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Szanowne Kolezanki i Koledzy

VI kadencja- weszliSmy w dwudziesty pierwszy rok istnienia samorzadu pielegniarek
ipotoznych. Tak wiele si¢ wydarzyto i zmienilo, ale jeszcze wiele przed nami.

Za nami wybory — dzigkuj¢ bardzo za zaufanie, narzuca to na mnie obowiazek ciaglych
zmagan w rozwigzywaniu wielu problemow. Tylko wspélne dzialania, wsparcie i ciagly
dialog prowadza do znalezienia dobrych rozwigzan. Nasza praca opiera si¢ na ustawach,
ktore porzadkuja i okreslaja zasady i kompetencje pielggniarek i potoznych, ale niestety nie
do konca spetniaja nasze oczekiwania. Ciggle bardzo r6zni nasze srodowisko brak zapisu
prawnego dotyczacego systematycznego wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych,
ktore zdecydowanie nasilaja si¢ w aspekcie tak duzych réznic wynikajacych z uméow
cywilno- prawnych. Nie przestrzegane sa zapisy normowania pracy pielggniarek
i potoznych — nie ma sankcji za nieprzestrzeganie rozporzadzenia o normach zatrudnienia.
To tylko nieliczne z wielu spraw , nad ktorymi nalezy si¢ pochyli¢ i dazy¢ do ich
rozwigzania.  Przekonana jestem, ze podjgcie wspolnych dziatan i poszukiwanie
mozliwosci wspolnych rozwigzan — spotkania, rozmowy, konsolidacja $rodowiska a nie
podzialy dajanam szansena lepsze ,,jutro”.

Przed nami kolejne cztery lata ci¢zkiej pracy — bardzo wierze, ze nowo wybranym
Czlonkom Rady, Organom- Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowej
Komisji Rewizyjnej, Okregowemu Sadowi oraz Przewodniczacym i Czlonkom komisji
i zespolow problemowych nie zabraknie sily i determinacji w pracy, ktéra zaowocuje
zmianom na lepsze.

Zblizajg si¢ Swieta Bozego Narodzenia — Wszystkim Pielegniarkom
i Potoinym Zycze wiele radosci i serdecznosci, milych chwil spedzonych
w gronie Najbliiszych, Nadchodzgcy Nowy Rok- 2012 niech spelni marzenia,
nadzieje i oczekiwania

W imieniu wlasnym i Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca - Maria Pateczka
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SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI

W dniu 28 pazdziernika 2011 r. w Hotelu Piast Roman w Swidnicy odbyt sie
XXVI Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy. Przyjeto kadencyjne sprawozdania
Przewodniczacych organéow z dziatalnosci w latach 2007-2011. Wybrano
Przewodniczacych organéw oraz sktady osobowe okregowej rady, okregowej komisji
rewizyjnej, okrggowego sadu oraz zastgpcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowe;j.
Ponizej przedstawiam sprawozdania oraz sktady osobowe nowo wybranych organow.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W WALBRZYCHU V KADENCJI
W LATACH 2007-2011.

Szanowni Delegaci,

W imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu sktadam

kadencyjne sprawozdanie z dziatalno$ci okrggowej rady.
Okregowa rada zostala wybrana 26 pazdziernika 2007 r. podczas obrad zjazdu
sprawozdawczo-wyborczego, w sktadzie 25 osobowym. Dziata na podstawie art. 24 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie Pielegniarek i Potoznych ( Dz. U. Nr 91, poz. 178
zp6z. zmianami). Pracami rady kierowala Przewodniczaca Barbara Szabunia, wybrana w
odrgbnych wyborach podczas tego samego zjazdu.
W trakcie pierwszego posiedzenia okregowej rady wybrano sktad Prezydium:

1. Barbara Szabunia- Przewodniczaca ORPiP

2. Anna Sorota ( Biezynska) - wiceprzewodniczaca

3. Matgorzata Janiak - wiceprzewodniczgca

4. Anna Napiorkowska - wiceprzewodniczaca potozna
5. Maria Pateczka - sekretarz

6. Stefania Kowalczyk - skarbnik

7. Krystyna Nitkiewicz - cztonek

8. Barbara Dziadosz - czlonek.

W czasie trwania kadencji okr¢gowa rada zebrata si¢ 16 razy i podjeta 511 uchwal.
Prezydium rady spotkato si¢ 38 razy i podjgto 1117 uchwat.

Odbyly si¢ cztery okregowe zjazdy, podczas ktoérych zatwierdzano sprawozdania
z wykonania budzetu izby, planowano budzet na rok biezacy, podejmowano stanowiska,
apele, wnioski i rezolucje. Byla to bardzo trudna kadencja, trwaty prace legislacyjne nad
nowelizacja ustaw istotnych dla wykonywania zawodow: Ustawy o dziatalnosci leczniczej
(zmieniajacej Ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej), Ustawy o samorzadzie pielggniarek
i potoznych i Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Zadna z uchwalonych ustaw nie
spetnia oczekiwan $rodowiska. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej wprowadza mozliwosé
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pracy na umowy cywilnoprawne ( kontrakty), co juz jest wykorzystywane przez niektorych
pracodawcow, proponujacych kontrakty zamiast umowy o prace. W ustawie tej sg zapisy
pozwalajace na przeksztatcenie SP ZOZ- 6w w spotki prawa handlowego a w dalszej
kolejnosci prywatyzacj¢ szpitali lub poszczegdlnych jego czesci. V. Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych obradujacy w dniach 3-5 grudnia 2007 r .Uchwatg Nr 11 przyjat
priorytetowe zadania samorzadu na pigtg kadencj¢. Najwazniejsze z zatozen:

* zabiega¢é o wprowadzenie i wdrozenie ubezpieczenia pielegnacyjnego,

* zapewni¢ udzial przedstawicieli samorzadu zawodowego w pracach administracji

rzadowej i samorzadowej na wszystkich poziomach, majac na celu podejmowanie

decyzji dotyczacych ustalania warunkéw wykonywania zawodow,

*domaga¢ si¢ wdrozenia tzw. koszyka s$wiadczen gwarantowanych w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

*dazy¢ do wzmocnienia samodzielno$ci i autonomii zawodowe;j,

*domaga¢ si¢ wzrostu nakladow $rodkdéw publicznych na ochron¢ zdrowia,

zapewniajacych bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,

* domagaé si¢ poprawy sytuacji ekonomicznej pielegniarek i potoznych,

* czyni¢ starania dla stworzenia korzystnych regulacji podatkowych dla pielegniarek ,

potoznych- mozliwo$¢ odliczania od podatku kosztéw ksztatcenia podyplomowego

oraz sktadek cztonkowskich,

* doprowadzi¢ do pilnej nowelizacji aktéow prawnych dotyczacych wykonywania

zawodow pielegniarki, potoznej, tak by praca byta wykonywana w takich samych

warunkach jak w krajach UE,

* upowszechnia¢ znajomos¢ i praktyczne stosowanie zasad Kodeksu Etyki Zawodowej,

* dazy¢ do zapewnienia kazdej pielggniarce, potoznej warunkéw do doskonalenia

zawodowego,

* wspiera¢ merytorycznie i finansowo pielegniarki polozne uczestniczace w réznych

formach doskonalenia zawodowego,

* broni¢ samorzadnosci zawodowej i dobrego imienia pielegniarek i potoznych,

* dziala¢ na rzecz instytucji samopomocowych, udziela¢ pomocy w trudnych

sytuacjach losowych,

* interweniowac w sprawach pracowniczo-zawodowych,

* wspolpracowaé z organizacjami i stowarzyszeniami zawodowymi w kraju i zagranicg.
Uchwata programowa Krajowego Zjazdu stanowi zawsze podstaw¢ do dziatania izb
okregowych. Ile z tych zatozen udalo si¢ zrealizowaé? Czy mozna byto wigcej?
Szanowni Delegaci, mozna byto lepiej, wigcej , ale nawet w naszej izbie (radzie) byty osoby,
ktore nie przekazywaty informacji, blokowaly informacje jak chocby przy zbieraniu
podpisow przeciwko ustawie leczniczej, gdzie z jednego z najwickszych zaktadow nie
wplynety podpisy, bo Panie si¢ ,,obrazily” naizbg.

Tak jak w poprzedniej kadencji rada postawita na wzmocnienie pozycji pielggniarki,
potoznej poprzez umozliwienie podnoszenia kwalifikacji, zdobywanie nowych
kompetencji, podnoszenie poziomu wyksztalcenia. Rada wskazywata priorytety
ksztalcenia w dziedzinach specjalizacji pielegniarskich i jak poprzednio dzigki wspotpracy
z osrodkami ksztalcenia podyplomowego ogromna rzesza skorzystata z bezptatnych lub
dofinansowanych form ksztalcenia podyplomowego.

Inna forma podnoszenia kwalifikacji, zdobywania wiedzy i wymiany doswiadczen
preferowana przez nasza rad¢ byto finansowanie w 100% kosztow udziatu w konferencjach
naukowych.2354 pielggniarek i potoznych skorzystalo z pomocy ze strony izby oraz ze
srodkéw UE w o$rodkach ksztalcenia podyplomowego.
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t.aczna kwota refundacji i finansowania ksztatcenia to 5.272,592,23 PLN, w tym:

* refundacja izby dla 1456 osob nakwote 520,565,50,

* w O$rodku Mediator z roznych form, w réznych dziedzinach skorzystato 828

pielegniarek i potoznych , nataczng kwote 4.589,640,73 PLN

*w osrodku Omnibus 70 pielegniarek nakwote 162.384.00 PLN.
Jednym z ustawnych zadan samorzadu jest pomoc finansowa w trudnych sytuacjach-
udzielono zapomog 73 osobom na kwote 55.500,00 PLN.
Jak wspomniatam wyzej byl to czas nowelizacji wielu aktow prawnych istotnych dla
naszego srodowiska.
Z przykroscia stwierdzam, ze Komisja Prawa i Legislacji zupetnie nie wywiazala si¢ ze
swojego zadania. Najczesciej jej cztonkowie nie mieli uwag, albo w ogoéle nie opiniowali
aktow. W tej sytuacji caly cigzar opiniowania w imieniu naszej izby spadat na moje barki, co
tez czynitam.
Kolejne okregowe zjazdy wnosily o nowelizacj¢ Rozporzadzenia MZ w sprawie rodzaju
izakresu czynnosci, ktore moze wykonywaé samodzielnie pielegniarka, potozna, ale jak do
tej pory bezskutecznie. Jak wielokrotnie wykazywaliSmy we wnioskach, pielegniarki,
potozne legitymujace si¢ wyzszym wyksztalceniem zawodowym i/lub magisterskim aby
moc wykonywaé zawdd zmuszane sg do ukonczenia niezliczonych kurséw
kwalifikacyjnych, specjalistycznych. Uwazam, Ze powinno to spowodowaé podjecie
wniosku przez nasz zjazd do Krajowego Zjazdu o pilng weryfikacje programdéw ksztatcenia
przeddyplomowego, oraz doprowadzi¢ do tego by obowigzek ksztalcenia ustawicznego
finansowany byt z budzetu panstwa lub przez pracodawcow.
Okregowa rada na biezaco zajmowata si¢ dziatalno$cia ustawowa:

*dokonywata stwierdzenia, wymiany prawa wykonywania zawodu i wpisu oraz

skreslen z listy izby,

*dokonywata wpisow 1 skreslen z rejestrow indywidualnych, specjalistycznych

i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych,

* prowadzita rejestr podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe,

* zatwierdzata wnioski na refundacje kosztow ksztalcenia,

* wydawala Biuletyn Informacyjny

* przyznawata zapomogi losowe,

* organizowala szkolenia z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek,

potoznych.
Okrggowa rada bacznie $ledzita wszelkie ruchy polityczne, legislacyjne, w porg reagujac
np. na prob¢ zmiany obszaru dziatania i liczby izb okregowych. Obserwujemy
i zwracali$my uwage na zmniejszajaca si¢ liczbe absolwentow szkot pielggniarskich, na
migracj¢ zarobkowa, na fakt, ze §redni wiek pracujacych pielggniarek i potoznych wynosi
grubo ponad 40 lat. Majac to na uwadze wnioskowalismy o uregulowania prawne odno$nie
norm zatrudnienia, nie minimalnych ale optymalnych. Wprawdzie w nowej ustawie
o dziatalnosci leczniczej jest o tym mowa, ale tylko w odniesieniu do samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Obserwujemy bardzo niebezpieczne zjawisko
z punktu odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej pielegniarek i potoznych ale
takze bezpieczenstwa pacjentow, pracy nawet po 300 godzin miesi¢cznie. Takim praktykom
méwimy stanowczo-nie!
Nie ma zgody z naszej strony zastgpowania pielegniarek opiekunkami medycznymi. Do
pomocy tak, ale nie zamiast.
Czlonkowie okrggowej rady przewodniczyli i uczestniczyli w postgpowaniach
konkursowych na kierownicze stanowiska w zaktadach opieki zdrowotnej. Z obserwacji
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wynika, ze pomimo coraz wigkszej liczby osob spelniajacych wymogi wyksztatcenia,
w niektorych zaktadach brak chetnych do pelnienia kierowniczych funkcji. Wniosek jest
jeden- niedocenianie przez kierownictwo zaktadu kadry kierowniczej, na co sktada si¢ brak
delegowania uprawnien do zarzadzania personelem, niskie w poréwnaniu z pielggniarkami
zmianowymi zarobki.

Z réznym zaangazowaniem i efektami pracowaty komisje i zespoty. Dobrze oceniam prace
Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, ktéra przeprowadzala rozmowy
kwalifikacyjne osob przeszkolonych po przerwie w wykonywaniu zawodu, zespotu ds.
standardow zawodowych ktory opracowal slowniczek diagnoz pielggniarskich, prace
cztonkéw zespotu ds. kontroli indywidualnych praktyk, ktorzy wizytowali pomieszczenia
przed wydaniem zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz zespotu ds. kontroli podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe. Powotany z potrzeby chwili zespot ds.
pielegniarek pracujagcych w DPS-ach zostal w 2009 roku uchwala rady rozwiazany na
whniosek cztonkow tego zespotu.

Szanowni Delegaci,

przed samorzadem trudna kadencja. Nieuniknione sa zmiany systemowe w ochronie
zdrowia. Wiele szpitali na pewno przeksztalci si¢ w spotki a nastgpnie sprywatyzuje.
Zmiana formy pracy —z umowy o prac¢ na kontrakty spowoduje marginalizacje roli
zwigzkdw zawodowych, wzroénie rola samorzadu zawodowego. Dlatego tutaj, dzi$
musimy wybra¢ osoby, ktore majg moralny kregostup, wiedzg¢ prawng i samorzadowa, sg
dyspozycyjne i ciesza si¢ autorytetem srodowiska. Wobec rosnacej swiadomosci pacjentéw
z ich praw bedzie rosta liczba skarg i postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej. Dlatego tez wybierzmy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i jego
zastepcOw oraz sklad sadu sposrod osob, ktore juz pracowaty w tych organach, posiadaja
wiedze prawnicza, zawodowa i obdarzone sa zaufaniem kolezanek i kolegow.
Szanowni Panstwo Delegaci,

dzigkujac za uwage proszeg o przyjecie sprawozdania i udzielenie absolutorium ustgpujacej
okregowej radzie , ktorej miatam zaszczyt i przyjemno$é przewodniczy¢.

Przewodniczaca ORPiP
Barbara Szabunia
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Sprawozdanie z dzialalno$ci Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
w okresie V kadencji samorzadu pielegniarek i poloznych
w latach 2007 - 2011

Okregowy Zjazd, ktory obradowat 2007 roku dokonal wyboru Okregowej Komisji
Rewizyjnej, ktéra zgodnie z zapisem ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia
19 kwietnia 1991 r. (Dz. U .Nr 41, poz 178 z p6z zmianami) jest niezaleznym organem
Okregowej Izy Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej zostala wybrana Malgorzata Hrycak
W sktad komisji powotano nastepujace osoby:

1. Alicja Ciszynska

2. Monika Stanicka

3. Mariola Poddebniak

4. Malgorzata Jancewicz-Gorniak
5. Ewa Zalewska

W regulaminowym terminie od powotania, komisja ukonstytuowata si¢, wybrano vice-
przewodniczaca —Alicj¢ Ciszynska, sekretarza—Monike Stanicka.
Komisja na swoim pierwszym posiedzeniu przyjeta ramowy program dzialania na okres
kadencji, natomiast corocznie opracowywata szczegétowy plan pracy.
W trakcie V kadencji Okrggowa Komisja Rewizyjna przeprowadzita 12 kontroli
kompleksowych, 8 kontroli czastkowych oraz odbyta 12 posiedzen.
W trakcie 4 letniej dzialalno$ci ( czyli w latach 2007-1V kwartat 2011) OKR przeprowadzita
kontrole w zakresie przedmiotowym:
Gospodarka finansowa

- realizacja przyjetego planu finansowego

- sptyw sktadek cztonkowskich

- kontrola prawidlowosci dzialalnosci kasy oraz przestrzeganie instrukcji

kasowej i pogotowia kasowego

- prawidtowo$¢ w zawieraniu uméw- zlecen

- prawidtowo$¢ prowadzenia drukow $cistego zarachowania

- prowadzenie dokumentacji finansowo-ksiegowej

- ocena wydatkow na wynagrodzenia dla pracownikow OIPiP

- kontrola kosztow dziatalno$ci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci

Zawodowej i Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

- zestawienie rocznych przychodow i kosztow OIPiP

- rozliczenie kosztow posiedzen ORPiP oraz posiedzen Prezydium ORPiP

- rozliczanie delegacji stuzbowych

- ocena stanu rachunku bankowego i lokat terminowych.

Zakres przedmiotowy kontroli

I Dzialalno$¢ merytoryczna
- analiza realizacji podjetych uchwat ORPiP oraz Prezydium ORPiP
- obecno$¢ na posiedzeniach ORPiP
- obecno$¢ na posiedzeniach Prezydium ORPiP
- ocena pracy dziatu sekretarza
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- prowadzenie akt osobowych pracownikéw zatrudnionych w OIPiP w Watbrzychu
- terminowo$¢ odpowiadania na pisma przez Dzial sekretarza

- ocena obecnosci cztonkow na posiedzeniach komisji 1 zespotow

- kontrola list obecnosci

II Ustalenia kontrolne w Dziale Skarbnika i Ksiegowosci

- ewidencja finansowo- ksiggowa prowadzona jest na biezaco, zgodnie z planem
kont i ustawg o rachunkowosci,

- instrukcja obiegu dokumentoéw finansowo- ksiggowych jest przestrzegana

- ewidencja drukow $cistego zarachowania prowadzona prawidtowo

- kasa prowadzona zgodnie z instrukcja, pogotowie kasowe przestrzegane

- rozliczanie zaliczek terminowe i wydawanie gotowki zgodnie z przeznaczeniem

- prawidtowa ewidencja rozchodu znaczkéw pocztowych

11T Ustalenia kontrolne w Dziale §wiadczen Profesjonalnych
2. Ilo$¢ posiedzen OKR - 4

3. Ilo$¢ przeprowadzonych kontroli w ciagu roku
a) kompleksowych - 3
b) czastkowych - 1

4. Frekwencja czlonk6w komisji procentowa:
- w posiedzeniach 91,6%
- w kontrolach 92%

5. Zakres przedmiotowy Kkontroli:

a) dziatalno$¢ finansowa — kontrola dokumentow bankowych, ich zatwierdzanie, obieg
i ksiegowanie, dziatalnos$¢ kasy, kontrola sptywu sktadek cztonkowskich, kontrola
prowadzenia drukow Scistego zarachowania, rozliczania delegacji stuzbowych,
zaliczek, ocena stanu rachunku bankowego.

b) dzialalno§¢ merytoryczna — kontrola realizacji podjgtych uchwal zjazdowych,
Prezydium i Okrggowej Rady, ocena pracy i obecnos$ci na posiedzeniach ORPiP,
Prezydium oraz komisjach i zespotach problemowych. Ocena pracy dziatu

sekretariatu, list obecnosci pracownikow zatrudnionych w OIPiP i pracujacych
zwyboru.

6. OKR przedstawila nastepujace wnioski i zalecenia pokontrolne:

a) o podjecie uchwaty, skreslenia ze sktadu komisji cztonka komisji lub zespotu
problemowego, w przypadku trzykrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
posiedzeniu.

b) zobowigzywata do dotaczania do protokotu przez komisje czy zespoty
problemowe wniosku czy uchwaly w formie osobnego zatacznika z
uzasadnieniem.

¢) zalecata prac¢ komisji 1 zespotdw problemowych na podstawie opracowanych
przez nie plandéw pracy

d) OKR wnioskowata o doktadne wypelnianie wnioskéw o refundacje kosztow
ksztatcenia.
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7. Whioski i zalecenia pokontrolne zrealizowano na biezaco.

8. Przewodniczaca bierze udzial w posiedzeniach :
a) Prezydium Okregowej Rady - 100%
b) Okregowej Rady - 90%

Przewodniczaca OKR
Matgorzata Hrycak
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SPRAWOZDANIE
OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
WYV KADENCJI W LATACH X 2007-X 2011

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Walbrzychu dziata na podstawie
Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 kwietnia 1991 r. (Dz. U. Nr 41
poéz. 178) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek i potoznych
zdnia 19 stycznia 1993 r. (Dz. U. Nr.9 poz. 45).

W sprawach nie unormowanych wymienionymi przepisami stosuje si¢ odpowiednie
przepisy prawa karnego oraz regulaminu dziatalno$ci okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe] i1 jego zastgpcow, ktory okresla tryb wewngtrznego
urzedowania organu rzecznika.

Powotany na XXI Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych 26 pazdziernika 2007 r.
organ Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych pracuje
w nastgpujacym sktadzie:
- Barbara Konefat - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
- Zastegpcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;:

* Marzanna Auguscinska

* Anna Wachowiak-Bobkiewicz

* Irena Wydrzynska

* Renata Ursaki

* Beata Tereszko

Do zadan Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej nalezy:

- prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku nie przestrzegania zasad etyki
zawodowej pielegniarek 1 potoznych oraz naruszenia przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu przez pielggniarki i potozne OIPiP,

- sprawowanie funkcji oskarzyciela przed Okrggowym Sadem Pielggniarek i Potoznych,
prowadzenie dziatalnoSci prewencyjnej z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej,
przestrzegania zasad kodeksu etyki zawodowej i obowiazujacych aktéw prawnych
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej,

- sktadanie Okr¢gowemu Zjazdowi rocznego i kadencyjnego sprawozdania z dziatalnosci.

W ciggu 4 lat kadencji do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych wptyneto 20 spraw:

od listopada 2007 r.- 2008 1. - 5 spraw,

2009r. - 5 spraw,

2010r. - 8 spraw,

2011r.-2 sprawy.

Z w/w spraw z 2008 r. 2 rozpatrywane sprawy przeszly do dalszego rozpatrywania na
20091.,z2010r1. 3 rozpatrywane sprawy przeszty narok 2011.

Wydano:
- 6 postanowien o odmowie ,wszczg¢cia postgpowania wyjasniajacego,
- 12 postanowien o wszczgeiu postepowania wyjasniajacego z zakresu odpowiedzialnos$ci
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zawodowej i etyki zawodowej pielggniarki i potoznej z czego:

* 7 postegpowan wyjasniajacych zakonczyto si¢ wydaniem postgpowania
0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego,

* 2 postgpowania wyjasniajace zakonczyly si¢ skierowaniem wniosku o ukaranie
pielegniarek do Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu,

» 2 postgpowania wyjasniajace zostaly przekazane do Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Warszawie dla
zachowania pelnego obiektywizmu i dobra sprawy,

* | postgpowanie jest w trakcie prowadzenia czynno$ci wyjasniajacych.

- 2 skargi zostaty przekazane do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielggniarek i Potoznych w Warszawie celem rozpatrzenia przez Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej z innej Okregowej Izby Pielegniarek
iPotoznych.

Sprawy, ktore byty rozpatrywane dotyczyty:

- nieetycznego zachowania pielggniarek - ngkanie, grozenie przez telefon
komorkowy, Internet, wysylane sms-y,

- falszowanie dokumentow,

- nieudzielenie pomocy poszkodowanemu na ulicy,

- nieetyczne zachowanie pielegniarki - sugerowanie rodzinie kupna prezentu dla
lekarza,

- nieprzestrzeganie praw pacjenta - brak poszanowania godnosci osobistej i pacjenta,
rewizja osobista pacjentdw przez pielegniarki,

- nieprawidlowosci w wykonywaniu zawodu przez pielegniarke - zaszczepienie
ponowne noworodka,

- nieprawidtowos$ci w wykonywaniu czynno$ci zawodowych pielggniarek
i potoznych na oddziatach szpitalnych, DPS,

- uszkodzenie nerwu skornego bocznego przedramienia w trakcie wkhucia dozylnego,

- odmowa podania lekow pacjentowi - brak okreslonej przez lekarza dawki leku do
podania,.

- nieetyczne zachowanie kadry kierowniczej pielegniarskiej wobec pielggniarek,

- nieprawidtowosci w prowadzonej dokumentacji pielggniarskiej, brak dokumentacji
pielegniarskiej,

- nieprawidtowosci w wykonywaniu czynnosci zawodowych pielggniarek
srodowiskowo-rodzinnych.

W ramach dziatalno$ci prewencyjnej prowadzone byly szkolenia, konferencje dla
pielegniarek, poloznych w zakresie przestrzegania kodeksu etyki zawodowej,
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych oraz aktéw prawnych.

W 2008 r. przeprowadzona zostala wizytacja biura ORzOZ przez Z-cow Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych w Warszawie - dr n.
med. Grazyneg Pawelczyk-Rogale i Pawta Orzechowskiego.

Przedmiotem wizytacji byto:
- funkcjonowanie biura ORzOZ,
- zapewnienie obshugi kancelaryjnej i pomocy prawne;j,
- prowadzenie dokumentacji,
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- ilo$¢ 1 rodzaj rozpatrywanych spraw,

- dziatalno$¢ prewencyjna.
Nie stwierdzono uchybien w pracy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j,
postepowania wyjasniajace prowadzone byty zgodnie z wymogami proceduralnymi.

Zgodnie z realizacja uchwaty N.13 V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie prowadzone byly jeden raz w roku szkolenia dla Okrggowego Rzecznika
i jego Zastgpow przez Zastepce Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
-dr.nmed. Grazyng¢ Pawelczyk-Rogalg.

Celem szkolenia byto:
- przygotowanie rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej do prowadzenia
postgpowan wyjasniajacych,
- analiza dokumentacji aktow prawnych,
- ustalanie zasad postgpowania oraz prowadzenie dokumentacji,
- dziatalno$¢ prewencyjna.

Z-cy ORzOZ uczestniczyli w rozmowach kwalifikacyjnych z pielggniarkami i potoznymi
po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat.

Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej uczestniczyli w szkoleniach, konferencjach
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej, kodeksu etyki pielegniarki i potoznej,
odpowiedzialnosci karnej i cywilnej oraz wykroczen zawodowych na stanowiskach pracy.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wspolnie z Przewodniczaca
Okrggowego Sadu Pielegniarek i Poloznych uczestniczyty w konferencjach szkoleniowych
w Warszawie - ,,Prawo medyczne", ,,Forum prawno-medyczne", ,.Btad medyczny",
»~Aspekty prawne wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej", ,,Prawa pacjenta".

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przez cala kadencje wspotpracowat
z Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych, Prezydium ORPiP, na czele z Przewodniczaca
Barbarg Szabunia, z Przewodniczaca Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoznych Janing
Kutak, z Radcg Prawnym OIPiP, pracownikami biura OIPiP - wszystkim za przychylnos¢,
pomoc, stworzenie odpowiednich warunkow pracy, dobre stowo - bardzo dzigkuje.

Rzecznicy Odpowiedzialno$ci Zawodowe] petili dyzury w siedzibie OIPiP dwa razy
W miesigcu.

Prosze¢ o przyjecie sprawozdania

Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych
Barbara Konefat
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OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W WALBRZYCHU
SPRAWOZDANIE KADENCYJNE ZA LATA 2007 - 2011

Okrggowy Sad Pielggniarek i Poloznych dziata na podstawie art.23 pkt. 4 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielggniarek i potoznych ( Dz. U. Nr 41 poz. 178 z pdz.
zm.), oraz Rozporzadzenia MZiOS w sprawie postgpowania w podmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek i potoznych z dnia 19 stycznia 1993 r./Dz. U.
Nr9zdnia08.02.1993 r. zp6z. zm./ w sktadzie:

1. Kutak Janina — Przewodniczaca
Czlonkowie:

. Hanuszek Renata

. Kope¢ Lilianna

. Lybacka- Kl¢k Irena
. Maluga Jolanta

. Michancio Iwona

. Mrozek Renata

. Pieprz Elzbieta

. Szyc Monika

10. Tomicka Zdzistawa
11. Zagoérska Anna

O 001 L b Wi

Zadaniem Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych jest rozpatrywanie wnioskow
o ukaranie, wniesionych przez Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych,
sprawowanie sadownictwa polubownego a takze prowadzenie dziatalnosci prewencyjnej
wsrod pielegniarek i potoznych. Tryb wewnetrznego funkcjonowania Okrggowego Sadu
Pielggniarek i Poloznych okresla Regulamin pracy sadu, ktéry zapewnia wiasciwe
postgpowanie cztonkow sadu i obstugi kancelaryjne;.
Czlonkowie sadu V kadencji uczestniczyli w szkoleniach, konferencjach naukowych
i spotkaniach zardwno w siedzibie okregowe;j izby jak i poza nig. Tematy szkolen dotyczyty
glownie przygotowania do realizacji zadan w zakresie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j pielegniarek i potoznych oraz realizacji zadan w zakresie
prewencji wykroczen zawodowych i odpowiedzialno$ci cywilnej pielegniarek i potoznych.
W 2007 roku odbylo si¢ szkolenie dla cztonkéw OSPiP na temat odpowiedzialnosci
zawodowej 1 zachowan etycznych w pracy pielegniarek i potoznych. Podczas szkolenia
przedstawione zostaty aktualne problemy w pielegniarstwie, wskazane zostaty podstawy
prawne wykonywania zawodu, r6ézne formy poj¢cia odpowiedzialno$ci, najczestsze btedy
i zaniedbania pielegniarek i potoznych na podstawie zaobserwowanych zjawisk
i najczestszych skarg pacjentow oraz sposob prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej pacjenta. Szkolenie przeprowadzita Przewodniczaca OSPiP w Walbrzychu.
20 listopada 2008 roku w OSPiP w Watbrzychu odbylo si¢ szkolenie cztonkéw sadu, NSPiP
poprzedzone kontrolg przeprowadzong przez Przewodniczaca NSPiP. Protokot kontroli nie
wykazal zadnych uchybien w pracy OSPiP.
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Cztonkowie OSPiP na zaproszenie OSPiP we Wroctawiu dwukrotnie uczestniczyli we
wspolnym szkoleniu zorganizowanym przez OSPiP we Wroctawiu, a prowadzonym przez
Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych. Kolezanki Irena Lybacka Klgk
i Zdzistawa Tomicka dwukrotnie odbyty przedmiotowe szkolenia organizowane przez
NSPiP w Warszawie, Przewodniczaca OSPiP wspdlnie z Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej uczestniczyt w konferencjach naukowo-szkoleniowych -
Forum prawniczo-medyczne, brata czynny udzial w posiedzeniach zar6wno okregowej
rady pielegniarek i potoznych oraz Prezydium.
Podczas mijajacej kadencji OSPiP rozpatrzyt ogotem 4 sprawy z zakresu naruszenia zasad
etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej. Wszystkie sprawy rozpatrywane byty na
posiedzeniach jawnych i zakonczone wydaniem:

-w dwoch przypadkach orzeczenia o ukaraniu karg nagany,

- jedno postepowanie orzeczono karg upomnienia,

- jedno postepowanie zakonczono uniewinnieniem.
Czlonkowie sadu wyznaczeni przez Przewodniczaca do sktadow orzekajacych spotkali si¢
19 razy na posiedzeniach niejawnych, w celu zapoznania si¢ z aktami sprawy. Podczas tych
posiedzen mieli mozliwo$¢ bezposrednich konsultacji z biurem obstugi prawnej Pana
Mec. Jerzego Poptawskiego.
Czlonkowie OSPiP udzielali zainteresowanym pielegniarkom i poloznym wyjasnien
z zakresu etyki zawodowej , procedur postgpowania dotyczacych konkretnych przypadkow,
atakze interpretacji przepiso6w prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowe;.

Przewodniczaca OSPiP w Watbrzychu
mgr Janina Kutak
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OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH - VI kadencji

Przewodniczgca — Maria Pateczka
Wiceprzewodniczaca- Anna Napiorkowska- potozna
Wiceprzewodniczaca- Anna Sorota
Sekretarz- Barbara Szabunia
Skarbnik — Anna Pabisz

Bieniek Krystyna

Brodzinska Anna

Bujak-Rogala Elzbieta

Cichy Aneta

Dubikowska Alicja

Fryzlewicz Wiestawa

Grajczyk Elzbieta
Gutkowska-Domanska Barbara
Hrycak Matgorzata

Janiak Matlgorzata

Kaszuba Natalia

Konefat Barbara

Kowalczyk Stefania

Kutak Janina

Maciejewska Elzbieta

Mrozek Renata

Nitkiewicz Krystyna

Piksa Teresa

Urbanska Anna

Walczyk Aleksandra

Wasiek Malgorzata

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Przewodniczaca — Maria Pateczka
Wiceprzewodniczaca- Anna Napidrkowska- potozna
Wiceprzewodniczaca- Anna Sorota

Sekretarz- Barbara Szabunia

Skarbnik — Anna Pabisz

Malgorzata Hrycak

Barbara Konefat
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ORGANY OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczaca- Stanicka Monika
Czlonkowie:

Ciszynska Alicja

Kowalska Ewa

Mierzejewska Elzbieta

Midor Dorota

Zalewska Ewa

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca — Kope¢ Lilianna
Czlonkowie:

Iwanczuk Iza

Korzeniowska Ewa
Leksowska-Osinska Katarzyna
Lybacka-Klek Irena
Michancio Iwona

Pieprz Elzbieta

Rawa Anna

Sikora Dorota

Sobolewska Iwona

Szyc Monika

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej- Wydrzynska Irena
Zastepcy:

Dudziak Dorota

Gierlach Agata

Pochron Lidia

Ursaki Renata

Wachowiak- Bobkiewicz Anna
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KOMISJE I ZESPOLY PROBLEMOWE

Komisja Etyki:

Przewodniczaca - Fryzlewicz Wiestawa
Czlonkowie:

Beczek Roman

Figiel Dorota

Maciejewska Elzbieta

Maciejewska —Szczepara Anna

Pajak Urszula

Sasuta Arleta

Wasiek Matgorzata

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego:
Przewodniczaca- Bujak-Rogala Elzbieta
Czlonkowie:

Beczek Roman

Dudziak Dorota

Furmaniak Beata

Gajewska-Hajdasz Ewa
Gutkowska-Domanska Barbara
Iwanczuk Iza

Jarzgbska Magdalena
Leksowska-Osinska Katarzyna

Piksa Teresa

Pluta Monika

Sikora Dorota- potozna

Szymanska Aneta

Zespol ds. POZ-u-:
Przewodniczaca - Napiorkowska Anna
Czlonkowie:

Kotkowska —Zawada Bogustawa
Korczak Danuta
Maciejewska-Szczepara Anna
Maluga Jolanta

Rawa Anna

Salus Jadwiga

Sasuta Arleta

Tynska Agnieszka

Zespét ds. Poloznych-:
Przewodniczaca - Napiorkowska Anna
Czlonkowie:

Mierzejewska Elzbieta
Wachowiak-Bobkiewicz Anna
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Zespol ds. lecznictwa stacjonarnego:
Przewodniczaca — Sorota Anna
Czlonkowie:

Brodzinska Anna

Ferenc-Rudnicka Dorota

Jasinowska Iwona

Pawlowska Dorota

Szyc Monika

Zespol ds. kontroli podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe:
Przewodniczaca - Brodzinska Anna

Czlonkowie:

Dudzinska Dorota

Iwanczuk Iza

Pluta Monika

Pochron Lidia

Rzeszowska Alicja

Wiséniewski Janusz

Zespol ds. kontroli indywidualnych praktyk pielegniarek i poloznych:
Przewodniczaca - Bieniek Krystyna

Czlonkowie:

Fryza Anna

Korczak Danuta

Mrozek Renata

Pluta Monika

Walczyk Aleksandra

Wawro Anna

Zespol ds. standardéw zawodowych:
Przewodniczaca - Dubikowska Alicja
Czlonkowie:

Fopata Marzena

Urbanska Anna
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STANOWISKA

STANOWISKO
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 22 listopada 2011
w sprawie: podwyzszania wieku emerytalnego docelowo do 67 roku Zycia

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu wyraza swoje zaniepokojenie
i oburzenie zapowiedzig podwyzszania wieku emerytalnego przez Pana Premiera Donalda
Tuska w wygloszonym w Sejmie expose.

Pielegniarki i potozne w swoich licznych wystapieniach apelowaty o mozliwo$¢ nabycia
praw do emerytury pomostowej ze wzgledu na szczegélny charakter pracy. Stuszne
zdaniem naszej grupy zawodowej oczekiwania nie zostaly uwzglgdnione. Ustawa
z grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych nie data nam uprawnien do mozliwosci
weze$niejszego przejsciana emeryture. Z przerazeniem patrzymy w przyszio§é. Srednia
wieku pielggniarek i potoznych aktywnych zawodowo juz dzisiaj jest niepokojaca. Nalezy
wzig¢ pod uwagg fakt, ze coraz wigcej pielegniarek i potoznych przechodzi na kontrakty
wypracowujac tym samym znacznie wigksza ilo$¢ godzin pomniejszajac czas na
odpoczynek. Niewyobrazalna jest obsada dyzurowa pielegniarek czy potoznych w wieku
powyzej 60 roku zycia majacych zapewni¢ kompleksowa opieke zgodnie z obowigzujacymi
standardami, procedurami, zapewniajac jako$¢ opieki nie narazajac pacjentdw na
zdarzenia niepozadane.

Biorac pod uwage dobro i bezpieczenstwo pacjentow, czynniki ryzyka zwiazane
zrodzajem pracy wykonywanej przez pielegniarkiipotozne Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Walbrzychu stoi na stanowisku , ze praca pielggniarki i potoznej winna by¢
w wykazie prac o szczegdlnym charakterze eliminujac te zawody z wydhuizonego wieku
emerytalnego.

PRZEWODNICZACA SEKRETARZ
Maria Paleczka Barbara Szabunia
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STANOWISKO Nr 1

Delegatéw XX VI Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

w sprawie: poparcia Stanowiska Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w kwestii
rodzaju uméw zawieranych miedzy pielggniarkami i podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza, skierowane do:

Ministra Zdrowia

Marszatka Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Starostow Powiatowych

Pracodawcow VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci XXVI Okrggowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych tak jak PTP wyrazaja
zaniepokojenie sytuacja , w ktorej pracodawcy wywieraja presj¢ na zamiang umowy o prace
na umowe cywilno-prawng. Uwazamy, ze nalezy wdrozy¢ procedury monitorowania czasu
pracy pielegniarek kontraktowych, wdrozy¢ i przestrzega¢ optymalne normy zatrudnienia,
zabezpieczy¢ obsade na dyzurach w taki sposob, by nie pozostawia¢ jednoosobowej obsady,
zagwarantowaé prawo pielegniarki do ksztalcenia ustawicznego.

Wszyscy odpowiedzialni za kreowanie polityki zdrowotnej musza dolozy¢ staran, aby
pielegniarki nie musialy podejmowaé dodatkowej pracy lub pracy w wymiarze
przekraczajacym czas kodeksowy. Dalsze przyzwolenie na niekontrolowane kontrakty
zwlaszcza w lecznictwie stacjonarnym zagraza bezpieczenstwu pacjentow jak
ipielegniarek i potoznych.

Zwracamy uwage, ze w krajach UE podstawowg forma zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych jest stosunek pracy z zagwarantowaniem czasu pracy w wymiarze 36-40 godzin
tygodniowo.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Aleksandra Walczyk Maria Paleczka
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STANOWISKO Nr 2

Delegatow XXVI Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo -Wyborczego
Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

w sprawie: poparcia Apelu Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN)
skierowane do:

Ministra Zdrowia

Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Starostow Powiatowych

Dyrektoréw Zaktadow Opieki Zdrowotne;j.

Delegaci XX VI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych popieraja Apel EFN, ktora
wzywa wszystkie zainteresowane strony UE udzielajace $wiadczeni zdrowotnych do:

* ocenienia uméw o pracg, a w przypadku umowy cywilno - prawnej aby zastosowaé
wszystkie szczegoly i warunki, glownie w odniesieniu do zabezpieczenia
spotecznego, by byly przejrzyscie wyjasnione,

* monitorowania czasu pracy pielegniarek z umowy cywilno - prawnej i oceny
wplywu na jako$¢ i bezpieczenstwo.

Tak jak EFN wyrazamy obawy dotyczace cig¢ budzetowych, grozby zwolnien
personelu pielegniarskiego, zatrudniania tanszych pielegniarek kontraktowych co
ma bezposredni wptyw na jako$¢ opieki oraz bezpieczenstwo pacjentow

i personelu.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Aleksandra Wolezyk Maria Pateczka
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APEL Nrl

XXVI Sprawozdawczo -Wyborczego Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

W sprawie: ustawowego zagwarantowania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla
pielegniarek i potoznych.

Skierowany do:
Prezydenta RP,
Premiera RP,
Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j,
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
Parlamentarzystow.

Delegaci XX VI Sprawozdawczo - Wyborczego Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Walbrzychu apeluja do Prezesa Rady
Ministrow o ustalenie minimalnego wynagrodzenia dla pielggniarek i poloznych na
poziomie

* 1,5 éredniej krajowej w sektorze przedsigbiorstw, dla pielegniarki/potoznej nie
posiadajacej specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego;

* 1,75 $redniej krajowej w sektorze przedsigbiorstw dla pielggniarki/potozne;j
posiadajacej kurs kwalifikacyjny

» 2 $rednich krajowych w sektorze przedsigbiorstw dla pielggniarki/potozne;j
posiadajacej specjalizacje¢ lub tytut magistra pielggniarstwa/potoznictwa lub
magistra majacego zastosowanie w ochronie zdrowia

* 2,5 $redniej krajowej w sektorze przedsiebiorstw dla pielggniarki/potozne;j
z tytulem magistra pielggniarstwa/potoznictwa lub magistra majgcego
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz specjalizacja.

UZASADNIENIE

Samorzad ma ustawowe prawo i delegacje do reprezentowania zawodowych, spotecznych
i gospodarczych interesow pielegniarek i potoznych. Delegaci uwazaja, ze okreslenie
minimalnego wynagrodzenia odpowiada¢ bedzie posiadanym kwalifikacjom zawodowym,
naktadowi pracy oraz zakresowi odpowiedzialnosci pielegniarek i potoznych.

Delegaci apeluja o wprowadzenie takich regulacji prawnych w akcie wykonawczym do
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011 r. aby wzrostem wynagrodzen
objete byly wszystkie pielegniarki i potozne wykonujace zawdd - niezaleznie od miejsca
(publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze) oraz formy organizacyjno-prawnej, w tym
takze pracujace w domach pomocy spotecznej i innych resortach.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego
Okrggowego Zjazdu Delegatow OIPiP Okregowego Zjazdu Delegatow OIPiP
w Watbrzychu w Watbrzychu
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APEL Nr 2

XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

W sprawie:
ujednolicenia dokumentacji pielggniarskiej/potozniczej we wszystkich
placéwkach opieki zdrowotnej na terenie catego kraju.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
Dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowotnej
Parlamentarzystow.

Delegaci XX VI Sprawozdawczo - Wyborczego Okrggowego Zjazdu Delegatow
Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Walbrzychu apeluja o ujednolicenie
dokumentacji pielegniarskiej/ polozniczej we wszystkich placowkach szpitalnych
ilecznictwie otwartym poprzez wprowadzenie jednolitego wzoru tej dokumentacji.

UZASADNIENIE
W obecnym stanie rzeczy funkcjonuje wiele wzorow dokumentacji
pielegniarskiej/potozniczej, co stanowi istotne utrudnienie w tym przedmiocie.
Przygotowany nowy projekt dokumentacji pielegniarskiej/potozniczej jednolity w skali
catego kraju pozwoli na uzyskanie efektu przejrzystosci dokumentacji i usprawnienie pracy
pielegniarek i potoznych. Wobec tego postulujemy wprowadzenie regulacji
umozliwiajacych wdrozenie tegoz projektu.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Delegatow OIPiP Okregowego Zjazdu Delegatow OIPiP
w Watbrzychu w Watbrzychu
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APEL Nr 3

XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Walbrzychu
z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

W sprawie:
przestrzegania ustawowego obowiazku pracodawcy w zakresie udzielania
pielegniarkom i potoznym urlopu szkoleniowego.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j,
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych,
Dyrektoréw zaktadow opieki zdrowotnej,
Parlamentarzystow.

Delegaci XX VI Sprawozdawczo - Wyborczego Okregowego Zjazdu Delegatow
Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Walbrzychu apeluja o respektowanie
ustawowego obowigzku udzielania pielggniarkom i potoznym podnoszacym kwalifikacje
zawodowe urlopu szkoleniowego wedlug norm zawartych w przepisach prawa.

UZASADNIENIE

Nieudzielanie urlopu szkoleniowego przeznaczonego na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych stanowi obecnie powszechna praktyke wsrod
pracodawcow ochrony zdrowia. W tym stanie rzeczy pielegniarki i polozne wykorzystujg na
cel ksztatcenia zawodowego przystugujacy im urlop wypoczynkowy. Takie postepowanie
pracodawcow ochrony zdrowia jest naganne i sprzeczne nie tylko z obowigzujacymi
przepisami prawa, lecz przede wszystkim z zasadami wspolzycia spolecznego.
Postulujemy, zatem o zaniechanie tych praktyk.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego XXVI Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu Delegatow OIPiP Okregowego Zjazdu Delegatow OIPiP
w Walbrzychu w Walbrzychu
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SPRAWOZDANIE
ZKONFERENCJI

W dniach 30.09-01.10. 2011 r. w Warszawie odbylo si¢ szkolenie z zakresu Praw
Pacjenta oraz komunikacji z pacjentem, pod patronatem Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.
W pierwszym dniu szkolenie poprowadzita pani Mariola Kosowicz psycholog — terapeuta
na temat zasad komunikacji z pacjentem.

Myslac o komunikowaniu si¢ z drugim czlowiekiem, czyli po prostu
o umiejetnosci rozmowy z ludzmi jestesmy obarczeni do§wiadczeniami z wlasnego zycia.
Roézne do$wiadczenia w kontaktach z innymi przenosimy na grunt prywatny badz
zawodowy. Trudnym jest oderwanie wlasnych emocji od komunikowania si¢ z obcymi
ludzmi. Jest to na tyle powazna sprawa gdyz istota naszej pracy jest wiasnie kontakt
z drugim cztowiekiem. Tak jest wtasnie w relacji pielegniarki z chorym. Ta umiejgtnosc jest
podstawa pracy.

Przyczyny trudnosci w porozumiewaniu si¢ ludzi:
 zaklocenia w nadawaniu informacji- nadawca przekazuje informacje
nieprecyzyjne, sprzeczne lub nie zrozumiane przez dla odbiorcy
» przekazywanie komunikatow sprzecznych wewnetrznie-jest jedng z najczestszych
przyczyn braku porozumiewania si¢ ludzi miedzy soba. W tego typu
komunikatach dochodzi do niespdjnosci migdzy komunikatem werbalnym a nie
werbalnym, tzn. stowa wyrazaja rado§¢ a mimika znudzenie, niech¢é, czy wrecz
smutek
» zakldécenie w odbiorze informacji - w tych sytuacjach problem lezy po stronie
odbiorcy. Pojawiajg si¢ w sytuacji braku koncentracji na tre$¢ przekazywane;j
informacji przez nadawce
* sytuacyjne znieksztatcenie informacji - kazda przekazywana informacja, kazde
komunikowanie si¢ jest umiejscowione w danym okreslonym czasie i przestrzeni
w pewnych warunkach - sprzyjajacych badz nie wymienianie mys$li, pogladéw
Umiejetno$¢ komunikowania si¢ pielggniarki z chorym czlowiekiem jest istotg opieki
medycznej. Podstawa kontaktu pielegniarki z chorym jest ocena psychicznego stanu
chorego. Nie zawsze chory wyraza to co czuje. Postawa chorego jest dla pielegniarki
pierwszym komunikatem jaki chory podaje. Pacjent milczacy rowniez ,,mowi”, pokazuje,
ze konfrontacja ze §wiatem zewngtrznym jest bolesna, wstydliwa, upokarzajaca, rodzi
niepowodzenia, bol.

Aby umie¢ znalez¢ si¢ w tej trudnej sytuacji i odpowiednio ja rozwigzac,
pielegniarka powinna przestrzegaé nast¢pujacych zasad:
* uszanuj milczenie chorego - nie przetamuj na sit¢ jego zamknigcia
* nie prowokuj na sit¢ kontaktu stownego - to spowoduje jeszcze wigksze
zamknigcie si¢ na rozmowe
* chory milczacy ucieka by¢ moze w swdj bezpieczny §wiat — uszanuj to
* niezaleznie od tego czy spelnia twoje oczekiwania czy nie — okaz mu zyczliwosé
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i troske, nie okazuj niezadowolenia z jego nieustannego milczenia

* sprobuj na podstawie obserwacji lub kontaktu z rodzing ustali¢ przyczyne
milczenia

* najwazniejsza zasadg rozmowy pielggniarki z chorym jest moéwienie prawdy

Nasz zawdd jest wyjatkowy. Przedmiotem naszej pracy jest drugi czlowiek, ale wazne jest
to, ze czlowiek ten zagrozony jest choroba. Kontakt z taka osoba wymaga wielu
umiejetnosci i odpowiedniej predyspozycji.
Pielggniarka uczestniczgca w procesie leczenia nie ma decydujacego glosu w sprawach
pacjenta, ale to wtasnie ona ma z chorym najczestszy kontakt.

Umiej¢tnos¢ komunikowania si¢ z cztowiekiem, wymaga od pielegniarki wiedzy
i doswiadczenia. To sztuka, ktorej trzeba si¢ uczy¢ nieustannie. Warto wigc korzystad
z organizowanych kursoéw, szkolen. wymagac od siebie, nie tylko od pacjenta
Pomocne moze by¢ myslenie: co ja, jako pielggniarka, oczekiwatabym od personelu
medycznego gdy znajde¢ si¢ w szpitalu w roli chorego. a nie jest to przeciez sytuacja
niemozliwa.

W drugim dniu zajecia prowadzone byly przez eksperta Instytutu w dziedzinie praw
pacjenta dr nauk prawnych Dorot¢ Krakowska.
W pierwszej czgsci wyktad poswigcony byt prawom pacjenta.

Pacjent to kazdy kto juz korzysta ze §wiadczen zdrowotnych lub zwraca si¢ o ich
udzielanie, m.in. przez szpital, przychodni¢, lekarza, pielegniarke, potozng (niezaleznie
odtego czy jest chory, czy zdrowy).

Pacjent ma prawo:
* Doszacunku
* Do informacji na temat swojego stanu zdrowia
* Do decydowania o sposobie leczenia
* Do leczenia przyczynowego i objawowego
* Do swojego sposobu interpretowania swiata
* Do opieki
* Do prywatnosci 1 intymnosci
* Do decydowania, o tym, co stanie si¢ z jego cialem
Druga cz¢$¢ wyktadu po§wiecona bylta na temat odpowiedzialno$ci prawnej za naruszenie
praw pacjenta.
Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa moze zwrocic si¢ do:
1. Rzecznika praw pacjenta.
2. Administracji zaktadu opieki zdrowotne;j:
- kierownika zaktadu opieki zdrowotnej,
- w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do rady
spotecznej
- w przypadku publicznych zakladéw opieki zdrowotnej do organu, ktory zaktad
prowadzi.
3. Samorzadéw zawodow medycznych:
- okregowej izby lekarskiej,
- okrggowej izby pielegniarek i potoznych,
- okrggowej rady aptekarskie;j,
- Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
4. Sadu powszechnego (cywilnego) w celu wynagrodzenia poniesionej szkody, jak
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rowniez do zaktadu ubezpieczen, z ktorym dana placowka lub osoba udzielajaca
$wiadczenia zdrowotnego ma podpisang umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.
5. Organdw $cigania- w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa.
6. Rzecznika Praw Obywatelskich.
Po wyczerpaniu postgpowania przed polskimi organami wymiaru sprawiedliwo$ci mozna
wnie§¢ skarge do Komitetu Praw Czlowieka dziatajacego we wspotpracy z ONZ lub
europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady Europy.

Uczestniczki szkolenia: Agnieszka Kowziel
Agnieszka Kowziel i Alicja Liczek O/Choréb Zakaznych
Specj. Szp. w Watbrzychu
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Sprawozdanie z konferencji

XI OGOLNOPOLSKI ZJAZD SZKOE. RODZENIA
ZAKOPANE-KOSCIELISKO 13-17 PAZDZIERNIKA 2011 R.
KIEROWNIK NAUKOWY ZJAZDU
DR N. MED WOJCIECH PUZYNA
DYREKTOR SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM SW. ZOFII

Z posrod wielu warsztatow 1 wyktadow, ktore odbywaly si¢ rownolegle w paru grupach,
wybraly$my te ktore nas najbardziej interesowaty.

Prawnik Mgr Radostaw Tyminski
Prawa kobiety rodzacej a prawa personelu medycznego

Mgr. Tyminski zwrécit uwage na nigdy wezesniej nie spotykanag na taka skale jurydyzacje
zycia publicznego spolecznego i gospodarczego. Uznat za swoistg ironi¢, ze jednocze$nie
ze wzrostem znaczenia prawa ro$nie jego nieznajomo$¢. W mediach i §rodkach spotecznego
przekazu, wiele si¢ mowi i pisze oprawach pacjenta, pomijajac zasadnicze prawa osob
wykonujacych zawody medyczne. Stad koniecznos$é przywiazywania wigkszej uwagi do
minimalno - maksymalnego wymiaru prawa. Oznacz on, ze wraz z ustaleniem minimalnego
uprawnienia pacjenta okresla si¢ takze maksymalnag granice jego stusznych roszczen wobec
personelu medycznego. Przyktadowo, zgodnie z art.21 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada
2008r.0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009r.Nr52, poz. 417 ze
zm.), ,,Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska ”Z przepisu
tego jednoznacznie wynika, ze pacjent przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ma prawo
do obecnosci osoby bliskiej, ktora moze by¢ kazda osoba, wskazana przez pacjenta
(minimum stusznych oczekiwan pacjenta).Z przepisu tego wynika takze, ze pacjent nie ma
prawa domaga¢ si¢, by osob bliskich bylo wiecej, gdyz ustawodawca uzyt liczby
pojedynczej (,,osobabliska™).

Mgr Monika Jakubowicz
Psycholog, psychoterapeuta dzieci i mtodziezy

~Budowanie wiezi z dzieckiem w okresie prenatalnym -co powinni wiedzie¢ rodzice”
Myslenie, wyobrazenie, fantazjowanie rodzicow na temat dziecka rozpoczyna si¢ duzo
weczesniej nim nastgpi moment narodzin. To jakie sa $wiadome i nie §wiadome wyobrazenia
rodzicow o dziecku, juz w okresie prenatalnym, zaczyna ksztattowac je i jego przyszla
relacje z najblizszymi. Rodzice powinni wiedzie¢ jak wazne dla ksztaltowania wigzi jest to,
co ijak mysla o dziecku i wzajemnej relacji z nim w okresie prenatalnym. Jak wazne jest z
jakim nastawieniem czekaja na dziecko. Jak wazna jest §wiadomos¢ tego, ze realne dziecko
moze okaza¢ si¢ inne od wyobrazen i oczekiwan. Jak istotne moga by¢ leki jaki wywotuje
pojawienie si¢ dziecka. Tutaj ogromne zadanie dla osdb opiekujacych si¢ przysztymi
rodzicami. Pomocg i profilaktykg ewentualnych probleméw dotyczacych rozwoju
psychicznego dziecka moze by¢ pokierowanie rodzicow w odpowiednie miejsce wsparcia,
w przypadku kiedy to co i jak mowig o swoim dziecku, wlasnym rodzicielstwie lub
doswiadczeniach, ktére dotknely ich w dotychczasowym okresie cigzy budzi niepokdj
o ksztattowanie si¢ wigzi pomigdzy rodzicami a dzieckiem.
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Lek. Dorota Nowak
Specjalista ginekolog —potoznik

Znieczulenie do porodu-wskazania i przeciwskazania, korzysciiryzyko

W kazdej sali porodowej jako metody pierwszego rzutu dopuszczalne do stosowania sg
niefarmakologiczne metody leczenia bolu. Rekomendacje PTG dotyczace postgpowania
przeciwbdlowego w czasie porodu obejmuje: fizykoterapia; akupunktura; akupresura;
trening oddechowy; masaz; imersja wodna; aromatoterapia; homeopatia. Farmakologiczne
leczenie bolu porodowego jest dopuszczalne a lekiem z wyboru jest paracetamol w formie
dozylnej, bezpieczny i dla matki i dziecka. Poza wyzej wymienionymi metodami mozna
stosowac¢ rowniez: blokade¢ okolo szyjkowa (bardzo skuteczna powiktanie: bradykardia
u ptodu);blokada nerwu sromowego (do stosowania w I 1 III okresie porodu); znieczulenie
wziewne; opioidy; leki sedacyjne (barbiturany, fenotiazyny, leki przeciw histaminowe -
dziatanie depresyjne u noworodka); ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe. Najwazniejsze
jest indywidualne podejscie do rodzacej. Edukacyjna rola szkét rodzenia jest nie do
przecenienia. Nalezy rozwaznie mowi¢ o zaletach i wadach znieczulen podkreslajac fakt, ze
pordd ze znieczuleniem przewodowym w warunkach szpitalnych niewiele ma wspolnego
z pojeciem porodu naturalnego. W krajach rozwijajacych si¢ znieczulenia stanowig ok. 40
% porodoéw . Wyjatkiem jest Holandia gdzie znieczulenia dotyczg 4% porodéw. Wynika to
z faktu, ze ok. 30%porodow odbywa si¢ w domu, dalsze 10% w szpitalu pod nadzorem
potoznej. Wnioski sa bardzo proste.

Mgr Magdalena Witkiewicz
Znaczenie bolu porodowego

Bol porodowy petni funkcj¢ ochronng dla matki i dziecka. Jest sygnatem ostrzegawczym
informujacym o stanie zagrozenia. organizm ludzki jest w ten sposob skonstruowany, ze
W sytuacji zagrozenia, stresu produkuje duze dawki adrenaliny, ktéra powoduje tak silne
ukrwienie migéni, ze czyni ciato zdolne do reakcji obronnych. To silne ukrwienie migsni
sprawia, ze cztowiek ma do$¢ duzo sit by walczy¢ badz uciekaé. W sytuacji porodu walczy¢
znaczy ,,poddac si¢”, ,,da¢ si¢ ponie$¢”, ,,otworzy¢ si¢”’. Kobieta moze wykorzystac sygnaty
bolowe do ochrony swojego ciala przed uszkodzeniami. Instynktownie przyjmuje takie
pozycje, wykonuje takie ruchy, ktére minimalizujg uszkodzenia tkanek szyjki, miednicy
i krocza, a tym samy chroni dziecko. Endokrynologiczna funkcja bolu: W czasie
skurczow porodowych bol powoduje duzy wzrost katecholamin (hormonow stresu). Takie
skokowe wydzielanie si¢ hormonow stresu podnosi poziom oksytocyny, w efekcie czego
uzyskujemy stopniowe nasilanie si¢ czynnosci skurczowej wraz ze zwigkszajaca sie
tolerancja na bdl, poniewaz katecholiny i oksytocyna stymulujg wydzielanie si¢ endorfin,
naturalnych u$mierzaczy bolu. Zbalansowana gra hormonéw umozliwia odbycie porodu
spontanicznego i instynktownego. Szczegdlnie wysoki poziom endorfin, ktore sg opiatami,
pobudza do dominacji t¢ stref¢ naszego mozgu(tzw. czg¢$¢ pierwotng), ktora jest
odpowiedzialna za odczucia i zmystowo$¢. Sfera intelektualna naszego mozgu (tzw.
neocortex) jest wowczas wylaczona. Afektywna funkcja bélu: Wysoki poziom hormonow
wystymulowany przez bdl zaraz po porodzie stanowi biochemiczna podstawe do tworzenia
si¢ wiezi migdzy matka a dzieckiem. Bl wigc ma znaczenie wigziotworcze w relacjach
matka — dziecko. Psychologiczna funkcja bélu: Bdl jest rdwniez elementem swoistej
przemiany. Wchodzenie w role¢ matki wymaga dojrzatos$ci. Zgodnie
zpsychologiczng teorig dezintegracji pozytywnej, wchodzenie na wyzszy szczebel rozwoju
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osobistego jest zawsze poprzedzone duzym kryzysem. Podobne do§wiadczenia ma kobieta
po porodzie. Energetyzujaca funkcja bélu: Wysoki poziom adrenaliny pojawiajacy si¢
w bolesnym porodzie ma duza rol¢ do odegrania szczeg6lnie w 11 okresie porodu, kiedy
kobieta musi wykazac si¢ duzg silg fizyczng. Nawet kobieta wyczerpana dlugim porodem,
ma w sobie niezwykla site, ktora pozwala wypchna¢ bardzo duze dziecko. Czg¢sto kobiety
nie sa $wiadome tej sily. Religijno-filozoficzna funkcja bélu: Dojrzato$é¢ duchowa, bez
wzgledu na wyznanie, zaktada przyjmowanie kazdego wydarzenia w zyciu jako dobrego,
celowego, finalnie owocnego. Bolu i cierpienia rowniez. Bol jako sktadowa procesu
rodzenia jest wazna jego czeScia zwigzang z innymi czynnikami odpowiedzialnymi za
filozofi¢ tego wydarzenia. Eliminowanie bolu to tak jak poruszenia jednego klocka
w domino-powoduje, ze wszystko lawinowo si¢ burzy i nie jest to juz ten sam proces.

Drhab. Leonora Buzanska
,.Komorki macierzyste krwi pgpowinowej w medycynie regeneracyjnej: mity i fakty”

Komorki macierzyste to takie komorki, ktore maja zdolno$¢ do samoodnawiania si¢
poprzez ciagle podzialy oraz do przeksztalcania si¢ w dojrzate komorki okreslonych tkanek
inarzadow. Dzigki tym wlasciwos$ciom znajdujg zastosowanie w medycynie regeneracyjnej
i inzynierii tkankowej. W organizmie dorostym specyficzne tkankowo komorki
macierzyste umozliwiaja wymian¢ komorek, ktore sa utracone wskutek procesow
fizjologicznych (np. nabtonek jelita, krew iskora )Przyktadem tkanek bogatych w komoérki
macierzyste i czgsto uzywanych do przeszczepéw komorkowych jest krew pgpowinowa
i szpik kostny. Krew pgpowinowa stosowana jest na §wiecie do przeszczepow zardwno
autologicznych jak alogenicznych (dla innych chorych, u ktérych mozna taki przeszczep
zastosowac po okresleniu antygenéw zgodnosci tkankowej) w przypadku wielu jednostek
chorobowych. Mitem jest, ze po przeszczepie komorki pgpowinowe rédznicuja si¢
w komorki uszkodzonej tkanki, zeby przejac ich funkcje, natomiast faktem jest pozytywne
dziatanie tych komorek jako zrédto produkujace czynniki troficzne i inne czynniki
o charakterze immunomodulujacym wspomagajace organizm w walce choroba.
Bardzo ciekawe rowniez byl warsztaty, ktorych programy byly odpowiedzig na zyczenia
wyrazane podczas dorocznych spotkan:
1.”Praca nauczyciela w szkole rodzenia, jak skutecznie uczy¢ radzac sobie z emocjami
wlasnymi i uczestnikow” mgr Zuzanna Rohn, menadzer trener rozwoju osobistego,
audytor systemu zarzadzania jako$cia w ochronie zdrowia
2.Wypalenie zawodowe -jak sobie z nim radzi¢ ,,mgr Wojciech Nyklewicz, szkoleniowiec
3.”Zajecia gimnastyczne, relaksacja" mgr Barbara Golinska, Agata Bak, fizjoterapeutki
PCE. Przedstawity nowa metode w profilaktyce dolegliwosci bolowych kregostupa,
obrzgkow w ciazy kinesiology taping. Kinesiology Taping - polega na aplikacji na ciele,
w $cisle okreslony sposob, specjalistycznego elastycznego plastra. Nalepiony plaster jest
zrodlem bodzcow wylacznie mechanicznych (nie jest nasaczony zadnym lekiem) i w
zalezno$ci od rodzaju plastra, sposobu i miejsca aplikacji, ma réznorakie oddziatywanie.
4.Kompetentne niemowlg-wspieranie interakcji rodzice-dziecko”
Karolina Isio-Kurpinska, ekspert Skali NBAS, koordynatorka projektu Skala NBAS
w Polsce.
Bardzo interesujace bylo wystapienie Karoliny Iso-Kurpinskej, ktora wspierajac si¢
filmami ze swojej praktyki, omawiala podstawy Skali Brazeltona. Mowila o zdolnosci
dzieci do komunikowania si¢. Na filmach zarejestrowane byty zachowania dzieci w réznych
sytuacjach: podczas snu, reakcji na bodzce, proces uspokajania sig, ile czasu jest dziecku
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potrzebne na uspokojenie si¢, czy tatwo si¢ irytuje, czy potrafi poczeka¢ na zaspokojenie

swoich potrzeb, jakie sa reakcje spoteczne, jak rozwija si¢ wigz emocjonalna z rodzicami.

~Podstawy SKALI BRAZELTONA

zalozenia NBAS sa nastepujace

-noworodki, nawet te ktore wydaja sie stabe, sa wysoce uzdolnione juz w chwili
narodzin

- noworodek poprzez zachowania komunikuje si¢ z otoczeniem.

-noworodek nie tylko reaguje na sygnaly wokol, ale podejmuje takze kroki by
kontrolowaé swoje Srodowisko np. placzac zwracaja uwage swoich opiekunéw.

Skala NBAS podkresla indywidualno$¢ kazdego dziecka w kontaktach z otoczeniem
iwrelacjach spotecznych, czy reakcjina stres. W skali tej nie ma ,,ocen ponizej normy",
poniewaz kazdy maly cztowiek juz od poczatku ma indywidualny charakter, osobowos¢,
upodobania i system zachowan. Za pomoca ktdrego musi sobie radzi¢ z otoczeniem.
Mozemy go tylko probowaé poznaé, zrozumie¢ oraz wspiera¢. W kontaktach z dzieckiem
musimy by¢ otwarci na zachowania maluszka, tak aby jego placz, miny czy gesty stanowity
swoisty jezyk, za pomoca ktorego odczytujemy jego potrzeby i reakcje. Koordynator
centrum Brazeltona w Wielkiej Brytanii, psycholog Joanna Hawthorne méwi: ,,staramy si¢
mowic rodzicom, aby obserwowali swoje dziecko, poniewaz przekazuje ono ogromng ilo§é
informacji. Noworodki sa bardzo dobrze wyposazone — sa spotecznie wykwalifikowanymi
istotami. "Metoda Brazeltona byta pierwsza, ktora wykraczata poza badanie i rejestrowanie
nieprawidtowosci. NBAS akcentuje najlepsze mocne strony dziecka, jego talenty jak
rowniez wyzwania przed nim stojace. Skala jest takze narzedziem pomagajacym
w nawigzaniu kontaktu z dzieckiem u kobiet z depresja poporodowa, matek weze$niakow,
matek dzieci z wadami wrodzonymi lub matek majacych problem z zaakceptowaniem
dziecka. Zostala ona tak zaprojektowana by odkrywaé silne strony dziecka, jego
indywidualne zachowania a jednoczesnie badac jego stan zdrowia.

W swojej pracy potoznej rodzinnej mam wiele przyktadéw potwierdzajacych zdolnosci
dzieci do komunikowania si¢ juz od pierwszych dni zycia. Prezentacja pracy trenera skali
Brazeltona uwrazliwia na zachowania noworodka, oraz przekonuje, ze nalezy wspieraé
mtodych rodzicéw w poznawaniu zdolno$ci swojego dziecka. Chetnie dowiedzialabym si¢
wigcej 0 ,,Skali Brazeltona w Polsce” uczestniczac w szkoleniu organizowanym przez pania
Karoling.

Potozne Agnieszka Swoboda
Anna Jakubik
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Sprawozdanie z V Ogélnopolskiej Konferencji Naukowo — Szkoleniowej:
»Lekarz , pielegniarka , fizjoterapeuta w rehabilitacji”.

W dniach 22 —23.09.2011r. w Tarnowskich Gérach w Gérnoslaskim Centrum Rehabilitacji
»Repty” , odbyla si¢ V Ogolnopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa : ,.Lekarz ,
pielegniarka , fizjoterapeuta w rehabilitacji”. Gtéwnym tematem konferencji byt udziat
pielegniarki w procesie rehabilitacji.

Jednoczes$nie Centrum Rehabilitacji ,,Repty” obchodzi 50 rocznicg dziatalnosci placowki.
Patronatem konferencji byt Marszalek Wojewodztwa Slaskiego Adam Matusiewicz,
patronatem honorowym - prof. dr hab. med. Stanistaw Rudnicki , natomiast patronat
medialny sprawowal Magazyn Pielggniarki i Potozne;j.

W pierwszym dniu konferencji omawiano rehabilitacje pacjentow po urazach
wielonarzgdowych, glownie po urazach czaszkowo —mozgowych (UCM )

W Polsce rejestruje si¢ rocznie ok. 200 — 300/100 tys. urazéw czaszkowo - moézgowych
(UCM). Trwate inwalidztwo wystepuje u 30—50% ogdtu chorych, przy czym dotyczy ono
10% oséb po urazach lekkich, 66% po Srednich oraz 100% po cig¢zkich. Nastgpstwem
pierwotnej i wtornej patologii wewnatrzczaszkowej sa trzy typy deficytow
neurologicznych: fizyczne (zaburzenia motoryki i1 czucia), funkcji poznawczych
(zaburzenia pamigci, uwagi, uczenia si¢, jezykowe), psychospotecznych (zaburzenia
emocjonalno — motywacyjne, behawioralne, osobowos$ci), tacznie z objawami stresu
pourazowego tworzg roznorodne zespoly zaburzen funkcjonowania.

Realizacja zadan kompleksowej rehabilitacji uwarunkowana jest $cista wspolpraca
specjalistow wielu dziedzin tworzacych zespodt rehabilitacyjny. Jednym z cztonkéw tego
zespotu jest pielegniarka realizujaca proces pielggnowania oparty na rozpoznaniu stanu bio
- psycho - spotecznego pacjenta.

Pielggnowanie pacjenta po urazie wielonarzadowym wymaga od pielegniarki
wszechstronnej wiedzy 1 zaangazowania gdyz zaniedbania pielggnacyjne powstale we
wczesnym okresie pobytu pacjenta w szpitalu mogg zdecydowanie utrudnié¢ i tym samym
oddali¢ w czasie mozliwo$¢ podjgcia specjalistycznych zabiegow rehabilitacyjnych, jak
réwniez moga mie¢ negatywny wplyw na koncowy, oczekiwany efekt procesu leczenia
irehabilitacji.

Drugi dzien konferencji poswiecony byt rehabilitacji i edukacji pacjenta z problemami
kardiologicznymi.

Przeszczepianie narzadéw jest skuteczng i uznang metodg leczenia schylkowej
niewydolnosci narzadéw. Celem transplantacji jest przedluzenie zycia, poprawa jakosci
zycia, powr6t chorego do spoteczenstwa.

Transplantacja serca jest uznang metodg leczenia niewydolnosci serca. Proponowana jest
chorym, u ktorych doszto do nieodwracalnego, cigzkiego uszkodzenia narzadu, a wszystkie
tradycyjne metody leczenia zachowawczego i chirurgicznego nie moga przynie$¢ zadnej
poprawy.
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Osoby kwalifikowane do transplantacji w wigkszosci przypadkow to chorzy wyniszczeni
z zanikami mig$ni i ograniczong aktywnoscia ruchowa , co ma wptyw na usprawnianie po
zabiegu.

Istotnym elementem leczenia jest wielokierunkowa edukacja chorego w trakcie pobytu
w szpitalu oraz przygotowanie go do funkcjonowania w domu. Pomimo ci¢zkiego stanu
klinicznego chorych przed zabiegiem, kompleksowa rehabilitacja pozwala na pokonanie
tych probleméw i powrét do aktywnego zycia, ktéory w znacznym stopniu wptywa na
popraweg jego jakosci.

Konferencja zakonczyta si¢ pokazem pokonywania barier architektonicznych na wozku
inwalidzkim w wykonaniu bylych pacjentéw Centrum Rehabilitacyjnego ,,Repty”,
aobecnych terapeutow ze Stowarzyszenia Aktywna Rehabilitacja.

Dzickujemy za umozliwienie udzialu w konferencji
Anna Kulikowska, S.C.M. Polanica Zdr.
Agnieszka Wach, Oddziat Reh. Waltbrzych
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W dniach 23 — 24 wrze$nia 2011 w Warszawie odbyla si¢ konferencja szkoleniowa
z zakresu praw pacjenta i komunikacji z pacjentem pt. ,,Akademia praw
pacjenta”zorganizowana przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej przy
wspolpracy z Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych.

Dzienl:

Komunikacjaz Pacjentem —teoria i praktyka:

1.Warunki prowadzenia terapii: znaczenie stosowania si¢ do zalecen lekarza w trakcie
leczenia, motywowanie pacjenta do leczenia, konsekwencje przerwania terapii.

2. Warunki wspotpracy pielegniarki z pacjentem i lekarzem.

3. Reprezentacje poznawcze cztowieka i ich wptyw na komunikacj¢ interpersonalna.

4. Funkcje komunikacyjne i struktura emocji.

5. Wlasciwe postugiwanie si¢ komunikatami werbalnymi i niewerbalnymi.

6. Empatia—umiej¢tno$¢ wspotodczuwania. Poprawne stawianie granic.

7. Asertywnos¢, jako przejaw szacunku wzgledem siebie i drugiego czlowieka.

W trakcie wyktadow przeprowadzono test predyspozycji komunikacyjnych.

DzienII:

L. Prawa pacjenta

1. Wprowadzenie — rozwdj koncepcji i uwarunkowania praw pacjenta.

2. Zakres dziatalnosci WHO; Rady Europy (ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
standardy Europejskiej Konwencji Bioetycznej), oraz Unii Europejskiej

3. Zrédta prawnej regulacji praw pacjenta.

4. Prawo pacjenta do ochrony zdrowia. Prawa §wiadczeniobiorcéw do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Swiadczeniobiorca/pacjent —
Narodowy Fundusz Zdrowia — pielggniarka. Obowigzek nalezytej staranno$ci
realizacji umowy o §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

5. Autonomia jednostki wobec interwencji medyczne;j.

6. Obowigzek udzielania $wiadczenia zdrowotnego, a mozliwo§¢ odmowy jego
udzielania. Odmowa pielegniarki wykonania $wiadczenia zdrowotnego zleconego
przez lekarza.

7. Prawo pacjenta do zasi¢gania drugiej opinii(lekarza, pielggniarki, potoznej)

8. Prawo pacjenta do poszanowania poufnosci.

9. Dostep pacjenta do dokumentacji medyczne;.

10. Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci.

11. Zasada udzielania §$wiadczen zdrowotnych przez studentow kierunkéw medycznych.

12. Prawo pacjenta do poszanowania godnosci.

13. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

14. Prawo do opieki duszpasterskie;.

15. Prawo do godnej $mierci. Eutanazja. Uporczywa terapia. Testament zycia.

16. Prawa pacjentéw w szczego6lnych sytuacjach np. zaburzen psychicznych, choréb
psychicznych.

Edukacja pacjentow jest jednym z elementéw procesu podnoszenia standardu §wiadczen
opieki zdrowotnej. Im lepiej pacjent bedzie poinformowany, tym chetniej bedzie
wspotpracowal z personelem medycznym. Celem takiej wspotpracy jest partnerstwo
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irelacja oparta na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

II. Odpowiedzialno$¢ prawna za naruszenie praw pacjenta

1.
2.
3.

4
5
6

[ee]

Rzecznik Praw Pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ cywilna pielegniarek.

Postepowanie cywilne w sprawach odpowiedzialno$ci pielegniarek i zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

. Odpowiedzialno$¢ karna pielggniarek.
. Blad w sztuce.
. Postgpowanie karne w sprawach odpowiedzialnosci pielggniarek i zaktadow opieki

zdrowotne;j.

. Odpowiedzialno$¢ pracownicza pielggniarek zatrudnionych w zaktadach opieki

zdrowotne;j.

. Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
. Odpowiedzialno$¢ pacjenta za nieuzasadnione zarzuty wobec pielggniarek lub zaktadu

opieki zdrowotne;.

Zajgcia prowadzone byly przez eksperta Instytutu w dziedzinie praw pacjenta dr nauk
prawych Dorot¢ Karkowska oraz Pania mgr Mariole Kosowicz specjaliste¢ z zakresu
komunikacji interpersonalne;.

Dzigkujemy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Walbrzychu za umozliwienie
uczestnictwa w konferencji .

Urszula Grzebyk

Elzbieta Skonieczna

Pielggniarki Specjalistycznego Szpitala
im. Sokotowskiego w Walbrzychu
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Sprawozdanie z VI Ogélnopolskiego Zjazdu
Dyrektorow ds. Pielegniarstwa, Pielegniarek Naczelnych
i Przelozonych

W dniach 19.09.11 — 23.09 2011 r. w Olsztynie odbyt si¢ Zjazd dla kadry
kierowniczej Pielggniarek i Potoznych, pod patronatem honorowym Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych i patronem medialnym OPM (Ogdlnopolski Przeglad Medyczny).
Organizator:

Polskie Centrum Edukacji Warszawa -Anna Osinska

Prowadzacy:

- dr n. med. Sylwia Marczewska - Naczelna Pielegniarka -1.6dz, Wizytator
Akredytacyjny CMJ w Krakowie

- mgr Radostaw Tyminski — prawnik Sejmu.

- mgr Pawel Strzelec — radca prawny , Katedra postgpowania karnego UMCS w Lublinie.

- mgr Agata Filip —Przelozona Pielegniarek- Czarny Bor, Certyfikowany Specjalista
Psychoterapii Uzaleznien.

- mgr Anita Gozdzikowska — trener,

- mgr Wojciech Nyklewicz — szkoleniowiec,

- mgr Matgorzata Kosiak — trener.

Szkolenie min. oparte byto na zorganizowanych warsztatach dotyczacych
umiej¢tnosci  komunikacyjnych — dialog, perswazja, asertywno$¢, rozwigzywanie
konfliktow w relacjach interpersonalnych. Wypalenie zawodowe- co mogg z tym zrobié
oraz wizerunek szefa.

Podczas wyktadéw glownymi tematami bylo omoéwienie: prawnych aspektow
wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej wg nowej Ustawy z dn. 15.07.2011
o zawodach pielegniarki i poloznej, odpowiedzialno$¢ karna i cywilna za zakazenia
szpitalne. Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego i placowki medycznej oraz ogdlna
wiedza na temat uzaleznien w praktyce pielegniarskiej- jak rozpozna¢ u pacjenta objawy
uzaleznienia bedace podtozem innych schorzen.

Na wstepie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage , ze jednoczes$nie ze wzrostem
znaczenia prawa (jego obszernosci regulacji prawnych i ich glebokosci), rosnie takze jego
nieznajomo$¢. W przeprowadzonych w roéznych osrodkach badan pielggniarki i potozne
inaczej niz pacjenci oceniajg stopien respektowania poszczegdlnych praw pacjenta co
powoduje znaczne niebezpieczenstwo powstania sprawy, ktora moze znalez¢é swoj finat
w sadzie.

Powszechnie na problem ten zwraca si¢ uwage w Srodowisku medycznym. Cho¢
kwestia oskarzen o btedy w sztuce w Polsce jest problemem o znacznie mniejszej skali niz w
krajach zachodnich czy USA, to jednak liczba roszczen pacjentow z roku na rok zwigksza
si¢. Nie zalezy ona od kompetencji personelu a raczej od $wiadomosci i stopnia
roszczeniowosci samych pacjentow .Spostrzezenie to potwierdzaja takze dane, dostarczone
przez izby pielggniarskie, z ktorych wynika, Ze liczba skarg wnoszonych przeciwko
pielggniarkom i poloznym w roku 2008 zwigkszyta si¢ o0 59 % w stosunku do roku 2007.
Majac powyzsze na uwadze, trzeba stwierdzi¢, ze wspotczesnie do wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej jest niezbedna nie tylko wiedza i umiejgtnosci praktyczne, lecz
takze biegla znajomo$¢ przepisow obowigzujacego prawa. Pozwala to bowiem na
$wiadome oraz bezpieczne podejmowanie czynnosci zawodowych.
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Podstawowy kanon obowiazkow pielegniarek i potoznych wyznaczaja przepisy
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej . W szczegdlnosci nalezy jednak zwroci¢ uwage
naart.18 ustawy, ktory brzmi :

,, Pielegniarka, potozna wykonuje zawod zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostgpnymi
jej metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng
staranno$cia”. Przepis ten ma kluczowe znaczenie dla wszystkich pielegniarek i potoznych,
gdyz formutuje elementarne dyrektywy wykonywania tych zawodow .

Z art.18 u.z.p.p. wynikaja cztery podstawowe zasady wykonywania zawodow
pielegniarki i potozne;j :

1. Zgodno$¢ z aktualna wiedza medyczng
2. Zgodno$¢ z zasadami etyki zawodowe;j
3. Wykonywanie za pomocg dostepnych metod i srodkow
4. Wykonywanie ze szczegdlna starannoscia
A zatem nalezy jednoznacznie podkresli¢ , ze w praktyce przepis moze wymagac
podjecia réznych zachowan pielegniarek, potoznych, ktére mozna oceni¢ tylko
w odniesieniu do konkretnego przypadku.
Nalezy stwierdzié, ze pielegniarki i potozne muszg doktadnie wiedzie¢, co zawierajg
w sobie wymienione powyzej zasady wykonywania zawodu, gdyz be¢da one
w okreSlonym przypadku wyznaczaly wlasciwy sposéb wykonywania czynnoSci
zawodowych wobec danego pacjenta.
Uswiadomieniem poszczegodlnych faktow to Ogolnopolskie Zjazdy Pielggniarek
i Potoznych, w ktorych spotkania profesjonalistow i organizatoréw umozliwiaja okazje do
szerokiej dyskusji, wymiany pogladow dla wspdlnego dobra.
Serdecznie dzigkujemy Okrggowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Watbrzychu za
umozliwienie udziatu w tak waznym dla naszej pracy Zjezdzie.

Ewa Zalewska
Alicja Kulawiec.
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Sprawozdanie z konferencji w Toruniu

W dniach 27-28 wrze$nia 2011 roku w Auli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu odbylo sieXV Jubileuszowe Ogolnopolskie Sympozjum Diabetologiczne i IX
Ogolnopolskie Forum Profilaktyki i Leczenia Otylo$ci. Sympozjum Diabetologiczne
odbywa si¢ w Toruniu corocznie od 1997 roku. Jego glownym zatozeniem jest
popularyzacja najnowszych osiagnie¢ diabetologii polskiej i $wiatowej oraz szkolenie
chorych na cukrzycg.
Torun stat si¢ stolicg cyklicznych spotkan i wymiany do§wiadczen pomiedzy lekarzamiiich
pacjentami. Pielegniarki bardzo ch¢tnie uczestnicza w kolejnych edycjach, najczgsciej
dzigki zaangazowaniu i pomocy Okregowych Izb Pielggniarskich. Wciaz wzrastajaca
popularno$¢ tych konferencji idzie w parze z liczebnoscia odwiedzajacych. Jest to
wydarzenie medyczne o wyjatkowym klimacie i ogromnym zainteresowaniu §rodowiska
medycznego i diabetologicznego oraz samych diabetykow.
Sympozjum i Forum zaktadaja kompleksowe i wieloaspektowe podejscie do problemu.
Patronat naukowy nad Sympozjum jak co roku objgt Zarzad Gloéwny Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Wspodtorganizatorem, jak w latach poprzednich, byt
Zarzad Glowny Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.
Dwudniowe spotkanie otworzyli: prof. dr hab. med. Irena Ponikowska — przewodniczaca
Komitetu Naukowego Sympozjum i Forum (Kierownik Katedry i Kliniki Balneologii
i Chorob Przemiany Materii), prof. dr hab. med. Czestaw Wojcikowski —
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Andrzej Bauman - Prezes Zarzadu Gtownego
PSD.Wyktady Sympozjum odbywaty si¢ w dwoch salach konferencyjnych, w jednej dla
lekarzy i pielegniarek, w drugiej dla diabetykow. Byly rowniez sesje wspdlne i dyskusje.
Swoja bogata wiedza i do$wiadczeniem dzielili si¢ ze stuchaczami czotowi polscy
specjaliSci, majacy ogromne do$wiadczenie w leczeniu cukrzycy i otylosci.
W prezentowanych wyktadach przyblizali tematy z perspektywy interdyscyplinarnej - nie
tylko diabetologicznej, ale takze psychiatrycznej i psychologicznej, omawiajac zaréwno
codzienne problemy pacjentow, jak i sytuacje szczegdlne w przebiegu cukrzycy. Szeroka
tematyka spotkan obejmowata m. in. — aktualne problemy w PSD, powiktania cukrzycowe,
ale i nowosci w leczeniu cukrzycy (m.in. postgpy w leczeniu retinopatii, nefropatii, angio-
i neuropatii). Omawiano problem wsparcia psychospotecznego w leczeniu 0séb otytych,
profilaktyke, powiktania i wyniki leczenia otyto$ci. Duza cze$¢ wyktadow poswigcona byta
praktycznym rozwigzaniom codziennych probleméw zwigzanych z cukrzycg — w tym
techniki iniekcji insuliny, pielegnacji skory diabetyka, aktywnosci fizycznej czy tez
zapobieganiu i leczeniu objawdw stopy cukrzycowej. Wyktady byty dostgpne dla kazdego
zainteresowanego stuchacza.
W ciagu dwoch dni trwania konferencji w Foyer Auli UMK w Toruniu trwala wystawa
sprzetu rehabilitacyjno — diagnostycznego, produktow spozywczych oraz kosmetycznych.
Na stoiskach licznych wystawcow przedstawiono szeroka ofert¢ produktow dla osob
chorychna cukrzyce oraz 0séb otytych, poczawszy od nowoczesnych pomp insulinowych
prostych w obstudze i coraz wygodniejszych glukometréw, po ci$nieniomierze, sprzet
$wiattoleczniczy, leki, kosmetyki do pielggnacji skory chorego, suplementy diety,
dietetyczne napoje i produkty spozywcze po specjalistyczng, innowacyjng odziez (w tym
skarpety). Udzielano bezplatnych konsultacji chorym na cukrzycg. Zainteresowanym
wykonywano pomiary poziomu cukru we krwi oraz inne badania profilaktyczne.
Wyktadowcy chetnie odpowiadalina zadawane pytania, rozwiewali watpliwosci.
Po serii zréznicowanych tematycznie wyktadow pierwszego dnia, organizatorzy zapewnili
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uczestnikom Sympozjum i Forum oraz Wystawcom i Wykladowcom udziat
W uroczystym wieczorze staropolskim, w picknej scenerii ekskluzywnej torunskiej
restauracji. W programie integracyjnej imprezy przewidziano konkursy, zawody, pyszny
poczestunek oraz wspaniala zabawe taneczng. Obecna edycja sympozjum przypadata
jednoczes$nie w XXX- lecie istnienia Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow. To wszystko
potegowato wyjatkowy charakter tegorocznego wydarzenia torunskiego.

W drugim, réwnie pasjonujagcym dniu sympozjum, w sesji dotyczacej edukacji

pacjentdw - omawiano role pielegniarki w zespole terapeutycznym. Ze wzglgdu na
charakter choroby edukacja chorych na cukrzycg jest niezbedna i decyduje o powodzeniu
terapii. Jako iskierke nadziei na lepsza przyszlos¢ przedstawiono wprowadzenie przez
Ministerstwo Zdrowia nowego zawodu ,.edukatora w cukrzycy” i rozpoczgcie szkolen
specjalistow o tym profilu. Dziatania pielegniarek w tym zakresie maja wptyw na rozwdj
pielggniarstwa diabetologicznego 1 postrzeganie pielggniarki jako profesjonalistki,
zwlaszcza w kontekscie nowej roli i funkcji zawodowej, tj. edukatora diabetologicznego.
Zaréwno w rozpoznawaniu potrzeb, jak i planowaniu i realizowaniu opieki konieczne jest
systematyczne uzupelnianie wiedzy i1 doskonalenie praktyki pielggniarskiej. Sg to tresci
priorytetowe w realizacji moich codziennych obowigzkoéw na stanowisku pielggniarki
diabetologiczne;j.
Dotychczas Torun kojarzylam z jego historia, strategiczng lokalizacja, zachowanym
zabytkom, wyrazistym postaciom a przede wszystkim z wytwarzanymi tam piernikami.
Obecnie to miasto jest dla mnie skarbnica wiedzy diabetologicznej. Mowi sig, ze zaden
z gosci nie moze wyjecha¢ z Torunia bez piernika. Ja tym razem przywioztam znacznie
wigcej. Bardzo dzigkuje OIPiP w Walbrzychu za t¢ mozliwosc¢ i udziat w konferencji.

Pielegniarka diabetologiczna

mgr Violetta Rzepka

Spec. Szpital im. A. Sokotowskiego
w Waltbrzychu
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W dniach 20-22.09.2011r, w Toruniu odbyla si¢ Miedzynarodowa
Konferencja Opieki Dlugoterminowej
»Problemy Kompleksowej Opieki Dlugoterminowej”.

Program Konferencji sktadat si¢ z VI sesji, warsztatow na temat Wolontariatu
oraz wystawy sprze¢tu medycznego i rehabilitacyjnego dostgpnego dla obtoznie chorychna
wniosek lekarski czeSciowo refundowany przez NFZ (np. t6zka,wo6zki, podnosniki,
opatrunki, srodki pielegnujace skorg, preparaty zywieniowe.) Wyklady prowadzone byly
w auli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w j. polskim, angielskim, niemieckim
irosyjskim. Patronat honorowy objeta Anna Komorowska - matzonka prezydenta RP oraz
Parlament Europejski (J. Buzek).

SESJA - Problemy Kompleksowej Opieki Dlugoterminowe;.

SESJA II - Wolontariat i opieka nieformalna w opiece dlugoterminowej-potrzeby
i bariery.

SESJA III - Tematy tabu w op. dlugoterminowe;j.

SESJA 1V - Dobre praktyki w placoéwkach op. dtugoterminowej w Europie.

SESJA 'V - Problemy medyczne w op. dlugoterminowe;j .

SESJA VI - standaryzacja ustug w placowkach op. dlugoterminowe;.

WARSZTATY - wolontariat w opiece dtugoterminowe; - jak to zrobi¢?

SESJA I pod przewodnictwem prof. dr hab.n.med. K. Wieczorowskiej - Tobis przyblizyta
nam trudno$ci w systemie zaspokajania potrzeb op. dilugoterminowej.
Gltoéwny problem to rozdzielne finansowanie ustug sektora medycznego i socjalnego.
Nastepny to brak lekarza do pelnego zespotu terapeutycznego w sktad ktoérego wehodza:
pielegniarka , fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog, pracownik socjalny. Lekarz
petni rolg konsultanta i nie bierze udzialu w spotkaniach zespotu. Tak wigc kompleksowosé
opieki wymaga zmiany jej finansowania oraz podjecia proby wilaczenia do zespotu
terapeutycznego lekarza. Wiasciwa wspoltpraca Osrodka Pomocy Spotecznej z Ochrong
Zdrowia pozwala na wlasciwag pomoc i komfort 0s6b niepetnosprawnych i w starszym
wieku.

SESJA II - ukazuje potrzebg wsparcia i ryzyko naduzy¢ w rodzinach opiekujacych si¢
osobami starszymi dostarczajac dowoddéw empirycznych pochodzacych z dwoch réznych
badan europejskich EUROFAMCARE i ABUEL.

SESJA III - prof. dr hab. M.Koscielska omoéwita problemy seksualno$ci osob przewlekle
chorych i niesamodzielnych, a prof. dr hab. Zb. Tarkowski omowit opieke bez agresji.
Seksualno$¢ dotyczy wszystkich, a wigc takze osob  chorych niepelnosprawnych
niesamodzielnych, w podesztym wieku i wtedy bywa problemem zaréwno dla tych oséb,
jakiich opiekundw.

SESJA 1V- prof. dr hab.n.med. Marek Harat podal sposoby leczenia spastycznosci
w Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy. Spastycznos¢ charakteryzuje sie
wzmozeniem napig¢cia mig¢sniowego z wygorowaniem odruchéw $ciggnistych. Przyczyna
tego moze by¢: uraz mézgu, rdzenia krggowego, udar, SM, inne.

Sposob pierwszy — chemiczne wylaczenie unerwienia migsni — polega na podaniu toksyny
Otulinowej typu A (BTX-A). Jest bezpieczng i odwracalna metoda leczenia.

Sposob drugi — obwodowa neurotomia polegajaca na przecinaniu wyselekcjonowanych
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z danego nerwu peczkow zawierajacych widkna ruchowe z zaoszczedzeniem 1/5 - 1/3 ilo$ci
wiokien danego peczka.

Sposéb trzeci — ciggly wlew Baclofenu do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Jest
zarezerwowane dla przypadkow spastycznos$ci wymagajacych dlugotrwatego podawania
Baclofenu. Dawki podawane podpajeczynéwkowo sa ok. 100 razy nizsze niz podawaniu
doustnym, a efekt terapeutyczny jest jednakowy.

Ciekawy byt tez wyktad dr med. St. Kicka na temat : Leczenie zywieniowe w opiece
dhugoterminowej. Jest to podawanie droga pozajelitowa lub dojelitowa substratow
energicznych i azotu w ilosciach pokrywajacych aktualne potrzeby chorych. Nieleczone
niedozywienie zawsze prowadzi do zgonu, na co dowodem sg obserwacje przeprowadzone
na mezczyznach glodujacych. Smieré nastepowata po utracie 40-50% masy ciata $rednio
w ciggu dwoch miesigey.

Dzigkujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie uczestnictwa w konferencji.

Notatkg sporzadzity :

Specjalista Opieki Diugoterminowej
Halina Animucka

Anna Bochonos

Caritas Swidnica.
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Sprawozdanie z Kongresu

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii pasja czy zawod? To
pytanie stanowito mys$l przewodnia kongresu zorganizowanego przez TPAilO trwajacego
0d 23 do 25 wrze$nia w Mikotajkach. Tak zadane pytanie stato si¢ przyczynkiem do wielu
rozwazan zaproszonych na zjazd prelegentéw. Jeden z nich - p. Tadeusz Szreter w calosci
poswiecit mu swoje wystapienie.

Rozwazeniu podlegata kwestia rozroéznienia poje¢ pasji i zawodu. Zawod
- W swym najszerszym pojeciu to wykonywanie okreslonej pracy, na podstawie wiedzy
merytorycznej i zdobytego doswiadczenia. W medycynie - jest to zespdl czynnoSci
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. Pielegniarstwem moze parac si¢ kazda
osoba, ktora ukonczyta odpowiednig szkotg, przygotowujaca do tego zawodu - dzigki
czemu opanowala niezb¢dna wiedze teoretyczna i nabyta umiej¢tnosci praktycznych.

Tyle w teorii - jednakze wiadomo, ze do nazywania si¢ Piclegniarkg Iub
Pielggniarzem -to troch¢ za mato. Pielggniarka lub Pielegniarz to takze osoba posiadajaca
okreslone cechy charakteru: samo$wiadomo$¢, samokontrole, empatig, wewnetrzna
motywacj¢ oraz rozwini¢gte umiej¢tnosci komunikacyjne (tatwos¢ nawiazywania
kontaktow, porozumiewania si¢, budowania dobrych stosunkow, ale takze asertywnosc);
- I to najwazniejsze PASJE, bez ktdrej trudno wyobrazi¢ sobie wykonywanie tego zawodu.
Przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz w tym przypadku pojgcie to nie zostato zdefiniowane jako
doswiadczanie radosci i przyjemnosci, a raczej przejecie si¢, oddanie, poswigcenie si¢
czemus.

I'w tym konteks$cie pielggniarstwo i pasja to pojecia niemalze synonimiczne. Tym
bardziej, ze za sprawa Florence Nightingale - pierwszej pielegniarki zwigzane ze soba
historycznie. Florence, ktorej mtodos¢ przypadta na okres krwawych wojen Krymskich,
w dniu swoich trzydziestych urodzin uznata, ze pora przesta¢ by¢ dzieckiem i zajaé si¢
czyms, co nie tylko przyniesie pozytek jej w kwestii rozwoju osobistego i dokonania czego$
wielkiego, ale takze, a moze przede wszystkim, pomoze ludziom chorym
i pokrzywdzonym. Tak oto trzydziestoletnia kobieta niemalze kazda godzing zycia
poswigcita opiece nad potrzebujacymi, tworzeniu i organizacji podwalin pierwszych
oddziatow, a takze pisaniu ksigzki o metodach pracy pielggniarskiej.

Dziatania Florence przywotywane s jako przyktad pasji, do dzi$§ postrzegana jest
jako osoba, ktora z ogromnym zaangazowaniem, rzetelno$cia i skupieniem oddawata si¢
pielegniarstwu, ale czy tak bardzo rozni si¢ od wspodtczesnych pracownikéw shuzby
zdrowia, ktorzy i dzi$ poswiecaj g czas... no wlasnie pasji, czy zawodowi?

Elzbieta Rutkowska
Izabela Niedowicz
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Sprawozdanie z kongresu

W dniach 06.10.2011 r. w Poznaniu odbyt si¢ III Miedzynarodowy Kongres,
Anestezjologia w Potoznictwie i Medycynie Perinatahej". Poswigcony byt doskonaleniu
okotoporodowego bezpieczenstwa matki i dziecka.

Por6éd umozliwia noworodkowi przejscie z fazy zycia plodowego do fazy
pozaplodowej. Wiaze si¢ to z duzym obcigzeniem obu stron. Dlatego lekarze i pielggniarki
musza sprosta¢ ogromnej probie, jakiej zostali poddani.

Kazdy pobyt w szpitalu wiaze si¢ z ogromnym stresem i obawa a zwlaszcza, jesli
chodzi o kobiete cigzarng, ktora nie tyko boi si¢ o siebie, ale i 0 swoje nienarodzone dziecko.

Pierwszym tematem Kongresu, bylo ,.Znieczulenie rodzacych ze skolioza,
roszczepem kregostupa i przebyta operacja kregostupa" przedstawiany przez Dr Saming
Ismail z Pakistanu. Mozna zastosowa¢ znieczulenie regionalne: blokada centralna (zwana
jako znieczulenie w kregostup), z zastosowaniem PC A czyli sterowang przez pacjentke.
Stosujac dawke wysycajaca lekow znieczulajacych plus bolusy.

Wykonanie znieczulenia regionalnego nie jest niemozliwe, lecz trudne do wykonania
poniewaz wystepuja zaburzenia lub nieobecne wyrostki kr¢gowe, do oznaczania
przestrzeni nadoponowej. Dochodzi do rotacji kregow. Problemem moze by¢ pret
Harringtona lub zrosty pooperacyjne.. Mimo problemdéw znieczulenie regionalne do porodu
jestmozliwe:

*  Zewngtrzoponowe

* Podpajecze ciagle

* Laczone
Pacjentka moze mie¢ skorygowang lub nie skolioze. Pomocne w wykonaniu znieczulenia:

* USG - do obrazowania przestrzeni migdzykrggowych,

*  Manewr wprowadzania igly

*  Umieszczenie pacjentki po stronie bocznej
Mozna wykorzysta¢ wigksze objetosci i mniejsze stezenia lekow znieczulajacych
miejscowo. Rowniez w przypadku Roszczepu kregostupa mozliwa jest analgezja

porowowa:
* Zewnatrzopowowa
« PCA

+  Srodki dozylne
Z pacjetka nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad oraz dobrze przygotowaé si¢ do
znieczulenia. Znieksztalcenie anatomiczne nie wyklucza znieczulenia okotoporodowego.
Dr Samina Ismail przedstawita réwniez co nowego w analgezji po cigciu cesarskim. W bolu
wystepuje:

*  Prog

» Tolerancja
Stopien odczuwania bolu jest indywidualny, jednak wystepuje po kazdym cigciu. Nasza rola
jestdazenie do tego aby temu przeciwdziata¢ przy pomocy dostgpnych sposobow:

1. Przewidywanie bolu - wykorzystuje si¢ do tego celu testy genetyczne,

2. Leczenie bolu :

PCA- pokonuje problem odpowiedzi na bdl. Standard leczenia bdlu ostrego
polega na zapotrzebowaniu pacjentki. Nalezy tyle poda¢ srodkéow przeciwbdlowych ile
pacjent potrzebuje. Dzicki PCA wzrasta odsetek satysfakcji pacjentow. Majg oni komfort
inie czekaja az pielegniarka poda leki.
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Opioidy - najczgsciej wykorzystywane po cigciu cesarskim.
Ograniczenie:

*  $wiad,

*  wymioty,

* nudnosci

* sedacja,

* problemy oddechowe.

Multimodalna analgezja- polega na stosowaniu ré6znych lekéw i metod.
Niesterydowe leki przeciwzapalne wykorzystywane sa w leczeniu bolu zmniejszaja dawki
opioidow.

Acetaminofen - dobry adiuwant dla morfiny.

Gabapentyna - 600mg doprowadza do zwickszenia sedacji.

Neostygmina.

Klonidyna - przedluza analgezje, zmniejsza dreszcze Wszystkie dziatania sa dazeniem do
bolu, ktory jest odczuwalny jako 3 wg skali VAS.

Natomiast Prof. Leo Booij z Holandii przedstawil temat stosowania S$rodkow
zwiotczajacych u noworodkow i niemowlat.

Intubowanie noworodkéw bez zwiotczenia jest bledem. Nalezy podawaé dziecku analgezje
przed intubacja. Nie musi by¢ gleboka. Nie stosowanie srodkéw zwiotczajacych powoduje
uszkodzenie strun gltosowych, nawet do kilku miesiecy po zabiegu. Czgsto wystepuja
powiktania ptucne. Unikaé stosowania scoliny. Bardzo dobrym i polecanym lekiem jest
rocuronium.

Sugamadex - odwraca dzialanie rocuronium, w bardzo krétkim czasie. Jest stosowany
w przypadku jesli nie mozna zaintubowacé pacjenta i trzeba go wybudzic.

Prof Jerzy Szczapa zwrécit uwage na przydatnos¢ pro kalcytoniny we wezesnej
diagnostyce zakazen bakteryjnych i antybiotykoterapii u noworodkow i dzieci.

Gltoéwna przyczyng zgondw noworodkoéw w OIT jest sepsa. Czynnikiem ryzyka
zakazenia odmatczynego jest przedwczesne pgknigcie worka owodniowego, cukrzyca,
zakazenie wirusem HIV, immunosupresja.

Wskazniki zakazenia:

» calkowita liczba granulocytow

» wskaznik leukocytarny

* liczba plytek krwi

* stosowanie biomarkerow sepsy u noworodkow.
Prokalcytonina - jest pro hormonem kalcytoniny, jednak PCT i kalcytonina s3 odmiennymi
biatkami. U noworodkéw poczatek sepsy moze by¢ gwattowny. Moze jeszcze nie nastapic
wzrost stezenia PCT. Nalezy bra¢ wowczas inne objawy. Zalecane jest wykonanie
powtdrnego pomiaru w pdzniejszym czasie.

Dr Wendy Teoh z Singapuru omowit Blok TAP pod kontrola ultrasonografu do
analgezji po cigciu cesarskim.

TAP - poprzeczna blokada $ciany brzucha. Jest to dodatkowe znieczulenie dolnej
czesei brzucha. W oparciu o badania anatomiczne ustala si¢ miejsce najlepiej nadajace do
wykonania blokady, okreslone jako trojkat Petit. Trojkat ten jest ograniczony od tytu przez
migsien najszerszy grzbietu, od przodu przez migsien zewngtrzny skos$ny brzucha
apodstawe togo trojkata stanowi grzebien kosci biodrowej . Igle umieszcza si¢ pod kontrola
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USG.

Dr Krzysztof Zajac naswietlil problem Epidemiologii $mierci okotoporodowej. Liczba
zgonow cigzarnych na $§wiecie wynosi 1000 dziennie. MMR- stosunek zgonow matek do
porodow.

Srednie MMR na $wiecie od 400 - 2000/ 100000 porodow.

Przyczyny zgonow:
*  krwotok
* nadcié$nienie
* sepsa
Czynniki osobnicze:
* otylo$¢

» ckstrema wieku ci¢zarnych

*  wielorodztwo

Czynniki zwigzane z ciaza:

*  pordd zabiegowy

*  wielorodztwo

* cigzez IVF

Czynniki spoteczne:

* grupy wydzielone ze spoteczenstwa

* brak edukacji w cigzy.

Bezposrednie zgony potoznicze zwigzane z:

* cigza

* interwencja medyczng

Coraz wigcej kobiet z cigzka choroba uktadowa zachodzi w cigze.

Przyczyny zgonéw potozniczych:

1. Sepsa

2. Choroby serca

3. Zatorowo$¢
Smiertelno$é potoznicza jest kilkukrotnie wigksza po znieczuleniu ogélnym niz po
regionalnym. Jednakze zmniejsza si¢ w ostatnich lalach, powodem jest zwigkszenie
znieczulen regionalnych.
Wyktady w drugim dniu po$wigcone byly przenikaniu lekow przez tozysko: czy ma to
znaczenie w anestezji? Pro f. Leo Booij, Holandia.
Bariera tozyskowa chroni ptdd przed niektérymi toksycznymi substancjami z krwi matki.
Do nich nalezg niektore leki stosowane podczas znieczulenia. Podawane matce moga
hamowa¢ wzrost ptodu.
Leki moga mie¢ dziatanie neurotoksyczne.
Najwigksza faza rozwoju mozgu zaczyna si¢ w ostatnim trymestrze cigzy i trwa do 3 r.z.
Nalezy zwroci¢ uwagg, ze znieczulenie ogodlne dzieci do 3r.z. moze skutkowaé ich
pdzniejszymi problemami w nauce. Trzeba w anestezji bra¢ to pod uwage. Nalezy stosowac
znieczulenie regionalne. Je$li nie mozna to trzeba zachowac duza ostroznos¢ w znieczuleniu
0g6lnym. Mocno przeanalizowacé koniecznos$¢ operacji.

Natomiast Prof Alfredo Cattaneo z Argentyny omowit anelgezje ambulatoryjng do porodu.
Rodzaje bolu porodowego:

1. Trzewny - okresowy. Moga wystapi¢ wymioty. Reaguje na rdzeniowe opioidy.

2. Somatyczny- ostry, szybka transmisja, staty. Sktania do podania rdzeniowego
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$rodkéw miejscowo znieczulajacych.
Wplyw znieczulenia zewnatrzoponowego na porod:
*  Moze przedtuzy¢ porod
* Nie zwigksza ilosci cig¢ cesarskich
CSE - znieczulenie skojarzone podpajecze i zewnatrzoponowe. Stosowana jest podwdjna
igla do znieczulenia. Korzysci znieczulenia CSE:
*  Mniejsze zuzycie lekow,
*  Przedluzenie analgezji
*  Mozliwo$¢ wykonania cigcia cesarskiego w znieczuleniu zewnatrzoponowym.
CSE- szybkie tatwy. Wygodne dla pacjentki, nie ogranicza jej ruchomosci - moze
chodzi¢. Podaje si¢ mniejsze dawki lekow. Mozna zastosowac:
*  Wlew ciagly
* Botusy
Chodzaca pacjentka:
» techniki matodawkowe
* moze chodzi¢
* ma pelng swobod¢ wyboru
* decyzja nalezy do niej czy ma chodzi¢, czy nie.
Przeciwwskazania:
* zmiana tetna plodu
* matki sg ostabione - stabo$¢ konczyn dolnych.
Nalezy przestrzegaé:
+ konsultacje z potoznikami
* podanie 500 ml ptynu
*  po znieczuleniu monitorowanie 5-10 minut potem co godzing jesli pacjentka
stabilna
* pozostaje w t6zku 1 godz. po znieczuleniu, potem moze chodzi¢ jesli nie ma
blokady motorycznej
» chodzi¢ moze w obecnosci drugiej osoby
» czas chodzenia co jaki$ czas po 15 minut.

piel. Elzbieta Bednarczyk
piel.Gabriela Wojtkiewicz

Specjalistyczny Szpital
Ginekologiczne - Potozniczy
w Walbrzychu
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Sprawozdanie z konferencji.

W dniach od 8 - 10.06.2011 roku odbyt si¢ w Krakowie V Migdzynarodowy Kongres
Polskiej Rady Resuscytacji pod hastem ,,Rozpoznaj nagle zatrzymanie krazenia i dzialaj
zgodnie z Algorytmem2010.
Kongres miat szczegdlny charakter, gdyz w w2010 r. Polska Rada Resuscytacji obchodzita
Jubileusz 10-cio lecia powstania, a rok 2011 jest rokiem implementacji Wytycznych 2010
Resuscytacji Krazeniowo - Oddechowej.Wytyczne te stanowig ukoronowanie wiedzy
i praktyki klinicznej w medycynie resuscytacji, ktora z kolei obchodzi w br 50-cio lecie
istnienia.
W czasie trzech, dni trwania obrad w 30 sesjach naukowych, warsztatach i szkoleniach
przedstawione zostaly najwazniejsze aspekty wytycznych resuscytacji oddechowo-
krazeniowej np.

"Postepy w resuscytacji: leki .defibrylacja, monitorowanie,"

Prewencje naglego zatrzymania krazenia",

,~Aktualne rekomendecje w zapewnieniu droznosci drog oddechowych w resuscytacji",

,,Medycyna katastrof™,

,Bezpieczenstwo ruchu drogowego" itp....,
Obrady byly wymiang cennych do§wiadczen pomigdzy osobami, ktore traktujg ratowanie
zycia innym jako sprawe¢ najwazniejsza. Tematem czgsto poruszanym bylo ujednolicenie
systemu nauczania pierwszej pomocy w naszym kraju, gdyz pomimo kilku przepisow
w dalszym ciagu nie jest ta kwestia realizowana ze skutkiem zadawalajacym. W dalszym
ciggu mozna zaobserwowac niech¢é oso6b postronnych w udzielaniu pierwszej
pomocyjnnym i dlatego celem akcji o charakterze prewencyjno - szkoleniowym na polskich
drogach ,,Nie boj si¢ ratowac zycia innym"jest przetamanie barier w udzielaniu pierwszej
pomocy wsrod Polakow.
Wsrdd dzieci szkolnych nauke ratowania zycia wg programu .,,Ratujmy i uczmy ratowac"
prowadzili instruktorzy zJurkiem Owsiakiem i grupg dzieci.
Stoiska okotokongresowe zachecaly do ¢wiczen ratowania zycia za pomoca nowoczesnego
sprzetu dla dorostych, dzieciinoworodkéow,
Szkoda tylko, ze na tak nowoczesny i niezwykle przydatny sprzet szpitale posiadaja zbyt
mate fundusze.

Barbara Sobon ,Matgorzata Antoniewicz
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STANOWISKA

STANOWISKO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
w sprawie uméw cywilno-prawnych zawieranych
przez pielegniarki

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie z zaniepokojeniem obserwuje zmiany, jakie
wprowadza reforma systemu opieki zdrowotnej, szczegdlnie w kwestii rodzaju umow
zawieranych migdzy pielegniarkami i podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Zaniepokojenie Towarzystwa budzi sytuacja pacjentdw korzystajacych z ustug
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w ktorych pielegniarki pracuja w ramach
umow cywilno-prawnych, jak rowniez sytuacja pielegniarek zawierajacych takie umowy.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie stoi na stanowisku, ze zawieranie umow
cywilno-prawnych przez pielegniarki nie moze by¢ arbitralnie narzucone przez reforme
systemu opieki zdrowotnej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby byla to wylacznie forma
fakultatywna, pozostajaca w gestii indywidualnego wyboru kazdej pielegniarki. Ponadto
pielegniarki podejmujace pracg w ramach umoéw cywilno -prawnych powinny uzyskaé
wszelkie informacje zwiagzane zardwno z pozytywnymi jak i negatywnymi stronami
kontraktu. Pielegniarki powinny by¢ w pelni $wiadome konsekwencji pracy w ramach
takiej umowy.

Oczekujemy przyjecia przez Rzad Polski Dyrektywy dotyczacej czasu pracy
wobec sektora ochrony zdrowia. Nalezy takze dotozy¢ wszelkich staran, aby wdrozy¢
procedury monitorowania czasu pracy pielegniarki zatrudnionej na podstawie umowy
cywilno-prawnej. Szczegdlng rol¢ powinny odgrywa¢ w tych dziataniach pielegniarki
petnigce funkcje menadzeréw. Monitorowanie czasu pracy ma znaczenie nie tylko z punktu
widzenia bezpieczenstwa pielegniarki, ale przede wszystkim dla bezpieczenstwa pacjenta.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie uwaza rdwniez, ze w systemie ochrony
zdrowia, gdzie opieka sprawowana jest w systemie ciaglym, podstawowa forma
zatrudnienia pielggniarek powinna by¢ umowa o prace. Jest to istotne dla cigglosci opieki
oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie ze sztuka pielggniarska.

Obserwujemy, ze przeksztatcenia szpitali w spotki nie stuzg bezpieczenstwu pacjentow, jak
to zakltadali reformatorzy. Przeciazenie pielggniarek praca jest tak duze, Ze nie sa one
w stanie wywiazywac si¢ ze swoich podstawowych obowigzkdéw — pielegnacji pacjentow,
awykonywane zadania maja charakter czysto techniczny.

W wielu podmiotach nie ma mozliwosci kontynuowania ksztatcenia ustawicznego, ktore
ma zapobiega¢ zdarzeniom niepozadanym i pracy nieskutecznymi metodami. Wystepuje
takze presja pozostawiania pielggniarek na jednoosobowych obsadach na dyzurach
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majacych negatywny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow

Ograniczanie kosztéw, poprzez polityke zmniejszania liczby personelu obstugujacego
coraz wigkszg liczbe potrzebujacych opieki, skutkuje zagrozeniem ich zdrowia i zycia.
Takie dziatania majace tylko na celu ekonomizacje systemu doprowadza do

weczesniejszych odejs¢ z zawodu i poglebienia narastajacej sytuacji kryzysu wynikajacego
z braku personelu pielegniarskiego. Mtodzi ludzie nie s3 zainteresowani zawodem,
w ktorym trzeba cigzko pracowac oraz ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za zycie ludzkie.

Ostrzegamy przed kryzysem, jaki dotyka pielegniarstwo. Dziatania powodujace
odchodzenie pielggniarek z zawodu sa niebezpieczne dla przyszlosci systemu opieki
zdrowotnej, zard6wno z powodu starzejacych si¢ kadr pielegniarek, jak i z powodu
starzejacych si¢ odbiorcow ustug pielegniarskich.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zdaje sobie sprawg z motywacji
pielegniarek podejmujacych pracg w ramach umow cywilno-prawnych. Widzimy, ze
wynika to czesto z niskich zarobkow pielggniarek i checi zabezpieczenia sobie
odpowiedniego poziomu zycia — i przez to podejmowania pracy ponad swoje sity, sprzyja
temu brak personelu pielggniarskiego na rynku pracy; mate zainteresowanie zawodem,
zpowodu niskiej jego atrakcyjnosci dla mtodych ludzi.

Rzad Polski powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zabezpieczy¢ prace
pielegniarki i uczyni¢ ja na tyle atrakcyjna, aby praca dodatkowa byla wyborem a nie
konieczno$cia, a co najwazniejsze, by nie zagrazata tak bezpieczenstwu pacjenta, jak
ipielegniarki.

Kazda pielegniarka ma prawo do réwnowagi miedzy praca a snem
i wypoczynkiem. Praca w godzinach ponadwymiarowych, ponad sity zaburza prawidlowe
funkcjonowanie organizmu, co grozi wczesniejszym odej$ciem pielggniarki z systemu
w wyniku utraty zdrowia, a poprzez to stratag wysoko wykwalifikowanego, do§wiadczonego
pracownika medycznego.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie podkresla rowniez, ze pielegniarki majg prawo do
zabezpieczenia spotecznego — przede wszystkim do przyzwoitej emerytury dajacej
poczucie bezpieczenstwa finansowego.

Tlo

Na podstawie zamowionej przez Towarzystwo analizy prawnej réznic mi¢dzy
umowa o pracg oraz umowa cywilno-prawna (kontraktem) mozna twierdzi¢, ze istnieje
wiele takich wlasciwosci umowy cywilno-prawnej, ktére mozna oceniac, jako niekorzystne
dla pielegniarki. Dlatego PTP stoi na stanowisku, ze kazda pielggniarka powinna doktadnie
zna¢ warunki, na jakich zawiera kontrakt z podmiotami wykonujacymi dzialalno$é
lecznicza.

Przede wszystkim, pielggniarka powinna mie¢ $wiadomos¢, ze nie ma przepisow
prawnych, ktéore w tym przypadku reguluja kwestie urlopu wypoczynkowego czy
obowiazek umozliwienia pielggniarce podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Warto takze
pamigtac, ze pielggniarka pracujagca w ramach umowy cywilno-prawnej bedzie mieé
minimalne §wiadczenia emerytalne z powodu niskiej wysokos$ci sktadek na ubezpieczenie
spoteczne.
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W ramach umowy cywilno-prawnej inny jest takze zakres odpowiedzialnosci
majatkowej pielggniarki. Pielggniarka powinna mie¢ na uwadze, ze w ramach tzw.
kontraktu, za szkody wyrzadzone pacjentom odpowiada¢ bedzie solidarnie z zaktadem
opieki zdrowotnej do petnej wysokosci szkody.

Z punktu widzenia jakosci opieki oraz bezpieczenstwa pacjenta, istotne jest takze
to, Ze nie ma przepisow, ktore regulowatyby czas pracy pielegniarki w ramach tzw.
kontraktu oraz czas koniecznego odpoczynku pielggniarki.

W 2011 roku Polskie Towarzystwo Pielggniarskie przeprowadzilo badania
ankietowe wsrdd panstw-cztonkow Europejskiej Federacji Towarzystw Pielegniarskich
przy UE (EFN) na temat form umowy o pracg, jakie podpisuja pielegniarki
w reprezentowanych przez towarzystwa narodowe panstwach oraz obowigzujacego czasu
pracy. Z posrdd 29 panstw, do ktorych zostal wystany kwestionariusz — otrzymaliSmy
odpowiedzi z 15 (zwrotno§¢ 51,72%). Panstwa, ktére podzielily si¢ swoimi
doswiadczeniami to: Czechy, Stowenia, Luxemburg, Wegry, Irlandia, Grecja, Bulgaria,
Hiszpania, Holandia, Norwegia, Niemcy, Wielka Brytania i Dania. Dwa pozostale panstwa
udzielity odpowiedzi anonimowo.

Analiza zgromadzonego materialu wykazata, ze dominujaca formg umowy
o pracg pielegniarek w Europie jest etat w pelnym (zwykle 36 -40 godzinowy wymiar czasu
pracy w tygodniu) lub niepelnym wymiarze czasu pracy. Umowa cywilno-prawna, a wigc
samozatrudnienie, stanowi bardzo rzadka forme¢ zawierania umowy przez pielegniarki
z pracodawca. W Czechach, Luxemburgu, w Danii i w Niemczech jest to zaledwie kilka %
(czgsto zaledwie 0,01%). Na Wegrzech ok. 6%, w Irlandii mniej niz 5% (pielegniarki sa
wowczas zatrudniane poprzez agencje pielggniarskie, jest to bezpieczniejsza forma
zatrudnienia anizeli nasz kontrakt), w Holandii -kilkaset pielegniarek, w UK — okoto 120
potoznych. Przy czym bardzo doktadnie przestrzegane sa normy czasu pracy zaréwno dla
bezpieczenstwa pracodawcy, pielegniarki, a przede wszystkim pacjenta, ktory oddaje
w rece pielegniarek swoje zdrowie i zycie z zaufaniem, ktorego nie wolno zawiesé.

W pozostatych panstwach, ktére wzigly udziat w naszej ankiecie,
samozatrudnienie pielggniarek nie wystepuje. Pielggniarki podejmujace prace w ramach
tzw. kontraktow najczgsciej pracujg poza podmiotami realizujagcymi opieke w systemie
ciggtym -wiecej http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/EFF_survey outcome 2011.pdf.

Warszawa, 21 lipca 2011 r.
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KONSULTANT KRAJOWY Krakow2011.11.05
w dziedzinie
PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

Stanowisko w sprawie eliminowanie pielegniarek systemu z zespolow
ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddzialow ratunkowych.

w zwigzku z licznymi informacjami dotyczacymi eliminowania pielggniarek systemu
z zespolow ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych poprzez
zmniejszanie obsady zespotow, zastgpowanie innym personelem medycznym, zmuszaniem
do zmiany warunkow zatrudnienia z umow o prac¢ na umowy cywilno-prawne,
przedstawiam swoje stanowisko.

Pielggniarki i pielegniarze spekniajacy kryteria pielggniarek systemu zgodnie z ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006r. (Dz.U.06. 191. 1410)
Art. 3. s3 jednym z trzech petnoprawnych i autonomicznych podmiotéw uprawnionych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz medycznych czynnoéci ratunkowych w ramach
funkcjonowania systemu.

Ustawodawca okre$lajac wymagania dla pielegniarek i pielggniarzy systemu okreslit
konieczno$¢ posiadania wysokiego poziomu przygotowania i doswiadczenia zawodowego
dla tej grupy zawodowej, zapewniajacego jak najwyzsza jako$¢ swiadczen: specjalizacje,
kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, konieczno$¢ ksztalcenia ustawicznego oraz
posiadanie do§wiadczenia zawodowego w pracy z pacjentami w stanie zagrozenia zycia.

Podnoszenie kwalifikacji w ramach kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalizacyjnych
z pielegniarstwa ratunkowego zgodnie z zatozeniami Ministerstwa Zdrowia odbywa si¢
zwykorzystaniem istotnych $srodkow unijnych oraz budzetowych.

Niedopuszczalna jest jakakolwiek forma dyskryminacji ze wzgledu na wykonywany
zawdd, pte¢ czy wiek. Dziatania takie sg szkodliwe, krzywdzace, ograniczajace dostep
pacjentom do opieki przez osoby o najwyzszych kwalifikacjach oraz moga by$ przyczyna
dochodzeniaroszczen przed sadami, narazajac na konieczno$¢ wyptaty odszkodowan przez
jednostki opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

Nie ma podstaw merytorycznych oraz prawnych do zwalania, przesuwania do pracy
w innych oddziatach, zastepowania przez osoby reprezentujace inne zawody medyczne,
pielegniarek spetniajacych wymagania dla pielggniarek systemu. Jakiekolwiek proby oraz
dziatania majgce na celu eliminowanie pielegniarek i pielggniarzy sg niedopuszczalne.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego
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