej dziedziny
pielggniarstwa,
w miejscu aktualnego zatrudnienia upaémia
kido zwolnienia z promocji zdrowia,
zatrudnienie w ramach gta/ rotacji w zaktadzie
% macierzystym lub w ramach doskonalenia zawodowego -
upowania do zwolnienia z dziedziny pigniarstwa,
w ktérej sta sie odbywat.
(2 Ukaiczone przez
w dziedzinach piefgniarstwa:
potazniczego - upowznia do zwolnienia w cakei
z praktyki w zakresie technik patoiczych i prowadzenia
Cporodu, potanictwa i opieki potaniczej, neonatologii
i opieki neonatologicznej oraz 50% z ginekologii i opieki
ginekologicznej (w tym: metod diagnostycznych
zw potaznictwie i ginekologii),

pofme specjalizacje

anestezjologii i pielgniarstwa w zagreniu zycia i 15%
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ginekologicznego upowzaia do zwolnieni
ginekologicznej (w tym: onkologii ginekologicznej),
potazniczo-ginekologicznego upowaia
do zwolnienia z praktyki w cadoi z zakresu ginekologii
i opieki ginekologicznej (w tym 50% 2z onkolog
ginekologiczne)), potanictwa [ piekgniarstwa
potozniczego, technik pofmiczych i prowadzenia porodu
neonatologii i opieki neonatologicznej,

opieki przed i okotoporodowej upowsda
do zwolnienia z praktyki w cadoi z zakresu ginekologii
i opieki ginekologicznej, potmictwa i opieki potaniczej,
technik potaniczych i prowadzenia porodu, neonatolo
i opieki neonatologicznej,

srodowiskowego/ rodzinnego upoivaa
do zwolnienia w cakxi z podstawowej opieki zdrowotne
po 50 % z zakresu technik pefoczych i prowadzenia
porodu i z zakresu ginekologii i opieki ginekologiczn
(w tym: onkologii ginekologicznej)

neonatologicznego - upowda do zwolnienia w

calcici z zakresu neonatologii i opieki neonatologiczmeyvymiar

oraz pediatrii i pielgniarstwa pediatrycznego.
(3) Ukaiczone przez potme kursy kwalifikacyjne w
dziedzinach pielgniarstwa:
rodzinnego - upowaia do zwolnienia po 25% 3
podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologii i opie
ginekologicznej (w tym onkologii ginekologicznej
technik potaniczych i prowadzenia porodu org
potoznictwa i opieki potaniczej.

84.
Uchyla sé Uchwak Nr
Akredytacyjnej

24/04 Krajowej Rady
Szkolnictwa Medycznego z dnia

a
z calgci z praktyki w zakresie ginekologii i opieJi

praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku
pielegniarstwo lub potenictwo, ktére mog trwaé krocej
niz 6 semestrow.

85.
Uczelnia dokonujc zwolniem z zagé praktycznych
i praktyk zawodowych zobowzana jest do zaginiecia
opinii KRASZM.

8§6.

KRASZM opiniuje wnioski ztagone w formie pisemnej

i w formie elektronicznej arkusza kalkulacyjnego

Programu Excel (ptyta CD) w oparciu o w/w kryteria

i zalacznik Nr | A; 1B; 1C do uchwaty.

iil) Wz6r wniosku kwestionariusza zbiorczeg@sck
zaje¢ praktycznych praktyk zawodowych na studiach
pomostowych stanowi zgznik nr | A do uchwaty.

, 2) Wz6r wniosku Kwestionariusza imienno
przedmiotowego zaliczenia @xi zajgé praktycznych

eji praktyk zawodowych na studiach pomostowych stanowi
zahkcznik nr | B do uchwaty.

3) Wzér wniosku Kwestionariusza obragzggo
godzin realizowanych na poszczegolnych
poziomach studibw oraz liczb studentéw stanowi
zahkcznik nr 1C do uchwaly.

87.

r KRASZM w ramach monitoringu uczelni etizie

Ki dokonywat kontroli dokumentéw stanawich podstaw

, zaliczenia zaj¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

z 8

Uchwata wchodzi wycie z dniem podyia.
89.
Uchwak przekazuje si Ministrowi wtasciwemu do spraw

listopada 2004 r. w sprawie zasad zaliczeniagtz@j

| 8Zdrowia.

Przewodniczca
Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego

Zrédto: http://www.mz.gov.pl/iwwwmz/index?mr=b2&ms=&npl&mi=246&mx=0&mt=&my=288&ma=015271

-

—

Informacja na temat stosowania art. 41 ust. 2 pkt stawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
(Dz. U. Nr 2

W zwiazku z licznymi wysdpieniami dotyczcymi

zakien i chorob zakaznych u ludzi
34, poz. 1570)

trudndci w stosowaniu art. 41 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5

grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zgkachorob zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), azaek
w trosce o zabezpieczenie praw pracownikow medycznychzargreh na zakaenie ludzkim wirusem niedoboru
odporndci (HIV), w tym os6b udzielagychswiadczé zdrowotnych z ramach tzw. ,kontraktéw”, Ministerstwo Zdrowia

wyjasnia co nasipuije:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczanigegakzhorob zakanych u ludzi (Dz. U. Nr

234, poz. 1570) w art. 41 ust. 2 pkt 5 zapewnia

pracownikowi lub zlecemipbiar wiec takze pracownikom

kontraktowym, maliwos¢ profilaktycznego otrzymania leku antyretrowirusowego na kosataolawcy lub zlecagego

prac w przypadku ewentualnej styczmoz wirusem HIV.
Nalezy zauway¢, iz w przywotanym przepisie

pogdzy wyrazem ,pracodawca” i wytaniem ,zlecajcy

prac” zostat wyty spojnik ,albo” oznaczapy alternatyw rozlaczra, tym samym zlecagy prag nie mae by
pracodawg. Dlatego te, przy umowie cywilnoprawnej (kontrakcie) zawartej z asfibyczm uznanieze zleceniobiorca
jest sam dla siebie pracodawbadz zlecajcym sobie prag jest sprzeczne z powszym rozumieniem oraz celem
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przywotanej regulacji. Bezpodstawny jest zatem gabghkoby w przypadku pracownikéw medycznyckddzych
pracownikami kontraktowymi, tj. podlegajych tzw. ,samozatrudnieniu”, koszty ewentualnej farmakoterapii
poekspozycyjnej musialy ponéste osoby. Brakuje jakiegokolwiek uzasadnienia prawnego dlaepiaype osoba
fizyczna w ,samozatrudnieniu” jest dla siebie pracodaviRotwierdza to zaréwno ustawowa definicja ,pracodawcy”
wyrazona w art. 3 Kodeksu pracy stanaoym, iz , Pracodawg jest jednostka organizacyjna, ¢hg nie posiadata
osobowdci prawnej, a take osoba fizyczna, feli zatrudniajg one pracownikéw”, jak i fakt,ze wyraenie
,Samozatrudnienie” nie jest zdefiniowanezadnym przepisie prawa.

W opinii Ministerstwa Zdrowia, osoby zatrudnione w jednostkacharghedrowia na podstawie stosunku pracy
i nara&one na zakaenie HIV maj zapewnione finansowanie profilaktyki poekspozycyjnej przepialcodawe, co jest
spljne z art. 229 § 6 Kodeksu pracy, nakladan na pracodawcoéw oboaviek ponoszenia kosztow profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami, niegimej ze wzgidu na warunki pracy.

Finansowanie profilaktyki poekspozycyjnej maapewnione rownieosoby fizyczne wykonage czynnéci zwiazane

z naraeniem na zakaenie HIV w ramach uméw cywilnoprawnych zawartych ze zl@yan takie prace (zleceniodaw)¢c
bowiem to on, gdy wyspia przestanki wskazane w art. 41 cyt. a8} ustawy i zgodnie z dyspozycja ustawodawcy,
ponosi koszty tej profilaktyki. Na marginesie pasyych rozwaan nalezy zaznaczy, ze zgodnie z art. 22 § 11 Kodeksu
pracy zatrudnienie w warunkach charakterystycznych dla stosuaky jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy,
bez wzgtdu na nazw zawartej przez strony umowy.

W opinii Ministerstwa Zdrowia pracodawcy, ktorzy zatrudqiasoby pracuice w warunkach nazenia na
kontakt z wirusem HIV powinni zapewnswoim pracownikom szybki i sprawny dgstdo odpowiedniego poradnictwa
i posepowania poekspozycyjnego, gdgrofilaktyke te nalezy wdrozy¢ jak najszybciej, najlepiej w agu kilku godzin od
ekspozycji.

O sposobie i konieczdoi wdrazenia profilaktyki decyduje zawsze lekarz specjalista.

Leki antyretrowirusowe obechie nig s Polsce lekami refundowanymi, a tym samym koszty 30 dniowego
profilaktycznego leczenia osoby naoaej lekami antyretrowirusowymi - np. Combivirem - riglszacowa na ok. 4000
PLN. Stosunkowo wysoki koszt nieginej terapii jest zapewne powodem, dla ktérego pracodawcy ijatgcarac
podejmuj préby przerzucenia giaru finansowania na pracownika lub zleceniokiomdalezy jednak pamitac, iz
odmowa sfinansowania przez pracodavigb zlecajcego pra¢ niezlzdnej terapii oraz pokrycie jej kosztow przez
zainteresowan osole nie wyhcza prawa tej osoby do dochodzenia od pracodawcy lub ategaj prag¢ zwrotu
poniesionych wydatkow.

Majac na wzgtdzie przytoczone powgj okoliczndgci, jako najbardziej skutecznprocedug rekomendowéa
nalezy podpisywanie przez pracodawcéw lub zlecggh prae stosownych porozumieze szpitalami zakaymi,
szpitalami prowadymi oddziaty chor6b zakaych, z zakladami opieki zdrowotnej lub innymi podmiotami.
Przedmiotem tych porozuntigopowinno by okreslenie sposobu przeprowadzenia badania lekarskiego, pobrania &rwi di
przeprowadzenia badanalitycznych i podania lekéw antyretrowirusowych. Porozumien@owinny ponadto okékac¢
spos6b w jaki nasgpi rozliczenie udzielagego swiadczenia zdrowotnego ze zobagménym do jego pokrycia
pracodawcom lub zlecgjym prag¢. Nalezy przy tym podkréli¢, ze jednostkami magymi zaoferowé pracodawcom
objecie pracownikéw i zleceniobiorcow wymagampieks mog byé szpitale uczestnigze w programie leczenia
antyretrowirusowego prowadzonym przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS.

Adresy tych érodkdéw znajdy si¢ na stroniéhttp://www.aids.gov.pl/
© 2007 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical Solutions.
zrédto: http://www.mz.gov.pl/iwwwmz/index?mr=m2111&mEl 6&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=14992

INFORMACJA dla oséb prowadacych indywidualng praktyk ¢ pielegniarek, potaznych;
indywidualn g specjalistyczry praktyk ¢ pielegniarek, potoznych
lub grupowa praktyk ¢ pielegniarek, potoznych

Od dnia 12 marca 2010 r. obogduje ustawa z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmiani@wy

0 odpadach oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.G42 r. Nr 28, poz. 145).
Ustawa wprowadzita nowe instytucje prawne dotyczce uzyskiwania decyzji zatwierdzajcej program
gospodarki odpadami przez wytwércoéw odpadow.

Pelna tres¢ ustawy dosgpna na stronach Internetowego Systemu Aktow Prawnych:
http://isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20100280145

Joanna Gtowacka
26



BIALA PODLASKA 2/ 74 /2010

Warto przeczyta

»  STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIEL EGNIARSKIEGO W SPRAWIE
j) © CZASU PRACY PRZEZNACZONEGO NA RAPORT PIEL EGNIARSKI

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Righiarskiego stoi na stanowiskie czas
przeznaczony na przekazanie informacji na temat stanu pacjent@eszczegoéinych jednostkach opieki
calodobowej tzw. ustny raport pighiarski powinien by wliczany do czasu pracy poszczegdélnych
pielegniarek/potanych petnacych dyur.

Uwazamy, ze kadra zarglzapca placowkami ochrony zdrowia w Polsce powinna organizqwac
pielegniarek/potanych w taki sposob, aby:

—ustne przekazanie raportu Bu#o Sie W wymiarze czasu pracy pigniarek/potanych zdajcych
i przyjmujacych dyur, co maliwe jest, gdy dyury naktadaj sic na siebie. Standardem w innych krajach
jest wspdlny czas pracy pogdzy zmianami, tzw. obchdd pégniarski, ktéry trwa od 15-60 minut w
zaleznosci od specyfiki jednostki (profilu pacjentéw) i pory dnia;

—-obsada poszczegdélnych ayow umaliwiata przed jego zakiczeniem dokonania wpisu w Ksize
Raportéw Pigigniarskich czsci statystycznej oraz prowadzenie indywidualnej dokumentacji pagyent
wraz z podpisami 0s6b kozacych dyur. Forma pisemna nie me zasipi¢ ustnego przekazania raportu,
gdyz zmiana rozpoczynga dyur musiataby mi€ min. 1 godzig na szczegbétowe przeczytanie
wszystkich zapiséw w poszczegoélnych drukach dokumentacji medydmejwiadczenia w tym czasie
ustug, co stanowitoby zagrenie bezpieczestwa pacjentow;

—-mozliwe byto zbilansowanie czasu pracownikédw wykorzystywanego na&egpraczasu wolnego dla
zapewnienia bezpiecznej pracy i bezpiéshea pacjentom.

Tho:

Raport pietgniarski jest form obowihzkowego, oficjalnego przekazywania przez gielarki kaiczace
swoj zmiarg (dyzur) informacji o stanie zdrowia pacjentéw kolejnej zmianie rozpoagygej dyzur. Jest to
podstawowy warunek giftosci opieki nad chorymi. Raport sktada g dwoch czsci: ogolnej — statystycznej i
szczego6towej. W eZci szczegbtowej znajdujecstharakterystyka sytuacji zdrowotnej wybranych pacjentow.
Kryterium wyboru jest ich stan, tj. @iko chory, umierajcy, nowo przyty, po inwazyjnych badaniach
diagnostycznych, zabiegach operacyjnych itps$deformacji skupiona jest na istotnych zmianach w stanie
zdrowia pacjentow, do jakich doszto w trakcie trwaniauiy, odzwierciedla sytuaggdrowotr opisywanego
pacjenta poprzez pryzmat zgtaszanych objawow, dolegtiwwproblemow lub niezaspokojonych potrzeb oraz
zastosowane dziatania pighiarskie z opisem ich skuteczZeq a take wskazéwki co do dalszego
postpowania.

Realizupc zadania wynikage z procesu piegnowania, niezédne do zapewnienia wieiwej jakasci
opieki i bezpieczistwa pacjentom - piegniarki/potazne nie powinny przekraczaswojego wymiaru czasu
pracy — dobowego/miegiznego — zgodnego z zaplanowanym harmonogramem; coO niestety rsaenviej
przypadku wczéniejszego przychodzeniagdy pozostawania po dyrze w celu przekazania raportu.

Jezeli takie sytuacje majmiejsce, - za czas ponad wymiar czasu pracygnérka/potana powinna otrzyma
ekwiwalent przewidziany w kodeksie pracy lub ulec zmianie powinnanm@ga pracy tak, aby obie zmiany
mialy wspolny, optacany przez pracodawazas pracy ha przekazanie obgeiiowego raportu
pielegniarskiego.

Wedtug Mkdzynarodowej Rady Pigniarek (ICN) - kierownicza kadra piginiarska powinna agty¢
do zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy personelowdgrigrskiemu.

Piekgniarka-kierownik petni dwie wyriajace st i poniekad konkurujce role - jeda, w imieniu
pracodawcy, jako jego ,ramdi, a drugy w charakterze adwokata (rzecznika) personelu piegniarskiego.
Jako kierownik - pieigniarka bezp&ednio dba o personel peghiarski, zapewniag i koordynujc
wszelkiego typuswiadczenia zdrowotne, wéznie z catodobow obstug pacjentow. Istotny jest udziat
pielegniarki-kierownika w planowaniu wszelkich dziatalako rzecznik personelu pighiarskiego, kierownik
musi zapewrdi mu wyposaenie i czas na szkolenia zwane z prag Jako przedstawiciel pracodawcy,
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pielegniarka-kierownik ponosi odpowiedziakio za zarzdzanie zdrowiem i bezpieazgwem w pracy,
wtacznie z zargzdzaniem zasobami ludzkimi, kiesgj sk analizz koszt-efekt. Odpowiada ona fa&k za
przeptyw informacji mgdzy kierownictwem wyszego szczebla a personelem w zakresie zagadnie
dotycacych zdrowia i bezpiecastwa. Pietgniarska kadra kierownicza nadzoruje wprowadzanie programt
zdrowia i bezpieczestwa podczas wykonywankaviadcze pielegniarskich, wychwytujc wszystkie méliwe
ryzykowne sytuacje, zgtasaaj je oraz eliminujc poprzez podejmowanigrodkow zaradczych. Personel
oczekuje od kierownictwa wystuchania oraz reakcji na zgtaszahezpieczéstwa orazledzenia na biaco
najnowszych technologii dotyazych zdrowia i bezpiechstwa w pracy i wprowadzania ich wycie w
zaktadach opieki zdrowotnej.

Jako przedstawiciel personelu pigigniarskiego, piekgniarska kadra kierownicza powinna
zapewni pielegniarkom prace w pelni bezpiecznym i zdrowym s$rodowisku ,przyjaznym
pracownikowi”.

Kierownicza kadra piepniarska sprawdza#gczy jest oceniane ryzyko zdrowotne w miejscu pracy i
odpowiednio kontrolowane stanowisko pracyaaghie z ochros zdrowia i bezpieczestwa, poprzez m.in.
wyposaenie w indywidualnégrodki ochronne. Kadra kierownicza musilpewnaze personel dysponuje tymi
srodkami i otrzymuje potrzebne informacje dla zapewnienia skutéczpmgramu zdrowia i bezpiearswa
oraz ochrony przed szkodliwymi czynnikami.

Piekgniarka-kierownik musi tak planowagprae, zeby personel miat czas na udziat w szkoleniach na
temat zdrowia i bezpiecastwa zapewnianych przez pracodawc

Zwierzchnik pielegniarek ma prawo oczekiw#, ze pracodawca wystucha listy potrzeb personelu
pielegniarskiego, biorac pod uwag opinie profesjonalistbw do spraw zagzania w pielgniarstwie, i
dostarczysrodki potrzebne do zapewnienia skutedongrogramu dotycxego zdrowia i bezpiecastwa.
Wiacznie z prawidtow organizaci pracy i zapewnieniem wystarczegj liczby personeludagacego w stanie
zapewnt bezpieczastwo i skuteczaopiek; pielegniarsk.

Warszawa 17 marca 2010 r
Polskie Towarzystwo Piggniarskie Zarad Gtoéwny www.ptp.nal.pl

Znowu nowa praca

Jutro zaczynam nawprae i zostawe Nancy, Johna, Pitera i innych podopiecznych aleetaknn, Addy, Ester
i wiele innych sympatycznych kalanek a najwicej w mojej pamdci zajmie miejsca Tracy, ktdéry jest managerem
Domu Opieki. Mam tylko cichinadzie¢ ze kazdy nas¢pny szef khdzie taki sam jak owa angielska kobieta, ktéra po
czterech miegcach pracy dla niej, pegnata mnie bukietem kwiatéw po uprzednim wydamietnych referencji
umazliwiajacych otrzymanie pracy w charakterze gigliarki w zaprzyjanionym domu opieki. O podopiecznych
mozna napisé bardzo wiele. Pozwelsobie powiedzie pak stdbw o Nancy. Nancy ma 100 lat i 4 migs i jest
catkowicie niezalena podopiecza w petni zorientowas co do czasu i miejsca bez objawéw dementizia
i ciekawg informach wydaje st jeszcze toze catezycie budzita si wtedy kiedy st wyspata. Osob w takim wieku
i kondyciji jest wiele, aleastez z charakterystycznymi cechami Alzhaimera, z nagild@mencj, poruszajce se¢
przy pomocy wozka i opiekuna i przenoszone przy pomocy padaw. Dom opieki wyposgny jest w petni w
sprzt do transportu i piegnacji podopiecznych. Brakuje jedynie wzmacniaczy cierglaivoi wspétczucia,
co prébuje zagpi¢ wspaniata manager Tracy i jej zg&tzyni Ann, ktore cierpliw& chyba gdzié kupup,
a przeogromne pokiady wspoéiczucia maarowane przez Boga. W nowej pracydhie nowy manager -
pielegniarka, dao kolezanek pietgniarek, opiekunowie pochogtzy z wielu r@nych zalgtkéw swiata i 48
podopiecznych w wkszdci wymagagcych piekgnacji, karmienia, transportowania bez angosci komunikaciji
werbalnej. Pomimo tej wiedzy czujada¢, ze tam i¢, a czy st cos zmieni jak troch popracug, napisz
nastpnym razem. Na rozmowie 0 pracostalam zobowrana do kontynuacji nauki angielskiego na kursie,
co uczynitam niezwiocznie, za odptatom oczywicie. Wedtug mnie i moich angielskich przyjaciét méj angielski
nie jest zty ale dla piegjniarek perfekcjonistek to wszystko za mato. Powinieé ltgrdzo dobry, co wie sk
z ciagtym doskonaleniem. No epsama wybratam takprofesg i konsekwentnie przy niej trwam.
Newton,Aglia,28-04- 10
Mira
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Konferencje i szkolenia

POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

PANSTWOWA SZKOLA WY ZSZA
im. Papieza Jana Pawia Il w Biatej Podlaskiej
OKREGOWA IZBA PIEL EGNIAREK | POLO ZNYCH
w Biatej Podlaskiej

Zaprasza
na Il Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowg z cyklu ,Rola pielegniarki w higienie zycia”
Honorowy Patronat Konferencji
objeta POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII
temat przewodni konferencji

»1 ERAPIA CUKRZYCY WYZWANIEM DLA PIEL EGNIAREK”

Biata Podlaska, 21 padziernika 2010r.
Aula 159R Paistwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej przy ul. Sidorskiej 95/97

Komitet Naukowy konferencji: Komitet Organizacyjny konferencji:
1. prof. dr hab. Irena Wriska 1. mgr Aneta Filipek-Czerska
2. prof. dr hab. Andrzej Borzki 2. mgr Ekbieta Celmer vel Donfeska
3. prof. dr hab. Maria Kozio-Montewka 3.mgr Renata Chlebowska
4. drn. med. Stanistawa Spisacka 4ngr Iwona Gtadysz
5. drn. med. Ewa Czeczelewska 5ngr lwona Denicka
6. drn. med. Barbara Sokotowska
7. drn. med. Dorota Herbut
8. mgr Diana Piaszczyk

9. mgr Alicja Szewczyk
TEMATY WIOD ACE KONFERENCJI:
1.Mgr Alicja Szewczyk —,Pielegniarstwo diabetologiczne XXI wieku w aspekcie ksztatcenia podyplargow
Dziatalnasé Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii (PFED)"
2. lek. medJoanna Andrysiak-Powitgka—,, Epidemiologia zachorowé na cukrzy@ w powiecie bialskim w latach 2000 — 2010”
3. dr n. med. Daniel Witkowski ;£ eczenie osobist pompg insulinowg — zasady terapii”
4.dr n. med. Agnieszka Szypowska ,Systemy ciggtego monitorowania glikemii jako nowe nagdzie oceny
wyréwnania metabolicznego”
5. mgr Renata Koczan,Przygotowanie pacjenta do terapiigitym podskérnym wlewem insuliny”
6. mgr Renata Seredyn,Zakres wiedzy i umigjtnosci potrzebny pielgniarce do prowadzenia edukacji pacjentow
w terapii osobist pompg insulinowg”
7. dr Izabella Bednarek,Psychologiczne mechanizmy stylu jedzenia —mgm elementem w terapii osobigspompy
insulinowg”
8. mgr Grayna Korzeniewska 5Studium przypadku — umigjtnosé wykorzystania wymiennikéw pokarmowych
w diecie cukrzycowej”
Udziat w konferencji prosimy potwierdzié¢ kart g zgtoszenia dosipna w biurze Okregowej Izby Piekgniarek
i Potoznych w Biatej Podlaskiej oraz na stronie internetowej izbywvww.oipip-bp.pl
Szczego6towych informacji udziela sekretariat OIPIP tel. 083 343-60-83
Zgtoszenia przyimujemy do dnia 30.09.2010r.
Optata konferencyjna w wysokdci:
0 35,00 zt - dla cztonkéw OIPIP w Biatej Podlaskiej;
0 45,00 zl. — dla oséb niezarejestrowanych w OIPiP w Biatej Podlaskiej.
Woptat nalezy dokonaé¢ w biurze OIPIP lub na konto izby z dopiskiem ,Konferencja-cukzyca”
BANK SPOLDZIELCZY 90 8025 0007 0025 2858 2000 0010
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Karta zgtoszenia

II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
.Rola pielegniarki w higienie zycia”

~,TERAPIA CUKRZYCY WYZWANIEM DLA PIEL EGNIAREK”
Biata Podlaska, 21 pdziernika 2010 roku

IMIC 1 NAZWISKO ... e e

YT ST 0T S 0] =T3P
AAIES ZAMUESZKANIA ... et e e e e e e e e e e e e e,

Telefon KONtaKtOWY ... ... e e e e e

Optata konferencyjna w wysokdaci:

0 35,00 Zt- dla cztonkow OIPIP w Biatej Podlaskiej

o 45,00 Zt- dla os6b niezarejestrowanych w OIPiP w Biatej Podlaskie

Potwierdzenie uczestnictwa w warsztatach:

, 1echniczne méliwosci osobistej pompy insulinowej”

TAK NIE

Komitet Organizacyjny uprzejmie informujée dane osobowe uczestnikéw konferencjigiubeda tylko do
potrzeb organizacji Konferencji i niedn przekazywane osobom trzecim ani przetwarzane do innych celéw.

Podpis (czytelny)
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Fundacja Kobieta i Natura serdecznie zaprasza na Mdzynarodowe Sympozjum:

Optymalne prowadzenie porodu — wyzwania wspotczgsmignictwa.
Sympozjum odlxdzie s¢ 24 .09.2010rw godz. 09.00 — 19.00
w Regionalnym Centrum Turystki Biznesowej przy Hali Stulecia wéNroctawiu
Tematyka:

* Wyzwania wspoétczesnego patuctwa — jak zwekszye szanse na porod fizjologiczny
» Optymalne wykorzystanie interwencyjnych metod poiozych.
« Czy jestémy w stanie oszacowdezpieczastwo cesarskiego @ia B
* Rola i wptyw oksytocyny na przebieg porodu i jékpotogu '
» Jak chroni noworodki przed infekcjami szpitalnymi — bezpieczne seiej w $wiat

mikrobow s O
« Kangurowanie — naturalna opieka nad vicizkami i
* Znaczenie okresu prenatalnego na fizyczny, emocjonalny i intelektuetwijr
dziecka
Wyktadowcy:

» Prof. Michael Odent
* Prof. Kerstin Uvnas
» Dr David Chamberlain
» Dr Nils Bergman
» Dr Ewa Gundberg
* Prof. Bogdan Chazan
Koszt uczestnictwa w Sympozjum: 150zt.
Organizator w cenie zapewnia ciepty positek, napoje oraz materiatyrkanfgne.
Dodatkowe szkolenia dla pialgniarek i potoznych- 25.09.2010, godz.9.00-17.00
Temat: Jak przyjmowd porody w pozycjach wertykalnych
Prowadzagca: Dr Eva Gundberg Koszt: 150 zi
Temat —Praktyczne aspekty kangurowania w opiece nad woiakiem
Prowadzacy: Dr Nils BergmarKoszt: 150 zt
Zapisy na Sympozjum oraz warsztaty na stronach:
www.kobietainatura.pl orazwww.sympozjum.kobietainatura.pl
Sympozjum oraz warsztaty organizowang \we wspOipracy z Dolnitaskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, PolskiegorZistvea Lekarskiego oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej.

Anestezja geriatryczna Laura Wotowicka, Iwona Trojarowska (red.)
Liczebna¢ populacji ludzi starszych w Polsce stalénie. Coraz wiksze g ich oczekiwania dotyeze
ANESTEZJA komfortu zdrowotnego i diugei zycia. Rownoczénie wymagag oni specjalnych zasad pggbwania
GERIAITRYC/NA anestetycznego, oldanych jako anestezja geriatryczna. Odpowigdza to zapotrzebowanie jest
. pierwsza w Polsce publikacja przedstawdaj specyficzne problemy znieczfulei opieki
okotooperacyjnej ludzi w wieku podesztym. Publikacja zostata przygotowamea interdyscyplinarny
zespo6t geriatréw, specjalistbw nauk podstawowych i anestezjologéw. Caliiorksizki sa
anestezjolodzy, chirurdzy, geriatrzy, pighiarki oddziatdéw zabiegowych, pooperacyjnych i intensywnej
terapii oraz studenci nauk medycznych.

Deutsch fur Krankenpflege und HebammenkundePodrecznik Maciej Ganczar, Barbara Rogowska
Podecznik ,Deutsch fir Krankenpflege und Hebammenkunde*

(Jezyk niemiecki dla pielgniarstwa i potenictwa) obejmuje wybrantematyk z zakresu piebniarstwa oraz pofmictwa.
Ksiazka sktada si z czternastu rozdziatéw z tekstaréwyiczeniami i zadaniami, gwieconymi wybranemu tematowi. Poza
stownictwem i wypracowaniem umigiosci rozumienia tekstu pisanego pecznik ksztalci praktyczne umignosci z zakresu
komunikacji zawodowej, a nagrania audio pozwatagwina¢ umiegtnosci rozumienia ze stuchu i méwienia. Znajshg sé

na marginesach kdego rozdziatu glosariusze niemiecko-polskie oraz umieszczonenna kehzki stowniczki: niemiecko-
polski oraz polsko-niemiecki umliwiaja samodziela prag z tekstem. W kacowej czsci podecznika znajduj sie
transkrypcje nagranych tekstéw i klucz rogman, ktdére umdaliwiaja ucacym sk samodzielnie, sprawdzenie pgxiw
w nauce.
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@ JESIENNE SPOTKANIA PEDIATRYCZNE

Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
zaprasza piegniarki i potane
do wziecia udziatu w konferencji naukowo — szkoleniowej
Konferencja wspéifinansowana przez Warszawska Okregowq I1zbe Pielggniarek i Poloznych

Termin: 27 wrzesnia 2010r.

Miejsce - Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"
Aleja Dzieci Polskich 20, 04 — 730 Warszawa, Aula 119

CENTRUM ZDROWILA DZIECKA

Oplata za udzial w konferencji wynosi 150 zt i » Plodowy zesp6t ponikotynowy
obeimuie: » Nowoczesna pielegnacja noworodka

» udzial w obradach Optlate za udzial w konferencji nalezy ui$cié na
» materiaty konferencyjne konto:
» obiad Fundacja Towarzystwo Przyjaciét Centrum

Zgloszenia udzialu prosimy nadsyta¢ do dnia Zdrowia Dziecka

10.09.2010r. na adres: Aleja Dzieci Polskich 20, 04 — 730 Warszawa
Dziat Organizacji Pracy Pielegniarskiej Bank BPH S.A.

& ] y Fieleg )
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" Nr konta: 15 1060 0076 0000 3200 0128 4521
Aleja Dzieci Polskich 20, 04 — 730 Warszawa Z dopiskiem: KONFERENCJA
Z dopiskiem JESIENNE SPOTKANIA PEDIATRYCZNE Dodatkowe informacje:
lub na e-mail: m lipiec@czd.pl, a.czarnecka@czd.pl, mgr Monika Lipiec, mgr Agnieszka Matosek —
lub fax. 22 815 12 39 Czarnecka — tel. 22 815-12-39
W programie konferencji m.in. Dla 0s6b zainteresowanych noclegiem: HOTEL
» Pielegniarka jako czlonek zespotu PATRON tel. 22 8157226 lub 22 8152637
terapeutycznego Karta zgloszenia uczestnictwa dostepna na
» Leczenie odwodnionych dzieci stronie www.czd.pl

» Ocena stanu odzywiania dzieci i mtodziezy
» Wplyw reklamy na zdrowie dzieci

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA

Polskie Towarzystwo
Pielggniarek Stomijnych

APTPS

Polskie Towarzystwo Piggniarek Stomijnych organizuje kurs doksztajcgj przeznaczony dla
pielegniarek sprawuacych opielk nad pacjentem z wytoniona stami

TEMAT SZKOLENIA: , STANDARD OPIEKI WOBEC PACJENTA Z WYLONION A STOMIA
WE WCZESNYM OKRESIE POOPERACYJNYM. FUNKCJA TERAPEUTYCZNO -OPIEKUNCZA
PIEL EGNIARKI".

Blizsze informacje na stronie internetowej : ptps.pl

Zapraszam koleanki do uczestnictwa w szkoleniu.
Grazyna Majewska
Prezes PTPS
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FUNDACJA ROZWOJU PIEL EGNIARSTWA POLSKIEGO
oraz
INSTYTUT ,POMNIK — CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

. serdecznie zapraszaja
XV Ogolnopolska Konferencje Szkoleniows dla Pielegniarek

na temat:
Zarzadzanie personelem a jako$¢ w pielegniarstwie

Konferencja odkdzie s¢ dnia01 pazdziernika 2010 r. w sali konferencyjnej nr 119/ blok E, wysoki parter,
wejscie gtowne Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

Rozpoczcie Konferencji o godz. 09.00, a zakaenie ok. godz. 17.00.

Tematy Konferencji:

o Standardy, organizacja pracy pgriarki — polskie §wiatowe modele

0 Systemy zarglzania jakécia

o Planowanie obsad pigniarskich — w lecznictwie stacjonarnym i otwartym
o System klasyfikacji pacjentow

o Planowanie rozwoju zawodowego, #fiiwosci sciezki zawodowej

0 Lobbing w piet¢gniarstwie

o0 Wizerunek medialny piegjniarstwa

Patronat Medialny

PORTAL /== " Borais’ |
PIELEGNIAREK Wydawnictwo Medyoane
| POLOZNYCH

OPLATA - 100zt - Polbank EFG 272340 00090080 2180@®@ 0029
z dopiskiem- XV Konferencja

WAZNE TERMINY
do 30 sierpnia 2010 - nadsytanie referatow
do 15 wrzénia 2010 - dokonanie optaty za uczestnictwo
liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejns& zgtosz@
ZGLOSZENIA prosimy nadsytaé¢ mailowo: frpp@frpp.org.pl

Mozliwos¢ zakwaterowaniem wotelu Patron przy CZD - recepcja, rezerwacja - 22 815 72 26
Komitet organizacyjny: Agnieszka Czarnecka, Jolanta Czerniak, Monika Lipiec, Monika Wesotowska

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!
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REFE

KLIMAKTERIUM |, czyli przekwitanie, to okres
przegciowy miedzy wiekiem reprodukcyjnym a st&oia.
Jest zwazany ze zmiam stanu hormonalnego, czyli
wygasaniem czynrsei hormonalnej jajnikow. z gr.
stopieq, schody. W ¢gzyku staropolskim stowo
.Klimakteryczny” oznaczato nieszediwe lata. Obecnie
okres przekwitania nie jest traktowany tak dramatycznie.
Menopuaza(z gr. meno — miest i pausis — przerwa
zatrzymanie) dostownie oznacza ostammiesihczke.
Wg Breborowicza jest to ostatnie krwawieni
mieshczkowe, po ktorym w okresie 6-12 migsi nie
wystepuja zadne krwawienia z jamy macicy, przy czy
nie stwierdza si zadnych patologicznych przyczyn teg
stanu. Wg Bensona jest to zanik , a wdw catkowite
zahamowanie miegizek i stanowi stan niewydolfi
hormonalnej oznaczajcy zakdiczenie  czynnxi
rozrodczej kobiety (46 — 52 lata). Wg Pschyrembla jeg
termin wyshpienia ostatniej miegtzki, po ktorym
nastpuje co najmniej roczny okres braku migzki.
Niektorzy autorzy uwzaja terminy MENOPAUZA i
KLIMAKTERIUM za jednoznaczne. Inniaszdania,ze
MENOPAUZA jest faa KLIMAKTERIUM, w ktorej
dochodzi do stopniowego zmniejszenia CzohoQ
jajnikéw, zaniku krwawi@ mieshczkowych i zmian
inwolucyjnych catego organizmu.
Niemniej jednak MENOPAUZA jest dym przeyciem
emocjonalnym dla kobiety i me powodowa rézne
psychosomatyczne powiktania.
CZYNNIKI PRZY SPIESZAJACE WYSTAPIENIE
MENOPAUZY

e palenie papieroséw
alkoholizm
wczesna menarche (<14 r
bezdzietn&
samotné¢ (separacja, rozwod, wdowistwo,
staropaniéstwo)
niski standarcycia
niskie wyksztatcenie
stres
wysoka aktywné&é zawodowa
czynniki genetyczne
CZYNNIKI OPO ZNIAJ ACE WYSTAPIENIE
MENOPAUZY

* wielodzietng¢
picie niewielkich ilégci niskoprocentowych
alkoholi
dieta wegetarigska
stosowanie dwusktadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej
W tym okresie  z powodu deficytu estrogenow
organizmie kobiety dochodzi do wielu niekorzystny
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zmian, zaréwno w ukladzie rozrodczym jak i w catym

organizmie.
ZMIANY PODCZAS MENOPAUZY
Zachwianie rownowagi hormonalnej, szczego6lnie w

pocatkowym okresie przekwitania, powoduje objawy
wypadowy

zespotu menopauzalnego zwane
uderzenia gaica,
nadmierne poty
(zwtaszcza nocne),
bezsenng,
drazliwo$é,
zwiekszony pobudliwagé nerwowa,

obnizenie koncentracji i pari,

béle i zawroty gtowy,

kotfatania serca.

Psychiczne objawy zespotu menopauzalnego (88%) :
depresja

drazliwosé

Nerwowaé

bezsenng

labilnoé¢ emocjonalna

Stosowanie si do zasad profilaktyki zdrowotnej oraz
rozwdéj medycyny sprawitze coraz diaej pomimo wieku
mozemy pracowai cieszy sic dobrym zdrowiem.

Przede wszystkim natetoby podkréli¢, ze klimakterium
to nie choroba, ale naturalny, nieuchronny etapyeaiu.
Poza tym wymienione wcgeiej symptomy wysipuja nie

u wszystkich kobiet, a ich nasilenie ma indywidualny
charakter. Niektore panie skar sic na nasilone
dolegliwcici, ale @ tez takie, dla ktérych & one
niedostrzegalne i nie stanawiadnego problemu. U
innych pojawiaj sie one przez bardzo krotki okres albo
pézniej.

Jednym z zaburze jakie pojawiag Sig w tym okresie jest
obnizenie i wypadanie nasgdu rodnego, czyli zaburzenia
statyki naradu rodnego.

Co wskazuje na to ze mamy do czynienia z tym
problemem?!

OBJAWY
e Dbol
uczucie ucisku i parcia ku dotowi
powtarzajce st stany zapalne pochwy

(z uptawami)

nieprawidtowe krwawienia

trudnaici z defekacj i mikcja

nawracajce zapaleniagecherza moczowego

wysitkowe nietrzymanie moczu

Utrata elastyczriwi wigzadet macicy, niekorzystne

Zmiany w cewce moczowegtianie gcherza moczowego
owodup obnizenie i wypadanie nagdu rodnego oraz

nietrzymanie moczu.
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Obnizenie narzdu rodnego, czyli zaburzenia statyl
naradéw piciowych (POP - pelvic organ prolaps
polegaj na obnieniu naradéw miednicy, ktére prowadz
do wysuwania gi pochwy i/lub szyjki macicy. Najbardzie|
Zaawansowanym etapem jest wypadanie macicy.

POP jest jedm

kobiet.
Obnizenie lub wypadanie nadu rodnego jest
problemem niezwykle dotkliwym, przysparzaym

kobietom wielu ktopotéw. Przyczgyntego stanu jest
ostabienie aparatu podtrzymoggo narad w miednicy
mniejszej lub zwikszone dinieniesrodbrzuszne.

. STOPIEN 0 - Anatomicznie bez zmian
e STOPIEN| - Obnienie do mniej ri %2 diugaci
pochwy

STOPI Il - Obnizenie do ¥ diugai pochwy
STOPIEN 1l - Obnienie od ¥ dlugi pochwy
do poziomu

pierscienia btony dziewiczej
STOPIEN IV Obnizenie poniej
pierscienia btony

dziewiczej

CZYNNIKI RYZYKA

Wiek

Przebycie 3 porodéw drogami natury
Otytos¢

Schorzenia przebieggie z uporczywym kaszlem
Przewlekte zaparcia

Przecizenie fizyczne

Nieprawidtowa budowa miednicy kostnej
Nieprawidtowa budowa kgostupa

Uszkodzenia nerwéw miednicznych i sromowy
(uraz)

Neurogenne uszkodzenie géni dna miednicy
mniejszej

Przyczyny jatrogenne (usggie macicy)
Obnizenie narzdu rodnego w rénym stopniu mee
upcsledza funkcje dolnego odcinka uktadu moczowegd
od minimalnych zaburZe do calkowitego nietrzymanig
lub zastoju moczu.

Obnizenie przedniefciany pochwy mge byt przyczyra
parcia na mocz, zwkszonej cgstasci mikcji,
niecatkowitego oprénienia gcherza moczowego oraz \
pewnym stopniu nietrzymania moczu.

Definicja ICS( International Continence Society)

poziomu

nietrzymanie moczu to wykazany w spos6b obiektywny

brak kontroli nad oddawaniem moczu stargmyi wazny
problem socjalny i spoteczny.

Fizjologia mikgciji:

- wystpowanie mikcji waze sk z synchronizowanym
dzialaniem mgsnia wypieracza ¢gcherza moczowego ora
zwieracza cewki moczowej.cBherz moczowy gromadz
mocz oraz powodujeswiadome, kontrolowane jegq
wydalanie. W czasie gromadzenia moczu ¢giah
wypieracz pozostaje zrelaksowany, natomiastsnme
zwieracza cewki moczowej (wewtnzny i zewrtrzny)

Z najcestszych przyczyn operacji U

Ki wystepuje odruchowo w odpowiedzi na rogganiesciany
b)pecherza. Rozkurczaj sie zwieracze cewkowe oraz
dzwigacze odbytu, po czym napuje skurcz misnia
wypieracza powoddgy kilkunastokrotny wzrost émnienia
srodpecherzowego. Kiedy énienie wewatrzpecherzowe
przewy:szy cknienie wewatrzcewkowe, dochodzi do
wyptywu moczu.

W leczeniu  wysitkowego nietrzymania  moczu
wykorzystuje s przede wszystkim eiego rodzaju
postpowanie zabiegowe.
Skutecznym leczeniem olignia
rodnego jest operacja.

Jedna z metod catkowicie beznggpowego leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobieto tama
tonowo - cewkowa T-Sling zbudowana z dwbdch
nierozpuszczalnych siatek polipropylenowych.

Od dhuzszego czasu trwapadania kliniczne substancji, ktére
umazliwityby leczenie
farmakologiczne wysitkowego
nieotrzymania moczu.

W przypadkach nieoperacyjnych &
lub przy braku zgody pacjentki na_«
zabieg stosuje siodpowiednie
wktadki dopochwowe.

PESARIA

Wskazania do stosowania:

1. Obnizenie macicy i pochwy, tylozegie macicy.

2. Nietrzymanie moczu.

3. Niewydolnd¢ ciesniowo-szyjkowa, profilaktyka
porodoéw przedwczesnych.

4. Leczenie uciskowego egtomoczu u eizarnych.

5. Leczenie schoraezwigzanych z utrudnionym
odplywem moczu w gky.

6. Leczenie zespotéw bblowych miednicy mniejsze;.

i wypadania nagdu

Poprawnie dobrane nie wymagaj
codziennego wyjmowania i spetniaj
swoja funkcje przez konieczny okres nie
| dtuzszy jednak m 1 miesic.
Pessary silikonowe nie wymagaj
szczegOlnej dezynfekcji.

Rodzaje pessariow

V1. Pessar kotnierzowy cewki
moczowej:
e stosowé& przy znacznym
obnizeniu macicy i pochwy,
zwlaszcza gdy wyspuja
jednoczénie objawy

nietrzymania moczu

r 2. Pessar piekcieniowy gruby:

e Stosowany jest przy
znacznym obrieniu pochwy i

macicy oraz wg odkrycia Dr
Herbicha w poporodowych
zespotach bélowych miednicy

oraz mesnie dzwigacze odbytugw fazie skurczu. Mikcja

mniejszej.
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3. Pessar talerzowy (Fizykoterapia), polegage na wykonywaniucwiczen
e stosuje si  przy lekkich | migsni  miednicy mniejszej. Odpowiednietwiczenia
obnizeniach macicy i pochwy wykonywane przez kobiegtmap dwe znaczenie jako
lub przy silnym obnieniu | uzupetnienie operacji, czy #edziatanie profilaktyczne -
macicy i pochwy z wypadaniem zapobiegajce wypadaniu nasglu rodnego.
po uprzednim operacyjnym e
zmniejszeniu  wegia do
pochwy.

4. Pessar grzybkowy cienki

wg modyfikacji Dr Herbicha

® stosowany jest przy
catkowitym wypadaniu
macicy oraz pochwy.

5. Pessar kotnierzowy szyjki macicy Ponadto ¢wiczenia mgsni dna miednicy mog by¢

e Prawie w 99% zagpuje dotychczasowe operacyjrje Stosowane przez kobiety w Afym wieku jako forma
zapobieganie  niewydoloi  ciesniowo-szyjkowej | Profilaktyki wysitkowego NTM. .
u kobiet w cizy. Najprostsze ¢wiczenie polega na napinaniu

posladkdow podczas fenia na wznak z jednoczesnym ich

unoszeniem do gory i krzgwaniem ndg.

Pae ¢wiczen wlaczonych do codziennej
gimnastyki mae w przysziéci zapobiec wielu
nieprzyjemnym dolegliwv&ciom zwikzanym z obriieniem
czy wypadaniem nagdu rodnego.

Rys. Frawud}ow_u zaloZzony
pessar kolnierzowy M a’rg orzata Sn'@d ra

Przy niewydolnéci miegni aparatu podirzymegego potozna pracujaca w WSzS w Biatej Podlaskiej

narzad rodny dde znaczenie ma leczenie zachowawgze

/ Jeszeze TYLKEOD T OOROBINA " ) u.z ,/YJBQ;L, e l_

|\ ClERPLIKOSCH T POZwOL: PANY, NIE MUSZE, WHEE DZrﬁAA |
EE JES2CIE CZTLQV LJC._'ENN\C{. ROB TONE ] LEIATY Wy | 9 ‘
| 2MUERZA  PARI CI% N|{,|~J|-— I

Rys Alaksandra Rajewska
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ROLA PIELEGNIERKI ANESTEZJOLOGICZNEJ W ZAPEWNIENIU OPIEKI
| BEZPIECZE NSTWA PACJENTOM W OKRESIE OKOLOOPERACYJNYM,

Z UWZGLEDNIENIEM RO ZNIC ZWI

AZANYCH ZE ZNIECZULENIEM

OSOB OTYLYCH

Otylas¢ staje st powanym problemem wrod
milionéw obywateli nie tylko bogatych krajéw. Dotycz
coraz cezsciej ludzi mtodych i dzieci. W sposéb znacy
otytos¢ wplywa na zwikszenie zachorowaldoi oraz
smiertelngci. Leczenie otyléci jest nie tylko problemem
psychologéw i dietetykbw, lecz ta&k chirurgbw i
anestezjologbw. Powstata elina gadz chirurgii
chirurgia bariatryczna. Tam gdzie ma miejsce interwer]
chirurgiczna, tam jest potrzebne znieczulenie. Wzrasta \
zainteresowanie anestezjologéw wszystkimi aspekt
anestezji u oséb chorych na ot¢o Gahz anestezjologii
dotyczca opieki nad chorym otyltym jest nazwana anestsg
bariatrycza.

Liczba zabiegéw operacyjnych wykonana u og
otytych kxdzie sié zwieksza& z powodu rosgcego odsetkal
os6b z nadwag i otytoscia. Druga przyczyra coraz
czestszego znieczulania o0sO6b otylych jest col
powszechniejsze e¢janie po metody chirurgiczneg
leczenia otytéci.

Otyli pacjenci, ze wzgdu na swgj stan kliniczny i
choroby towarzysice, stanova grupe zwickszonego ryzyka
wystapienia powikta zwiazanych ze
Gtowne problemy z jakimi m® sk spotka& lekarz i

pielegniarka anestezjologiczna wynikaj ze zmian
metabolicznych i funkcjonalnych gtéwnie w uktadz
oddechowym i ukladzie keenia. Zrozumienie ich

patofizjologii jest kluczowe dla zapobiegania powiktanid
znieczulenia i przeciwdziatania im.

W zalendéci od wskanika masy ciala BMI,
otytos¢ dzielimy na:
- Otytos¢ | stopnia - BMI 30 — 34,9 kg / m2 ;
- Otytos¢ 1l stopnia, zwana teotytoscia ciezka — BMI 35 —
39,9 kg / m2;
- Otytos¢ Il stopnia, tzw. Otyté¢ chorobliwa —BMI- 40 —
499kg/ m2;
- Superotytac¢

Ze wzgkdu na stosunek obwodu talii do obwod
okolicy kretarzowej wyr@niamy dwa typy otytéci:
- typ androidalny, brzuszny tzw. jabtko - jest rozpoznawad
u nezczyzn, gdy stosunek obwodu talii do obwodu okoli
kretarzowej wynosi>1,0, a u kobiet, gdy przekracza 0,8.
typie aneroidalnym wyspuje nadmierny rozwdj tkank
tluszczowej gtébwnie w okolicy brzucha, boczn
powierzchni klatki piersiowej i karku. W tym typie oty
moga czsciej wystpowa trudndgci intubacyjne, a
wentylacja zagpcza mae by trudniejsza ze wzgtlu na
mniejsz podatné¢ na rozpezanie klatki piersiowej.
- typ genoidalny, pdadkowy tzw. gruszka - tkanka
tluszczowa wysfpuje w nadmiernej ki gtéwnie w

znieczuleniem.

podbrzusza. Diy rozmiar biustu u kobiet otytych

y rowniez  wpltywa na trudnéci z manipulacjami
laryngoskopem w trakcie préb intubacji dotchawiczej .
Problemy wysipujace podczas znieczulania o0s6b
otytych  wynikap ze zmian  metabolicznych
i funkcjonalnych gtéwnie w ukladzie &renia
i w uktadzie oddechowym.

cjAnestezjolog musi zwr6€i szczegbla uwag na

Vi nastpujace sprawy:

hmiv uktadzie oddechowym:
-uniesienie przepony do gory,

zj-ostabienie misni oddechowych,
-zmniejszenie okjosci i pojemndci oddechowej,

6bobnizony nagd oddechowy z powodu mniejszej
czutasci chemoreceptorow centralnych na wahania
PaCO2,

azwzrost zuycia tlenu z wekszym wytwarzaniem CO2,

D -zespot hipowentylacii,

-hipoks;ji i hiperkapnia.

w ukltadzie krazenia:

-zmniejszona olkjosé¢ krwi (hipowolemia),

-nadcénienie ttnicze,

-zwiekszony rzut serca.

hematologiczne:

e -zmiana pH krwi(tendencja do kwasicy),
-zaburzony stosunek biatek osocza,

m-hiperlipidemia,
-podwyzszony poziom trojglicerydow.
w ukitadzie pokarmowym:
-obnizenie napgcia dolnego zwieracza przetyku,
-op&nione oprénianiezotadka,
-zwigkszona ohjtos¢ sokéwzotadkowych,

Negatywny wplyw na prowadzenie znieczulenia
ma roéwnig otluszczenie nasgéw wewrtrznych,
upasledzona funkcja wtroby i nerek.

Wybor rodzaju znieczulenia powinien dy
udokonany wspélnie przez anestezjologa, chorego i
chirurga. Naley poinformow& chorego o maiwych
\ngposobach znieczulenia. Po otrzymaniu dodatkowych
cyinformaciji na temat kalego maliwego znieczulenia
Wacjent powinien okili¢ swoje preferencjeZyczenia
chorego mog by¢ realizowane dopéty, dopoki nie

bj zagraaja jego bezpieczestwu.
Znieczulenie  przewodowe (miejscowe),
polega na czasowym i odwracalnym, a wiec

kontrolowanym przerwaniu przewodnictwa nerwowego,
zar6wno czuciowego jak i ruchowego po podamnadka

L miejscowo znieczulagego. Jeeli to tylko maliwe,
u pacjentbw otytych powinno ei wykonyw&

okolicy bioder, ud, pdadkéw, sutkbw i cgciowo
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podpagczynéwkowe), jako najmniej obxidajace uktad
oddechowy i uklad keenia. Niestety, gléwne
niedogodnéci zastosowania znieczulenia przewodowedq
0s0b otylych zwjzane § z trudndciami technicznymi. Ze
wzgledu na dua ilos¢ tkanki tluszczowej podskdrne
znalezienie typowych punktéw orientacyjnych do ustale
anatomicznych relacji naczy nerwow itd. jest u 0so6H
otytych bardzo trudne, a czasem niefive. Do tego
rodzaju znieczulenia u o0séb otylych niegha jest igta o
odpowiedniej dlugéci. Ograniczeniem tej metodyas
trudncici z wiasciwym utazeniem chorego: dy brzuch,

mata sprawn& fizyczna, szybkie mrzenie s

uniemaliwiaja pacjentowi przyjcie odpowiedniej pozycji
do znieczulenia. Powoduje toesto konieczn& zmiany

planu dziatania i wykonania znieczulenia ogélnego nawe
przypadku procedur, ktére zwykle przeprowadza wi
znieczuleniu przewodowym.

Znieczulenie ogélne.Anestezja, czyli znieczulenig
og6lne, nazywana dawniej narkozpolega na wylczeniu
swiadomdci pacjenta. Stan taki charakteryzuje ¢ 9
wystapieniem bezbolesgioi, snu i zniesienia odruchéw.

Rodzaje znieczulenia ogélnego:

- znieczulenie wziewne,

- heuroleptoanestezja,

- znieczulenie ogolne catkowicie ddne,
- ataranalgezja.

Wybér srodka anestetycznego zajeod oceny
stanu uktadéw kizenia i oddechowego. Bezpieczne daw
przelicza s na skorygowam mag ciata CMS. Jest to
wartas¢ posrednia médzy wag, nalezng IBW a rzeczywist.
Najczsciej do znieczulenia ogblnegozywane g leki o
krotkim dziataniu. Metog preferowan jest zastosowanig
wziewnychsrodkéw anestetycznych.

Utozenie pacjenta w pozycji anty-Trendelenbur
utatwia bierne natlenianie i wydta okres bezpieczneg
bezdechu.

Pomimo stosowania nowoczesnyckrodkow
zwiotczapcych mae wyshpi¢ ich resztkowe dziatanie w
okresie pooperacyjnym, co b by¢ przyczyr powiklan
oddechowych charakterystycznych w tej grupie pacjentd
Jedynym zalecanym sposobem zapobiegania temu zjaw
jest monitorowanie zwiotczenia podczas znieczulenia.

Wbrew obiegowym pogHom w wkkszaci
przypadkéw pacjenci otyli wymaggajznacznie mniejszych
dawek srodkéw anestetycznych miby to wynikato z
przeliczenia dawek, nawet z uwgghieniem modyfikacji
zwiazane] z mas skorygowan lub nalena. Znacznie
zwieksza to bezpiecistwo i minimalizuje maliwosé
przedawkowania, kumulacfrodkéw anestetycznych i ich
resztkowego dziatania w okresie pooperacyjnym. W wi
osrodkach monitorowanie ¢bokasci znieczulenia jest
obligatoryjne u pacjentdw z grup podisyonego ryzyka,
w tym u pacjentdéw otytych.

Ekstubacgj pacjenta z nadwagprzeprowadza sj
gdy jest on w petni przytomny i spetnia polecenia. Chq

dotu). U pacjentéw z BMI powsej 45kg/m2 naley

rozwazy¢ przeprowadzenie .przedtanego

wybudzania”, czyli ekstubagj wykona& na sali

wybudzeé. Chorych z BMI powyej 50kg/m2 nalgy

pozostaw¢ na wentylacji zagpczej lub wspomaganej
hiprzez pierwsz doly po zabiegu.

Bardzo wana jest praca piegniarki
anestezjologicznej, ktéra musi uriezachowd sic
profesjonalnie w kadej sytuacji. Daym wyzwaniem
jest bezpieczne przygotowanie do zabiegu pacjenta
otytego, opiekasrédoperacyjna oraz pegowanie
pooperacyjne.

Opieka nad pacjentem rozpoczyna sichwily
przyjecia go na blok operacyjny i jest kontynuowana do

t Wwnomentu przekazania chorego na oddziat pooperacyjny
macierzysty lub oddziat intensywnej terapii, co w
przypadku os6b otytych jest bardzaste.

Jednym z podstawowych zadaiekgniarki
anestezjologicznej, edacej czionkiem  zespotu

i anestezjologicznego, jest przeprowadzenie pacjenta
przez okres pobytu na bloku operacyjnym w jak
najwyzszym komforcie fizycznym i psychicznym, daj
mozliwo$¢  zminimalizowania nastawte Iekowych
i negatywnych odczu

Dobra praca

h

zespolu i komunikacja
interpersonalna zwksza bezpiecZstwo | ma
zasadnicze znaczenie dla zapebiea sytuacji
kikrytycznej lub wychodzenia z niej (70-80%cddw
medycznych zaley od stosunkéw medzyludzkich), a
ponadto zmniejsza stres i poprawia syteggacjenta
widzacego poprawne relacje zespotu, ktory jest zgodny
w podejmowaniu dziafa
Widok  sali operacyjnej, nawet
Janajnowoczeniejszej zawsze kojarzye¢siz duza iloscia
D Sprztu, aparatury i ,szaekiem” narzdzi. Te surows
i zimna atmosfeg jest w stanie ocieipracuacy w niej
zesp6t operacyjny. Wzajemne pozytywne relacje,
kompetencje i  profesjonalizm, dziadaj jak
przystowiowy ,balsam”, wnosz w scened bloku
waperacyjnego przyjazny, cieplty i nacechowany
iskyczliwoscia klimat.

Zabieg operacyjny zawsze wywotuje uczucie
niepokoju i £ku. Lek dla pacjenta to przede wszystkim
niepewnd¢, bezradn&t i bezsilng¢ wobec znieczulenia
i samej operacji.

Operacji i znieczulenia boi i kazdy,

a zwlaszcza cztowiek otyly, ktory jestzjwbchzony
swoja choroly podstawow. Kazdy zabieg chirurgiczny,
nawet najdrobniejszy, kojarzy esipacjentowi z din,

Blppowazng operacy. Jwz sama instytucja, jak jest szpital,
nasuwa negatywne skojarzenia. Jest to miejsce, gdzie
chorzy poddawaniaszabiegom, podczas ktorych, tac
swobo@& swoich czynéw, a przede wszystkim
Sa pozbawieni mdgiwosci kontrolowania przebiegu

Dryprocesu operacyjnego.

do

tej

przy ekstubacji siedzi lub jest w pozycji Flowera (nogami
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Zabieg w s$wiadomaci chorego wize sk
z bolem oraz jego przykrymi  napstwami
np. okaleczeniem a czasem uzaleniem s¢ od pomocy
innych.

Obawy pacjentow memy bardziej uszczegotobvi
uzaleni¢ je od rodzaju znieczulenia w jakimedzie
wykonywany zabieg operacyjny. Pacjent operowany
znieczuleniu ogélnym wykazuje obawy przed:

- obudzeniem siw trakcie operaciji,
- bélem pooperacyjnym,
- nieobudzeniem sipo zabiegu operacyjnym.

Odczuwanie dku przez pacjentdw znieczulanyg
regionalnie jest bardzo istotnym problemem. Znieczule
to wykonywane jest obecnie coraze&dej u pacjentow
otytych , w tych przypadkach przewalek przed:

- widokiem sali operacyjnej,

- odgtosami dobiegagymi w trakcie zabiegu,
- niepetnym wydczeniem bolu,

- powiktaniem neurologicznym.

Bardzo duy wptyw na odczuwane emocje maj
takze wspotpacjenci przebywgy z chorym w sali, ich
przezycia lub tylko ,barwne opowiei”, skupiapce sk
przede wszystkim na nieprzyjemnych doznaniach, bardz
wyolbrzymiapc.

W wieloraki sposéb mamy
pacjentow w celu obaenia kku:

- farmakologicznie,

- werbalnie,

- za pdrednictwem muzykoterapii,
- profesjonalnym dziataniem.

Oddziatywanie werbalne jest bardzo korzystr
jednak cesto niedoceniane przez personel medyczny.

Muzykoterapia jest jednym z czynnikoy
zmniejszajcych kk w okresie pobytu pacjenta na sd
operacyjnej oraz jest swaistmetod terapeutyczp Ten
spos6b obmenia kku jest $cisle zwiazany z medycym i
psychologi, ma dziatlania pozwalge redukowé skutki
stresu zwjzanego z chorab oraz pozwala redukowa
odczucia bdélowe. Jest to metoda, ktéra nie wymaggctiu
naktadow finansowych, a jedynie niewielki naktad pracy |z
strony pietgniarki anestezjologicznej, natomiast kaiady
przynoszone przezfis niewymierne czyli bezpiecastwo
i spokdj pacjenta.

Pod profesjonalizmem dzidtakryje sk szeroka

oddziatywéa na

sfera czynnéci wykonywanych bardzo sprawnie, starannig i
Wspotdziatanie catego zespotu w sposéb
kompetentny oraz stosunek do pacjenta nacechowany

delikatnie.

tagodndcia, troskliwcgcia, cierpliwascia oraz

zdecydowaniem réwniezwielokrotnia te dziatania. Nie beg

Zznaczenia pozostaje smiech na twarzy piegniarki

anestezjologicznej, ktérego dziatanie jest bezsprzeczme

bardzo dobrze odbierane przez operowanych pacjentéw
Piekgniarka anestezjologiczna musi
zwrécic uwag: na bél w okresie pooperacyjnym. Bol je

D

rownie
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V

St
nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym
zwigzanym z uszkodzeniem tkanek lub nerwéw. Bol

pooperacyjny pojawia siwtedy, gdy przestaje dzigta
srodoperacyjna analgezja.

Do oceny boélu piggniarka mae zastosowa
skak numerycza (Numerical Rating Scale-NRS). Jest
to ocena boélu w skali 0 -10, oceniegg bol w skali
liczbowej, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 najsilniejszy
vbol, jaki chory mae sobie wyobrazi Kazdy bol
pooperacyjny bez wzegllu na to jak bardzo jest
nasilony, stanowi poway czynnik obcizajacy pacjenta
i wymaga leczenia. Ze wazaglu na hipowolemng,
wychtodzenie organizmu oraz obkurczeniezykka

h naczyniowego, wszelkigrodki przeciwbdlowe winno
nisic podaw& dazylnie lub dokanatowo.

Inna droga
podania mege nie przyni& oczekiwanego rezultatu ze
wzgledu na stalp ich absorpej z tkanki podskérnejdulz
miesniowej.

Bezpieczéastwo choremu mee zapewrd
przestrzeganie podstawowych zasad, takich jak:

« identyfikacja pacjenta w chwili przgia na blok
operacyjny, polegafa na sprawdzeniu samdci
chorego z danymi z ofxzek identyfikacyjnych,
historii choroby oraz planu operacyjnego (w celu

0 jewyeliminowania b¢du takiego, jak np. pomylenie

pacjentow lub zoperowanie innego ngha);

» uzyskanie pisemnej zgody chorego na konkretny
zabieg operacyjny i znieczulenie, wyoaej
Swiadomie, na specjalnym formularzu, niezaie od
zgody na leczenie szpitalne, podpisanej w historii
choroby;

» zmniejszenie ryzyka okotooperacyjnego
€, przedoperacyjpkorekcy istniepcych zaburzg
» poznanie chorego przed zabiegiem i jego odpowiednie

przygotowanie;

przez

i, przygotowanie stanowiska do znieczulenia, w tym

whaczenie i przetestowanie aparatu do znieczulenia
(obowizkowo, nawet w przypadku znieczulenia
przewodowego);
» przygotowanie spetu do intubacji dotchawiczej oraz
alternatywnych sposobOw utrzymania @rosci drog
€ oddechowych, takich jak:
» maski krtaniowe,
= zestaw do konikopunkcji,
= rura Copa itp.;
e zatazenie dosipu doylnego (dbanie o jatoww
wktucia) i podhczenie kropléwki przed rozpogziem
znieczulenia;
*’podhkczenie urzdzen monitorupcych do pacjenta i
wyjsciowy pomiar parametréw @iienia, ttna i
pulsoksymetrii przed wprowadzeniem do znieczulenia;
przygotowanle lekéw (leki powinne bynabrane do
strzykawek i oznakowane etykietami zawiecgjmi
nazwe leku i skzenie tu przed rozpoagiem operacji;
wszystkie  strzykawki mugz by¢  dwukrotnie
sprawdzone i zabezpieczone jalowymi koreczkami);
utrzymanie drenosci gérnych drég oddechowych i
natychmiastowe rozpoznanie  wszystkich cech



BIULETYN

INFORMACYJNY OIPiP

pogorszenia sidraznosci (chrapliwy oddech, poruszani
sic skrzydetek nosa, pagianie tchawicy, brak
wyczuwalnego wydechu po udmideniu drég, ostabione
szmery oddechowe lub ich brak, brak dwutlenkga w
gazach wydechowych);

stabilne umocowanie rurki intubacyjnej oraz utrzymal
cisnienia w mankiecie rurki intubacyjnej w granicag
15-25 mmHg 92,0-3,3 kPa);

nadzdr i monitorowanie uktadu oddechowegoaiknia w
regularnych odgpach czasowych w czasie categ
znieczulenia, ado momentu catkowitego wyprowadzen
Ze znieczulenia,

pomiary ttna i ciénienia krwi grodoperacyjny pomiar i
rejestracja tych parametrow stanowi awa wskanik
skutecznéci krazenia podczas znieczulenia);

tipsow);

pomiar kapnometrii i obserwacja kapnografii;
obserwacja zabarwienia powtok skérnych, ruchéw kig
piersiowej i miecha oddechowego, ostuchiwanie ptuc;
obserwacja szerokoi zrenic, reakcji na baae
chirurgiczne;

pomiar utraty krwi i plyn6bw ustrojowych oraz i
wydalanego moczu (feli jest zataony cewnik do
pecherza moczowego);
zachowanie zasad
przewodowych;
zapobieganie hipotermii; gfo ubrany pacjent narany
jest na utrat ciepta z gibi ciata poprzez otwarte polg
operacyjne. Ponadto istnieje naturalna tendencja
obnizenia  temperatury  gbokiej, spowodowana
wprowadzeniem w stargpienia. Szczegoélnie namni na
wychtodzenie ) chorzy z obrazeniami
wielonaradowymi. Gdy utrata ciepta wytwarzanego prz
pacjenta przewssza jego produkej dochodzi do
hipotermii; istnieje zatem konieczito ogrzewania
pacjenta przez: okrywanie ciala, ukfadanie

aseptyki  przy

pomiar saturacji (na paznokciach wolnych od lakieryl i

znieczuleniach

D

gazéw oddechowych lub stosowanie specjalistycznej
ochrony przed hipotermpi

zrozumiate, jasne komunikowaniee sk pacjentem

i zespolem bloku operacyjnego; nglainikat zargonu
medycznego, komunikaty przekazyévav sposéb
zrozumiaty dla chorego, tak aby rozumiat
polecenia;

zapewnienie wsparcia psychicznego, uspokojenie i
zniesienie d¢ku spowodowanego rozpoznaniem,
konieczndcia operacji, niepewni@ia co do jej
przebiegu oraz obawo b4l pooperacyjny; rozwoj

i popularyzacja metod znieczulenia przewodowego
sprawia, zeé obecnie coraz egciej nadzoruje si
pacjentow przytomnych; spokojni chorzy tagodniej
znosza okres okoto znieczulenia i $ardziej ufni; na
sali operacyjnej pacjent caly czas powiniert ippd
nadzorem prowadzego znieczulenie anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej, a po znieczuleniu

nie
h

on

jO
a

tki powinien  przebyw& pod opielk personelu
pielegniarskiego na sali wybudie wyposaonej
w sprat niezkedny do leczenia wszystkich

potencjalnych powikl&a okresu pooperacyjnego;
przekazanie pacjenta na oddzial macierzysty,
poprzedzone ocarkryteribw usipienia znieczulenia,
takich jak: wydolny oddech samoistny, stabilna
czynnd¢ ukladu kazenia, obecne odruchy obronne,
petna przytomng, wystarczajca analgezja oraz
decyzja lekarza anestezjologa;
rejestrowanie wszystkich powilla analizowanie
[ doich i wyciaganie wnioskow, aby nie popetsiaowych
btedow.

174

Znieczulenie pacjenta otylego jest zgim
azwyzwaniem, jednate zgrana praca wykwalifikowanego
personelu anestezjologicznego i chirurgicznego oraz
odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu
napperacyjnego, pozwala na bezpieczne przeprowadzenie

podgrzanych materacach, ogrzewanie ptynoéw infuzyjny

CH),peracji.
Literatura u autorek.
Janczuk Katarzyna,
Pietraszuk Jolanta,
Chodzimnska Bazena,
Bednarczyk Danuta

Piekgniarki oddziatu anestezjologii WSzS Biata Podlaska

Skuteczna komunikacja a satysfakcja pacjenta

Komunikacja jest procesem
i odbierania informacji w czasie kontaktu beggaolniego
miedzy dwiema hdz wicksz iloscia jednostek.
Wymiana informacji jest nieodmiennym atrybutetycia.

Dla rozwoju kadego cziowieka szczeg6lne znaczenie mahorego

40

przekazywaniawymiana

informacji z innymi lugmi. Cziowiek
zaspokaja wiele potrzeb na podstawie tego procesu
m. in. potrzek akceptacji, przyjani, mitosci.

Jedra z istotnych potrzeb cztowieka, a zwlaszcza
jest potrzeba poczucia bezpiaskea.
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Bezradny, zaley i zagraony pacjent azy zazwyczaj do leczniczy, ktéry zapewni pacjentowi tagomoc, jaka w
uzyskania informacji, wyjmien, stéw, ktore przynosz okreslonych sytuacjach zdrowotnych czlowieka jest mu
uspokojenie. X nie znajduje tego wdd fachowego najbardziej potrzebna. Péginiarka, potana, by sta sie
personelu, szuka u wspotpacjentow, ktérzy rzadko amogkim$s waznym dla pacjenta, musi bypetna gotowsci
udzieli¢ prawidtowych wyjdnien. dawania pacjentowi z siebie tego, co najbardziej
Efektywne komunikowanie jest warunkiem dobrychpotrzebuje w trudnej sytuacji w jakiegsinalazt.
kontaktéw médzyludzkich, a w tym komunikacji milzy  Szczegdéla role w otoczeniu szpitalnym pacjentéw
pacjentem a piegniarka i potozna oraz pietgniarka i  odgrywa pietgniarka, potana, jako interpretatorka i
potozna a rodzim chorego. Wymiana ta me mie charakter wykonawca zleag lekarza oraz odbiorca reakc;ji
werbalny i niewerbalny. pacjentow, dlatego sposéb komunikowania w szpitalu
Komunikacja werbalna to wypowiadane stowa, czyli & z punktu widzenia poczucia bezpiefg®va pacjentow
przekazywanych informacji. W takim procesie komunikacjiwydaje s¢ wazny.

bardzo due znaczenie ma umignos¢ aktywnego stuchania, Jedm z metod wszaxia pozytywnej
czyli takiego, w ktérym stuchagy okazuje uwag Ma to  komunikacji z pacjentem jest pozyskanie zaufania.
ogromne znaczenie w komunikacji gizy piekgniarka, Piekgniarka, potana powinna péwicci¢ wiele stara,
potozna a pacjentem. Umigjnos¢ stuchania pozwoli by sta& sie zaufam osola dla chorego, ma ono znaczenie
spetni@ oczekiwania pacjenta, co wplynie na jegodla odzyskiwania przez niego poczucia bezpigsea.

zadowolenie. Pozyskiwanie zaufania wymaga rowhi®kazywanie
Zadowolony pacjent: pacjentowi szacunku i akceptacji, czyli przyjmowanie
v' Jest pacjentem lojalnym pacjenta takim, jakim jest. Pégniarka, potana nie
v' To wiarygodna reklama za darmo powinna wywa¢ zwrotdéw i zachowa, ktére mog razié
v' Szybciej dochodzi do zdrowia np. nie powinna okazywa lekcewaenia stowem,
v' ,Utrzymanie” obecnego pacjenta kosztuje mnigj ni gestem, spojrzeniem. Powinna sygnalizéwawsze ze
zdobycie nowego jest blisko,ze mana na m liczy¢, ze chce i potrafi
Komunikacja niewerbalna natomiast jest opakowaniem dla pomac.
stow — sktadaj sic na ni: W relacji z chorym podstawawrole odgrywa
v" Ton gtosu, jego natenie, modulacja rozumienie go, wymaga to docierania do tego, co i jak
v" Dotyk mysli i czuje. Zdolndcia, ktéra odgrywa wana role jest
v" Wyglad fizyczny empatia, czyli postawienieesha miejscu chorego. Bez
v' Spojrzenie zdolndci empatii nigdy nie &dzie potrafita porozumie
v' Miejsce rozmowy sie z chorym.

Zdobywana wiedza o komunikacji edizyludzkiej jest Kazdy kontakt i rozmowa z pacjentem musitlyelowa
bardzo przydatna. Spraw§to komunikowania jest i sprawna. Gtownym celem powinno dywickszenie
szczegblnie wmma dla relacji pomedzy piekgniarks, poczucia wlasnej warfoi oraz dzenie do zmniejszenia
potozna a pacjentem. leku.

W medycynie istnieje wiele metod komunikacji z Efektem skutecznej komunikacji jest zadowolenie
pacjentem, najbardziej powszechna jest przez zadawarisatysfakcja pacjenta z udzielanych ustug medycznych.

pytan. W XXI w. Zaktady Opieki Zdrowotnej chc dziat&

Wyrézniamy pytania: i rozwija¢ si¢ na rynku ustug medycznych, mgsz
v' Otwarte walczy¢ o pacjenta i oferowamu ustugi najwyszej
v' Zamknkte jakaosci. Nie jest to meliwe bez skutecznej komunikacii

Pytania otwarte dajswobo@ wypowiedzi, co jest istotne z pacjentem.

w zbieraniu niezédnego do pielgnacji wywiadu. Pytania te W obecnych czasach bardzo aktualnesi®owa

nie powinny by zadawane osobom, ktérych stan jest bardzoworcy systemowego podeja do jakdci Edwarda
cigzki badz stan emocjonalny nie pozwala na podanieDeminga: , Kady zna swojego klienta, azeli nie wie
odpowiedzi. Pytania zamkie to takie, ktére nie wymagaj kim jest ten klient, jakie asjego oczekiwania... to nie
skompikowanych odpowiedzi, wystarczy odpowietbk”,  rozumie swojej pracy”.
L,nie”.
Do kazdego cziowieka naky dobra& odpowiedm metod;
komunikacji. Powinna ona miecharakter wspomagsjo-
Literatura u autorek.
Monika Paluszkiewicz
Matgorzata Kostecka
Potazne pracujce w SP ZOZ Midzyrzec Podlaski.
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W tragicznej katastrofie pod
Smolenskiem zginela
Janina Fetlinska
Senator RP,

oddana Ojczyimie pielegniarka, nauczyciel akademicki,
nasz Przyjaciel. Zawodowe Zycie pofwiecila rozwojowi
pielegniarstywa, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej
i zdrowiu publicznemu.

Urodzona 14 czerwea 1952 r.

W 1977 rokmn ukonczyla simdia na Wydziale

Pielegniarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
W 1984 rokm zostala specjalista medycyny spolecznej, a w roku 1986 specjalisiy
drugiego stopnia organizacji ochrony zdrowia. W tym samym roku uzyskata
tytul doktora nauk medycznych w zakresie pielegniarstwa. Ukonczyla
Podyplomowe Studium Fkonomiki Zdrowia na Wydziale Ekonomii UW.
W  swoilm Zyciu zawodowym  pelnila wiele funkcji Kierowniczych
w instytucjach ochrony zdrowia. Tworzyla i byla pierwszym prezesem Kolegium
Piel¢gniarek i Poloinych SrodowiskowofRodz:innych w Polsce.
W latach 2003 — 2005 byla prezesem Koalicji ,, Tyton albo zdrowie”,
W Senacie RP byla zastepceg przewodniczgcego Komisji Zdrowia oraz czlonkiem
Komisji Nauki, FEdukacji i Sportu.
Do Kaivynia poleciala odda¢ hold pomordowanym polskim oficerom
i stamtgd przywiez¢ gars¢ ziemi, aby wysypac¢ ja pod Krzyzem Katynskim
w Ciechanowie.

Inko, zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamigci. Bylas skromnym,
uczciwym wspanialym Czlowiekiem. Zawsze serdeczna i dobra widzialas inmych
iich problemy poirafilas pomoc w kazdej sviuacji.

Nie majdujemy slow by oddac to, co teraz czujemy. Tego bélu nie wyrazg zadne
stowa.

Mezowi
Panu Wlodzimierzowi Fetlinskiemu
oraz
Synowi
Panu Bartoszowi Fetlinskiemu
Skiadamy najserdeczniejsze wyrazy wspolczucia
lgczge sie w clerpieniu i modlitwie.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloinych
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Z zatobnej karty..

,BOlU nie ugasizadne ukojenie i bol ten chowamy skrycie
bo tez naszych nikt nie zrozumie a dalej dalej jestZycie”

» Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtaj
W naszej pangci ”

&
PaniBarbarze Poleszuk
szczere wyrazy wspotczucia
z powodusmierciMEZA
sktadaOkregowa Rada Pielgniarek
i Potaznych w Bialej Podlaskiej

» Nie umiera ten, kto trwa w paraci Zywych”

Kolezance Joannie Brze#iskigj

gtebokie wyrazy wspotczucia z powodhierci
MAMY

sktadaj; kolezanki z NZOZ Grodek Medycy
Szkolnej

i Opieki Dtugoterminowej w Domu Choreg
,PROF-MED” w Bialej Podlaskiej
ul. Sidorska 4/6

» Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtaj
W naszej pangci ”

Kolezance Bdenie Korszé
wyrazy gébokiego wspoétczucia z powodu
smierciMEZA
skiladajy kolezanki z NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego ,VITA”
w Biatej Podlaskiej

»Nie odchodzi ten, kto pozostaje w sercag
bliskich”
&
Kolezance Alinie Demidowicz
szczere wyrazy wspétczucia z powodu

smierci TATY
sktadaj; kolezanki z Kardiologii Inwazyjnej

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczneg
w Biatej Podlaskiej

.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje w sercaq
bliskich”

e
w
=

KolezanceBozenie Korszé
serdeczne wyrazy wspotczucia z powoy
$mierciMEZA
skiladaj kolezanki z NZOZ Grodek Medycyn
Szkolnej i Opieki Diugoterminowej w Dom|
Chorego ,PROF-MED”
w Biatej Podlaskiej ul. Sidorska 4/6

., Zaden cztowiek nie jest samoistnwyspa;
kazdy stanowi utomek kontynentu, cesé
ladu.

Jezeli morze zmyje chéby grudke ziemi,
Europa bedzie pomniejszona, tak samo jaK
gdyby
Pochtorgto przyladek, wiosé¢ twoich
przyjaciot, czy twoja wiasm.

Smier¢ kazdego cziowiek umniejsza mnie,
albowiem jestem zespolony z ludzkzia.
Przeto nigdy nie pytaj, komu bije dzwon: bije

on Tobie” (J.ponng

&
Kolezance Ani Sacewicz
Szczere wyrazy wspotczucia z powodu
Smierci OJCA

Sktada Kierownik i wspotpracownicy
Ztobka Miejskiego w Biatej Podlaskiej

,Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtaj
W naszej pangci”

&
Kolezance Graynie Dragulskiej
wyrazy gébokiego wspodtczucia z powod
smierci TESCIA
skiladajy pracownicy Oddziatu Kardiologii
Inwazyjnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznefo
w Biatej Podlaskie]
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&
Nie odchodzi ten, kto pozostaje w sercach
bliskich”

Kolezance Jolancie Pietraszuk
wyrazy szczerego wspotczucia z powadierci
TESCIA
sktadaj; wspotpracownicy z Oddziatu
Anestezjologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznegd
w Biatej Podlaskiej

» Kochany cztowiek nigdy nie umiera. i,
Zyje wcigz w mylach, stowach %

i wspomnieniach”.

Kolezance Justynie Paginowskiej
wyrazy szczerego wspétczucia z powodu
smierci SIOSTRY
sktadaj; pielegniarki
Zz Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Suchowoli

.Nie odchodzi Ten, kto pozostaje
w sercach bliskich ”

&
Kolezance Bdenie Krol
wyrazy szczerego wspétczucia z powsadierci
TATY
sktadaj; pielegniarki oddziatowe i piegniarki
z Oddziatu Psychiatrii SP ZzOzZ
w Radzyniu Podlaskim

W Zmartwychwstatym Chrystusie wszelkie
Zycie powstaje z martwych” Jan Pawet II

&

Kolezance Agnieszce Dzirko
wyrazy szczerego wspotczucia z powsddierci
MEZA
skladaj kolezanki z Oddziatu Potmiczego SP
Z0Z Parczew i Zard ZZPiP w Parczewie

&
,Nie umiera ten, kto trwa w pangci zywych”

Pani Jadwidze Osoébce
glebokie wyrazy wspotczucia z powathierci
MAMY
sktada
Okregowa Rada Piefyniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

,Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtaj
W naszej pangci”
&
Pani Gragynie Przygaskiej
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu
smierciBRATA
sktadaj

kolezanki Oddziatu Chordb Wewtrznych
i Kardiologii z SP ZOZ Radzynia Podlaskiegg.

,Bliscy naszemu sercu zawsze pozogtaj
W naszej pangci”
&
Pani Renacie Kopiskiej

Pielegniarce OIT w SP ZOZ Parczew
Z powodumierci MATKI
wyrazy wspoétczucia sktadgj
kolezanki z Oddziatu

~-Umartych wiecznaé¢ dogd trwa, dolgd
pamigcig im Sie ptaci” w. Szymborska
&
Kolezance BarbarzeSwi¢

wyrazy szczerego wspétczucia z powadierci
MEZA

sktadayj; pielegniarki z SP ZOZ w Radzyniu

Podlaskim
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VISION

tak sie dba o zdrowie

o

UBEZPIECZENIA

Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
Tel. (022) 333 75 00, fax: (022) 333 75 01
Infolinia: 0801 188 880

interpolska@interpolska.pl

http://www.interpolska .pl

TARYFA /| OFERTA
UBEZPIECZENIA INTER Ochrona - HIVIWZW

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. oferuje Panstwu mozZliwo$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia kosztow zwiazanych
z przypadkowym zakazeniem si¢ wirusem HIV lub WZW w czasie wykonywania zawodu medycznego lub czynnosci pomocniczych oraz ubezpieczenia
nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw.

Oferujemy wysokie sumy ubezpieczenia, w zakresie zapewniajacym petng ochrone przez 24 godziny.

Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ wybierajac jeden z 2 wariantow:
- Wariant A - zakazenia po ekspozycji z wylaczeniem nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw,
- Wariant B - zakazenia po ekspozycji z wigczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkdw.

Ochrona ubezpieczeniowa w Wariancie A obejmuje swym zakresem zwrot kosztéw poniesionych na:
- badania na obecno$¢ wirusow HIV lub WZW, do kwoty 500,00 zt za jedno badanie;
- zakup lekéw antyretrowirusowych HIV, do kwoty 3 000,00 zt,
- jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV lub WZW.

Proponujemy do wyboru cztery sumy ubezpieczenia (dotyczace wysokosci $wiadczen z tytutu zakazenia wirusem HIV):
- 20000,00 zt
- 50000,00 zt
- 100 000,00 zt
- 200000,00 z

Ochrona ubezpieczeniowa w Wariancie B obejmuje Wariant A oraz dodatkowo nastepstwa nieszczesliwych wypadkow: jezeli w wyniku nieszczesliwego
wypadku zostanie stwierdzony trwaly uszczerbek na zdrowiu, INTER Polska wyptaci $wiadczenie w takim procencie sumy ubezpieczenia w jakim zostat
oceniony ten uszczerbek.

W przypadku $mierci bedacej nastepstwem nieszcze$liwego wypadku, INTER Polska wyptaci odszkodowanie w wysoko$ci 50% sumy ubezpieczenia.
Ochrona NNW obejmuje nastepstwa amatorskiego uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

Sktadka w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpieczenia i wybranego Wariantu

Sumy ubezpieczenia (w z)

Rodzaj $wiadczenia Wariant Wariant

Al Al A-ll AV B-l B-Il B-lll B-IV

Badania na obecno$¢ wirusow HIV lub WZW | 3 x 500,00 | 3x500,00 | 3x500,00 | 3x500,00 § 3x500,00 | 3x500,00 | 3x500,00 | 3x500,00

Koszt lekéw antyretrowirusowych HIV 3000,00 3000,00 3000,00 3000,00 3000,00 3000,00 3000,00 3000,00

Jednorazowe $wiadczenie

o 20000,00 | 50000,00 | 100 000,00 | 200 000,00 | 20 000,00 | 50 000,00 | 100 000,00 | 200 000,00
z tytulu zakazenia HIV

Jednorazowe $wiadczenie

2 tytulu zakazenia WZW 10 000,00 | 10000,00 [ 10000,00 | 10000,00 | 10000,00 | 10000,00 | 10000,00 | 10000,00

NNW - Swiadczenie z tytutu trwatego

. - - - 10 000,00 | 25000,00 | 50000,00 | 100 000,00
uszczerbku na zdrowiu

NNW - Swiadczenie z tytutu $mierci

. o - - - 5000,00 | 12500,00 | 25000,00 | 50 000,00
wskutek nieszczesliwego wypadku

Wysokos¢ sktadki (w zi) 134,00 149,00 164,00 224,00 236,00 324,00 749,00 1374,00

Skiadka z rabatem za lojalnos¢ dla
Ubezpieczonych w INTER Polska (w zi)*

89,00 99,00 109,00 149,00 189,00 339,00 599,00 1099,00

* Za Ubezpieczonych w INTER Polska uwaza sig Klientow, ktorzy posiadajg aktywng umowe ubezpieczenia, zawartg na okres 1 roku.

Platnosci sktadek: 1 rata, 2 raty, 4 raty (zwyzka 10%)

Niniejsza taryfa/oferta zostata zatwierdzona Uchwatg Zarzadu nr 1/2010 z dnia 05.01.2010r. i obowigzuje od dnia 18.01.2010r.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Kapitat Zaktadowy wynosi 141,2 min zt Zarzad:
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Jest zarejestrowany i w petni optacony Aniela Schreyner - Prezes Zarzadu
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego NIP: 547-02-06-285 Janusz Szulik - Cztonek Zarzadu

Nr KRS: 0000016204 Marcin Zwara - Cztonek Zarzadu




Zabezpieczamy Cie l“.EI-

przed skutkiem popetnionych btedow! UBEZPIECZENIA

- Pracujesz w zawodzie medycznym?
| o - . .

ze wykonujesz czynnosci pomocnicze
w placowce medycznej?

W kazdej chwili jeste$ narazony na przypadkowy kontakt
z materiatem zakaznym i zakazenie wirusem HIV lub WZW
Proponujemy Ci najlepsza w Polsce ochrone
przed skutkami takiego zdarzenia

~ne stewki
3?_361?3‘ iadajacych
ezpieczerie

20 INTS rpsa R Polska Sk

4 Chcesz bezpiecznie
- WWwykonywac swoj zawod?
Wi v

i ‘

‘f

1 Kup ubezpieczenie
}In. !te chr-ona HIV/\WZ\W

Pierwszy na rynku, nowatorski program ubezpieczeniowy w tak szerokim zakresie:

»-Refundacja kosztow badan w kierunku obecnosci wirusow HIV i WZW
* Refundacja kosztow kuracji antyretrowirusowej

» Jednorazowe Swiadczenie w przypadku zakazenia
* Mozliwos¢ rozszerzenia ochrony o ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
* Wysokie sumy ubezpieczenia — nawet do 200 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
Oddziat w Lublinie
ul. Dolna Panny Marii 5 « 20-210 Lublin
tel.: (O081)527 33 24

www.interpolska.pl



