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List Ministerstwa Zdrowia
List Starosty Powiatu Siedleckiego

List Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

Wykaz uchwat podijetych na posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 30.07.201 2r.

Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego w dniu 30.08.2012 r.

Wykaz uchwat podjetych na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego w dniu 26.09.2012 r.

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego -
01 Lipca 2012r. - 30 Wrzeénia 201 2r.

Informacja dla pielegniarek i potoznych - cztonkéw samorzqdu zawodowego
w sprawie obowiqzku i wysokosci optacania sktadki cztonkowskiej

X Konferencja Szkoleniowo — Naukowa
» Pacjent - Pielegniarka partnerzy w dziataniuv”

Sprawozdanie z udziatu w konferencji szkoleniowej dla przewodniczqcych i cztonkéw
okregowych sqdéw pielegniarek i potoznych oraz pracownikéw biura sqdu

Sprawozdanie z IV Kongresu Naukowo-Szkoleniowego
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran Bydgoszcz , 4-6 pazdziernika 2012r.

Prawo Na Co Dzien - Zlecenie lekarskie
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - dokument ,,Deklaracja poparcia Dyrektywy
2012/32/UE”, Podsumowanie Ogélnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej
»Dbajqc o Zdrowie — narazajq zdrowie”

Deklaracja poparcia dyrektywy 2010/32/UE

Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie publikacji
»Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV”

Warto przeczytac
Ogloszenie o projekcie iLCS

Instrukcja rejestracji i logowania do serwisu iLCS
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VIII Zjazd Szkoleniowo-Naukowy Potoznych Regionu Siedleckiego
~Z MYSLA O ZYCIU”

W dniv 13 09.2012 w sali konferencyjnej
sImperium” — Stare Opole k/ Siedlec odbyt sie VIl

Zjazd Szkoleniowo-naukowy pofoznych regionu
siedleckiego. Myslq przewodniq spotkania byt temat

» Z myslq o zyciu”. -

WA

Organizatorami zjazdu byta Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego oraz
Zespot Potoznych Mazowieckiego Szpitala
Wojewoédzkiego w Siedlcach Spétka z o.0.

Zjazd rozpoczely pani Grazyna Mikotajczuk- potozna oddziatowa Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Spétka z o. o. oraz pani
Jolanta  Stanczuk- potozna v-ce  przewodniczqca  Okregowej Rady  Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego, ktére powitaty zaproszonych gosci oraz uczestnikow spotkania.
Pani Grazyna Mikotajczuk w swoim wystqgpieniu przyblizyta historie zawodu potoznej oraz
odczytata listy gratulacyjne od pani Beaty Cholewki dyrektora Departamentu Pielegniarek
i Poftoznych w Ministerstwie Zdrowia, od pani Leokadii Jedrzejewskiej konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, i od pana Zygmunta Wielogérskiego
starosty siedleckiego.

Range spotkania podniosta obecnos¢ zaproszonych gosci, ktérymi byli: pani Grazyna
Rogala-Pawelczyk prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, pani Anna Sochacka v-ce
prezydent miasta Siedlce, pan Andrzej Rymuza kierownik Wydziatu Spraw Spotecznych
w Starostwie Powiatowym w Siedlcach, pani Grazyna Bqgczek nauczyciel akademicki Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pan Dariusz Rembisz dyrektor ds.
medycznych Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Spétka z o. o., pani Anna
Garucka z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa i organizacji opieki Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego w Siedlcach Spétka z o. o., pan Henryk Brodowski dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach, pani Anna Jeznach kierownik katedry
pielegniarstwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu — Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza
w Siedlcach, pani Danuta Pawlik — sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej
Podlaskiej z paniq Annqg Slifirczyk i paniq Barbarq Doroszuk, pan Jerzy Zqgdetek prezes
Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Siedlcach, pan Czestaw Jarecki- Sikorski
dyrektor TWP, pan Antoni Raczynski wieloletni dyrektor TWP, pani Sybilla Daniluk starszy inspektor
Mazowieckiego Urzedu Wojewéddzkiego w Warszawie z delegaturqg w Siedlcach, pan Tytus
Brqgoszewski ordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Mazowieckiego Szpitala
Wojewédzkiego w Siedlcach Spétka z o. o., pan Jézef Wisniewolski ordynator Oddziatu
Neonatologicznego Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Spédtka z o. o., pani
Agnieszka Czarnocka oddzialowa Oddziatu Neonatologicznego Mazowieckiego Szpitala
Wojewéddzkiego w Siedlcach Spétka z o. o., oraz pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek
i potoznych, potozne oddziatlowe wraz z zespotem potoznych z regionu siedleckiego, emerytowane
kolezanki potozne- pani Elzbieta Radzikowska wieloletnia oddzialowa Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego SP ZOZ Siedlce, pani Wiestawa Jezowska byty instruktor wojewddzki ds.
pielegniarstwa potozniczo - ginekologicznego w Wojewddzkiej Przychodni Matki i Dziecka
w Siedlcach, pani Alicja Bajek i Krystyna Manuszewska, ksigdz Jacek Sereda diecezjalny
duszpasterz rodzin Kurii Diecezji Siedleckiej.
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Sposréd zaproszonych gosci gtos zabrali miedzy innymi: pani Grazyna Rogala-Pawelczyk,
pani Anna Sochacka, pani Grazyna Bqgczek, pan Henryk Brodowski, pan Andrzej Rymuza, pan
Jerzy Zgdelek, pan Czestaw Jarecki-Sikorski, pan Antoni Raczynski, oraz ksiqgdz Jacek Sereda.

Na koniec wystqpien gosci gtos zabrata pani Hanna Sposéb Przewodniczqgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potloznych Regionu Siedleckiego.

113/.09/72012 10536

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych— Hanna Sposob,
Prezes Naczelnej Radly Pielegniarek i PofoZnych — Grazyna Rogala — Pawelczyk

Wice Prezydent Miasta Siedlce — Hanna Sochacka, Potozna Oddziatowa Oddziatu

Potozniczo Ginekologicznego — Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Sledlcach Spotka z 0.0 - Grazyna Mikofajczuk, Przewodniczaca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych - Hanna Sposcb
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Ksigdz Jacek Sereda diecezjalny duszpasterz rodzin
Kurii Diecezii Siedleckiei oraz uczestnicy konferencii

W  szkoleniowej czesci zjazdu wyktady wygtosili: dr Jarostlaw Sprawka - specjalista
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Spétka
z o. o., dr Tadeusz Wasilewski - specjalista w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii NaProMedica
Biatystok oraz dr n. med. Dariusz Boruczkowski - specjalista choréb dzieci i transplantologii
klinicznej z Polskiego Banku Komérek Macierzystych S.A. w Warszawie.

Uczestnicy konferencji
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Uczestnicy konferencji

Dr Jarostaw Sprawka w sposéb bardzo ciekawy przyblizyt temat jok ogromnie wazny jest
styl zycia kobiety i mezczyzny, ktérzy planujq w przysztosci zostaé rodzicami. Jest kilka czynnikéw
warunkujqcych prawidtowy rozwéj przysziej cigzy. Nalezy pamietaé o wczesniejszym zaszczepieniu
sie przeciwko chorobom zakaznym: rézyczka, grypa. Bardzo istotna jest suplementacja przed
ciqgzgq. Najwazniejszq witaming jest kwas foliowy, ktérego zazywanie przed planowanq cigzq
znacznie zmniejsza ryzyko wad CUN i serca. Badaniami, ktére nalezatoby wykonaé przed zajiciem
w ciqze sq: grupa krwi, cukier, WR, HIV, p/ciata przeciw rézyczkowe, przeciw toksoplazmowe
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dr Jarostaw Sprawka
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Duze zainteresowanie wzbudzit wyktad dr Tadeusza Wasilewskiego, ktéry mowit
o NaProTechnology, — jako nowej dziedzinie wiedzy ginekologicznej, ktéra w sposéb kompleksowy
i nowatorski traktuje sprawe ptodnosci i nieptodnosci kobiety. Nakreslit, jaka jest istotna rdznica
wobec dotychczasowych metod postepowania, co jest podstawowym narzedziem
Naprotechnology - a jest to system CrMS- Creighton Model FertilityCare. Polega on na
standaryzowane] obserwacji objawdw, ktérych naturalne wystepowanie jest objawem zdrowia
kobiety i jej ptodnosci. Metoda ta ktadzie nacisk na nauke umiejetnosci rozpoznawania wtasnej
ptodnosci przez matzonkéw starajacych sie o potomstwo i daje informacje o przebiegu cyklu,
ktorych w zaden inny sposdb pozyska¢ nie mozna. W znaczacy sposéb moze poprawi¢ wyniki
diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Daje wielu matzenstwom nadzieje na skuteczne leczenie
zaburzen organicznych u podstaw ich bezptodnosci — w poszanowaniu ich intymnosci i mitosci.

Niepowtarzalny autorytet moralny, jakim byt i jest Jan Pawel Il = w encyklice Evangelium vitae
podkreslit —,,Szanuj, bron, mituj zycie i stuz zyciv — kazdemu zyciv ludzkiemu”.

Trzeci wyktad poprowadzit dr n. med. Dariusz Boruczkowski. Méwit na temat transplantacji
z uzyciem krwi pepowinowej, ktéra czesto jest jedynym ratunkiem zycia dzieci w okreslonych
chorobach nowotworowych i nienowotworowych. Metoda ta staje sie coraz powszechniejsza
w dzisiejszych czasach, wigze sie z mniejszym ryzykiem powiktan oraz pozwala na wiekszy stopien
niezgodnosci tkankowej miedzy dawcq a biorcq, niz w przypadku przeszczepien szpiku.

113/ 09//20i1i2} 115%:,48

dr Tadeusz Wasilewski dr n. med. Dariusz Boruczkowski

Koncertem zespotu ,SOUL” zakonczono oficjalng czesé VIl Zjazdu Szkoleniowo-naukowego
Potoznych Regionu Siedleckiego. Cate spotkanie przebiegato w radosnej i zyczliwej atmosferze.
Byt czas na filizanke kawy, rozmowe z kolezankami i wymiane doswiadczen zawodowych, oraz
odwiedzanie stoisk firm wspoéffinansujgcych Zjazd. Zjazdowi towarzyszyty: Firma Nestle, Sanofi
Pasteur, Madar Hurtownia i Sie¢ Sklepéw Art. Dzieciecych, Polski Bank Komérek Macierzystych,
Cukiernia ,,Pszczétka” w Skércu, TU INTER Polska S.A.
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Uczestnicy konferencji przy stoisku firmy Madar

Pani Matgorzata Ostropolska

Przedstawicielka firmy Nestle Pani Katarzyna Gregorowicz

' Szczepionka ADACEL

Przedstawiciel firmy Sanofi Pasteur
Pan Maciej Kopacz

Konferansierem zjazdu byta pani Malgorzata

Ostropolska  potozna pracujgca w  oddziale

ginekologicznym Mazowieckiego
Siedlcach

potozniczo -

Szpitala Wojewddzkiego w

Spétka z o .0.

Opracowanie:

Matgorzata Ostropolska

i Jolanta Stanczuk

Pofozne oddziatu

pofozniczo — ginekologicznego
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach Spétka z o. o.
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa,

Departament
Pielggniarek i Potoznych

Pani

mgr Hanna Sposob
Przewodniczaca ORPiP
Okregowej Izby
Piel¢gniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego

7200 02 Fore C rgeroolulCpe

Serdecznie dzigkuj¢ za zaproszenie do udzialu w Konferencji ,,Z mysla o Zzyciu”
zorganizowanej w ramach VIII Zjazdu Poloznych Regionu Siedleckiego.

Zaluje, ze nie moge by¢ tu z Panstwem, jednak inne zadania stuzbowe stoja temu na
przeszkodzie.

Rola potoznej w $wietle zmian dokonujacych si¢ w systemie ochrony zdrowia nabiera
szczegolnego znaczenia. Polozna z racji przygotowania oraz realizacji zadan zawodowych,
towarzyszac kobiecie w okresie plodnosci, powinna mocno zaangazowaé si¢ w role
edukacyjna, profilaktyczng i wychowawcza w stosunku do kobiety i jej dziecka.

Nowoczesna i skuteczna ochrona zdrowia bez wysokiej jakosci opieki potozniczej nie jest
mozliwa. Wraz z calg dziedzing ochrony zdrowia, poloznictwo przechodzi proces glebokich
i szybkich zmian, na co maja istotny wplyw m.in. odkrycia naukowe zréznych dziedzin
nauki. Dynamizm tych zmian coraz bardziej wymaga ustawicznego ksztalcenia si¢ - uczenia
si¢ przez cale zycie, stwarzajac zarazem silniejsza niz to bylo wezesniej potrzebe ksztalcenia
interdyscyplinarnego, tak aby opieka nad matka i dzieckiem obejmowatla jak najszerszy
zasigg. Jednyni zdaniem uj¢labym to tak: Bardziej wykwalifikowana kadra — lepsza
opieka poloznicza.

Zycze Uczestnikom Konferencji, aby byla ona miejscem poszerzenia wiedzy teoretycznej,
wymiany do$wiadczen praktycznych, promocji dobrych praktyk w zawodzie oraz owocnej
dyskusji o kondycji zawodu potoznej/potoznego.

Zycze Pafistwu réwniez osiagnie¢ na polu naukowym i zawodowym oraz wszystkiego
najlepszego w zyciu prywatnym.

o




Siedlce, dnia 12 wrzesnia 2012 roku

Pani

Hanna Sposéb

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potozinych
Regionu Siedleckiego

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na Konferencje , Z myslqg o zyciu”
organizowanq w ramach VIII Zjazdu Potoznych Regionu Siedleckiego.
Ze wzgledu na inne wczesniej zaplanowane obowiqgzki nie moge osobiscie
uczestniczyé w tym wydarzeniu.

Na rece Pani Przewodniczqgcej w imieniu wtasnym oraz Rady Powiatu
w Siedlcach sktadam gorqce podziekowania za petniong z najwyzszym
posSwieceniem stuzbe. Wasza niezwykle wazna i niezbedna praca, ktérej
celem jest zapewnienie kobietom jak najlepszej opieki, wykonywana jest
na najwyzszym, profesjonalnym poziomie. Czesto to wtasSnie od Parstwa
rady zalezy nie tylko komfort psychiczny, ale i skutecznos¢ terapii.

Zycze, aby Wasz codzienny wysitek zostat nalezycie doceniony,
a pogoda ducha oraz wytrwatos¢ w czynieniu dobra na rzecz drugiego
cztowieka nigdy Was nie opuszczaty. Niech u§miech i wdzieczno$¢ pacjentek

zawsze towarzyszq Waszej niezwykle trudnej i szlachetnej pracy.

Z powazaniem




Szanowni Organizatorzy Konferencji
Drodzy Uczestnicy ,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie, niestety z powodu uczestnictwa w Matopolskiej
Konferencji dla Potoznych w Nowym Targu, nie bede mogta by¢ dzisiaj razem z Panstwem.

Wyrazam stowa uznania dla Komitetu Organizacyjnego Konferencji , dla Organizatorow:
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych Regionu Siedleckiego i Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego w Siedlcach , za inicjatywe i trud zorganizowania Konferencji pod bardzo
interesujacym _tytutem , Z mysla o zyciu”.

Konferencja jest tym bardziej cenna , ze odbywa sie w ramach VIl Zjazdu Pofoznych Regionu
Siedleckiego. Gratuluje Wam Kolezanki umiejetnosci integrowania srodowiska i checi bycia razem.

Tematyka konferencji uwzglednia zagadnienia istotne z punktu widzenia potoznych .

Wierze gleboko, ze kompetentne , dobrze przygotowane do sprawowania zadan zawodowych
potozne, beda mogly skutecznie poméc kobietom i ich rodzinom w kazdym okresie ich Zycia,
uwzgledniajgc ich potrzeby i oczekiwania.

Wyrazam nadzieje, ze konferencja zaspokoi w peini potrzeby poznawcze Panstwa oraz
przyczyni sie do systematycznego poglebiania wiedzy w zakresie opieki nad kobieta, matkg i
dzieckiem, czynigc kolejny krok w procesie profesjonalizacji zawodowej.

Zycze owocnych obrad, interesujacych konferencyjnych kontaktéw i mozliwosci odbycia
zwyktych damskich pogaduszek.

Z wyrazami szacunku

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska

Wykaz uchwat podjetych na posiedzeniu
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
w dniu 30.07.2012r.

Data

posiedzenia Nr Uchwaty Nazwa Uchwaty

43/VI1/2012 | w sprawie wydania zaswiadczenia po przerwie w wykonywaniu zawodu
diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

44/VI1/2012 | w sprawie wpisania do rejestru ORPiP w Siedlcach pielegniarki
45/VI1/2012 | w sprawie wpisania do rejestru ORPiP w Siedlcach pielegniarki
30.07.2012 | 46/VI/2012 | w sprawie pokrycia kosztéw szkolenia

47/V1/2012 | w sprawie zakupu programu antywirusowego

48/V1/2012 | w sprawie powofania Komisji Egzaminacyjnej po przerwie w wykonywaniu
zawodu dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
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Wykaz uchwat VI kadencji podjetych na posiedzeniu
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego

w dniu 30.08.2012 .

Dct.o . Nr Uchwaty Nazwa Uchwaty

posiedzenia
49/V1/2012 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
50/V1/2012 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
51/V1/2012 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
52/V1/2012 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu potoznej
53/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
54/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
55/V1/2012 w sprawie wyrejestrowania z ORPiP w Siedlcach
56/V1/2012 w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie w

wykonywaniu zawodu potoznej dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

57/V1/2012 w sprawie powotania Komisji Egzaminacyjnej
58/V1/2012 w sprawie powotania Komisji Egzaminacyijnej
59/V1/2012 w sprawie powotania Komisji Egzaminacyjnej
60/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru podmiotu prowadzqgcego ksztalcenie
61/V1/2012 w sprawie wznowienia kursu specjalistycznego oddziat TWP

30.08.2012 62/V1/2012 w sprawie wpisu do rejestru kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

kardiologicznego
63/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
64/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
65/V1/2012 w sprawie przyznania zapomogi
66/V1/2012 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
Wykaz uchwat podjetych na posiedzeniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego
w dniu 26.09.2012 .
Pcm . Nr Uchwaty Nazwa Uchwaty
posiedzenia
100/V1/2012 | w sprawie powotania Komisji Uchwat i Wnioskéw na posiedzenie Okregowej Rady
w dniuv 26.09.2012 r.

101/VI/2012 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
102/VI/2012 | w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
103/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
104/V1/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
105/VI/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
106/V1/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
107/V1/2012 | w sprawie wpisu do rejestru ORPiP w Siedlcach
108/VI/2012 | w sprawie wyrejestrowania z ORPiP w Siedlcach
109/VI/2012 | w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie

26.09.2012

w wykonywaniu zawodu potoznej diuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

110/V1/2012

w sprawie wydania zaswiadczenia po odbytym przeszkoleniu po przerwie
w wykonywaniu zawodu potoznej dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

111/V1/2012

w sprawie nie uchylenia uchwaty nr 95/V1/2012 z dnia 01.06.2012 r. w sprawie
zawieszenia udziatu przedstawicieli samorzqdu pielegniarek i potoznych w komisjach
konkursowych na niektére stanowiska konkursowe w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami.

112/V1/2012

w sprawie dofinansowania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

113/V1/2012

w sprawie przyjecia dokumentéw Polityki Bezpieczenstwa Informacji

114/V1/2012

w sprawie wynagrodzenia oséb prowadzqcych przeszkolenie pielegniarek i potoznych
po przerwie w wykonywaniu zawodu diuzszej niz 5 lat w ostatnich 6

115/V1/2012

w sprawie zwolnienia z optaty oséb pracujgcych w podmiotach leczniczych

116/V1/2012

w sprawie rekompensaty wynagrodzenia dla Przewodniczgcej Okregowego Sqdu
Pielegniarek i Potoznych

117/V1/2012

w sprawie udziatu przedstawicieli Rady w uroczystym zakonczeniu roku akademickiego
i zakupu kwiatéw

118/V1/2012

w sprawie dofinansowania wyjazdu pielegniarek i potoznych na protest i konferencje
do Warszawy

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego — Nr 35/Vi/4/2012

1



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

Egzamin po przerwie w wykonywaniv dluzszej niz 5 lat

12 lipca 2012 r. w okresie ostatnich 6 lat
Udziat Przewodniczqgcej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Konferencji »nAktualizacja Strategii Rozwoju
13 lipca 2012r. Wojewodztwa Mazowieckiego do 2030 roku” zorganizowanej przez
Mazowieckie Biuro Planowania Regionalnego Urzedu

Marszatkowskiego Wojewédzitwa Mazowieckiego
Udzial Przewodniczqcej i Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych Regionu Siedleckiego w spotkaniu w Ministerstwie

23 li 2012r.
Ipea ' Zdrowia, w sprawie zasad naliczania dotacji na realizacije zadan

przejetych przez samorzqd zawodowy od administracji panstwowej

. Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
| 2012r.
30 lipca 2012 i Potoznych Regionu Siedleckiego

10 sierpnia 2012 . Egzarjﬁn po przerwie w wykonywaniu dluzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat

22 sierpnia 2012 r. Posiedzenie Komisji ds. opieki dlugoterminowej

30 sierpnia 2012 1. P05|.edzen.|e Prez.ydlum Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego

Udziat Pani Barbary Trynkiewicz - Przedstawiciela Okregowej Rady
L. Pielegniarek i Poloznych Regionu Siedleckiego w egzaminie
5 wrzesnia 2012 r. . . . . L. . K
konczqcym kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapiq — program dla pielegniarek

Posiedzenie Zespolu Pelnomocnikéw Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych Regionu Siedleckiego

11 wrzes$nia 2012 r.

10 wrzeénia 2012 r. Egzarr!in po przerwie w wykonywaniuv dluzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat

Udzial Pani Ewy Wiqcek- Przedstawiciela Okregowej Rady
12 wrzeénia 2012 . Ple'lqgmurek i Poloznycr\. R(-':-glonu Sledl.ecklt.ag.o w egz.umlnle
konczqcym kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego — program dla pielegniarek

VIl Zjazd Naukowy Potoznych Regionu Siedleckiego ,,Z MYslA o
Zyciu”

Udzial Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek

13 wrzes$nia 2012 r.

18 -19 wrzes$nia 2012 r. i Poloznych Regionu Siedleckiego w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

L. Posiedzenie Zespolu ds. opiniowania wnioskéw Komisji ds.
24 wrzesnia 2012 r. .. .
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

26 wrzeénia 2012 r. Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Regionu

Siedleckiego

Vi
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Informacja dla pielegniarek i potoznych - cztonkéw samorzadu
zawodowego w sprawie obowigzku i wysokosci optacania skladki

cztonkowskiej

Na podstawie art. 11 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038) oraz uchwaty nr 19 VI Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu, miesieczna wysokosé sktadki cztonkowskiej wynosi:

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

- 0,5 % miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia
przedemerytalnego.

- 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku, ogtoszonego przez Prezesa
GUS za IV kwartat 2011 tj 37,70 zt w odniesieniv do oséb
wykonujgcych zawéd pielegniarki i potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej bqdz grupowej
praktyki zawodowej a takze innych cztonkéw samorzqdu
zobowiqzanych do optacania sktadek w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujqcych zawéd wytqgcznie poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

Przypominamy, ze sktadki nalezy optacaé do dnia 15 kazdego miesigca za miesiqc poprzedni:

za posrednictwem zaktadu pracy, osobiscie w kasie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

lub na konto 58102044760000840200168518.

Z optacania sktadki cztonkowskiej zwolnione sq pielegniarki i potozne:

e bezrobotne, ktére sq zarejestrowane w urzedzie pracy,

o

7,
)

/

e przebywajgce na urlopie wychowawczym lub pobierajgce zasitek rehabilitacyjny,

o ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i zlozyty wniosek odnosnie zaprzestania

wykonywania zawodu.

W zwiqzku z artykutem 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych

prosimy o regularne optacanie sktadek.

Edyta Mqczarska - Skarbnik OIPiP Regionu Siedleckiego
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X Konferencja Szkoleniowo — Naukowa
» Pacjent - Pielegniarka partnerzy w dziataniu”

W dniach 31.05 i 01.06 2012r. odbyta sie w Krakowie , zorganizowana przez Szpital
Uniwersytecki w Krakowie oraz PTP oddz. Krakéw, X Konferencja Szkoleniowo-Naukowa dla
pielegniarek. Tematyka Konferencji obejmowata gtéwnie zagadnienia z dziedziny Neurologii.
Oméwione zostaty ostre stany w Neurologii takie jak udar mézgu, krwotok podpajeczynéwkowy,
miastenia —przetom miasteniczny oraz stan padaczkowy. Wyktady przyblizyty zaréwno kliniczne
problemy tych choréb, najnowsze standardy leczenia jak réwniez problemy, z ktérymi muszq
zmagaé sie pielegniarki podczas opieki nad pacjentem. Kolejna sesja dotyczyta problematyki
pielegnowania w wybranych przewlektych chorobach neurologicznych na przyktadzie choroby
Parkinsona, choroby Alzheimera, zespotu Guillaina-Barre oraz stwardnienia rozsianego.
Przedmiotem obrad byly zaréwno fizyczne jak i psychologiczne problemy pacjentéw, model
pielegnowania i opieki nad tymi pacjentami oraz znaczqca rola pielegniarki w psychicznym
wspieraniu przewlekle chorego. Stwardnienie rozsiane byto tez tematem warsztatéow, w ktérych
uczestniczyty pielegniarki tzw. ,interferonowe” z catej Polski. Warsztaty dotyczyly najnowszych
metod leczenia SM oraz komunikacji pielegniarka —pacjent pod kgtem motywacji pacjenta do
walki z chorobq.

Ze wzgledu na duzq ilos¢ i réznorodnosé tematéw poruszanych na konferencji nie jest
mozliwe omdwienie wszystkich. Poniewaz w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim w Siedlcach
Sp. z o. o prowadzony jest program terapeutyczny dla chorych na SM leczonych
interferonem, postanowitam skupi¢ sie na SM i aktualnych metodach leczenia tej choroby.
Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobq przewlektq, ktéra charakteryzuje sie obecnosciq
w uktadzie nerwowym licznych ognisk demielinizacyjnych, powstajgcych w moézgu i rdzeniu
kregowym. Choroba rozpoczyna sie najczesciej miedzy 20 a 40 rokiem zycia i u wiekszosci
pacjentéw przebiega poczgtkowo z rzutami i remisjami . Objawy mogq by¢ bardzo réznorodne
np. zaburzenia widzenia, podwdjne widzenie, ostabienie sity migsniowej, dretwienia, zaburzenia
czucia, zaburzenia réwnowagi i wiele innych. Przebieg choroby jest réznorodny, moze by¢
tagodny albo szybko postepujqcy , prowadzqcy do inwalidztwa. Przyczyna SM jest nieznana.
Uwaza sie, ze do rozwoju choroby mogq przyczyni¢ sie skfonnosci genetyczne, czyli jakis
wrodzony defekt immunologiczny, nieprawidtowa odpowiedz uktadu odpornoiciowego albo
wplyw czynnikéw $rodowiskowych ( np. infekcja wirusowa). Rozpoznanie ustala sie najczesciej na
podstawie rezonansu magnetycznego. Pomocne w postawieniu diagnozy jest tez badanie ptynu
mézgowo-rdzeniowego oraz potencjatéw wzrokowych. Medycyna w chwili obecnej nie dysponuje
lekami pozwalajgcymi wyleczyé chorobe. W przypadku wystgpienia rzutu choroby o znacznym
nasileniu, prowadzona jest dozylna kuracja sterydowa. Do tego, w zaleznosici od stopnia
zaawansowania choroby, stosowane sq leki zmniejszajgce nasilenie powstatych juz deficytow
takich jak np. spastycznosé, dolegliwosci bélowe czy stany depresyine.

Obecnie coraz szerzej stosowane sq leki hamujgce postep choroby i tagodzqce jej
przebieg. Sq to leki immunomodulujgce. Nalezq do nich beta —interferony. W Polsce mamy
dostepne preparaty:_interferon beta 1a (o nazwie handlowej Avonex, Rebif) oraz interferon

beta 1b (Betaferon i Extavia). Ze wzgledu na wysoki koszt terapii, w Polsce tego typu leczenie
ograniczone jest do programu terapeutycznego refundowanego przez NFZ przez 2-3 lata, dla
pacjentéw spetniajgcych odpowiednie kryteria wyznaczone przez NFZ. Kuracja interferonem ma
na celu zmniejszenie iloici rzutéw oraz ztagodzenie ich nasilenia. Lek podaje sie podskérnie co
drugi dzien.

“
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Do lekéw immunomodulujacych nalezy réwniez octan glatirameru (Copaxon), ktéry moze
byé zastosowany w przypadku nieskutecznosci lub przeciwwskazan do podawania interferonu.
Kolejng grupq lekéw stosowanych w SM sq leki immunosupresyjne takie jok Mitoksantron
(nalezqcy do grupy cytostatykéw, podawany w kropléwce co 3 miesiqce przez 2-3 latq,
w bardzo agresywnej, szybko postepujgcej postaci SM), oraz Cyklofasfamid (lek
p/nowotworowy, podaje sie go jedynie jako terapie ratunkowq po wyczerpaniu innych metod
leczenia). Sq to leki bardzo silnie dziatajgce i wywolujqce duzo objawéw ubocznych, dlatego
powinny by¢ stosowane jedynie w wyspecjalizowanych osrodkach. W przypadku niepowodzenia
leczenia immunomodulujgcego, poza leczeniem immunosupresyjnym istnieje mozliwosé leczenia
natalizumabem (Tysabri, Antegren). Lek podaje sie w kropléwce raz w miesiqcu . Jest dobrze

tolerowany i bardzo skuteczny, jednak moze wywotywaé potencjalnie Smiertelnq chorobe -
leukoencefalopatie ogniskowq, dlatego moze byé stosowany przy zachowaniu szczegdinych
srodkéw ostroznosci, a pacjent musi byé¢ swiadomy mozliwych zagrozen.
W ostatnich latach nastqpit znaczny rozwéj badan nad nowymi preparatami w terapii SM.
Obecnie duze nadzieje wirdd chorych na SM budzi preparat fingolomod ( Gilenia), ktéry zostat
juz w Polsce zarejestrowany, ale nie jest refundowany i znajduje sie w fazie negocjacji
o wiqczenie do programu terapeutycznego. Lek jest w postaci doustnej, co powoduje, ze jest
mniej uciqzliwy dla pacjenta. Zmniejsza czestos¢ rzutéw oraz liczbe aktywnych ognisk
demielinizacyjnych. Moze by¢ stosowany tylko u chorych bez obcigzen kardiologicznych , gdyz
w pierwszych godzinach stosowania moze powodowaé bradykardie, dlatego pierwsza dawka
leku powinna byé podana w warunkach szpitalnych, a pacjent powinien byé monitorowany przez
sze$¢ godzin pod kqtem zaburzen akcji serca oraz cisnienia krwi.

Diagnoza ,, Stwardnienie Rozsiane” w uszach pacjenta, niejednokrotnie bardzo mtodego,
brzmi jak wyrok. Oczami wyobrazni widzi on siebie, niepetnosprawnego, pozbawionego wielu
mozliwosci . Bardzo duzq role odgrywajg w tym trudnym dla niego momencie, osoby, z ktérymi
sie zetknie w placéwce stuzby zdrowia i to jak duzo czasu i uwagi mu poswiecq. Nie raz sama
decyzja o podijeciu leczenia interferonem rodzi mnéstwo waqtpliwosici. Wiele oséb ma tez opory
przed wykonaniem sobie iniekcji. Bojq sie objawéw ubocznych i tego czy bedq mogli normalnie
funkcjonowaé, przyjmujgc lek. Zadaniem pielegniarki jest nie tylko nauczenie pacjenta techniki
wkiucia. Potrzebne jest tez przekonanie go, ze jest to choroba, z ktérq nalezy sie zaprzyjazni¢,
poznad jq i nauczy¢ sie z niq normalnie zyé. Pacjent powinien wiedzie¢ gdzie i do kogo moze sie
zwréci€é w razie problemédw. To mu daje poczucie, ze wychodzqc ze szpitala nie jest
pozostawiony sam sobie.

Anna Kaczorowska
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Sprawozdanie z udziatu w konferencji szkoleniowej
dla przewodniczacych i cztonkow
okregowych sadow pielegniarek i potoznych
oraz pracownikow biura sadu.

W dniach 29-30.09.2012 r. odbyta sie w Szczyrku konferencia szkoleniowa dla
Przewodniczqcych i cztonkéw okregowych sqdéw zorganizowana przez Przewodniczqcq
okregowego sqdu pielegniarek i potoznych w Katowicach paniq mgr Barbare Gardyjas. Tematem
przewodnim szkolenia byto ,Przygotowanie i przeprowadzenie rozprawy sqdowej
w | instancji”. W szkoleniu uczestniczyt okregowy sqd pielegniarek i potoznych z Siedlec
w sktadzie:

e Grazyna Mikotajczuk — przewodniczqgca

e Malgorzata Sulzycka - zastepca przewodniczqgcej

e Anna Jackiewicz — sekretarz

e  Maria Czarnocka, Urszula Durka, Agnieszka Sobotka- cztonkowie

e Danuta Czerniakowska — pracownik biura sqdu

Wyktad wprowadzajgcy wygtosita pani dr Mariola Bartusek Przewodniczqca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach. W swoim wystgpieniu szczegdlng uwage zwrécita na
zapisy zawarte w kodeksie etyki zawodowej pielegniarek i potoznych, ktére w sposéb istotny
ksztattujq postawe etyczno — moralng oséb wykonujgcych zawéd. Fakt ten dotyczy wszystkich
pielegniarek i potoznych, bez wzgledu na pemionq funkcje czy zajmowane stanowisko.
Zobowiqzuje do rzetelnosci, uczciwoici i doktadnosci podczas podejmowania decyzji
i wykonywania zadan w codziennej pracy z pacjentem. O ile w zakresie prawa interpretacje
przepisow mogq byé rézne w zaleznosci od tego, kto je czyta, o tyle zapisy kodeksu wskazujq,
ze albo cos jest albo nie jest etyczne. W tym temacie nie mozna wybraé pétirodkédw. Pani mec.
Kinga Rudnik przyblizyta zagadnienie dotyczqce postepowania przed okregowym sqdem
pielegniarek i potoznych. W sposéb bardzo przystepny i doktadny oméwita krok po kroku
przygotowanie i przebieg rozprawy sqdowej w | instancji.

Ostatnim elementem szkolenia byta pokazowa rozprawa przed sqdem | instancji wedlug
wczesniej przygotowanego scenariusza fikcyjnej rozprawy. Uczestnicy konferencji z podziatem na
OSPiP w drodze losowania otrzymali role i mieli za zadanie przeprowadzi¢ rozprawe.
Nad prawidtowym przebiegiem rozprawy czuwata pani mec. Kinga Rudnik. Na biezqgco omawiata
poszczegdlne elementy rozprawy i zwracata uwage na biedy, ktére pojawity sie trakcie jej
przebiegu.

Szkolenie, w ktérym uczestniczyty$smy byto przygotowane bardzo profesjonalnie i na bardzo
wysokim poziomie merytorycznym i organizacyjnym. W szkoleniu wzieli udziat Przedstawiciele
z 16 Okregowych Sqdéw Pielegniarek i Potoznych z catej Polski.

mgr Grazyna Mikotajczuk

Przewodhniczqca

Okregowego Sqdu Pielegniarek i Poloznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Regionu Siedleckiego

“
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Sprawozdanie z IV Kongresu Naukowo-Szkoleniowego
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
Bydgoszcz , 4-6 pazdziernika 2012r.

W goscinnej Bydgoszczy w dniach 4-6 pazdziernika 2012r. odbyt sie IV Kongres Naukowo-
Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. W kongresie uczestniczyli wybitni specjalisci z
Polski i zagranicy w tym réwniez z Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Przewodniczgcym
komitetu naukowego byt prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien, wiceprzewodniczqcq prof. dr hab.
med. Maria T. Szewczyk.

W Kongresie miaty przyjemnosé uczestniczyé : Krystyna Grzywacz i Elzbieta Tchérzewska,
pielegniarki, ktére sq cztonkami Zespotu ds. profilaktyki i leczenia odlezyn w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z o.o.

IV Kongres Naukowo - Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran byt dla nas zrédtem
wiedzy o najnowszych osiqgnieciach naukowo - badawczych w zakresie kompleksowej opieki nad
chorym z ranq przewlektq. Wyktadowcy zapewnili wysoki poziom merytoryczny.

Mottem kongresu byto ,, Twérzmy szanse i mozliwosci gojenia ran przewleklych”.

Wiodqcym tematem kongresu byta szeroko rozumiana opieka nad chorym z ranq przewlektq
w tym:

- diagnostyka i mozliwosci leczenia operacyjnego ran przewlektych o réznej etiologii,

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

- metody gojenia miejscowego

- mikrobiologia rany przewlektej

- problematyka bélu w gojeniu ran

- modele opieki

- profilaktyka i edukacja.

Podczas kongresu wielokrotnie podkreslano role pielegniarki we wtasciwej opiece nad chorym
z ranq przewleklq — Bo to one majq najlepszy kontakt z pacjentem, dokonujq czynnosci
pielegnacyjnych,  diagnostycznych i terapeutycznych - méwita podczas kongresu
prof. Maria T. Szewczyk.

Istotne w kompleksowej opiece jest takze monitorowanie bélu i wtasciwy dobér lekéw wedtug
drabiny analgetycznej. W tym obszarze duzq role odgrywa pielegniarka ktéra najwiecej czasu
spedza z pacjentem.

Zwracano uwage na to, ze kazdy rodzaj rany wymaga osobnego postepowania i leczenia
w oparciu o biezqcq, aktualng wiedze, dlatego wazne jest aktualizowanie wiedzy, prowadzenie
badan i wymiana doswiadczen.

Wszystkie poruszane podczas kongresu zagadnienia byly  interesujgce i przydatne
w codziennej pracy pielegniarskiej.
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Dla pielegniarek wartoiciowy byt wyktad poswiecony problematyce odlezyn. Pomimo
postepu medycyny, problem odlezyn jest nadal powszechny. Grupa ekspertéw opracowata
wytyczne, ktére podczas kongresu zostaty oméwione.

.+ Rekomendacja wytycznych zespolu ekspertow przy PTLR- profilaktyka i leczenie odlezyn”
Zalecenia zawierajq kolejno:

1. Ocene stanu biopsychospotecznego chorego i ustalenie indywidualnego planu opieki
pielegniarskiej adekwatnie do poziomu ryzyka lub fazy rozwoju odlezyny.

2. Ocene ryzyka rozwoju odlezyn w oparciu o standaryzowane narzedzia
predykcyjne(skale punktowe oceny ryzyka rozwoju odlezyn).

3. Ocene czynnikéw ryzyka rozwoju odlezyn.

4. Wdrozenie wielokierunkowej profilaktyki przeciwodlezynowei.

5. Ocene rany odlezynowej i postepowanie wedtug strategii TIME.

6. Analize czynnikéw miejscowych wptywajqcych na proces gojenia rany.

7. Opatrunki nowej generacji.

8. Kryteria doboru opatrunkéw w zaleznosci od fazy gojenia rany i zaawansowania
zmian odlezyn nowych.

9. Edukacje rodziny w zakresie stosowania profilaktyki przeciwodlezynowe;j.

10. Zasady refundacji sprzetu rehabilitacyjnego w oparciu o NFZ.

11. Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
prowadzenia profilaktyki odlezyn u chorych hospitalizowanych.

Wsréd wielu zagadnien poruszano réwniez tematyke zwiqzang z wiasciwym doborem
antyseptykéw, lavaseptykéw i preparatdéw leczniczych na rane w zaleznosci od rodzaju rany
(czysta, zakazona) . Podstawowym elementem wtasciwej pielegnacii rany jest wykonanie przed
zalozeniem opatrunku jest  wczesniejsze umycie rany 0,9 % NaCl, ptynem Ringera lub
preparatem przeznaczonym do lavaseptyki.

Podkreslano fakt, ze profilaktyka wymaga nie tylko opracowania zalecen w kwestii
postepowania, ale réwniez wdrozenia i jej egzekwowania w placéwkach opieki zdrowotne;.
Pozwolitoby to na ograniczenie naktadéw finansowych, ale przede wszystkim umozliwitoby
pacjentom unikniecie tej przykrej i bolesnej dolegliwosci.

Ciekawy program naukowy, szkoleniowy oraz towarzyski spehit oczekiwania uczestnikéw
Kongresu Naukowo - Szkoleniowego Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

Opracowata:

Elzbieta Tchérzewska

Krystyna Grzywacz

Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.o.
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Prawo Na Co Dzien - Zlecenie lekarskie

Postaramy sie scharakteryzowaé konstrukcje prawng zlecenia lekarskiego, a takze zapoznaé
kolezanki z nowymi regulacjomi dotyczgcymi tej kwestii. Nowa ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z 15 lipca 2011 r. wprowadza bowiem zmiany w stosunku do poprzedniego stanu
prawnego.

Mozna wyszczegdlni¢ trzy rodzaje interwencji medycznych, ktére okreslajq stopien samodzielnosci

pielegniarek i potoznych:

1. Niezalezne interwencje, ktére mogq byé podejmowane samodzielnie z inicjatywy pielegniarki
i potoznej;

2. Zalezne interwencje, czyli dzialania wykonywane wylqcznie na zlecenie lekarza
(z inicjatywy lekarza),

3. Wspdlzalezne interwencje, czyli czynnoici wykonywane na podstawie wspdtpracy
z lekarzem w ramach zespotu terapeutycznego (wspdlne uzgodnienia zespotu).

Tematem niniejszego artykulu jest drugi z wymienionych obszaréw, a w szczegdlnosci
charakterystyka konstrukcji prawnej ,zlecenia lekarskiego”. Nowa ustawa z 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, poz.1039, dalej: u.z.p.p.) reguluje kwestie
zagadnienia zlecenia lekarskiego w art. 12 i art. 15, wprowadzajgc zmiany w stosunku do
poprzedniego stanu prawnego (art. 22 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 1996 r., tekst
jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 z pézn. zm.).

Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w relacjach lekarz - pacjent - pielegniarka, lekarz - pacjentka - potozna. Zgodnie z obowiqgzkiem
poszanowania prawa pacjenta do integralnosci wyrazonym w przepisach ustawy z 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417 z pézn. zm., dalej: u.z.p.p.)
zlecenie lekarskie jest swoistym potwierdzeniem tego, na co lekarz uzyskat zgode pacjenta
w zakresie procesu leczenia. Lekarz, przed zleceniem pielegniarce/potoznej okreslonych dziatan
medycznych w formie zlecenia lekarskiego, powinien uzyska¢ na nie zgode pacjenta
(art. 16 w zw. z art. 9 u.z.p.p.).

Istota samodzielnego wykonywania zawodu medycznego ma stuzyé odbiorcy swiadczenia lub
ustugi. Oznacza to, ze osoba samodzielna zawodowo daje gwarancje swojemu pacjentowi (klientowi),
ze w trakcie wykonywania $wiadczenia lub ustugi nie bedzie zobowiqzana do respektowania niczyich
polecen, zalecen zagrazajgcych jego zdrowiu lub zyciu. Nie podlega zadnej waqtpliwosci, ze
w procesie leczenia gtéwnq role odgrywa lekarz stawiajqcy rozpoznanie i wydajqcy zlecenie lekarskie
co do sposobu leczenia. | w tym zakresie personel pielegniarski pozostaje do jego dyspozyciji,
z uwzglednieniem ustawowego upowaznienia do podejmowania i/lub wykonywania samodzielnych
czynnosci zawodowych. Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego jest nakazem ustawowym. Zlecenie
lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od prawnej formy wykonywania danego zawodu
medycznego i juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia pracowniczego. Uchylenie sie od tego
nakazu wymaga zachowania ustawowe| procedury postepowania. Zawsze dobrem najwyzszym jest
dobro pacjenta.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcjq prawa administracyjnego, co do zasady musi mieé forme
pisemnqg i byé odnotowane w dokumentacji medycznej (art. 15, ust.1 i ust. 2 u.z.p.p,). Nie jest
kierowane do wskazanego wykonawcy. Zlecenie lekarskie zawiera imie i nazwisko pacjenta, ktéremu
okreélone dziatanie medyczne ma byé wykonane, a nie imie i nazwisko pielegniarki/potoznej, ktéra ma
je wykonaé. Zlecenie lekarskie moze wykona¢ tylko taka pielegniarka lub potozna, ktéra w zakresie
zleconego dziatania medycznego posiada wymagane kwalifikacje (a contrario art. 12, ust. 2 u.z.p.p.).
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Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia lekarskiego jest informacjq zwrotng dla
zlecajgcego lekarza (oraz innych oséb wiqczonych w proces udzielania swiadczen zdrowotnych, np.
konsultanta czy lekarzy biorqgcych udziat w konsylium lekarskim) o przebiegu podejmowanych
czynnoici medycznych. Pielegniarka/potozna ma prawo i obowiqzek poinformowania lekarza
o ewentualnych spostrzezeniach poczynionych wzgledem pacjenta w nastepstwie wykonanego
zlecenia. Z obowiqzku dochowania uprzedniej pisemnej formy zlecen lekarskich i ich potwierdzania
lekarz, pielegniarka, potozna sq zwolnieni tylko wyjgtkowo - chodzi o wykonywanie dziatan
medycznych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 15, ust. 2 u.z.p.p.).

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka/potozna ma zawsze prawo wglqdu do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza peinej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu,  proponowanych  metodach  diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan w zakresie niezbednym do udziela-
nych przez siebie $wiadczen zdrowotnych (art. 13 v.z.p.p.). Zakres informacji przekazywanych przez
lekarza pielegniarce/potoznej nie wymaga zgody pacjenta. Jest to wyjgtek od obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej (art. 14, ust. 2, pkt. 4 v.z.p.p.). Tym samym na lekarzu ciqzy
obowiqzek przekazywania pielegniarce/potoznej takich informacji. Pomimo ich uzyskania, dodatkowo
w przypadku uzasadnionych wqtpliwoici, pielegniarka/potozna ma prawo domagaé sie od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania tego zlecenia (art. 15, ust. 3 u.z.p.p.). Ustawa
nie precyzuije, jakie to majq by¢ ,,watpliwosci”. Nalezy jednak przyjqé, ze chodzi tu przede wszystkim
o waqtpliwosci natury medycznej. Czy lekarz ma jednak ustawowy obowiqzek spetnienia tego
~domagania sie” pielegniarki/ potoznej? Tak. Formalnie prawo obowiqzuje, gdy zostato wiaiciwie
ustanowionei zostato wiasciwie ogtoszone. W codziennej praktyce pielegniarki i potozne mogq
spotykac sie ze zjawiskiem niezgodnosci zachowan adresatéw normy z tq normq (czyli lekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym (art. 15 u.z.p.p.) pielegniarka/potozna, bez wzgledu na forme
wykonywania zawoduy, nie jest zobowigzana do zgtoszenia przetozonemu (w przypadku zatrudnienia
pracowniczego), zleceniodawcy (w przypadku zatrudnienia niepracowniczego) zamiaru domagania
sie uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia od lekarza zlecajgcego ani nie jest zobowigzana do
uprzedniej konsultacji ze specjalistq z dziedziny pielegniarstwa, potoznictwa. Szczegdlnie brak tego
ostatniego wymogu uwazam za istotny mankament, poniewaz w przypadku jakichkolwiek dziatan po-
dajgcych w watpliwosé¢ zasadnos¢ wykonania zlecenia lekarskiego nalezy zadbaé o wyczerpanie
mozliwosci zbadania zasadnosci tego zlecenia w zakresie wiasnej, samodzielnej grupy zawodowe,i.
Pielegniarka/ potozna nie ma obowigzku pisemnego odnotowywania, ze domagata sie od lekarza
uzasadnienia wykonania zlecenia, a lekarz odméwit takiego uzasadnienia. Natomiast forma pisemna
takiego faktu moze mie¢ istotne znaczenie dla udowodnienia dochowania nalezytej starannosci przed
podjeciem ostatecznej decyzji pielegniarki/potoznej, tzn. odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.

Pielegniarka/potozna  moze odmawiaé wykonania zlecenia lekarskiego w czterech
okolicznosciach. Po pierwsze: wstrzymanie sie pielegniarki/potoznej od wykonania zlecenia
lekarskiego moze by¢ podyktowane pojawieniem sie, po podjeciu decyzji przez lekarza, nowych
okolicznoséci, wymagajgcych weryfikacji postepowania leczniczego lub wrecz stojgcych z nim
w sprzecznoici. Pielegniarka/potozna moze zaobserwowaé u pacjenta objawy wskazujgce na
konieczno$é wstrzymania i/lub wycofania sie z kontynuacji zaordynowanego dziatania medycznego.
Po drugie: gdy wykonanie swiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z jej sumieniem. Po trzecie: gdy
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z zakresem posiadanych przez niq kwalifikacji
(art. 12, ust. 2 u.z.p.p.). Po czwarte: kwestiq otwartq jest to, czy odmowa wykonania zlecenia przez
pielegniarke /potozng moze mieé miejsce z przyczyn natury innej niz medyczne. Uwazam jednak, ze
nalezy takq ewentualno$é dopuscié, gdy zwioka w jej udzieleniu nie spowoduje stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego (a contrario art. 12, ust. 1 u.z.p.p.). Dopuszczam tu okolicznosci zwiqzane np.
z wulgarnym czy wrecz agresywnym zachowaniem pacjenta albo opiekuna pacjenta
(a contrario art. 12, ust. 1 u.z.p.p.).

“
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Pielegniarka/potozna musi podaé niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie swojemu
przetozonemu lub osobie zlecajqcej (czyli lekarzowi), chyba ze odmowa dotyczy czynnosci zleconych
w sytuacji ,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjenta” (art. 12, ust. 2 w zw. z ust. 1 v.z.p.p.).
Ponadto pielegniarka/potozna ma obowiqzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego bqdz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych
mozliwosici uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki/ potoznej lub w innym podmiocie
leczniczym (art. 12, ust. 3 u.z.p.p.). Niezaleznie od podania w formie pisemnej przyczyny odstgpienia
od wykonania zlecenia pielegniarka/potozna ma obowiqzek uzasadni¢é i odnotowaé ten fakt
w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 12, ust. 4 u.z.p.p.).

Reasumujqc, jedng z cech samodzielnoici zawodowej pielegniarki/potoznej jest margines
swobody co do sposobu realizacji zleconej czynnosci medycznej, ale niekiedy takze co do zakresu
wykonywanych czynnosci zawodowych. W celu realizacji tego drugiego elementu samodzielnosci za-
wodowej ustawodawca okreslit procedure odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, ktéra pozostawia
pielegniarke /potozng ,sam na sam” z konsekwencjami podjetej decyzji. Obowiqzujqcy stan prawny
nie zawiera w moim przekonaniu wystarczajgcych gwarancji ochronnych dla osoby decydujqcej sie
odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. W  przypadku pracowniczego zatrudnienia
pielegniarki/potoznej zlecenie lekarskie nie jest poleceniem pracowniczym, ale trzeba mieé na
uwadze, ze pielegniarka/potozna odmawiajgca wykonania takiego zlecenia jest pracownikiem
danego podmiotu leczniczego i dlatego zgodnie z art. 100 § 1 k.p. jej podstawowym obowiqzkiem
pracowniczym jest wykonywanie pracy sumiennie i starannie, a tym samym sumienne i staranne
uczestniczenie w zespotowym procesie udzielania swiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka/potozna wykonuje czynnoici zawodowe lub odmawia ich wykonania na ryzyko
pracodawcy. Ustawodawca, dajqc pielegniarce/potoznej mozliwo$é odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, nie zwalnia jej z obowiqzkéw pracowniczych wzgledem zaktadu pracy. Natomiast
w przypadku zatrudnienia niepracowniczego majq zastosowanie przepisy o umowie zleceniu, ktére
opierajq relacje zleceniodawcy i zleceniobiorcy na zaufaniu do wykonawcy tego zlecenia. Utrata
zaufania jest przestankq rozwiqgzania umowy cywilnoprawnej. Dlatego uwazam, ze pielegniarki,
potozne - podobnie jak lekarze, lekarze dentysci - powinny wspieraé sie wzajemnymi opiniami czy
konsultacjami w procesie wykonywania czynnosci zawodowych. Ustawa lekarska w wielu miejscach
stanowi, ze lekarz przed podjeciem waznej decyzji wzgledem pacjenta powinien zasiegngé opinii
innego lekarza, najlepiej tej samej specjalnosci, albo zwotaé konsylium lekarskie. Na gruncie odpowie-
dzialnosci cywilnej tego rodzaju ,wspieranie sie” lekarzy jest oceniane jako realizacja obowiqzku
nalezytej starannosci. Pozqdane jest, aby podobne regulacje znalazty sie w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej. Pod rozwage przedktadam nastepujqcy tryb postepowania przed podjeciem
decyzji o odmowie wykonania zlecenia lekarskiego (ale réwniez w sytuacji odmowy pacjentowi
$wiadczenia bez zlecenia lekarskiego). Przed zgdaniem uzasadnienia od lekarza zasadnosci zlecenia
zasiegniecie opinii innej pielegniarki lub potoznej i odnotowanie tego faktu w dokumentacji medyczne;.
W razie nadal istniejqcych uzasadnionych waqtpliwoici pielegniarka/potozna powinna mieé prawo
zqdania, a nie domagania sie uzasadnienia wydanego zlecenia. Dopiero zachowanie takiej drogi sta-
rannego postepowania mogtoby otwieraé pielegniarce /potoznej mozliwoéé odmowy.
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Dla ochrony pielegniarki/potoznej przed zarzutem naruszenia nalezytej starannosci mozna
rozwazy¢é co najmniej dwa rozwiqzania kontroli i nadzoru. Po pierwsze, pielegniarka/potozna
powinna uzyskaé zgode swojego przetozonego, czyli pielegniarki oddziatowej (lub petnigcej funkcje
koordynatorki), na odmowe wykonania zlecenia lekarskiego. Niewqgtpliwie rozwiqgzanie takie jest
ingerenciq w zakres samodzielnosci zawodowej, ale jednoczesnie stanowi dodatkowe
zabezpieczenie dla pracodawcy albo zleceniodawcy przed odpowiedzialnosiciq odszkodowawczq,
a tym bardziej dla osoby odstepujgcej od wykonania zlecenia lekarskiego. Po drugie, fakultatywny
nadzér nastepczy powinna sprawowac lzba pielegniarek i potoznych na wniosek kierownika
podmiotu leczniczego, jak i na wniosek samej bezposrednio zainteresowanej pielegniarki/ potoznei.
Decyzja izby powinna by¢ ostateczna co do oceny zasadnosci odmowy wykonania zlecenia lekar-
skiego. To ostatnie rozwiqzanie moze wydawaé sie zbyt sformalizowane, ale jest zgodne z ideq
sprawowania pieczy nad zawodem pielegniarki i pofozne| tylko przez samorzqd zawodowy.
Do niego nalezy przede wszystkim ocena w zakresie standardéw czynnosci zawodowych.

(Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Potoznej nr 12/2011)

DR N. PRAWNYCH DOROTA KARKOWSKA
Wydziat Prawa Uniwersytetu tédzkiego
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w Warszawie

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETER
r S
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - dokument

,Deklaracja poparcia Dyrektywy 2012/32/UE",

Podsumowanie Ogodlnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowej

~Dbajac o Zdrowie — narazajq zdrowie”
\ o
Szanowni Panstwo,

19 kwietnia 2012 roku odbyt sie pierwszy Ogdlnopolski Kongres Ekspozycji Zawodowej
»Dbajgc o Zdrowie — narazajq zdrowie”, ktérego organizatorem byto Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie. Spotkanie ekspertéw z lekarzami, pielegniarkami i przedstawicielami instytucii
zwiqzanymi ze stuzbqg zdrowia miato na celu okreslenie kierunku dziatan implementacji Dyrektywy
2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku dotyczqcej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze opieki medyczneij.

Polska jest zobowiqzana do 11 maja 2013 roku wprowadzi¢ Dyrektywe 2010/32/UE z dnia
10 maja 2010 roku. Dokument uznaje, ze codzienna praca personelu opieki zdrowotnej naraza go
na ryzyko ciezkich zakazen. Najwazniejszym celem Dyrektywy jest ochrona pracownikéw narazonych
na ekspozycije, poprzez zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego S$rodowiska pracy oraz
zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek stosowania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie
z jej wytycznymi, konieczne jest tez przyjecie zintegrowanego podeijscia w formutowaniu polityki
w odniesieniu do oceny ryzyka, okreslenia metod zapobiegania, jok réwniez do monitorowania
epizodéw ekspozycyjnych.

Rada Ekspertéw Ogdlnopolskiego Kongresu Ekspozycji Zawodowe| podpisata ,,Deklaracje
poparcia Dyrektywy 2010/32/UE” i zobowiqzata sie dotozyé wszelkich staran, aby w miare
mozliwosci przyspieszy¢ i usprawnié proces implementacji nowych przepiséw.

W imieniu Pani Doroty Kilanskie]j z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przesytam dokument
+Deklaracji poparcia Dyrektywy 2012/32/UE” oraz list zawierajqcy najwazniejsze tezy, ktére byty

szeroko omawiane podczas Kongresu.

-~
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{ Ogolnopolski Kongres
Ekspozycji Zawodowej

19.04.2012 Patac Kultury i Nauki w Warszawie

Warszawa, 19 kwietnhia 2012 r.
DEKLARACJA POPARCIA DYREKTYWY 2010/32/UE

Praca w placowkach stuzby zdrowia naraza na ryzyko zakazen wskutek zakiu¢ ostrym sprzetem
medycznym. Ponad 30 patogendw, m.in. wirusy zapalenia watroby typu B i C oraz HIV, moze byé
przenoszonych poprzez krew lub inne ptyny ustrojowe. Wszystkie procedury medyczne mogg byé
Zrodiem ekspozycji zawodowe] na materiat zakazny. W Polsce brakuje ujednoliconego modelu
postepowania poekspozycyjnego. Obecnie istniejgce przepisy nie w peini zabezpieczajg personel
medyczny przed zakazeniem zawodowym. Pracownicy opieki zdrowotnej i ich rodziny moga
cierpie¢ przez wiele miesiecy w oczekiwaniu na informacje, czy ulegli potencjalnie Smiertelnemu
zakazeniu. Dodatkowo, wielu z nich musi w tym czasie przyjmowac leki, ktére nie sg obojetne dla
organizmu. Problem ten dotyka catego systemu opieki zdrowotnej. Zakazenia zawodowe
patogenami krwiopochodnymi moga bowiem przyczynia¢ sie do utraty pracownikéw, ktérych
niedobor jest juz obecnie odczuwalny. Rozwigzaniem jest wprowadzenie regulacji prawnych

minimalizujgcych ryzyko ekspozycji wsrdd pracownikow stuzby zdrowia.

Dyrektywa 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. uznaje, ze codzienna praca personelu opieki
zdrowotnej naraza go na ryzyko ciezkich zakazen. Najwazniejszym celem Dyrektywy jest
ochrona pracownikéw narazonych na ekspozycje, poprzez zapewnienie mozliwie
najbezpieczniejszego Srodowiska pracy oraz zapobieganie zranieniom pracownikow wskutek
stosowania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie z jej wytycznymi, konieczne jest tez
przyjecie zintegrowanego podejscia w formutowaniu polityki w odniesieniu do oceny ryzyka,
okreslenia metod zapobiegania (szkolen, informacji, zwiekszania swiadomosci), jak réwniez
do monitorowania epizodow ekspozycyjnych. Tylko dzieki tak kompleksowym dzialaniom

mozliwe jest osiggniecie pozgdanego efektu.

Oczekiwane regulacje prawne wynikajgce z implementacji Dyrektywy powinny objgé ponizsze grupy

docelowe:

e pracownikéw zatrudnionych przez pracodawce w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem
kazdej formy zatrudnienia w sytuacji $wiadczenia przez nich ustug,

e stazystow i praktykantdow zaangazowanych w Swiadczenie ustug w sektorze opieki
zdrowotnegj,

e 0soby zatrudnione w sektorze opieki zdrowotnej za posrednictwem agencji pracy czasowej,

¢ podwykonawcow tj. osoby zatrudnione na podstawie umownego stosunku pracy (kontraktu)

w sektorze opieki zdrowotne;j.
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Ogolnopolski Kongres
Ekspozycji Zawodowej

19.04.2012 Palac Kultury i Nauki w Warszawie

Implementacja Dyrektywy pomoze wyznaczy¢ minimalny standard dla wyrobow zawierajgcych
mechanizmy chronigce przed zranieniem (zgodnie z definicjg zawartg w dokumencie ,Profilaktyka
Zranien Ostrymi Narzedziami w Sektorze Szpitali i Opieki Zdrowotnej, Wytyczne w Zakresie
Wdrozenia Umowy Ramowej UE, Dyrektywy Rady i Powigzanych Przepiséw Krajowych” European
Biosafety Network) oraz szczegoétowo okreslic procedury poekspozycyjne. Jednoczes$nie przyczyni
sie ona do eliminacji stosowania zagrazajgcego zranieniem ostrego sprzetu medycznego
i zastgpienia go bezpiecznymi wyrobami medycznymi. Oczekujemy réwniez ustanowienia
skutecznych kar finansowych dla pracodawcoéw za nieprzestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa

pracy w ponizszych obszarach:

o okreslenia i wprowadzenia procedur dotyczgcych eliminacji i usuwania ostrych narzedzi
medycznych ze srodowiska pracy,

¢ wyeliminowania ze srodowiska pracy ostrych narzedzi medycznych i stosowania — tam gdzie
to mozliwe — dostepnych na rynku wyrobdw medycznych zawierajgcych mechanizmy
chronigce przed zranieniem,

e przeprowadzania cyklicznych szkolen przez specjalistow 2z zakresu zakazen
krwiopochodnych, nie rzadziej niz raz na 24 miesigce, lub szkolen wewnatrzoddziatowych,

e Zzapewnienia pracownikom nharazonym na ekspozycje dostepnych szczepieri ochronnych
zakonczonych oznaczaniem poziomu przeciwciat anty-HBs 1-2 miesigce po szczepieniu,

e zapewnienia pracownikom mozliwosci przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego
natychmiast po zdarzeniu,

¢ wprowadzenia obowigzkowego rejestru ekspozycji zawodowych (kontakt skory z materiatem
zakaznym, zachlapanie, zaktucie, zranienie itp.),

e zapewnienia przez ustawodawce srodkéw finansowych na realizacje zalecehh zawartych
w Dyrektywie.

Z uwagi na mozliwe pozniejsze konsekwencje kazda ekspozycja na krew Ilub inny potencjalnie

zakazny piyn ustrojowy winna by¢ traktowana jak wypadek przy pracy i w ten sposéb zgtaszana.
Istnieje pilna potrzeba stworzenia ogolnopolskiego, ujednoliconego systemu rejestru ekspozycji

zawodowych.

Majac na uwadze powyzsze informacje, pragniemy wyrazi¢ nasze zrozumienie problemu oraz
poparcie dla implementacji Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w obszarze
wskazanym przez Parlament Europejski. Zobowigzujemy sie jednoczesnie dotozyc¢ wszelkich

staran, aby w miare mozliwosci przyspieszyc¢ i usprawnic proces implementacji.

-~
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament

Pielegniarek i Potoznych
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Warszawa, dnia 2012 -G0- 8
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Dr n, med,
Grazyna Rogala-Pawelezyk

Prezes :
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

P

N7 =S

Departament Pielegniarek i Poloznych uprzejmic informuje, ze Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS opublikowalo najnowsze zalecenia pn: ,Zasady opleki nad osobami
gakazonymi HIV”. Z uwagi na obszerno$¢ materialu, publikacja zostanie Pafistwu przekazana
w wersji elektronicznej, niezaleznie od tego Departament informuje, e publikacje mozna
znalezé na stronie internctowej Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS w zakladce
rekomendacje pod nazwa ,,Rekomendacje PTN AIDS 20127,

Powyzszg informacje Departament przekazuje do wykorzystania w ramach Sprawowanego
nadzoru nad wykonywaniem zawodu pielegniarki i poloznej,

J_] @, \,JQ,"L.\O.-\A/\-'-QW

ca D EXKTORA
Depatementu nlarek i Poloznych

Jolanta Skolmrowska




[ Warto przeczytac...

1. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 Ilutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcq.

2. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

3. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen
zdrowotnych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody.

4. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
prowadzenia rejestru ukaranych pielegniarek i potoznych oraz sposobu i trybu wykonania prawomocnych
orzeczen sqdéw pielegniarek i potoznych.

5. ROZPORZADZENIE  MINISTRA ZDROWIA szczegdtdéw z dnia 24 maja 2012 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb.

6. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw prowadzenia studidéw dla pielegniarek i potoznych, kiére posiadajq swiadectwo dojrzatosci
i ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealnq albo szkote pomaturalng, ksztalcqgcq w zawodzie
pielegniarki i potozne;.

7. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekurniczych

8. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jaokim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczq.

9. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania

i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania.

10. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 lipca 2012 r. w sprawie szczegétowego zakresu
znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie, niezbednego do wykonywania zawoddéw pielegniarki
i potozne;j.

11. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substanciji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku

pracy.

12. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan dotyczqcych ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

13. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie stazu adaptacyjnego
dla cudzoziemcédw ubiegaijqcych sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;.

14. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie
stwierdzenia ich braku.

15. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem.

16. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie sktadu komisji, trybu
orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz szczegdtowego sposobu
i trybu postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych.

“
[
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Ogloszenie o projekcie iLCS

Od dnia 01.10.2012 r. w ramach wspdtpracy Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z Firmq Konsultingowo-Badawczq $wiadczqeq ustugi w sektorze ochrony zdrowia i farmacji zostat
uruchomiony Projekt iLCS, ktérego internetowy serwis edukacyjny znajduje sie pod adresem
www.edukacjapacjenta.pl

Adresatem sq Pielegniarki i Potozne na co dzien edukujgce pacjentéw z zakresu pediatrii
(m.in. szczepien, dermatologii, higieny i opieki nad noworodkiem, prawidtowego odzywiania dziecka
itp.) na ternie catego kraju.

Podstawowq funkcjonalnosciq serwisu www.edukacjapacjenta.pl jest:

1. Bezpieczne logowanie za pomocq unikatowego loginu i hasta (indywidualnie przyznawane dla
kazdego Edukatora/Pielegniarki/Potoznej).

2. Szeroki dostep dla zalogowanych Edukatoréw (Pielegniarki i Potoznej) do oferowanych na rynku
przez Firmy Farmaceutyczne i Towarzystwa Naukowe materiatéw edukacyjnych, pomocy
szkoleniowych, wyrobéw medycznych (np.: glukometr) czy prébek produktéw (np.: dermokosmetykéw,
odzywek dla dzieci itp.) — catkowicie bezplatnie. Dzieki temu Edukator niezaleznie od miejsca
zamieszkania (miasto, wie$) czy mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach ma staty dostep do wiedzy,
podstawowych materiatéw edukacyinych i pomocy szkoleniowych itp.

3. Mozliwos¢ komentarzy, ocen i poréwnania miedzy sobq dostepnych na rynku materiatéw
edukacyjnych i pomocy szkoleniowych, co bezposrednio wptynie na aktywizacje srodowiska
Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany opinii i doswiadczen — kluczowa zaleta dla rozwoju oséb
z réznym doswiadczeniem, miejscem zamieszkania (wies, mate, $rednie czy duze miasto),
a dodatkowo wnioski i sugestie bedq przekazywane autorom materiatéw w celu poprawy ich jakosci —
wzmocnienie roli Pielegniarki i Poloznej.

4. BOOT/Wirtualny Konsultant wyposazony w wiedze medycznq z zakresu pediatrii (24 /h wsparcie
merytoryczne Pielegniarki i Potoznej np.: BOOT bedzie posiadatl wiedze na temat ,faktéw i mitéw”
dotyczqcych szczepien oraz udzielat informacji gdzie i jak zgtaszaé NOP — istotna korzys$é z punktu
widzenia negatywnego obrazu tworzonego przez dziatalno$é ruchéw antyszczepiennych w Polsce
i wiele innych...) Start planowany na 12.2012 r.

5. Finalnie to poprawa jokosci serwisu edukacyjnego skierowanego do pacjenta (Pielegniarka
i Polozna wyposazona w odpowiedniq wiedze i materiaty przygotowane zgodnie z sugestiami
srodowiska profesjonalistéw - w tym wiasne — jest rownym partnerem lekarza w leczeniu
i profilaktyce).

6. Roénie $wiadomosé pacjentéw na temat profilaktyki szczepien i wielu innych... Pacjent $wiadomy
jest skuteczniej leczony, a odpowiednia profilaktyka zabezpiecza go w przysziosci przed powaznymi
chorobami czy ich powiktaniami — bardzo drogimi w przypadku ich leczenia.

W imieniu wiasciciela projektu przekazujemy informacje do czlonkéw Okregowych Izby
Pielegniarek i Potzonych Regionu Siedleckiego wraz z prostq instrukcjq logowania. Wihasciciel
projektu liczy na Panstwa zaangazowanie i odpowiedzialnosé, ktére bedq mialy bezposredni
wplyw na zakres materialéw i pomocy szkoleniowych przekazywanych bezptatnie poprzez
serwis www.edukacjapacjenta.pl

Pytania prosimy kierowaé pod adres: info@ilcs.pl
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(
Instrukcja rejestracji i logowania do serwisu iLCS
1. Wejdz na adres strony www.edukacjapacjenta.pl
|’ Edukacjapacienta.pl | L ie - Windows Internet Explorer [-_][i]iﬂ
@ R » |6 nttpsifpunn edukacapacenta.pl ~MalElx A el
Pk Edyga Widok Ulubione Narzzdzia  Pomoc
Sl Ulubione | @ Edukaciapacienta.pl | Logowanie | 5 - o= -

= Logowanie

Login:

Hasto:

jedli nie posiadasz loginu i hasta
zarejestru) sig

o~ zaloguj sie

odzyskaj hasto

Jesli jestes pierwszy raz
w serwisie — kliknij
napis ,zarejestruj sie”

steriaty edukacyjne do Twoje) pracy z pacjentem *

Oceniaj, komentu] i bezptatnie zamawiaj dostepne na rynku materiaty edukacyjne do Twojej pracy z pacjentem * Oceniaj, komentuj i b

Gotowe @ mternet 45 - B 100% <

[T A L ACL R [T [ cosecmacerian - QWO e

2. Nastepnie wypetnij formularz rejestracyjny.

|@ Edukacjapacjenta.pl | Logowanie - Windows Internet Explorer [L][i]ﬁ

@. * [ nip edukagjapacenta.pl [ &]E %< “'; W

Plk Edyga Widek Uubions Narzsdzia  Pomoc

odpowiednie  pola  wpisz
S Ukbione | @ Edukagapacienta.pl | Logowarie . podstawowe dane osobowe: swoje
imie, nazwisko, oraz swdj adres
poczty e-mail dzieki ktéremu

Jesli nie posiadasz wtasnego
adresu e-mail, zaznacz pole, a
twoj login i hasto zostanie
przestany na podany przez
ciebie numer  telefonu
komadrkowego w formie sms

™ pejestracja

Tmig: bedziemy mogli sie z tobag
mie: * I

Nazwisko: * — /Qontaktowaé
Adres e-mail: *

nie posiadam konta e-mail i zgadzam sie na weryfikacje danych i

przestanie loginu i hasta na podany przeze mnie telefon komdrkowy / . . s
— Tutaj wpisz swoj numer

Telefon: *

Ilo$¢ pacjentéw przyjmowanych telefonu komérkowego

dziennie: *

Specjalizacja: ¥ _
Po zapoznaniu sie z regulaminem - Dane adresowe: \/
odznacz odpowiednie pole, oraz i ) Z podanych propozycji wybierz
R iejscowosc i kod pocztowy:¥ |:| |:| ) T .
zaznacz zgode na przetwarzanie T ci najblizsze- szacowang liczbe
danyCh OSObOWVCh w celu W 0swiadczam, Zze zapoznatem sie z warunkami regulaminu przyjmowanych p.ac.jent'ow,
umozliwienia WySy“(l materiatow Swiadczenia ustug | akceptuje w catosci jego postanowienia. oraz najbllZSZa Ci speqahzaqe

regulamin magazynu wirtualnego

W wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb zwigzanych z realizacjg zaméwieri.

o zarejestruj sie

zaloguj sie

Whpisz nazwe i adres swojego miejsca
pracy, na ktdéry chcesz otrzymywacd
zamawiane przez siebie, bezptatne
materiaty edukacyjne

_

a3ty edukacyjne do Twojej pracy z pacjentem * Oceniaj, komentuy »

Po wykonaniu wszystkich krokéw kliknij
przycisk ,zarejestruj sie” — na podany [ B fa | Rt -
przez ciebie adres e-mail (lub telefon QW0 s
komérkowy) dostaniesz wiadomos¢ z

twoim loginem i hastem umozliwiajgcym

prace w serwisie
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3. Otrzymasz mail zwrotny z przydzielonym Loginem i haslem (jezeli nie posiadasz
adresu e-mail login i hasto otrzymasz SMS - em)

|@ Fw: Potwierdzenie rejestracji - Unicode (UTF-8) g
Pl Edyca Widok Wstaw Format Narzedzia Wiadomosé Pomoc "
Y AB — -
o6 | ‘ i) =% v 0 ¥ . = =] B
Wiysi iyt Kopiowanie iklei Cofnii Sprawdz Pisownia Dofacz Priorytet Podpisz Szyfruj W trybie of...
od: | folin@poczta.onet.pl  (Foin) ]
Do: |
ow: |
Temat:  [Fw: Potwierdzenie rejestracji
(]
Potwierdzenie rejestracji
Twoje konto w magazynie wirtualnym \\'WW.EM ,. L. e . vstaj je aby zalogowac sie do konta.
To twoj login i hasto umozliwiajacy
login: Kowalskt==— . .
korzystanie z serwisu
haslo: 12345
Po zalogowaniu mozesz zapoznac sie z dostepnymi na rynku materialami edukacyjnymi i pomocami szkoleniowymi, pordwnaé ich przvdamosé. oceniac a nastepnie zamawiac potrzebny asortyment i jego
lodci zgodnie z kalendarzem prowadzonych dziatan. To bardzo wazna zmiana. poniewaz po raz pierwszy masz wphvw na to jak w przvsz losci bedzie wygladal material, z ktérvm pracujesz.
Pozdrawiamy,
Zespdl Serwisu edukacjapacjenta pl
[l

m FTOET@E | &) cdukaciopacenta.pl .. | @ Edukaciepacienta.pl |... | () Skrzyria odborcza - .. L™ W 119

4. Wejdz ponownie na strone www.edukacjapacjenta.pl,
zaloguj sie i korzystaj z serwisu!

|@ Edukacjapacjenta.pl | Logowanie - Windows Internet Explorer

S ool -
@‘\/ - ‘ghm:s‘;; ww.edukacjapacienta.pl M QJ *2 || x| [2F soogle | yel
Pik Edyga Widok Uubione Narzedzia Pomoc
3 Ulbione | 6F Edukacjapacienta.pl | Logowanie fap v o= o~

o= Logowanie

gl W odpowiednie pola wpisz login

i hasto uzyskane w wiadomosci
e-mail (lub wiadomosci SMS)

Hasto:

esli nie posiadasz loginu i hasta
zarejestru] sig

& zaloguj sie

odzyskaj hasto

Nastepnie  kliknij  przycisk
»zaloguj sie”, dzieki ktéremu
wejdziesz do serwisu
www.edukacjapacjenta.pl

do Twojej pracy z pacjentem i3], j i i dostepne na rynku materiaty edukacyjne do Twojej pracy z pacjentem * Oceniaj, komentuj i
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ISSN 2299-4793

Biuletyn OIPIP Siedlce — egzemplarz bezplatny

Naktad: 400 egzemplarzy

Biuletyn adresowany jest do wszystkich pielegniarek i poloznych,
czlonkow Samorzadu Pielegniarek i Poloznych.

Redaguje zespol w sktadzie:
Hanna Sposob, Anna Garucka, Zofia Czyz,
Edyta Maczarska, Maria Baran

Sktad komputerowy:
Lukasz Mularczyk

Adres redakcji:
Biuletyn Informacyjny OIPIP Siedlce
Ul. Mlynarska 17, 08-110 Siedlce
tel: (25) 632-84-35, tel/fax: (25) 632 54 10
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Biuro Izby czynne: Pn. Wt. Czw. Pt. 8:00-17:00; Sr. 8:00-15:35
Porady Prawne: Sr. 13:00-14:00

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych posiada strone internetowa;:
www.oipip.siedlce.ikk.pl, poczte e-mail: oipip.siedlce@ikk.pl

Konto bankowe: 58 1020 4476 0000 8402 0016 8518

Panstwowa Inspekcja Pracy Oddziat Siedlce Ul. Brzeska 97, tel: (25) 632 80 59
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