Nr 04 - X - XIl 2017r.

Od redakcji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Aktualne wydanie, ktore trafia do Panstwa
rgk jest wydaniem szczegolnym z uwagi na
zblizajgce sie swieta Bozego Narodzenia
i Nowy 2018 Rok. Chyba wszyscy lubimy
te swieta, nawet przedswigteczne czynno-
Sci wprowadzajg nas w szczegolny nastro;.
Swigteczne dni to okazja do zwolnienia
codziennego tempa, to czas cudownych
spotkan z rodzing, bliskimi, przyjaciotmi.
Dzieci, ale i dorosli z niecierpliwoscig cze-
kajg na upominki i zyczenia od kochajgcych
0sOb. Duzo radosci sprawiajg nam spotka-
nia z bliskimi. Ale koniec roku to rowniez
czas podsumowan i planobw na kolejne
miesigce. Skfadajgc zyczenia najczesciej
zyczymy zdrowia i szczescia. Tego wiasnie
zycze pielegniarkom, potoznym, pielegnia-
rzom i Waszym rodzinom bagdzcie zdrowi
i szczesliwi w Nowym 2018 Roku. Zycze
rowniez wytrwatosci w realizacji nowo-
rocznych postanowien. W nadchodzgcym
roku, chcemy wprowadzi¢ w biuletynie
pewne zmiany. Szata graficzna, tematyka
a moze nowe dzialy, jesteSmy otwarci na
Wasze propozycje. Biuletyn jest przeciez
o nas i dla wszystkich. Prosze mowic, pisac,
dzwoni¢. Wszystkie uwagi zostang omowio-
ne w zespole redakcyjnym. Postaramy sie,
by pierwszy numer w 2018 roku byt juz nie-
co inny. A w wolnych chwilach proponuje
poczytac nasz biuletyn.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
za okres od 26 sierpnia do 30 pazdziernika 2017 roku

26.08.2017 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 5 Uchwat w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru, 3 Uchwaty w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 2 Uchwaty w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielggniarek, 1 Uchwate w sprawie stwierdzenia i wydania
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Rejestru ORPIP, 2 Uchwaly w sprawie wpisu
zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztafcenie podyplomowe pielegniarek
i pofoznych, 5 Uchwat w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych.

29.08.2017 Posiedzenie komisji konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

1.09.2017 Udziat Przewodniczacej ORPIP - Marii Danielewicz w pracach komisji konkursowej na stanowisko
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla dzieci w Ameryce.
6.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP Podjeto 3 Uchwaty w sprawie stwierdzenia i wydania prawa

wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru, 2 Uchwaty w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 1 Uchwate w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek, 1 Uchwate w sprawie wydania nowego prawa
wykonywania zawodu, 2 Uchwaty w sprawie skreslenia z rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, 2 Uchwaty w sprawie przyznania wsparcia finansowego dla pielegniarek.

12.09.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPIP.

13-14.09.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz oraz Cztonka NRPiP lwony Kacprzak w po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

13.09.2017 Posiedzenie Komisji ds. Potoznych ORPIP.

13.09.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano: 119 po-
zyczek zwrotnych na kwote 119.000 zt, 16 zapomdg na kwote 18.000 zt, 208 refundaciji na
kwote 138.945, 70 zt.

13.09.2017 Udziat Sekretarza ORPIP — Doroty Kosiorek w pokazie filmu Objawienia Gietrzwatdzkie.

14.09.2017 Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP lwony Kacprzak oraz Sekretarza ORPiP — Doroty Ko-
siorek w obchodach XV lecia dziatania Warminsko — Mazurskiej Okregowej Izby Inzynierow
Budownictwa.

15.09.2017 Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, podjeto Uchwaty w naste-
pujacych sprawach: zmiany uchwaty Nr 12/VI1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie powotania
sktadow osobowych komisji problemowych dziatajgcych przy ORPiP Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie, Skarbnik Pani Aleksandra Korzeniewska przedstawita Uchwate nr 205/
VII/2017 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie zasad
i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzgdu pielegniarek i potoznych na
czas zwolnien od pracy pracownika bedgcego cztonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztow
podrozy i innych uzasadnionych wydatkow poniesionych przez cztonka samorzgdu w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organdw. Sekretarz Dorota Kosiorek przed-
stawita instrukcje zakfadania indywidualnego konta w elektronicznym Systemie Monitorowania
Ksztatcenia w Ochronie Zdrowia, Przewodniczace Komisji przedstawity ustne sprawozdania
z dziatania Komisji za | pofrocze za 2017 rok, Wiceprzewodniczgca Mirostawa Sokét oraz
Konsultant Wojewodzki ds. potoznictwa Beata Binek przedstawity sytuacje potoznych w na-
szym wojewodztwie w zwigzku z otwarciem kierunku potoznych na UWM, Przewodniczaca
Komisji Elzbieta Buczkiewicz omowita Ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
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15.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 3 Uchwaly w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru, 2 Uchwaty w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 1 Uchwate w sprawie stwierdzenia
i wydania prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okregowego Rejestru, 1 Uchwate
w sprawie wykreslenia pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Pofoznych, 1 Uchwa-
te w sprawie skreslenia z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

20.09.2017 Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Olsztynie.

27.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 1 Uchwate w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ksztaicenie podyplomowe pielegniarek i potoznych kursu doksztatcajgcego
- Kaniulacja naczyn zyt obwodowych, oraz 1 Uchwate w sprawie pokrycia czesci kosztow
I Ogolnopolskiej Konferenciji Naukowej ,,Pulmonologiczno - Kardiologiczne Przypadki Kili-
niczne” wspotorganizowanej przez Fundacje ,Pulmonologia dla Warmii i Mazur” , Olsztynhski
Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Okregowg Rade Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie.

28.09.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz w posiedzenie Rady Warminsko — Mazur-
skiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

29.09.2017 Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.

2.10.2017 Udziat Wiceprzewodniczacej ORPiP Mirostawy Sokét na Inauguracji Roku Akademickiego
2017/2018 Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie.

3.10.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPiP - Marii Danielewicz w Inauguracji Roku Akademickiego
2017/2018 oraz podsumowaniu 10 lecia Wydziatu Nauk Medycznych na Uniwersytecie War-
minsko — Mazurskim w Olsztynie.

4.10.2017 Posiedzenie Komisji Konkursowej ORPIP.

4.10.2017 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 2 Uchwaty w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru, 3 Uchwaty w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 2 Uchwaty w sprawie wykreélenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, 1 Uchwate w sprawie skreslenia
z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Objecie patronatem studia pody-
plomowe Zarzgdzanie w pielegniarstwie i potoznictwie organizowane przez Wyzszg szkote
Informatyki i Zarzgdzania im prof. Kotarbinskiego.

6-7.10.2017 Spotkanie szkoleniowe Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej oraz Petnomocnych Przedstawicieli
ORPIP.

10.10.2017 Wizytacja Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Olsztynie przez Naczelng Komisje Rewizyjna.

11.10.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano: 4 pozyczki
zwrotne na kwote 4.000 zt, 4 zapomog na kwote 4 500 zt, 52 refundacji na kwote 28.446, 70 zi.

12.10.2017 Posiedzenie Komisji Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wychowania ORPIP w Olsztynie.

13.10.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz w Wojewodzkich Obchodach Dnia Ratow-
nictwa Medycznego.

14.10.2017 Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP — Mirostawy Sokoét w spotkaniu szkoleniowym Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych Oddziat Terenowy w Olsztynie.

15.10.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPIP.

17.10.2017 Szkolenie zorganizowane przez Komisje Pomocy Spofecznej ORPIP ,Czy zakazenia szpitalne
to problem Doméw Pomocy Spotecznej”. Uczestniczyto 25 osob.

17.10.2017 Posiedzenie Komisji Pomocy Spotecznej ORPIP.

18.10.2017 Posiedzenie Prezydium ORPIP. Podjeto 1 Uchwate w sprawie stwierdzenia i wydania prawa

wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru, 2 Uchwaty w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, 7 Uchwat w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Pofoznych, 1 Uchwate w sprawie wpisu
zmiany danych do rejestru podmiotow prowadzgcych ksztafcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, 2 Uchwaty w sprawie wpisu do rejestru podmiotdw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych, 3 Uchwaty w sprawie skreslenia z rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,

Podjecie Stanowiska w sprawie poparcia protestu lekarzy rezydentow. Ktore zamieszczamy
w biezgcym biuletynie.
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19.10.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczacej lwony Kacprzak
w obchodach Jubileuszu 150 — lecia Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

20.10.2017 | Wojewodzka Konferencja Opieki Diugoterminowej zorganizowana przez Komisje Opieki Dtu-
goterminowej i Geriatrycznej ORPIP w siedzibie Izby.

24.10.2017 Szkolenie ,Zagrozenia w bloku operacyjnym” zorganizowane przez Komisje ds. pielegniar-
stwa operacyjnego ORPIP.

25.10.2017 Warsztaty - szkolenie dla potoznych organizowane przez Konsultanta Wojewodzkiego w Dzie-
dzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego oraz Komisje ds. Potoznych ORPIP.

25.10.2017 Posiedzenie Komisji ds. Potoznych ORPIP.

25.10.2017 Udziat Prezydium ORPIP w Pikiecie poparcia dla protestu Medykow.

26.10.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz w posiedzeniu posiedzenie Rady Warminsko
— Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

26.10.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPIP.

26.10.2017 Udziat Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczgcej lwony Kacprzak
w uroczystym otwarciu Centrum Symulacji Medycznej UW-M w QOlsztynie.

27.10.2017 Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP — Iwony Kacprzak w konferencji , Trendy i mozliwosci
w diagnostyce i leczeniu schorzen uktadu oddechowego” i obchody 110 -lecia Samodziel-
nego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie.

30.10.2017 Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.

Od lipca 2017r. dokonano weryfikacji danych i zaakceptowano 717 wnioskéw o modyfikacje uprawnien pie-

legniarek i potoznych w Systemie Monitorowania Ksztafcenia (SMK) w formie elektronicznej oraz papierowe;,

346 wnioskéw odrzucono z powodu r6znego rodzaju nieprawidtowosci przy wypetnianiu.

POPIERAMY PROTEST LEKARZY REZYDENTOW

Wszyscy $ledzimy protest lekarzy
rezydentow, ktérzy protestujg nie tyl-
ko o wyzsze wynagrodzenie. Mtodzi
medycy walczg réwniez o zwigksze-
nie naktadow na ochrone zdrowia,
zwiekszenie liczby pracownikow
medycznych, skrdcenie kolejek oraz
zmniejszenie biurokracji. Pielegniar-
ki i potozne Regionu Warmii i Mazur
rowniez popierajg protest. Ponizej
prezentujemy Stanowisko Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie z dnia 18 paz-
dziernika tego roku. A w srode 25
pazdziernika na starowce w Olszty-
nie odbyta sie “Pikieta poparcia dla
protestu lekarzy rezydentow”. Mimo
jesiennej pogody zebrato sie wielu
mieszkancow Olsztyna. W spotka-
niu brali udziat nie tylko przedsta-
wiciele zawoddéw medycznych ale
réwniez pacjenci i ich bliscy. Do de-
monstracji dotgczyto rowniez prezy-

dium ORPIP w Olsztynie oraz wiele
pielegniarek i potoznych.

A z dniem 26 czerwca 2017 roku
zostat wystosowany apel w spra-
wie poprawy finansowania ochro-
ny zdrowia w Polsce. Apel zostat
podpisany przez 107 sygnatariuszy
wsrod ktérych sg samorzgdy zawo-
dowe, organizacje pacjentow, sto-
warzyszenia naukowe.

fot. Robert Robaszewski
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Stanowisko nr 2

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie
z dnia 18 pazdziernika 2017 roku

w sprawie poparcia protestu leka-
rzy rezydentow

Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie
popiera postulaty lekarzy rezydentow
ktorzy podjeli niezwykle trudng decy-
Zje 0 rozpoczeciu protestu w nadziei,
ze wiadze panstwowe podejmag wias-
ciwe kroki dotyczgce rozwigzania na-
warstwiajgcych sie od lat probleméw
ochrony zdrowia m.in. zwiekszenia
naktadoéw na ochrone zdrowia, likwi-
dacji kolejek do leczenia i diagnozo-
wania, rozwigzanie problemu braku

personelu medycznego, likwidacji
biurokracji w ochronie zdrowia oraz
poprawy warunkow pracy i ptacy
dla wszystkich osob zatrudnionych
w ochronie zdrowia.

Nalezy rowniez podkreslic, ze tyl-
ko dzieki heroizmowi i zaangazowa-
niu pracownikdbw medycznych ten
system nadal funkcjonuje. Niestety
wzrastajgca Srednia wieku wsrod
lekarzy, pielegniarek i potoznych
naturalnie spowoduje, ze bez wpro-
wadzenia postulowanych zmian,
niedfugo system przestanie dzia-
ta¢. Do tego dochodzi demografia.

Mamy coraz wiecej noworodkoéw
i seniorow, ktory szczegolnie potrze-
bujg pomocy medyczne;j.

Na opiece zdrowotnej nie po-
winno sie oszczedzac, a wszyscy,
ktorzy wykonujg ciezkg i odpowie-
dzialng prace, powinni otrzymywac
wynagrodzenie adekwatne do po-
noszonego wysitku i odpowiedzial-
nosci, natomiast odpowiednie wa-
runki pracy i ptacy przedstawicieli
wszystkich zawodow medycznych
dadzg obywatelom (pacjentom) po-
czucie bezpieczenstwa i wiasciwe;j
opieki medycznej.

Sekretarz ORPiP
Dorota Kosiorek

Przewodniczgca ORPiP
Maria Danielewicz

APEL W SPRAWIE FINANSOWANIA W OCHRONIE ZDROWIA

Szanowny Pan
Andrzej Duda

Prezydent RP

Szanowny Fanie FPrezydencie,

W imieniu ponad 100 organizacji pacjentow, naukowych towarzystw
lekarskich i samorzadéw zawoddéw medycznych przekazujemy Panu nasz
wspdlny apel o podjecie wasciwych decyzji i zdecydowanych dziatari w celu
zwiekszenia finansowania ze $rodkéw publicznych ochrony zdrowia w Polsce
do przynajmniej 6% PKB. Z naszego codziennego doswiadczenia wiemy, ze
jest to poziom, ktéry powinniémy osiagna¢ w ciagu najblizszych paru lat,
poniewaz juz za kilka lat oczekiwania i zadania skutecznego leczenia oraz
starzenie sie spofeczenstwa beda wymagaly jeszcze wigkszych naktadow.
Dobitnie wskazuja na to poréwnania wydatkéw na leczenie w Polsce
z krajami, w ktorych ochrona zdrowia jest w ocenie pacjentow na poziomie,

ktorego oczekuja takze Polacy.

W odpowiednio finansowanych dziedzinach medycyny juz jesteSmy w stanie
uzyskiwa¢ w Polsce wyniki na poziomie najlepszych w Europie. To nie brak
umiejetnosci czy checi, lecz niedostatek srodkéw powoduje, ze leczenia na

oczekiwanym poziomie w wiekszosci dziedzin nie mozemy jeszcze zapewnic.

Kiedy zdrowie sie psuje, staje sie rzeczywiscie najwazniejsza w zyciu sprawa.
Pagjenci, ich bliscy i pracownicy ochrony zdrowia wiedza o tym doskonale.
W polityce zdrowie jest od dawna zaniedbywane. Podejmowane sa tylko

dorazne dziatania organizacyijne, ktére bez odpowiednich $rodkéw nie daja

szans na poprawe systemu ani dla pacjentéw, ani dla pracownikéw.
Zwiekszenie finansowania jest jednym z wielu potrzebnych dziatan, ale jest
najbardziej podstawowym, absolutnie niezbednym i najpilniejszym

warunkiem zadbania o potrzeby zdrowotne Polakéw.

Ta fundamentalna decyzja wymaga zgody wszystkich gtéwnych sit
politycznych Polski, w poczuciu odpowiedzialnoéci za rozwdj kraju
itworzenie fundamentow poprawy jakosci zycia naszego spoleczenstwa.
Pagjenci i pracownicy ochrony zdrowia oczekuja wiec od Pana pozytywnej

odpowiedzi na ten apel.

Wszystkie zmiany w ochronie zdrowia powinny by¢ wprowadzane na
podstawie  propozycji wypracowanych — wspodlnie  przez  pacjentow
i pracownikéw medycznych ze wsparciem gtéwnych sit politycznych.
Powinny by¢ sprawdzane w niewielkiej skali i dostosowywane do
rzeczywistych potrzeb i mozliwosci, zanim zaczng obowiazywac wszystkich.
Wspdlny apel srodowisk pacjentow i pracownikéw medycznych jest takze

deklaracja zaangazowania, woli porozumienia oraz wspotpracy.

Sygnatariusze Apelu

Warszawa, 12 lipca 2017 r.




Nr 04 - X - XIl 2017r.

APEL

6w, Konfe ji Prezeséw Towarzystw Lekarskich i samorzadéw

zawodéw medycznych
z dnia 26 czerwca 2017 r.

w sprawie poprawy fi

ia ochrony zdrowia w Polsce

W trosce o zabezpieczenie prawa pacjentéw do korzystania z wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, a takze zwazajgc na interes
spoleczenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w
nadchodzacych latach, sygnatariusze niniejszego apelu reprezentujgcy s$rodowisko
pacjentéw oraz osob wykonujacych zawody medyczne zwracajg si¢ do Rzadu, politykow i
wszystkich oséb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia i ksztattowanie polityki zdrowotnej o
pilne zwigkszenie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do ponad 6% PKB oraz
dokonanie koniecznych zmian stuzacych poprawie dziatania systemu opieki zdrowotnej w
Polsce.

Zwracajgc uwage na:

- trwajgce od wielu lat powazne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktére
sprawia, ze pomimo doktadania staran przez pracownikéw zaangazowanych w udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jak i osoby zarzadzajgce systemem ochrony zdrowia nie da
sie w obecnych realiach zapewni¢ funkcjonowania tego systemu na poziomie
odpowiadajgcym oczekiwaniom pacjentéw,

- wynikajgce z niedoboru $rodkéw finansowych ograniczenie dostgpnosci do leczenia, jak
réwniez ciggte zadtuzanie sie placéwek ochrony zdrowia,

- nieprzejrzyste zasady wyceny $wiadczen zdrowotnych i duze, czesto nieuzasadnione
obiektywnymi wzgledami, réznice w poziomie finansowania pomiedzy poszczegdélnymi
grupami $wiadczen,

- niewlasciwe zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych
powodujgce, ze podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych co roku wykonujg znaczng
liczbg tzw. ponadlimitowych $wiadczen nie majgc pewnosci, ze koszt tych $wiadczen
zostanie im zwrdcony,

- szybko rosngce i w peini uzasadnione oczekiwania pacjentéow wobec systemu ochrony
zdrowia zwigzane ze stale zwigkszajacymi sie¢ mozliwosciami wspétczesnej medycyny,

- istotne zmiany demograficzne zachodzace w polskim spofeczenstwie, okreslane mianem
starzenia si¢ spofeczenstwa, bardzo szybko zwiekszajace zapotrzebowanie na ustugi w
zakresie ochrony zdrowia,

- brak sprzyjajacych warunkow organizacyjnych i finansowych dla ksztalcenia w zawodach
medycznych, co juz obecnie przektada sig na zbyt malg liczbg personelu medycznego, a w

nieodlegtej perspektywie moze praktycznie pozbawi¢ pacjentéw opieki w niektérych
dziedzinach medycyny,
- stuszne oczekiwania $rodowisk medycznych w zakresie nalezytego wynagradzania za

trudng i odpowiedzialng prace,

podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjentéw wspdlnie z Konferencjg Prezesow
Towarzystw Lekarskich i samorzadami zawodéw medycznych apelujg do Rzadu, politykéw,
administratorow ochrony zdrowia i wszystkich oséb odpowiedzialnych za ksztattowanie
polityki zdrowotnej o szybkie zwigkszenie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia do
ponad 6% PKB. Zwigkszenie poziomu finansowania powinno nastgpi¢ w ciggu paru lat i musi
by¢ kontynuowane w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej perspektywie naktady na
poziomie 6% PKB bedag niewystarczajace.

W $lad za zwigkszeniem naktadéw na opieke zdrowotng postulujemy réwniez wprowadzenie
zasad finansowania $wiadczen, ktdre umozliwig diagnostyke i leczenie dobrej jakosci bez
zadtuzania podmiotéw leczniczych. Zmiany powinny polega¢ przede wszystkim na poprawie

finansowania niedostatecznie wycenionych $wiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie w spofeczenstwie zaufania do systemu

ochrony zdrowia m.in. poprzez reali e okreslanie c n i celow oraz wylgczenie
wplywu nieustannych zmian i obietnic politycznych na funkcjonowanie ochrony zdrowia. W
ocenie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i ich
zmiany powinny zawsze rozpoczynaé¢ sie od wolnego od wptywéw politycznych dialogu
pomiedzy pacjentami i fachowymi pracownikami ochrony zdrowia. Zalecamy takze daleko
idgca ostroznos¢ we wprowadzaniu zmian systemowych w ochronie zdrowia. Powinny one
uwzgledniaé realne mozliwosci wynikajgce z poziomu finansowania oraz by¢ poprzedzone
dziataniami pilotazowymi zanim zostang wprowadzone w zycie w skali catego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdrozone jak najszybciej. Obecny system
opieki zdrowotnej nie jest zdolny do funkcjonowania na oczekiwanym przez Polakow
poziomie. Przy niedostatecznym poziomie finansowania nawet najlepsze rozwigzania w
zakresie zarzadzania ochrong zdrowia i dobra organizacja pracy nie sg w stanie zapewni¢
odpowiedniego poziomu $wiadczen i ich dobrej dostepnosci dla pacjentow. Nalezy wiec jak
najszybszej poprawi¢ finansowanie, co jest niezbednym warunkiem poprawy sytuacji
pacjentow i zapewnienia fachowym pracownikom medycznym mozliwosci wykonywania
zawodu w Polsce, w odpowiednich, godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017

PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH
ORPiP w Olsztynie

KOMISJA ETYKI | HISTORII ZAWODU

Przewodniczaca Komisji: Dorota Kosiorek,
autorki artykutu: Dorota Kosiorek i Katarzyna Buczko

MUNDUR PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
HISTORIA | WSPOLCZESNOSC (czesé Il)

W numerze 2 Biuletynu pisatysmy
o historii stroju pielegniarki i pofoz-
nej dzis chcemy przyblizy¢ wspot-
Czesnosc.

W 2016 roku Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych podjeta
wyzwanie okreslenia wzoru uroczy-

stego stroju zawodowego co byto
wynikiem odpowiedzi na potrzeby
srodowiska, ,kolezanki zgtaszaty
takg prosbe od dawna, srodowisko
potrzebuje wzorcow, wytycznych by
wrdci¢ do dawnych tradyciji, ksztat-
towac nowe pokolenia pielegniarek

nie tylko w zakresie umiejetnosci,
ale postaw i szacunku dla symboli
zawodu”. Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych ustalita doktadnie
elementy stroju galowego: dam-
skiego i meskiego podejmujac w tej
kwestii Uchwate.
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Uchwata Nr 96/VI1/2016

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie okreslenia wzoru
uroczystego stroju zawodowego
pielegniarki, pielegniarza, potoz-
nej, potoznego oraz zasady jego
uzywania

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 sa-
morzgdzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. z2011 r., Nr 174, poz. 1038
z pozn. zm.) w zwigzku z art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej

z dnia 22 czerwca 2016 r.

(Dz. U.z2014 r,, poz. 1435 ze zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych okresla uroczysty wzor
stroju zawodowego pielegniarki,
pielegniarza, pofoznej, potoznego
oraz zasady jego uzywania.

§2.
Zasady uzywania uroczystego
stroju zawodowego pielegniarki,

pielegniarza, pofoznej, potoznego
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaty

§ 3.

Wz6r i opis uroczystego stroju
zawodowego pielegniarki, pieleg-
niarza, potfoznej, pofoznego stanowi
zafgcznik nr. 2 do niniejszej uchwaty.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Zatgcznik nr. 1 do uchwaty nr 96/VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 czerwca 2016 .
w sprawie okreslenia wzoru uroczystego stroju zawodowego pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego oraz

zasady jego uzywania.

Zasady uzywania uroczystego stroju zawodowego pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego

Uroczysty stréj zawodowy pieleg-
niarki, pielegniarza, pofoznej, potoz-
nego noszony jest podczas:

1) uroczystosci panstwowych i kos-
cielnych,

Stréj kobiecy dla potoznej

* Crerwona sukienka 2
dopasowujgcymi cieclami
francuskimi

= lednorzgdowa marynarka ecru 2
rekawem N

* Caame ceélenka na obcasie
wysaknéel 7 em

2) wreczania odznaczenia samorzg-
du pielegniarek i potoznych,

3) ubileuszy i uroczystych spotkan,

4) uroczystosci w miejscach pamieci
narodowej,

Stréj kobiecy dla pielegniarki

* Granatowa sukienka z
dopasowujacymi cigciami
francuskimi

* lednorzgdowa marynarka ecru @
rekawem X

= Crarne czélenka na obcasie
wiysokodcl 7 cm

f ) . Okrycie wierzchnie - peleryna

* Peberyna ecru 10 cm dhudsza od
sukienki
—\ * Pod szyja kotnierz stéjla
p 2 '.| + Zapinana na haftki

Wz6r uroczystego stroju zawodowego

projekt : Aleksandra Bgkowska

5)innych uroczystosci i wystgpien
indywidualnych.

r
p

Stréj meski

+ Granatowy garnitur dwurzgdowy
z zaszewkiami depasowujacymi
Dopasowanie regular

Blala koszula

Krawat w kolorze granatowym dla
plelegniarza | czerwonym dla
poloinego

Czarne buty
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NIEZGODNOSC STANOWISK WOKOL NAJNIZSZEGO
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

W dniu 8 czerwca 2017 roku we-
szta w zycie Ustawa o sposobie
ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach lecz-

niczych. Wywotata ona wiele kontro-
wersji co do sposobu kwalifikowania
pracownikéw do okreslonych grup.
W zwigzku z tym publikujemy stano-
wisko Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Ministerstwa Zdrowia

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

bedgce efektem wielu interpelacji
naszego srodowiska. Prezentuje-
my rowniez Stanowisko Prezydium
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i
\P-NRP1P-DS.015.208.2017.MG

‘Warszawa, dnia 31 sierpnia 2017 r.

Pan Konstanty Radziwill

Potoznych

w spnwie pilnej nowhxaejl uslawy o spmbre

Stanowisko Nr 9 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek | Poloinych

z dnia 22 sierpnia 2017 roku

p

Minister Zdrowia Skierowane do

Ministra Zdrowia

h zawody med. U w
mdmmlach leczniczych

Sxanonny Raule fiustiie

¢j Rady Pielggniarek i Polozny
zdnia 22 sierpnia 2017r. wsprawie pilnej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania
i dzeni i p ik konujacych zawody

& reprrTany saoce ik
Wiceprezes NRPiP

(Hodbry

Mariola Lodzifiska

Zatgezniki:
isko nr 9 Prezydi j Rady Pielegniarek i Pok

= h z dnia 22 sierpnia
2017r.

W zwigzku z wejsciem w Fycie us[awy z dnia 8 crerwea 30I? roku n sposabie ustalania

B L pr h  zawody

i w podmiotach leczniceych (Dz. U, poz. I.-i'.'3} Prezydium NRPiP

wnosi o pilng jej nowelizacje z uwagi na bardzo krzywdzgee | nierdwne traktowanie oséb

jacych zawdd pielggniarki i poloinej wobec innych grup wykonujacych zawody
medyc.'_nc.

Prtzy:hlnn NRPiP popiera dzialania strony regdowej dotyczgee  kompleksowego

0 jn kwestii agrodzenn w ochronie zdmwm Jednak w zuaqzku z brakiem

ji prmez Mini Zdrulmn o dredi dla

3 1 isk \h 7 Nacr,etnc; Rady heksnumk i

Pulor)mmh x.dma 16 marca 2017 . sprawlc kres] grodzenia dia

i jemy w tej sprawie.

P h pi P

Prezydium NRPiP wnosi o dok je  pilnej lizacji  preedmi j  ustawy
w nastgpujacych kwestiach:

I Zmiana Zalacznika do ustawy — tabeli okreslajgeej wsplezynniki pracy w pkt 79
w nastgpujgey sposdb:
1. Piclggniarka z tytulem mgglsm! pmlqgnmrs[wa lub polozna z lytubcm mwsua
i iz tytulem sp - k 1,05;

2. Piclggniarka z tytulem magistra pielggniarstwa lub poloima z tytulem magistra
poloénictwa albo piclggniarka lub polozna z tytulem specjalisty w dxiedzinie

pielggniarstwa — wspdlezynnik 1,0;
3. Piclggniarka lub poloina bez tytuhu specjalisty w dziedzini ielggni -
wipdlczynnik 0,74,

II. Niezaleznie od pcva?.sz:.gn Iltsé lahv:mlka do ustawy powinna byé sfunnuluwnna
w sposob jed e wybszy dezynnik pracy
pielggniarce lub poloznej poslnﬂamrc] w}kszm{ccnm va)zsm (magister pielggniarstwa,

Tub w

magister pob

www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60

l o

IMl. Wprowadzenie wyrainego zapnsu w art. 3 ust. 3 ustawy, okreslajacego, e §mdh
i pot w ramach
z dnia 23 wméma 2015 roku pomigdzy MZ. NFZ, OZZPiP i NRJ’II‘ i okreslone

w danych na pod: ie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o éwindezeniach opieki zd. j fil yeh ze drodkdw publicznych (Dz.U. 2 2016
roku poz. 1793 z pbin. m)m wms: wynas.vodz.ehw]atach 2015-2019 i lata nastgpne,
54 niezaledne od uregul gn p 20 W ustawie z dnia 08 czerwea
017 r.
Prezydium NRPiP przeciwia sig jakis ick, ni dla picl
i polosmych zmi w zakresie realizacji wiw P jenia. D sie k
h w nim zobowigzah, zgodnie z jg obecnie Ministra Zdrowia
Konsmbego Radziwilla.
Powyisze propozycie sg wyrazem Ly i naszego ka w zxknuic
dzania za trudng i odpowiedzi pracg. Oczekuj 2e p

zmiany msmm; wd.mi.une_pak najszybciej z wwagi na drastycznie i systematycznie rosnges
niedobory kadry pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia,

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Joanna Walewander Mariola Lodzifiska
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AT
§ W op dku osdb i na i i iarki albo poloine albo
Minister Zdrowia L E i Bl G WO il
18 -3 07 pielggniarki albo poloznej, e do p dlnych grup

powinno sig odbywat co do zasady w zakresie grup oznaczonych w poz. 7-0 zalgcznika
do ustawy z dnia B czerwca 2017 r.
Podkredlenia wymaga, ze zawarly w ww. zalaczniku podzial na grupy zawodowe

PPK.0213.63.2017.04 ielggniarek i byt i uzgadniany ze strong w toku prac
Tréjstronnege Zespolu ds. Ochrony Zdrowia oraz jego podzespoléw. Co réwnie istolne,
i podziat zostal w zalg de i projektu
“RAL wunE ITBA ni ua:awywsptm warunkéw zatrudnienia w echronie zdrowia. ijehmn spomadzony
mLut"‘ 1% 1 POLGENYCH Matas proeE ¢ organizac) a do F "
2007 -1 U3 s B i réwniez pielegniarki | polozne, zostal 15 maja br.
j Rady Pi if ¥ wriesiony do Sejmu :druk nr 1648). Pod projektem zebrano 106 tys. prawidiowo

||_Nr_¢ y - “g/_%g Zozonych podpisdw.

Odnoszac sug do druglagu postulatu  NRPIP nalety wskazat, Ze wprawdzie

¢ - " g zawdd do jednej z grup
6-:}‘-4“ e \?aw Z.Uzga w iku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. odbywa sig
W odpowiedzi na pismo znak: NIPIP-NRPIP-DS,015.208.2017, z dnia 31.08.2017r. » w oparciu o gani przez p g da zaj przez
ierajg isko nr 9 F i Rady Pieleg i znych z dnia pracownika stanowiska, a nie jedynie w oparciu o faktycznie posiadane przez t§ osobg
22 sierpnia 2017 r. w sprawie nowelizacii ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie kwalifikacje (wykonywany zawdd, poziom i kierunek wykszialcenia, posiadanie
i i [ i h pecjalizac), jednak p C usmzdmnamm
zawedy i w i Zy (Dz. U. poz 1473, 2017r. w s h s na pozi = ia albo
uprzejmie prosze o prEyjece penizszych informacii, zarzadzenia odbywaé sie musi nie tylko i wylacznie w oparciu o przepisy tej ustawy,
ale w kazdym przypadku réwnoczednie braé musi pod uwage riwniez inne powszechnie
W zalgczniku do ustawy z dnia 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego obowigzujgce regulacie.
A i di i i zawody Podkredlenia bowiem wymaga, 2e ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla jedynie
h w it it (Dz. U. poz. 1473) dalej: .ustawy z dnia ynag i L (ustawa nie tworzy siatki plac),
B czerwca 2017 r.” okredlone zostaly wspblezynniki pracy shuzgce do obliczenia kwoty ,sdnmzasme nie wykjcza w zadnym miejscu przepisow ogélnych Kodeksu pracy.
jni grodzeni i dia grup dawych. W przypadku zatem, gdy w danym iock i i 53
Podzial na grupy zostal wedhug ifikacji wymaganych przez na j i , kdrzy ja takie same iazki, lecz posiadajy
na o i j régne - chod pordwny - ifikac ie do nich znajdzie
zawdd medyczny do jednej z grup zawodowych odbywa sig w oparciu o wymagania art. 183¢ Kodeksu pracy, zgodnie z kibrym pracownicy maja prawo do jednakowego
przez dla zaj przez p ik wynagrodzenia za jednakows prace lub za prace o jednakowej warloéci. Przepisy

a nie jedynie w oparciu o g przez tg osobg i@ (wry y iane] ustawy maja norm yeh, 1. @ fa, ze
zawdd, poziom i kierunek i i i i 3

kst it Zarcea. Telofon (22} 634 9600
il Miodow 15 wmat ancenagne govl /\/v
00047 Warsiewa. Wt T QoW -

nykonmq:y zawéd medyczny nie beda mogli mied u.lalonego wynagrodzenia

na poziomie nizszym niz lony na p istw ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. Cchmumnlejeslnalmsturgummwmm
" jczych. Na pracod h
{m-ﬁmd\ Ieun‘mnn} w dalszym ciagu spoczy
ynag z dnieni i w art. 78 § 1 Kodeksu pracy.
vwnagmd.zem za pracg powinno zatem L m.in. jowi y ]
pracy, przy jej wy a takze uwzgledniac ilosé
i jakose swiadczone] pracy.
o) ac sig do p zmiany art. 3 ust. 3 ustawy z dnia & czerwca
2017 r. w taki sposdb, aby érodki [= na wzrost
= i i na d ia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdinych uméw o udzielanie swiadczen opleki
adwwollnj (Dz. U. z 2016 r. puz 1146) | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 ika 2015¢. ajaceg ie w sprawie ogdinych warunkéw
uméw o ielan i opieki j (Dz. U. poz. 1628) niezalezne byly
od uregs jni ynag i v © Kidrym mowa w ustawie
z dnia & czerwca 2017 r, nalezy wskazaé, e uwzglednienie w wynagrodzeniu
zasadniczym pielegniark lub poloznej wzrostu fi d hna ]
W sSZerszej persp e moze okazad sig rozwigzaniem korzystnym
dla tej grupy pracownikéw medycznych ze wzglqdu na jego trwalodt, jak | dodatkowy
skutek w posiaci wzrostu g1 la, ktdrych
jest jona od &ci wynag i ¥ (np. dodatek stazowy,

2 tytulu dy2uru medycznego, za prace w nocy, w niedzielg i swigta).

e ;‘pfmz'aw'&é“
’

Z uj mera .
MINIS!
R B

Jizota Stcruok-Zelazho




OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, 26 lipea 2007 r.

Prezydium Ogélnopolski Piclggr i Polotnych
w sprawie wyk ustawy z dnia 8 2017 r. o sposobie ustalani;
ynagr v
Nasza organizacja od poczytiu krytykowala spostb p ia wiw Ustawy i spreeciwiala
sig proez Zdrowia wsp i pracy, kidre 59 w naszym prackonaniu
zanitone i dala temu wyraz w j gatywnej opulm j do Ministra Zdrowia
w dniu 27.10.2016 r. Sprzeciwiala sig réwnicz nicracj iu okresu preejich dl;

tej ustawy i zamroteniu na okres trzech lat wspdlezynnika peacy l\u poziomie 3,900,z

Birak ak ji h prees OZZPIP wspdl 3
wywrdeli rowniez | mpﬂwnny pierwolnic podzial na grupy zawedawe. F\:dnll na grupy zawodowe
Tyl Inie zwigzany = pracz OZZFiP wspdlczynnikami pracy, a te mialy
zaledeé od curocmy:ll Komunikatw Prezesa GUS a
jza i rok

Zgndmc z Knnmuhmn Prezesa GUS 2 dnia 0902 2017, w spume przeciginego
dowej w 2016 r. p
narodowe] wwlﬁr wyniosto 4.047,21 2.

ym feniu ilt sposdh :

I/ Pielggniarka / pologaa z tytulem magistra ze specjalizaciy - 2-krotnadé przeciginego miesigcznego
w gosped dowe; 1j. 8.094,4221. miesi i i

2 Pielggniarka / polotna 2¢ jalizacyq - 1,75-krotnodé
w gosp j 1. 7.082,62 21, micsi
3 Piclggniarka / polotna bez specjalizacyi - 15-krotaodé p g g
w j 1. 6.070,81zk. miesi, dzeni dniczege
Kpll\q e strony Mnmmrs:wa Zdwwn,peu oglaszanie obecnie jakoby OZZPIP zgodzil sig
i zial p i na trzy grupy. Prawda jest taka, 2e taka zgoda byla
wylko i '1 e w igzanin tych trzech grup z proponowanymi przez nas
il ikami pracy (oraz i l&nlc pomicdzy poszczeghlnymi trzema grupami).
iwe i obraglive jest obecnis twi Zdrowia, e podzial pielegniarek

i poloinych jest zgodny z woly Zwigzka leodmgo_ Prawda jest taka, de Ministersiwo Zdrowia
preyjglo z naszej propozycji tylko 1o co bylo 2 ich punkiu widzenia dla strony rzadowej wygodne
1j. podzial na trzy grupy uwodm Ministerstwo Zdlvwn mnlm nalomiast co do publmj
informacji o tym, e samo jed niskie iki pracy, nie
pisze e drastycznie zanidylo wspelnm:k pracy dla ostatnicj {mn)) Erupy zawodowej

Ogilnapolski Zwizeck Zuwndowy Piclegainrck | Polotnyeh Zarrad Kraowy & skedriba w Warscawic
il Podwale 11 k. 311 | 00-253 Werstawa sl (032) 504 &2 67 | 504 &7 €9 | tax. (D22) 504 47 54 | -l Dugry §42700 COm ! | warw 0200 COM Dl
NIP: B88-20-88-T24 | REGON: §10234133
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legniarek i pol b ik 0,64), o takze w spossb kompletnie nieracjonalny zwickszylo
romice pomqi:y trzema Wnu Praykladowo w naszej propozycji réinica pomigdzy pierwszy,
atrzecia grupg wynoﬂlu 25%. W prop jpracy w wersji Zdrowia
riinica pomigdzy pierwszg a lmcln upg wnwl]utm

Skoro Mini: Zdrowia me naszej pi
pmpnzycp hnumkl&wwa. W powinne sig podull naszych grup uwndow_wh pﬂq]mwldné
i nnych grup majgcych tak jok piclggniorki tytsl licencjota, magisira,
specjalizacj i preypisaé dn nich lakie same wspdaczmlh pracy. Jeteli woly Mmulcrsmn Fdrowia
bylo tak duze pracy, przy jed iu 1k odleglych
czasowo preepisdw przejéclowyeh 1o w naszej ocenle nalezalo rozbudowad podeial ple1mnre‘k
i pnlu!m,:h na grupy zawodowe (dodsjae do |ycl| u-ned; &P mu W}’M}m’!’ duwie
1j. pielggniarki / polone 2 wyk
oraz r[im:w rédnice MM!)‘ tymi smpwtu To sig !llalely nie nw\u Nam poﬂulul;r w trakcie
rozmiw byly ig Zdrowia nujpierw w Ragdzic,

a polem w Parlamencie usum; w swoim brzmieniu.

Podlu't!lamy. nie jm to ustawa, kifra otrzymata akceptacje
Ogélnop q dowego Pielggniarek i Poloznych!

wradliwa jest ocena ia Mini denn Imfxe
mm!o - nﬁwmez jednostronnie - podeial na grupy by
Dulm;r to spcrep i - pa- 6 7 Tabeli

miqmll du u:.w,- '8 BTUpY
zawdd

P dingnosta kot gny albo inay p y

Pn.yponummy Mwmc?. e ﬂmmc spolecznej dn opiniowania projekiu ustawy o najaiiszym
podzial dowych w innym kszialcie, niz zostalo 1o ostatecznie
prayjete. Pozycja nr 10 miala ol:rdlw wspdiczynnik pracy wmawr 0525 i w smpk 1ef
najdowali sig pracownicy medyczni ze drednim
d;ecml: Ulul xamd.uwy piclegniarki/polotne) uzyskujy w lulw studitw I')'i iych Mmusl
i po liceach medycenych 53 uznane w Unii Ellmpe]!llejl fie ma podstaw
pawwych nb:r l= mdg;martl pomigdzy scbg e e stadem
pracy s9 bardzo cz¢sto mistrzami w zawodzie.  Komitet Slulr R,udy M:mwﬁw w toku konsahacyi
m}&lwych nad  projekiem uslnw mueml pracy i tym
o 1 wyz.n;m wyltmalccnn:m zrdwnane  zostaly

we il pm:y z ikami o nikszych

Crym sig kierowalo przy takim podziale Ministersiwo Zdrowia - kompletnie nie wiadomo,
Przecies e grupy zawodowe powinmy byd usyluowane na tym samym poziomie. OZZPiP apelowal
oo, ale nie bylo fadnej reakji ze strony Ministerstwa Zdrowia.

W uzasadnieniu pm):l:lu ustawy Ministerstwo Zdrowia wskazywalo na Ill 18% Kodeksu

pracy zgodnie z ktdeym majy prawo do j prace
lub za pracg o jednakowej wartoici. Pracami o jednakowej wartodei sy prnu lm!nth wykonywanie
wymagn od pracownikiw pordwnywalnveh kwalifikocii
Ogrilnopotshs Zwiaack Zawodvwy Piclegmiarch « PoloFnyeh Zarsad Krapvay £ acdaba w Warsrawne
o Podwale §1iok. 311 | 00252 Waarszawa tet. {022) 504 3 67 | 504 4268 fax. Iemat

NP, BB-20-68-T24 | REGON- 910234120

w

i lub
zawodowym,  takze pordwnywalne] odpowicdzi i wysilku (ar. 18% § 3 Kodeksu pracy).

Wprowadzajge takie zrdini grupa dows z poz.
6 (wspilczynnik pracy 0,73), a pi:lqgnhrhml i poloinymi z
wyksztalceniem wyiszym (ktdre przypisane sa do poz. 9 ze
wspélezynnikiem pracy 0,64) Ministerstwo Zdrowia doprowadzito w w/w
ustawie do rozwigzad dyskryminujgcych nasze Koletanki i Kolegéw
wykonujgcych zawéd pielegniarki i poloinej i posiadajgcych wyisze
wyksztalcenie.

OZZFP prdbw:! w toku procesu legislacji doprowadzié do zmiany wiw zapisu (kiemjac
poswlaly da poshiw i senstordw, kidezy kierowali Imcrp:lnq: w tej sprawie), ale nie uzyskano z:duj
zmiany. Jedyna nadzicja 1o obx priba w cely It
krzywdzgcego zapisu. Z toky proshy Zwigzek wyslqpi do Pluy&m RP proszac go o podjgcie igj
inicjatywy.

Ostatnia réwniez niezmiemie wraliwa kwestia to silowe wprowadzenie do ustawy przez MZ
dodatkowege zapisu, pracodwcy din potrzeb realizacji wiw ustawy bedy mogli positkowné sig

drodkami jakie ujy na p Minisira Zdrowia z dnia 08.09.2015r.
w sprawie ogdinych uméw o udzielanie Swi opieki (DzL. 2 2015r. pox.
1400 z péin. zm.).

ypo. te preepis ten brzmi

An.3ust. 3.

Ustalony w dradze i sposdl d; ds

My wwq mnmwa'w mrfmw ik pahm,f !znlm_mm_tﬂmm
' Ii pinef dokonany na podstawie procpisdw wydanyeh na

e 27 sierpmia 2004 r. o Swiadczenioch opieki wdrowomej

pM.mu\!e M I}? L. 2nsmwy z

h ze Srodidv pubili h(De U 2 N!érw..-‘ﬂ} z pdcn. o).
Paepuy e wmly wmwum: w trakcie prac nad wiw ustawg z ||||c]n|m Ministerstwn
Zdruwli. ez k rym F i Py weh i bez
Jego nkceptaci.

W tym miejseu pozestaje sig odwolaé do preambuly jaka zostala zapisana

w Porozumieniu mi¢dzy OZZPiP, Naczelng Radg Pielegniarck i Poloinych, Ministerstwem
umwhiwﬂmi‘wdm Zdnwh zdlil 23.09.2015r. Porozumicnic to mialo na celu:

ip g0 micjsca i w systemic opicki

- mialo zadbaé o bezpieczedstwo i jako$é opicki nad pacjentami, poprzez zabezpieczenie ilodci
kadr na

poziomie,
nﬂnlnmi warnnki powedujyce wzrost atrakeyjnodci zawoddw phelegniarki i poloine].

‘Zupelnic inny cel przydwiecal nuomiast wprowadzenin wiw ustawy o sposobie ustalania
i dni Konjacych  zawody .

F = y

Chgilopolski Zwigack Zawodowy Piclegniarck i Paluznych Zarsad Kragowy 7 sicdsibg w Warssawie
o Pocwale 11 Ik, 311 | O0-252 Warstrwa tol. [022) 504 &2 87 | S04 42 89 tax. (033 504 &3 54 | e-ma b @ o com of | werw S0ap com of
NIP: B88-20-68-724 | REGON; 910234133

Umwnlnmn i¢ w odniesieniu do p il
pl-zqusy ochrong dreni i adla
niej zarabiajacveh ma stanowié gwaranc] o -
i czveh., Celem 1ej nstawy jest ustalene
puamm ponidej kidrego pracodawca
Zdrowia ustalenie linlneJ

quﬁv

Er i i ma pazwolié na slopriowe
gnali g0 praet i pcwoblwmmwan wprowadzania oszczednodci

w i i Pop i
Dodakowo wiw ustawa ma stanowié prawne ierzajy do
mlwlw-wn w latach 2017-2021 dy!pmpomjl |I’ m‘kmslg pw.mnm wynagrodzedi podstawowych
grap Od dnia | stycznia 2022 r.
clzeni ik j rawid med: nie bedzie moglo byé niksze

nid najnizsze wynagrodunz zasadnicze ustalone na dzied 31 grednia 2021 £,

Srodki zapisane w a w
Ministra Zdrowia z dnia 14.10.2015 r. mialy nlwodll i
i potoinej oraz zachgcié do Mmmhmnuwlhwmlnmnﬂ emigracjg
Ustawn o najni {...) miola natomiast spowodowad, ie

w pndmomch leczniczych w kidrych poziomy wynagrodzen zasadniczych odbicgajy od éredniej kraju
ToSlanke Wymuszony stopriowy leh warost. W c[ﬂ:cw sp!.\szx:q sig rdimice w poziomach
i maszej gropy j w rdinych i zostanie
negatywny trend | podkupywania™ pracownikdw przez podmioty lecznicze majgee wyisze poziomy
wynagrodzed. Prey takim jok wiw zapisie an. 3 ust. 3 ustawy procesy wzajemnege . podkupywania™
pracownikéw nasily sig tym bardzie], #& pielggniarek i polodnych z roku na rok ubywa. Pierwszym
momentem sprawdzenia bedzie data 01.102017r. . data wejdcia w Zycie obnikonego wicku
nerytulnego, Co wiwczas Pracod arobig, gdy naghe 2 rynku pracy ubgdzie skokowo duta grupa
piclggniarck i palognych?

W tych Prezy 0 Zwigzku cgo Piclegniarch
i Poloinyeh apeluje do F aby P warosty
P nie sig w tym celu drodkami

i juko dredki oddzelnic wydzielone preez NFZ dla pielggniarek i poloinych na
pod.lln Iloupnmdulln Ministra Zdrowin, Skoro pozostali pracownicy mcdyczﬂ man
olrz_\rmaé w:msly wynapnd.mﬂ u drodkdw wiasnych przer

dliwi lecznie byloby kry:le\ychlsuwwych werosidw dla

grupy rzwndm’ puelepmlupoloayﬂ Lk be e dronlicinn wlasnycl\ Pracodaweéw.

W imieniu Prezydium
Prrenainic. s
s Zawodowegn
Pick inych

-B’NM

aebiki Zwinsck Zawoddsiwy Pie

jowy # shedriba w Warsanke

il Podwale 11 kck 311 | 00252 Warszaws tel 1022) 504 42 57 | 504 43 89| lan. 1072) 804 43 54 | -mat pi o010 c0m o | w10 com .
NP, B88-20-68-724 | REGON: 910234133
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

IV OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
»Pielegniarstwo Pediatryczne - Nowe Wyzwania”
Ostréda 12 - 13 czerwca 2017 rok

Ewa Romankiewicz

- Wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych

W dniach 12-13 czerwca 2017
roku w Ostrédzie odbyta sie IV
Ogodlnopolska Konferencja ,Pieleg-
niarstwo Pediatryczne - Nowe Wy-
zwania”, ktorej organizatorami byt
Wojewodzki Specjalistyczny Szpi-
tal Dzieciecy w Olsztynie, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pedia-
trycznych oraz Okrggowa lIzba Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie.
Kierownikiem naukowym byfa dr
n. med. Krystyny Piskorz — Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego,
Dyrektor Wojewoédzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dziecigcego
w QOlsztynie.

W konferencji uczestniczyto 141
pielegniarek z catego kraju oraz 1
pielegniarka z Australii. W tym roku
dominujgcym tematem byta szeroko
rozumiana rehabilitacja. Konferen-
cja byta podzielona na trzy sesje.
| sesje prowadzili: dr n. med. Kry-
styna Piskorz-Ogorek i prof. Irene-

KREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH

Regionu ¥ Mazlt:'
2 siedzil "-’%_

usz Kowalski. Ta cze$¢ poswiecona
byta m.in. nowoczesnym metodom
neurorehabilitacji, ktora znajduje
zastosowanie np. przy urazach gto-
wy, stymulowaniu rozwoju wczes-
niakow, hydroterapii, hipotermii,
uroterapii i leczeniu zaburzen psy-
chosomatycznych u dzieci. Il sesje

amy diialania :
wa recz deieci | mifodzieiy

Promujery rozuld] awodowy
pielegniarek pediatryeznych

Przekazujqe
1% podatku

prowadzity: dr n. o zdrowiu Urszula
Chrzanowska i mgr Dorota Milecka.
Sesja poswiecona byta m.in. nad-
waga i otytos¢, zaburzenia masy
ciafa u dzieci, opieka paliatywna, le-
czenie oparzen. lll sesje prowadzity:
mgr Elzbieta Drézdz-Kubicka i mgr
Ewa Romankiewicz. Poswiecona
byta m.in. zagadnieniom prawnym
i odbytemu c¢wiczeniu w zakresie
wypadku masowego.

Zgodnie z tradycjg konferencji
podczas jej trwania odbyto sie co-
roczne spotkanie Konsultanta Kra-
jowego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego z Konsultantami Wo-
jewodzkimi. Konferencja to nie tylko
nauka, ale tez mozliwos¢ wymiany
doswiadczen i rozwigzan z osrod-
kéw z catego kraju. Podczas kon-
ferencji wymieniono doswiadczenia,
omawiano problemy i zainspirowa-
no nowe wyzwania stojgce przed
pielegniarkami pediatrycznymi.

Na zakonczenie odbyt sig¢ Walny
Sprawozdawczo - Wyborczy Zjazd
Cztonkéw Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Pediatrycznych.
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Wybrano nowy Zarzgd w skfadzie:
Elzbieta Drozdz-Kubicka (Prezes),
Ewa Romankiewicz (Wiceprezes),
Dorota Kosiorek (Sekretarz), Grazy-

na Piegdon (Skarbnik) i Emilia Ktos
-Jasinska (Cztonek).

Mamy nadzieje, ze konferencja
spetnita oczekiwania uczestnikow,

Nr 04 « X - XIl 2017r.

pomogfa w nawigzaniu kontaktéw
naukowych i osobistych oraz do-
starczyta nowych inspiracji.

XX MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA OPIEKI

DLUGOTERMINOWEJ

Torun 27 - 29 wrzesien 2017 rok

Matgorzata Chmielewska

- cztonek Komisji Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej przy ORPiP w Olsztynie

Tegoroczna konferencja, ktoéra
zgromadzifa w jednym miejscu wie-
le os6b zaangazowanych w opieke
dtugoterminowa, byta jak co roku
zorganizowana przez TZMO SA
i odbyta sie pod hastem:

»Dyrektor Instytucji opieki dtu-
goterminowej dzis i jutro”

Wsréd zaproszonych wyktadow-
cow i gosci byly osoby ze Szwajca-
rii, Wtoch, Finlandii, Czech, Rosiji,
Holandii, Francji, Austrii, :
Australii, Wielkiej Brytanii
i Polski.

W  inauguracyjnym
wyktadzie: ,Dyrektor
— menedzer czy czaro-
dziej” profesor Piotr
Btedowski przedsta-
wit specyficzne usytuo-
wanie dyrektora opieki
dtugoterminowej w jej
strukturze. Zauwazyt, ze
obecnie w nowoczes-
nym spofeczenstwie,
zrosngca liczbg starzeja-
cych sie ludzi, opieka ta

jest mato doceniana i niedowartos-
ciowana. Powszechnie nie uznaje
sie jej za istotng i wazng spofecznie.
A przeciez ma sprostac potrzebom
i rozwigzywac problemy oséb bory-
kajagcych sie z niesamodzielnoscig.

Wielu prelegentow przedstawia-
to sytuacje ustug opiekunczych
w swoich krajach.

Jiri Horecky z Czech poréwny-
wat domy opieki posiadajgce setki

tozek z takimi, ktore posiadajg 10-
15 t6zek. Wskazywat na gorszg ja-
kos¢ zycia mieszkancow wielkich
instytucji i opowiadat o zmaganiach
dyrektorow placowek z niedoborem
personelu, brakiem srodkow finan-
sowych i wielkimi oczekiwaniami
wobec jakosci oferowanych ustug.

Ciekawe wystgpienie ,Rola dyrek-
tora w procesie zmian” przedstawit
Wtoch Fabio Bonetta. Zaprezento-
wat jak na przestrzeni
lat zmieniafa sie funkcja
dyrektora domu opieki:
z administratora w prze-
sztosci do kompetenciji
menedzerskich dzisiaj.
Widziatby go jako oso-
be, ktoéra zauwaza
i potrafi zrozumie¢ po-
trzeby spoteczne, stop-
niowo nabiera Swiado-
mosci, ze jego praca
jest wartosciowa, ze
ma pozytywny wptyw
na ludzi, ktorzy szukajg
efektywnych projektéw



Nr 04 - X - XIl 2017r.

zyciowych opartych na godnosci
cztowieka, potrafi by¢ pokornym
i wytrwatym, stale dgzy¢ do zdoby-
wania wiedzy i analizowac przyktady
sukcesu, aby dostosowaé swéj mo-
del zarzgdzania do kontekstu w kt6-
rym zyje i pracuje.” Wskazywat na
kluczowe cechy dyrektora tj.: cieka-
wosC, zamitowanie do swojej pracy
wraz z niezachwianymi i wspolnymi
zasadami etycznymi. Okreslat go
jako gtowe rodziny, osobe ktéra ma
Swiadomos$¢, ze wptywa na los bez-
bronnych os6b, ich rodzin a przy
tym jest zwierzchnikiem pracujgce-
go tam personelu.

Przedstawiciele Finlandii i Polski
w swoich wystgpieniach podkreslali
wartos¢ dobrej atmosfery w srodo-
wisku pracy. Z duzym aplauzem
spotkato sie wystgpienie Artura
Kasprowicza, ktory zachecit mene-
dzeréw do “potozenia wiekszego
nacisku na budowanie, monitoro-
wanie i wzrost kapitatu szczescia
w podlegtych im zespotach pracow-
niczych.”

Inne spojrzenie na opieke dfugo-
terminowg przyblizyta Pani Martina
Pojer z Niemiec. Dzisiejszy model
istniejgcej tam opieki znacznie od-
biega od tej z lat 60- tych. W swoim
wystgpieniu omowita 5 generaciji
domow opieki: ,o0d panstwowe;j in-
stytucji dawniej, do nowoczesnego
ustugodawcy dzisiaj”.

1- generacja do poczatkow lat
60-tych- ,pensjonariusza” wymaga-
jacego opieki przetrzymuije sie (wzo-
rzec: areszt)

2- generacja lat 60-tych i 70-tych-
~pacjenta” wymagajgcego opieki
~leczy sie” (wzorzec: szpital)

3- generacja lat 80-tych i 90-tych —
~mieszkanca” wymagajgcego opieki
»aktywuje sig”- (wzorzec: akademik/
dom mieszkalny)

4- generacja ,starsi ludzie do-
Swiadczajg bezpieczenstwa i nor-
malnosci”- (wzorzec: rodzina)

5- generacja starszych ludzi wy-
magajagcych opieki integruje sie
w otoczenie mieszkalne - (tworzenie
kwartatéw mieszkalnych)

Obecnie niemieckie kwartaty
mieszkalne cieszg si¢ duzym zain-
teresowaniem. Zyje w nich wspolnie

maksymalnie 15 mieszkancow. Inte-
growani sg w zycie codzienne w za-
leznosci od zamitfowan i zdolnosci.
Zycie we wspolnocie z elementem
opieki zapewnia im poczucie bez-
pieczenstwa i ochrone. Ten model
opieki jest w tej chwili najbardziej
tam preferowany.

W wielu wystagpieniach wskazywa-
no na deinstytucjonalizacje opieki.

Przedstawicielka Finlandii Sirpa
Elisabet Salin mowita o rzeczy-
wistosci swojego kraju, w ktorym
w oparciu o ustawy finskiego rzadu
wygasza sie opieke zinstytucjonali-
zowang i realizuje polityke utatwia-
jaca osobom starszym pozostanie
ich we wtasnych domach jak najdtu-
zej. Taki kierunek dziatan wybierajg
przyszli uzytkownicy ustug opie-
kunczych wypowiadajgc sie w ba-
daniach opinii. Chcieliby staro$¢
spedzi¢ we wtasnym domu, nawet
gdyby pobyt w domu opieki nie wig-
zatby sie z zadnymi optatami. Wybor
opieki domowej zas to koniecznosc
zapewnienia wigkszej liczby wykwa-
lifikowanych opiekundw, a opiekun
osoby starszej nie jest tam jednak
ani wizerunkowo ani finansowo
atrakcyjnym zawodem.

Ciekawy gtos w kwestii opieki
domowej, zaprezentowat tez praw-
nik i profesor gerontologii Tomas
Klie z Austrii .W swoim wystgpieniu
postawit na rozgraniczenie miedzy
leczeniem a troska. Wskazat, iz wy-

Znaczenie granic miedzy leczeniem
a troskg stuzy lepszemu ustruktury-
zowaniu zakresu zadan i odpowie-
dzialnosci w opiece dtugotermino-
wej, osiggnieciu jasnego podziatu
rél i zadan miedzy réznymi zawoda-
mi, aby kazda osoba wymagajgca
opieki posiadata prawo do opieki
specjalistyczne;.

Cata, bardzo ciekawa konferen-
cja, to czas utatwiajgcy poszukiwa-
nie dobrych rozwigzan i praktyk na
bazie doswiadczen innych zwtasz-
cza dla osob zarzgdzajgcych.

Matgorzata Chmielewska -
czfonek Komisji Opieki Diugoterminowej
i Geriatrycznej przy ORPIP w Olsztynie.
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) KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA

Spigczka i stany ograniczonej Swiadomosci. Komunikacja niewerbalna
- mozliwos$ci i hajnowsze rozwigzania
Bydgoszcz - 6 pazdziernika 2017 rok

Edyta Skolmowska - Przewodniczgca Komisji Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej

W dniu 6 pazdziernika 2017r.
w Bydgoszczy odbyta sig¢ Konfe-
rencja Naukowo — Szkoleniowa pt.
~Spigczka i stany ograniczonej $wia-
domosci. Komunikacja niewerbalna
— mozliwosci i najhowsze rozwigza-
nia”. Konferencje zorganizowata
Fundacja Wspierania Rozwoju Neu-
rologii ,Neurologia Bydgostiensis”
przy wspotudziale Centrum Neuro-
rehabilitacji w Osielsku k. Bydgosz-
czy.

Celem konferencji byto poszu-
kiwanie rozwigzan narastajgcych
probleméw medycznych i spotecz-
nych zwigzanych z chorymi w sta-
nach wegetatywnych i ograniczonej
Swiadomosci.

W programie konferencji znalazto
sie wiele interesujgcych wyktadow
m.in.:

* prof. Adama Stepnia pt. ,Wspar-
cie farmakologiczne w stanach
ograniczonej Swiadomosci”;

» prof. Andrzeja Czyzewskiego pt.
»lechnologiczne wsparcie komu-
nikacji osob w stanie ograniczo-
nej Swiadomosci”;

* drn. med. Krzysztofa Nicponia pt.
~Wptyw powiktah somatycznych
na komunikacje w stanach ogra-
niczonej $wiadomosci”;

* lek. med. Klary Nicpon - Nozew-
skiej pt. ,Wplyw rehabilitacji na
komunikacje z pacjentem w sta-
nie ograniczonej swiadomosci”;

e dr Agnieszki Kwiatkowskiej pt.
~Komunikacja niewerbalna — ana-
liza doswiadczen wtasnych”.

Przedstawione wyktady poru-
szaty wiele problemow zwigzanych
z diagnostyka, leczeniem, rehabili-
tacjg i komunikacjg z chorymi w sta-
nach ograniczonej $wiadomosci.
Aktualnie jednym z zasadniczych
probleméw wydaje sie by¢ brak
pogtebionej diagnostyki chorych,
ktora pozwalataby jednoznacznie

stwierdzi¢ czy pacjent jest w sta-
nie wegetatywnym czy tez w stanie
ograniczonej swiadomosci. Z kolei
taka diagnoza ma wptyw na moz-
liwosci postepowania terapeutycz-
nego z pacjentem i jego dalsze
rokowania. Dzisiaj zbyt tatwo jako
pracownicy ochrony zdrowia pod-
dajemy sie w walce o pacjenta. Nie-
zaleznie zas od diagnostyki opieka
nad pacjentami w stanach ograni-
czonej swiadomosci lub w stanie
wegetatywnym jest bardzo trudna
i ztozona oraz wymaga komplekso-
wego podejscia do rozwigzywania
problemoéw, a takze bardzo dobre;j
wspotpracy personelu medycznego
réznych specjalnosci w zespole te-
rapeutycznym.

Konferencja stafta sie kolejnym
gtosem w szerokiej dyskusji doty-
czacej duzej grupy chorych w sta-
nach ograniczonej Swiadomosci.

XV REGIONALNE FORUM MEDYCYNY ZAKAZEN
Etk 11 - 13 pazdziernika 2017 rok

Dorota Grygoruk - Cztonek Komisji Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej

W dniach 11-13 pazdziernika
w Etku odbyto sie jubileuszowe XV
Regionalne Forum Medycyny Za-
kazen. Mottem przewodnim konfe-
rencji byto hasto “Nowe wyzwania
dla medycyny zakazen w Swietle
zachodzacych zmian w epidemiolo-
gii drobnoustrojow oraz demografii
pacjentéw”.

W tym roku forum skierowane
byfo na pacjenta geriatrycznego.

W programie forum znalazty sie
takie tematy jak:

1) "Wielolekowos¢ wsrod pacjen-
tow geriatrycznych — czy geriatra
redukuije liczbe lekdw?" - prof. dr
hab. n. med. Barbara Bien;

2) "Zakazenia w opiece dtugoter-
minowej" — dr n. med. Anna Ro-
zanska;

3) "Ryzyko i skutki zakazen szpital-
nych u pacjentow w podesztym
wieku” — prof. dr hab. n. med.
Andrzej Gtadysz;

4) “Efektywnos¢ leczenia przeciw-
drobnoustrojowego pacjenta
geriatrycznego na przyktadzie
zakazen o etiologii S. aureus.”
- mgr Dorota Romaniszyn;

5) "Diagnostyka zakazen i zara-
zeh pacjenta geriatrycznego,
pobranie materiatow do badan"
—mgr Monika Pomorska-Weso-
fowska;

6) "Szczepy wielooporne w OIT -
jak nad nimi panowac?" - dr n.
med. Agnieszka Sulikowska;

7) "Problemy szczepien ochron-
nych - mity i fakty?" - prof. dr hab.
n. med. Andrzej Radzikowski;

8) "Szczepi¢ czy nie szczepic prze-
ciw grypie — gdzie lezy praw-
da?" - prof. dr hab. n. med. Lidia
Brydak;

9) "Gorgczka niejasnego pochodze-
nia u osob starszych" - prof. dr
hab. n. med. Katarzyna Zycinska;

10) "Sepsa czy bakteriemia — przy-
czyny, objawy, leczenie" - prof.
dr hab. n. med. Anna Przondo
-Mordarska;
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11) “Clostridium difficile — koloniza-
cja czy zakazenie?” - lek. med.
Klaudia Juszczuk;

12) "Patogeny alarmowe - jak za-
pobiega¢ epidemii CPE? Naj-
nowsze wytyczne WHQO" — dr n.
med. Pawet Grzesiowski.

Niepokojgce jest zjawisko sze-
rzenia sie szczepow metycylino-
opornych (MRSA) w placdéwkach
opieki dtugoterminowej. Klebsiella
pneumoniae wielooporna moze
utrzymywac sie w srodowisku szpi-
talnym przy sprzyjajgcych warun-
kach nawet 30 miesiecy, a wiec gdy
pacjenta juz dawno nie ma, jej formy
przetrwalnikowe mogg wywotac za-

kazenie nawet wiele miesiecy poz-
niej. Clostridium difficile moze wy-
wotac zakazenie w ciggu 5 miesiecy
pO wygaszeniu ogniska.

Na konferencji szczegolny nacisk
potozono tez na problematyke po-
stepowania z materiatem zakaznym,
stosowania systemow zamknigtych
oraz ochrony pracownikéw przed
eksmisjg na materiat zakazny.

Wiele emocji wzbudzity wyktady
prof. Brydak i prof. Radzikowskiego
na temat szczepien ochronnych,
w rezultacie ktorych rozgorzata dys-
kusja. Przestrzegali oni przed wybu-
chem epidemii, w momencie, kiedy
zostanie przekroczona granica i licz-
ba osbéb niezaszczepionych bedzie
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tak duza, ze osoby szczepione prze-
stang chroni¢ osoby nieszczepione.
Przedstawiali dowody na to, ze po-
winno sie szczepi¢ przeciw grypie
co roku wtasciwie wszystkie osoby
65+.

Bardzo interesujgca byta sesja dr
Pawta Grzesiowskiego dotyczaca
btedow jatrogennych oraz roszczen
pacjentow i ich rodzin.

Forum przebiegato w mitej, na-
ukowej atmosferze, poruszato wiele
tematdw istotnych w opiece dtugo-
terminowej. Konkluzjg konferenciji
jestto, ze to od naszej Swiadomosci
i postepowania zalezy, czy pacjent
bedzie bezpieczny w szpitalu i za-
ktadzie opiekunczym.

OGOLNQPOLSKI KONGRES PRAW PACJENTA
JAK BRONIC SIE PRZED ROSZCZENIAMI PACJENTOW
Warszawa 15 pazdziernika 2017 rok

Edyta Skolmowska - Przewodniczgca Komisji Opieki Diugoterminowej i Geriatrycznej

W dniu 15 pazdziernika 2017r.
w Warszawie odbyfa sie konferen-
cja pt. ,Ogolnopolski Kongres Praw
Pacjenta — jak bronic sie przed rosz-
czeniami pacjentow?”, ktéra zostata
zorganizowana przez IBF Group Sp.
Z 0. 0. z/s w Krakowie.

Celem kongresu byto zwrdcenie
uwagi na problem roszczeniowosci
ze strony pacjentéw w Polsce oraz
sSwiadomos¢ praw pracownikow
medycznych. Wyktadowcami zas
byli prawnicy i eksperci ochrony
zdrowia.

Tegoroczna edycja konferencji
zostata podzielona na dwie czesci.
W pierwszej czgsci moglismy wystu-
chac¢ interesujgcych wyktadow w za-
kresie praw pacjenta i jego zrodet,
bezpieczenstwa danych pacjentow
w placéwce medycznej oraz ko-
niecznosci dbania o profesjonalny
wizerunek lekarza, pielegniarki czy
placowki medyczne;j.

Druga czesc to warsztaty dedyko-
wane dla czterech grup odbiorcow
do wyboru dla uczestnikow kongre-
su: lekarzy i stomatologow, pielegnia-
rek i potoznych, kadry zarzgdzajgcej

i 0sdb dziatajgcych w obszarze me-
dycyny i kosmetologii estetyczne;.

W ramach warsztatow przezna-
czonych dla pielegniarek i potoz-
nych uczestnicy mogli wystuchac
i dyskutowac¢ m.in. na nastepujgce
tematy:

1) prawa pielegniarki i potoznej —
adw. Jakub Makosa,

2) jak radzi¢ sobie z pacjentem agre-
sywnym? — prof. Henryk Mruk,

3) odpowiedzialno$¢ za naruszenie
praw pacjenta — Pawet KaZzmier-
czyk,

4) przepisy wspierajagce bezpiecz-
ng prace pielegniarki i potoznej
— dobre praktyki — adw. Agniesz-
ka Pietrzak, adw. Dominika Koto-
dziejska - Koza,

5) gdzie szuka¢ pomocy oraz jak
broni¢ sie przez roszczeniami? —
adw. Jakub Makosa,

6) paternalistyczne komunikowanie
w medycynie —trend czy przemy-
Slana strategia? — dr n. o zdrowiu
Katarzyna Gtodowska,

7) jak w skuteczny sposéb odpie-
rac zarzuty? — radca prawny Zbi-
gniew Mac.

Na szczegolng uwage zastugiwat
warsztat prowadzony przez mgr
piel. dr n. o zdrowiu panig Katarzyne
Gtodowska. Prelegentka w bardzo
sugestywny i przekonujgcy sposob
przedstawita niezwykle aktualny
i powszechny problem komunikacji
pomiedzy personelem medycznym
a pacjentem, wykorzystujac do tego
krétkie fragmenty filméw i spotow
poswieconych temu zagadnieniu.
Mocno wybrzmiaty takie elementy
jak brak partnerstwa w relacji per-
sonel medyczny - pacjent, pater-
nalistyczne traktowanie pacjentow
przez pracownikow medycznych,
protekcjonalizm w kontakcie z pa-
cjentem, a co za tym idzie — skutki
takiego postepowania wyzwalajgce
agresje i roszczeniowos¢ ze strony
pacjentow.

Juz dzis chciatabym zaprosi¢
wszystkich zainteresowanych na
wyktad pani dr Katarzyny Gtodow-
skiej w ramach przysztorocznej Il
Wojewddzkiej Konferencji Opieki
Dtugoterminowej i Geriatryczne;j
w Olsztynie.
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KONFERENCJA SZKOLENIOWA
Zakazenia w bloku operacyjnym
Olsztyn 24 pazdziernika 2017 rok

Dorota Jakubowska-Stawinska

- Przewodniczgca Komisji ds. pielegniarstwa operacyjnego

W dniu 24 pazdziernika 2017 r.
w nowej siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Olszty-
nie odbyfa sie konferencja szko-
leniowa pt. Zagrozenia w bloku
operacyjnym. Organizatorem kon-
ferencji byta Komisja ds. Pieleg-
niarstwa Operacyjnego dziatajgca
przy Okregowej Radzie Pielegnia-
rek i Pofoznych Regionu Warmii
i Mazur z siedzibg w Olsztynie.
Konferencja byta skierowana do
pielegniarek operacyjnych nasze-
go regionu.

RozmawialiSmy o wymaganiach
jakie powinien spetnia¢ materiat
szewny. W dyskusiji poruszono te-
mat jakosci nici zwigzanej z jej ce-

chami ( rodzaj nici, okres wchtania-
nia i podtrzymywania tkankowego).
Podkreslano znaczenie zastosowa-
nia rodzaju nici do specyfiki zabie-
gu, rodzaju tkanki i czasu gojenia co
zapewnia bezpieczenstwo pacjenta.

Omowiono ,bezpieczng igte”
jako odpowiedz firm na przypad-
kowe zaktucia/zranienia personelu
jako ochrone przed zakazeniem.
Przedstawiono nowoczesne syste-
my zamykania ran jako bezpieczne,
szybkie i skuteczne.

Najwiecej uwagi poswiecono
elektrochirurgii, oméwiono czynni-
ki od ktorych jest uzalezniony efekt
chirurgiczny w elektrochirurgii, jak:
ustawienie i tryb pracy generatora,

typ uzywanej elektrody, czas kon-
taktu/szybkos¢ ruchow, impedancija
tkanki.

Duzym zainteresowaniem cieszyt
sie temat zwigzany z dymem chirur-
gicznym, jego szkodliwym wptywem
i sposobom eliminacji zagrozen.
Gorgca dyskusja uczestnikéw szko-
lenia pokazata iz temat ten wymaga
szerszej uwagi.

Temat zagrozen zwigzany z blo-
kiem operacyjnym jest bardzo
szeroki. Mamy nadzieje, ze na ko-
lejnych spotkaniach uda nam sie
omowi¢ kolejne zagadnienia. Ser-
decznie zapraszamy do rozmowy,
szkolen oraz przedstawiania swoich
prac dyplomowych.

WARSZTATY SZKOLENIOWE dla POLOZNYCH
Olsztyn 25 pazdziernika 2017 rok

Mirostawa Sokot

- Wiceprzewodniczgca OIPiP w Olsztynie

W dniu 25 pazdziernika 2017r. od-
byty sie warsztaty szkoleniowe dla
pofoznych naszego wojewddztwa,
ktére zostaty zorganizowane przez
Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie reprezentowang
przez Wiceprzewodniczgcg Mirosta-
we Sokot, Komisje ds. Potoznych re-
prezentowang przez Przewodniczaca
Ewe Fijotek we wspotpracy z Konsul-
tantem Wojewodzkim w Dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologiczno-Po-
tozniczego Panig Beate Binek.

Warsztaty odbyty sie w OIPiP
w Olsztynie w nowej siedzibie przy
ulicy Pstrowskiego 14K.

Tematy szkolen, ktore zostaty
oméwione na warsztatach szkole-
niowych byty bardzo interesujgce
a pozyskana wiedza bardzo przy-
datne w pracy zawodowe potfoznej
na kazdym stanowisku.

Prelegenci oméwili nastepujgce za-

gadnienia:

» Zadania potoznej w zapewnieniu
prawidtowej laktacji.

* Rola potoznej w oddziale szpi-
talnym (systemie matka z dzie-
ckiem)

* Rola potoznej rodzinnej w domu
pacjentki.

e Wieloaspektowe spojrzenie na
krwotoki w potoznictwie- najnow-
sze rekomendacije.

Konsultant, pani Beata Binek
przedstawita aktualne problemy
zwigzane z wykonywaniem zawo-
du potoznej w naszym regionie. Po
czesci merytorycznej spotkania byt
czas na wymiane doswiadczen za-
wodowych potoznych pracujgcych
w réznych obszarach opieki zdro-
wotnej i nawigzania kolezenskich
Znajomosci.
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| Wojewodzka Konferencja Opieki Diugoterminowej
Olsztyn 20 pazdziernika 2017 rok

W dniu 20 pazdziernika 2017r. po
raz pierwszy w sali konferencyjnej
nowej siedziby Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych Regionu
Warmii i Mazur w Olsztynie przy
ul. Pstrowskiego 14 K odbyfa sie
| Wojewddzka Konferencja Opieki
Dtugoterminowej zorganizowana
przez Komisje Opieki Dtugotermino-
wej i Geriatrycznej dziatajgca przy
ORPIP.

Naszg konferencje swoim patro-
natem objeta pani dr n. o zdrowiu
Mariola Rybka — Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, ktora wygtosita wyktad
dotyczagcy taryfikacji swiadczen
w opiece dtugoterminowej wy-
pracowanej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfika-
cji w Warszawie przy wspotpracy
grup ekspertéw w przedmiotowej
dziedzinie.

Celem konferenciji byto przedsta-
wienie nowych rozwigzan technolo-
gicznych w opiece nad pacjentami
w stanach ograniczonej Swiado-
mosci, a takze zwrdcenie uwagi na
znane od lat i pojawiajgce sie nowe
problemy w opiece difugotermino-
wej.

Podczas konferencji poruszono
wiele interesujgcych tematéw doty-
czgcych m.in.:

1) aspektéow praktycznych zywie-
nia dojelitowego i pozajelitowe-
go w opiece diugoterminowej
(wykiad lek. med. Bogny Kwella
z Poradni Zywieniowej w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie);

2) przewlektej wentylacji mecha-
nicznej (wyktad prof. dr n. med.
Anny Doboszynskiej — Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie
chorob ptuc);

3) aspektéow praktycznych w za-
kresie zakazen w opiece diu-
goterminowej (wyktad mgr piel.
Barbara Plewik - Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie pieleg-
niarstwa epidemiologicznego);

4) opieki u schytku zycia w opie-
ce dfugoterminowej (wyktad
lek. med. Beaty Prusek - spe-
cjalisty w dziedzinie chorob we-
wnetrznych i onkologii klinicznej
ze Szpitala Pomocy Maltanskiej
w Barczewie).

Na szczegodlng uwage zastugujg
dwa wystgpienia dotyczgce nowego
rozwigzania technologicznego w za-
kresie komunikacji z pacjentami
w stanie ograniczonej swiadomosci
za pomocg nowoczesnego systemu
multimedialnego C-Eye. Doswiad-
czenia wlasne w pracy z pacjentami
z zastosowaniem tego systemu i jej
efektéw przedstawita dr Agnieszka
Kwiatkowska — logopeda z Centrum

Medycznego Epimigren z Osielska
k. Bydgoszczy. Z kolei aspekty tech-
niczne w pracy z systemem C-Eye
przedstawit pan Bartosz Kunka -
Prezes Zarzadu Assistech Sp. z 0. o.
w Gdansku i jeden z tworcow tego
systemu.

Bardzo zywiotowg dyskusje
wzbudzit wyktad radcy prawnego
pana Jacka Cudnego poruszajacy
aspekty prawne w zakresie $wiado-
mego wyrazenia woli i zgody przez
pacjenta z zaburzeniami komuni-
kacji. Jest to bowiem narastajacy
problem organizacyjno — prawny
w opiece diugoterminowej, ktéry do-
tyczy coraz wiekszej grupy pacjen-
tow z zaburzeniami Swiadomosci
nie bedacych w stanie komuniko-
wac sie w sposob werbalny i logicz-
ny. Osoby takie z powodu stanu
zdrowia nie mogag wyrazi¢ swojej
woli ani Swiadomej zgody np. w za-
kresie zgody na udzielanie swiad-
czeh w zaktadzie opiekunczym lub
objecie opiekg dtugoterminowg do-
mowg czy tez w zakresie wskazania
0sob, ktére upowazniajg do uzyska-
nia informacji o ich stanie zdrowia
lub dostepu do dokumentacji me-
dycznej. Zwykle zas nie posiadajg
opiekuna prawnego, ktory mogtby
za nich wyrazi¢ takg zgode. Z ko-
lei obowigzek uzyskania zgody czy
tez wskazania uprawnionych osob
nakfada na nas ustawa o prawach
pacjenta. Jak pokazata dyskusja
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podczas konferenciji jest to temat ro-
zumiany niejednoznacznie, wymaga
szerszego i gtebszego poznania,
a takze nowych regulacji prawnych,
o ktére nasze srodowisko powinno
zabiegac¢. Chodzi tu m.in. o bardzo
dobry i ciekawy pomyst powotania
instytucji petnomocnika medyczne-
go, ktory mogtby rozwigzac czescio-
wo nasze problemy.

Na koniec konferencji uczest-
niczki miaty mozliwos¢ zapoznania
sie z nowym projektem edukacyj-
nym Fundacji ,Razem zmieniamy
Swiat” z Torunia dedykowanym nie
tylko pacjentom przewlekle chorym
i niepetnosprawnym, ale takze pie-
legniarkom udzielajgcym swiadczen
w opiece diugoterminowe;j.

Dzieki dziataniom cztonkow Ko-
misji Opieki Dtugoterminowej i Ge-
riatrycznej uczestniczki konferencji
otrzymaty duzy pakiet materiatow
edukacyjnych, ktéry zawierat nie tyl-
ko informacje zwigzane z problema-
tykg spotkania, ale takze inne mate-

riaty przydatne w pracy z pacjentem
przewlekle chorym i niepetnospraw-
nym m.in. poradnik dotyczacy pro-
filaktyki upadkoéw u osob starszych
oraz poradnik pt. ,Produkty lecz-
nicze, ktorych nie nalezy kruszyc /
dzieli¢”, ktéry dotyka bardzo istot-
nego problemu podawania lekow
pacjentom zywionym przez zgtebnik
lub gastrostomie.

Jako komisja mamy szczerg na-
dzieje, iz bardzo pozgdanym i mi-
tym akcentem byt okolicznosciowy
kalendarz na 2018 rok dla pieleg-
niarek pracujgcych w opiece dtugo-
terminowej, ktory zostat w cato$ci
opracowany przez cztonkow naszej
komisiji, i ktéry oprocz kalendarium
zawiera rOwniez merytoryczng czesc
informacyjng dotyczgcg obszaru
naszych dziatan zawodowych. Jed-
noczesnie chciatybysmy zwrdécic
szczegolng uwage naszych koleza-
nek na zawarte w kalendarzu motta
- cytaty na kazdy dzien. Liczymy na
to, ze wybrane przez nas ztote my-
Sli sktonig do przemyslen, refleksji,
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zadumy i zmian ..., a moze utatwig
tez podejmowanie waznych decyz;ji
osobistych i zawodowych.

Podczas konferencji zwrécitysmy
sie do jej uczestniczek z prosbg
o wypetnienie ankiety zawierajgcej
pytania z zakresu organizacji spot-
kania, ale takze wskazania pozada-
nej przez kolezanki problematyki
przysztych szkoleh czy konferen-
cji. Na pewno dokonamy wnikliwej
analizy ankiet i w niedalekiej przy-
sztosci ztozymy kolejne propozycje
naszych dziatan w ramach pracy
Komisji Opieki Dtugoterminowe;j
i Geriatrycznej przy ORPiP w Ol-
sztynie.

Dziekujemy wszystkim kolezan-
kom za udziat w konferencji i za-
praszamy wszystkich chetnych do
aktywnego wigczenia sie w nasze
dziatania w przysziosci.

W imieniu Komisji Opieki Dtugo-
terminowej i Geriatrycznej
Edyta Skolmowska
Przewodniczgca Komisji
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OPINIA KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

KONSULTANT WOIEWODZKI KONSULTANT WOIEWGDZKI
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGD W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGOD
WOIEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGD WOIEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGOD
jak: on:onuﬂ biduterii, zegarka, diugosc | stan pamokei, 2 takie obecnodd lakiery, tipséw i telu

i€ d fiekcji, stopien kolonizacii dioni | paznoke przed i po dexzynfekeji [21,
50, 66, 105 119]."*  Badania prowadzone przez R, Baran opisujg preypadkl wptywu drobnoustrejéw
kolonizujgcyeh paznekeie pokryte lakierem lub 2elem na wystepowanie zakated szpitalnych [10).

Ollsztyn, 8 crerwea 20170

Badania te sugerujg, ie jaca redukeja drob jdw na dboni nie musi byé
rdwnozmaczna z wystarczajes ich redukejy na paznokel”.’ sig do tego mote
obeenodé wszelkiego rodzaju pewlok h na naszy plytke w postaci lakierdw
cry odiywek w lakierach. W deklaracjach prod wyczytamy, e odiywki w postaci lakierdw
Podstawq prawng powyiszego wymagania 53 zapisy zawarte w Ustawie z dnia 5 grudnia pogrubiajy i utwardzajy delikatne phytki, dlnel:l czemu 53 one bardzle] odporne na uszkodzenia, nie
2008 r. { Dz. U 234 poz. 1570) o zapobieganiu oraz zwakczaniu zakaien | choréb zakadnych u ludzi, mniej jednak stanuma bariere dla antyseptykdéw uiywanych do higieny rak. Ponadto sq
gdzie na mocy Art. 11. 1. Kierownicy podmiotdw leczniczych oraz 1l|nensuh\r||d.z»elaj§ce swiadczer na Ine plytki paznokciowe, do ktdrego metods adhezji
howig do 1 ia daziatad h iu sie zakaied .uwlelbiah przylegaé bakterie. Zadna odiywka w postaci lakieru czy lakier nie da nam gwarancji,
i r.huroh kainych. | = tych dziatarh d; w kol h punktach ustawy. Dla ie skutecznie zdezynfekowalidmy rgce, a to wlainie na rekach drobnoustroje bardzo fatwo
paotrzeb tej opinii pnymmm mstanlehrt. 11.2 pkt. 3a ktary okredla, te dziatania, o ktérych mowa gromadzq sie | poprzez rece iajq sie w srodowisk
w ust. 1, obej w P , wirotenle § "’dm" nad procedurami Istoiefe kilka badar analizujacych walyw lakieru obecnego na pamnokciach na kolonizacig
N o i_ § N ” ich powierzchni drot jami. . AL gard i wsp. przep badania na 26
veh, w tym skéry i blon h- lub th tkanek. Natomiast od\utnllm:h i nie wykalall xmgksmnq hulw CFU na paznokciach polakierowanych przed
w kaolejmym  Art. 15.2 pkt 2 Minister Zdrowia zobowigzuje Zespdl Kontroli Zakaten Szpitalnych do iw p icielami grupy k Inej, ktérych paznokeie nie
prowadzenia kontroli i © ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawienia » bty polakierowane [12). Odmienne wynikl uzyskali C. A Wynd | wsp. [197] oraz Edel | wsp. [38]. W
wynlher § waloslabw 2 te] kontenl ierownikow! szpitals § knmitetowd kantroli sakatef; stpltainych. swoich badaniach nad kolonizacjy plytki paznokciowe] wykazali oni réinice w liczbie komdrek
I kolei kontrola musi byt przep w oparciu w Rozporzgdzenie Ministra bakterylnych po d fekeii u ostb z ki, 11 ni ymi paznokciami,
Zdrowia 2 dnia 10 maja 2010r (Dz. U 100 poz. 646) w sprawie zakresu, sposobu oraz czestotliwolel stwierdzajac, #e jest ona wigksza u oséb  lakierem na paznokeiach”." Réwnlez w pracy doktorskiej
kontroli j w obszarze realizacji driatafi zapobiegajacych szerzeniu sig Jusl\m\- Piwowarczyk pt. . Badanie wpl\rwu ritnych czynnikdw na  jakosc | skm‘eunnéf
zakaien | chordb zakainych, gdzie w § 3.2 znajdujemy, zapis mdwigcy o tym, fe ocena " procedury higi fikei rak wéréd Iu medycznega”
prawidlowosdd i skutecznodci dzialah w zakresie min. procedur zapobiegania kateniom opis | wyniki przeprowadzonych badad w tym zakresie. W plerwsze] kolejnoéci zbadano, czy
| chorobom zakaimym, w tym procecir inacil ma byt ¥ w opardi o ogilne obecnoié lakieru lub odiywki na plytce pamnokei w momencie pobierania materiatu do analizy
standardy i wytyczne ofrodkéw relelem:ﬂwdl, lisad' peh j wiedzy medycznej, wyty wphwa na liczbe CFU (Calony Forming Unit) na ich finl przed | po i, Wy .
konsultantéw krajowych w " dycyny d f e lakier na paznokclach sprzyja wiekszej kolonizacii drobnoustrojdw na powierzchni  przed
u Swiadczeniodawcy. dezynfekcja, natomiast liczba bakterii na pamokeiach po i w gdy sa one
T 0 i zwalczania zakaien szpitalmych i choréb pokryte lakierem jest istotnie wigksza w pord z phytky i lakieru. i
zakainych opiera sig w dutej mlenenaredulnmnlnrvz\ﬁaendemlunyth lepldemu:m\.dn zakaden natomiast stopien redukcji drobnoustrojow zauwatono nitsry poziem redukcji CFU bakterii na
u pacjentdw i ostb zatrudniomych, Poqu kazdego i yzykiem jest paznokeiach u oséb z lakierem w pordwnaniu do oséb bez pelakierowanych paznokci. Autorka
datenie do jego eliminacji lub ia do poziomu akcep Inego. podaje, ze byé moie w tym zakresie nie wdalo sie uzyskaé wyniku na poziomie istotnodc
Liane doniess i publikacie jed e jednym z podstawowych statystycznej, ze wrgledu na maloliczng grupe poddang analizie.
drob jéw w Srodowisku sq rece I dy Niemniej jednak w chwill obecnej powyisze wyniki oraz wiedza i Swiadomost, ie kazdy
dexynfehc;aqunluawszeiednaksprawia.!edtonhe., wolne od drob Mimo ik poprzez od d dioni do pracy jest w stanie zminimalizowac ryzyko
¥ ynfekeji rak pewna liczba komérek bakteryjnych moie na dionlach 3 d: h od moga stanowié podstawe do wprowadzenia zakazu
p i Iﬂt przeh na hnie, sprz¢t medyczny i pacienta, Grupg czynnikdw stumia lakmraw ;elowych hybrydowych oraz odiywek do paznokei w postaci lakierdw przez
wplywajaca na skutecznoéd mikrobiclogi igieni j di fekeji rak moze byé przygotowanie yeeny opieke nad pacjentem,

dioni personelu medycznego do pracy. W literaturze naukowej opisano wphyw takich crynnikéw
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Fommk wiec podkredlié, e w szpitalu powinny zostat opracowane | wdroione

procedury  rgodne prawem | aktualng wiedzg medyczng,
zwervﬁl:mne pnez Imél i Komitet Kontroli Zakaien, dostosowane do specyfiki szpitala, liczby
ystyki laci objete] opleka, liczby personelu. Efektywrnz

wdrotenie pmcedurw\-mm osib edpowledzialnych, edukacji i
koordynacji w sapitalu. Natomiast w procesie leczenia i uplel:l nad pacjentem powinno sig
minimalizowaé Ilubq miejsc | sytuacjl h Gw. W zwigzku z czym
kaidy p ktéry opiekg nad pacientem jest odpowiediialny za
utrzymanie wysokich standarddw higieny rak w celu i i ryzyka

zakatenia. Czynnodci higieny rak sq bardziej skuteczne, jelell zachowane s kritkie [niewystajace
poza opuszki palcdw), naturalne i niepomalowane paznokcle, a rece | przedramiona s3 odkryte bez
bituterii. W przypadku rozdwajajacych sig paznokci zaleca sig stosowanie wszelkich innych
sposobow poprawiajgcych kondycje skéry i phytek paznokciowych (dieta, naturalne odiywhki, kremy
pielggnujgce).

Higiena rak nie jest kwestiy dowolnodci, jest ona i Nalety ja

ykonywat w celu f pacjenta i p i
medytmagu a estetyka i profesjonalny wyglad lu medycznego e w oczy 1]
korelaciz ¥ leceniem preysicgi Hipoh «Po plerwsze nie szkodzic”
Bibliografia:
= Opinia i ki

marzec 2017
. owm Kensultanta mjwmwdmdzlm pielegniarstwa epidemiologicznege w sprawie ryzyka przenaszenia

fi VOSZRCY 52N pazmokeie, trw. tipsy, w pracy w kantakce 2 pacjentem -

Katowice, dnia 3 marca 2009 r.

- doktorska Justyny yk pt. Badanic wpky ikdw na jakeds |
pe y higs k wirdd px Medycamy im.

Parstiw Slgskich, Wrodaw 2014

« Higiena Rakw ochrany sdrowi v dla i
it bub e Zespotach Kontroli Zakated Szpitainych opracowane na

podstaw j Zdrowia [WHO-2009 ieny rak w oplece i

bedacyeh i k opbeka” weszyt Kl PSPE — Katowice 2014
T oo it

persambs metycngs, Lskeriytot Medyezny im. Fiasiow Siskich, Wioctw 014, & 14
* Jinyra Precwarcayie o, 0., & 11
! Juirpra Phwswarcaylc o, of. & 118-120
B
Miejski Szpital im. Mikotaja i
10-229 Olsatyn, ul. Wojska Polskiego 3u1 tel, 89 s7s66m
e-mail:




S —
QIR

Nr 04 « X - XIl 2017r.

ZASADNOSC STOSOWANIA REKAWIC
PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE
PRZY OPIECE NAD PACJENTEM

Komisja do spraw pielegniarstwa epidemiologicznego

Ewa Romankiewicz - przewodniczaca

Cztonkowie: Iwona Wotosewicz, Ewa Pietrusinska, Ewa Zenc, lwona Mackiewicz, Grazyna Archacka, Lidia Rutka.

Rekawice diagnostyczne jedno-
razowego uzytku sg podstawowym
srodkiem ochrony indywidualnej
pacjenta i personelu medycznego
przed migracjg drobnoustrojow,
a w konsekwencji obnizajg ryzyko
przeniesienia zakazenia. Rekawicz-
ki diagnostyczne powinny by¢ do-
stepne dla wszystkich pracownikéw,
szczegolnie podczas wykonywania
procedur medycznych zwigzanych
z ryzykiem kontaktu z materiatem
potencjalnie zakaznym. Komisja
ds. Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego dziatajgca przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur opracowata
ankiete skierowang do pielegniarek
i potoznych majgcg na celu zebra-
nie informacji w jakich sytuacjach
podczas sprawowania opieki nad
pacjentem stosowane sg rekawice
diagnostyczne jednorazowego uzyt-
ku . W badaniu udziat wzieto 640
pielegniarek i potoznych z szesciu
szpitali (Wojewddzki Specjalistycz-
ny Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
w Olsztynie, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie, Samodzielny
Publiczny Zespot Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Olsztynie, Wojewddzki Szpi-
tal Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ame-
ryce oraz Zespot Opieki Zdrowotnej
w Szczytnie).

Rekawice diagnostyczne, a takze
materiat z ktorego zostaty wyprodu-
kowane mozemy podzieli¢ na reka-
wice nitrylowe, lateksowe i winylo-
we. Rekawice nitrylowe okreslane
jako rekawice ,niebieskie”, ktore

m

sg najbardziej dostepne i najpopu-
larniejsze na naszym rynku, zaletg
tych rekawic jest brak lateksu co
nie wywotuje reakcji uczuleniowych
u personelu. Rekawice nitrylowe
majg dobrg elastycznos$é, cienkie
Scianki rekawic umozliwiajg perfek-
cyjne wyczucie narzedzi i materiatu.
Dopasowujg sie do dtoni co umoz-
liwia swobode ruchu i manipulaciji.
W poréwnaniu z innymi materiatami
rekawice nitrylowe stanowig bardzo
dobrg ochrone przed mikroorgani-
zmami.

Gtéwng i prawdopodobnie naj-
wiekszg wadg rekawic latekso-
wych wykonanych z naturalnej
gumy jest fakt, ze nie sg one obo-
jetne dla skory ludzkiej. Naturalny
lateks wywotuje czesto reakcje
alergiczne. Rekawice lateksowe
jako naturalna guma nadajq sie do
ochrony przed tagodnymi kwasa-
mi, alkoholami, zasadami, mikro-
organizmami.

Rekawice winylowe produko-
wane sg z polimeru chlorku winylu
(PVC).Tworzywo to przeznaczone
jest dla uzytkownikow z mniejszymi
wymaganiami bariery ochronnej,
poniewaz posiadajg stabe parame-
try wytrzymatosciowe na rozdarcia
i przektucia, majg zdecydowanie
mniejszg elastycznos¢, stabo do-
pasowujg sie do dtoni. Nie stano-
wig rowniez odpowiedniej bariery
ochronnej w sytuacjach wysokiego
ryzyka zakazen, dlatego nie zaleca
sie ich stosowania w przypadku eks-
pozycji na krew i potencjalnie zakaz-
ne ptyny ustrojowe.

Rekomendacje, doniesienia, wy-
pracowane standardy i procedury
w palcowkach ochrony zdrowia
okreslajg zasady stosowania reka-
wic ochronnych. Jatowe (sterylne)
rekawiczki jednorazowe uzywane
sg podczas procedur inwazyjnych
chirurgicznych, cewnikowania pe-
cherza moczowego, zatozenia
dostepu naczyniowego (linie cen-
tralne), przygotowywania zywienia
pozajelitowego i chemioterapeuty-
kéw, odsluzowywania z rurki intuba-
cyjnej i tracheotomijnej. Niejatowe
rekawiczki jednorazowe uzywane
sg w momencie mozliwosci kon-
taktu z krwig, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami, wydalinami, bfona-
mi Sluzowymi, uszkodzong skora,
zmianami skornymi, materiatem
potencjalnie zakaznym, przy za-
ktadaniu/manipulacji/usunieciu linii
naczyniowej obwodowej, pobiera-
niu krwi, wykonywaniu iniekcji, ba-
daniu pochwy lub miednicy, odsy-
saniu wydzieliny z rurki intubacyjne;j
w przypadku zamknietego systemu,
sprzataniu wydzielin/wydalin, prze-
noszeniu odpadéw medycznych,
czyszczeniu/przenoszeniu brud-
nych narzedzi, dotykania przed-
miotdéw i sprzetu zanieczyszczone-
go ptynami ustrojowymi, kontaktéw
z chorymi z alert patogenami lub
z biegunkg (izolacja kontaktowa),
wystgpieniu ogniska epidemiczne-
go, a takze przez personel central-
nej sterylizatornii w strefie brudnej.
Rekawiczki nie sg wymagane pod-
czas pomiaru cisnienia krwi, tem-
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peratury, pulsu, ubierania pacjenta,
transportu pacjenta, transportu ba-
dan, przygotowywania i podawania
lekéw drogg doustng, karmienia,
podawania i odbierania tac z je-
dzeniem, kgpieli i mycia pacjentow,
wymiany i poprawiania poscieli,
podawania tlenu, uzupetniania do-
kumentacji medycznej, uzywania
telefonu, kompletowania zestawéw
narzedzi, pakietowania bielizny ope-
racyjnej i opatrunkoéw w strefie czy-
stej strylizatornii.

O wyborze rodzaju rekawic de-
cyduje przede wszystkim rodzaj
zagrozen przed ktérymi bedziemy
chcieli sie uchroni¢. Bardzo istotne
jest by wybrane przez nas rekawice
diagnostyczne posiadaty symbol
CE, ktory zapewnia spetnienie nie-

zbednych norm natozonych przez
ustawodawce na producenta.
Nalezy pamietac, ze nieprawidto-
wo uzytkowane opakowania rekawic
diagnostycznych, ktore sg w opako-
waniach papierowych oraz same re-
kawice czesto sg zanieczyszczone
ze wzgledu na wielokrotny kontakt
z licznymi uzytkownikami, ktorzy
przyczyniajg sie do kontaminowa-
nia rekawic i opakowan. Zakfada-
nie takich zainfekowanych rekawic
znacznie zwieksza ryzyko zakazen
krzyzowych, zmniejszajgc tym sa-
mym bezpieczenstwo pacjentéw
i personelu. W tym celu od pewne-
go czasu wprowadzane sg pewne
rozwigzania, ktdre majg te ryzyko
wyeliminowac¢ . Takim prostym spo-
sobem jest mocowanie uchwytow
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na scianie, dzieki czemu personel
nie dotyka samego opakowania re-
kawic.

Celem przeprowadzanej ankiety
byto uzyskanie informacji w jakich
sytuacjach pielegniarki i poftozne
stosujg rekawiczki diagnostyczne
podczas wykonywania swoich obo-
wigzkow zawodowych. Kluczowym
znaczeniem jest to aby rekawice
diagnostyczne przeznaczane byty
do ochrony rgk pracownikéw pod-
czas wykonywania procedur me-
dycznych zwigzanych z ryzykiem
kontaktu z materiatem potencjalnie
zakaznym a nie naduzywanie reka-
wic przez personel.

Respondenci odpowiedzielina 13
pytan zwigzanych ze stosowaniem
rekawic diagnostycznych.

Lp. Pytanie Tak Nie
1. | Czy w gabinecie zabiegowym podczas przygotowywania zestawu (np. do cew- 217 423
nikowania pecherza moczowego) uzywasz rekawic ?
2 | Czy uzywasz rekawic podczas zmiany bielizny poscielowej u pacjenta nie za- 554 86
nieczyszczajgcego sie?
3 | Czy uzywasz rekawic podczas rozktadania/ podawania lekéw doustnych ? 101 539
4 | Czy uzywasz rekawic podczas przygotowywania lekow dozylnych ? 215 425
5 | Czy uzywasz rekawic podczas pomiaru ci$nienia tetniczego krwi ? 213 427
6 | Czy uzywasz rekawic podczas karmienia doustnie, pojenia pacjenta ? 431 209
7 Czy przed natozeniem rekawic dezynfekujesz rece ? 463 177
8 | Czy po zdjeciu rekawic dezynfekujesz rece ? 591 49
9 | Czy podczas kgpieli pacjenta (bez zmian skérnych) zaktadasz rekawice ? 584 56
10 | Po zakonhczeniu wykonywania okreslonej procedury wymagajgcej rekawic, 609 31
zdejmujesz rekawice ? Przy pa- | Po wyjsciu
cjencie z sali
11 | Transportujgc pacjenta na badanie diagnostyczne masz zatozone rekawice 264 376
(np. TK, MRI) ?
12 | Dostarczajgc pobrany materiat od pacjenta do laboratorium masz zatozone 239 401
rekawice?
13 | Jakich rodzajow rekawic uzywasz przy kontakcie z materiatem biologicznym ?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
a | lateksowe 228 0
b | nitrylowe 369 0
c | winylowe 119 0
d | foliowe
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mTak ™ Nie

Wykres nr 1
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 1

Analizujgc odpowiedzi na po-
szczegOblne pytania zawarte w an-
kiecie stwierdzono, ze; 34 % re-
spondentow bez zasadnosci uzywa
rekawic podczas przygotowywania
zestawu do cewnikowania pecherza
moczowego. Nalezy pamieta¢, ze
przygotowany sprzet jest materia-
tem czystym niekontaktujgcym sie
z pacjentem i otoczeniem, w tym
przypadku wystarczy tylko wykona-
nie procedury dezynfekc;ji rgk.

B Tak m Nie

13%

Wykres nr 2.
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 2

87 % pielegniarek/potoznych
stwierdzito, ze wuzywa rekawic
ochronnych podczas zmiany, prze-
Scielania bielizny poscielowej u pa-
cjentow, co nie jest wymagane pod-
czas wykonywania tej czynnosci.
W tym przypadku réwniez nalezy
wykonac procedure dezynfekcji rak.

mTak m Nie

15%

Wykres nr 3
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 3

Podczas rozktadania/podawania
lekéw 15 % badanych oséb uzywa-
to rekawic, czynnosc ta nie wymaga
zakfadania rekawic, poniewaz wy-
starczy tylko zastosowac¢ procedure
dezynfekciji rgk.

m Tak ® Nie

Wykres nr 4
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 4.

36 % ankietowanych uzywato
podczas przygotowywania lekéw
dozylnych rekawic. Wykonywanie
tej procedury odbywa sie w warun-
kach czystych bez kontaktu z pa-
cjentem nie ma koniecznosci zakta-
dania rekawic nalezy prawidtowo
wykona¢ procedure dezynfekcji rak.

mTak mNie

33%

67%

Wykres nr 5
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 5
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33% pielegniarek/potoznych bio-
rgcych udziat w badaniu wskazato,
ze uzywato rekawiczek podczas po-
miaru cisnienia tetniczego. Nalezy
nadmienic, iz ta czynnos¢ nie wy-
maga stosowania rekawic ochron-
nych. Wykonywana procedura ma
by¢ poprzedzona dezynfekcjg rak.

Nie
33%

Tak
67%

Wykres nr 6
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 6

67% respondentow wskazato, iz
uzywa rekawiczek przy karmieniu/
pojeniu pacjenta. Przy tych czyn-
nosciach nie jest wymagane stoso-
wanie rekawic ochronnych. Jednak
i w tym przypadku nalezy zastoso-
wac technike dezynfekcji rak.

28%

Tak
72%

Wykres nr 7
% rozktad odpowiedzi na pytanie nr 7

72 % pielegniarek i potoznych
dezynfekuje rece przed zatozeniem
rekawiczek, jednak az 28% ankieto-
wanych nie dezynfekuje rak co jest
btedem poniewaz przed zatozeniem
rekawic nalezy wyeliminowac drob-
noustroje znajdujgce sie na skoérze
dtoni poprzez dezynfekcje.
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Wykres nr 8
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 8

Po zdjeciu rekawiczek zdecydo-
wana wiekszos¢ respondentéw 92
% dezynfekuje rece co wskazuje iz
procedure personel wykonuje pra-
widtowo.

m Tak ®mNie

Wykres nr 9
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 9

91 % ankietowanych zaktada re-
kawice podczas kapieli pacjenta. Ze
wzgledéw epidemiologicznych nie
ma potrzeby ich uzywania, jednak
ze wzgledow etycznych, komfortu
psychicznego pacjenta i personelu
oraz zachowania intymnosci do-
puszczalne jest stosowanie rekawic.
Nalezy jednak pamigta¢ o duzym
niebezpieczenstwie stosowania re-
kawic podczas kgpieli noworodkow
i niemowlgt ze wzgledu na ryzy-
ko wyslizgniecia sie dziecka z rak
w mokrych rekawiczkach.

M Przy pacjencie ™ Po wyjsciu z Sali

5%

Wykres nr 10
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 10

Pielegniarki i potozne w 95 %
w sposob prawidtowy postepuja
z rekawicami zdejmujac je przy pa-
cjencie po wykonanej procedurze,
nalezy jednak pamieta¢ o zastoso-
waniu techniki dezynfekciji rak.

Wykres nr 11
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 11

59% respondentow wykazato,
iz podczas transportu pacjenta na
badania diagnostyczne zaktada
rekawiczki. Czynno$¢ ta nie ma za-
sadnosci jezeli pacjent nie jest pa-
cjentem izolowanym.

Tak

Wykres nr 12
% rozkfad odpowiedzi na pytanie nr 12

63 % pielegniarek i potoznych
nie zaktada rekawiczek podczas
transportu materiatu biologicznego

a\ L
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( krew, posiew z rany itp. ) do labo-
ratorium, natomiast 37 % zaktada
rekawiczki. Nie ma potrzeby zakta-
dania rekawiczek diagnostycznych
podczas transportu w/w materiatu.
Materiat biologicznego pakowany
jest w kontenery lub pojemniki do
tego celu przeznaczone, ktore gwa-
rantujg catkowite bezpieczenstwo
epidemiologiczne podczas trans-
portu.

Analizujgc wyniki ankiety mozna
stwierdzi¢, ze wiekszos¢ pielegnia-
rek i potoznych w sposob nie za-
sadny uzywajg rekawic ochronnych
podczas przygotowywania zestawu
do cewnikowania pecherza mo-
czowego, rozpuszczania lekow
pomiaru ci$nienia tetniczego , pod-
czas karmienia pacjenta, transportu
pacjenta na badania diagnostyczne,
transportu materiatu biologicznego
zmiany bielizny poscielowej u pa-
cjenta, przescielania tézka. Sg to
czynnosci, ktére powinny by¢ po-
przedzone procedurg dezynfekcji
rgk a w przypadku dfoni widocznie
zanieczyszczonych myciem i dezyn-
fekcja dtfoni.

Nalezy pamieta¢, ze skutecz-
ng metodg prewencji zakazen jest
prawidtowe stosowanie rekawic
ochronnych. Stosowanie rekawic
nie zwalnia personelu z obowigzku
mycia i dezynfekcji rgk. Przed nafo-
zeniem rekawic ochronnych, a takze
po ich zdjeciu, pracownik ma obo-
wigzek przeprowadzi¢ skuteczng
dekontaminacje rgk. Zaden rodzaj
czy typ rekawic diagnostycznych
nie zwalnia pracownika z przestrze-
gania procedury higieny rak.

Wyniki przeprowadzonych ankiet
w roznych placowkach medycznych
wskazujg na naduzywanie stosowa-
nia rekawic diagnostycznych przez
personel medyczny. Nalezy prowa-
dzi¢ szkolenia zwiekszajgce wiedze
personelu medycznego na temat
prawidtowego i zasadnego uzywa-
nia rekawic przez personel szpitala,
by ich stosowanie byto swiadome
i stuzyto zachowaniu bezpieczen-
stwa pacjenta i personelu.
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INFORMACJA W SPRAWIE MOZLIWOSCI KSZTA-
CENIA PODYPLOMOWEGO W STOWARZYSZENIU
EDUKACYJNO - OSWIATOWYM - “ERUDYCJA “

Bezptatne specijalizacje i kursy w Stowarzyszeniu Edukacyjno -

W ramach pozyskanych srodkow

z funduszy Unii Europejskiej w roku

2018 Stowarzyszenie Edukacyjno-

Oswiatowe ,Erudycja” organizuje

specjalizacje, kursy kwalifikacyjne

i kursy specjalistyczne. Projekt za-

tytufowany ,Diagnoza: zwiekszamy

dawke kwalifikacji!” rozpocznie sig
juz w lutym 2018 roku, a jego celem
bedzie zdobycie nowych kwalifikacji
zawodowych przez 120 pielegniarek

i potoznych z wojewodztwa warmin-

sko-mazurskiego. W ramach projek-

tu odbeds sie:

* Szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie Pielegniarstwa an-
estezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek,

* Szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie Pielegniarstwa neo-
natologicznego dla pielegniarek
i potoznych,

* Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
Pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki w potozni-
ctwie i ginekologii dla pofoznych,

* Kurs specjalistyczny: Resuscy-
tacja krgzeniowo-oddechowa dla
pielegniarek i potoznych,

Oswiatowym ,,Erudycja”

* Kurs specjalistyczny: Wykona-
nie i interpretacja zapisu elektro-
kardiograficznego dla pielegnia-
rek i potoznych,

* Kurs specjalistyczny: Wywiad
i badanie fizykalne dla pielegnia-
rek i potoznych,

W ramach uczestnictwa w projekcie
kazdy uczestnik otrzyma:

» zwrot kosztéw dojazdu na zaje-
cia,

* zwrot kosztéw noclegoéw,

* obiad podczas zaje¢ teoretycz-
nych,

* serwis kawowy podczas zajec¢
teoretycznych,

* materiaty dydaktyczne (pod-
reczniki, notesy, teczki, diugo-
pisy itp.),

* mozliwos¢ nauki z zastosowa-
niem nowoczesnych pomocy
dydaktycznych (modeli, fanto-
mow itp.),

* mozliwos¢ indywidualnych kon-
sultacji z opiekunem meryto-
rycznym kursu,

» fachowg obstuge pracownikéw
biura projektu.

Ze wzgledu na ograniczong licz-
be miejsc juz dzis mozna zgtosic sie
do udziatu w projekcie. Aby zapisaé
sie na dowolng forme ksztatcenia
odbywajgcg sie w ramach projektu
nalezy wysfac¢ zgtoszenie dostepne
na stronie internetowej Stowarzy-
szenia Edukacyjno-Os$wiatowego
,Erudycja” www.stowarzyszenie
-erudycja.pl (w zaktadce ,Zapisz
sie!”). Natomiast w styczniu 2018
roku niezbedne bedzie przestanie
zgtoszenia przez platforme SMK.

UWAGA! Jedna osoba moze
uczestniczy¢ w kilku formach ksztat-
cenia.

W przypadku pytan prosimy kon-
takt z pracownikami biura Stowarzy-
szenia ,Erudycja” pod nr tel. 89 543
15 35.

Janina tucewicz
Prezes Stowarzyszenia
»Erudycja”
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PODZIEKOWANIA ¢
\

»Emerytura to czas, gdy nie istniejg ograniczenia, ani zakazy.
Czerp zatem z zycia wszystko petnymi garsciami”

*

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani KRYSTYNIE BIRMAN

Sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletnig prace w stuzbie cztowieka
chorego. Dziekujemy za wspolnie spedzone lata, wspdlne radosci a czasem
smutki.

Zyczymy aby nowy etap zycia miat same pogodne dni i pozwalat obraca¢ sie
tylko w gronie bliskich i przyjaciot a droga wiodta w nowe ciekawe miejsca.

Pielegniarki Zespotu Opieki Zdrowotnej w Reszlu oraz Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie

*

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani HALINIE NOWICKIEJ

Sktadamy serdeczne podziekowania za lata owocnej i mitej wspétpracy, za
zyczliwos$é i zaangazowanie w zawodzie. Zyczymy radosnych dni w zdrowiu,
petnych usmiechu, radosci i szczescia. Niech emerytura bedzie czasem na od-
poczynek i realizacje marzen.
‘ Pielegniarki Zespotu Opieki Zdrowotnej w Reszlu oraz Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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WAZNE INFORMACJE

SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA

Z uwagi na liczne zapytania w za-
kresie Systemu Monitorowania
Ksztatcenia (SMK), osoby zainte-
resowane zatozeniem konta, odsy-

tamy na strone internetowg nasze;j
izby www.oipip.olsztyn.pl oraz do
Biuletynu nr.3/2017 rok, tam znaj-
dziecie Panstwo instrukcje zato-
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zenia konta , krok po kroku. W ra-
zie dalszych watpliwosci prosimy
0 kontakt.

Weryfikacja Numeru Prawa Wykonywania Zawodu Pielegniarki i Poloznej

Na podstawie art. 44. Ust. 2. Usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej czes¢
danych zawartych w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
stanowi informacje publiczng w ro-
zumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informaciji pub-
licznej.

Weryfikacja danych stuzy spraw-
dzeniu przez pacjenta lub pracodaw-
ce czy dana osoba posiada Prawo
Wykonywania Zawodu Pielegniarki
lub Potoznej. Wykonywanie Swiad-
czen zdrowotnych lub zatrudnianie
0s0Ob nie posiadajgcych Prawa Wy-
konywania Zawodu Pielegniarki lub
Potoznej moze prowadzi¢ do ukara-
nia grzywna lub do kary ogranicze-
nia wolnosci.

W przypadku potrzeby weryfikacji
wiekszych ilosci danych zapraszamy
do kontaktu w celu ustalenia szcze-
gotow technicznych crpip@nipip.pl.

W celu wyszukania osoby wyma-
gane jest podanie nastepujgcych
danych:

1. Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy nu-
mer z literg ‘P’ lub ‘A’ na koncu).
lub za pomocg dodatkowych op-
cji wyszukania

2. Imion (pierwszego i drugiego)
i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cy-
frowy numer z literg ‘P’ lub ‘A’ na
koncu). lub

3.Imion (pierwszego i drugiego)
i Nazwiska oraz Peselu.

System pokaze tylko nastepujgce
statusy:

a

Osoba zarejestrowana

Osoba o danych (dane po kto-
rych szukano) jest pielegniarka/pie-
legniarzem (lub potoznym/potozng)
wpisang/ym do rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego przez
(nazwa izby)

Osoba z zaprzestaniem
Osoba o danych (dane po kto6-
rych szukano) jest

szukano) posiada wygaszone pra-
wo wykonywania zawodu i nie moze
wykonywac zawodu.

Brak takiej osoby

Brak takiej osoby (dane po kto-
rych szukano), prosimy o sprawdze-
nie danych lub wyszukanie po do-
datkowych opcjach. W przypadku
btednego wyniku weryfikacji pro-

pielegniarkg/pie-
legniarzem (lub
potoznym/potozng)
wpisang/ym do re- m%&
jestru pielegniarek Pielgiasek | Plotnyh
i potoznych prowa-

dzonego przez (na-
zwa izby) obecnie
zaprzestat/a wyko-

w sprawie pelnienia jednoosohowych dyzurdw przez piclegniarki i polozne w zakladach

Stanowiske Nr 10
Nacrelnej Rady Pielggniarck i Poloinych
# dnia 14 wrzeinia 2017 roku

. leczniczych
nywania zawodu
S dowy, sp jge  piccze nad nalezytym  wyvkonywaniem zawoddw
i w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilne
OSOb,a zwplsanym podjecic drislat zmierzajacych do wyelimi ia pelnienia jed howych d: v
skresleniem T I A

Osoba o danych
(dane po ktoérych
szukano) jest oso-
ba skreslong z re-
jestru pielegniarek
lub rejestru potoz-
nych prowadzone-
go przez wtasciwg
okregowg rade pie-
legniarek i potoz-
nych.

Osoba z wygaszo-
nym PWZ

Osoba o danych
(dane po ktérych

Do NRPiP wplywaja liczne sygnaly o stosowaniu jednoosobowych obsad pielggniarck

i pob h podezas dy w zakladach leczmiczych. Taka praktyka nic pozwala na
sprawowanic opicki z nalezyty Scig i z zack iem bezpieczen pacjenibw, co
ma bezpodredni wplyw na P ie zdarzen ni h, w lym takie blgdow
medycznych.
W ocenie NRPIP aktualnie obowigzujgee rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawic sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piclggniarek
i pob h w podmiotach leczni iebgdacych preedsigbi i (Dz. U. poz 1545)
byé pi gulacjami prawnymi uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnieni
do profilu oddrialu szpitalnego i reali yeh wnim $wi d
Sekretarz NRPiP Prezes NRPIP
A ’
£7 1a
Cidofrl Mok,

Joanna Walewander Zofia Malas
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simy o kontakt z wtasciwg Okrego-
wa lzbg Pielegniarek i Potoznych
w celu aktualizacji danych.

Uwaga

Kto bez wymaganego prawa wyko-
nywania zawodu udziela swiadczen
zdrowotnych okreslonych w art 4 ust.
1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11

i 12 ustawy o zawodach pielegniarki
i pofoznej, podlega karze grzywny.

Jezeli sprawca czynu dziata
w celu osiggniecia korzysci majat-
kowej lub wprowadzenia w bfad, co
do posiadania takiego prawa, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolno-
sci do roku.

S —
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Kto zatrudnia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslo-
nych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5
ust.1 pkt 1-9, 11 i 12 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej osobe
nieposiadajgca prawa wykonywania
zawodu wymaganego do udzielania
tych swiadczen , podlega grzywnie
albo karze ograniczenia wolnosci.

WARUNKI NADSYLANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

Redakcja Biuletynu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie
przypomina o warunkach jakie na-
lezy spetniC przesytajgc materiaty
do publikaciji.

1. Materiaty prosze wysyfa¢ dro-
ga elektroniczng na adres:
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisow, rekopiséw i informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

2. Objetos¢ tekstu nie moze prze-
kracza¢ 5 stron z zastosowa-
niem czcionki Times New Roman
w stopniu 12.

3. Tabele i wykresy nalezy ponume-
rowac i podpisac.

4. Zdjecia nalezy podpisa¢ co
przedstawiajg i opatrzy¢ nazwi-
skiem i imieniem autora .

5. Kazdy artykut nalezy poprzedzic¢
informacjg o autorze: imig, na-
zwisko, miejsce pracy nazwe in-
stytucji, oddziatu/dziatu, petniona
funkcja lub stanowisko oraz miej-
SCOWOSC.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-

cia naszych kolezanek i kolegow,

dodatkowo muszg podac rodzaj
ukonczonego ksztatcenia, nazwe
uczelni, szkoty, rok ukonczenia

oraz miejscowosc. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest poda-
nie wynikow jakie uzyskato sie
poprzez prowadzone badania.

6. W Kaciku kulinarnym mile widzia-
ne bedg zdjecia prezentowanej
potrawy.

7. Autorow wszystkich artykutow
zapraszamy do przesyfania swo-
jego zdjecia. Zdjecie bedziemy
umieszczac przy informacji o au-
torze artykutu.

8. Do wiadomos$ci redakcji prosze
poda¢ numer telefonu i adres
e-mailowy. Jest to potrzebne
w razie koniecznosci szybkiego
kontaktu redakciji z autorem arty-
kutu.

9. Na zakonczenie artykutu obo-
wigzkowo nalezy poda¢ wykaz
pismiennictwa. maksymalnie 10
pozycji. Artykuty bez wykazu lite-
ratury nie bedg zakwalifikowane
do publikaciji.

10. Nadsytane artykuty, sprawo-
zdania z konferencji, ogto-
szenia i pozostate informacje
beda poddane ocenie zespotu
redakcyjnego, o publikaciji i ko-
lejnosci drukowania decyduje
redakcja.

11. Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12. Redakcja nie informuje autoréw
artykutéw o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

13. Redakcja nie zwraca nadesta-
nych prac ani zdje¢, nawet jezeli
nie beda opublikowane .

14. Prosimy autoréw, jezeli praca
byta juz publikowana w innych
czasopismach o informacije w ja-
kim czasopismie i kiedy.

15. Autorzy opublikowanych prac
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mujg symboliczne honorarium
autorskie. Pozostatym autorom
honorarium nie przystuguije.

16. Za tres¢ ogtoszen i reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
NoSci.

17. Nadestana praca nie spetniajgca
wymienionych wymogéw nie be-
dzie zakwalifikowana do druku.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie

MOJ PIERWSZY DZIEN W PRACY

Taki tytut nosit cykl artykutow, kté-
ry zaproponowalismy kilka miesiecy
temu. W poczatkowym okresie pra-
ce nadsyfane byly systematycznie
ale z uptywem czasu zaintereso-
wanie malato. Nie wiemy co byto
przyczyna, czyzby brak wiary w pi-

sarskie umiejetnosci, moze mata po-
pularyzacja, a moze przepracowa-
nie i duzo obowigzkéw domowych
i zawodowych?

Po dyskusji z cztonkami zespotu
redakcyjnego zdecydowalismy za-
mknac cykl prezentowania dalszych

wspomnien. Wszystkim autorom
prezentowanych prac serdecznie
dziekujemy i gratulujemy talentu li-
terackiego.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna Biuletynu



,»Cli, ktorych kochamy nie umieraja nigdy,
bo milos¢ to nieSmiertelnosc...”
Emily Dickinson

Z ogromnym Zalem i smutkiem
zawiadamiamy, Ze 26 czerwca 2017 roku
odeszla od nas na zawsze w wieku 83 lat,

emerytowana pielegniarka

TERESA MUZYKA

Byla osobgq zawsze radosng i pelng
optymizmu, piszgca wiersze i wspomnienia.
Wiele wierszy Jej autorstwa prezentowalisSmy

na tamach naszego Biuletynu. Pozostanie
w naszej pamieci jako pielegniarka o wielu
talentach, zawsze uSmiechnieta i opiekuricza
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg
w Olsztynie

POZOSTANA W NASZE) PAMIECIL...

Nr 04 « X - XIl 2017r.

Zgaslas$ jak swieca za jednym podmuchem wiatru
I zrobilo sie pusto

A nam brakuje Twego optymizmu, takiego
pomimo wszystko i na przekér wszystkiemu

i tego zarazliwego $miechu...

Z ogromnym zZalem i smutkiem
zawiadamiamy, ze 2 wrzesnia 2017 roku
odeszla od nas do Wiecznosci w wieku 67 lat,
dtugoletnia pielegniarka medycyny szkolnej
w Wegorzewie

BOZENNA SOJKOWSKA

Rodzinie i bliskim wyrazy wspolczucia
skitadajq kolezanki z Powiatu i Gminy
Wegorzewo oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych Regionu Warmii i Mazur

z siedzibg w Olsztynie

WYDAWCA:

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

* * %

Zespot redakceyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Iwona Kacprzak - cztonek
Dorota Kosiorek - cztonek
Wanda Mularonek - cztonek
Maria tapko - cztonek
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BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 14K

Telefony:
Sekretariat: 660 610 480

Rejestr prawa wykonywania zawodu,
Rejestr podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza,
Rejestr podmiotow prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych:

660 610 090

Janina tucewicz - cztonek

Mirostawa Sokot - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Ksiegowosé: 883 312 633

fax 89 679 03 57

Redakcija zastrzega sobie prawo do

skracania i redagowania nadestanych

artykutow

e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
www.oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziatki-Srody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki-pigtki 7.30 — 15.30
pierwsze soboty miesigca 10.00 — 14.00

* * %

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. Pstrowskiego 14K,
PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy skfadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPiP,
10-602 Olsztyn ul. Pstrowskiego 14K,
PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824

(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

* * %

DRUK:
Zaktad Poligraficzny NIESTEPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92



