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Jubileuszowa uroczystosc¢

W dniu 23 wrzesnia 2016 r. w Teatrze Miejskim w Sieradzu Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej Swietowala 25 lat dziatalnoSci Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

Doniosta chwila bylo odspiewanie hymnu pielegniarskiego.

HYMN PIELEGNIARSKI

»W Swiat niesiemy swe serca gorace,
najpiekniejsze glosimy idee,

aby ludziom daé pokéj i slofice

by cierpiacym przywréci¢ nadzieje.

Zawod nasz przeszed! wielkie dni chwaly,
gdy o wolnosé sie walki toczyly,
pielegniarki na frontach tez byly

i ofiarnie swa sluzbe pelnily.

My nie chcemy ni wojen ni bojoéw,
Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu,
My jesteSmy siostrami pokoju,
Sthuzy¢ chcemy idei humanizmu.

W shuzbie naszej przodowacé bedziemy,
dla Ojczyzny, Jej dobra pracowac,

a gdy trzeba i ginaé¢ bedziemy,

aby zycie czlowieka ratowaé”.

W Jubileuszowej uroczystosci uczestniczylo wielu znamienitych gosci.

Swoja obecnoscig zaszczycili Nas :

Pan Sebastian Irzykowski — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Pani Dorota Ryl — Wiceprzewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa Lodzkiego

Pani Beata Zwolinska — Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

Pan Piotr Grzegorzewski — Przedstawiciel Dyrektora Loédzkiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Pan Piotr Swiderski - Sekretarz Powiatu Sieradzkiego

Pan Mirostaw Urbas — Wicestarosta Powiatu Wieruszowskiego

Pani Barbara Lisik — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego Zdunskowolskiego
Pan Rafal Matysiak — Z-ca Prezydenta Miasta Sieradza

Pani Magdalena Banach - Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. Prymasa Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu

Pani Eunika Adamus - Prezes NZOZ Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie
Pan Janusz Ratajczyk — Prezes Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego w Zdunskiej Woli

Pani Katarzyna Przysucha - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Centrum Psychiatrycznego
w Warcie

Pani Halina Pecyna — Kierownik ds. Pielegniarstwa Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Pani Agnieszka Krzywanska - Z-ca Kierownika ds. Pielegniarstwa Centrum
Psychiatrycznego w Warcie

Pani Elzbieta Michalska - Naczelna Pielegniarka Poddebickiego Centrum Zdrowia
w Poddebicach
Pani Malgorzata Wrébel — Naczelna Pielegniarka NZOZ Powiatowego Centrum Medycznego
w Wieruszowie



Pani Krystyna Wilczyriska — Naczelna Pielegniarka Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego
w Zdunskiej Woli

Pani Malgorzata Lipowska — Pielegniarka Koordynujaca ,Centrum Dializa” Szpital w Lasku
Pani Urszula Ploska - Kachel — Przewodniczaca Zakladowej Organizacji Zwiazkowej OZZPiP
Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Pani Halina Pawlak — Wice-Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Sieradzu

Pani Ewa Olejnik — Pielegniarka Koordynujaca w DPS Biskupice

Pani Anna Filipczak — Przewodniczaca Zespotu Medycyny Szkolnej przy OIPiPZS

Pani Barbara Mucha — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Pani Bozena Stepien - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego

Pani Agnieszka Kaluzna - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi

Pani Maria Kowalczyk — Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Pani Elzbieta Pokora — Byla Pielegniarka Wojewo6dzka

Pani Teresa Kikowska - Czlonek Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izb
Pielegniarek i Potoznych

Pan Wojciech Stolarski — Przewodniczacy Rady I i II kadencji

Pani Alicja Spetana — Wiceprzewodniczaca Rady I i II kadencji oraz Przewodniczaca Rady
III kadencji

oraz Kolezanki i Koledzy.

Anna Augustyniak — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej VI i obecnej VII kadencji w swoim przeméwieniu podkreslita, ze historia
samorzadu to przede wszystkim ludzie, ktérzy tworzyli go od podstaw, ktérzy w trudnych
czasach przetomu spoteczno — politycznego podjeli sie trudu stworzenia wlasnej niezaleznej
korporacji zawodowej. To dzieki ich pasji, madrosci zyciowej i wytrwatosci mozliwe byto
zbudowanie trudnej drogi do samodzielnosci. Przewodniczaca  podsumowata
dotychczasowe osiagniecia samorzadu oraz zwrocita uwage na problemy i zadania, ktére sa
jeszcze przed nami.

Nie zabraklo gratulacji oraz serdecznych zyczenh od zaproszonych gosci. Nastepnie
przedstawiono historie samorzadu oraz prezentacje zdje¢ oséb, ktore te historie tworzyli.
Byly rowniez wspomnienia bylej Pielegniarki Wojewddzkiej - Pani Elzbiety Pokory,
Przewodniczacego Rady I i II kadencji - Pana Wojciecha Stolarskiego, Wiceprzewodniczacej
Rady I i II kadencji i Przewodniczacej Rady III kadencji - Pani Alicji Spetanej oraz
Przewodniczacej Rady IV i V kadencji — Pani Anny Kuleszy.

25-lecie bylo doskonalg okazja do uhonorowania odznaczeniami samorzadowymi oséb
zaangazowanych w dzialania na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
przyznawanymi przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych na wniosek Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej. Odznaczenia wreczyl Wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych Pan Sebastian Irzykowski.

Odznaczenie brazowe otrzymaly Panie:
1. Halina Pecyna

Krystyna Wilczynska

Agnieszka Krzywanska

Bozena Sulima

Zofia Malkiewicz

Anna Filipczak

Danuta Kubis

Noo ko



Odznaczenia srebrne otrzymaly Panie:
1. Barbara Piecyk

Maria Damasiewicz

Maria Wisniewska

Beata Krason

Katarzyna Paprzycka

Hanna Malik

Renata Cholerzynska

Dorota Waszczynska

Karolina Wojtysiak

ook

Odznaczenie ztote otrzymala Pani Anna Kulesza.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej przyznala medale Jubileuszowe
z okazji 25- lecia samorzadu pielegniarek i potoznych za caloksztalt pracy na rzecz
samorzadu, za dbaltos¢ o autorytet, obrone godnosci i interesow zawodowych pielegniarek
i poloznych oraz za wspieranie w dzialaniach samorzadowych.

Medale Jubileuszowe otrzymali:
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
Pani Elzbieta Pokora
Pani Teresa Kikowska
Pan Wojciech Stolarski
Pani Alicja Spetana
Pani Bartuzel — Malinowska
Pani Maria Bulzacka
Pani Beata Golab
9. Pani Barbara Milak
10.Pani Zofia Majewska
11.Pani Aneta Sadowska
12.Pani Alicja Kardynat — Nowak
13.Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych
14.Firma Braun

Nk

Po oficjalnej uroczystosci wszyscy zostali zaproszeni na koncert Anny i Romualda
Spychalskich.

Dopelnieniem czesci oficjalnej byly rozmowy kuluarowe, pelne wrazen, emocji, wspomnien,
spotkan po latach przy lampce szampana, okolicznosciowym torcie i poczestunku.
Wszystkim uczestnikom Gali dziekujemy za przybycie i wspolne Swietowanie.

Relacja z Gali Jubileuszowej dostepna jest rowniez na naszej stronie internetowej
www.oipipsieradz.pl oraz w mediach:

http://www.sieradzkatvmedia.com/watchnews/watchnews1941.html

http://sieradz.naszemiasto.pl/artykul/25-lecie-okregowej-izby-pielegniarek-i-poloznych-

ziemi,3869574, artgal,t,id,tm.html

http://www.nasze.fm/news,23014

https://www.radiolodz.pl/posts/28702-w-regionie-sieradzkim-brakuje-pielegniarek



http://www.oipipsieradz.pl/
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZIEMI SIERADZKIEJ

PLAN SZKOLEN NA 2017 ROK

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinach:

1. ,Pielegniarstwa Rodzinnego” dla pielegniarek — styczen - kwiecieii 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest :

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu - 1 000,00 zl1,

dla czlonka OIPiPZS - 400,00 zi, w tym wpisowe 100,00 zil. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla czlonkéw innych OIPiP - 1 000,00 zl.

2. ,Pielegniarstwa chirurgicznego” dla pielegniarek - wrzesiein — grudziehi 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest :

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

posiadanie kursow specjalistycznych w zakresie :

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzona zaswiadczeniem,

- calkowity koszt organizacji kursu - 1 000,00 zl1,

dla czlonka OIPiPZS - 400,00 zl, w tym wpisowe 100,00 zi. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla cztonkow innych OIPiP - 1 000,00 zi.

lub

»Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania” dla pielegniarek

warunkiem dopuszczenia do kursu jest :

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu - 1 000,00 z1,

dla czlonka OIPiPZS - 400,00 zi, w tym wpisowe 100,00 zi. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla cztonkéw innych OIPiP - 1 000,00 zi.



Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. ,Wykonanie i interpretowanie zapisu elektrokardiologicznego” dla
pielegniarek i poloznych - marzec 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest : posiadanie prawa wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu - 280,00 z1,

dla czlonka OIPiPZS - 112,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zi. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla czlonkéw innych OIPiP - 280,00 zl.

2. ,Resuscytacja krazeniowo — oddechowa” dla pielegniarek i poloznych -
kwiecien 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest : posiadanie prawa wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu — 480,00 zl1,

dla czlonka OIPiPZS - 192,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zi. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla czlonkéw innych OIPiP - 480,00 zl.

3. »,Szczepiefi Ochronnych” dla pielegniarek - wrzesiei 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest : posiadanie prawa wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu — 165,00 zl1,

dla czlonka OIPiPZS - 66,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zl. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla czlonkow innych OIPiP - 165,00 z1.

4. ,Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu” dla
poloznych — pazdziernik 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest : posiadanie prawa wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu - 200,00 z1,

dla czlonka OIPiPZS - 80,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zl. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla czlonkow innych OIPiP - 200,00 zi.

5. ,Leczenia ran” dla pielegniarek - pazdziernik 2017 r.

warunkiem dopuszczenia do kursu jest : posiadanie prawa wykonywania zawodu,

- calkowity koszt organizacji kursu - 350,00 z1,

dla czlonka OIPiPZS - 140,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zi. 14 dni przed
rozpoczeciem kursu

dla cztonkow innych OIPiP - 350,00 zi.



Jak wyprzedzaé cukrzyce?

Na tytulowe pytanie podczas II Konferencji Diabetologicznej w kLasku
w dniu 08.10.2016r odpowiadatl w wykladzie inauguracyjnym prof. dr hab. n.
med. Jerzy Loba, Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Diabetologii.
Uczestnikow wydarzenia goscil Laski Dom Kultury, a honorowym patronatem
objeli prof. dr hab. n. med. J. Loba oraz Gabriel Szkudlarek, burmistrz Gminy
Lask.

Organizatorami konferencji bylo Centrum Edukacji i Specjalistyczne;j
Opieki Medycznej CukMed, Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej,
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej oraz Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow oddzial Miejsko-Powiatowy w Lasku . Spotkanie
prowadzila Beata Stepanow, Prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologiczne;j.

Podczas konferencji prof. dr hab. n. med. Jerzego Lobe oraz Prezes Beate
Stepanow uhonorowano medalami 35-lecia Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykow, ktore wreczali Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
Oddzial Rejonowy w Sieradzu pan Jan Kruszynski i Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykow oddziat Miejsko-Powiatowy w kLasku Agnieszka
Pukaszewska.

Wsrod wykladowcow znalazla sie diabetolog Malgorzata Loba z Zakladu
Propedeutyki Chorob Cywilizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Yodzi,
podejmujac temat ,Terapie cukrzycy”. O ,Zakazach i zaleceniach w Zywieniu
diabetyka” mowila Ewa Godlewska dietetyk z Warszawy. Wiele pozytywnych
emocji wzbudzila nowatorska prezentacja Pawla Musialowskiego z Poznania,
trenera Fundacji AKSJOMAT traktujaca o wyzwaniach zwigzanych z praca
z pacjentem przewlekle chorym  zatytulowana ,Ewolucja czy rewolucja?
Skuteczna zmiana w pracy z pacjentem”. Natomiast potozna Renata Urbanek,
edukator ds. diabetologii, przyblizyta temat ,Kobieta z cukrzyca a ciaza”, a Roza
Szmyt, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
zaprezentowata wyktad pt. ,Stres — aktywnos¢ fizyczna a cukrzyca”.

Renata Cholerzynska mowila natomiast na temat ,Dziecko z cukrzyca
typu 1, a nowe technologie”. Omowila cechy charakteru jakie wyostrzaja sie
podczas choroby: odwaga, empatia, rozwaga, odpowiedzialnos¢. Pokazala nowe
technologie ktore utatwiaja samokontrole.

Po wystgpieniach kilkudziesieciominutowy trening przeprowadzila dla
wszystkich Natalia Kaciupska z filii Laskiego Domu Kultury w Lasku Kolumnie.
W organizacji konferencji czynny udzial brata Beata Chudobinska, Katarzyna
Pietrowska, Agnieszka Rafalska.

Renata Cholerzynska
Centrum Edukacji i Specjalistycznej
Opieki Medycznej CukMed






Warszawa, dn. 29 lipca 2016r.

Komunikat

W sprawie wykonywania przez pielegniarki i potozne zadar wynikajacych z procesu
leczenia i realizacji zleceri lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami.

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek i Poloznych przypomina
o bezwzglednym przestrzeganiu przez pielegniarki i polozne przepiséw prawa
w ramach udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej okreéla ustawa z dnia z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435, z pézn. zm. ), natomiast
zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych okresla ustawa z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z pézn. zm.).

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j:

e wykonywanie zawodu pielegniarki/potoznej polega na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych,
w szczegolnosci na: realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji (art.4 ust.1 pkt 5, odpowiednio art. 5 ust. 1 pkt 8).

e Pielegniarka i pofozna wykonujg zawéd, z nalezyty starannoécia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbafoscig o jego bezpieczeristwo,
wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art.11 ust.1).

o Plelegniarka i pofozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust.1).

e Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach nagfego zagrozenia zdrowotnego (art.15 ust.2).

o W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja prawo domagac sie
od lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art. 15 ust.3).
Powyzszy przepis okre$la, iz zlecenia lekarskie, ktére zobowigzana jest wykonaé
pielegniarka/potozna, zawsze ma by¢ sporzadzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie
powinno by¢ zapisane czytelnie i zawiera¢ wszystkie dane i wskazania (date sporzadzenia
zlecenia, nazwe leku, posta¢ leku, dawke, droge podania, czas podania, podpis osoby
zlecajacej itp.) niezbedne do jego wykonania. Jezeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza,
jest niezrozumiate, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych koniecznych do jego
wykonania, wéwczas pielegniarka/potozna jest zobowigzana porozumieé sie w tej sprawie

z lekarzem wydajgcym powyzsze zlecenie i ustali¢ spos6b postepowania, ktéry powinien byé



okreslony pisemnie w karcie zlecer. Taka procedura przekazywania przez lekarza zlecen
pielegniarce/potoznej minimalizuje mozliwos¢ pomytki wynikajgcej z niezrozumienia zlecenia
lub niewtasciwej jego interpretacji.

Odstgpienie od warunku realizacji pisemnego zlecenia lekarskiego jest dopuszczalne
tylko wéwczas gdy zachodzi koniecznosc, podejmowania dziatan w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Bezposrednio po zakoriczeniu wykonywania zlecen w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego pielggniarka/potozna jest zobowigzana udokumentowac
swoje dziatanie w dokumentacji medycznej na podstawie otrzymanego w formie pisemnej

zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, cztonkowie

samorzadu sg zobowigzani:

o postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (art. 11
ust.1),

e sumiennie wykonywaé obowigzki zawodowe (art.11 ust.2).

Pielegniarka i potozna jako cztonek samorzadu podlega odpowiedzialnosci zawodowej

za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu,

zwane dalej ,przewinieniem zawodowym” (art.36 ust. 1).

Ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjenta, jak réwniez bezpieczeristwo
pielegniarki/potoznej niedopuszczalne jest wykonywanie zlecen lekarskich,

przekazywanych w innej formie niz forma pisemna.

W zwigzku z powyzszym nalezy przywotac przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069), ktore okreslajg miedzy innymi,
iz dokumentacja medyczna, jest prowadzona Ww postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej oraz wskazujg, Zze dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowi
w szczegolnosci historia choroby. Natomiast do historii choroby dotgcza si¢ dokumenty
dodatkowe, w szczegoélnosci:
1) karte indywidualnej opieki pielegniarskie;j;
2) karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozng;
3) karte obserwacji lub karte obserwacji porodu;
4) karte gorgczkows;
5) karte zlecen lekarskich;
Powyzsze przepisy precyzujg takze zasady prowadzenia dokumentacji wskazujac, iz:

o kazdy wpis w dokumentacji opatruje sig oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu,

2

10



o wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany
btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie
osoby dokonujgcej adnotac;ji.

Przepisy cytowanego rozporzadzenia obowigzujg kazdg osobe wykonujgcg zawéd

medyczny i ich znajomo$¢ nie powinna pozostawiaé watpliwosci, co do zasad ich

stosowania.

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek i Potoznych po uzgodnieniu

z Konsultantami Krajowymi w dziedzinie pielggniarstwa, dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego oraz dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego przekazuje

przedmiotowy Komunikat do $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych w celu
przypomnienia przepisbw prawa waznych dla wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, ze zwrécito sie do Wojewodéw z prosbg

0 zobowigzanie konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa do nawigzania

wspodtpracy z pielegniarskg kadrg kierownicza (dyrektorzy i zastepcy dyrektoréw

ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek) w podmiotach leczniczych

w zakresie przeprowadzenia szkolen dla pielegniarek i potoznych, dotyczacych zasad

przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich, w szczegdlnosci

przygotowania i podawania zleconych lekow.

Ministerstwo Zdrowia przypomina takze, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w zaktadce System Ochrony Zdrowia, podzakiadce Pielegniarki i Potozne zamieszczone sg

nastepujace opinie i stanowisko:

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa
Rodzinnego.
Opinia w sprawie podawania przez pielggniarki $rodowiskowe/rodzinne lekéw drogg
dozylng (w tym wlewéw kroplowych) oraz lekéw podawanych w iniekcjach
domiesniowych (tj. zelazo i antybiotyki).

2. Pani dr n. med. Krystyny Piskorz — Ogérek, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.
Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny prokainowej
i preparatéw penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

3. Pani dr hab. dr n. hum. Marii Kézki, prof. UJ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa.
Stanowisko w sprawie podawania przez pielegniarke penicyliny prokainowej

w warunkach ambulatoryjnych.

DYREKTOR

, ﬁ %’lelg—gm ki Pofozny

. D zdr. Beata Cholewka
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Wytyczne Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
organizacji szkolen przez podmioty lecznicze dotyczgcych zasad
przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne

z dnia 29 lipca 2016r.
1. Zalozenia ogolne

Za organizacj¢ szkolenia i nadzér w danym podmiocie leczniczym odpowiedzialna jest
pielegniarska kadra kierownicza (dyrektor lub zastgpca dyrektora ds. pielegniarstwa, naczelna
pielggniarka, przetozona pielegniarek).

2. Osoby uczestniczgce w szkoleniu
Wszystkie pielegniarki i potozne zatrudnione w podmiocie leczniczym.
3. Zawarto$¢ merytoryczna szkolenia

Szkolenie powinno obejmowa¢ tematyke zwigzang z bezpieczenstwem wykonywania przez
pielegniarke i potozng $wiadczen zdrowotnych, w tym realizacji zlecen lekarskich.
Szkolenie obejmuje poziom podstawowy i specjalistyczny.

Zalecane tematy:

I. Poziom podstawowy

1. Prawne uwarunkowania wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

i potozna, w tym wykonywania zlecen lekarskich i odmowa ich wykonania.

2. Zasady dokumentowania §wiadczen wykonywanych przez pielegniarke i polozng -
podstawy prawne.

3. Ryzyko zdarzen niepozadanych zwiagzanych z podawaniem lekéw w pracy pielegniarki
i potoznej — analiza przypadkéw.

4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki w sytuacji popetnienia btedu.

II. Poziom specjalistyczny

1. Bezpieczenstwo w podawaniu lekéw przez pielegniarke i potozng .

2. Zasady podawania lekéw specyficznych w danym oddziale szpitalnym lub w domu
pacjenta (przechowywanie, rozpuszczanie, drogi podania, dawki, interakcje, itp.)

3. Analiza przyktadéw z praktyki uczestnikéw szkolenia

4. Metody szkolenia

O doborze metod szkolenia decyduje podmiot leczniczy.
Rekomendowane sg metody interaktywne, warsztatowe, ¢wiczeniowe i seminaryjne —

w matych grupach .
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5. Czas trwania szkolenia

Czas trwania szkolenia okresla organizator, w zaleznosci od potrzeb wystepujacych w danym
podmiocie leczniczym.

6.Zaliczenie szkolenia

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest obecno$¢ na wszystkich zajeciach, w tym celu
organizator jest zobowigzany prowadzi¢ listg obecnosei z podpisem uczestnika szkolenia.

Po przeprowadzonym szkoleniu nalezy przeprowadzi¢ ankiete ewaluacyjna, ktérej celem jest
ocena jakoSci oraz zakresu merytorycznego szkolenia, a takze zdiagnozowanie dalszych
potrzeb os6b uczestniczacych w szkoleniu. Zakres merytoryczny ankiety oraz sposéb jej
przeprowadzenia organizator powinien oméwié i uzgodnié z realizatorem szkolenia.

Udziat w szkoleniu kazdego uczestnika powinien zosta¢ udokumentowany w jego aktach
osobowych.

7.Kwalifikcje kadry prowadzacej szkolenie:

O doborze kadry decyduje podmiot leczniczy. Dobér os6b prowadzacych szkolenie powinien
odpowiadac tematyce szkolenia.

8. Wspélpraca z Konsultantem wojew6dzkim w dziedzinie pielegniarstwa

Informacj¢ o przeprowadzeniu szkolenia, w tym o czasie jego trwania, liczbie uczestnikéw
oraz o zrealizowanej tematyce szkolenia, podmiot leczniczy (osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ szkolenia) jest zobowigzany przekazaé do Konsultanta wojewddzkiego

w dziedzinie pielggniarstwa, nie p6Zniej niz do 10 stycznia 2017r.

Dr hab. n. hum. Maria Kézka
prof. UJ
Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa
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NACZELNA RADA PIELEGMIAREN | GO NYCH
7 siedzibq w Warszawie
02-757 Warszawe, ul. Pory 78, lok. 10

tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko Nr 2

Prezydium Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

z dnia 1 wrze$nia 2016 roku

W odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki
i polozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym
podawania lekéw réznymi drogami oraz wytycznych Konsultanta krajowego
w dziedzinie piel¢gniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze
dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez
pielggniarki i polozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostat
ograniczony do poszanowania prawa wylacznie w ,ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych”.

Nie negujgc dalszych, obszernych wywodéw dotyczacych analizy przepiséw prawnych
regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz poloznej nalezy stwierdzié,
iz pielegniarka oraz potozna dysponujaca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w
petni przygotowana do wykonywania tego zawodu, réwniez w zakresie prawidlowe;j realizacji
zlecen lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formulowania oraz wyrazania sugestii
dotyczacych wystgpowania naruszeh prawa w obszarze zwigzanym z realizacjg zlecen
lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajacym pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktére
uzasadnialyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkolen adresowanych tylko
do pielggniarek i poloznych. W praktyce udzielanych $wiadczen zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pielegniarki i potozne maja
dbaé o prawidlowe wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonalisci winni
przywigzywaé nalezyta staranno$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegajac potrzebg dbatosci o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz
wystepowanie pojedynczych przypadkéw nieprawidtowosci w obszarze udzielanych
Swiadczef zdrowotnych, widzi zasadnos¢ realizacji szkoleri obejmujacych szereg istotnych
aspektéw komunikacji pomigdzy wszystkimi czlonkami zespotu terapeutycznego,
m.in. przekazywania niezbgdnych w procesie terapeutycznym informacii dotyczacych
pacjenta, w tym réwniez prawidlowosci wydawania przez lekarzy zlecen oraz ich
wykonywania przez pielegniarki i polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze
wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposéb wybidrezy i dotyczacy tylko niektorych
grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
tj. pielegniarek i potoznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktérego rzeczywisty
skutek bedzie znaczaco odbiegal od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP
szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz
pielegniarki i potozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Cifacll 2w,
v, Los 2

Joanna Walewander Zofia Matas



Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 1310, 2016
i Potoznych

PPK.0762.16.2016.JS
Pani

T A . A Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

: | | \/h(?(@l L Warszawa
M@m@ Q@&m Qm&@ !

W nawia;zaniu do pisma znak NIPiP-NRPiP-DS.015.367.2016,MK z dnia 9 wrzesnia
2016 r. przekazujgcego Stanowisko Nr 2 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 1 wrzeénia 2016r. odnoszace sie do tresci Komunikatu w sprawie
wykonywania przez pielegniarki i potozne zadarh wynikajgcych z procesu leczenia
i realizacji zlecery lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami oraz
wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji
szkolen przez podmioty lecznicze przedkiadam nastepujace informacje.

Departament Pielggniarek i Potoznych przed przekazaniem Komunikatu do
P. Wojewoddw i Konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa, w trybie
roboczym omoéwit przedmiotowym Komunikat z NRPiP i uzyskaliémy woéwczas
Panstwa akceptacje dla planowanych dziatarn oraz na Panstwa prosbe przekazaliSmy
Komunikat celem zamieszczenia na stronach internetowych NRPiP.

Zgodnie z przepisami art. 11. 1.ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.2016. poz. 1251 z p6zn. zm.) pielegniarka i potozna wykonuja zawody,
z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz posrednictwo systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

Niemniej jednak w praktyce zawodowej pielegniarek i potoznych na skutek réznych
czynnikéw zwigzanych z planowaniem, realizacja, weryfikacjg i oceng zadan

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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zawodowych, ale takze innych przyczyn moze dochodzié do zdarzen niepozadanych,
ktérych skutki mogg dotyczy¢ zaréwno pacjentéw jak i pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z tym, ze w przepisach przywotanej ustawy okreslono, ze wykonywanie
zawodu pielggniarki /potoznej polega na udzielaniu $éwiadczen zdrowotnych, z tego tez
powodu w Komunikacie Ministerstwo Zdrowia przypomniano o bezwzglednym
przestrzeganiu przez pielegniarki i potozne przepiséw prawa w ramach udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia, w kazdym przypadku gdy zachodzi niebezpieczenstwo
zdarzen niepozadanych, ktérych elementem jest wykonanie zlecen, w ramach
udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne, wéwczas zdarzenie
to (bez wzgledu na czestotliwosé jego wystepowania) powinno zostaé poddane
wnikliwej analizie i ocenie pod wieloma wzgledami, a w szczegdlnosci dziatah
realizowanych przez pielegniarke lub potozng z uwzglednieniem oceny nalezytej
starannosci w profesjonalnym wykonaniu zadan, w ramach zespotu terapeutycznego.

W Zadnej czesci Komunikatu nie zamieszczono sugestii dotyczacych wystepowania
naruszen prawa, bowiem gdy w praktyce wystepujg takie sytuacje to ich oceng

i ewentualnymi konsekwencjami wynikajgcymi z tej oceny zajmuijg sie inne organa.

Komunikat jest uzupetniajgcg informacja do wytycznych Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa i zostat skierowany do P. Wojewoddéw i za ich
posrednictwem do Konsultantéw Wojewédzkich w dziedzinie pielegniarstwa. Natomiast
Konsultanci Wojewdédzcy w dziedzinie pielegniarstwa zobowigzani  zostali
do przekazania informacji do podmiotéw leczniczych, ktére z kolei w ramach szkolen
wewnetrznych (w ramach realizacji rocznych planéw szkolen ) przypomnag odpowiednie
przepisy i zasady przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich. W tym miejscu nalezy
przypomnie¢, iz pielegniarka, potozna jest wykonawcy zlecenia, w wiec w zwigzku
ztym pozostaje w bezposredniej relacji z pacjentem i jest zobowigzana
do profesjonalnej realizacji zlecenia oraz dbatosci o jego bezpieczenstwo w zwigzku
z wykonywanym zleceniem. Szkolenia wewnetrzne planowane i realizowane
w podmiotach leczniczych sg waznym elementem jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, pozwalajg na uwzglednienie specyfik realizowanych zadan, mozliwosci
personalnych i materiatowych danej jednostki.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze zaréwno Minister Zdrowia jak i P. Wojewodowie powotujg

Konsultantéw w dziedzinach pielggniarstwa miedzy innymi w celu realizacji przez
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profesjonalnie przygotowane osoby zadarn opiniodawczych i doradczych. Sytuacje
w wyniku ktérych moze dochodzi¢ do zagrozeh zdrowotnych pacjentéw powinny
przyczynia¢ sig¢ do podejmowania dziatari wykorzystujgcych zalecenia i doradztwo
Konsultantéw i wdrozenia réznych form szkolen przypominajgcych, uaktualniajacych
wiedze w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i potozne, i w tym przypadku Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z P. Wojewodami
skorzystato z takiej mozliwosci. Zgodnie z przepisami wymienionej powyzej ustawy
pielegniarka i potozna majg miedzy innymi obowigzek statego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejgtnosci zawodowych, opisywane szkolenie, ktére bedzie realizowane w
podmiotach leczniczych z wykorzystaniem wytycznych Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa przyczyni si¢ do wypetnienia tego obowigzku.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze kazdy podmiot leczniczy zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 z p6zn.
zm.) posiada regulamin organizacyjny w ramach, ktérego okresla miedzy innymi jakos¢é
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, tak wiec, aby osiggaé pozadang, modelowg
jakos¢ nalezy rozwaza¢ wprowadzenie dziatan zmierzajgcych do identyfikacji zagrozen
w realizacji $wiadczen zdrowotnych, a nastepnie zaplanowanie i prowadzenie szkoleh
wewnetrznych, instruktazy w tym stanowiskowych, przypominajgcych, aktualizujgcych
wiedze i umiejgtnosci. System szkolen wewnetrznych jest jedng z najbardziej
dostgpnych metod, przy zastosowaniu ktérej w stosunkowo krétkim czasie mozna
osiggna¢ dobre rezultaty, ponadto taki system pozwala na uwzglednienie wtasciwosci
i specyfiki danego podmiotu leczniczego.

Reasumujac nalezy wskaza¢, ze liczba i rodzaj informacji oraz danych, w tym takze
medialnych, dotyczacych wykonywania przez pielegniarki i potozne zadan dotyczacych
przyjmowania i realizowania zlecen lekarskich przyczynito sie do podjecia przez
Ministerstwo Zdrowia decyzji w sprawie szkolen z uwzglednieniem wytycznych
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa i koordynacji dziatan przez
Konsultantéw Wojewddzkich.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia kazde dziatanie, ktore przyczynia sie do eliminowania
nieprawidfowos$ci, zapobiezenia zagrozeniom oraz zapewnienia jakosci $wiadczen
zdrowotnych w tym poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw oraz
bezpieczenstwa pielegniarek lub potoznych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne
powinno uzyska¢ zrozumienie, wsparcie oraz akceptacje $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych.

s et En
DYREKTOR
Departarfientu Pielegniarek ofoznych
3 ! /O/é\/\’\
rpsezdr-Beata Cholewka
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Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Piel¢gniarskiego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
z dnia 18 pazdziernika 2016 r.

W sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczjcej wprowadzenia zamian systemowych
w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek

Wyrazamy stanowczy sprzeciw w zwigzku z planowanym przez Ministra Zdrowia projektem
zmian w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek polegajacym na powrocie
do koncepcji ksztalcenia z okresu powojennego, czyli przywroceniu modelu zawodu
pielggniarki jako pomocniczego, a nie samodzielnej profesji medycznej, funkcjonujacej
zgodnie ze standardami migdzynarodowymi. Nie wyrazamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowych grup zawodowych w ochronie zdrowia,
tj. ponad trzystutysigcznego Srodowiska pielggniarek i poloznych oraz zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjentéw, jakie planowane zmiany mogg spowodowaé.

Uzasadnienie:

1. Organizacje pielggniarskie, reprezentujgc cale $rodowisko pielggniarek i potoznych
w Polsce oraz dzialajac na rzecz ochrony intereséw spoleczefstwa, wyrazily swoje
zaniepokojenie i sprzeciw wobec zamierzef rzadu, ktére dotycza zmiany systemu
ksztalcenia przeddyplomowego w zawodzie pielggniarki. Stronie rzadowej
przedstawiono wspdlne Stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa  Pielegniarskiego oraz  Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielggniarek i Potoznych z dnia 19 lipca 2016 r., ktére zostalo poparte podczas XIII
Kongresu Pielggniarek Polskich w dniu 15 wrzesnia 2016 r. w Warszawie przez
pielggniarskie towarzystwa  specjalistyczne. Niestety, aktualne dzialania Ministra
Zdrowia sg sprzeczne z wskazanym Stanowiskiem.

2. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia w piSmie z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
sygn. PRL.022.1281.2016.AK projekt zmian w systemie ksztalcenia przeddyplomowego
pielggniarek, przekazany do Ministra Edukacji wraz z projektem zmian ustawowych, nie
byl przygotowywany w porozumieniu z gléwnymi adresatami tych zmian, czyli
pielggniarkami. Powstal przy pelnej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody
pielggniarek na zmiany polegajace na deprecjacji naszego zawodu. Dzialania Ministra
Zdrowia s3 w naszej ocenie forma przemocy politycznej, a nie dzialaniem dla dobra
pacjentdw i pielegniarek.
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Nasze glebokie zaniepokojenie budzi réwniez wykazany w przedlozonym przez Ministra
Zdrowia projekcie brak rozumienia prawa europejskiego, odnoszacego sie do ksztalcenia
pielggniarek i uruchamianie dziatan, ktére stanowia jawne pogwalcenie obowigzujacych
Dyrektyw 2005/36/EC oraz 2013/55/EU, ktére dotyczg wzajemnego uznawania
kwalifikacji.

Wspoélczesne pielegniarstwo to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie
kompetencji i szczegdlowo regulowanym systemie ksztalcenia, a jednoczeénie zawé6d
zaufania publicznego, majacy kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw. Tytul zawodowy pielegniarki jest prawnie chroniony i nie moze byé
utozsamiany z grupg zawodows personelu przygotowanego do zadan pomocniczych
w systemie ochrony zdrowia, czy opieki spolecznej. Bylby to powrét do definicji zawodu
z lat 50. 1 70. ubieglego wieku.

Wyniki badan naukowych jednoznacznie pokazujg, ze istnieje $cisty zwigzek miedzy
poziomem wyksztalcenia pielegniarek, a bezpieczefistwem pacjentéw. Edukacja
pielggniarek na poziomie licencjackim, zgodna z aktualnie obowigzujacymi regulacjami
prawa unijnego, koreluje z uzyskiwanymi efektami $wiadczen medycznych — powoduje
wzrost jakosci opieki oraz spadek liczby zdarzen niepozadanych, takich jak: zakazenia,
odlezyny, rehospitalizacje, wydtuzony pobyt pacjenta w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentéw. Kazdy 10% wzrost zatrudnienia pielegniarek z tytulem licencjata w oddziale
szpitalnym  powoduje  obnizenie  prawdopodobiehstwa  wystapienia  zdarzen
niepozgdanych o 7% (Aiken et al., 2014, Wojcik-Wieczorek B., 2016). Wyzszy poziom
ksztalcenia oraz coraz szersze kompetencje pielegniarek gwarantuja bezpieczefstwo
pacjenta, co powinno by¢ kluczowym kryterium w planowanych zmianach, ktére dotycza
kadr medycznych.

Odnoszac si¢ do potrzeby pilnego rozwigzania niedoboru personelu opiekuficzego
i pielegniarskiego w placoéwkach ochrony zdrowia, oczekujemy od Ministra Zdrowia
zaréwno strategii dziatan w zakresie wzmocnienia i promocji zawodu pielegniarki
w Polsce, jak i dtugofalowej strategii rozwoju zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia,
a nie doraznych dziatan prowadzacych do eskalacji konfliktu w sektorze zdrowia
i dalszego pogarszania bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli.

W imieniu Srodowiska pielggniarskiego Zzgdamy niezwlocznej realizacji rekomendacji
zawartych w dokumencie ,,Zabezpieczenie spoleczenistwa w $wiadczenia pielegniarskie
i poloznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzeénia 2015 roku. Niezbedne s3 konstruktywne,
dlugofalowe dzialania rzadu w zakresie poprawy zabezpieczenia dostepnosci do opieki
pielegniarskiej w naszym kraju.

Przewodniczgca OZZPiP Prezes NRPiP
Lucyna Dargiewicz Zofia Matas
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Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 4 listopada 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztalcenia w zawodzie pielegniarki

W zwiazku z prowadzonymi dzialaniami Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukacji
Narodowej zmierzajacymi do zmian systemowych w obszarze ksztalcenia zawodowego
pielegniarek polegajacych na wprowadzeniu trzyletnich pielegniarskich szkot
branzowych na podbudowie trzyletnich szkol asystentek pielegniarskich Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec proponowanych zmian.

Obecnie funkcjonujacy system ksztalcenia pielegniarek na poziomie studiéw wyzszych
zawodowych zostal dostosowany do wymagan Unii Europejskiej i gwarantuje wysoki
poziom przygotowania zawodowego, co zapewnia wysokie standardy swiadczonych
ustug pacjentom.

Zmiana modelu ksztalcenia polegajaca na wprowadzeniu trzyletniej szkoly asystentek
pielegniarek, a nastepnie trzyletniej pielegniarskiej szkoly branzowej spowoduje razacy
spadek poziomu ksztalcenia pielegniarek. Taka forma ksztalcenia spowoduje rowniez
obnizenie prestizu zawodowego pielegniarek i wprowadzi podzial Srodowiska na
pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem i pielegniarki z wyksztalceniem zawodowym.
Nie zacheci rowniez mlodziezy do wybierania zawodu pielegniarki. Uwazamy, Zze
doprowadzi to do degradacji zawodu pielegniarki, a zawod jeszcze bardziej straci na
atrakcyjnosci.

Bez zmian systemowych w zakresie warunkow pracy i placy pracujacych w systemie
pielegniarek oraz absolwentéw wchodzacych do zawodu nie uda sie przyciagnac
i zatrzymac¢ w Polsce wyksztalconej kadry pielegniarskie;j.

Podkresli¢ nalezy, ze zorganizowanie szkolnictwa zawodowego w ww. formie spowoduje
dodatkowy znaczacy wzrost wydatkowania srodkow publicznych na tworzenie od
podstaw nowych podmiotow i nowej bazy szkoleniowej podczas, gdy obecnie
funkcjonuja dobrze wyposazone i usprzetowione uczelnie, w ktorych prowadzone jest
ksztalcenie na poziomie szkolnictwa wyzszego.

Proponowane przez Ministra Zdrowia zmiany w ksztalceniu przeddylomowym
pielegniarek godza w rozwdj zawodu oraz niwecza wysitek i dhlugoletnia prace
przedstawicieli samorzadu zawodowego w budowaniu pozycji zawodowej i spotecznej
zawodu pielegniarki.

W imieniu srodowiska pielegniarek prosimy o podjecie stosowych dzialan majacych na
celu zablokowanie propozycji Ministra Zdrowia w zakresie zmiany systemu ksztalcenia
pielegniarek i utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego na poziomie studiow
wyzszych 11 Il stopnia w zawodzie pielegniarki.

Sekretarz Rady Przewodniczaca Rady
Anna Kulesza Anna Augustyniak

Stanowisko zostalo skierowane do:

Ministra Zdrowia

Ministra Edukacji Narodowej

Posléw z terenu dzialania OIPiPZS
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

sLb=
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Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
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W  odpowiedzi na pismo z dnia 21.10.2016r., znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.333.2016
W sprawie wydania opinii o réwnowaznosci odbytej przez pielegniarke specjalizacii
w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, w zwigzku z problemami w zawieraniu uméw z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzdrowiskowego, Centrum Ksztaicenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych przedstawia co nastepuije.

Dziedzina pielegniarstwa internistycznego zostata okreslona dla specjalizacji i kursu
kwalifikacyjnego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze byc¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz.1562).
W ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych zastgpita tym samym dziedzine
pielggniarstwa zachowawczego. W opinii Centrum ww. dziedziny pielegniarstwa nalezy
zatem uznac za réwnorzedne.

Jednoczesnie Centrum przypomina, ze w mys$| § 40 obowigzujgcego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztafcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz.1923), pielegniarce, potoznej, ktora otrzymata dyplom
lub zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu specjalisty wydane na podstawie dotychczasowych
przepisow przystuguje tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie pielegniarst lub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia. ( /Wa

E N WML

Centrum Ksztalcenif P yplomowego
Pielegni i Pbloznych

ul. A. Pawiriskiego 5A tel.: +48 22 592 34 50 Maria Jolan i) sekretariat@ckppip.edu.pl
02-106 Warszawa fax: +48 22 658 47 33 .ckppip.edu.pl
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ROLA PROFILAKTYKI CZYNNEJ CHOROB ZAKAZNYCH U DZIECI -
POSTEPOWANIE Z RODZICAMI WAHAJACYMI SIE Z WYRAZENIEM ZGODY
NA SZCZEPIENIE DZIECKA

Choroby zakazne towarzysza ludziom od poczatku istnienia. Ich przebieg moze byc
ciezki, stwarzaja ryzyko powaznych powiklan, a nawet zgonu.

Sa nadal grozne dla cztowieka. W pierwszej polowie XX wieku, choroby zakazne
i pasozytnicze byly jedna z glownych przyczyn zgonow dzieci do piatego roku zycia.
Odkrycia Ludwika Pasteura i Edwarda Jennera stworzyly podstawy do rozwoju terapii
profilaktyki chorob zakaznych. Poprawiajaca sie sytuacja epidemiologiczna wielu
chorob zakaznych jest wynikiem miedzy innymi skutecznych dziatan zapobiegawczych.
W calym tym procesie, bardzo wazna, a nawet decydujaca role odgrywaja szczepienia
ochronne, ktore naleza do najbardziej masowo stosowanych interwencji medycznych.
Dzieki nim mozna uzyskac¢ dhlugotrwala ochrone przed zakazeniem, a w przypadku
szczepien powszechnych prowadza nie tylko do poprawy sytuacji epidemiologicznej, ale
rowniez do eradykacji zachorowan. Szczepienia ochronne ratuja co roku miliony dzieci
na calym Swiecie, pojawiaja si¢ w zyciu kazdego czlowieka, budza duze
zainteresowanie spoleczne. Podejmowane sa tez kolejne zadania zmierzajace do
skutecznego zapobiegania nowym chorobom, ktére aktualnie stanowia powazne
zagrozenia zdrowotne.

Istnieje wielu przeciwnikow szczepien, gloszacych tezy o istnieniu zwiazku miedzy ich
podawaniem a wystepowaniem choréb m. in. autyzmu. Poglady te nie znajduja jednak
potwierdzenia w badaniach naukowych, wydaja sie¢ catkowicie nieprawdziwe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wystawila znaczaca opinie o szczepieniach ochronnych:
~Szczepienia ochronne sa najwickszym odkryciem medycyny i przyniosly ratunek
milionom ludzi na Swiecie.”

Kalendarz szczepiefi ochronnych

W Polsce kalendarz szczepien obejmuje szczepienia obowiazkowe dzieci i mlodziezy,
zalecane nie finansowane z budzetu panstwa i szczepienia os6b narazonych w sposob
szczegolny na zakazenie. Jest dokumentem regulujacym wykonywanie szczepien
w Polsce [16].

Program szczepien ochronnych (PSO) na 2014 rok sklada sie z nastepujacych czesci:

I.  Szczepienia obowiazkowe
II. Szczepienia zalecane
III. Informacje uzupelniajace
IV. Finansowanie szczepien ochronnych odbywa sie na podstawie przepisow ustawy
z dnia

27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.1)

Obowiazkowe szczepienia sa prowadzone zgodnie z aktualnym programem szczepien
od chwili narodzin dziecka az do 19. roku zZycia. Sa bezplatne.
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Obecnie do grupy szczepieni obowigzkowych naleza szczepienia przeciwko:

e Gruzlicy- noworodki w pierwszej dobie Zycia

e Blonicy - drugi, trzeci, piaty i szesnasty- osiemnasty miesiac Zycia, potem
szosty czternasty i dziewietnasty rok zycia.

o Tezcowi- drugi, trzeci, piaty i szesnasty- osiemnasty miesiac zycia potem szosty
czternasty i dziewietnasty rok zycia.

o Krztuscowi- drugi, trzeci, piaty i szesnasty- osiemnasty miesigc zycia, potem
szosty rok zycia.

e WZW typu B (wirusowemu zapaleniu watroby typu B)- w pierwszej dobie zycia,
drugi miesiac zycia (7-8 tydzien), siodmy miesigc zycia

e Polio (poliomyelitis) drugi, trzeci, piaty i szesnasty- osiemnasty miesiac zZycia,
potem szosty rok zycia.

e Zakazeniom Hib (Haemophilus influenzae) drugi, trzeci, piaty i szesnasty-

osiemnasty miesiac zycia

Odrze — trzynasty- czternasty miesiac zycia, potem dziesiaty rok zycia

Swince - trzynasty- czternasty miesigc zycia, potem dziesiaty rok zycia

Rozyczce- trzynasty- czternasty miesigc zycia, potem dziesiaty rok zycia

Pneumokokom (Streptococcus pneumoniae), dla dzieci urodzonych

przedwczesnie i z grup ryzyka.

e Ospie wietrznej, dla dzieci z grup ryzyka i uczeszczajacych do Ztobka.

Zalecane szczepienia to takie, ktore umozliwiaja szersza ochrone przed chorobami
zakaznymi. W Polsce sa to szczepienia platne, finansowane przez rodzicow.
Uzupelnienie szczepien o zalecane, stanowi optymalne zabezpieczenie dziecka przed
chorobami zakaznymi. Proponowane szczepienia zalecane zapobiegaja nastepujacym
chorobom:

Pneumokokom (Streptococcus pneumoniae),
Biegunkom rotawirusowym

Meningokokom (Neisseria meningitidis)
Kleszczowemu zapaleniu mézgu

Grypie

Ospie wietrznej

WZW typu A (wirusowe zapalenie watroby typu A)

Szczepienia alternatywne do obowiazkowych

Alternatywny kalendarz szczepien proponuje zamiane bezptatnych szczepionek na
platne- skojarzone (kupowane przez rodzicow ) skladajace sie z pieciu lub szeSciu
skladnikow tzw. 5 w 1 lub 6 wl. Zmniejszaja one liczbe wstrzyknie¢ przy zachowanej
jednoczesnie skutecznosci. Wplywaja na redukcje ryzyka dzialan niepozadanych,
poprzez mniejsza zawartoSC¢ substancji dodatkowych tj. adiuwant, konserwanty.
Skracaja czas wizyt lekarskich, poprawiaja bezpieczenstwo i komfort szczepien.
Podczas jednej wizyty dziecko otrzymuje zamiast kilku wktuc tylko jedno.

Coraz czeSciej z roku na rok, mamy do czynienia z rodzicami wahajacymi sie
z wyrazeniem zgody na szczepienie dziecka, a zwlaszcza obawiajacymi sie
bezpieczenstwa  szczepionek. Aby skuteczniej wyjS¢ naprzeciw rodzicom
nieprzekonanym do szczepienia dzieci, pracownicy ochrony zdrowia powinni ocenic, co
jest przyczyna niejednoznacznej postawy wobec szczepien.
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Za dezorientacje rodzicow w kwestii bezpieczenstwa szczepionek odpowiedzialni sg
rzekomi ,specjalisci” stosujacy skroty myslowe, uzywajacy nielogicznych argumentow
i wysylajacy sprzeczne komunikaty. Rodzice natychmiast przypominaja sobie historie
zaslyszana od znajomych lub w srodkach masowego przekazu o zachorowaniach na
autyzm po podaniu szczepionki, natomiast prawdopodobnie nigdy nie widzieli ani nie
slyszeli o dziecku chorym na zapalenie pluc lub zapalenie moézgu wywolane przez
wirusa odry. Internet, tradycyjne Srodki masowego przekazu oraz slawne osoby
rowniez maja swoj udzial w kreowaniu postawy niechetnej szczepieniom. Nawet krotkie
przegladanie stron internetowych zawierajacych tresci antyszczepionkowe (5-10 min)
moze istotnie zmienic¢ czyjes poglady i zmniejszy¢ poziom akceptacji szczepienn. Chociaz
antyszczepionkowe strony internetowe sa peilne bledow poznawczych w rozumowaniu,
falszuja rzeczywistosS¢ i opisuja wiele nierealnych zyczen, przejmujace historie dzieci,
ktorym rzekomo zaszkodzily szczepionki, zapadaja w podswiadomos¢ i maja wplyw na
decyzje podejmowane przez opiekunow.

W jaki sposob pracownicy punktow szczepien- placowek  podstawowej opieki

zdrowotnej moga skutecznie zaangazowac nieprzekonanych rodzicéw do wspolpracy

w podejmowaniu decyzji o szczepieniu ich dziecka?

Na podstawie przeprowadzonej rozmowy:

* Zrozumie¢ konkretne obawy rodzicow dotyczace szczepionki, przeprowadzic¢

rozmowe motywacyjna: zadawac pytania skoncentrowane na rozmoéwcy, dajace

mozliwoS¢ poszerzenia tematu dyskusji i nastawione na zmiane zachowania.

e Trzymac¢ sie okreSlonego punktu widzenia, uczciwie, precyzyjnie
i w zrozumiatym jezyku przedstawi¢ korzysci i ryzyko zwiazane ze szczepieniem.

e Poinformowac rodzicow o rygorach systemu bezpieczenstwa szczepien.

e Omowi¢ zagadnienie bolu zwiazanego z podaniem szczepionki.

e Nie odmawiac¢ dalszego leczenia dziecka z powodu braku zgody rodzicow na
szczepienie.

Kwestia bezpieczenstwa szczepionek budzi kontrowersje w spoteczenstwie. Od
szczepien oczekuje sie lepszego profilu bezpieczenstwa niz od innych produktéow
leczniczych, poniewaz zazwyczaj wykonuje si¢ je u dzieci zdrowych. Historia pokazuje,
ze wszystkie te obawy nawet jesli ich podstawy zostaly pozniej obalone i uznane za
nieprawdziwe, prowadza do zmniejszenia odsetka zaszczepionych oséb i ponownego
zwiekszenia zapadalnosci na niektére choroby. Przed dopuszczeniem szczepionki do
obrotu, konieczne jest monitorowanie przez caly jej ,, cykl zyciowy”. Proces ten sklada
sie z kilku faz:

e Badania przed dopuszczeniem szczepionki do uzytku (badania laboratoryjne,
badania na zwierzetach, badania kliniczne z udziatem ludzi), ktérych protokoty
maja Scisle okreslone kryteria

e Pozwolenie na dopuszczenie do uzytku

e Zalecenia dotyczace szczepien na poziomie Unii Europejskiej sa formulowane
przez European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

e Monitorowanie bezpieczenstwa po dopuszczeniu preparatu do uzytku

Odnoszac sie do obaw zwiazanych z bezpieczenstwem szczepienn, niezbedne jest
wykorzystywanie wiarygodnych danych naukowych oraz skutecznej komunikacji

Z pacjentem.

Prowadzenie rozmowy z rodzicami, nawet wrogo nastawionymi do szczepien, wymaga
od personelu medycznego dysponowania aktualna irzetelna wiedza na temat
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podawanych szczepionek oraz ich skladu. Aby skutecznie przekonac¢ rodzicow do
potrzeby uodpornienia ich dziecka, nalezy znaé¢ podstawowe informacje na temat
procedury rejestracji szczepionek i poprzedzajacych ja badan klinicznych, a takze na
temat reakcji ukladu immunologicznego na podawane szczepionki. Wskazana jest
znajomosc¢ prawdziwych przeciwwskazan do profilaktyki chorob zakaznych. Wazna jest
rowniez znajomosc¢ i umiejetnosS¢ wskazania zrodel wiedzy, na ktorej opiera sie swa
argumentacje (adresow stron internetowych, tytuléw publikacji). Jesli rodzice
wychodza z gabinetu pediatry nie w pelni przekonani do potrzeby uodpornienia ich
dziecka, funkcje nie zawsze kompetentnego doradcy przejmuja fora internetowe,
media, rodzina i znajomi.

Poza podaniem informacji na temat aktualnego Programu Szczepien Ochronnych
i stosowanych w nim szczepionek (takze zalecanych) personel powinien uprzedzac
rodzicow o mozliwosci wystapienia u dziecka niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Wychodzac z gabinetu po szczepieniu, rodzice powinni by¢ doktadnie
poinstruowani, jakie leki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe moga podac¢ dziecku
(i wjakich dawkach), a takze poinformowani o koniecznosci niezwlocznego kontaktu
z lekarzem, jesli stan zdrowia dziecka wzbudza niepokéj. Jak wynika z praktyki,
bardzo czesty jest lek przed bolem zwiazanym ze szczepieniem, totez zasadne jest
wskazanie rodzicom wszelkich sposobow redukcji lub minimalizacji bolu podczas
podawania szczepionek.

Literatura tematu dostepna u autorki.

BARBARA GOLDYN - oddzial neonatologiczny Szpital Wojewodzki Sieradz
Pielegnowanie noworodka w stanach przejSciowych

Okres noworodkowy trwa od urodzenia do 28 dnia Zycia. Stopien dojrzalosci
noworodka zalezy od czasu trwania ciazy. Po porodzie dziecko traci Srodowisko,
w ktorym mialo zapewnione optymalne warunki dla swojego rozwoju i zycia.
Rozpoczyna sie dla niego okres przystosowawczy do zycia pozamacicznego. Dochodzi
do niezwykle waznych przemian w jego organizmie.

W bezposredniej opiece nad noworodkiem wazne jest czuwanie nad
przebiegiem stanéw adaptacyjnych, ktérych objawy moga sie pojawi¢ dopiero po
wypisaniu ze szpitala. Nalezy zatem udzieli¢ matce wyczerpujacych informacji, co moze
zaobserwowac i jak postapi¢ gdy one sie pojawig. Charakterystyczne dla okresu
noworodka stany przejSciowe to:

1. Fizjologiczny spadek masy ciala
Wystepuje przewaznie w 3-5dobie zycia i w warunkach prawidlowych nie
przekracza 5-10% masy urodzeniowej. Spowodowany jest gtownie utrata wody, ktora
nastepuje przez oddanie moczu, smotki, utrate przez skore i pluca oraz wysychajaca
pepowine, a takze ograniczeniem przyjmowania plynéw i utrata mazi ptodowej. Na
wielkos¢ spadku masy ciala wplywa tez niedostateczna iloS¢ pokarmu u matki
w pierwszych dniach. U noworodkéw donoszonych, prawidlowo karmionych, od 6-7

doby zycia nastepuje przyrost masy ciata.

2. Zéltaczka fizjologiczna

Pojawia sie od drugiej doby zycia, a szczyt osiaga w 3-4 dniu zycia, po czym
stopniowo stabnie i ustepuje ok. 7-10 doby. Bezpieczne stezenie bilirubiny dla
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noworodka donoszonego nie powinno przekracza¢ 15 mg%. Zottaczka fizjologiczna
charakteryzuje sie zazolceniem powlok skoérnych , blon Sluzowych, twardowek oczu.
U noworodka mozna zaobserwowac zmniejszona ruchliwosé¢, sennosc¢, stabsze ssanie
i mniejszy przyrost masy ciala. Zoltaczka fizjologiczna nie wymaga leczenia, nalezy
obserwowac intensywnosc¢ zazoélcenia skory i zachowanie dziecka. Jezeli objawy sie
nasila nalezy kontrolowac¢ poziom bilirubiny i w razie potrzeby poddac¢ dziecko
fototerapii (ciaglej lub przerywanej).

3. Fizjologiczny wzrost temperatury ciala
Wystepuje najczesciej w 3-4 dniu zycia jako nagly wzrost cieploty ciala do
0k.399C, zwykle w okresie maksymalnego spadku masy ciala. Zaleca sie wtedy czeste
przystawianie noworodka do piersi, pojenie, kapiel ochladzajaca i odpowiednie
warunki w pokoju - temp. okoto 22°C, natomiast wilgotnos¢ okoto 60 %.

4. Zaburzenia krzepniecia
W 3-5 dobie zycia moga pojawic sie objawy niedoboru wit. K. Charakterystyczne
sa krwawienia z przewodu pokarmowego, pepka, blon sluzowych, skory. Jest to
klasyczna posta¢ choroby. W 2 - 12 tygodniu zycia dochodzi do krwawienia
Srodczaszkowego obarczonego duza Smiertelnoscig(p6zna postac¢ choroby). Zaleceniem
zespotu ekspertow wszystkie noworodki otrzymuja po urodzeniu wit. K w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia choroby.

5. Odczyny ciazowe

Objawiaja sie u dzieci obu plci ok. 6 doby zycia i sg spowodowane transportem
hormonéw matczynych przez lozysko. U niektérych noworodkow stwierdza sie
powiekszenie gruczolow piersiowych 2z wydzieling  zblizona skladem do siary.
U dziewczynek wystepuje powiekszenie narzadow piciowych oraz szklista,
podbarwiona krwia wydzielina pochwy. Stany te nie wymagaja interwencji medyczne;.
Zaleca sie utrzymanie skory w czystosci, nie nalezy stosowac opatrunkow ani wyciskac
siary.

6. Rumien toksyczny
Objawia sie jako zaczerwienienie skory, czasami ze zmianami o charakterze
grudkowym. Wystepuje na skorze tulowia, klatki piersiowej konczyn, ale moze
dotyczy¢ kazdej czesci ciala. Pojawia si¢ w pierwszych 48 godzinach zycia. Sa to
zmiany przejSciowe, zaleca si¢ utrzymanie skory w czystosci, czasami kapiele
lecznicze.

7. Stolce przejSciowe

Wiekszos¢ noworodkow oddaje pierwszy stolec (smotke) w ciagu 24h zycia. Od
okolo 4-5 doby, gdy karmienie mlekiem stabilizuje sie pojawiaja sie¢ brazowo -zielone,
luzne tzw. stolce przejSciowe. Liczba ich jest zalezna od ilosci zjadanego pokarmu oraz
od tego czy dziecko karmione jest piersia czy mieszanka sztuczna. U dzieci karmionych
naturalnie liczba wyproznien jest wieksza ,czesto po kazdym karmieniu a iloS¢ stolca
jest niewielka i wsigka w pieluche. Od konca pierwszego tygodnia stolce sa zolte,
utleniajgce sie na powietrzu moga przybiera¢ barwe jasnozielona.

Zdrowy noworodek przebywa z matka w szpitalu ok. 2-3 doby, a nastepnie
zostaje wypisany do domu. Rodzice najczesciej sa szczesSliwi, ale niekiedy pelni
niepokoju, czy poradza sobie z pielegnacja dziecka. Nalezy ich uspokoic¢ i dokladnie
wyjasni¢, na czym polega opieka nad noworodkiem oraz jak sobie radzi¢, gdy pojawia
sie problemy.

26



mgr Emilia Majda
ZARZADZANIE JAKOSCIA W OCHRONIE ZDROWIA

Dynamiczny rozwo0j zarzadzania jakoscia w opiece zdrowotnej rozpoczal sie juz
w XIX wieku, a jego inicjatorka byla Florencja Nightingale podczas wojny krymskiej
w latach 1854-1856. Nastepnie dzieki pracy i duzemu zaangazowaniu amerykanskiego
chirurga Ernesta Codmana podczas zjazdu Kolegium Chirurgéw w 1913 roku przyjeto,
ze jakosc opieki medycznej jest ,,jedna z podstawowych wartosci pracy lekarzy”.

Reforma opieki zdrowotnej, ktora zostala wprowadzona w 1999 roku bardzo
zmienita zasady funkcjonowania shuzby zdrowia. Spowodowato to, ze zaklady opieki
zdrowotnej zaczely dziala¢ w systemie rynku konkurencyjnego, pozyskujac coraz to
nowych klientow, a w przypadku opieki zdrowotnej tym klientem jest pacjent. Okazato
sie, ze chcac pozyska¢ pacjentow, musza konkurowaé¢ z innymi podmiotami
zdrowotnymi, poszukiwa¢ konkurencyjnych dziedzin dziatalnosci, efektywnie
zarzadzacC zasobami, tak, by zaspokoi¢ potrzeby ludzkie i dziala¢ zgodnie z zasadami
rynkowymi. Zaklad zdrowotny upodobnil sie¢ po czesci do typowej firmy. Zadaniem
Swiadczeniodawcy jest w tej chwili nie tylko Swiadczenie ustug zdrowotnych, ale
rowniez dazenie do tego by byly one sSwiadczone na wysokim poziomie, by byly
wlasciwej jakosci, spetnialy wymagania pacjentow, ptatnikow, czyli NFZ, panstwa itp.

We wspolczesnym swiecie jakos¢ odgrywa jedna z wazniejszych rél, staje sie
podstawa do skutecznego funkcjonowania, jest czynnikiem sukcesu rynkowego,
a niekiedy nawet utrzymania sie na rynku. Zty produkt, czy ustuga nie ma racji bytu.
Wiele organizacji jeszcze sobie z tego nie zdaje sprawy. Jakos¢ w tej chwili jest
najlepszym wyznacznikiem opieki zdrowotnej. To wysoka jakos¢ opieki medyczne;j
sprawowanej w szpitalu przyciaga klienta. Zadowolony klient to podstawa. To, czy
konicowy produkt jest wysokiej jakosci i spelnia wymagania klienta zalezy od wielu
czynnikow.

Rosnie ciagle zainteresowanie problematyka jakosci uslug swiadczonych przez
placowko ochrony zdrowia. Dotyczy to ustlug diagnostyczno-terapeutycznych,
rehabilitacyjnych, opiekunczych, laboratoryjnych i badawczych. W opracowaniu,
systematycznym stosowaniu regul i zasad systemu zarzadzania jakosScig upatruje sie
korzysci dla wszystkich, ktérzy biora w tym udzial. Usluga medyczna to szczegélna
ustuga. Polega ona na dostarczeniu okreslonych swiadczen przez wykonawce na rzecz
pacjenta. W ocenie jakosci ustug nalezy zwroci¢ na nastepujace aspekty:

- efekt wykonywanej ustugi,
- poziom usatysfakcjonowania pacjenta,
- aktywne uczestnictwo pacjenta,

- indywidualizacja, wymagajaca Scistej wspolpracy ustugodawcy i ustugobiorcy,

- stosunki miedzyludzkie zachodzace miedzy ushugodawca a ustugobiorca decydujace
o ocenie jakosci ushug.
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Zarzadzanie jest to ciagly, systematyczny proces postepowania na ktory skladajag
sie takie elementy jak : planowanie, a co za tym idzie, podejmowanie decyzji,
organizowanie, motywowanie i nieodlaczne z tym zwiazane przewodzenie oraz
kontrolowanie. Proces ten sklada sie w pewien cykl wzajemnie powiazany
i wspolzalezny. Zarzadzanie tym procesem mozliwe jest przy uzyciu i wykorzystaniu
zasobow organizacji.

Zasoby organizacji dzieli sie na:

1. Zasoby finansowe, do ktorych zaliczamy wszelkie zasoby pieniezne, stuzace dla
osiagniecia zalozonych celow organizacji. Naleza tu m.in. kapital finansowy
danej organizacji, przeplywy gotowkowe, stopien zadluzenia, zatrzymane zyski
iinne.

2. Zasoby rzeczowe w sklad ktorych wchodza budynki i budowle, lokalizacja,
sprzet, materialy, maszyny, technologie oraz srodki transportu.

3. Zasoby ludzkie, czyli ludzie dzialajacy w organizacji, ich mozliwosci,
kompetencje, umiejetnosci, ich przeszkolenie, potrzeby i chec¢ do dziatania.

4. Zasoby organizacyjne i zwiazany z tym caly proces zarzadzania organizacja.
Sklada sie na to sposéb postepowania, kultura organizacyjna, struktura
organizacyjna, procedury organizacyjne oraz komunikacja w organizacji.

5. Zasoby relacyjne i zwiazany z tym caly system promowania, wplywania na
otoczenie zewnetrzne i wspolpraca organizacji z otoczeniem, tworzenie wiezi
z instytucjami tego otoczenia do ktorych naleza np. kontrahenci, organizacje
naukowo - badawcze czy instytucje finansowe i wiele innych.

6. Zasoby intelektualne na ktore sklada sie wiedza, informacja, standardy,
patenty, potencjal rynkowy czy bazy danych.

Wykorzystanie wszystkich tych zasobow pozwoli organizacji na osiagniecie
zamierzonego celu. Zalezy nam na osiggnieciu celu w sposob sprawny i skuteczny.

Organizacja jest tym efektywniejsza im bardziej zbliza si¢ do osiagniecia zamierzonego
celu, przy minimalnych naktadach.

Systemem zarzadzania jakoscia nazywamy calo$¢ wyodrebniona organizacyjnie
w systemie zarzadzania organizacji, ztozong z systemu zarzadzajacego jakoscia oraz
ujetego jakosciowo systemu zarzadzanego.

Najprostsza definicje systemu przedstawia nam norma ISO 9000:2005. Wedlug niej
,,System to zbior wzajemnie powiazanych lub oddziatujacych elementow”.

W rezultacie w systemie zarzadzania okresla sie cele strategiczne ogolne
i zobowigzania organizacji, jak rowniez cele Srednio- i krétkoterminowe, a nastepnie
realizuje sie je. System zarzadzania to powinny byc¢ nie tylko mechanizmy wytworcze,
ktore realizuja wyrob czy ustuge oraz dzialania wspomagajace wytwarzania, ale takze
mechanizmy, ktore sa odpowiedzialne za podejmowania decyzji i procesy decyzyjne.
Systemy zarzadzania jakoscia, ktore sg znane z norm ISO 9000 powinny uwzgledniac
wszystkie przytoczone zasady.

Proces zarzadzania jakoscia jest Scisle zwiazany a problematyka samego

zarzadzania. Zawiera wszystkie jego elementy. Poprzez realizacje procesu zarzadzania
nalezy zawsze pamietac¢, by koncowy produkt czy ustuga miata odpowiednia jakosc.
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Sama jakos¢ zarzadzania moze sie rozni¢ od zarzadzania jakoscia. Produkt czy ustuga
moze by¢ wysokiej jakosci, jednak nieodpowiedniej jakosci z punktu widzenia klienta.
Zarzadzanie jakoScia natomiast polega na zarzadzaniu procesami oceny i analizy
miedzy tym co jest a Tyma co chcemy osiagnac¢ a takze doskonaleniu tej jakosci.
Jakos¢ dotyczy kazdego etapu procesu, poczawszy od tworzenia, poprzez jego
funkcjonowanie a skonczywszy na efekcie koncowym, ktory zaspokoil potrzeby klienta.
Jakos¢ ta musi by¢ poddawana ciaglej weryfikacji, czyli kontroli, ktéra okresla
zgodnos¢ wykonania produktu czy ushugi z przewidzianymi wymaganiami.

Zarzadzanie jakoScia jest wiec systemem zaplanowanych i skoordynowanych
dziatan, ktore majg za zadanie spelnienie wymagan klienta przy zachowaniu
niezbednego poziomu kosztow. Dotyczy ono monitorowania calego procesu w zakresie:

e Pomiaru i analizy gldwnych jego czynnosci,
e Samokontroli uczestnikéw tego projektu,

e Oceny satysfakgcji klienta.

Najwazniejsza jest tu glownie ocena klienta, ktéra pozwala nam stwierdzic¢, ze produkt
czy ustuga jest najwyzszej jakosci i Wlasciwie zarzadzajac jakoscia bardzo wazne jest
wdrozenie systemu =zarzadzania jakoscia, ktory okresla strukture organizacyjng
szpitala, procedury, zasoby, odpowiedzialnosc, czyli system, ktory pozwala organizacji
na osiagniecie zamierzonych celow. W ochronie zdrowia wyrdézniamy nastepujace
systemy zarzadzania jakoscia:

1). Akredytacja,
2). Normy ISO 9000,
3). Total Quality Management.

W Polsce najbardziej popularnym systemem zarzadzania jakoScia jest
akredytacja, poniewaz jest metoda najbardziej sprawdzong i uznawana. Misjg
programu akredytacji jest poprawa jakosci ustug zdrowotnych $swiadczonych
spoteczenstwu. Program ten zostal opracowany przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (CMJ). Odpowiadaja za jego funkcjonowanie rézne instytucje
i organizacje sSrodowisk medycznych.

Drugim, waznym systemem dos¢ popularnym w ostatnich czasach sa normy
z grupy ISO 9000, opracowane przez The International Organization for Standarization
dla jednolitego zidentyfikowania dla wszystkich panstw w sposob jednolity
prawidlowych i uczciwych relacji dostawca - klient. Najobszerniejsza i najszersza jest
norma ISO 9001, ktéorej najwazniejsza wytyczna jest obowiazek dokumentowania
kazdego systemu zarzadzania jakosci i dokonywania oceny przy uzyciu zgodnych z
norma narzedzi. Zastosowanie norm ISO jako systemu zarzadzania jakoScia pozwala
organizacjom zdrowotnym na osiagniecie wielu korzySci, np. ograniczenie liczby
wykonywanych czynnosci, zapobieganie zagrozeniom, jakos¢ dokumentacji i logistyki
itp.

Trzecim systemem zarzadzania jakoscia jest TQM ( Total Quality Management),
koncepcja, ktora stawia sobie za cel budowanie kultury jakosci i struktur shuzacych
poprawie procesow. W ochronie zdrowia do najwazniejszych wyznacznikow TQM nalezy
uswiadomienie roli klienta wewnetrznego, podkreslenie znaczenia profilaktyki,
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podkreslenie roli komunikowania z pacjentem oraz uswiadomienie personelowi, Ze sam
kontroluje swoja prace.

Podsumowujac te trzy systemy zarzadzania jakoScia mozna wyodrebni¢ w nich

podstawowe roznice. Akredytacja kladzie glowny nacisk na standaryzacje i procedury,
normy ISO 9000 na tworzenie procedur i instrukcji dla pracownikow a TQM na
podnoszenie kultury jakosci i poprawie procesow.

Nie ma jednego idealnego schematu wdrazania Systemu Zarzadzania Jakoscia, ale
wyodrebni¢ mozna kilka faz:

1.

Faza projektowania

okreslenie polityki jakosci i celow jakosciowych — powinna ona definiowac cele
organizacji, ktore sa odpowiedzia na aktualne tendencje rynkowe. Cele powinny
by¢ zrozumiale dla wszystkich pracownikow bez wzgledu na zajmowane
stanowisko. Polityka jakosci powinna by¢ ciagle aktualizowana i nowelizowana,
tak aby realizacja celow jakosciowych zaspakajala i potrzeby i oczekiwania
odbiorcow ustug medycznych,

przeglad i ocena stanu aktualnego — przegladu i oceny nalezy dokonac przed
przystapieniem do prac projektowych nad SZJ. Ocenia si¢ organizacje pod
kontem zaangazowania i zaawansowania w realizacji sformulowanej polityki
jakosci,
identyfikacja procesow,
harmonogram prac projektowych i wdrozeniowych — powinien zawierac:

— okreslenie czasu i etapow wdrozenia systemu,

— wustalenie czy system bedzie wdrazany w calym szpitalu, czy tylko
w wybranej komorce,

— szkolenie przysztych pelnomocnikow ds. systemow zarzadzania jakoscia

— wstepne rozmowy z przedstawicielami jednostek certyfikujacych w celu
rozpoznania warunkow wdrazania systemu,

ustalenie listy procedur i ich opracowanie — opisuja one cele, odpowiedzialnos¢
oraz sposob realizacji dziatan zaplanowanych w systemie zarzadzania jakosScia,

opracowanie ksiegi jakosci — stanowi podstawowy dokument systemu, jest jakby
podrecznikiem opisujacym funkcjonowanie i zasady postepowania we
wszystkich dziatach organizacji,

2. Faza wprowadzania

szkolenia — ich celem jest przekazanie wiedzy na temat nowego procesowego
podejscia do problematyki jakosci,

wdrazanie procedur w jednostkach - opracowane i zatwierdzone procedury
powinny by¢ systematycznie wprowadzane w Zycie, przy czym rowniez powinny
by¢ akceptowane przez pracownikoéw jednostek, ktérych dotycza. Kazde
nieprawidlowosci z nimi zwiazane powinny by¢ rozwigzywane na etapie ich
tworzenia,

przeprowadzenie audytow wewnetrznych — audyty wewnetrzne shuza do oceny
zgodnosci dziatan realizowanych w zakresie SZJ z zapisami dokumentacji oraz

30



do oceny ich skutecznosci oraz podejmowania ewentualnych dzialan
korygujacych i zapobiegawczych,

e przeprowadzanie dzialan korygujacych - kazde nieprawidlowosci w zakresie
realizowanych dzialan wynikajacych z procedur powinny by¢ na biezaco
korygowane,

o certyfikacja — jest to rodzaj audytu przeprowadzanego przez niezalezna,
uprawniong jednostke certyfikujaca, ktorej celem jest wydanie certyfikatu, czyli
Swiadectwa zgodnosci badanego systemu z wymaganiami normy,

3. Faza utrzymania i doskonalenia.

e Przeprowadzenie audytow — jest on pewna forma oceny zgodnosci systemu SZJ
z modelami i wymaganiami normy ISO 9000,

e przeprowadzanie przegladow — przeglad okresowym, zaplanowanym
i dokumentowanym  spotkaniem  kierownictwa organizacji z osobami
odpowiedzialnymi za realizacje celow polityki jakosci. Spotkania te posSwiecone
sa ocenie skutecznosci SZJ i porownanie zamierzen z rzeczywistymi wynikami,

e dzialania korygujace - ciagle doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakosci,
poprzez dazenie do ideatu i poprawe ewentualnych niezgodnosci,

Przyjmuje sie, ze decyzje o podjeciu wszelkich dzialan majacych na celu rozpoczecie
wprowadzenia SZJ podejmuje dyrektor organizacji.

Jedna 2z najwazniejszych korzysci zwiazanych 2z wdrozeniem systemu
zarzadzania jakoScig jest to, ze Swiadczenia zdrowotne udzielane sa na wysokim
poziomie, przez specjalistow zgodnie z ich aktualnie posiadana wiedza medyczna.
Zapewnienie jakosci pozwala na wlasciwe wykorzystanie sSrodkéw finansowych
przeznaczonych na ochrone zdrowia, redukcje kosztow i unikanie nadmiernego
marnotrawstwa oraz wlasciwe okreslenie wartosci opieki medycznej i jej roli w zyciu
czlowieka.

Korzysci dla pacjenta:
e Usprawnienie systemu udzielania Sswiadczen medycznych,

e Systematyczne podnoszenie jakosci §wiadczen zdrowotnych,

e Stale badanie satysfakcji pacjentow 2z leczenia szpitalnego 1 opieki
ambulatoryjnej oraz dostosowywanie sie do ich potrzeb i wymagan,

e Stwarzanie milej atmosfery wokot pacjenta- badanie satysfakcji pacjenta
dyscyplinuje personel medyczny,

e Stwarzanie bezpiecznych warunkow leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
e Przestrzeganie praw pacjenta i poszanowanie jego godnosci osobistej,

e Staranne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

Korzysci dla szpitala:
e Sprawne zarzadzanie szpitalem, zwigzane z tym redukcje kosztéow i poprawna
kondycja finansowa szpitala,
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Wysoka pozycja szpitala w rynkowym systemie udzielania swiadczen- prestiz
szpitala w oczach pacjenta i ptatnika, czyli NFZ,

Uzyskanie przewagi nad konkurencjg nie posiadajaca certyfikatu jakosci,
Wzmacnianie lojalnosci pacjentow, poprawa stosunkow z pacjentami,
Wzrost wiarygodnosci Swiadczeniodawcy,

Mozliwos¢ zwigkszenia cen ustug bez zmniejszenia ich konkurencyjnosci-
wyzsza jakos¢ kosztuje wiecej.

Pozyskanie cennego narzedzia marketingowego,
Podnoszenie kultury organizacji szpitala,

Wzrost zaufania w oczach réznych instytucji, ktéore maja wplyw na pozyskiwanie
srodkow finansowych dla szpitala,

Sprostanie wymaganiom stawianym przez Unie Europejska,
Funkcjonowanie systemu w celu ograniczenia wystepowaniu niezgodnosci,

Podnoszenie prestizu szpitala na rynku ushug medycznych w oczach
prywatnych firm ubezpieczeniowych,

Stabilizacja kadry.

Korzysci dla pracownika:

Poprawa komunikacji interpersonalnej,

Poprawa obiegu dokumentacji,

Poprawa organizacji pracy,

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow,

UsSwiadamianie  personelowi, ze za jakoS¢ Swiadczen medycznych
odpowiedzialny jest kazdy pracownik,

Zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy,

Wzrost zaangazowania pracownikow w podnoszenie jakosci sSwiadczen
zdrowotnych,

Zwiekszenie motywacji do pracy w instytucji prestizowej,
Podniesienie efektywnosci pracy zespotowej,

Integracja grup zawodowych,

Wzrost zaufania pracownika do pracodawcy,

Uporzadkowanie zakresu obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikow.
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Jakos¢ odgrywa obecnie jedna z najwazniejszych rol. Staje sie podstawa do
skutecznego funkcjonowania, gwarantuje o sukcesie organizacji na rynku. Produkt czy
ustuga zlej jakosci nie ma obecnie racji bytu. O tym, czy produkt i ustuga jest wysokiej
jakosci decyduje klient. To on jest najlepszym testem dla sprawdzenia jakosci.
Zaangazowanie kierownictwa, koncentracja na klientach i pracownikach, koncentracja
na faktach, ciagte doskonalenie i powszechne uczestnictwo to najwazniejsze czynniki
zarzadzania jakoscia. Rowniez pracownicy powinni czué¢ sie odpowiedzialni za
tworzenie  jakosci. Odpowiedzialnos¢ kierownictwa nie zwalnia ich od
odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci. Najtrudniej jest zmieni¢ ludzi i ich
kulture. Jest to zadanie dla najwyzszego kierownictwa, ktére powinno przyjac aktywna
role przywodztwa wlaczajac wszystkie osoby z organizacji w proces doskonalenia
jakosci. Nalezy wiec kierowac sie metoda Deminga: planuj, wykonaj, sprawdz i dzialaj.

Zaproszenie

Zapraszam do udzialu w X Konferencji Naukowo — Szkoleniowej nt. ,NOMED 20177,
ktora odbedzie si¢ w dniu 6.10.2017 r. w godzinach 9% + 1430 w Domu Lekarza, przy
ul. Grazynskiego 49 w Katowicach.

Konferencja jest zorganizowana pod patronatem  Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Zarzadzie Oddzialu w Katowicach, Zespolu Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy
Zarzadzie Oddzialu w Katowicach, oraz Zespolu ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
dzialajacego w ramach Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.
Uczestnictwo w Konferencji jest bezptatne. Uczestnicy otrzymaja certyfikat.

Liczba miejsc ograniczona.

Zgloszenia do uczestnictwa nalezy dokonac przez wypelnienie karty zgloszenia
i nadestanie jej do dnia 23.06.2017 roku (ze wzgledu na duze zainteresowanie
konferencjg do wyczerpania wolnych miejsc) na adres:

Iwona Wozniak

SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Francuska 20-24

40-027 Katowice

z dopiskiem ,NOMED 2017”

Na wymienionej stronie internetowej tj: www.spskm.katowice.pl w zakladce
Aktualnosci,

Konferencje bedzie zamieszczony program konferencji.

Lista oséb zakwalifikowanych na konferencje wraz z programem bedzie rowniez
zamieszczona na stronie internetowej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach.

Informacji udziela: Iwona Wozniak nr tel.: (32) 259 16 79 lub kom. 603 111 952

Prosze osoby zakwalifikowane do udzialu w konferencji, ktore z przyczyn
osobistych lub zawodowych nie bedq mogly wzia¢ w niej wudziatlu,
o poinformowanie o tym organizatora w celu udostepnienia miejsca innej
osobie z listy rezerwowej.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
mgr Iwona Wozniak
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Zaproszenie

Zapraszam do udzialu w V Konferencji Naukowo - Szkoleniowej nt.,Trudnosci
i wyzwania w leczeniu ran ostrych i przewleklych”, ktora odbedzie sie w dniu
31.03.2017 r. w godzinach 99 + 1430 w Domu Lekarza, przy ul. Grazynskiego 49
w Katowicach.

Konferencja jest organizowana przez Zespdl ds. Pielegniarstwa Onkologicznego
dzialajacego w ramach Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, Zespoét Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy
Zarzadzie Oddzialu w Katowicach pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Zarzadzie Oddzialu w Katowicach.

Uczestnictwo w Konferencji jest bezptatne. Uczestnicy otrzymaja certyfikat.

Liczba miejsc ograniczona.

Zgloszenia do uczestnictwa nalezy dokonac¢ przez wypelnienie karty zgloszenia
i nadestanie jej do dnia 28.02.2017 roku (ze wzgledu na duze zainteresowanie
konferencja do wyczerpania wolnych miejsc) na adres:

Iwona Wozniak

SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Francuska 20-24

40-027 Katowice

z dopiskiem ,Leczenie ran”

Na wymienionej stronie internetowej tj: www.spskm.katowice.pl w zakladce
Aktualnosci,

Konferencje bedzie zamieszczony program konferencji.

Lista osob zakwalifikowanych na konferencje wraz z programem bedzie rowniez
zamieszczona na stronie internetowej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach.

Informacji udziela:

Iwona Wozniak nr tel.: (32) 259 16 79 lub kom. 603 111 952

Prosze osoby zakwalifikowane do udzialu w konferencji, ktore z przyczyn
osobistych lub zawodowych nie beda mogly wziq¢ w niej udzialu,
o poinformowanie o tym organizatora w celu udostepnienia miejsca innej
osobie z listy rezerwowej.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
mgr Iwona Wozniak
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Zaproszenie

Zapraszam do udzialu w XV Konferencji Naukowo - Szkoleniowej nt. ,Zywienie
enteralne i parenteralne ” , ktora odbedzie sie w dniu 29.09.2017 r. w godzinach 900 +
1430 w Domu Lekarza, przy ul. Grazynskiego 49 w Katowicach.

Konferencja jest organizowana pod honorowym patronatem Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Zespolu ds. Pielegniarstwa
Onkologicznego dziatajacego w ramach Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy Zarzadzie Oddzialu
w Katowicach, Zespotu Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego przy Zarzadzie Oddzialu w Katowicach.

Uczestnictwo w Konferencji jest bezptatne. Uczestnicy otrzymaja certyfikat.

Liczba miejsc ograniczona.

Zgloszenia do uczestnictwa nalezy dokonac¢ przez wypelnienie karty zgloszenia
i nadestanie jej do dnia 23.06.2017 roku (ze wzgledu na duze zainteresowanie
konferencja do wyczerpania wolnych miejsc) na adres:

Iwona Wozniak

SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Francuska 20-24

40-027 Katowice

z dopiskiem ,Konferencja Zywienie ”

Na wymienionej stronie internetowej tj: www.spskm.katowice.pl w zakladce
Aktualnosci,

Konferencje bedzie zamieszczony program konferencji.

Lista osob zakwalifikowanych na konferencje wraz z programem bedzie rowniez
zamieszczona na stronie internetowej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach.

Informacji udziela:

Iwona Wozniak nr tel.: (32) 259 16 79 lub kom. 603 111 952

Prosze osoby zakwalifikowane do udzialu w konferencji, ktore z przyczyn
osobistych lub zawodowych nie beda mogly wziq¢ w niej udzialu,
o poinformowanie o tym organizatora w celu udostepnienia miejsca innej
osobie z listy rezerwowej.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
mgr Iwona Wozniak
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PIELEGNIARKA
PRACA W NORWEGII 8.800 - 20.000 PLN EN

WWW.OPENEU.PL - EU RPOPE

OFERTA PRACY OFERUJEMY

Wyjazd do Norwegii

dla dyplomowanych utto (20.000 PLN)
pielegniarek/pielegniarzy - (8.800 PI:.N)

WYMOGI

wyksztatcenie kierun
P - certyfikat z pielegni
lub potoznictwa

gotowosé do na
norweskiego

niekaralnos

OK /1
6INOK /1h C
+50NOK / 1

27-mie > + 133% dodatku za prace
w $wieta

pld Y

6 tygodni pracuja

» 100% stawki podstawo-

4h nauki jezyka norweskiego wej za kazda nadgodzine

sytac na adres ma-
owska@openeu.pl.

acji prosimy zawrzec:
ie, nazwisko, numer telefonu,
CV, pare zdan o sobie.

Informujemy, ze z kandydatami
3 skontaktujemy sie telefonicznie
cji: 13917 w celu weryfikacji danych.
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»Spleszmy sie kochaé ludzi
tak szybko odchodza”

Z bolem i cierpieniem informujemy o Smierci
Naszej Kolezanki Pielegniarki

Izabeli Koper

Wyrazy wspolczucia i wsparcia dla rodziny i przyjaciot skladajq

Kolezanki i Koledzy
Zdunskowolski Szpital Powiatowy

»Nie umiera ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”

Z glebokim zalem informujemy o Smierci
Naszej Kolezanki Pielegniarki

Malgorzaty Kierasinskiej

Matgosiu

Bardzo trudno nam pogodzic¢ sie z tym, ze juz do nas nie przyjdziesz.

Nie porozmawiasz, nie usmiechniesz sie. Odesztas tak cicho.

Bez slow pozegnania. Tak, jakbys nie chciata swym odejsciem nas smucic.

Matgosiu
Zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Kolezanki z Oddziatu Rehabilitacyjnego
Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
przy ul. Nenckiego 2
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»Czlowiek odchodzi lecz pamiec¢ pozostaje...
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zyé dalej”

Wyrazy gltebokiego wspolczucia i stowa otuchy
dla naszej Kolezanki

Beaty Golab

z powodu Smierci
MEZA

Sktadajg kolezanki i koledzy
Zaklad Karny w Sieradzu

» 1o nic, ze odszedtes,
w moim serce bedziesz zyt zawsze”

Wyrazy gltebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki
Krystyny Cinkowskiej
z powodu Smierci

MEZA

Skladaja kolezanki i koledzy
Stacja Dializa Szpital w Lasku

sJest taki bol, o ktérym lepiej nie mowid,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki
Moniki Owczarek
z powodu Smierci

MEZA

Skladaja kolezanki i koledzy
Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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