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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu Okregowej Rady
Pielegniarek i PofoZnych Regionu Siedleckiego w dniu 12.12.2012r.

Dziecko w szpitalu. Praca pielegniarki pediatrycznej.

Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek | PofoZznych Regionu Siedleckiego
wdniu 12.10.2012r.

Kalendarium Okregowej Rady  Pielegniarek i PofoZznych Regionu
Siedleckiego - 01 Lipca 2012r. - 30 Wrzesnia 2012r.

Uroczyste otwarcie Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w  Olesnicy
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,CENTRUM” w Siedlcach -
27 pazdziernika 2012 r.

Postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne z dzieckiem moczgcym
sie w nocy

Znaki identyfikacyjne dla pacientow przebywajacych w szpitalu
Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek | PofoZnych
Z dnia 26 listopada 2012 r.

Pismo do Zwigzku Powiatow Polskich z dnia 19 listopada 2012 r.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Odpowiedz na pismo w sprawie dotacji

Pismo w sprawie wykonywania zawodu pielegniarki lub pofoznej
na podstawie umowy cywilno-prawnej

Warto przeczytac

Konkurs — pielegniarka roku 2012
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Nowego Roku spefniajgceqo wszelkie marzenia,

pefnego optymizmu, wiary, szczgscla I powodzen/a.

Wizystkim Naszym Czytelnikom, Kolezankom, Kolegorm
sklada Zespot Redakcyjny F
Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoinych Regionu Siedleckiego N
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Pracownicy Biura OIPiP

Dziecko w szpitalu. Praca pielegniarki pediatrycznej

Choroba i hospitalizacja dziecka zawsze sq dramatem dla samego dziecka oraz dla jego
rodzicéw. W oddziale pediatrycznym praca pielegniarki jest odmienna. Odmiennosé tej pracy
wiqze sie przede wszystkim z tym, ze pracuje ona na rzecz pacjentéw, ktérzy majq niedojrzatq
psychike, sq bardzo wrazliwi, ich reakcje uczuciowe sq gwattowne i silne. Stres towarzyszqcy
hospitalizacji czasem zmienia sie w traume, o ktérej trudno zapomnieé. Dlatego tez w opiece nad
dzieckiem wazna jest sSwiadomos¢ potrzeb i praw chorego dziecka. Dziecko z racji uwarunkowan
psychofizycznych nie potrafi sobie radzi¢ w sytuacjach nowych i trudnych, silniej odczuwa bél,
ktéry wyzwala w nim strach. Nie powinno zatem pielegniarke dziwi¢ przesadne reakcje dziecka
wynikajgce z niesamodzielnosci i uzaleznienia od dorostych.
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Jak podajq badania w populacji dzieci 0-14 lat ponad 8,5% w ciqgu 12 miesiecy wymaga
hospitalizacji, najwiecej jednak hospitalizowanych dzieci jest w przedziale wiekowym
0-4 lat, stanowi to 12,5 % wszystkich hospitalizowanych dzieci. Jest to grupa matych pacjentéw,
ktérzy ze wzgledu na uwarunkowania psychofizyczne najbardziej potrzebujq obecnosci rodzicow.
W  wiekszosci przyczynq hospitalizacji jest konieczno$¢ leczenia choréb o przebiegu ostrym,
pojawiajqcych sie nagle czy tez koniecznos¢ wykonania badan diagnostycznych. Pobyt w szpitalu to
dla wiekszosci dzieci nieznane doswiadczenie, obce miejsce, nieznane osoby, réznorodnosé nowych
sytuacji, inny rytm dnia, nieprzyjemne zabiegi, oddalenie od domu, koniecznos¢ rozdzielenia
z rodzicami, oderwanie od codziennych zajeé. Nie wiedzqc co je moze spotkaé, dzieci tworzq rézne
scenariusze, ktére mogq potegowadé ich obawy i stres. Dziecko w szpitalu wymaga szczegdlnej
ochrony przed cierpieniem psychicznym i fizycznym, respektowania jego praw i potrzeb
rozwojowych, aby pobyt w s$rodowisku szpitalnym nie spowodowat regresu w ogdlnym jego
rozwoju. Regres w rozwoju objawia sie réznorodnymi zachowaniami, nieadekwatnymi do wieku
dziecka. Czasem jest to powrédt do niekontrolowanego oddawania moczu i stolca, odruchéw ssania.
Mogq to by¢ takze zaburzenia snu, leki nocne, nieche¢ do zabawy, agresywne zachowanie lub
unikanie kontaktu z bliskimi. Dlatego opieka nad dzieckiem przebywajgcym w szpitalu nie moze
ograniczy¢ sie jedynie do samego procesu diagnostycznego, leczenia i rehabilitacji.

Zaniedbania w tym wzgledzie mogq powodowaé, ze dziecko wyjdzie ze szpitala
z okaleczonq psychikq, tym bardziej ze zaspokojenie emocjonalnych potrzeb najmiodszych pacjentéw
ma wptyw na tempo ich powrotu do zdrowia i ostateczny wynik leczenia — podkresla Krystyna
Zielinska, psycholog dzieciecy z wieloletnim doswiadczeniem.

Dla niektérych dzieci sam pobyt w szpitalu bywa bardziej dotkliwy niz przebyta choroba
i zastosowane leczenie. Dlatego poza sytuacjami, kiedy hospitalizacja nastepuje nagle do pobytu
w szpitalu w trybie planowym rodzice powinni przygotowaé dziecko.

Sposéb przygotowania nalezy dostosowaé do
wieku  dziecka, jego mozliwosci umystowych,
wrazliwosci, nalezy réwniez wzigé pod uwage

Dziecko ma prawo byé soby ewentualne  doswiadczenie  dziecka  zwiqzane
z leczeniem w szpitalu. To jak dziecko zareaguje na

. pobyt w szpitaly, jak zaadaptuje sie do warunkéw

Na L)I'&WO oddzialtu zalezy od tego jak reagujq ich rodzice, bo

-_— = ~ Qo | swoje przekonania i emocje przekazujq dziecku.
popeiniacia e P - 1o prasresie

bl’.@déw Umiejetno$¢ rodzicow w przygotowaniu dziecka do

. pobytu w szpitalu z calq pewnosciq ztagodzi poziom
. ) Yia prawo leku i pozwoli spojrzeé¢ na fakt hospitalizacji bardziej
do posiadania przyjaznie. W przygotowaniu wazna jest szczera
' wiasnego zdania rozmowa z dzieckiem. W czasie takiej rozmowy

20
nalezy wyttumaczyé dziecku dlaczego musi pozostaé

——

Ya prawo w oddziale oraz co bedzie sie z nim sie dziato.
do szacunku Mniejszemu dziecku najlepiej jest takie informacje
przekazywaé w formie zabawy. Odgrywanie scenek
z zycia oddziatu np. takich jok badanie lekarskie,
pomiar temperatury, podawanie lekéw lalce sprawi
ze dziecko tatwiej podda sie okreslonym procedurom

medycznym. Pomocq powinny stuzyé ksigzeczki

i bajki dla dzieci, w ktérych poruszane sq

*}?ﬁ \ zagadnienia medyczne oraz problem hospitalizacji
0y o
HZBLZNIE RAW DZIRCEA Ea dzieci.
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Sq sposoby, ktére pomogq pielegniarkom ztagodzié szpitalny szok u najmiodszych.
W momencie przyjecia dziecka do oddziatu miedzy pielegniarkg a dzieckiem i jego rodzicami
zachodzi pewien rodzaj relacji, ktéra bedzie decydujgcym wyznacznikiem zaufania do niej samej,
innych cztonkéw zespotu terapeutycznego, a takze szpitala jako instytucji. Dlatego tez kolejny raz
nalezy stwierdzi¢ ze najwazniejszym elementem w pracy pielegniarki pediatrycznej jest
komunikowanie sie z pacjentem objetym opiekq i jego rodzing. W pierwszym kontakcie na pewno
nie powinna pielegniarka zapomina¢ o przedstawieniu sie, a takze zapytaé o imie dziecka. W kilku
stowach zawsze powinna wyjasni¢ rozklad dnia w oddziale, co bedzie stosowaé aby ulzyé dziecku
w cierpieniu, powinna zapytaé o jego samopoczucie, odczuwanie leku, dziecko musi poczué¢ sie
wazne i szanowane.

Dziecko w oddziale réwniez potrzebuje odrobiny normalnosci: zabawek przywiezionych
z domu, wtasnej poduszeczki, czytania przez mame ulubionej ksiqzki, picia ze swojego kubka,
postawienia na stoliku zdjecia ukochanej siostry czy brata. Najwazniejsze jest jednak to, by stale byt
przy nim kto$ bliski, i to najlepiej przez catq dobe.

Wazne jest aby informacje dotyczqce leczenia przekazywane byty przez lekarza, natomiast
dotyczqgce pielegnacji, sposobu przygotowania do badan, na ktére dziecko oczekuje, zleconej
diety przez pielegniarke. Wazne jest réwniez, aby dziecko bylo traktowane przez personel
medyczny z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Trzeba minimalizowaé bél przy zabiegach,
prosi¢ rodzicow, by byli przy nich obecni, jesli oczywiscie nie ma ku temu przeciwwskazan.

Udowodniono przeciez, ze tulenie sie dziecka do mamy, siedzenie na jej kolanach czy ssanie
piersi podczas zastrzyku dziata ,przeciwbdlowo”. W prosty sposéb mozna tez zapewni¢ dziecku
namiastke kontroli nad wtasnym zyciem. Wystarczy pozwoli¢ mu wybraé tézko w sali, zadecydowaé
o kolejnosci potykanych tabletek itp. Dorostym nie utrudni to pracy, a matemu pacjentowi da poczucie
decydowania o sobie.

Pielegniarka moze tez — lepiej niz ktokolwiek inny — poméc dziecku przygotowaé sie do
operacji i innych zabiegéow. Wystarczy w przystepny sposéb opowiedzieé¢ mu, co sie bedzie dziato.
Ale nigdy nie wolno obiecywaé, ze nie bedzie bolato, jesli nie jest to prawda, po raz drugi nie da sie
juz nabraé naszym obietnicom.

Dobrodziejstwem ostatnich lat jest Europejska Karta Praw Dziecka, ktéra gwarantuje dziecku
obecno$é rodzicéw podczas pobytu dziecka w szpitalu. Mama czy tata, ktérzy asystujq przy
wstepnym badaniu, pomagajq ,,oswoi¢” nowe otoczenie, czyli oddziat szpitalny i sale chorych.
Sprawiajq, ze dziecko czuje sie tam bezpieczniej. Jesli z jakiego$ powodu rodzice nie mogq zostaé
przy nim w szpitalu, powinni je jak najczesciej odwiedzaé. | im dluzsze bedq te odwiedziny, tym
lepiej. Dziecko bardzo przezywa smutek zwiqzany z rozstaniem.

Obecnosé rodzicdw podczas hospitalizacji dziecka, skracanie pobytu dziecka w szpitalu do
niezbednego minimum, tworzenie oddziatéw dziennego pobytu sq obecnie podyktowane nie tylko
wzgledami ekonomicznymi ale takze troskq o ograniczenie stresogennego wptywu srodowiska
szpitalnego na chore dziecko.

W celu vutatwienia wspdlpracy z rodzicami pielegniarka powinna zapoznaé ich
z regulaminem — zbiorem zasad obowiqzujqcych dziecko i rodzicow w oddziale. Rolq pielegniarki
oraz innego personelu oddzialu jest zachecanie i uczenie rodzicéw jak powinni pomagaé w procesie
leczenia i pielegnacji swego dziecka. Pielegniarki mogq podpowiedzieé rodzicom jak rozmawiaé
z hospitalizowanym dzieckiem. Przy jego tézku lepiej nie analizowaé wynikéw badan, nie méwié
o swoich niepokojach i nie krytykowa¢ decyzji czy zachowania personelu.

Bedqgc biernym stuchaczem dyskusji zdenerwowanych dorostych, z ktérych niewiele rozumie,
styszqc obcobrzmiqce stowa, dziecko zaczyna sie baé jeszcze bardziej. Lepie] porozmawiaé¢ z nim
o rzeczach przyjemnych i radosnych, snu¢ plany tego, co bedziemy robi¢ po opuszczeniu szpitala itd.
Przed koncem wizyty zawsze rodzic powinien sie z dzieckiem pozegnaé, uméwi¢ na kolejne
odwiedziny czy rozmowe telefoniczng.
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Praca w oddziale pediatrycznym powinna by¢ tak zorganizowana aby przebywajgcy razem
z dzieckiem rodzice mogli efektywnie opiekowac sie nim, a pielegniarka mogta realizowaé $wiadczenia
zdrowotne. Pogodzenie intereséw obu stron jest warunkiem dobrej wspdtpracy z rodzicami chorego
dziecka oraz ustalenia co mozna zmienié¢ aby wspdtpraca dobrze sie uktadata.

Lek, niepewnos¢ i obawy o zdrowie to objawy dobrze znane rodzicom chorych dzieci. Wtasnie
dla ich dobra chociaz jest to nietatwe muszq oni stara¢ sie zapanowaé nad swoimi emocjami, aby
dodatkowo nie utrudniaé adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych. Istotne jest aby rodzice mieli
swiadomosé, ze szpital jest miejscem specyficznym, ze reguty, ktérymi sie rzqdzi stuzq efektywnej opiece,
diagnozowaniu i leczeniv. Zdarza sie, ze rodzice nie chcq zaakceptowaé tego faktu, ze w szpitalu
obowiqzujq jokies zasady, ze sq inne dzieci wymagajgce opieki pielegniarki, inni opiekunowie.
Taka postawa bardzo utrudnia wzajemne relacje, czasami dezorganizuje prace, przeszkadza innym
pacjentom. Zadaniem pielegniarek jest zatem réwniez korygowanie niewtasciwych postaw rodzicéw. Nie
ma standardu postepowania w tym zakresie, jest to kwestia wyczucia, zrozumienia, opanowania ich
emocji. Pielegniarka jest edukatorem, musi przypomina¢ rodzicom w jaki sposéb powinna przebiegac
wspotpraca i relacje z dzieckiem przebywajgcym w oddziale. Musi nauczy¢ rodzicéw czynnosci
pielegnacyjnych niezbednych w postepowaniu z dzieckiem po wypisaniv go z oddziatu. Pozytywne
nastawienie do zastosowanego leczenia i zaufanie do personelu medycznego zaréwno ze strony
rodzicéw jak i dziecka to klucz do sukcesu, jakim jest zdrowa przysztosé¢ dziecka.

I na koniec kilka stéw dziecka skierowanych do kazdego dorostego,
ktéore mqdrze utozyt i spisal Janusz Korczak:

PROSBA DZIECKA

Nie psuf mnre. Dobrze wiem, ze nie powinienem mied teqo wszystkieqo, czeqo sig domagam.

70 tylko proba sit z mofef strony.

Nie b] stg stanowczoser. Wiasnie tego potrzebufe - poczucia bezpleczeristwa.

Nre bagatelizuf moich zfych nawykow. Tylko ty mozesz pomdc mi zwalezyc zfo, poki jest to jeszcze w ogdle mozZiiwe.

Nie rob ze mnie wigkszeqo aziecka, niz jestem. To sprawia, ze przyfmuje postawe glupio dorosty.

Nie zwracaf mi' uwagr przy inngch ludziach, jesli nie fest to absolutnie konreczne. O wrele bardzief przefmuje sig tym, co
mowisz, [esli rozmawramy w cztery oczy.

Nie chroi mnre przed konsekwencjami. Czasami dobrze fest nauczyl sig rzeczy bolesnych i nieprzyfemnych.

Nie wmawraj mi, ze bfgdy, ktore popefniam, sq grzechem. To zagraza mofemu poczuciu Wartoser.

Nie przejmuy sig za bardzo, gdy mowrg, Ze crg nienawrdze. To nie ty festes moim wrogiem, lecz twofa miazdzgca przewaga!
Nie zwracaf zbytnref uwagr' na mofe drobne dolegliwosel. Czasami’ wykorzystuje fe, by przyciggngl twofg uwage,

Nie zrz¢dZ W przecriwvnym razie musze sig przed tobg bronil 1 robig sig gfuchy.

Nie dawaj mi obretnic bez pokrycia. Czufe sig przevaZlivie tlamszony, kiedy nic z tego wszystkiego nie wychodzr.

Nie zapominaf, Ze feszcze trudno mi jest precyzyinie wyrazié mysli. To dlatego nie zawsze sig rozumemy.

Nie sprawdzaj z uporem maniaka mofef uczeiwosel. Zbyt fatwo strach zmusza mnie do kfamstwa.

Nie bgdZ niekonsekwentny. To mnie ogfupia I wtedy tracg cafg mofg wiare w clebre.

Nie odtrgcay mnre, gdy drecze crg pytaniami. Moze sig wkrdtce okazac, Ze zamiast prosic crg o wyfasnienia, poszukam ich
gazre indzrey.

Nie wmawraj mi, Ze mofe leki’ sq glupre. One po prostu sg.

Nie zapomingy, ze uwielbiam wszelkiego rodzafu eksperymenty. To po prostu mdy posob na Zycle, wige przymknif na to oczy.
Nie rob z sieble nieskazitelnego ideatu. Prawda na twoj temat bytaby w przyszfosed nie do zniesienia. Nie wyobrazay sobre, iz
PIZEPraszalgc mnie Stracisz autorytet. Za uczeing gre umiem podzigkowad mitoscig o jakief nawet ci' sig nie snitfo.

Nie bgdZ slepy i przyznaj, Ze ja tez rosng. Wrem, jak trudno dotrzymacd mi kvoku w tym galopre, ale zvdb, co mozesz, Zeby
nam srg to udato.

Nre bgf sie mifoser. Nigdy.
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Obchody

Roku Janusza Korczaka zostaty zakohczone w dniu 6 grudnia 2012 r.

trzydniowym Miedzynarodowym Kongresem Praw Dziecka w Warszawie. Najwazniejszym punktem

Kongresu byto ogtoszenie ,,Deklaracji Warszawskiej”, ktéra odwotujqc sie spuscizny Janusza Korczaka

wzywa dorostych do podejmowania dziatan na rzecz zapewnienia kazdemu dziecku szczesliwego

zycia w $wiecie bez przemocy, dyskryminacii, zaniedbywania i innego ztego traktowania.

Opracowanie:

mgr piel. Hanna Kowalik-Krawczyk

mgr piel. Lidia Dylak—Skup

Oddziat Pediatrii Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.

Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

w dniu 12.12.2012r.

Data posiedzenia Nr Uchwaty Nazwa Uchwaty

119/VI/2012 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

120/VI/2012 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

121/VI/2012 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

122/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

123/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

124/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

125/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

126/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

127/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego

128/VI1/2012 | w sprawie wyrejestrowania z ORPiP Regionu Siedleckiego

129/VI/2012 | w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie
w wykonywaniu zawodu pofoznej diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

12.12.2012 130/VI/2012 | w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie
o w wykonywaniu zawodu pielegniarki dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

131/VI/2012 | w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pofoznej diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

132/VI/2012 | w sprawie dofinansowania ksztafcenia podyplomowego

133/VI/2012 | w sprawie dofinansowania ksztafcenia podyplomowego

134/V1/2012 | w sprawie dofinansowania udziafu w konferencjach

135/VI/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

136/VI/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

137/V1/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

138/VI/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

139/VI/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

140/VI/2012 | w sprawie przyznania zapomogi

141/VI1/2012 | w sprawie pokrycia kosztéw szkolenia skarbnika i ksiegowej

142/V1/2012 | w sprawie pokrycia kosztéw szkolenia z zakresu finanséw publicznych

143/VI1/2012 | w sprawie zwigkszenia dofinansowania srodkéw na zakup emblematéw

144/V1/2012 | w sprawie zakupu tonera do drukarki

145/V1/2012 | w sprawie przediuzenia licencji i aktualizacji programu do ksiegowania

146/VI1/2012 | w sprawie pokrycia kosztéw spotkania informacyjno-szkoleniowego

147/V1/2012 | w sprawie zakupu licencji oprogramowania komputerowego dotyczqcego
prowadzenia rejestru organizatordw ksztatcenia

148/V1/2012 | w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia na czas zwolnief od pracy
oraz trybu zwrotu kosztéw podrdézy

149/VI1/2012 | w sprawie dokumentu ,Regulamin dziatania komisji problemowych”

150/V1/2012 | w sprawie rekompensaty za dziatalnosé merytoryczng Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej i zastepcdw
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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

w dniu 12.10.2012r.

Pata . Nr Uchwaty Nazwa Uchwaty
posiedzenia
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu
67/V1/2012 do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
68/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
69/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
70/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
71/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego
72/V1/2012 w sprawie wyrejestrowania z ORPiP Regionu Siedleckiego
w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
26.10.2012 73/V1/2012 dlu?szei niz 5 lat w osfcfniih 6 pep e
74/V1/2012 w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie
w wykonywaniu zawodu pofoznej diuzszej niz 5 lat w ostatnich 6
75/V1/2012 w sprawie powotania Komisji Egzaminacyjnej
76/V1/2012 w sprawie dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
77/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
78/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
79/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
80/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
81/VI/2012 w sprawie powotania Komisji Egzaminacyjnej

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Regionu Siedleckiego - 01 Lipca 2012r. - 30 Wrzesnia 2012r.

05-06 pazdziernika
2012r.

12 pazdziernika 2012 r.

15 pazdziernika 2012 r.

22 pazdziernika 2012 r.

23 pazdziernika 2012 r.
23 pazdziernika 2012 r.

26 pazdziernika 2012 r.
26 pazdziernika 2012 r.

27 pazdziernika 2012 r.

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP i Zofii Czyz — Sekretarza ORPiP
w Ogédlnopolskiej Manifestacji oraz konferencji ,Wszyscy jesteSmy pacjentami ...”
organizowanej przez Ogdlnopolskie Forum Zwiqzkéw Zawodowych

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w sesji naukowej z okazji 100-leccia
Laboratorium Prgtka Samodzielnym Specjalistycznym Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Rudce

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPIP w Inauguracji Roku Akademickiego
w Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza w Siedlcach

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPiP w Wernisazu Wystawy Plastycznej
wPrzez Twérczos¢ do Zdrowia” na zaproszenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Siedlcach.

Posiedzenie komisji ds. pomocy socjalnej

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPiP w Konferencji ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia
podyplomowego” organizowanej przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Kontrola kursu specjalistycznego w zakresie Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
prowadzonego przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddzial Regionalny w
Siedlcach. Kontrole przeprowadzity: mgr piel. Agnieszka Karwowska, piel. specjalistka
Matgorzata Swigtek

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w uroczystym otwarciu nowego skrzydta
budynku Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Olesnicy na zaproszenie Zarzqdu Centrum
Medyczno Diagnostycznego Sp. z o.0. oraz Kierownictwa ZOL
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05 listopada 2012 r.

08 listopada 2012 r.

13 listopada
2012r.

14 listopada 2012 r.

14 listopada 2012 r.

21 listopada 2012 r.

21 listopada 2012 r.

26 listopada 2012 r.

27 listopada 2012 r.

28 listopada 2012 r.

30 listopada 2012 r.

7 grudnia 2012 r.

10 grudnia 2012 r.
10 grudnia 2012 r.

12 grudnia 2012 r.

12 grudnia 2012 r.

14 grudnia 2012 r.

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPiP oraz Przedstawicieli ORPiP
w Seminarium ,Profilaktyka i Leczenie Odlezyn” organizowanym przez Mazowiecki
Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0. oraz firme EMPIRUIM

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w Konferencji nt. oséb starszych
organizowanej w ramach EFS przez Ministerstwo Gospodarki

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w konferencji ,,Rodzina na zakrecie”
organizowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach

Udziat Anny Garuckiej — Viceprzewodniczacej ORPiP w drugim dniu konferencji
sRodzina na zakrecie” organizowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Siedlcach

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPiP w konferencji w Lublinie pt.: Nefropatia
cukrzycowa wyzwaniem dla zespotu medycznego” na zaproszenie ORPIP
w Lublinie.

Kontrola kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
z dializoterapiq prowadzonego przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat
Regionalny w Siedlcach. Kontrole przeprowadzity: mgr piel. Hanna Starega, piel. lic.
Anna Gadamska.

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w konferencji nt.: Dialog jako najlepszy
sposdb na osiqgniecie optymalnych rozwiqzan w systemie ochrony zdrowia na
zaproszenie Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu.

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczgcej ORPiP w Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu potoznej diuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat.

Szkolenie  zorganizowane przez ORPIP  dla pielegniarek i  pofoznych
nt.:,, Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w formie indywidualnej praktyki w swietle
przepiséw prawa i odpowiedzialnosci zawodowej”

Udziat Hanny Sposéb — Przewodniczqcej ORPiP oraz Edyty Mqczarskiej — Skarbnika
ORPiP w uroczystoéci wreczenia dyploméw ukonczenia studiéw absolwentom kierunku
pielegniarstwo licencjata pielegniarstwa w Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota
Wyzsza w Siedlcach.

Udziat Zofii Czyz — Sekretarza ORPiP w konferencji uzgodnieniowej w zwiqzku
z projektem rozporzqdzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedqgcych

przedsiebiorcami.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki dluzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych potgczone ze spotkaniem
optatkowym, w  ktérym uczestniczyli petnomocnicy, Przewodniczqgcy Komisji
Problemowych, Przedstawiciele Organéw OIPiP, Pielegniarska Kadra Kierownicza
podmiotéw leczniczych, Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia.

Udziat Zofii Czyz - Sekretarza ORPiP w konferencji uzgodnieniowej w zwiqzku
z projektem rozporzqdzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedqcych
przedsiebiorcami.

Udziat Hanny Sposéb - Przewodniczgcej ORPiP w spotkaniu optatkowym na
zaproszenie Zarzqdu TWP Oddziat Regionalny w Siedlcach
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Uroczyste otwarcie Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Olesnicy

Niepublicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej ,CENTRUM"”
w Siedlcach - 27 pazdziernika 2012 .

¢ R S8 e

Dr Pawet Zuk Budynek Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Olesnicy,
Prezes Centrum Medyczno Diagnostycznego Sp. z o.o. Olesnica 132, 08-117 Wodynie
mgr Wiestawa Koryciriska — Kierownik ZOL

Dzialalnos¢ Zakladu Opiekunczo - Leczniczego w Olesnicy
Opracowanie: mgr pielegniarstwa Wiestawa Korycinska - Kierownik Zaktadu Opiekuiczo-Leczniczego

Troche historii...

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Olesnicy powstat 8 lat temu. 4 stycznia 2005 r. przyjeta
zostata pierwsza pacjentka kierowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Warszawy, kolejni
pacjenci byli kierowani z terenu catej Polski.

Decyzja o rozbudowie Zaktadu powstata juz w chwili zakupu tego obiektu. Fundamenty pod
nowq cze$¢ zaczeto kopaé jesienig w 2010 r. W styczniu 2012 roku nowy odcinek zaktadu zostat
oddany do uzytku. Pacjenci przebywajgcy w naszym osrodku zostali przewiezieni do nowych sal,
natomiast stara czesé zostata poddana modernizaciji.

Od lutego 2012 r. pracujemy na obu odcinkach. W chwili obecnej do realizacji bezposredniej
opieki w ZOL-u zatrudniamy 38 oséb, w tym 24 osoby z terenu gminy Wodynie. W zespole pracuje
4 lekarzy, 13 pielegniarek, psycholog, logopeda, 7 opiekunek medycznych, 1 ratownik medyczny,
3 fizjoterapeutéow, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny, sekretarka medyczna, kapelan.
Wszystkie pielegniarki posiadajg odpowiednie kwalifikacje do pracy w ZOL-u takie jak: kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, kursy kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, kurs specjalistyczny w zakresie wykonania
i interpretacji zapisu EKG, kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran. Wsréd pielegniarek sq osoby
posiadajgce tytut magistra pielegniarstwa. Pozostali pracownicy to koordynator kuchni i kucharki,
intendentka, pracownik gospodarczy.
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Czym jest ZOL? Jakie sq jego zadania?
Zaoktad Opiekunczo - Leczniczy jest
placéwkq stacjonarng, ktérej celem jest
okresowe objecie catodobowo leczeniem,
opiekq i pielegnaciq oséb przewlekle
chorych oraz tych ktérzy przebyli leczenie

szpitalne i nie  wymagajq dalszej
hospitalizacji. Zadaniem  ZOL-u  jest
przygotowanie rekonwalescenta i jego

rodziny, opiekuna do opieki i pielegnacji w
warunkach domowych, zapobieganie
powiktaniom  wynikajgcym z  procesu
chorobowego i unieruchomieniaq,
Zmniejszenie skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnianie ruchowe
poprzez dziatania fizjoterapeutyczne oraz
stosowanie rehabilitacji ogdlnoustrojowej,

zgodnie z zaleceniem lekarza.

mgr pielegniarstwa Wiestawa Koryciriska
Kierownik Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego

Przeciwwskazaniem do pobytu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym jest terminalna faza
choroby nowotworowej (wskazana jest woéwczas opieka hospicyjna) oraz ostra faza choroby
psychicznej (wskazany pobyt na oddziale psychiatrycznym). Do ZOL-u nie mozna przyjgé osoby
wylqcznie z problemami natury socjalnej. Takie osoby powinny byé kierowane do Domu Pomocy
Spotecznei.

Oferta Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Olesnicy — Obecnie dysponujemy
54 miejscami. 31 miejsc refundowanych jest z NFZ, 6 miejscami dla oséb wentylowanych

mechanicznie, pozostate miejsca to miejsca komercyjne, petnoptatne.

Warunki pobytu — odptatnoi¢ za pobyt komercyjny uzalezniona jest od aktualnego stanu
zdrowia, ocenionego przez lekarza oraz kierownika ZOL-u na podstawie dokumentaciji. Pacjent
moze zostaé objety opiekq specjalistyczng od kilku dni do kilku miesiecy w zaleznosici od decyzji
rodziny. Pobyt komercyjny przeznaczony jest dla oséb z réznym deficytem stanu zdrowia.

Osiqgniecia — Wysoka jakosé¢ opieki i osiggniecia w pielegnacji chorych lezqcych, wysoka
ocena w S$rodowisku medycznym, dobra wspélpraca z Urzedem Gminy w Wodyniach,
organizacjami pozarzqdowymi i osrodkami pomocy spotecznej, z grupq miodziezy Gimnazjum w
Wodyniach. Oferuvijemy najwyzszq jako$é¢ ustug potwierdzong Certyfikatem ISO 9001:2008.
Najwiekszym powodem do dumy i mobilizacji do dalszej pracy sq otrzymywane podziekowania od
pacjentéw
i ich rodzin.

Nasze cele — poprawa stanu zdrowia kazdego pacjenta, ktéry do nas przybywaq,
zapewnienie pacjentom wentylowanym mechanicznie zgodnie z obowiqzujgcymi standardami,
pozyskiwanie srodkéw dla pacjentéw ubogich wymagajgcych $wiadczenia pielegnacyijno-
leczniczego, pogtebianie wspdtpracy z instytucjami gminnymi w zakresie pomocy pacjentom,
pozyskanie wiekszej ilosci miejsc refundowanych, utrzymanie jakosci ustug na wysokim poziomie.

Vi
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Dziatalnos¢ na innych plaszczyznach — Prowadzimy ustuge cateringowq.

Dzialalno$é Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Olesnicy wspiera Fundacja Swietych
Joachima i Anny.

W  uroczystosci uczestniczyli Przedstawiciele Starostwa Powiatowego w Siedlcach, Urzedu
Gminy w Wodyniach, Przedstawiciele sSrodowisk dzialajgcych w opiece dlugoterminowej,
Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego.

Olesnica dnia 27.X.2012
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Postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne
z dzieckiem moczgcym sie w nocy

Podstawq do postepowania diagnostyczno-terapeutycznego z dzieckiem moczqgcym sie
w nocy sq wytyczne, ktére zostaty opracowane przez Grupe Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Urologii Dzieciecej oraz Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej kierowanq przez prof. dr hab.
med. Matgorzate Bake-Ostrowskq, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Urologii Dzieciecej.
Wytyczne opracowane zostaty na podstawie opublikowanych zalecen  miedzynarodowego
towarzystwa naukowego - International Children’s Continence Society (ICCS) i zostaty dostosowane
do warunkéw systemu polskiej opieki zdrowotne;.

Celem opracowania wytycznych i ich publikacja jest zwrécenie uwagi personelu medycznego
na ten istotny problem w opiece nad dzieémi, wprowadzenie jednolitej, aktualnej terminologii
zgodnej ze $wiatowymi standardami w dziedzinie zaburzen oddawania moczu u dzieci,
wprowadzenie jednolitego standardu postepowania przez lekarzy rodzinnych i specjalistow
zajmujgcych sie dzieémi z moczeniem nocnym, wskazaniem mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych zgodnych z obecnie dostepnq wiedzq medycznqg, wskazaniem grup pacjentéw
z objawem moczenia, ktérzy powinni znalezé sie pod stalq opiekq nefrologa i/lub urologa
dzieciecego. Wprowadzenie jednolitej terminologii umozliwia ocene czestosci wystepowania tego
zjawiska w populacji dzieciecej w Polsce. Jednolity standard postepowania z dzieckiem moczqcym
sie w nocy utatwia podjecie diagnostyki i terapii juz na poziomie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poprawia dostep pacjentéw do leczenia. Stworzone postepowanie diagnostyczne
pozwala na racjonalne przeprowadzenie badan umozliwiajgcych rozpoznanie typu moczenia na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, a decyzje o wykonaniu badan inwazyjnych pozostawia do
decyzji lekarzy specjalistow. Rolq lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest wstepna diagnostyka
sktadajqca sie z wywiadu ze szczegdlnym uwzglednieniem innych objawéw dotyczqcych zaburzen
oddawania moczu, badanie dziecka z ocenq zewnetrznych narzqdéw moczowo- plciowych,
dzienniczek oddawania moczu i kalendarz moczenia oraz podstawowe badania laboratoryjne
i badanie uvltrasonograficzne.

Wytyczne zwracajq uwage na koniecznoéé dobrej wspétpracy z rodzicami i/lub opiekunami
dziecka, gdyz od ich zaangazowania zalezy prawidlowe wypetnienie dzienniczka oddawania moczu
i kalendarza moczenia oraz dalsze skuteczne leczenie.

Wytyczne wskazujq standardowe, réwnowazne metody terapeutyczne pierwszego rzutuy,
takie jak farmakoterapia przy uzyciu desmopresyny lub leczenie kondycjonujgce przy uzyciv alarmu
nocnego. Mogq one by¢ zastosowane przez lekarza  podstawowej opieki zdrowotnej po
wykluczeniu innych istotnych patologii lezgcych u podstaw moczenia.

Standardy jasno przedstawiajq wskazania do leczenia w osrodkach specjalistycznych, co
pozwala z jednej strony na szybszy dostep wybranych pacjentéw, ktérzy tego wymagajq do
nefrologa i/lub urologa dzieciecego, z drugiej za$ strony standardy stanowiq podstawe do
rozpoczecia leczenia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej u pacjentéw niewymagaijgcych
pomocy specjalisty.

Wprowadzenie przez Ministra Zdrowia od 1 wrzesnia 2012 roku refundacji leczenia
farmakologicznego pierwszego rzutu (desmopresyny), poprawia dostepnos¢ do leczenia szerokiej
grupie dzieci, ktére dotychczas nie mogty by¢ leczone z powoddéw ekonomicznych.

-~
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Wczesne zdiagnozowanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia pozwala na uchronienie
dziecka przed zaburzeniami sfery emocjonalnej i socjalnej. Rodzice powinni skontaktowaé sie
z lekarzem, jezeli dziecko opanowato juz trening czystosci i nagle wtérnie zaczeto sie moczy¢ w nocy
lub ukonczyto 5 rok zycia bez efektywnego opanowania treningu czystosci, czego efektem jest
przewaga ilosci mokrych” nocy nad ,suchymi”. Wizyta u lekarza jest takze konieczna kiedy
v dziecka powtarzaijq sie epizody nagtego przymusu oddania moczu, odczuwania dyskomfortu lub
bélu w trakcie oddawania moczu oraz czeste oddawanie moczu matymi porciomi. Objawéw
moczenia nie wolno lekcewazyé, by nie przeoczyé wad rozwojowych lub choréb uktadu moczowego
wymagajgcych specjalistycznego leczenia.

DEFINICJA, TYPY | RODZAUJE, Przyczyny MOCZENIA NOCNEGO.

Nocne nietrzymanie moczu, zwane moczeniem nocnym definiowane jest joko bezwiedne
oddawanie moczu w nocy, podczas snu, zdarzajqce sie u dziecka, ktére zakonczyto juz trening
czystosci (nauke Swiadomego oddawania moczu) lub ukonczyto 5 lat.

Nokturia (nocturia) oznacza oddawanie moczu w nocy przez dziecko, ktére samo sie
wybudza i $wiadomie oddaje mocz.

Typy podstawowe moczenia nocnego:
1. monosymptomatyczne moczenie nocne (MMN) — moczenie nocne, ktéremu nie towarzyszq inne
objawy ze strony dolnych drég moczowych (ok. 80% dzieci moczqcych sie w nocy),
2. niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NMMN) — moczenie nocne, ktéremu towarzyszq inne
objawy ze strony dolnych drég moczowych, jak np.: nietrzymanie moczu w ciqgu dnia, parcia,
naglqce, czeste lub rzadkie mikcje, objaw kucania, zakazenia uktadu moczowego itp. (ok. 20%
dzieci moczqcych sie w nocy).

Rodzaje moczenia nocnego:
1. pierwotne moczenie nocne — moczenie nocne, w trakcie ktérego nie wystqpit 6 miesieczny okres
suchych nocy,
2. wtérne moczenie nocne — moczenie nocne, w trakcie ktérego wystqpit okres suchych nocy
przekraczajqcy 6 miesiecy (najczesciej wystepuje u dzieci z wadami i chorobami uktadu moczowego
lub zaburzeniami psychicznymi).

Przyczyny moczenia nocnego
1. W patogenezie monosymptomatycznego moczenia nocnego wyrdznia sie dwa podstawowe
mechanizmy:
1) poliuria nocna — wzmozone wydzielanie moczu w nocy, spowodowane niedoborem wazopresyny
(hormon antydiuretyczny wydzielany przez przysadke mézgowq). Dziecko zazwyczaj moczy sie
w nocy raz, okoto 3-4 godzin po zasnieciu,
2) nocna nadczynnos$¢ wypieracza — niepohamowane skurcze pecherza wystepujgce w ciggu nocy,
powodujqce zmniejszenie oczekiwanej objetosci pecherza moczowego (gwattowny skurcz powoduje
wzrost ci$nienia srédpecherzowego i bezwiedne opréznienie pecherza). Dziecko zazwyczaj moczy
sie kilka razy w ciggu nocy.

Obie grupy chorych charakteryzuje podwyzszony prég pobudliwoici, co powoduje
odczytywanie przez osrodki w moézgu impulséw z wypetionego pecherza jako zbyt stabych
(podprogowych) i brak reakcji wzbudzenia ze snu. Podczas gtebokiego snu czucie wypetnienia
pecherza jest obnizone, a gromadzqgca sie w pecherzu ilo§¢ moczu przekraczajgca jego pojemnosé
funkcjonalng moze doprowadzi¢ do bezwiednego opréznienia. Mozliwe jest réwniez wystepowanie
innych mechanizméw patogenetycznych.Moczenie nocne czesto wystepuje jednostkach chorobowych
takich jak: padaczka, anemia sierpowata, zespét nadpobudliwosci psycho-ruchowej (ADHD),
bezdechy nocne, jadtowstret psychiczny, zespét Willy-Prader’.
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DIAGNOSTYKA SCHORZENIA

Celem wstepnej diagnostyki dziecka z moczeniem nocnym jest szybkie wykluczenie istnienia
wady anatomicznej uktadu moczowego, zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych,
choroby ogédlnoustrojowej, a w szczegdlnosci: cukrzycy, przewlekiej choroby nerek lub moczéwki
prostej, oraz zaburzen psychicznych. Stwierdzenie wady, zaburzenia lub choroby wymienionych
powyzej wymaga skierowania dziecka do dalszej odpowiedniej diagnostyki specjalistycznej.

Ocena dziecka moczqcego sie w nocy dokonywana jest na podstawie:
1. wywiadu chorobowego polegajgcego na:
a) ustaleniu, czy w zyciu dziecka wystepowaty okresy suchych nocy i jak diugo trwaty (odréznienie
moczenia nocnego pierwotnego od wtdrnego), b) ustaleniu wystepowania objawéw zaburzen
czynnosci dolnych drég moczowych, w szczegdlnosci: paré naglgcych, manewréw
powstrzymujgcych oddanie moczu (stawania na palcach, przebierania nogami, kucania na piecie,
uciskania prqcia), mikcji przerywanej, stabego strumienia moczu, koniecznosci wspomagania mikcji
tloczniq brzusznq (odréznienie moczenia nocnego monosymptomatycznego od
niemonosymptomatycznego),
c) stwierdzeniu wystepowania zakazen ukladu moczowego, d) odnotowaniu wystepowania
wrodzonych wad i anomalii rozwojowych u dziecka i jego rodziny, e) odnotowaniu wszelkich
zabiegdw operacyjnych, szczegdlnie zwiqzanych z drogami moczowymi, f) przeprowadzeniu
wywiadu rodzinnego z uwzglednieniem informacji o wystepowaniu moczenia nocnego u ktéregos
z rodzicdw oraz o jego przyczynach, jezeli takie informacje mozna uzyskaé, g) okresleniu czestosci
wystepowania moczenia nocnego oraz nokturii, h) ocenie czestosci oddawania stolcq,
wystepowania zaparé oraz brudzenia stolcem, i) ocenie stopnia motywacji rodzicéw i dziecka,
ktéra w znaczqcy sposéb wptynie na powodzenie terapii, |) ocenie zachowania dziecka podczas
snu (jok dlugo dziecko $pi, w ktérym okresie nocy wystepuje epizod moczenia, czy dziecko
wybudza sie po zmoczeniu lub czy jest wybudzane celem oddania moczu, czy wybudzenie
dziecka jest trudne, czy dziecko chrapie, czy wystepujq epizody bezdechu nocnego);

2) prowadzonego, przez 48 godzin, dzienniczka mikcji zawierajgcego informacje o czestosci
i objetosci oddawanego moczu oraz ilosci i czasie przyjmowanych przez dziecko ptynéw.

3. Na podstawie zapiséw dzienniczka mikcji oceniana jest czestosé oraz maksymalna objetosci
mikcji (najwieksza objeto$¢ moczu wydalona przez dziecko podczas jednej mikcji). U wiekszosci
dzieci odpowiada ona czynnosciowej pojemnosci pecherza moczowego. Czynnosciowq pojemnosé
pecherza moczowego pordéwnuje sie z wartosciq oczekiwanej pojemnosci pecherza (OPP) dla
danego wieku dziecka.

OPP jest wyliczana wedlug wzoru: OPP = 30 + (wiek w latach x 30)

Wzér ten jest stosowany przy wyliczaniuv OPP dla dzieci do 12 roku zycia.
Powyzej 12 r. z OPP wynosi 390 ml. Wartosci prawidlowe maksymalnej objetosci mikgji
(czynnosciowe] pojemnosci pecherza) mieszczq sie w zakresie 65% — 135% OPP. Prawidlowa
czestosé mikcji u dzieci wynosi od 4 do 7 razy na dzien.

4. Wielkos$¢ diurezy nocnej ocenia sie sumujqc iloé¢é moczu oddanego do pieluchy (réznica wagi
pomiedzy mokrq a suchq pieluchq), ilos¢ moczu z nokturii oraz ilos¢ moczu z pierwszej porannej
mikcji. W przypadku, gdy wyliczona objetos¢ diurezy nocnej przekracza 130% OPP dla danego
wieku dziecka, rozpoznaie sie poliurie nocng.

5. Dla dziecka moczgcego sie w nocy prowadzi sie karte obserwacji mikcji.

“
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6. W celu zdiagnozowania moczenia nocnego u dziecka przeprowadza sie:

1) badanie fizykalne obejmujgce w szczegdlnosci ocene:

a) wyglgdu zewnetrznych narzqdéw piciowych, b) zachowania czucia na kroczu, c) wyglgdu
konczyn dolnych, d) wyglqdu okolicy krzyzowo-ogonowej;

2) badania laboratoryjne:

d) badanie ogdlne moczu — majgce na celu wykluczenie glikozurii joko wskaznika cukrzycy
i biatkomoczu joko wskaznika przewlektej choroby nerek oraz zakazenia uktadu moczowego,
b) posiew moczu — wykonywany u dziecka z istniejqcq leukocyturiq lub objawami klinicznymi
zakazenia ukladu moczowego, c) oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy krwi;
3) badanie ultrasonograficzne (USG), ktérego opis zawiera nastepujgce informacje:
a) liczbe, wielkos¢ oraz potozenie nerek z ocenq ich zréznicowania korowo rdzeniowego oraz
opisem istniejgcych nieprawidtowosci ich struktury, a w przypadku poszerzenia uktadu kielichowo-
miedniczkowego, takze podanie wymiaréw kielichéw oraz wymiaru A-P  miedniczki,
b) ocene moczowoddéw, a w przypadku ich poszerzenia podanie ich wymiardw,
c) ocene pecherza moczowego z ocenq grubosci sciany pecherza przed mikcjq oraz ocenq
objetosci moczu zalegajgcego po mikcji (za znamienne zaleganie po mikcji uznaje sie objetosé
powyzej 20 ml; w przypadku objetoici pomiedzy 5-20 ml zaleca sie powtdérzenie badania),
d) ocene odbytnicy pod kgtem wypetnienia masami katowymi jako wskaznika zaparé.

7. W przypadku braku mozliwosci postawienia diagnozy na podstawie ww. badan,
dziecko kierowane nalezy skierowaé do specjalisty, ktéry kwalifikuje do dalszych badan
diagnostycznych:

1) badanie przeptywu cewkowego (uroflowmetria);

2) badanie urodynamiczne (cystometria);

3) badania obrazowe, takie jak:

a) cystouretrografia mikcyjna, b) urografia, c) scyntygrafia nerek, d) tomografia komputerowa
jamy brzusznej;

4) badania rezonansu magnetycznego jamy brzusznej i kanatu kregowego — w przypadku
podejrzenia wspdtwystepowania wad wrodzonych ukladu moczowego lub neurogennych

i nieneurogennych zaburzen czynnosci pecherza moczowego.

LECZENIE

W pierwszej kolejnosci leczy objawy dzienne oraz zaparcia, towarzyszgce moczeniu
nocnemu. W leczeniu zaparé w pierwszej kolejnosci wdraza sie zalecenia dietetyczne oraz srodki
zmigkczajgce stolec.

Monosymptomatyczne moczenie nocne leczy sie obejmujgc postepowaniem i leczeniem
catq rodzine chorego dziecka. Leczenie prowadzi sie w dwéch etapach. Pierwszy etap obejmuje
postepowanie wspomagajgce i motywujgce. Rozpoczyna sie zastosowaniem rezimu ptynowego
polegajgcego na ograniczeniu spozywania ptyndw wieczorem oraz wprowadzeniv zakazu
spozywania ptynéw w nocy. Szczegdlng uwage nalezy zwrédcié na rodzaj przyjmowanych
ptynéw. Zaleca sie picie ptyndéw obojetnych (woda, soki, staba herbata), natomiast unikanie
napojéw gazowanych zawierajgcych kofeine oraz bogatych w wapn (mleko, kakao, ptynna
czekolada). Czas, od ktérego nalezy stosowaé ograniczenia ptynowe, oraz ilosé ptynu, ustala sie
po przeanalizowaniu dzienniczka mikcji. Postepowanie wspomagajqce i motywujqce trwa przez
caty okres leczenia i ma na celu zmiane nieprawidtowych nawykéw zwiqzanych z przyjmowaniem
ptynéw i oddawaniem moczu oraz stolca. W ftrakcie postepowania zwraca sie uwage na
eliminacje poczucia winy u dziecka oraz kar, jezeli byty stosowane.

Drugi etap obejmuje podawanie lekéw lub stosowanie alarmu wybudzeniowego;
Brak efektéw terapeutycznych po zastosowaniu tego leczenia stanowi wskazanie do skierowania
pacjenta do osrodka specjalistycznego. Niedopuszczalne jest rozpoczynanie leczenia moczenia
nocnego z pominieciem pierwszego etapu. Lekarz moze podjq¢ decyzje o nieprzerywaniuv przez
rodzicéw praktyki wybudzania dziecka w nocy w celu oddania moczu, jezeli praktyka ta zostata
rozpoczeta przed podjeciem leczenia.
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Skuteczno$¢ leczenia monitorowana jest poprzez prowadzenie przez rodzicéw dziecka
kalendarza moczenia nocnego. Kalendarz powinien byé prowadzony tak by jego stosowanie
dawato pozytywne efekty motywacyjne, a nie wykazywato porazki dziecka. Sposéb prowadzenia
kalendarza moczenia nocnego dostosowuje sie do wieku i rozwoju intelektualnego dziecka.
Kalendarz moczenia nocnego powinien byé prowadzony przez caty okres leczenia. Skutecznosé
stosowania rezimu ptynowego, ocenia sie po 3 miesiqcach, na podstawie kalendarza moczenia
nocnego.

Stosowanq formq leczenia moze byé alarm wybudzeniowy. Istotq jest zamiana
niekontrolowanego moczenia nocnego na kontrolowane oddawanie moczu w nocy (nokturia).
W chwili pojawienia sie pierwszej kropli moczu alarm dzwiekowy ma za zadanie obudzié¢ dziecko,
ktére powinno doj$¢ do toalety i swiadomie oddaé¢ mocz. Terapia alarmem, stosowana tqcznie
z rezimem plynowym, powinna by¢ prowadzona nieprzerwanie co najmniej przez 3 miesiqce.
Po tym okresie ocenia sie efekty leczenia na podstawie kalendarza moczenia nocnego.
W przypadku 14 nastepujgcych po sobie suchych nocy mozna odstqgpi¢ od stosowania rezimu
ptynowego, a w przypadku kolejnych 30 suchych nocy terapie uznaje sie za zakonczong.

Leki w leczeniu moczenia nocnego - Desmopresyna jako syntetyczny analog wazopresyny,
powinna by¢ stosowana do leczenia moczenia nocnego spowodowanego poliurig nocng,
nieustepujgqcq po zastosowaniu odpowiedniego rezimu pltynowego, ktéry powinien byé
kontynuowany przez caty okres farmakoterapii.

Lekarz zaleca je w nastepujgcy sposéb : W przypadku formy ,melt” (podjezykowo),
rozpoczynajqc od 120 mcg/dobe, w jednej dawce, na 30-60 minut przed zasnigciem. Dawke
moze zwigkszy¢ bezpiecznie do 240 mcg/dobe. W przypadku tabletek rozpoczyna od dawki
0,2 mg/dobe, w jednej dawce, na 60 min przed zasnieciem. Dawke moze zwigkszyé bezpiecznie
do 0,4 mg/dobe. W przypadku opornoici na powyzsze dawkowanie, lekarz przekazuje dziecko
do dalszego leczenia specjalistycznego. Naijsilniejsze dziatanie leku zaczyna sie po uptywie
1-2 godzin od podania i trwa do 8-12 godzin. Jezeli podczas leczenia objawy moczenia ustepujq,
to podawanie desmopresyny kontynuowane jest przez co najmniej 3 miesigce. Nastepnie terapia
moze by¢ okresowo przerywana w celu oceny ustgpienia moczenia nocnego.leczenie
desmopresynq lekarz redukuje poprzez zmniejszenie dawki codziennej, lub zalecajgc lek co
drugi dzien. Nagte przerwanie leczenia skutkuje wyzszym odsetkiem nawrotéw. U dzieci, ktére nie
odpowiedziaty na leczenie desmopresynq lub alarmem wybudzeniowym, po analizie czynnikéw
mogqcych indukowaé¢ niepowodzenie terapii, lekarz mozne potqczyé zastosowanie alarmu
z jednoczesnym podawaniem desmopresyny. Badania kliniczne wskazujq, ze takie postepowanie
moze zwiekszyé odsetek wczesnej odpowiedzi na leczenie do ok. 85% i zmniejszyé ryzyko
nawrotéw do ok. 40%.

Przed kazdym kolejnym etapem leczenia lekarz okresla skuteczno$é dotychczas stosowanej
terapii.

Skutecznosc¢ terapii ocenia sie wedlug nastepujqcej skali:
1)sukces terapeutyczny — catkowite ustgpienie objawdéw lub maksymalnie jeden epizod moczenia
nocnego w miesiqcu;
2)dobra  odpowiedz  kliniczna —  zmniejszenie  liczby  mokrych nocy o  90%;
3)czesciowa odpowiedz kliniczna — zmniejszenie liczby mokrych nocy od 89% do 50%;
4)brak odpowiedzi na leczenie — zmniejszenie liczby mokrych nocy mniejsze niz 50%.

“
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU BRAKU ODPOWIEDZI NA LECZENIE.

Leczenie pierwszego rzutu charakteryzuje sie wysokq skutecznosciq kliniczng, jednakze
po zaprzestaniu leczenia istnieje dos¢ wysoka sktonnos¢ do nawrotu dolegliwosci. W przypadku
desmopresyny siega ona 50-60%, w przypadku alarmu podobnie, choé istniejq doniesienia o nizszym
odsetku nawrotéw. Stosujqc farmakoterapie nalezy pamietaé, ze niektére dzieci z poliuriq nocng maijq
takze nadczynno$é¢ wypieracza i wiltasciwy efekt terapeutyczny mozna uzyskaé dopiero po
zastosowaniu skojarzonego leczenia: desmopresyna + oxybutynina. O wdrozeniu takiego leczenia
powinien zdecydowaé urolog dzieciecy lub nefrolog dzieciecy. Planujqgc kolejne etapy leczenia nalezy
pamietaé, ze po uptywie kilku, do kilkunastu miesiecy moze zmieni¢ sie odpowiedz kliniczna i mozna
zastosowaé ponownie to samo postepowanie z potencjalnie wiekszq skutecznosciq. Jesli leczenie
pierwszego rzutu nie przynosi pozqdanego efektu dalsze postepowanie powinno byé prowadzone
w osrodku specjalistycznym.

Na potrzeby srodowiska medycznego oraz rodzicéw dzieci majgcych problem
z moczeniem, zostat utworzony internetowy serwis edukacyjny zawierajgcy kompendium wiedzy

i porad w zakresie moczenia nocnego u dzieci. Adres serwisu: www.moczenieudzieci.pl

Opracowano na podstawie wytycznych w.w. zakresie.

Znaki identyfikacyjne dla pacjentow

PRZECZYyfaJ 20 : ;
przebywajacych w szpitalu

Od 1 stycznia 2013 r. szpitale majq ustawowy obowiqgzek zaopatrywania swoich pacjentéw
w znaki identyfikacyjne. Wynika to ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustawa przewiduje, ze znak
powinien zawiera¢ informacje pozwalajgce na ustalenie okreslonych danych osobowych. Warunki,
sposdb i tryb zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposéb postepowania
w razie stwierdzenia ich braku okresla rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
Podstawowym znakiem identyfikacyjnym jest opaska, ktérq umieszcza sie po ustaleniu tozsamosci
pacienta na nadgarstku lub jezeli to nie jest mozliwe albo niewskazane na kostce. Szczegding
zasady obowiqzujq przy wyposazaniu w opaski osoby, ktére wymagajq natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na stan zagrozenia zycia. Te osoby zaopatruje sie w znaki
identyfikacyjne po udzieleniu pomocy medycznej. Drugq grupq pacjentéw w odniesieniu, do ktérych
nalezy zachowad inne zasady sq noworodki, dzieci, ktére nie ukonczyty széstego roku zycia. Czynnosci
te dokonuje sie w obecnosci matki lub osoby bliskiej] w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rozporzqdzenie przewiduje umieszczenie znakéw identyfikacyjnych na zdjeciv oraz
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Znaki identyfikacyjne majq na celu ograniczenie ryzyka pomytek oraz utatwienie personelowi
identyfikacje pacjentéw. W szpitalach zostajg wdrazane systemy opasek utatwiajgcych identyfikacje
swoich pacjentéw. Wiecej na temat znakéw identyfikacyjnych w w.w. rozporzqdzeniu.
Warto przeczyta¢!

# , é Przewodniczgca Okregowej Rady
annav %’04'0 Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
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Minimalne normy zatrudnienia

pielegniarek i potoznych Wasze sprawy

Pisma w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqgcych przedsigbiorcami a podejmowanie
decyzji przez Ministra Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

Troche historii... Do dnia 12 listopada 2012 r. funkcjonowat projekt Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia wypracowany przez Zespdt powotany przez Ministra Zdrowia w 2009 r.
Projekt konsultowany w poszczegdlnych etapach konsultacji spotecznych, w koncowej fazie zostat
catkowicie zmieniony pod wptywem zmontowanego Stanowiska Zwiqzku Powiatéw Polskich, na
co srodowisko pielegniarek i potoznych nie wyrazito zgody.

Rozporzqdzenie, ktére zostato podpisane przez Pana Ministra Zdrowia nie uwzglednia
trzyletnie] pracy Zespotu pracujgcego pod kierunkiem — Zastepcy Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Poloznych. Podpisane przez Pana Ministra Zdrowia Rozporzqdzenie w projekcie
nie bylo dostepne. Stato sie dopiero dostepne po podpisaniu i mozna sie z nim zapoznaé na
stronie www.sejm.gov.pl (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545).

Stanowisko z dnia 12 listopada 2012 r. Zwigzku Powiatéw Polskich znajdziecie Panstwo
na stronie internetowej tejze organizacji. W Stanowisku Polskiej Federacji Szpitali, ktére jest
dotqczone do raportu sporzqdzonego przez Zwiqzek Powiatéw Polskich znajdujemy zapis, ze
w Szpitalu Uniwersyteckim w Arrhus w Danii w ktérym funkcjonuje 1100 tézek, zatrudnionych jest
3700 pielegniarek. To, ze na zatrudnianie oséb konieczne sq s$rodki finansowe to kazdy
pracodawca wie, natomiast kazdy powinien réwniez wiedzieé, ze nalezy dba¢ o bezpieczenstwo
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Mozemy sobie tylko zadaé pytanie — Czy stosowanie tego typu dialogu spotecznego
jest wlasciwe dla demokratycznego kraju?

W nowoczesnej Polsce powinny obowiqzywac¢ okreslone standardy w tworzeniu prawa

#M/n/ﬂ 5}&0@0’ v

Przewodhiczgca

oraz zapisy na miare XXI wieku.
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego

!|| il
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Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 26 listopada 2012 r.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 26 listopada
2012 roku w sprawie koniecznosci wprowadzenia norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w oparciu o ocene zapotrzebowania pacjentéw na
opieke we wszystkich podmiotach leczniczych realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych widzi konieczno$¢ wprowadzenia
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych we wszystkich podmiotach leczniczych finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Zapewnienie minimalnej obsady pielegniarek i potoznych jest gwarancjq zachowania
wtasciwej jakosci swiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjentéw i ich satysfakcji, zapobiegania
zdarzeniom niepozqdanym oraz bezpiecznego wykonywania zawodu pielegniarki i potoznei.

Projekt rozporzqdzenia oparty na klasyfikacji pacjentéw zgodnie z zapotrzebowaniem na
opieke pielegniarskq i potozniczq powstat w wyniku wieloletnich badan naukowych ekspertéw
w dziedzinie pielegniarstwa przy udziale praktykéw pielegniarek i potoznych. Metoda oparta na
klasyfikacji pacjentéw wedlug zapotrzebowania na opieke pielegniarskq jest metodq weryfikowalng,
rzetelnq i wiarygodnqg, stosowanq w krajach, gdzie opieka zdrowotna, w tym pielegniarska,
w petnym stopniu zaspokaja potrzeby zdrowotne pacjentéw.

Samorzqd zawodowy pielegniarek i potoznych widzi pilng potrzebe wprowadzenia
opiniowanego projektu rozporzqdzenia z uwzglednieniem uwag zgtoszonych przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

SR L ||!
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Pismo do Zwigzku Powiatow Polskich z dnia 19 listopada 2012 r.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU SIEDLECKIEGO

Siedlce, dnia 19.11.2012 r.

Sz. P. Marek Tram§
Prezes

Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich
i

OkrggowaA(Rada Pielggniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego w nawigzaniu
do opublikowanego przez Zwiazek Powiatow Polskich Stanowiska z dnia 12 listopada
2012 r. w sprawie norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych,
zwraca uwagg na btedna, nie majacg merytorycznych podstaw interpretacje zapiséw projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami. Stwierdzenie, iz wdrozenie proponowanej regulacji bedzie skutkowato
obnizeniem jakosci i dostgpnosci do $wiadczen jest konsekwencja braku wiedzy zwigzanej
z jakoscig swiadczen.

Jakos¢ $wiadczen 1 dostgpnos$¢ $wiadczen nie zalezy wylacznie od naktadow na
infrastruktur¢ podmiotéw leczniczych, zalezy w jednakowym zakresie od wiasciwej obsady
1 kwalifikacji personelu medycznego, w tym pielegniarek i potoznych.

To iz koszty ptac, o ktérych mowa w stanowisku zaprezentowanym przez Zwiazek
w obecne] sytuacji siggaja 80 % to nie jest spowodowane wynagradzaniem pielegniarek
1 poloznych, poniewaz w tym zakresie obowigzuje rozporzagdzenie wraz z taryfikatorem
ktéry Panstwo znacie, zatem nieprawda jest, ze zatrudnianie pielegniarek i potoznych
generuje wielomilionowe diugi podmiotéw leczniczych.

Pielggniarki i polozne realizujgc procedury medyczne, lgcznie z pozostatymi
pracownikami medycznymi wypracowuja kontrakt a zatem zarabiajg na swoje
wynagrodzenie.

Regulacje prawne pozwola na bezpieczne realizowanie zawartych przez podmioty
lecznicze kontraktow z NFZ.  Zapisy majgce odzwierciedlenie w rozporzadzeniu
wypracowane zostaly w oparciu o naukowe podejscie, przez zespét merytoryczny

powotlany przez Ministra Zdrowia.

. .
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Negowanie zapisow w koncowej fazie wprowadzania regulacji jest kolejnym
przykladem braku wczesniejszego interesowania si¢ funkcjonowaniem zawodow
pielegniarki i potoznej w systemie ochrony zdrowia.

Uregulowanie zatrudnienia w oparciu o zapisy w.w. rozporzadzenia pozwoli
rowniez w jakims$ czasie na zatrzymanie w Polsce oséb wykonujacych zawéd pielegniarki
1 poloznej, a zatem nie bedzie to miato negatywnych konsekwencji, o ktérych Panstwo
piszecie w swoim stanowisku.

Apelowanie do kierownikéw podmiotow leczniczych o szybkie negowanie zapisow
jest zbednym przedsigwzigciem, podmiot leczniczy nie moze istnie¢ bez pielegniarek
1 potoznych, nie moze prawidtowo funkcjonowaé bez wiasciwego zapewnienia pacjentom
dostgpnosci do  poszczegdlnych grup $wiadezen zdrowotnych —realizowanych przez
pielegniarki i potozne tj. do $wiadczen z zakresu promocji zdrowia i edukaciji zdrowotnej,
Swiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych.

Wprowadzenie wypracowanych zapisow w ramach uregulowan prawnych taczy sie

bezposrednio z jako$cigi dostepnoscia $wiadczen zdrowotnych.

Do wiadomosci:

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
2) Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

Z oot A

imiczgcea
rek i Poloznych

w Siedieckiego

DN

[dnna Sposob
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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

'l %, OPINIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
s ¢ W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
o ? ZDROWIA W SPRAWIE SPOSOBU USTALANIA MINIMALNYCH
LN 3 NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W
Morses ps=® PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH
PRZEDSIEBIORCAMI

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie stoi na stanowisku, ze jednym z kluczowych elementéw
ksztaltowania wysokiej jakosci ustug medycznych, bezpieczenstwa pacjentdw i bezpiecznego
srodowiska pracy dla pielgegniarek jest wilasciwa liczba zasobdéw ludzkich. Stad pozytywnie
opiniujemy proponowane rozporzadzenie, ktore porzadkuje zasady obliczania zapotrzebowania na
ustugi pielggniarskie w oparciu o wiarygodng i rzetelng metodyke. Jednak przyjete srednie czasy
$wiadczen bezposrednich w minimalnym zakresie okreslaja wymiar dziatan pielggniarskich, nie
stanowigc pelnego zabezpieczenia potrzeb pacjentow. Uwazamy takze, iz niezwykle waznym jest,
aby normy te objely wszystkie podmioty lecznicze w Polsce bez wzgledu na to, w jakiej formie
prawnej funkcjonujg (placowki publiczne i niepubliczne), a jedynym kryterium powinno byé
kontraktowanie $wiadczen ze srodkéw publicznych, gdyz tylko wtedy pacjenci mogg otrzymac
poréwnywalng jakos$¢ swiadczen.

Dodatkowo, w odpowiedzi na bardzo chaotyczne i nie poparte zadnym dowodem naukowym, a
wreez Swiadezgee o braku troski o dobro chorego Stanowisko Zwiazku Powiatow Polskich z dnia 12
listopada 2012r., przypominamy nasze wczesniejsze stanowisko z dnia 22.06.2010 roku w sprawie
obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym opublikowano czg¢s¢ wynikow badan
naukowych zwiazanych z bezposrednia zaleznoscig pomigdzy liczbg pielggniarek zatrudnionych na
danym oddziale a skutkami opieki medycznej, czy kosztami, ktore sg tak wazne w aktualnej sytuacji _
polskich szpitali. Kazdy madry zarzadzajacy placowka leczniczg wie, Ze taniej jest zatrudni¢ |
pielegniarkg niz ponosi¢ dodatkowe koszty wynikajace ze zwigkszonej liczby zakazen szpitalnych
(np. koszty antybiotykoterapii), czy btedow medycznych (przemeczony bersonel).

Badania naukowe jednoznacznie dowodzg wystgpowania istotnych zaleznos$ci pomiedzy obsada

pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta. Liczba pacjentow przypadajacych na jedng pielegniarke ma
bezposredni wptyw na wystgpowanie zdarzen niepozadanych m.in. takich jak: zakazenia drog
moczowych, zapalenie ptuc, zakonczone niepowodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie zyl, czy tez
zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation of Nurses Union, 2005). Nieodpowiednia
obsada pielegniarska - to wigksza $miertelno$¢ i zachorowalnos$é pacjentow, wigcej bledow w sztuce 1
1 zdarzen niepozadanych, wlaczajac w to infekcje drog moczowych, stanowigcych 40% wszystkich ’
zakazen szpitalnych (Hampton, 2004). |
Kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedna pielegniarke w oddziatach chirurgicznych powoduje

7% wzrost prawdopodobiefistwa zgonu w ciggu 30 dni od przyjecia oraz 7%wzrost

-~
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prawdopodobienstwa niepowodzeﬁ w dzialaniach ratujacych zycie (Aiken,r Clarke‘,“ Sloane i wsp.,
2002). Istnieje takze zwigzek migdzy malg liczba pielegniarek na dyzurach nocnych i wzrostem
ryzyka plucnych komplikacji pooperacyjnych (Dimick, Swoboda, Pronovost, Lipsett, 2001). Wedtug
Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych ocenia ten problem jako bardzo wazny, a az 50%
obawia si¢ wystepowania zdarzen niepozadanych, 51% czytata o nich czg¢sto w doniesieniach
prasowych, natomiast 28% respondentéw doswiadczyto powiktan zwigzanych z kontaktem z ochrona
zdrowia, ktdére nie byly zwigzane bezposrednio z choroba, ktora ich dotyczyla (,Medical Errors”,
Eurobarometer, Jan.2006). Wedlug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej najczestsza
wskazywang przyczyng powodujaca brak mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest
zbytnie obcigzenie praca (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystepowanie zdarzen niepozadanych to nie tylko problemy dla
pacjenta i ryzyko zgonu lub trwalego uszczerbku na zdrowiu, ale przede wszystkim ogromne koszty
dla systemu ochrony zdrowia (Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick, Swoboda, Pronovost, & Lipsett,
2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu nieodpowiedniej obsady (USA), az 11% - 13%
hospitalizowanych pacjentow cierpi z powodu odlezyn, ktérych leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do
75 tys. dolaréw na kazdego pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, & Jackson, 1978; Reuler &
Cooney, 1981; Cowart, 1987). Istniejag dowody naukowe na to, ze zatrudnienie pielegniarki, mimo iz
generuje koszty jest w konsekwencji optacalne z uwagi na redukcje kosztow zwiazanych z leczeniem
wynikajacym ze zdarzen niepozadanych (Landon et al., 2006).

3. Satysfakejg pacjentéw. Ograniczenie liczby pielegniarek w placowcee opieki zdrowotnej obniza
satysfakcje pacjentow z otrzymywanej opieki (Canadian Federation of Nurses Union, 2005).

4. Satysfakcja zawodowa pielegniarek. Wieksza liczba pacjentow przypadajgcych na jedng
pielegniarke przeklada si¢ na wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakeji z wykonywanej
pracy. Ponadto, pielggniarki, ktore ciagle pracuja w nadgodzinach lub pracujg bez odpowiedniej
rezerwy sg bardziej podatne na wyzsza absencj¢ i pogorszenie stanu zdrowia. Ma to swoje

konsekwencje w ponoszonej odpowiedzialnosci zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen, i wsp., 2005).

Warto nadmieni¢, ze w 2006 roku Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) w informacji prasowej
z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarek podkreslita, opierajgc sie¢ na wynikach badan
naukowych, ze odpowiednia obsada pielegniarska w opiece zdrowotnej ratuje zycie pacjentow i
oszczgdza pienigdze! Polskie Towarzystwo Pielegniarskie realizujgc zadania statutowe nie moze
przejs¢ obojetnie wobec opinii Zwigzku Powiatow Polskich. Argumentacja zawarta w nadmienionym
stanowisku Zwigzku jest nie do przyjecia. Wlasnie poprzez adekwatng do potrzeb pacjentéw i
specyfiki oddzialéw szpitalnych obsade pielggniarska jesteSmy w stanie zapobiec wielu zdarzeniom

niepozagdanym, ktére narazajg na koszty zardwno naszych pacjentow jak i placowki opieki

zdrowotnej, a nade wszystko narazaja zycie i zdrowie naszych podopiecznych.

Warszawa 23.11.2012 rok
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Odpowiedz na pismo w sprawie dotacji

Poset na Sejm Ostroteka dnia, 18.12.2012r.
Rzeczypospolitej Polskiej '
Arkadiusz Czartoryski

Szanowna Pani

Hanna Sposéb

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych Regionu Siedleckiego

Nawigzujac do Panstwa pisma z dnia 29.11.2012r. dotyczacego prosby aby parlamentarzysci
poparli poprawke podziatu srodkéw w kwocie 6 740 000 zt zgodnie z Panstwa sugestia, wyjasniam
co nastepuje. Zgodnie z pafistwa prosbg Klub Prawa i Sprawiedliwosci zlozyt poprawke nr 37 na
Komisji Finanséw Publicznych ktora zostata rozpatrzona na posiedzeniu Sejmu w dniu 11 grudnia
2012 r. Ponizej zamieszczam tre$¢ poprawki 37:

., W czesci 46 — Zdrowie w ramach pozostatej dziatalnosci (rozdz. 85195) przeznaczy¢ kwote 6.740
tys. zt jako dotacje dla samorzagdéw zawodéw medycznych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych od organéw administracji panstwowej i rozdysponowaé nastepujgco: izby lekarskie
(2.463 tys. z}); izby pielegniarek i potoznych (3.845 tys. z1); izby aptekarskie (432 tys. z}).”

Wynik glosowania w poszczegolnych klubach byt nastepujacy:

PO: 203 glosy przeciw, 0 gloséw za,

PSL : 27 gloséw przeciw, 0 glosow za,
SLD: 0 glosow przeciw, 23 glosow za,

RP: 33 gloséw przeciw, 9 glosow za,

SP: 0 glosoéw przeciw, 18 gloséw za

kluby niezalezne: 1 glos przeciw, 2 glosy za,
PiS : 0 glosow przeciw, 136 glosow za.

Glosowanie nad przyjeciem poprawki 37 zostato niestety odrzucone 264 glosami przeciw,
za bylo 188 glosow.

Jak Panstwo widzicie méj klub parlamentarny PiS w calosci popart Paristwa postulat.
Niestety PO, SLD i PSL dysponujac wigkszoscia gloséw odrzucily Panstwa prosbe.

Z powazaniem
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W SIEDLCACH /7 (;&/7\/3 VA
iy /. ’
Wplyneto dnia /g A4, '([)’/{ z j
7, Y
Nr dz. Léj%{; ...... podpis ﬁ///k

/
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Pismo w sprawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
na podstawie umowy cywilno-prawnej

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa  L01712- 28

Departament
Pielggniarek i Poloznych

MZ-PP-078-8512-1/RJ/12

Pani

] Lo ps e { Joanna Walewander
o Sckretarz NRPiP

| Y ST e ul. Pory 78/10, 02-757 Warszawa

52‘0‘“@“\3“@?&%\ g@@/l ;’U(X_owz

W zwiazku z pismem z dnia 8 listopada 2012 r. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.279.2012)

w sprawie udzielenia wyjasnien dotyczacych mozliwosei wykonywania zawodu pielggniarki
na podstawie umowy cywilnoprawnej bez koniecznosci uzyskania wpisu do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, uprzejmie informuje.

W opinii Departamentu Pielegniarek i Poloznych, watpliwosci prawne zglaszane przez
pielegniarki w przedmiotowej sprawie, moga wynikaé z niewtasciwej wyktadni przepisu art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pézn. zm.), w zwiagzku z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.).
Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
lekarze i pielegniarki mogg wykonywaé swoj zawod w ramach dzialalnosci lecznicze] na
zasadach okre$lonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ww. ustawy.
W przypadku pielegniarek, przepisem odrgbnym bedzie ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej. W $wietle art. 19 ust. 1 tej ustawy, pielegniarka i pofozna
mogg wykonywac zawaéd:

1) wramach umowy o praceg;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
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Nalezy podkresli¢, ze artykut 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej
opisuje jeden z dwoch typéw podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, tj. praktyki
zawodowe (indywidualne lub grupowe). Zgodnie ze stanowiskiem doktryny, przez ,,praktyke
zawodowsg”, o ktorej mowa w ww. ustawie, nalezy rozumie¢ dziatalno$¢ gospodarcza jako
indywidualng Iub grupowa praktyke lekarska albo praktyke pielegniarki lub potozne;j.
Dokonujac wyktadni systemowej przepisu art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej nalezy uznaé, ze jezeli pielegniarka begdzie wykonywac zawdd
w ramach indywidualnej praktyki, wowczas taka dzialalno$¢ lecznicza bedzie wymagala
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg. Natomiast w oparciu
o art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej, pielggniarka
moze wykonywaé zawdd nie tylko w ramach praktyk zawodowych, lecz takze w innych
formach np. na podstawie umowy cywilnoprawnej. Przepisy ww. ustawy, nie nakladaja na
pielegniarke obowigzku wpisania do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,
dzialalno$ci polegajacej na wykonywaniu zawodu: w ramach umowy o pracg, w ramach
stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej lub w ramach wolontariatu.
Wykonywanie czynnosci zawodowych przez pielegniarke, o ktérych mowa w art. 19 ust. 112
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej nie wymaga wiec
rejestracji, a jedynie narzuca na pielggniarke spelnienie obowigzkéw informacyjnych
wzgledem okregowej rady pielegniarek i poloznych, wlasciwej ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 ww. ustawy, pielggniarka wykonujaca zawod w formach, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-3 jest zobowigzana, w terminie 14 dni od dnia nawigzania stosunku
sluzbowego lub zawarcia umowy, poinformowaé o tym fakcie okregowa rade pielegniarek
i potoznych wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu albo

ograniczonego prawa wykonywania zawodu;
2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umoéw na czas okreslony - date
zakonczenia umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

Jednoczesénie nalezy pamietac, ze wykonywanie czynnosci zawodowych przez pielggniarke
na podstawie umowy cywilnoprawnej np. umowy zlecenia zawartej pomigdzy podmiotem
leczniczym a pielegniarka realizujaca $wiadczenia w ramach opieki diugoterminowej,

powinno odbywa¢ si¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra

“
[
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Zdrowia z dnia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z pézn. zm.).

Podkre$lam réwniez, ze w sytuacji gdy wykonywanie zawodu w oparciu 0 umowg
cywilnoprawna, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej bedzie miato cechy, wskazane w art. 2 ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095,
z pézn. zm.), wowczas niezbedne bedzie ,przeksztalcenie” tego sposobu wykonywania
zawodu w praktyke zawodowa (zgodnie z wyborem zainteresowanej), a w konsekwencji
rejestracja w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Informuje, ze przedstawiona powyzej opinia nie moze by¢ jednak traktowana, jako wigzgca

wykladnia przepisow prawa.

1 )p 0 NN LA AN LAAN

Z -ca D EKTORA
Depariamentul\ Piglegr nrek i Potoznych

Jolantg/ wéz’zm(*wska

Warto przeczytac

1.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia
ich braku (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1098).

2.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012
r. Nr O poz. 1545).

3.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1531).
4.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1509).

5.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu, trybu u terminéw
wystepowania do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz udostgpniania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
$wiadczeniobiorcy informacji o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o udzielonych mu $wiadczeniach.
(Dz. U.z 2012 r. Nr O poz. 1505).

6.Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie warunkéw wystepowania
o sporzqdzenie dokumentu elektronicznego potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2012 r.Nr O, poz. 1500).

7. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyijnej
Szkot Pielegniarek i Potoznych (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1441)

8. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wzoréw oswiadczen
o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1421).
9. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dn. 11 grudnia 2012 r. w sprawie wzordéw oswiadczen o przystugujgcym
$wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. Nr O poz. 1421).
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Konkurs - Pielegniarka roku 2012
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Komunikat Nr 1

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Kolo Liderow Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale PTP

serdecznie zapraszaja do udzialu

w VIII Ogolnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 20127

Celem Konkursu jest wylonienie 1 nagrodzenie pielegniarek lideréw, osob
o mnajlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym 1 Zzaangazowaniu na rzecz
srodowiska pielegniarskiego.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konkursie
Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich zakladach opieki
zdrowotnej na terenie dzialania Oddzialow PTP.
Konkurs odbywac sig bedzie w trzech etapach wedlug nastepujacego harmonogramu;
wylonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegolnych ZOZ - ach do dn. 31.01.2013r.

eliminacje w Oddzialach Wojewodzkich PTP dn. 01.03.2013r godz.12.00
IIT etap — prezentacja wlasna (szczegoly Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Dodatkowe informacje:
Jadwiga Zielinska

tel. 223265521
kom. 511451292
e-mail: jagoda zielinska@wp.pl

W zalgezeniu:
Regulamin Konkursu
Karta Zgloszenia Uczestnictwa Konkursu
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Regulamin
VI Ogolnopolskiego Konkursu
,Pielegniarka Roku 20127

Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Moga w nim wzia¢ udzial pielegniarki zatrudnione w
publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Do Konkursu moga przystepowac osoby biorace udzial w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego
laureaci.

Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem z
wylaczeniem kadry kierownicze] — dyrektordw ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych,
przelozonych, oddzialowych oraz koordynujacych.

Uczestnicy Konkursu zglaszani sa na podstawie obowiazujacych w zakladach opieki zdrowotne)
kryteridw np. oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowg, wysokiego poziomu wiedzy
zawodowej, wzorowej postawy etycznej ifp.

Karte Zgloszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka imienna bezposredniego przeloZzonego oraz
pielegniarki kierujacej kadra pielegniarska w zakladzie opieki zdrowotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu
Wojewddzkiego PTP adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ - PTP - struktura w terminie do dnia
31.01.2013 r. Uczestnicy Konkursu z
Wojewddztwa Mazowieckiego proszeni sa o przysylanie zgloszenia na adres Biura Zarzadu Gloéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego: Al.  Reymonta 8/12. 01-842 Warszawa lub

.

biuroptp@gmail.com: fax 022 398 18 51) Biuro czynne codziennie w godz. 10.00-15.00

Oddzialy Wojewoddzkie PTP w terminie do 15.02.2013 r. przesylaja do Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego imienng liste uczestnikow Konkursu.

Oddzialy Wojewddzkie PTP s3 odpowiedzialne za zapewnienie odpowiednich warunkow do
przeprowadzenia eliminacji, a takze do wylonienia dwéch czlonkéw do komisji konkursowej II etapu.
Eliminacje w Oddzialach Wojewddzkich beda polegaly na testowym sprawdzianie z zakresu ogolne;
wiedzy zawodowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i polozne] Rzeczypospolite] Polskiej, historii
zawodu 1 dzialalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Egzamin testowy odbedzie sig¢ pod przewodnictwem przedstawiciela Glownej Komisji Konkursowe;j,
ktory w dniu egzaminu dostarczy do Oddzialu Wojewddzkiego karty egzaminacyjne wraz z kluczem
do ich sprawdzenia.

7 przebiegu IT Etapu Konkursu zostanie sporzadzony protokét.
Wyniki IT Etapu Konkursu zostana ogloszone najpézniej w dniu eliminacji.

Nie przewiduje si¢ podawania do wiadomosci publicznej punktacji uzyskanej podczas II Etapu
Konkursu.

Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z najwieksza liczba uzyskanych punktow. W
przypadku uzyskania najwiekszej liczby punktow przez wigcej niz jedng osobe do finalu Konkursu
przechodza wszystkie osoby, ktore uzyskaly taka liczbe punktow.

Termin i miejsce III etapu zostanie podane w Komunikacie Nr 2.
Koszty przejazdu 1 pobytu uczestnika III etapu pokrywaja Oddzialy Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub
zaklady pracy.

»Plelegniatka Roku 20127 zostanie uhonorowana pucharem przechodnim, ktory zostanie przekazany
do macierzystego ZOZ laureata tytulu, a w nastepnym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu
laureatowi Konkursu.

Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie www. Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego www.ptp.nal.pl.
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