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Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014 r. odeszta od nas Ilona Tulodziecka — prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych II i III kadengji.

Pielegniarka, kobieta, Zona, matka, babcia, spotecznik — wypelniata wszystkie te role i zadania
zyciowe z pasja, wiara, nadzieja i energia.

Jej doswiadczenie stuzylo przez wiele lat umacnianiu roli i pozycji samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych w przestrzeni spotecznej, transformacji polskiego pielegniarstwa, procesowi
reform w ochronie zdrowia. Pragneta przemian i nie zatowala sit, aby tych zmian dokonywac. Funkcje
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych traktowala, jako stuzbe na rzecz srodowiska piele-
gniarek i potoznych.

Pozostanie w naszej pamieci i sercu zawsze pelna pogody ducha, zaangazowana w sprawy ludz-
kie Kolezanka. Bedzie nam Jej brakowato.

Ludzie szlachetni odchodzg otoczeni
wdzieczng pamigciq Zywych...

Glos przewodniczacej

W dniach 4.06. - 6.06. 2014 odbyto sie posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, najwazniejsze informacje pu-
blikowane sa w biuletynie zachecam do przeczytania. Odnosnie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych —
nadal trwaja prace i spotkania w Komisji Zdrowia. Na posiedzeniu NRPIP omawiana byta réwniez sprawa dotyczaca wysta-
wiania recept przez pielegniarki i polozne a tu niespodzianka rzad bez konsultacji ze srodowiskiem przyjat projekt zmiany
ustawy o zwodzie pielegniarki i potoznej w kwestii dotyczacej wystawiania recept. (odsytam do artykutu ,,Rzad przyjal projekt
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej”). W dniu 25.06.2014 odbylo sie¢ Nadzwyczajne Posiedzenie Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych na ktérym obecni byli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i przyjeto Stanowisko nr 17 w sprawie Pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw przyjetych przez Rade Mini-
stroéw Rzeczpospolitej Polskiej” . Stanowisko publikujemy w catosci w dalszej czesci biuletynu. Zachecam réwniez do zapozna-
nia sie z informacjami o kursach specjalistycznych w ramach $rodkéw Unijnych dla pielegniarek informacja w biuletynie i na
naszej stronie internetowej.

Na nadchodzace wakacje Drodzy Czytelnicy zycze Wam duzo stonica, niezapomnianych wrazen oraz interesujacych po-
drézy.

Przewodniczaca
Okregowej Rady NORPiP



Naczelna
Rada Pielggniarek i Potoznych
Uchwala Nr 195/V1/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 5 czerwea 2014 r.

w sprawie zasad wykonania obowigzku aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
pielegniarki i polozne

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 ze zm.), uchwala sie, co nastgpuje:

W celu realizacji przez pielegniarki i pofozne ustawowego obowiazku aktualizowania wiedzy
i umiejgtnosci zawodowych, uchwala sig co nastepuje:

§1. 1. Doskonalenie zawodowe pielegniarki, potoznej obejmuje doskonalenie zawodowe
w zorganizowanych formach ksztalcenia podyplomowego, zgodnie z art. 66 w zwiazku z art, 61 ust.
112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
ze zm.) oraz w ramach samoksztalcenia.

2. Poprzez samoksztatcenie rozumie si¢ samodzielne zdobywanie wiadomodci, umiejetnosci
i sprawnosci praktycznych z okreslonej dziedziny pielggniarstwa lub potoznictwa.

§ 2. 1. Pielegniarka, polozna moze realizowaé obowiazek aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa, poloznictwa réwniez poprzez:

1) udziat w kursie / szkoleniu podyplomowym nieobjetym przepisami w zakresie Ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i poloznych, majacym zastosowanie na stanowisku pracy;

2) udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym;
3) udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym / wewnatrzoddziatowym;

4) udziat w pracach komisji / zespotéw dziatajacych na rzecz rozwoju zawodowego pielegniarek
1 potoznych;

5) opublikowanie: artykulu w czasopismach naukowych, ksiazki naukowej / monografii, ksiazki
popularnonaukowej, rozdzialu / tematu w ksiazce naukowej / monografii, rozdziatu / tematu
w ksiazce popularnonaukowej, artykulu w czasopismie popularnym lub biuletynie informacyjnym
okrggowej izby pielegniarek i poloznych;

6) udzial w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym: czasopisma naukowego lub
popularnonaukowego, publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu zawodowego;,

7) uzyskanie tytulu naukowego, stopnia naukowego, ukoficzenie studidw magisterskich na kierunku
pielggniarstwo / potoznictwo lub studiéw podyplomowych w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekre RPiP Prez PiP
- otk ~Auy
oanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk




Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych

Uchwala 206/V1/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Z dnia 6 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ poloznej objetej ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych przyjmuje procedurg postepowania pielegniarki/
potoznej objetej ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w  przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ rowniez wzér wniosku zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa wobec
funkcjonariusza publicznego, ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

(k. foqdas

v
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk



Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej R&lgkgniarek i Potanych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjcia procedury pogpowania piedgniarki/ potanej obgtej ochrom przewidzian dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywresgghowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIEL EGNIARKI / POLO ZNEJ
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIAN A
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy zasad pgsiwania piedgniarki, pot@nej w przypadku zachowania osoby
agresywnej podczas i w zyzku z wykonywaniem czyngoi polegajcych na udzielaniu
swiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pkt iL&t. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy
z dnia 15 lipca 20110 zawodach piegniarki i pot@nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z fd
zm.) korzystajcych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszyblmenych zgodnie

z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony piggniarkom i potanym, stworzenie bezpiecznych warunkéw pracy
oraz prawidtowe i niezaktécone wykonywanie przezhnbobowazkéw stzbowych podczas
oraz w zwizku z udzielaniendwiadczeé zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [tac. aggressio ‘napad’,‘natarcie’], psychol. dziatanie (fizyczne, stowne,)
zmierzagce do spowodowania szkody, wydzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej,
skierowane na innosole, takze zamiar takiego dziatania lub wedhie trwata tendencja do
takich dziata.

1. Agresja fizyczna —atak skierowany na imnosol, w ktérym atakujcy postuguje si
okreslonymi czs$ciami ciata lub narmziami przyjmujcym forme uderzenia,
potracenia, kopnicia, pobicia itp. powodaggym zadanie bolu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie si sformutowaniami werbalnymi,
szkodliwymi dla atakowanej osoby, wywaajw niej strach, poczucie krzywdy lub
odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie- to stan psychicznego podniecenia i wzorej aktywndci.

Osoba agresywna- pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalndci cielesnej - to kazda umyglna czynné¢ osoby agresywnej
oddziatlupca na ciato pielgniarki, pot@nej, ktdra nie jest przez aniakceptowana. Kale
bezprawne dotkacie, upokorzenie lub inny krzywdey kontakt fizyczny (uméine
sprawienie boélu np. kopetie, szarpanie za wiosy, spoliczkowanie, popegtiai itp.) lub
czynndci, ktore g dla niej obraliwe, krzywdzce, ktopotliwe.

Czynna napaé¢ — kazde dziatanie zmierzage bezpérednio do naruszenia nietykakod
cielesnej i wyradzenia w ten sposob dolegliwad fizycznej. Staje si wigc przesgpstwem
dokonanym w chwili przedsivziccia dziatania zmierzagego bezpgednio do naruszenia
nietykalngci cielesnej, ktére w rzeczywistti nie musi nagapic.

Zniewazenie —to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwlagzajgodnéci osobistej
pielegniarki, pot@nej, stanowice przejaw lekcewania, pogardy, mage obetywy,
obraliwy charakter (obrdiwe stowa, gesty). W praktyce jest taywanie w stosunku do
pielegniarki i potaznej stow wulgarnych, powszechnie uznanych zaxyves, gesty.



OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY
Warunki:

* Obijecie piekgniarki i potaznej szczegblm ochrory przewidzial dla funkcjonariusza
publicznego mgiwe jest dopiero po zaistnieniu przestanek zawdrty art. 4 ust. 1
pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia J&cé 2011ro zawodach piebniarki
i potoznej, ktore musz wystpi¢ podczas i w zwazku z wykonywaniem przez
pielegniarke, potazna wskazanych w ww. przepisach prawnych czyeno

» Zaistnienie zdarzenigpodczas i w zwhzku” z wykonywaniem przez pigjniark,
potozna $wiadczenia zdrowotnego oznacza zbi&¢ czasow | Mmiejscowa
zachowania osoby agresywnej i wykonywania ohakdw shezbowych przez
funkcjonariusza publicznego niezabée od miejsca pracy i formy zatrudnienia.

» Pelnienie obowizkow stwzbowych przez piejgniarke i potozna maze mig miejsce
rowniez poza godzinami pracy, §é w tym czasie podejmuje czyném zwiazane
z udzielaniemswiadczér zdrowotnych jednak musi zaistbiewiazek czasowo —
przyczynowy pomidzy zaistniatym zdarzeniem a udzielanym rodzajemadcze.

* W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 201drzawodach piegniarki
i potoznej, piekgniarka i potana wykonugca czynnéci, o ktérych mowa pongj jest
traktowana w taki sposOb przez prawo, w jaki sposdlleks karny traktuje
funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad: naruseenfe] nietykalnéci cielesnej,
zniewaga czy czynna najgana ni bedzie kwalifikowana jako przegbstwo, o ktorym
mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugupca piekgniarce objetej ochrona przewidziana dla
funkcjonariusza publicznego podczas wykonywania cxynosci zawodowych
polegajqcych na:

rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych paejen

rozpoznawaniu probleméw péginacyjnych pacjenta;

planowaniu i sprawowaniu opieki p¢gnacyjnej nad pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w oldlenym zakresie swiadczé zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych anr medycznych czynko
ratunkowych;

realizacji zlecé lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i tehiacji;

2. Ochrona prawna przystugupca potaznej objetej ochrona przewidziana dla
funkcjonariusza publicznego podczas wykonywania czynn§ci  zawodowych
polegajqcych na:

rozpoznawaniu @iy, sprawowaniu opieki nad kobi#etw przebiegu cizy
fizjologicznej, a take prowadzeniu w okéonym zakresie bada niezlzdnych
W monitorowaniu cjzy fizjologicznej

» kierowaniu na badania konieczne do jak naj¥woEgszego rozpoznania agy
wysokiego ryzyka,;

e prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

* przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku komiedci takze z naciciem
krocza, a w przypadkach nagtych zakporodu z potzenia miednicowego;

* podejmowaniu koniecznych dziatav sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia toyska, a w razie potrzebyaznego zbadania macicy;

» sprawowaniu opieki nad matk noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego;



* badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmmowaw razie potrzeby
wszelkich niezbdnych dziata, w tym natychmiastowej reanimaciji;

» realizacji zlec# lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i ehtacji;

* samodzielnym udzielaniu w oldenym zakresie swiadczé zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIEL EGNIARKI, POLO ZNEJ
1. W przypadku agresywnych zachowa ze strony osoby agresywnej, piegniarka,
potozna podejmuje dziatania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmeww celu wyjd&nienia powodu jej
powstania,

b. zachowania bezpiecznej odleggowobec osoby agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugige) piekgniarce, potanej ochronie
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publiggmei konsekwencjach
prawnych z tym zwazanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowa, jakich dopuscita si¢ osoba agresywna wobec
funkcjonariusza publicznego naley:

a. w przypadku zaistnienia przestanek prgpstwa zawiadondi organascigania
skladagc zawiadomienie stanowde zadcznik nr 1 o0 przegpstwie
uwzgkdniajc:

» okolicznaci ze wskazaniem,ze do zdarzenia doszto w czasie
I w zwiazku z wykonywaniem czyngoi stwbowych podczas
udzielaniaswiadcze zdrowotnych,

« wskazé w trakcie, jakich czynnii (udzielanegadwiadczenia) doszto
do zdarzenia,

b. odnotow& powyzszy fakt w obowjzujacej dokumentacji medycznej,
uwzgkdniajc, powyzsze przestanki,

c. wskaza swiadkow zdarzenia, §i to mozliwe z imienia i nazwiska,

d. poinformow& niezwtocznie kierownika oddzialu / placowki, lekar
dyzurnego, przetoonego o zaistniatej sytuaciji,

e. w przypadku doznanych olmeh przez pietgniarke, potazna, poddanie si
badaniu przez biegtego lekarza medycysosvego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALE ZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Piekgniarka i potana obgta ochrom przewidziam dla funkcjonariusza publicznego w ghy
art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach ggeliarki | potaznej podczas i w zwiku

z wykonywaniem przez niegaviadczeé zdrowotnych chroniony jest przez glne przepisy
Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia nietyk@inaielesnej, czynnej naga na
funkcjonariusza publicznego oraz zniexnia funkcjonariusza publicznego. Przepisy ustawy
karnej odnoszce s¢ do ochrony prawnokarnej funkcjonariusza publicznetpp za zadanie
chroni godna¢ i nietykalna¢ cielesn pielegniarek i potanych. O naruszenie nietykaku
cielesnej funkcjonariusza moa oskary¢ tylko koga, kto zrobit to podczas petnienia przez
funkcjonariusza obowzkoéw stzbowych lub w zwiazku z nimi i kkdzie podlegat
odpowiedzialnéci prawnokarne;.

1. Przesgpstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi putiemu scigane
Sa Z urzdu, a skierowanie aktu oskania, inicjowanie dowodow, wygiowanie
przed gdem to obowgzek prokuratora,



2. Sprawca przegpstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu odpEuia
surowiej, i zagreony jest karami: grzywny, kary ograniczenia waiip kary
pozbawienia wolngxi,

3. Organyscigania po wptynjciu zawiadomienia winny poglj dziatania zmierzage
do ukarania sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskamniosku osciganie od
pokrzywdzonego (piegniarki, potane))

4. Odpowiedzialné¢ za nap& na funkcjonariusza zostata uregulowanagbdymi
przepisami.

PODSTAWA PRAWNA
1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodachggielarki i potaznej (Dz. U. Nr 174, poz.

1039 z pén. zm.)
2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (D2NK88, poz. 553 z . zm.)

Sporadzit: Zatwierdzit:



Zatkacznik nr 2 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej R&lgkgniarek i Potanych z dnia 6 czerwca 2014 r.
W sprawie przyjcia procedury pogpowania piedgniarki/ potanej obgtej ochrom przewidzian dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywresgghowania pacjenta/ rodziny

(miejscowd¢, data)

(dane pokrzywdzonej pigniarki, potanej)

DO

" (dane jednostki Policji lub prokuratury)
ZAWIADOMIENIE O POPEENIENIU PRZEST EPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 Imﬂalr 0 zawodach p@nlarkl [ po’fcznej
zawiadamiamze w dniu ..
déta godzma)

(miejsce popetnienia przgsstwa)

(imie, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadklabeanych osobowych opis wygl sprawcy)

POACZAS | W ZWIZKU Z ... ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e
(rodzaj wykonywanycKwiadcze zdrowotnych)

dokonat:

(opis zachowania przepnego — opisa zwigzle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktoranim
zawiadamiajcego nosi cechy przegistwa i ewentualnie podadowody i s$wiadkéw na poparcie swoich
twierdzen).



W zwiazku z powyszym WNOSZ O WSZCzCie W powyszej sprawie pogpowania
przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pigyniarki, potanej) (czytelny podpis osgivzyjmujacej zgtoszenie)



Rzad przyjal projekt ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej

Zgodnie z projektowanymi zmianami, pielegniarki i po-
lozne beda uprawnione do samodzielnego udzielania -
w okreslonym zakresie - $wiadczen diagnostycznych i lecz-
niczych. Takie rozwigzania maja zwiekszy¢ dostepnos¢ do
$wiadczen zdrowotnych oraz wplyna na zmniejszenie kolejek
do lekarzy.

Rozszerzenie uprawnien obejmie tylko pielegniarki i po-
fozne z wyzszym wyksztalceniem, posiadajace niezbedng
wiedze i umiejetnoéci w zakresie ordynacji lekéw, ktdra
uzyskaly: w ramach ksztalcenia na studiach pierwszego
i drugiego stopnia (kierunki pielegniarstwo i potoznictwo),
w ramach ksztalcenia podyplomowego specjalizacyjnego oraz
w ramach ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek
i poloznych z wyzszym wyksztalceniem na poziomie kursu
specjalistycznego.

Pielegniarki i polozne, posiadajace dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo i po-
toznictwo, beda mogty ordynowac leki i samodzielnie wypi-
sywac recepty na lekarstwa o okreslonym sktadzie, z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzia-
tajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe. Beda
mogty réwniez wypisywac recepty i zlecenia na: srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, okreslone
wyroby medyczne pod warunkiem ukoniczenia kursu specja-

listycznego w danym zakresie. Zlecanie lekéw i badan po-
winno by¢ poprzedzone osobistym badaniem pacjenta.

Nowe przepisy przewiduja ponadto, ze pielegniarki
i polozne, ktore posiadaja dyplom co najmniej pierwszego
stopnia, beda mogly - na zlecenie lekarza - wystawiac recepty
na okreslone leki. Z mozliwosci tej beda wylaczone lekarstwa
zawierajace w swym skladzie substancje bardzo silnie dziata-
jace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe. Beda
mogly wypisywac recepty na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego jako kontynuacje leczenia, jezeli
ukonicza spegjalistyczny kurs w tym zakresie. Ta grupa pie-
legniarek i potoznych bedzie miata prawo do wydawania
skierowan na okreslone badania diagnostyczne. Wyjatkiem
beda badania wymagajace metod diagnostycznych i leczni-
czych zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta.

Projektowane przepisy przewiduja, Ze minister zdrowia -
w rozporzadzeniu - okredli wykazy: substanci czynnych
zawartych w lekach, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych, badan
diagnostycznych oraz sposob i tryb wystawiania recept przez
pielegniarki i potozne z uwzglednieniem ich kwalifikacji oraz
wymaganego zakresu umiejetnosci i obowigzkow.

Jedno z waznych uregulowan dotyczy mozliwosci wy-
stawiania recept przez pielegniarki i potozne bez tzw. osobi-
stego kontaktu z pacjentem. Chodzi o wystawianie recepty
dla pacjentéw, ktérzy kontynuuja leczenie zwigzane z choro-
ba przewlekta. Nowe przepisy przewiduja réwniez, ze recepte
moze odebra¢ osoba upowazniona przez pacjenta lub osoby
trzecie. W takich przypadkach pacjent musi zlozy¢ odpo-
wiednie o$wiadczenie w poradni lub przychodni, ktére po-
winno by¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej pacjenta.

Przewiduje sie, ze w toku studiéw na kierunkach piele-
gniarstwo i poloznictwo studenci beda zdobywaé¢ wiedze
iumiejetnosci dotyczace ordynacji lekéw zawierajacych
okreslone substangcje oraz srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych. Osoby wykonujace
juz zawdd pielegniarki i potoznej beda mogly uzyskac te
uprawnienia podczas kursow spegcjalistycznych.
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 25 czerwcea 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz
niektorych innych ustaw przyjetych przez Rade Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec kolejnego
przejawu lekcewazenia przez konstytucyjne organy wladzy pafistwowej samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 potoznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
1 poloznej oraz niektorych innych ustaw wprowadza nowe regulacje, ktérych celem jest
rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych oraz ich odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktéry sporzadzony zostal bez jakiegokolwiek
wspoldzialania z samorzadem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po my$li art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzeénia
1997 r. o dziatach administracji rzadowej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest
obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministréw w stosunku
do dziatu zdrowie, a takze przedkiadania w tym zakresie inicjatyw oraz projektow aktow
normatywnych na posiedzenia Rady Ministréw, a wreszcie, zobowigzany jest
do wspéldzialania z organami samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych. Jego
dotychczasowa postawa, ignorujgca wszelkie propozycje wypracowania rozwigzan stuzacych
dobru publicznemu - w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych - wskazuje, ze tego
obowiazku on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla naszego srodowiska pielegniarek i potoznych,
a przede wszystkim dla pacjentéw powoduje, ze samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych po raz kolejny zostal pozbawiony jakiegokolwiek wptywu na decyzje jego
dotyczace, a tym samym sprowadzony zostal do roli biermego obserwatora zdarzen,
prowadzacych nieuchronnie do obnizenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w Polsce, ktéra to okolicznos¢ skutkowaé moze narazeniem zycia i zdrowia pacjentow.
Wartosci te powinny by¢ nadrzedne zaréwno dla rzadzacych, jak i realizujacych opicke
zdrowotng.

Trzeba z calg mocg podkresli¢, ze zasadniczym celem dzialania Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej kluczowe decyzje z punktu widzenia
czlonkow  samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych, beda zapadaly
z uwzglednieniem naszego stanowiska. Umocowanie do dziatania samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych czerpie z tredei art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzadéw zawodowych reprezentujacych osoby
wykonujgce zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem



tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodowy
pielggniarek i poloznych - jako osoba prawa publicznego - ma przede wszystkim chronié
interes publiczny w granicach obowigzujgcego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem,
co wynika wprost z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych realizuje w celu ochrony dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety interes
publiczny, a w szczegélnosci dobro tych, ktdrych zycie i zdrowie jest zagrozone i ktérzy
w tym trudnym czasie potrzebuja naszej pomocy. Z tego powodu wspéldziatanie
z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkre$lamy, ze wypracowane przez Ministerstwo Zdrowia przepisy
1 rozwigzania uwazamy za wysoce szkodliwe. Prezentowane przez samorzad zawodowy
pielggniarek i poloznych argumenty w tym zakresie pozostaly bez odpowiedzi ze strony
Ministerstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich cztonkéw samorzadu zawodowego
piclggniarek i potoznych Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych kategorycznie
sprzeciwia si¢ caloSci zapiséw zawartych w projekcie z dnia 3 kwietnia 2014 r.
dotyczacym ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz
niektérych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

A OL_Q

oanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk



Wokol zawodu

Sprawozdanie z Konferencji w Szczyrku

W dniach 1-4 marca 2014 odbyt sie w Szczyrku VIII
Ogolnopolski Zjazd Polozniczo-Neonatologiczno - Pedia-
tryczny w Szczyrku pt. “Zdrowie dziecka na réznych
etapach jego rozwoju”. Patronem honorowym zjazdu byto
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, Patronaty spra-
wowato: Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz Be-
skidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych. Ponizej
zaprezentuje fragmenty wypowiedzi niektérych auto-
rytetéw w dziedzinie medycyny.

Zjazd rozpoczat wyktad Prof. dr hab. n. med. Marii
Boroszewskiej - Kornackiej Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Neonatologicznego, Kierownika Kliniki Neonatolo-
gii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM w Warszawie
pt.”Powikiania wczes$niactwa”. Wyktadowca podkreslit
ze 40% porodéw przedwczesnych odbywa sie sitami
natury natomiast 60% przez cesarskie ciecie. Umieralnos¢
okotoporodowa w Polsce w 2011 r wedtug GUS wyniosta
6,6. W Matopolsce byta najnizsza - 5,9 natomiast
w wojewédztwie Swietokrzyskim byla najwyzsza — 8,4.
Przyczynami zgonéw niemowlat sa:

1. Choroby i stany okresu okotoporodowego —52%

2. Wady wrodzone - 34%
3. Urazy

Co nowego w neonatologii dla pediatry i lekarza ro-
dzinnego: wzrost przezywalnosci < 1000g i wzrost BPD.

Czynniki pogarszajace rokowanie przezywalnosci:
TUGR we wczesnym okresie cigzy
Zapalenie owodni
Ciaza wieloptodowa
Zaburzenia przeplywu krwi w pepowinie
Wady wrodzone
Uraz tkanek migkkich
Brak reakcji na resuscytacje

NPT W e

Czynrukl poprawiajace rokowanie przezywalnosci:
Wieksza masa ciata

Prenatalna podaz kortikosteroidow

Ple¢ zeriska

Tokoliza srédporodowa

Morfologiczne cechy dojrzatodci
Spontaniczna aktywnos¢ ruchowa

NGk e

Tetnienie pepowiny

W1ek skorygowany = wiek metrykalny — brakujace
tygodnie do terminu porodu. Ocena rozwoju dziecka do
36 miesigca powinna odbywac sie w Wielospecjalistycz-
nych Poradniach Neonatologicznych. Ponowna kontrola
w 6 roku zycia.

Szkota rodzicéw dla wczesniakow

® Rodzi sie¢ wezesniak i co dalej? Pierwsze chwile na
OION (lekarz)

* Co robi moje dziecko? Wspieranie wczesnych kon-
taktéw Rodzic — Dziecko (Psycholog, Fizjoterapeu-
ta)

e Mileko mojej mamy. Jak stymulowac
i wspomagac laktacje umatek wcze$niakow?
(Doradca Laktacyjny)

® Rosne iurosne. Moi rodzice chca mnie samodzielnie
pielegnowac (Fizjoterapeuta)

* Pierwsza pomoc. Co kazdy rodzic wiedzie¢ powinien
(Lekarz, Ratownik medyczny)

¢ (Czas do domu. Gdzie szuka¢ pomocy dla wczesniakéw
(Fundacja wczesniak)

¢ Chustowanie — czy to sposéb dobry dla wcze$niakdw
(Bank mleka kobiecego)

Nastepny wyklad pt. , Jak rozumie¢ chore dziecko? po-
prowadzita mgr Ewa Buchowiecka — psycholog z wieloletnim
dos$wiadczeniem Kklinicznym, artterapeuta zajmujacy sie
problematyka psychologiczna we wczesnej traumie i choro-
bach przewleklych. Wspdtodczuwanie cierpienia wtasnego
dziecka, lek przed utrata przenosza rodzicéw bez znieczule-
nia w inny wymiar kondydji ludzkiej. Czujq si¢ nadzy , bez-
bronni, i bezradni. Takie sytuacje bywaja nazywane przekra-
czaniem progu narodzin. Naprzeciw chorobom, ktére prébuja
unicestwic¢ zycie uruchamiane sg nieprzeczuwane do tej pory
poktady wrazliwosci i mocy zeby sprostac. Psycholog zwrd-
cita uwage ze, pomaganie drugiemu cztowiekowi nie moze
obejé¢ sie bez myslenia o nim. Myslenie za$ wyrasta ze zdol-
nosci do odzwierciedlania, zamykania w slowach najsubtel-
niejszych doswiadczen, przywracania im ich znaczenia
i kierowania w takiej formie powrotem ku czlowiekowi.

,, Zaden dorosly nie jest ciagle dorosty. Ludzie nie maja
zawsze tylu lat ile maja; w pewnym sensie sa w kazdym
wieku lub nie maja wieku./D. O. Winnicott/

Ciaza mtodocianych ,,..zeby dzieci nie mialy dzieci”- to
kolejny wyktad Prof. dr hab. n. med. Jerzego Sikory, Kierow-
nika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii SUM w Katowicach.
Profesor podkreslit:

Kazde urodzenie dziecka przez dziewczynke to o jeden
pordd za duzo. Kazde zajScie w cigze niepelnoletniej to
tragedia, ktdra nie powinna mie¢ miejsca w cywilizowanym
kraju !!!

W Polsce problem nastolatek w cigzy oraz niepeinolet-
nich matek nie jest przedmiotem dyskusji spotecznej. Brak
adekwatnej pomocy paristwa, brak mechanizméw przekazy-
wania wiedzy z zakresu edukacji seksualnej. Bezradnos¢
systemu wobec problemu oraz milczace przyzwolenie spo-
teczne powoduje, iz ten temat spychany jest do , podziemia”
informacyjnego. Wedlug Kodeksu Karnego art. 200 1. Kto
obcuje ptciowo z maloletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza sie
wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowa-
dza ja do poddania sie takim czynnosciom albo do ich wyko-
nania, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.
Profesor zaznaczyl ze wczesne macierzynistwo niesie za soba
negatywne konsekwencje w wymiarze zdrowotnym, spo-
tecznym oraz ekonomicznym. Cigze nieletnich w wielu kra-
jach uznaje sie za problem spoteczny wymagajacy przeciw-
dziatania. Wspoétczynnik ptodnosci nastolatek, obok mediany
wieku inicjacji seksualnej zostal wlaczony do wskaznikow
zdrowia prokreacyjnego zalecanych do monitorowania
przez WHO. Decyzja dotyczaca zalozenia rodziny i posiada-
nia dzieci jest odkladana do momentu zakonczenia edukagji
i uzyskania niezaleznosci ekonomicznej. Zmianom w oby-
czajowosci seksualnej nastolatkdw towarzyszy obnizanie sie
wieku inicjacji seksualnej. Dojrzatos¢ biologiczna i seksualna
nie zawsze koreluje z dojrzatoscia emocjonalng i gotowoscia
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do pelnienia roli rodzicéw. Nastolatkom czesto brakuje
szczegotowej wiedzy na temat metod i Srodkéw anty-
koncepcyjnych. Jednym z nastepstw wczesnego rozpo-
czecia zycia plciowego jest nieplanowana inajczesciej
niechciana cigza.
Pani mgr Bozena Kieryt — terapeutka neurorozwoju
rozwoju emocjonalnego PCE Warszawa omawiata ,P6zne
konsekwencje nadmiernej stymulacji w okresie niemow-
lecym”. Po przyjsciu na $wiat az 3 miesiace trwa proces
adaptagji tych funkcji do samodzielnego Zycia pozatono-
wego .Tyle czasu potrzebuje uklad nerwowy i organizm
zeby utrwali¢, wzmocni¢ i ustabilizowaé pierwotny
wzorzec wewnatrzustrojowego systemu autonomicznego.
To czas ,w ktérym tworzy sie osobnicza HOMEOSTAZA
— wewnatrzustrojowa réwnowaga, od ktorej zalezy nasza
witalnos¢, odporno$¢, reakcja organizmu na stres, pier-
wotny wzorzec ogoélnego stanu zdrowia i samopoczucia.
Dzisiejszy $wiat, coraz szybsze tempo Zzycia i jego
konsumpcyjny charakter nie jest przyjaznym srodowi-
skiem dla wczesnego rozwoju i nie zapewnia niemowle-
tom blogostanu i spokoju jakiego potrzebuja.
Z obserwacji terapeutki wynika iz obecnie 100%
noworodkéw i niemowlat to dzieci przestymulowane.
Traktowane jak miniaturki dorostych zyja zyciem swoich
rodzicéw, ktorego ich niedojrzate organizmy i uklady nie
sa w stanie udzwigna¢. Przede wszystkim zakt6ca im to
spok¢j konieczny dla stopniowej, tagodnej adaptacji
neurofizjologicznej iuniemozliwia ustalenie ,punktu
nastawczego”.
,+Medycyna szkolna i przedszkolna jako filar profi-
laktyki zdrowotnej , — wyktad Dr n. med. Krystyny
Piskorz — Ogorek Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego w ktérym podkreslono ze
populacja dzieci i mlodziezy wymaga zapewnienia profi-
laktycznej opieki zdrowotnej . Jest ona konieczna ze
wzgledu na:
® okres dynamicznego rozwoju fizycznego
i psychologicznego, w ktérym ujawnia sie lub pogte-
bia wiele zaburzen, w tym zaburzenia wzroku, stu-
chu, mowy, uktadu ruchu, otytodci itp.

* utrzymujaca sie duza czestos¢ urazéw i zatrud

e zwiekszajaca sie czesto$¢ zaburzen zdrowia psy-
chicznego (w tym stanéw depresyjnych i zachowan
samobdjczych), zwigzanych z trudnosciami dorasta-
nia w gwattownie zmieniajacym sie Swiecie

e zwiekszajaca sie czestos¢ zachowan ryzykownych dla
zdrowia(palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie
narkotykdéw, przedwczesna inicjacja seksualna,
przemoc); nadal liczne niedostatki zachowan proz-
drowotnych (np. mata aktywno$¢ fizyczna, nieprawi-
dlowosci w zywieniu.

® potrzebe rozwigzywania probleméw przedszkolakéw

i uczniéw niepetnosprawnych przewlekle chorych
® potrzebe wspierania przedszkolakéw iuczniéw pocho-

dzacych z rodzin znajdujacych sie w trudnych warunkach

spoteczno ekonomicznych
* potrzebe wspierania dzieci wychowywanych w placow-
kach opiekuniczo — wychowawczych.

Za zdrowie ucznia odpowiedzialni s3 odpowiednio: ro-
dzice, sam uczen, szkota, pracownicy ochrony zdrowia.
Pielegniarka w medycynie szkolnej pelni gléwna role
w profilaktycznej opiece zdrowotnej. A w przedszkolu????

W obecnym systemie nie ma pielegniarki realizujacej
opieke profilaktyczng w przedszkolu. Dzieci przedszkolne
maja zagwarantowane Rozporzadzeniem MZ badania profi-
laktyczne w ramach POZ, w tym testy przesiewowe przez
pielegniarke POZ. Z wnioskéw przedstawionych przez
Krajowego Konsultanta nalezy rozwazy¢ objecie opieka
pielegniarska przedszkoli przez pielegniarki pediatryczne
w srodowisku nauczania i wychowania aby zagwarantowac
skutecznos¢ i jakos¢ opieki.

Kolejny wyktad poruszat problem ,Otylos¢ u dzieci
i mtodziezy — od przyczyn do konsekwencji” wygloszony
przez Dr n. med. Pawta Matusika spec. pediatrii i endokry-
nologii Katedry i Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Diabeto-
logii Dziecigcej.

Choroba , ktdra najtatwiej rozpoznac a najtrudniej leczy¢.
Konsekwengje otytosci :

®  przyspieszenie wzrastania

*  modyfikacja dojrzewania

*  zaburzenia emocjonalne

®  problemy kosmetyczne

*  zaburzenia ortopedyczne

*  zaburzenia gastroenterologiczne

* zaburzenia ze strony uktadu oddechowego
¢ zaburzenia hormonalne
e zaburzenia metaboliczne Prewencja otylosci u dzieci:
¢ modyfikagja stylu zywienia powinna polega¢ na za-
pewnieniu tatwego dostepu do ,, zdrowej zywnosci”
e zwiekszenie aktywnosci fizycznej dzieci wymaga
stworzenia bezpiecznych miejsc zabaw i rekreacji
e efektywna prewencja otylosci u dzieci musi mie¢ cha-
rakter dziatania populacyjnego
e zardwno pierwotna jak i wtérna prewencja otylosci
udzieci wymaga zmiany polityki socjalno — ekono-
micznej panstwa

Praktyka poloznej w swietle nowych wyzwan.

W dniach 30.05-01.06.2014 roku w Serocku w pieknej
okolicy nad Zalewem Zegrzynskim odbyla sie II Ogdlnopol-
ska Konferencja dla Poloznych. Konferencje zorganizowata
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych. Pa-
tronat honorowy nad konferencja objeta Prezes Naczelnej

Rady Pielegniarek i potoznych dr n. med. Grazyna Roga-
la-Pawelczyk.

Wyklad inauguracyjny-, Rola i zadania potoznej w swie-
tle obowiazujacych aktéw prawnych , przedstawita
mgr Leokadia Jedrzejewska — Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego.
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Jako druga , glos zabrata prof. Dr hab. N. med. Maria
Katarzyna Borszewska — Kornacka. Wyktad pani profesor
poswiecony byt opiece powypisowej nad noworodkiem
urodzonym przedwczesnie. Profesor Borszewska —Kornacka
wykazata, ze decyzja o wypisie noworodka przedwczesnie
urodzonego , zwlaszcza z ekstremalnie mala masa ciata do
domu z oddziatu neonatologicznego , czasami po kilkuna-
stotygodniowej hospitalizacji, powinna by¢ bardzo wywazo-
na. Zwolnienie do domu to z jednej strony koniec hospitaliza-
qji, ale rdGwnoczesnie poczatek zmagan rodzicéw z trudnymi
problemami opieki nad noworodkiem z tzw, grupy ryzyka.
W takiej sytuacji rodzice musza znalez¢ oparcie w zespole
lekarza rodzinnego. Od lekarza rodzinnego, pielegniarki czy
potoznej , wchodzacych w sktad zespotu lekarza rodzinnego ,
wymaga si¢ kontrolnej wizyty w domu dziecka przedwcze-
$nie urodzonego bezposrednio po wypisie ze szpitala. Poza
aspektem kliniczno- medycznym taka wizyta ma na celu
ocene srodowiska , w jakie trafia dziecko wymagajace spe-
jalnej troski. Z analizy dokonanych badan wynika, ze u wielu
rodzin wizyta ta odbyla si¢ dopiero po 14 dniu pobytu
w domu. Brak jest niestety rekomendacji towarzystw na-
ukowych , czy zarzadzen ministra dotyczacych czasu,
w jakim personel medyczny powinien odwiedzi¢ wczesniaka
ijego rodzine. Dla neonatologéw jest oczywiste , ze najko-
rzystniejsze bytoby , aby taka wizyta odbyla sie po pierwszym
dniu pobytu w domu. Okazuje si¢ jednoczesnie, ze dla wielu
rodzicéw wizyta patronazowa jest w zasadzie bezuzyteczna.
Fakt ten nie wynika ze ztej woli personelu, ale czesto braku
wiedzy, mozliwosci kierowania do odpowiednich specjali-
stow i koordynowania opieki sprawowanej przez wielu
specjalistow. Dziecko takie powinno by¢ objete opieka: pe-
diatry, okulisty, audiologa, neurologa, ortopedy, logopedy,
rehabilitanta. Jednoczesnie czas oczekiwania na wizyty spe-
gjalistyczne wynosi érednio od 1 do 3 miesiecy. Specjalisci
przyjmuja w réznych , czesto bardzo oddalonych miejscach,
nie kontaktuja sie ze sobg w celu wymiany informacji na temat
aktualnej sytuacji dziecka. Sytuacja taka moze znacznie za-
kiéci¢ prawidtowy przebieg leczenia i sprawic, ze wykorzy-
stana zostaje tylko cze$¢ mozliwosci jakie daje wspdtczesna
medycyna.

Omawiajac problemy dzieci urodzonych przedwczesnie
z ekstremalnie niska masa urodzeniowa nie sposdb nie
wspomnie¢ o traumatycznych przezyciach samych rodzicow.
Niepewnos¢ czy dziecko przezyje, a nastepnie czy bedzie
zdrowe, czy bedzie sie prawidlowo rozwijaé, czy bedzie
chodzi¢. W wielu krajach na $wiecie rozwineta sie forma
pomocy w postaci grup wsparcia. W Polsce nie jest jeszcze
dostatecznie znana.

Wg GUS w Polsce w 2008 roku urodzilo sie 1501dzieci
z masa urodzeniowq ponizej 1000g. Wskazuje to, ze nie jest to
problem jednostkowy. Jednoczesnie wielu rodzicéow tych
dzieci momentami nie wie gdzie uda¢ si¢ po pomoc, dociera
do specjalistéw po wielu probach i wedréwkach po réznych
instytucjach.

Podsumowujac swoje wystapienie prof. Borszewska
—-Kornacka wysuneta wniosek, ze konieczne jest powolanie
koordynatorow sprawujacych nadzoér nad dzialaniami spe-
gjalistow zaangazowanych w opieke nad takimi dzie¢mi jak
tez szkolenie personelu w zakresie opieki nad dzieckiem
przedwczesnie urodzonym z ekstremalnie matg masa ciata.

Nastepnie glos zabrata mgr Agnieszka Czerniak. Poru-
szyla problem diagnozy, profilaktyki i terapii logopedycznej
malego dziecka. W wystapieniu skupita sie szczegélnie na
znaczeniu dotyku i masazu w przypadku dziecka urodzonego
przedwczesnie. Dotyk wplywa na ustrdj dziecka , poniewaz
to on dominuje podczas wszystkich interwencji medycznych
oraz pielegnacyjnych. Jednoczeénie dotyk jako jeden z naj-
szybciej funkcjonujacych zmystéw cztowieka ksztattuje drogi
czuciowo-korowe w rozwoju wewnatrztonowym juz od 12
tygodnia zycia plodowego. Biorac pod uwage, ze pordd
przedwczesny przerywa fizjologiczne dojrzewanie uktadu
nerwowego , uklad nerwowy wczeéniakéw czesto nie potrafi
podja¢ aktywnosci  zgodnej  z potrzebami dziecka.
W przypadku dzieci, u ktérych wczeénie wykryto nieprawi-
dlowosci obserwuje si¢ zaburzone odruchy reakgji oralnych.
Stymulacja aparatu artykulacyjnego powinna by¢ prowa-
dzona przez logopede juz na oddziale noworodkowym.
Celem tego dziatania jest normalizacja wrazliwodci ust
i wnetrza jamy ustnej , stymulacja niewyksztatconych odru-
chéw fizjologicznych oraz redukcja przetrwalych odruchéw
patologicznych. Tak wiec np. przez masaz jezyka , policz-
kow, mieénia okreznego warg, draznienie rynienki wargi
gornej, domykanie zuchwy stymuluje sie obnizony odruch
ssania. Brak prawidtowego odruchu ssania to jednoczesnie
brak treningu i odpowiedniego rozwoju dla przysztego apa-
ratu mowy.

Mgr Czerniak zwrdcila uwage na tak prozaiczng sytu-
acje jak zaktadanie noworodkom rekawiczek, aby nie drapaty
sobie buzi. Dotykanie przez dziecko okolicy twarzy, zwtasz-
cza ust jest naturalng stymulacja zakoniczen nerwowych tej
okolicy, ktéra to stymulacje dziecko rozpoczeto juz w zyciu
fonowym.

Drugi i trzeci dzien konferengji przynidst szereg bardzo
ciekawych wystapien. Dotyczylty one funkcji komunikacji
w ksztaltowaniu relacji interpersonalnych, wsparcia w obli-
czu $mierci, diagnostyki i leczenia nowotworéw narzadéw
plciowych kobiety, konsekwencji psychologicznych wyste-
pujacych u potoznych bioracych udzial w zabiegach prze-
rwania cigzy, zaburzen statyki narzadu rodnego oraz zasto-
sowania USG w praktyce potoznej.

Konferencji towarzyszyly liczne stoiska firm farmaceu-
tycznych oraz prezentacje ich przedstawicieli - produktéw
farmaceutycznych , ktére maja stuzy¢ dla dobra mamy
i dziecka.

Konferencja w Serocku to nie tylko wyklady, wielka por-
cja aktualnej specjalistycznej wiedzy, to takze co$ dla ciata
i dla ducha. Wielka niespodzianka dla uczestnikéw konferen-
Gi byt spektakl teatralny ,Klimakterium II”. Brawurowo
zagrana sztuka wywotata u widzéw salwy $miechu i przy-
stowiowy bdl brzucha spowodowany tymze $miechem.

O uciechy podniebienia dbat personel kuchni, ktory
serwowat pysznosci , za$ ukoronowaniem ich dziatania byto
grillowanie potaczone z taricami do rana.

Konferencja zakonczyla sie rozdaniem certyfikatow.
Wyjezdzajac z Serocka uczestnicy konferencji zabrali ze soba
wiele ciekawych informagji, specjalistycznej wiedzy, mite
wspomnienia i licznie zawarte znajomosci.

g Barbara Wackaniak
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Porady prawne

Przedruk z Biuletynu ,, Wokdét Czepka”

marzec/kwiecien 2014

Zlecenie lekarskie jako istotny element procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Niniejszy komentarz poswiecony zostal omowieniu pro-
blematyki zwigzanej z udzielaniem $wiadczen medycznych
wykonywanych wylacznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy
lekarza). Autor omawia wymogi, jakie przedmiotowe zlecenie
musi spetnia¢. Wskazano réwniez sytuacje uzasadniajace od-
mowe wykonania zlecenia lekarskiego.

1. Wprowadzenie

Na tle przyjetych rozwigzan prawnych mozna wyszcze-
golni¢ trzy rodzaje interwencji medycznych, ktdére okreslaja
stopien samodzielnosci pielegniarek (poloznych): niezalezne
interwencje, ktére moga by¢ podejmowane samodzielnie
z inicjatywy pielegniarki (poloznej) zalezne interwengje, czyli
dziatania wykonywane wylacznie na zlecenie lekarza (z inicja-
tywy lekarza), a takze wspotzalezne interwengje, czyli czynno-
$ci wykonywane na podstawie wspdtpracy z lekarzem w ra-
mach zespolu terapeutycznego (wspdlne uzgodnienia zespo-
tu)1. Tematem niniejszego komentarza jest drugi z wymienio-
nych obszaréw, a w szczegdlnosci charakterystyka konstrukgji
prawnej zlecenia lekarskiego. Artkut 12 i 15 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174
poz.1039) — dalej z u.z.p.p. — reguluja kwestie zagadnienia
zlecenia lekarskiego, wprowadzajac zmiany w stosunku do
poprzedniego stanu prawnego (art.22 ustawy z dnia 5 lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.
z 2009r. Nr 151, poz.1217)).

2. Charakterystyka zlecenia

Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w relacjach lekarz — pacjent —
pielegniarka - polozna. Zgodnie z obowiazkiem poszanowania
prawa pagenta do integralnosci wyrazonym w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw pacjenta (Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 417 z pdézn. zm.) —
dalej z w.p.p. — zlecenie lekarskie jest ,swoistym potwierdze-
niem tego”, na co lekarz uzyskal zgode pacjenta w zakresie
procesu leczenia. Lekarz przed zleceniem pielegniarce (potoz-
nej) okreslonych dziatan medycznych w formie zlecenia lekar-
skiego powinien uzyskac na nie poinformowang zgode pacjenta
(art. 16 w zw. z art.9 u.p.p.).

Istota samodzielnego wykonywania zawodu medycznego
ma stuzy¢ odbiorcy $wiadczenia lub ustugi. Oznacza to, ze
osoba samodzielna zawodowo daje gwarancje swojemu pa-
cjentowi (klientowi), ze w trakcie wykonywania $wiadczenia
lub ustugi nie bedzie zobowiazana do respektowania niczyich
polecen, zalecen zagrazajacych jego zdrowiu lub zyciu. Nie
podlega zadnej watpliwo$ci, Ze w procesie leczenia glowna
role odgrywa lekarz stawiajacy rozpoznanie i wydajacy zle-
cenie lekarskie co do sposobu leczenia. Iw tym zakresie
personel pielegniarski pozostaje do jego dyspozycji,
z uwzglednieniem ustawowego upowaznienia do podejmowa-
nia i/lub wykonywania samodzielnych czynnosci zawodowych.
Obowiazek wykonania zlecenia lekarskiego jest nakazem
ustawowym. Zlecenie lekarskie ma charakter uniwersalny ,

niezalezny od prawnej formy wykonywania danego zawodu
medycznego, i juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia
pracowniczego. Uchylenie si¢ od tego nakazu wymaga za-
chowania ustawowej procedury postepowania. Zawsze do-
brem najwazniejszym jest dobro pacjenta.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa administra-
cyjnego, co do zasady musi mie¢ forme pisemna i musi by¢
odnotowane w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1 ust.2
w.z.p.p.). Nie jest kierowane do oznaczonego co do tozsamosci
wykonawcy. Zlecenie lekarskie zawiera imie i nazwisko
pacjenta, ktéremu okres$lone dziatanie medyczne ma by¢
wykonane, a nie imie i nazwisko pielegniarki (potoznej), ktéra
ma je wykonad. Zlecenie lekarskie moze wykonac¢ tylko taka
pielegniarka lub potozna, ktéra w zakresie zleconego dziatania
medycznego posiada wymagane kwalifikacje (a contrario art.
12 ust2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia lekarskiego
jest informacja zwrotna dla zlecajacego lekarza (oraz innych
0s6b wlaczonych w proces udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, np. konsultanta czy lekarzy bioracych udziat w konsy-
lium lekarskim) o przebiegu podejmowanych czynnosci me-
dycznych. Pielegniarka (potozna) ma prawo i obowiazek
poinformowania lekarza o ewentualnych spostrzezeniach
poczynionych wzgledem pacjenta w nastepstwie wykonanego
zlecenia. Uprzedniej pisemnosci zlecen lekarskich i pisemnosci
ich potwierdzania lekarz, pielegniarka, polozna nie maja
obowiazku dochowania tylko wyjatkowo, w trakcie wykony-
wania dziatan medycznych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego (art. 15 ust.2 u.z.p.p.)2.

3.  Wykonanie zlecenia

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka
(potozna) ma zawsze prawo wgladu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza pelnej informacji
ostanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metod diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan,
w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres informacji przekazy-
wanych przez lekarza pielegniarce (poloznej) nie wymaga
zgody pacjenta. Jest to wyjatek od obowiazku zachowania
tajemnicy zawodowej (art.14 ust.2 pkt 4 uw.p.p.). Tym samym
na lekarzu ciazy obowiazek przekazywania pielegniarce
(potoznej) takich informacji. Pomimo uzyskania tych informa-
Gi, dodatkowo w przypadku uzasadnionych watpliwo$ci
pielegniarka (potozna) ma prawo domagac¢ sie od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania tego
zlecenia (art. 15 ust.3 u.z.p.p.). Ustawa nie precyzuje, jakie to
maja by¢ watpliwosci. Nalezy jednak przyjaé, ze chodzi tu
przede wszystkim o watpliwo$ci natury medycznej. Czy lekarz
ma jedynie ustawowy obowigzek spetnienia , tego domagania
si¢”? Tak, lekarz ma formalny obowiazek spelni¢ ,,domaganie
sie” pielegniarki (potoznej). Formalnie prawo obowiazuje, gdy
zostato wilasciwie ustanowione i zostato wilasciwie ogloszone.
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W praktyce codziennej pielegniarki (potozne) moga spotykac sie
ze zjawiskiem braku realistycznego obowigzywania prawa,
czyli wystepowania braku zgodnosci zachowan adresatéw
normy z ta norma (czyli lekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15 u.z.p.p. piele-
gniarka (polozna) bez wzgledu na forme wykonywania za-
wodu nie jest zobowiazana do zgloszenia przelozonemu
(w przypadku zatrudnienia pracowniczego), zleceniodawcy
(w przypadku zatrudnienia niepracowniczego)zamiaru do-
magania si¢ uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia od
lekarza zlecajacego ani nie jest zobowigzana do uprzedniej
konsultacji ze specjalista z dziedziny pielegniarstwa (potoz-
nictwa). Szczegoélnie brak tego ostatniego wymogu uwazam za
istotny mankament, poniewaz w przypadku jakichkolwiek
dziatan poddajacych w watpliwos¢ zasadnos¢ wykonania
zlecenia lekarskiego nalezy zadba¢ o wyczerpanie mozliwosci
zbadania zasadnosci tego zlecenia w zakresie wlasnej samo-
dzielnej grupy zawodowej. Pielegniarka (potozna) nie ma
obowigzku pisemnego odnotowania, ze domagata sie od leka-
rza uzasadnienia wykonania zlecenia, a takze lekarz odmowit
takiego uzasadnienia. Natomiast pisemno$¢ odnotowania
takiego faktu moze mie¢ istotne znaczenie dla udowodnienia
dochowania nalezytej starannosci przed podjeciem ostatecznej
decyzji pielegniarki (potoznej), tzn. odmowy wykonania zlece-
nia lekarskiego.

4. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego

Pielegniarka (potozna) moze odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego w czterech okolicznosciach. Po pierwsze, wstrzy-
manie sie pielegniarki (potoznej) od wykonania zlecenia lekar-
skiego moze by¢ podyktowane pojawieniem si¢, po podjeciu
decyzji przez lekarza, nowych okolicznosci wymagajacych
weryfikacji postepowania leczniczego lub wrecz stojacych
w sprzecznosci z nim. Pielegniarka (polozna) moze zaobser-
wowacé u pacjenta objawy wskazujace na konieczno$¢ wstrzy-
mania i/lub wycofania si¢ z kontynuacji zaordynowanego
dziatania medycznego. Po drugie, gdy wykonanie swiadczenia
zdrowotnego jest niezgodne z jej sumieniem. Po trzecie, gdy
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest nie zgodne z zakre-
sem posiadanych przez nig kwalifikacji (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.).
Po czwarte, kwestia otwarta jest, czy odmowa wykonania
przez pielegniarke (potozna) moze mie¢ miejsce z innych
przyczyn niz natury medycznej. Uwazam jednak, Ze nalezy
taka ewentualno$¢ dopusci¢, gdy zwtoka w jej udzielaniu nie
spowoduje stanu naglego zagrozenia zdrowotnego (a contrario
art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Dopuszczam tu okolicznosci zwigzane np.
z wulgarnym czy wrecz agresywnym zachowaniem pacjenta
albo os6b bedacych opiekunami pacjenta (a contrario art. 12 ust
luz.p.p.).

Pielegniarka (potozna) musi poda¢ niezwlocznie a pisSmie
przyczyne odmowy swojemu przelozonemu lub osobie zle-

cajacej (czyli lekarzowi), chyba ze odmowa dotyczy czynno-
$ci zleconych w sytuacji ,stanu naglego zagrozenia zdro-
wotnego pacjenta” (art. 12 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.z.p.p.). Po-
nadto pielegniarka (polozna) ma obowiazek niezwlocznego
uprzedzenia pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna fatycznego o takiej odmowie i wskazania realnych
mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innej pielegniarki
(potoznej) lub w innym podmiocie leczniczym (art. 12 ust.3
uw.z.p.p.). Niezaleznie od podania w formie pisemnej przyczy-
ny odstapienia od wykonania zlecenia pielegniarka (potozna)
ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej pacjenta (art. 12 ust.4 u.z.p.p.).

5. Podsumowanie

Reasumujac, jedng z cech samodzielno$ci zawodowej
pielegniarki (poloznej) jest margines swobody co do sposobu
realizacji zleconej czynno$ci medycznej, ale niekiedy takze co
do zakresu wykonywanych czynnosci zawodowych. W celu
realizacji tego drugiego elementu samodzielnosci zawodowej
ustawodawca okreslil procedure odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, ktéra pozostawia pielegniarke (polozna) ,sam
na sam” z konsekwencjami podjetej decyzji. Obowiazujacy
stan prawny nie zawiera w moim przekonaniu wystarczaja-
cych gwarancji ochronnych dla osoby decydujacej sie od-
moéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. W przypadku pra-
cowniczego zatrudnienia pielegniarki (potoznej) zlecenie
lekarskie nie jest poleceniem pracowniczym, ale trzeba mie¢ na
uwadze, Ze pielegniarka (potozna) odmawiajaca wykonania
takiego zlecenia jest pracownikiem danego podmiotu leczni-
czego i dlatego zgodnie z art. 100 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. - kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz.
94 z p6zn. zm.) jej podstawowym obowiazkiem pracowniczym
jest wykonywanie pracy sumiennie i starannie, w tym su-
mienne i staranne uczestniczenie w zespolowym procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pielegniarka (potozna)
wykonuje czynnosci zawodowe lub wykonania ich odmawia
na ryzyko pracodawcy. Ustawodawca, dajac pielegniarce
(potoznej) mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia lekarskie-
g0, nie zwalnia jej z obowigzkéw pracowniczych wzgledem
zakladu pracy. Natomiast w przypadku zatrudnienia niepra-
cowniczego co do zasady maja odpowiednie zastosowanie
przepisy o umowie zlecenia, ktdre opieraja relacje zlecenio-
dawcy i zleceniobiorcy na zaufaniu do wykonawcy tego zle-
cenia. Utrata zaufania jest przestanka rozwigzania umowy
cywilnoprawne;j.

Dlatego uwazam, ze zanim pielegniarka (polozna) od-
méwi wykonania zlecenia lekarskiego, powinna zasiegnac
opinii innej pielegniarki (potoznej), aby upewnic sie co do
stusznosci podjetej decyzji, a fakt zaciagniecia takiej opinii
powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej.
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Szkolenia

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych sp. z 0.0. w Rzeszowie informuje, iz bedziemy realizowa¢
kurs specjalistyczny dla pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej w ramach projektu
systemowego pn. wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej —

w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Wojewddztwo matopolskie

Uczestnicy (4 grupy po 30 oséb) nie ponosza zadnych
kosztéw (BEZPLATNIE). Dodatkowo jest przewidziany
kazdego dnia trwania zajec catering dla uczestnikéw oraz
darmowe materialy szkoleniowe.

Kurs obejmuje:
Zaijecia teoretyczne — 40 h, w tym:
- 18 godzin wykladowych;
- 22 godziny warsztatowo-seminaryjne i ¢wiczenia,
w tym:
18 godzin warsztatowo-seminaryjnych;
4 godziny ¢wiczen
Warunkiem uczestnictwa w w/w Kursie jest spelnie-
nie podstawowych wymogo6w formalnych tj.:

¢  Prawo wykonywania zawodu;

e  Posiadanie dokumentu potwierdzajacego zatrudnie-
nie w podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej
(zaswiadczenie pracodawcy lub oswiadczenie
uczestnika kursu) lub potwierdzenie wykonywania
pracy pielegniarskiej w ramach praktyki zawodowej
irealizowania $wiadczen w rodzaju podstawowej
opieki zdrowotnej (o$wiadczenie uczestnika kursu)

e ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, $rodo-
wiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, opieki ditugotermino-
wej, w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukadji zdrowotnej,

lub

e ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, s$rodowi-
skowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, opieki dtugotermino-
wej, w ochronie zdrowia pracujacych, $rodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukagji zdrowotnej,

lub

e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki
dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej,

lub

e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: rodzinnego, pediatrycznego, opieki dlugoter-
minowej, srodowiska nauczania i wychowania, za-
chowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej,
lub

e posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej
opiece zdrowotnej, bedaca $wiadczeniodawcg, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo ktoéra jest zatrudniona lub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

Ilo$¢ miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Postepowanie kwalifikacyjne odbedzie sie w dniu:

7 lipca godzina 15:00; dla pierwszych 2-ch grup

8 lipca godzin 12:00 dla grupy 3i4

w sali Nowosadeckiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych przy ulicy Zygmuntowskiej 17/3

SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO SKLADANIA
KART ZGLOSZENIA

Karty zgloszenia sa dostepne na stronie internetowej
www.okppip.pl, zaktadka: , pliki do pobrania”.

W sprawie szczegdtowych informacji prosimy o kon-
takt telefoniczny z OKPPiP sp. z 0.0., pod numerami tele-
fonu: 17 77 88 481, 510 976 425, 797 542 441
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Osrodek

Ksztalcenia
Podyplomowego
Piel«;gniarek

[ Poloinych
Sp. zo.o.
w Rzeszowie

35-016 Rzeszow
ul. Rymanowska 3

tel. (0-17) 77 88 481
tel/fax (0-17) 77 88 482

e-mail:
okppip@gmail.com

http:
www.okppip.pl

NIP 813-30-39-442
REGON 690679626

OKPPIP 45/V1/14 Rzeszow 26.06.2014 r.

Szanowna Pani,

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie, uprzejmie informuje, iz bedziemy realizowac¢ kurs
specjalistyczny ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem
z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego” prowadzonego
w ramach Projektu Systemowego Rozwdéj kwalifikacji i umiejetnosci
kadry pielegniarskiej w kontekScie zmian epidemiologicznych
bedacych  nastepstwem starzejacego sie spoleczenstwa -
wspolfinansowanego przez Unie Europejska 2z Europejskiego
Funduszu Spolecznego - szkolenie jest bezplatne dla 30 oso6b
w dwoch grupach szkoleniowych
v 1 GRUPA realizacja kursu specjalistycznego w Gorlicach
v II GRUPA realizacja kursu specjalistycznego w Nowym
Saczu
1. Kurs obejmuje
v’ Zajecia teoretyczne (86 h );
v' Warsztaty, ¢wiczenia (24 h)
v' Zajecia praktyczne 90 h realizowane w ZOL, Oddziale
neurologii, oddziale geriatrii/ interny realizowane
w grupach; 5-cio osobowych
Warunkiem  uczestnictwa w w/w  kursie jest, spelnienie
podstawowych wymogow formalnych tj:
- prawo wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza
- aktualne zatrudnienie w zawodzie pielegniarki, pielegniarza

Uczestnicy otrzymuja od Organizatora:
e goracy posilek,
e materialy szkoleniowe,
e ksigzke,
Postepowanie kwalifikacyjne; przeprowadzone w formie testu

kwalifikujacego odbedzie si¢ w dniu 17.07.2014 roku o godzinie:
v 9:00 - dla -1 - szej grupy; w sali konferencyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach
ul. Wegierska 21
v/ 13:00 - dla 2 - giej grupy w sali NOIPiP w Nowym Saczu ul.
Zygmuntowska 17/3

Z powazaniem
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Spotka z o.0. ,Promocja i Zdrowie" oglasza nabor na nastepujace formy
ksztalcenia podyplomowego:

Akanis
Kursy kwalifikacyjne
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek

Kurs pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek

. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych

Kursy specjalistyczne
1. Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie endoskopii dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla potoznych
Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo — oddechowej dla pielegniarek i potoznych

Kurs specjalistyczny w zakresie terapii bolu przewlekltego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

N S 9o e N

. Kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji zapisu ekg dla pielegniarek i potoznych

Rozpoczecie kursu nastapi z chwilg zebrania grupy co najmniej 30-osobowej
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Biuro NOIPiP w Nowym Sqczu
ul. Zygmuntowska 17/3, 33-300 Nowy Sqcz, tel. (018) 443 78 83

Czynne: poniedziatek, sroda, czwartek - 8.00 -15.00, wtorek, pigtek - 8.00 -17.00.
Dziat prawa wykonywania zawodu:

- od poniedziatku do pigtku w godzinach: 9.00 -14.00

Informacji na temat realizacji zadari Okregowej Rady udzielajq:
Przewodniczqca ORPiP - mgr Halina Zarotyriska

poniedziatek, sroda, czwartek 8.00 — 15.00
w kazdy wtorek w godzinach 8.00 -17.00 i pigtek w godzinach 8.00 — 13.00

V - ce przewodniczqca Malgorzata Soltys
petni dyzur we wtorek 12.00 — 17.00

Skarbnik — mgr Krystyna Nosal
petni dyzur we wtorek, pigtek w godzinach: 15.15 -17.00

Sekretarz — Anna Tumidajska
petni dyzur w dniach posiedzert POR i OR w godzinach: 12.00 -17.00

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej — mgr Barbara Wojnar
petni dyzur w drugi i ostatni wtorek miesigca w godzinach 15.00 — 17.00
siedzibie Nowosqdeckiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Nowym Sqczu,
ul. Zygmuntowska 17/3

Przewodniczqca Okregowego Sqdu — mgr Urszula Bednarek
petni dyzur w dniach posiedzert POR i OR, w godzinach 14.30-15.30
w pierwszy pigtek kazdego miesigca od 15.00 — 17.00

Radca Prawny OIPiP w Nowym Sqczu:
Porady prawne w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
mgr Aleksandra Pietrzak - w kazdy wtorek w godzinach: 14.00 -16.00

Biblioteka i czytelnia: codziennie - w godzinach: 9.00 -14.00
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