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Komisja Etyki dziatajgca przy OIPiP w Watbrzychu
przygotowata plakat nt. Etyki Pielegniarki i Potozne;j.
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Pielegniarki i Poloznej.

Zalezy nam na tym aby trafit do wszystkich placowek, szpitali,
poradni, zaktadow, oddziatéw i komérek organizacyjnych, tam
gdzie pracuja pielegniarki, pielegniarze, potozne.

Prosimy aby zostat umieszczony w godnym miejscu.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Jak co roku - z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej 10 maja w Hotelu Piast- Roman” w Swidnicy odbyta sie
Konferencja szkoleniowa zorganizowana przez Komisje Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego. Temat wazny, wszechobecny ostatnio-
choroby nowotworowe u kobiet.

~Kierunki rozwoju metod diagnostyczno-terapeutycznych”
Pani Ewa Kilar- dr n. med. lek. specjalista onkologii klinicznej
» Profilaktyka chor6b nowotworowych u kobiet”
Pani Katarzyna Leksowska-Osinska- mgr pielegniarstwa
~ Walka ze stresem”
Pani Beata Pietrzak - psycholog

Stuprocentowa obecno$¢, catkowita cisza na sali potwierdzity
zainteresowanie, wysoki poziom.
Po konferencji - wytacznie bardzo dobre oceny, opinie o koniecznosci
organizowania konferencji w kilku cyklach, aby mogta skorzystac jeszcze
wieksza ilo$¢ pielegniarekipotoznych. Aby zmieni¢ nastrdj, konczac
spotkanie wystapit Zespot muzyczny The Black. Fantastycznie brzmigce
gtosy z podktadem harfy, trabkiiinstrumentu klawiszowego.
W numerze kilka zdje¢ ze wspomnianej konferencji.

Nieuchronnie zblizamy sie do konca pierwszego potrocza. Na
najblizszym posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
dokonamy analizy i podsumowania pracy wszystkich komisji, zespotow,
przygotujemy zestawienia wyptaconych refundacji za wszystkie formy
doskonalenia zawodowego. Analizy i Wasze gtosy pozwolg nam na
kolejne zmiany.

Miesigc czerwiec na dobre wprowadza nas w atmosfere urlopdw,
realizacji wczeséniej dokonanych plandw .

Zycze wspaniatego wypoczynku, niezapomnianych wrazen i wspomnien ,
a przede wszystkim tak upragnionego stonca. Wypoczywajac, nie
zapominajmy o bezpiecznym wypoczynku i szczesliwych powrotach.

Przewodniczaca ORPiP
(-) Maria Pateczka
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POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIAREK
ANESTEZJOLOGICZNYCH I INTENSYWNEJ OPIEKI

www.ptpaio.pl
ul Jeleniogérska 16,
60-179 Poznan
e-mail: ptpa@ump.edu.pl, biuro@ptpaio.pl

Proces pielegnowania u tych pacjentéow, jak sama nazwa
wskazuje, nie jest czynnoscig dorazng, ktdéra mozna podejmowac
i przerywa¢ w dowolnym momencie. Zwieksza to zdecydowanie
niebezpieczenstwo wystgpienia zdarzen niepozadanych oraz burzy
poczucie bezpieczenstwa pacjenta i powoduje sytuacje stresowq
u pielegniarki.

Niedopuszczalne jest, aby pielegniarka anestezjologiczna
udzielata $wiadczen medycznych w innym oddziale, przerywata je
w trakcie realizacji, oraz wracata do swoich obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w oddziale anestezjologii, po czym ponownie wracata do
pracy nainnym oddziale.

Taka organizacja pracy nie ma nic wspolnego z przepisami
Kodeksu Pracy dotyczacymi oddelegowania pracownika na réwnolegte
stanowisko — art. 42 § 2 Kodeksu Pracy. Zadne akty prawne nie
uprawniajg pracodawcy do nakfadania podwdjnej odpowiedzialnosci na
pielegniarki anestezjologiczne. Tym bardziej, ze nie sg znane przypadki,
aby takg odpowiedzialno$¢ naktadac na pielegniarki innych specjalnosci,
kierujac je do pracy w oddziale anestezjologii. Podobnie jak nie ma
zadnych aktow prawnych pozwalajacych, poprzez ztg organizacje pracy,
na dopuszczanie do sytuacji, w ktorej zdrowie badz zycie pacjenta zostaje
zagrozone. W zapewnieniu wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, istotng role odgrywa prawidtowa obsada stanowisk
pielegniarskich — odpowiednia ilo$s¢ personelu + odpowiednie
kwalifikacje.

Ponadto nakaz podwdjnej odpowiedzialnosci naktadany na jedng
tylko grupe pielegniarek jest przejawem nieréwnego traktowania. Wyraz
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temu dat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 kwietnia 2008 roku, gdzie
w uzasadnieniu czytamy: ,Za przejaw nieréwnego traktowania uznad
nalezy wprowadzony (...) obowigzek $wiadczenia (...) pracy na rzecz
innych oddziatow w czasie, gdy nie byty wykonywane zabiegi operacyjne.
Zadna inna grupa pielegniarek takiego obowigzku nie miata,
a przynajmniej nie zostat on wyrazony w formie zarzadzenia. W ocenie
sqdu pierwszej instancji takie zachowanie pracodawcy nosi znamiona
tzw. Dyskryminacji posredniej w zatrudnieniu (...)"

Do wiadomosci:

. Departament Pielegniarek i Potoznych

. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

. Panstwowa Inspekcja Pracy

. Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

uabhwWNER

N O

PREZES

Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
mgr Pawet Witt
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO WOJEWODZKI SPECIJALISTYCZNY SZPITAL
DZIECIECY 10-561 Olsztyn, ul. Zoinierska 18 A, tel. 089.
5393455, fax 533-77-01
e-mail:piskorz@wssd. olsztyn.pl

Opinia
w sprawie cewnikowania pgecherza moczowego u dzieci przez
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
z dnia 12.04.2013 r.

Zakres $wiadczen, ktéry powinien by¢ realizowany przez
pielegniarke $srodowiska nauczania i wychowania, okresla Zatacznik nr 4
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.X.2010 roku zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawowe zadania mieszczg sie
w obszarze profilaktyki pierwszo - i drugorzedowej. Jednakze pkt 4 ust 2
Czesci 1 zatacznika nr 4 do w/w rozporzadzenia okresla $wiadczenia
w odniesieniu do dzieci z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
w sposdb nastepujacy:

... Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi
i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja swiadczen pielegniarskich oraz
wytacznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
POZ, na ktoérej liscie swiadczeniobiorcow znajduje sie uczen, zabiegow
i procedur leczniczych, koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole...”.

Coto oznacza?

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie tylko moze, ale
powinna wykona¢ zabieg/procedure zwigzana z cewnikowaniem
pecherza moczowego u ucznia, jesli uczen ma stwierdzong chorobe
przewlekta lub niepetnosprawnos$¢, a wykonanie tego zabiegu np.
odbarczenie moczu, jest konieczne do wykonania w trakcie pobytu ucznia
w szkole. Taki zabieg moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza POZ,
na liscie ktérego znajduje sie uczen i w porozumieniu z tym lekarzem,
a nie na zlecenie poradni specjalistycznej. Oczywiscie niezaleznie od
zlecenia lekarskiego, powinna by¢ zgtoszona prosba rodzicéw i ich zgoda
oraz zgoda ucznia, jesli skonczyt 16 lat.

Nie istnieje akt prawny, ktéry ograniczatby kompetencje pielegniarek do
cewnikowania tylko dziewczynek i wytaczatby z tych kompetencji
cewnikowanie chtopcow. Pielegniarki wykonujace zabiegi/procedury
cewnikowania pecherza u ucznidw, powinny posiada¢ wiedze
i umiejetnosci w stosowaniu zabiegu cewnikowania pecherza moczowego
dzieci obojga ptci.
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Pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania, ktére nie wykonywaty
tych procedur, badz ich umiejetnosci sie zdezaktualizowaty (co jest rzecza
oczywista, jesli zabiegow nie wykonuje sie na co dzien), wdwczas
powinny naby¢ wiedze i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego.
Moze to byc¢ krétki kurs doskonalacy, ktéry zostanie zorganizowany na
bazie najblizszego osrodka pediatrycznego przez podmiot prowadzacy
ksztatcenie.

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
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Z PRAC NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz podczas VIII posiedzenia Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w dniu 7 maja 2013 r. zostaty podjete dwa
stanowiska:

- stanowisko nr 13 w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6
ustawy z dnia 15 lipca 2013 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2011r,Nr174,poz. 1039z pdzn. zm.), oraz

- stanowisko nr 14 w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
z2012r., poz. 1545).

W zwigzku z powyzszym przesytam w zataczeniu wspomniane
stanowiska.

Z wyrazami szacunku
Sekretarz NRPiP

(-) Joanna Walewander
Zataczniki:

1. Stanowisko nr 13 w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6
ustawy z dnia 15 lipca 2013 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2011r.,Nr174,poz. 1039 z p6zn. zm.).

2. Stanowisko nr 14 w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.z2012r., poz. 1545).
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Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 maja 2013 r.

w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r,,
Nr 174, poz. 1039 z p6zn zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec propozycji usuniecia delegacji zawartej w art.

6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2011 r.,, Nr 174, poz. 1039 z pdézn. zm.).Cytowana ustawa
okreséla zawod pielegniarki i potoznej jako samodzielne zawody
medyczne. Jest to zapis ogdlny nie wskazujacy w sposob jednoznaczny
zakresu uprawnien do wykonywania poszczegdlnych $wiadczen
zawodowych. Stad konieczne jest, z punktu widzenia praktyki
sporzadzenie katalogu przedmiotowych $wiadczen wprowadzonych
w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Absolwenci poszczegdlnych form ksztatcenia podyplomowego
(specjalizaciji, kursu kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego) uzyskujg
kwalifikacje okreslone programami tych szkoled. Same kwalifikacje nie
skutkujg uprawnieniami do ich realizacji. Dopiero poszerzenie
o uprawnienia tj. kwalifikacje i uprawnienia, daja sumaryczne
kompetencje do realizacji Swiadczen.

Proba usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, w naszej ocenie, zmierza do ograniczenia
samodzielnosci zawodowej pielegniarki, potoznej. Nalezy tutaj
uwzgledni¢ oczekiwania s$rodowiska pielegniarek i potoznych, ktére
oczekujq wskazania doktadnych regulacji co do podejmowanych
czynnosci.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 maja 2013 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.z 2012 r., poz. 1545)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy protest wobec
wyrazonego w pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
z dnia 25.04.2013 r,, znak: MZ-PP-077-3567-199/KW/13, stanowiska
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, uznajac je za niezgodne z dotychczasowymi
deklaracjami Ministra Zdrowia, sktadanymi na licznych spotkaniach
z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych.

Wobec powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych niniejszym
wzywa Ministra Zdrowia do zajecia jednoznacznego stanowiska, czy
zamierza On wywigza¢ sie z przyjetych w wyniku publicznego
przyrzeczenia zobowigzan i podjaé¢ prace nad nowym aktem prawnym,
regulujacym sprawe norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

OSWIADCZENIE

W dniu 11 marca 2013 . w Warszawie, odbyto sie wspdlne posiedzenie
Prezydium Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych z Przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Spotkanie poswiecone byto ocenie aktualnej sytuacji,
dotyczacej spetnienia przez Ministra Zdrowia zobowigzan w zakresie
wprowadzenia wypracowanego przez srodowisko zawodowe pielegniarek
i potoznych projektu rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

W trakcie lat pracy, opierajac sie na wynikach badan naukowych,
wypracowano optymalny w tresci projekt rozporzadzenia. Projekt ten
jako zatozenie przyjat bezpieczenstwo pacjenta i jego prawo do swiadczen
medycznych, jednak nie zostat on wziety pod uwage w trakcie procesu
majacego na celu wydanie nowych przepiséow wykonawczych.

W tej sytuacji, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny o$wiadczaja,
Ze wyrazajg swoj sprzeciw wobec kontynuowania przez Ministra Zdrowia
prac, nad wdrazaniem zapiséw rozporzadzenia w jego tresci z dnia 28
grudnia 2012 roku.

Wspdlnie os$wiadczamy, iz oczekujemy dotrzymania zobowigzania
Ministra Zdrowia w sprawie zmian w tresci rozporzadzenia do
uzgodnionego przez strone spoteczng OZZPiP oraz NRPiP w wersji z dnia
18 pazdziernika 2012 roku.

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Przewodniczaca

Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Iwona Borchulska
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SZKOLENIA

Zespot ds. Lecznictwa Stacjonarnego zorganizowat cykl szkolen
potaczonych z warsztatami w zakresie ,Komunikacji w kontaktach
kolezenskich” Szkolenia odbywajg sie w grupach 20- 22 osobowych od
lutego do czerwca br.

Te szkolenia zaplanowane zostaty pilotazowo. W zwigzku z duzym
zainteresowaniem, wypetnione ankiety przez osoby uczestniczace
potwierdzajgq potrzebe. Od wrzesnia planowany jest kolejny cykl.
Szkolenia odbywaja sie w siedzibie OIPiP w Watbrzychu przy ul.
Chrobrego 1/10.

W kazdym miesigcu do poszczegdlnych placowek wysytane sg
zaproszenia. W imieniu wtasnym i Zespotu zapraszam do udziatu.

WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W !.EGNICY
59-220 Legnica ul. Powstancow Slaskich 3

ogtasza nabor na rok akademicki 2013/2014
na kierunek

PIELEGNIARSTWO

Studia II stopnia magisterskie:

Studia trwajq cztery semestry. Optata za semestr wynosi 2650,00 zt.
Istnieje mozliwos¢ ptatnosci w pieciu ratach.

Do 31.07.2013 r. wpisowe wynosi 150,00 zi, od 01.08.2013 r.
300,00 zi.

Studia I stopnia licencjackie pomostowe:
- studia pomostowe bezptatne - tok AB
Studia trwajg dwa semestry. O przyjeciu na studia bezptatne decyduje
termin ztozenia kompletu dokumentéw i optacenia wpisowego w kwocie

85 zt.
Ilo$¢ miejsc na studiach bezptatnych zostanie podana w podzniejszym
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terminie, po rozstrzygnieciu oferty przetargowej przez Ministerstwo
Zdrowia.

- studia pomostowe ptatne tok - AB

Studia trwajg dwa semestry. Optata za semestr wynosi 2000,00 zt.
Istnieje mozliwos¢ ptatnosci w pieciu ratach.

Do 31.07.2013 r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013 r.
300,00 zi.

Tel. 76 724 51 58

Fax. 76 724 51 60

e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl
www.wsmlegnica.pl
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SPRAWOZDANIA
ZKONFERENCII

Sprawozdanie z XII Ogdélnopolskiego Zjazdu Szkét Rodzenia

\

W dniach od 18.do 22.10.2012roku w Kotobrzegu odbyt sie XII
Ogodlnopolski Zjazd Szkoét Rodzenia, organizowany przez Polskie Centrum
Edukacji, objety patronatem Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Koszalinie. Patronat honorowy sprawowali Pani mgr Lucyna
Jedrzejewska Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczego i Pediatrycznego oraz Dr n. med.Wojciech Puzyna Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii w Warszawie. Patronami
medialnymi Zjazdu byty ,, Magazyn Pielegniarka i Potozna” oraz, Potozna”.

Rada Naukowo - Programowa:

Prof. ZBIGNIEW CELEWICZ Klinika Medycyny Matczyno - Plodowej
i Ginekologii PUM w Szczecinie,

drn. med. STANISLAW KULAWIAK seksuolog,

dr n. med. HALINA KONEFAL pediatra, specjalista neonatolog, Klinika
Neonatologii PUM Szczecin,

drn. med. DOROTA CWIEK PAM Szczecin,

drn. prawnych ANNA AUGUSTYNOWICZ,

mgr BOZENA KIERYL terapeuta rozwoju psychomotorycznego, PCE,

mgr ANNA OSINSKA pedagog, Polskie Centrum Edukacji,

mgr MAGDALENA WITKIEWICZ potozna, Szpital Specjalistyczny
$w. Zofii,

mgr ANNA ROMANSKA specjalistka w dziedzinie piel. Pediatrycznego,
SPSK2 w Szczecinie,

GABRIELA MAJAK fizjoterapeuta.

Wyktad inauguracyjny ,Rola potoznej w edukacji zdrowotnej “Justyny
Laski Przewodniczacej OIPiP podkreslit w jakim kierunku beda toczyty sie
kolejne sesje.

Profesor Zbigniew Celewicz przedstawit temat ,Poréd drogami natury czy
ciecie cesarskie”.

dr n. prawnych Anna Augustynowicz i mgr Pawet Strzelec wyjasniali
~Aktualne akty prawne w zawodzie potoznejilekarza”
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~Prowadzenie porodu bezlekarza - aspekty prawne”.

dr n. med. Halina Konefat méwita na temat ,Stany przejSciowe w okresie
noworodkowym - problemy i postepowanie w warunkach domowych”

dr n. med. Dorota Cwiek przedstawiata ,Fakty i mity na temat diety
w czasie cigzy i laktacji”, niektére wazne czynniki warunkujgce zdrowie
dziecka czyli prawidiowe odzywianie sie kobiet w okresie
prekoncepcyjnym, w czasie cigzy i karmienia piersig a takze stosowanie
uzywek.

dr n. med. Stanistaw Kulawiak zajat sie szczegodlnie interesujgcym
tematem

~Problemy seksualne po porodzie”.

mgr Bozena Kieryt omoéwita ,Kilka przyktadéw przyczyn ptaczu
i niepokoju noworodka i sposoby zapobiegania”.

mgr Anna Osinska przekazata sporo wiedzy utatwiajacej prace potoznym
w szkotach rodzenia w temacie ,Metody prowadzenia zaje¢ w szkole
rodzenia.” Pani Anna uwaza, ze trzeba umie¢ wyselekcjonowad
informacje z dos$¢ obszernego zasobu wiedzy medycznej a wybdér metody
musi zaleze¢ przede wszystkim od tego co stuchacze chcg ustyszec od
nas a nie od tego co my chcemy im powiedzie¢.

W tym dniu odbyty sie réwniez warsztaty w grupach, w nastepujacych
tematach:

»Jak uczy¢ rodzicdw udzielania pierwszej pomocy noworodkowi”-
prowadzenie: mgr Anna Romanska,

~Cwiczenia poprawiajgce kondycje rodzacej i wptywajace na jakosc
porodu” - prowadzenie: mgr Gabriela Majak.

~Prowadzenie porodu w pozycjach wertykalnych” - prowadzenie:
mgr Magdalena Witkiewicz.

Pozycje wertykalne w porodzie.

Sama nazwa sugeruje, ze to porody, w ktdérych rodzaca znajduje sie
w pozycji pionowej. W praktyce potozniczej czesto uzywa sie tego terminu
na okreslenie wszystkich porodéw, ktére odbyty sie w innej pozycji niz
klasyczna natézku porodowym w pozycji lezacej lub potlezacej.

Profity wynikajace z porodu w pozycji wertykalnej

Uzyskanie optymalnej pojemnosci miednicy

Najwiekszg zaleta pozycji wertykalnych jest mozliwo$¢ zachowania
ruchomos$ci w miednicy kostnej, gtownie w stawach krzyzowo-
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biodrowych, dzieki czemu uzyskuje sie w porodzie optymalng pojemnos¢
miednicy. Najczesciej jest to o dwa centymetry wiecej w kazdym
wymiarze miednicy kostnej, zarowno we wchodzie, w prézni jak i na
wychodzie. Nie uzyskuje sie takiego efektu, jesli kobieta jest w pozycji
pétlezacej czy potsiedzacej, poniewaz kos¢ krzyzowa i ogonowa sg
uci$niete i nie maja mozliwosci odgiecia sie do tylu. Oczywiscie
w wiekszosci przypadkéw poréd moze mimo to odbyc sie bez probleméw,
ale wymaga to np. wiekszej adaptacji gtdwki dziecka.

Normalne wymiary miednicy [cm]

poprzeczny skosny przednio-tylny
wchod 13 12 11
proznia 12 12 12
wychod 11 12 13

Optymalne wymiary miednicy [cm]

poprzeczny skosny przednio-tylny
wchod 15 14 13
préznia 14 14 14
wychdd 13 14 15

Rozluznienie mie$ni dna miednicy

Pozostawanie w ruchu i w pozycji pionowej do samego konca porodu
zapewnia rozluznienie miesni dna miednicy. Dobrze jest, jesli na finat
rodzaca nie jest unieruchomiona w jakiej$ konkretnej pozycji, chociaz
najczesciej tak bywa. Czynnikiem, ktory szczegdlnie sprzyja tworzeniu
sie duzych napie¢ w miesniach miednicy, zarébwno wewnetrznych jak
i zewnetrznych, jest pozycja z bardzo szeroko rozstawionymi nogami.
Dziatanie sity grawitacji

Dziatanie sity grawitacji ma oczywiscie swoje plusy i minusy. Jest
oczywiste, ze w pozycjach pionowych szyjka macicy otwiera sie szybciej,
dziecko wchodzi w kanat rodny dzigki tejze sile, a nie tylko pod wptywem
sity skurczu.

Wspomaganie porodu sitg grawitacji nie zawsze jest wskazane.
U wielorédek tempo porodu jest niejednokrotnie dos$¢ duze, odruch
wypchniecia ptodu bardzo silny. W takim przypadku niewskazane jest
dodawanie sity grawitacji. Co nie znaczy, ze poréd musi odbyc¢ sie
w pozycji lezacej, np. w pozycji na czworaka tempo porodu nie jest
stymulowane sitg grawitacji.
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Zmniejszenie dolegliwosci bélowych

Rodzaca odczuwa czesto mniejszy bol, jesli ma zapewniong swobode
ruchu i moze roztadowac napiecie bélowe przez aktywnosc.

Poczucie pewnosci siebie

Kontakt ndg z ziemig daje rodzacej dodatkowg energie, poczucie wiekszej
pewnosci i stabilnosci swojego ciata, a proces parcia jest fatwiejszy.

Stymulacja czynnosci skurczowej

Lepsza czynnos$¢ skurczowa. Silniejszy nacisk na tkanki szyjki i krocza
zgodnie z zasada odruchu Fergusona stymuluje czynnos¢ skurczowa.

Wplyw pozycji wertykalnych na urazy krocza

Urazowos$¢ krocza w pozycjach wertykalnych jest poréwnywalna
Z urazowoscig w pozycjach horyzontalnych.

Urazy krocza faktycznie moga by¢ mniejsze lub rzadziej wystepuje
konieczno$¢ wykonania naciecia krocza, jesli kobieta jest w pozycji
pionowej, ale pochylona do przodu, w pozycjach klecznych z podparciem
z przodu, w pozycji na czworaka, w pozycji potprzysiadu. W kazdej
pozycji, w ktérej wyjscie z pochwy jest skierowane do podtoza. Nacisk
gtéwki dziecka jest wéwczas rdwnomiernie roztozony na srodek wyjscia
z pochwy. Pozycjq znacznie odcigzajaca tkanki krocza jest pozycja na
czworaka. Sita grawitacji nie dziata na krocze, gtéwka odgina sie zgodnie
z sitg grawitacji, nogi sg rozstawione na szerokosc¢ bioder, wiec nie tworzg
sie dodatkowe napiecia w miesniach dna miednicy.Natomiast kiedy
kobieta jest w petnym kucnieciu, wyjscie z pochwy jest skierowane np.
w strone Sciany, a sita grawitacji dziata gtdwnie na odbyt i krocze i jesli nie
jest ono bardzo elastyczne, moze doj$¢ do powaznych urazéw krocza.
Dodatkowo w petnym przysiadzie nogi sq dos$¢ szeroko, co tworzy
dodatkowe napiecia w zewnetrznych miesniach krocza.

Pozycja kuczna

Zastuguje na szczegollna uwage, poniewaz najczesciej jest kojarzona
z pozycjami wertykalnymi. Do$¢ powszechnie stosowana.

Jest bardzo dobrg pozycjg wspomagajacq obnizanie sie gtéwki w kanale
rodnym, jesli jest ona dobrze ustalona we wchodzie albo nizej. Czesto
nazywa sie te pozycje ,kleszczami potoznych”. Kiedy jest jakie$
zagrozenie dla dziecka i trzeba szybko ukonczyé pordd, przyjecie tej
pozycji powoduje, ze gtowka szybko pojawia sie w kroczu dzieki sile
grawitacji, ale réwniez przez fakt, ze w pozycji kucznej stymulacja
nerwéw defekacji jest duza i rodzaca ma duzo silniejsza potrzebe parcia.
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Nie zaleca sie tej pozycji przy porodach duzych ptodow, kiedy istnieje
ryzyko wystgpienia dystocji barkowej, poniewaz pozycje, w ktérych
kolana sg wyzej niz biodra, zamykaja przestrzen wchodu, co sprzyja temu
powikfaniu.

\ O\ \\
N @[ L O

W

Zbyt dtugie parcie w pozycji petnego przysiadu moze spowodowac duzy
obrzek krocza, co raczej nie zwieksza elastycznosci, a powoduje wieksze
urazy.

Stymuluje bardzo dobrze nerwy defekacji, uczucie parcia pojawia sie
wczesnie i jest silne.

Réznica miedzy pozycjq kuczng a pozycjg lezaca na plecach
z przygietymi nogami do tutowia polega tylko na tym, ze w pozycji lezacej
uciskana jest kos¢ krzyzowa. Jesli chodzi o napér na tkanki krocza, to
i w jednej i w drugiej pozycji jest on bardzo duzy, a w pozycji kucznej
nawet wiekszy. Do porodu wystarczy, jesli rodzaca ma rozstawione nogi
na szeroko$¢ bioder. W petnym przysiadzie nogi sg dos¢ szeroko, co
tworzy duze napiecia w zewnetrznych miesniach krocza. Obcigzenie
tkanek krocza w pozycji kucznej jest wieksze.

Peten profit z pozycji wertykalnych mamy wéwczas, gdy:
- nogi rodzacej nie sg rozstawione bardzo szeroko
- kosc¢ krzyzowa i guziczna nie sq uciskane
- wektor sity grawitacji dziata w kierunku ujscia pochwy, a nie na
krocze i odbyt
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- rodzaca czuje sie w pozycji pewnie, bezpiecznie
i komfortowo

Czym sie rozni porod w takiej pozycji od pozycji klasycznej?
Kilka wskazowek praktycznych

Nie jest to praktyka wszystkich potoznych, ale ciggle jest dos¢
powszechne chwytanie dziecka za gtdwke w czasie porodu.
W pozycji wertykalnej potozna powinna przyjac¢ dziecko chwytajac je
za tutow.

Niektére potozne moze zdziwic fakt, ze tylny bark moze rodzic¢ sie jako
pierwszy. Jest to zwigzane ze zwiekszong przestrzenig w miednicy.

Trzeba réwniez by¢ gotowym na to, ze w jednym skurczu urodzi sie
cate dziecko, choc¢ nie musi tak by¢.

W pozycji wertykalnej bezposrednio po porodzie krwawienie jest
wieksze niz po porodzie w pozycji lezacej. Pozycja pionowa sprzyja
szybkiemu oproéznianiu sie macicy z krwi. W pozycji lezacej znaczna czesé
krwi ewakuuje sie w dalszym okresie po porodzie.

Konieczna jest osoba asystujaca, ktéra pomoze rodzacej zmieniad
pozycje i zadba o higiene i estetyke po urodzeniu dziecka. Nogi rodzacej
brudza sie bardziej niz po porodzie w pozycji lezacej.

Dlaczego tak mato porodow odbywa sie w polskich szpitalach
w pozycjach innych niz lezace czy poisiedzace.

Najczestsze obawy potoznych i zespotu medycznego i kilka
pomystow.

Boje sie braku akceptaciji ze strony zespotu lekarskiego
- mozna podejmowac pierwsze proby, kiedy zespdt lekarski jest zajety
drugim porodem, albo $pi wyczerpany
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Nie bede miata dobrego dostepu, aby wszystko kontrolowaé
- mozna uzy¢ lusterka

- jesli nie zachecamy rodzacej do bardzo intensywnego parcia i wszystko
dzieje sie wolno, mozemy kontrolowa¢ nie tylko oczami. Tempo
wychodzenia gtéwki mozna czuc i regulowac rekg nie ogladajac efektdw.
Ochrona krocza polega gtdwnie na powolnym wytanianiu sie gtowki,
a nie na manualnych dziataniach potoznej. Sterowac¢ tempem porodu
mozemy tez uzywajac gtosu, a nie rak, ale to metoda nie zawsze
skuteczna.

- dobrze jest tez posiada¢ umiejetnosc przyjecia porodu bedac z tytu
pacjentki, trzeba tylko w swojej gtowie odwrdci¢ mechanizm porodu.
Posiadanie tej umiejetnosci daje duzg swobode. W wielu pozycjach
wertykalnych wygodniej jest podej$¢ od tylu np. w pozycji stojacej
z pochyleniem do przodu, klecznej, na czworaka. Daje to duzy komfort
pracy, poniewaz gdy ,nie mam mozliwosci przyjac¢ dziecka z przodu
pacjentki, ide od tytu”.

Boje sie, ze rodzgca upadnie

- nie ma co sie obawiac, ze rodzaca zastabnie, albo nie bedzie w stanie
zmienic pozycji (chyba ze jest w znieczuleniu). Adrenalina produkowana
pod koniec porodu wyposaza rodzaca w duzg energie. Wiekszos¢ kobiet,
jesli urodzity poza tdzkiem, ma potrzebe potozenia sie zaraz po,
szczegdlnie, gdy trzymajg dziecko w ramionach. Pordd tozyska moze
odby¢ sie w pozycji lezacej. Oczywiscie trzeba asekurowacd
przemieszczajaca sie matke i dziecko zawsze, a zwtaszcza wtedy, gdy na
podtodze mamy katuze wod ptodowych i krwi, bo istnieje ryzyko
poslizniecia sie. Druga osoba do pomocy jest niezbedna.

Boje sie, ze dziecko mi wypadnie

- doswiadczone potozne rzadko miewajg takie obawy. Jesli dopiero
zaczynamy praktyke przyjmowania porodéw w innych pozycjach
mozna;

- zapewni¢ miekkie podtoze pod kobietg
- zaprosic¢ jg do przyjmowania pozycji pionowych na tézku
porodowym

20



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Sprawozdania z konferencji

- zaczynac od pozycji, w ktorej jest blizej do podtoza np. klecznej,
a nie stojacej
- urodzi¢ do wody (tu nie trzeba tapac dziecka)

Nie jestem wystarczajgco wygimnastykowana

Przyjmowanie takiego porodu wymaga troche sprawnosci od potoznej,
ale nie sg to wysokie wymagania. Wystarczy by¢ zdolnym do kucniecia
czy klekniecia. Raczej nie da sie pracowa¢ w waskiej mini spddniczce.
Spodnie wydaja sie by¢ niezbedne.

Rodzace chca sie potozy¢. Dlaczego?

- bo dziecko upadnie na podtoge

- bo takie ma wyobrazenie porodu

- bo jest zmeczona i wydaje jej sie, ze nie ma sity

- bo w przerwie miedzyskurczowej najlepiej jest odpoczaé w pozycji
lezacej

- bo w takiej pozycji byt pierwszy pordd

- bo jest to owoc sprytnej manipulacji personelu, ktéry wykorzystuje
odmienny stan $wiadomosci rodzacej

- bo osigga stan 'jest mi wszystko jedno' i zdaje sie na kierowanie
personelu

- bo mysli, ze tak jest wygodniej lekarzowi, potoznej i czuje, ze tego
sie od niej oczekuje

- bo t6zko samo jg zaprasza, poniewaz jest gldwnym meblem w pokoju
porodowym, zwykle stoi w centrum.

Wazne jest, aby te argumentacje uszanowacé. W koncu nie chodzi o to, by
przechodzi¢ ze skrajnosci w skrajnosc i wszystkie porody przyjmowac
w pozycji pionowej. Warto jednak w zawodzie potoznej osiggna¢ taka
swobode, ze moge pordd przyjac¢ wszedzie i w kazdych warunkach i moge
podazac za rodzacy, szanowac jej instynktowne zachowania oraz by¢
wolng od leku i nie zy¢ w napieciu, ze nie bede mogta spetni¢ oczekiwan
wspoétczesnej rodzacej.
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Jesli chcesz rozpoczac przyjmowanie porodow w innej pozycji niz
klasyczna. Od czego zaczac:

- najpierw prébowac na t6zku porodowym np. pozycje na boku, kleczne,
na czworaka, kuczne.

- najpierw z wielorodkami (zwykle porody sg tatwiejsze i dzieci rodzg sie
same)

- w spokojnej atmosferze z minimalng liczbg oceniajacych gapidéw np. na
nocnym dyzurze.

- zapewnic sobie psychiczne wsparcie i fizyczng obecnos¢ doswiadczonej
potoznej

- lepiej najpierw u pacjentek zdyscyplinowanych, sprawnych i chetnych
do zmiany pozycji i takiego porodu

- prze¢wiczy¢ na fantomie mechanizm porodu z tytu pacjentki

Z zaproszeniem do odwagi i do pokonywania wiasnych ograniczen
Magdalena Witkiewicz

Organizacja Zjazdu pozwolita na aktywnos$¢ uczestnikow w formie
dyskusji, warsztatow tematycznych, w udziale lozy ekspertéw co uczynito
go bardzo atrakcyjng forma edukacji zawodowej .Osoby stanowigce Rade
Naukowo-Programowg - przedstawione wyzej - gwarantowaty
najwyzszy poziom Zjazdu.

Motto przytoczone przez mgr Anne Osinska byto realizowane w podczas
XII Ogdlnopolskiego Zjazdu Szkdt Rodzenia.

~Co ustysze, zapomne

Co zobacze, zapamietam
Co sam zrobie, zrozumiem
Konfucjusz
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Opracowanie materiatéw konferencyjnych i wprowadzenie skrotow:
Krystyna Dudek - Pigtek potozna specjalistka

Wyrazamy podziekowanie okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych za
mozliwos$c¢ uczestniczenia w XII Zjezdzie Szkdt Rodzenia .

Potozne Specjalistycznego Szpitala
Gin.-Pot. im. E.Biernackieo w Watbrzychu

Marzolena Kedra-Rakoczy
Krystyna Dudek-Pigtek.
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Sprawozdanie z Konferencji Naukowej
15-16 kwietnia 2013 roku

organizowanej przez
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych
Komisje Etyki Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych
Katedre i Zakltad Zarzadzania w Pielegniarstwie Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

PIELEGNIARSTWO: PRAWO - PRAKTYKA - ETYKA

Konferencje zainaugurowat wyktad Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) dr n. med. Grazyny Rogala-Pawelczyk,
adiunkta Katedry i Zaktadu Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:
~Pielegniarstwo polskie wobec koncepcji swiatowej polityki zdrowotnej
i zdrowia publicznego”.
.. istotq zawoddw pielegniarki i potoznej niezaleznie od zakresu i rodzaju
zmian jest i bedzie pielegnowanie, czyli towarzyszenie cztowiekowi
w zdrowiu i chorobie. Pielegnowanie wpisane w zespo6t wartosci, norm
i powinnosci wynikajacych z etyki zawodowej i obowigzujacych przepiséw
prawa.” - cytat z wypowiedzi Pani Prezes NRPiP mozna uznac¢ za mysl
przewodnig catej konferencji.

Konferencja obejmowata wyktady tematyczne ujete w IV sesjach:

15 kwietnia 2013

Sesja I: Ksztatcenie pielegniarek i potoznych
Sesja II: Etyka i odpowiedzialno$¢

16 kwietnia 2013

SesjaIll: Zarzadzanie w pielegniarstwie
Sesja IV: Praktyka pielegniarki i potoznej

Sesje I rozpoczat wyktad mgr Aleksandry Snieg — Wiceprezes NRPiP
~Ksztatlcenie pielegniarek w Polsce - historia i wspoiczesnos¢”.

Rozwdj i ksztattowanie sie systemu ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pielegniarek zostato przedstawione przez pryzmat
aktywnosci i odpowiedzialnosci liderek zawodu na tle faktéw

historycznych i wspotczesnych. Znaczacy wptyw na ksztatcenie oraz
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doskonalenie pielegniarek w Polsce miaty dynamiczne przeksztatcenia
zachodzace w procesie ksztattowania sie pozycji pielegniarek w okresie
miedzywojennym. Zmiany powojenne zwigzane byty m.in. z wdrazaniem
reform systemu edukacji narodowej i ochrony zdrowia, procesem
transformacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek
w kraju, koniecznoscig dostosowania systemu ksztatcenia do wymogow
UE, a takze zwigzane z tymi uwarunkowaniami zmiany legislacyjne
dotyczace wykonywania zawodu.

Znakomitym uzupetnieniem wyktadu jest opracowanie naukowe pod
redakcja Kazimiery Zahradniczek pt. ,Dzieje pielegniarstwa w Krakowie”
Krakéw 2011

Kolejny temat: , Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych w latach 2000-2012" przedstawita dr n. socj. Barbara Kot-
Doniec - Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych.

Obecny system ksztatcenia podyplomowego reguluja n/w akty prawne:
- ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarek i potoznych
(Dz.U.z2011r. Nr174, poz. 1039 z pézn. zm.)

- rozporzadzenie MZ z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 z p6zn. zm.)

- rozporzadzenie MZ z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

Ksztatcenie po dyplomie moze odbywac sie na poziomie:
- szkolen specjalizacyjnych, zwanych specjalizacja,

- kursow kwalifikacyjnych,

- kurséw specjalistycznych,

- kurséw doksztatcajacych.

W latach 2002-2012 przeprowadzono egzaminy panstwowe w 25
dziedzinach, w wyniku, ktérych tytut specjalisty uzyskato 18,919 osdb,
w tym 17,508 pielegniarek i 1,411 potoznych. Najwieksza liczba
specjalistow jest w dziedzinie pielegniarstwa:

- chirurgicznego - 2328 specjalistow,
- anestezjologicznego i intensywnej opieki - 2146 specjalistow
- ratunkowego - 2030 specjalistow.
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Najwiecej specjalistow ukonczyto ksztatcenie na terenie wojewoddztw:
lubelskiego - 1942,

dolnoslaskiego - 1858, matopolskiego - 1829, a najmniej: opolskiego -
372, tédzkiego — 554, Swietokrzyskiego - 760.

Kursy kwalifikacyjne w latach 2002-2012 przeprowadzono
w 20 dziedzinach, a absolwenci stanowig grupe 105 738 0sdb.
Najliczniejsza grupe absolwentéw odnotowano w dziedzinie pielegnia-
rstwa:

- rodzinnego dla pielegniarek — 28 308 absolwentdw,

- anestezjologicznego i intensywnej opieki — 14 774 absolwentéw,

- opieki dlugoterminowej — 14 339 absolwentdw.

Najbardziej popularnym rodzajem ksztatcenia podyplomowego
sq kursy specjalistyczne. Swiadczy o tym zaréwno liczba zrealizowanych
edycji: 7360 (co stanowi 49% wszystkich zrealizowanych form
ksztatcenia) oraz liczba absolwentéw: 183 874 pielegniarek i potoznych.

Kursy doksztatcajace sg najkrotsza formag ksztatcenia
podyplomowego o réznorodnej tematyce i szerokiej ofercie edukacyjnej.
W okresie 2002-2012 ukonczyto je 81 715 pielegniarek i potoznych.

Wyktad ,,Pozycja pielegniarki, absolwentki studiow licencjackich
w szpitalach i przychodniach” poprowadzit prof. dr hab. med. Jerzy
Jaskiewicz.
Wyktad omawiat prace badawcza, ktérej celem byta ocena opinii
pielegniarek studiujgcych w ramach studiéw pomostowych o programie
edukacji, nastepstwach uzyskania dyplomu licencjata oraz poznanie
opinii licencjatek o modelu pracy na oddziale i w przychodni. Narzedziem
badawczym byta dobrowolna i anonimowa ankiet przeprowadzona
w grupie 195 pielegniarek, w tym 171 absolwentek studiow licencjackich
pomostowych, zatrudnionych w jednostkach opieki medycznej
w Krakowie i w Tarnowie.
Uzyskane odpowiedzi dowodza, ze dla promocji zawodowej nie jest
potrzebny tytut licencjata, czy magistra pielegniarstwa, mimo
podkreslenia, ze wyksztatcenie akademickie lepiej przygotowuje do
wykonywania obowigzkdéw zawodowych i poszerza wiedze i umiejetnosci
zawodowe. Wyksztatcenie akademickie wptywa na jakos$¢ posiadanej
wiedzy. Brak motywacji ze strony przetozonych i wspodtpracownikow
przektada sie na brak nadziei na awans zawodowy czy finansowy.

Ankietowane podkreslaja, ze po ukonczeniu studidéw licencjackich
lub magisterskich nie planujg dziatalnosci w $rodowisku pielegniarskim
oraz w spoteczenstwie dla poprawy statusu materialnego oraz
zawodowego pielegniarek. Tymczasem w niedtugim czasie wszystkie
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pielegniarki w placowkach opieki zdrowotnej beda posiadaty juz
wyksztatcenie na poziomie licencjackim lub magisterskim, a zatem bedaq,
absolwentkami studidw wyzszych.

Fakt, ze wiekszo$¢ pielegniarek planuje kontynuowanie nauki
w trybie studiow drugiego stopnia dowodzi wewnetrznej potrzeby
pogtebiania wiedzy, mimo realnych perspektyw rozwojowych w zawodzie.

Grazyna Dykowska dr n. o zdrowiu w swoim wyktadzie na temat:
~Ekonomika zdrowia jako element ksztalcenia pielegniarek
i poloznych” wskazata na obecno$¢ ekonomiki zdrowia w kazdym
aspekcie wspoiczesnej opieki zdrowotnej oraz jako niezbednego
elementu ksztatcenia kadr zarzadzajacych w pielegniarstwie.

Na wstepie sesji II obejmujacej rozwazania na temat etyki
i odpowiedzialnos$ci wystuchalismy wyktad pt. ,Gdzie polskie
pielegniarstwo ma korzenie - rozwazania o Hannie
Chrzanowskiej” mgr Tadeusza Wadasa — Wiceprezesa NRPiP.

Hanna Chrzanowska (1902-1973) - wybitna pielegniarka.
W 1924r. otrzymata zaswiadczenie o ukonczeniu nauki w Warszawskiej
Szkole Pielegniarskiej, a w 1926r. zdata egzamin panstwowy i otrzymata
prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej oraz uzywania tytutu pielegniarki dyplomowanej. Pracowata
w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia, redagowata
miesiecznik ,Pielegniarka Polska” w latach 1931-1939. W okresie drugiej
wojny Swiatowej pracowata w Polskim Komitecie Opiekunczym
(pomagata wysiedlonym i uchodzcom).

Po wojnie zostata instruktorka i wicedyrektorka Szkoty
Uniwersyteckiej w Krakowie opartej na wychowaniu uczennic w duchu
religijnosci chrzescijanskiej. W 1957r. po nawigzaniu kontaktu i przy
wsparciu Karola Wojtyty zaczeta organizowac pielegniarstwo parafialne.
W 1953r. opracowata ,Rachunek Sumienia Pielegniarki”, ktéry mozna
uzna¢ za podwaliny Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.
W ceremonii pogrzebowej przewodniczyt kardynat Karol Wojtyta.
3 listopada 1998 zostat otwarty proces kanonizacyjny.

Kolejny wykiad: ,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej - komentarz spotecznosciowy” przedstawiony przez
dr n. ekon. Mariole Bartusek - przewodniczacaq Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, przewodniczaca Komisji Etyki przy
NRPiP podjat rozwazania:
- czy Kodeks etyki zawodowej jest nam dzi$ potrzebny?
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- jakarole odgrywa w zyciu zawodowym pielegniarek i potoznych?

- czy czasem nie ogranicza, nie wskazuje na koniecznos$c¢ nieustannego
ksztatcenia, potrzebe komunikacji czy szacunek dla drugiego
cztowieka?

W 2012r. w sejmie miata miejsce debata poswiecona

PIELEGNIARSTWU EUROPEJSKIEMU. Z inicjatywy Departamentu
Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
doszto do spotkania, wymiany pogladow i ustalenia wnioskow przez
przedstawicieli zawodu z Europy oraz Komisji Europejskiej. W Europie
postrzegani jesteémy, jako grupy zawodowe silne, operatywne
i profesjonalnie przygotowane do reprezentowania nowoczesnego
pielegniarstwa i potoznictwa, przygotowani do wejscia w pielegniarstwo
przysztoéci. W przeciwienstwie do europejskich kolezanek chcemy
podnosi¢ swoje kwalifikacje z wtasnej inicjatywy, pragniemy i nabywamy
nowe umiejetnosci. Jesteémy wyksztatcone, z duzym bagazem
doswiadczen, jesteSmy profesjonalistami przygotowanymi do realizacji
wysokospecjalistycznych procedur medycznych.
Natomiast Kodeks etyki pozwala nam pracowac i sprawowac opieke nad
ludzmi, z petng odpowiedzialnoscig za ich zdrowie i zycie. Zdajac sobie
sprawe z podjetych dziatan bez przeszkdd i oporéw wewnetrznych
przestrzegamy zatozen Kodeksu etyki. To on wskazuje nam droge do
pielegniarstwa najwyzszej jakosci, jest wyrazem naszych odczué,
przekonan i pragnien, wspiera i pozwala na bezpieczne wykonywanie
zawodu. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej jasno okresla
wymogi etyczno-moralne, wyraznie wskazuje na granice, do ktdrych
nastepuje interpretacja zachowan pracownika.

Wyktad na temat: ,Kodeks Etyki Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek” wygtosita mgr Renata Péda z Samodzielnego Publicznego
Szpitala Miejskiego w Sosnowcu.

~Miedzynarodowy kodeks etyki dla pielegniarek zostat przyjety po raz
pierwszy przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN) w roku 1953.
Od tego czasu wielokrotnie byt aktualizowany i przyjmowany. Ostatnia
rewizja zostata ukonczona w roku 2005”.

ICN Kodeks Etyki dla pielegniarek rozpoczyna sie PREAMBULA i zawiera
cztery podstawowe elementy, ktére odzwierciedlajg normy
postepowania.

1. Pielegniarka a ludzie

2. Pielegniarka a praktyka

3. Pielegniarka a zawod

4, Pielegniarka a wspotpracownicy
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Kolejnym elementem sq:
PROPOZYCJE ZASTOSOWANIA ICN KODEKSU ETYKI DLA PIELEGNIAREK

.ICN Kodeks etyki dla pielegniarek jest przewodnikiem dla dziatan
w pracy zawodowej, przygotowanym w oparciu o wartosci i potrzeby
spoteczne”.

ROZPOWSZECHNIANIE ICN KODEKSU ETYKI DLA PIELEGNIAREK to
element konczacy dokument.

W odniesieniu do wyktadu ,Etyka zawodowa w pracy
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej” mgr Barbary Kubicy
z Centrum Zdrowia w Mikotowie przytoczy¢ nalezy badanie dotyczace
uzyskania informacji na temat znajomosci Kodeksu Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej RP, organizacji szkolen w zakresie etyki oraz
problemoéw etycznych wystepujacych w zakfadzie pracy wykonane
w oparciu o kwestionariusz ankiety, skonstruowanej przez cztonkéw
Komisji Etyki Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
przeprowadzone w lipcu 2012 rw ZOZ w Koriskich.

»~Na 100 ankiet rozdanych wsrdd pielegniarek i potoznych wypetnionych
wrécito 78%. Znajomos$¢ Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
RP potwierdzito 97% pielegniarek i potoznych, tylko 2 osoby
odpowiedziaty, ze Kodeksu nie znaja. 7% badanych stwierdzito, ze
przyczyng braku znajomosci zasad zawartych w Kodeksie jest brak
zainteresowania oraz zbyt mata ilos¢ szkolen. Wg badanych pielegniarek
Kodeks znajduje sie w gabinecie pielegniarki oddziatowej (40%), na
stanowisku pracy (35%) lub u naczelnej pielegniarki (14%). 93%
badanych pielegniarek i potoznych uczestniczyto w szkoleniach
zwigzanych z tematyka etyki zawodowej, najczesciej w szkoleniach
wewnatrzzaktadowych, organizowanych na terenie zaktadu pracy (41%),
pozostate w ramach konferencji, kursow i specjalizacji (52%).
Respondentki wypowiedziaty sie, ze w szkoleniach uczestniczg raz w roku
(31%), w zaleznosci od potrzeby (37%), raz na dwa lata (12%) oraz
rzadziej nizraz na dwa lata (19%).

Na pytanie, czy w pracy wystepujg problemy natury etycznej? - ,raczej
tak i zdecydowanie tak” odpowiedziato 29% badanych pielegniarek, -
»,raczej nie i zdecydowanie nie” odpowiedziato 57% ankietowanych. 14%
respondentek nie umiato sie do tego ustosunkowac. Zadawalajacy jest
fakt, ze 89% badanych stwierdzito, iz normy etyczne przestrzegane sa
przez przetozonych, podwiadnych i wspétpracownikéw, ani jedna osoba
nie potwierdzita ich famania. Ponad potowa ankietowanych (57%)
stwierdzita, ze w Srodowisku pracy wystepuja konflikty. Bardzo czesto
i czesto (9%), rzadko (17%), sporadycznie (29%). Najczesciej
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w relacjach: pielegniarka - rodzina pacjenta (19%), pielegniarka -
pacjent(17%), pracownik — pracownik (15%), przetozony - podwtadny
(11%), pacjent - pracownik (10%). 49% respondentéw uwaza, ze
konflikty wptywajgq na prace catego zespotu”.

~Alchemia stowa — etyczne aspekty jezyka zawodowego pielegniarek” to
wyktad mgr Macieja Krajewskiego z Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
W streszczeniu pisze:

»Jezyk zawodowy pielegniarek to nie tylko no$nik medycznych informacji
przekazywanych podczas leczenia i opieki, ale takze element niezbedny
do nawigzania wiasciwej relacji terapeutycznej z pacjentem. Przeszkodg
w dobrej komunikacji jest uzywanie zaréwno stéw, ktdre czyniq jezyk
hermetycznym i niezrozumiatym jak i stéw nieadekwatnych do sytuacii,
czy stosowanie patosu lub zargonu. Dodatkowo komunikacje utrudnia
dysonans pomiedzy trescig wypowiadanych stéw a mowag wtasnego ciata.
Ideq pielegniarskiej profesji jest dgzenie, by dziatanie stowem byto
Swiadome i etyczne.

Profesjonalny jezyk pielegniarstwa to jezyk, ktéry leczy i koi, a nie
niezamierzenie czy z premedytacja rani”.

Wyktad na temat: ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej
w Swietle ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek
i potoznych” poprowadzony przez Jacka Derlackiego — Radce prawnego
w Kancelarii Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych zwrocit uwage na najistotniejsze zmiany w/w
ustawy zawarte w roz. 6 Odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Art. 36.

1. Cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej Ilub przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu, zwane dalej "przewinieniem zawodowym".

Art. 60.

1. Sad pielegniarek i potoznych moze orzec nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pieniezng;

4) zakaz pefnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na
okres od 1 roku do 5 lat;

5) zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na okres od
1 rokudo5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu na okres od
6 miesiecy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat;

8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
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Art.64

5. Pielegniarka lub pofozna, wobec ktérej zostata orzeczona kara
pozbawienia wykonywania zawodu moze ubiega¢ sie ponownie
0 uzyskanie tego prawa po uptywie 10 lat od dnia uprawomocnienia sie
orzeczenia, w ktérym wymierzona zostata kara pozbawienia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

Wystgpienie zaprezentowane przez mgr Juliana K. Wéjtowicza
z Zaktadu Prawa Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w todzi na
temat ,Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci podmiotu
leczniczego w sferze ochrony zdrowia pielegniarek i potoznych”
obejmowato podstawy prawne i granice odpowiedzialnosci majatkowej
podmiotu leczniczego z tytutu narazenia na utrate zdrowia pracownikéw
lub 0séb zwigzanych umowami cywilnoprawnymi. Tezg pracy byta petna
odpowiedzialno$¢ za urazy, wypadki zakazenia czy zaistnienie choréb
zawodowych lub parazawodowych podmiotdw leczniczych, jako
organizatorow dziatalnosci leczniczej, a celem, ukazanie
wieloptaszczyznowej odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego
zatrudniajacego pielegniarki i potozne lub zlecajacego $wiadczenie ustug
na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Omoéwione zostato zagadnienie
zados¢uczynienia oraz odpowiedzialnosci uzupetniajacej w razie
zaistnienia przestanek choroby zawodowej pracownika.

Analizie poddano obowigzujace przepisy prawa cywilnego (np. art.
361,415,416) i linie orzecznicza Sadu Najwyzszego w kontekscie
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego z tytutu naruszenia przepisow
o ochronie zdrowia zawartych w kodeksie pracy (np. art.304) oraz
w ustawach szczegétowych (np. Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 Ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi).

Wyktad ,Prawa Pacjenta” przedstawiony przez Matgorzate Kilarska
z Kancelarii Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych dowiddt, ze dzieki ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca
2009 r.) panstwo pozwolito obywatelom w petni przejac¢ odpowiedzialnosc
za swoje zdrowie.

Ustawa chroni:

- od uzaleznienia od stuzby zdrowia,

- od mozliwosci naduzy¢ w procesie diagnozowania i leczenia,

- od niewtasciwego zastosowania osiagniec biologii i medycyny
(esperymenty medyczne),

- od instrumentalnego wykorzystania pacjentdéw (np. testowanie nowych
lekow).
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Znajomos¢ w/w ustawy przez pielegniarki i potozne jest jednym
z warunkdéw bezpiecznego wykonywania pracy zawodowej.

Sesja III skupita wyktady zwigzane 2z zarzadzaniem
w pielegniarstwie. Temat ,Mobbing czy wprowadzanie zmian
w pielegniarstwie” naswietlita Prezes NRPiP dr n. med. Grazyna
Rogala-Pawelczyk.

Wprowadzanie zmian to integralna czes$¢ zarzadzania, proces
oddzielny ale komplementarny w stosunku do niego. Opiera sie na
rozwoju zasobdéw ludzkich, a decydujacy wptyw dla osiggniecia celdéw
strategicznych ma rozwdj kadr kierowniczych. Czasami zatrudnienie oséb
z zewnatrz pozwala na wniesienie nowej wartosci, jest skutecznym
dziataniem w sytuacji wystgpienia problemu nawet jezeli jest to
rozwigzanie kosztowniejsze.

Tworzenie procedur rekrutacyjno-selekcyjnych, opisu stanowisk pracy,
adaptacja nowych pracownikéw a takze wartosciowanie pracy daje wizje
rozwoju zawodowego. Planowanie kariery zawodowej pracownikéw,
poziomej (pozostawienie pracownikowi prawa do samodzielnych dziatan
na stanowisku) i pionowej, ma wptyw na cele i strategie zmian.

Czesto wprowadzanie zmian stwarza warunki do wystgpienia
zjawiska nazywanego mobbingiem lub psychoterrorem (dtugotrwate,
systematyczne przesladowanie psychiczne jednostki przez jedng lub kilka
0sOb, przy milczacej zgodzie lub obojetnosci pozostatych cztonkdw
grupy), W warunkach zaktadu pracy przesladowca to zazwyczaj
przetozony lub wspdtpracownik ofiary. Mobbing zazwyczaj nie ma
charakteru otwartej, jawnej agresji, atak na ofiare przeprowadzany jest
$rodkami manipulacji psychicznej, przy zachowaniu pozoréw
poprawnosci relacji, czesto bez przekraczania formalnych zasad
funkcjonowania spotecznego w firmie. Taktyki mobbingu to
pomniejszanie kompetencji, izolacja, ponizanie, utrudnianie
wykonywania pracy. Pracodawca jest prawnie zobligowany do
przeciwdziatania mobbingowi Kodeks pracy (art. 94 § 4)

Wyktad ,Profesjonalizm w pielegniarstwie - od teorii do
praktyki” poprowadzita dr n. med. Anna Pigtek - Wyzsza Szkota
Ekonomii i Innowacji w Lublinie.

Polskie pielegniarstwo szczegdlnie w ostatnim dwudziestoleciu osiggneto
wysoki poziom wiedzy teoretycznej i praktycznej. Pielegniarki i potozne,
jako samodzielni profesjonalisci, majg do zaoferowania spoteczenstwu
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pomoc w utrzymaniu zdrowia, profilaktyce chordb i opiece nad chorymi,
niepetnosprawnymi i wykluczonymi. Mimo to ciggle mamy trudnosci
z realizacjq samodzielnych funkcji pielegnowania, nadal pielegniarki sg
widziane, jako sredni lub pomocniczy personel medyczny przez lekarzy
a takze przez pacjentdw. Osiggniecia zespotdw pielegniarskich
i potozniczych, szczegdlnie w obszarze opieki rodzinnej, dtugoterminowej
czy paliatywnej sa wynikiem ogromnego wysitku i poswiecenia
w poszukiwaniu mozliwosci autonomicznego funkcjonowania.

By nobilitowac¢ pielegniarstwo nalezy podjaé promocje zawodu
skierowang do spoteczenstwa a takze do samych pielegniarek, aby
uswiadomic¢ im ich potencjat i wzmocni¢ poczucie wartosci. Powinno to
by¢ jedno z podstawowych zadan samorzadu pielegniarek i potoznych,
zarowno na szczeblu krajowym jak i izb okregowych.

Prelekcja na temat ,Diagnoza klimatu organizacyjnego
w s$rodowisku pracy pielegniarek ratunkowych” obejmowata
omowienie pracy badawczej, w ktérej narzedzie badawcze stanowit
wystandaryzowany kwestionariusz diagnozy klimatu organizacyjnego
opracowany przez D.A. Kolbe w 1972r. W badaniach uczestniczyto 117
pielegniarek zatrudnionych w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego na terenie miasta Lublina.

Wyniki: Pielegniarki ratunkowe ocenity najwyzej odpowiedzialnosc
i zorganizowanie w swoim s$rodowisku pracy, a najnizej nagradzanie
pracownikdédw oraz poczucie ciepta i poparcia. Wystepujg rozbieznosci
pomiedzy oczekiwanym klimatem organizacyjnym i aktualnie panujgcym
w srodowisku pracy pielegniarek ratunkowych.

Wyktad , Teoria Poznawczego Kontinuum w pielegniarskim
podejmowaniu decyzji” nakreslit proces podejmowania decyzji jako
integralny element pielegnowania. Referowata go dr n. med. Bogumita
Kosicka z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Teoria Poznawczego Kontinuum (Cognitive Continuum Theory) wywodzi
sie z psychologii kognitywnej. Jest teorig opisowg, ktéra taczy
charakterystyke intuicji i analizy, koncentruje sie na ocenie sytuacji
i podejmowaniu decyzji. Procesy poznawcze, podporzadkowane dwoém
biegunom (analiza i intuicja), poruszajq sie po analityczno-intuicyjnym
kontinuum. Modele podejmowania decyzji:

- analityczny

- intuicyjno - analityczny

- analityczno - intuicyjny

- intuicyjny.

Teoria Poznawczego Kontinuum wnosi znaczacy wktad w zrozumieniu
pielegniarskiego procesu podejmowania decyzji.
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Temat kolejny

~Czynniki motywujace pielegniarki do pracy” omawiat prace

badawcza. Badaniem objeta zostata grupa 100 pielegniarek-kobiet

pracujacych w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Narzedziem badawczym byta ankieta, wykorzystano metode sondazu

diagnostycznego. Wnioski:

1. Wedtug pielegniarek czynnikami najbardziej motywujacymi do pracy
sq: zadowolenie pacjentéw, statos¢ i pewnos¢ zatrudnienia, dobra
atmosfera w stosunkach miedzy pracownikami oraz satysfakcja
z pracy.

2. Pielegniarki bez wzgledu na staz pracy najbardziej motywowane sg
przez zadowolenie pacjentow.

3. Wyksztatcenie, wiek i staz pracy nie wptywajq istotnie na ocene
czynnikow motywacyjnych.

4. Najwazniejszym czynnikiem demotywacyjnym w pracy jest niskie
wynagrodzenie.

5. Pielegniarki nie sq zmotywowane do pracy (42 %)

Prelekcje

~Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska w sali
intensywnej opieki kardiologicznej wedlug skali Patient
Classification System (PCS) oraz Nursing Activites Score (NAS)"”
przedstawita mgr piel. Maria Gorzkowska z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

NAS - skala sktadajaca sie z interwencji, ktére wykonuje i w ktérych
wykonywaniu uczestniczy pielegniarka, sprawujaca opieke nad
pacjentem leczonym na oddziale intensywnej terapii.

PCS - system kwalifikacji pacjentow opracowany przez Anne Ksykiewicz-
Dorota, w ktérym chorych przyporzadkowuje sie do kategorii, zgodnie
Z oceng ich zapotrzebowania na opieke, wyrazong liczbg minut opieki
danej kategorii w okreslonym czasie.

Badanie zostato przeprowadzone w szpitalu im. Edwarda Szczeklika
w Tarnowie na oddziale kardiologii inwazyjnej w sali intensywnej opieki
kardiologicznej w ciggu jednego miesigca i objeto 68 chorych. Z badan
wynika, ze zadna ze stosowanych skal nie odzwierciedla rzeczywistego
zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Daje to sugestie do stworzenia
indywidualnej skali dla oddziatow Intensywnej Opieki Kardiologicznej.
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Sesje IV rozpoczat referat mgr Teresy Kuziary, cztonka Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, ,Pielegniarstwo w starzejacym sie
spoleczenstwie”.

Analizujac sytuacje demograficzng spoteczenstwa, progno-
zowane zmiany struktury spotecznej i procesy w niej zachodzace oraz
sytuacje epidemiologiczng mozemy odpowiedzie¢ na pytanie: dla kogo
pielegniarka i potozna w przysztosci?

O starzeniu sie populacji Swiadczy niski wspoétczynnik dzietnosci, ubytek
naturalny, wzrost wskaznika przecietnego trwania zycia, mediana wieku
populacji oraz wzrost odsetka osdb w wieku 80+. Mozna prognozowac,
ze zwiekszy sie zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakresie opieki
dtugoterminowej domowej i stacjonarnej, pielegniarstwa rodzinnego,

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Warto wiec zdobywac
kwalifikacje i umiejetnosci, na ktore jest i bedzie w przysztosci
zapotrzebowanie na rynku ustug pielegniarskich i potozniczych.

Konieczna jest zmiana aktywnos$ci zawodowej z dominujacego
pielegnowania chorego w szpitalu, wykonywania czynnosci ,dla i za”
pacjenta oraz zlecen lekarskich do modelu podejmowania planowanych
dziatan na rzecz cziowieka potrzebujacego, w celu utrzymania
i promowania zdrowia, przywracania zdrowia lub ograniczania skutkéw
choroby, a takze towarzyszenia cztowiekowi zdrowemu, choremu
i niesamodzielnemu.

Poruszony przez dr n. med. Matgorzate Pasek z Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sktodowskiej Curie temat ,,Specjalizacja w opiece
nad pacjentem z choroba nowotworowa - dylematy praktyczne,
organizacyjne i etyczne” dowodzit, ze zachowanie ciggtosci opieki nad
pacjentem z chorobg nowotworowq jest priorytetem w profesjonalnej
praktyce pielegniarskiej. Dedykowanie opieki wytacznie specjalistom -
pielegniarkom onkologicznym powoduje, ze wiele problemoéow pacjenta
nie jest rozwigzanych.

Dla podniesienia jakosci opieki nad chorym onkologicznie na wszystkich
etapach procesu chorowania/zdrowienia mogtoby przyczyni¢ sie
wprowadzenie do obowigzkowego ksztatcenia dyplomowego na studiach
pierwszego stopnia przedmiotu ,Pielegniarstwo onkologiczne” oraz
wiaczenie modutu dotyczacego opieki onkologicznej do wiekszosci
specjalizacji pielegniarskich. Natomiast w codziennej praktyce
pielegniarskiej nalezy dbac, aby nie wpas¢ w putapke dehumanitaryzmu.

Wyktad ,,Korzysci finansowe wynikajace z zastosowania treningu
pecherza moczowego u pacjentow z otepieniem i wspot-
istniejacym nieotrzymaniem moczu” poprowadzita dr n. med. Edyta
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Guty z Panstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej
w Jarostawiu omawiajac wyniki badan, ktore przeprowadzita wraz
zdrn. med. Magdaleng Kozimala i mgr Matgorzatg Dziechciarz.

Badanie byto prowadzone w Oddziale Psychogeriatrycznym przez
okres 17 miesiecy i objeto 176 pacjentéw. Wykorzystano skale MMSE,
PUM oraz obliczono koszty zwigzane z pielegnacja pacjentéw
Z nieotrzymaniem moczu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Zgode na
udziat w badaniu uzyskano od samych pacjentéw lub od ich opiekundw,
w przypadku znacznych zaburzen poznawczych. Wyniki:

1. Zastosowana metoda jest skuteczna we wszystkich typach otepienia.

2. W znacznym stopniu zmniejszyty sie koszty zwigzane z pielegnacja.

3. Skutecznos¢ treningu pecherza moczowego i zmniejszenie kosztéw
pielegnacji, jest zalezna od stopnia sprawnosci w zakresie
podstawowych czynnosci zyciowych.

Prelekcje na temat ,Zadania pielegniarki w opiece nad

chorym kardiologicznym” wygtosita mgr Grazyna Bonek-Wytrych
z Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach.
Wyktad omawiat problemy pielegniarskie w przewlekiej niewydolnosci
serca i zakres interwencji pielegniarskich. Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne w swych wytycznych podkresla wage edukacji chorych.
Zasadnicza role w przygotowaniu pacjenta do samoopieki i samokontroli
odgrywa pielegniarka zaréwno w trakcie hospitalizacji jak
i w przychodniach specjalistycznych oraz opiece $Srodowiskowej.

Referowany przez Panig Prezes NRPiP dr n. med. Grazyne Rogala-
Pawelczyk temat ,,Dokumentacja medyczna w pracy pielegniarki
i potoznej” oraz rozwazania mgr Arkadiusza Szczesniaka, Gtéwnego
Informatyka Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych na temat
~Komputer - wrég czy przyjaciel w pracy pielegniarki?"” opieraty sie
na przestrzeganiu ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy
o prawach pacjenta i innych aktéw prawnych majacych zastosowanie przy
tworzeniu dokumentacji w formie papierowej i elektronicznej.

Prezes NRPiP podkreslata, ze prawidlowo prowadzona dokumentacja
chroni pacjenta, ale tez chroni pielegniarke lub potozng. Dokumenty
nalezy podpisywac zgodnie z uprawnieniami zawodowymi i ustalonym
w zakladzie zakresem czynnosci. Nigdy za kogo$, gdyz jest to
przekroczenie kompetencji i fatszowanie dokumentacji. Wglad do
dokumentacji ma pacjent i osoba wskazana ustnie lub pisemnie
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przez pacjenta. Do personelu nie nalezy dochodzenie kim jest dla

pacjenta ta osoba ani dlaczego akurat ona moze uzyskac informacje.

Pan mgr Arkadiusz Szczesniak skupit sie na zabezpieczeniach przy

wykorzystaniu elektronicznych nosnikéw informacji. Réznicujemy dane

osobowe na:

- zwykie to np.: imie i nazwisko, adres zamieszkania, wyksztatcenie,
numer PESEL, adres poczty elektronicznej;

- wrazliwe (szczegdlnie chronione) to m.in. dane o stanie zdrowia, kodzie
genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym.

Przetwarzanie danych wrazliwych podlega szczegdinym rygorom.
Pracodawca jako administrator tworzy polityke bezpieczenstwa
informacji. Elementem ochrony danych jest indywidualny identyfikator
(nazwa uzytkownika i hasto). Hasto powinno by¢ nie zwigzane z osobg, nie
powielane w innych zrédtach, zmieniane nie rzadziej niz raz na 30 dni,
zawiera¢ osiem réznych znakéw i jest rownoznaczne z podpisem (jedno
konto - jedna osoba).

Najczestsze btedy popetniane w pracy na komputerze to praca na jednym
koncie kilku 0séb, udostepnianie haset, a takze zapisywanie go na kartce,
ktora jest ogdlnie dostepna oraz czesto niedostateczna wiedza na temat
zasad przetwarzania danych.

Trzeci dzien konferencji 17 kwietnia 2013r. - Warsztaty

Zajecia odbywaty sie w czterech modutach:

Komunikacja w zespole terapeutycznym - warsztat prowadzili
dr hab. n. hum. Helena Motyka i dr n. o zdrowiu Marek Motyka

Etyka biznesu - najwazniejsze problemy w prywatnej praktyce
pielegniarskiej - warsztat prowadzita mgr Katarzyna Tyczkowska-
Kochanska

Odpowiedzialnos$¢ kierowniczej kadry pielegniarskiej w Swietle zmian
w podmiotach

leczniczych - prowadzace: dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, mgr
Matgorzata Kilarska

Ochrona prawna w zawodzie pielegniarki i potoznej - analiza przypadkdéw
prowadzaca mgr Diana Bozek.

Udziat w warsztatach pozwolit nam czynnie uczestniczy¢ w analizowaniu
trudnych zagadnien etycznych i rozpatrywaniu konkretnych
niedociggnie¢ przy wykonywaniu $wiadczen pielegniarskich - studium
przypadku.
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Monografie z wyktaddw konferencji naukowej PIELEGNIARSTWO:
PRAWO-PRAKTYKA-ETYKA sukcesywnie beda publikowane w Magazynie
Pielegniarki i Potoznej.

Dziekujemy OIPiP w Watbrzychu za umozliwienie uczestnictwa w tej
konferencji.

Natalia Kaszuba i Bozena Statynska
SCM S.A. w Polanicy Zdroju
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Dnia 21.01.2013 r. odbyt sie kurs doksztatcajacy
w Szpitalu sw. Zofii w Warszawie:
~Rosnace oczekiwania kobiet wyzwaniem dla potoznych”.

Kurs rozpoczat sie przywitaniem uczestnikow przed Dyrektora szpitala
- Wojciecha Puzne.
Kurs byt podzielony na 5 oddzielnych tematow:

1. Przygotowanie kobiet do porodu - mgr Magdalena Kukulska -
potozna

2. Samodzielnos$¢ potoznej w szpitalu - czy to jest mozliwe? -
mgr Katarzyna Grzybowska - potozna

3. Przyjmowanie porodéw w pozycjach wertykalnych - mgr
Magdalena Witkiewicz - potozna

4. Techniki szycia krocza - mgr Magdalena Krauze - potozna

5. Ocena dobrostanu noworodka we wczesnym okresie po
porodzie - lic. Maria Romanowska — potozna

Zajecia byty prowadzone przez potozne, ktore pracujg w Szpitalu $w. Zofii
w Warszawie, prowadza szkoty rodzenia oraz przyjmuja porody
w domach.

Ad. 1.
Przygotowanie kobiet do porodu:

Aby przygotowac kobiete do porodu nalezy:
Zebrac¢ doktadny wywiad
Zapyta¢, czego oczekuje i jak sobie wyobraza porod
Jakie ma zwigzane z nim leki

Przygotowujac kobiete do porodu nalezy wzigé pod uwage stan zdrowia
kobiety, wiek, oczekiwania oraz miejsce porodu. Na przygotowanie sktada

sie przygotowanie:

- Fizyczne - ¢wiczenia usprawniajace, relaks, masaz, dieta,
¢wiczenia ogdlnorozwojowe, itp.
Umystowe — przekazanie wiedzy dostosowanej do potrzeb
i oczekiwan kobiety, nie zmieniamy przekonan ciezarnej, nie
komentujemy lekdéw ciezarnej
Duchowe - wsparcie psychiczne i wiary kobiety w mozliwosci
swoje i swojego ciata
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Ad. 2.

Samodzielno$¢ potoznej w szpitalu — czy to mozliwe?

Wykonywanie zawodu potoznej polega na samodzielnym udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
promocji zdrowia w opiece nad kobietg ciezarng, rodzacq i potoznicg oraz
noworodkiem.

Potozna mozna samodzielnie wykonywac¢ czynnosci zawodowe w ramach
zatrudnienia pracowniczego jak i cywilno - prawnego oraz moze
samodzielnie wykonywaé¢ zawdd w zaktadzie opieki zdrowotnej jak
i w ramach indywidualnej lub zbiorowej praktyki. Warunkiem osiggniecia
sukcesu jest ciggte podnoszenie kwalifikacji.

Ad. 3.

Przyjmowanie porodow w pozycjach wertykalnych

Pozycje wertykalne w porodzie — jak sama nazwa sugeruje to porody,
w ktérych rodzace znajdujg sie w pozycji pionowej. Najwiekszg zaletg
pozycji wertykalnych jest mozliwo$¢ zachowania ruchomosci w miednicy
kostnej, gtownie w stawach krzyzowo - biodrowych, dzieki czemu
uzyskuje sie w porodzie optymalng pojemnos¢ w miednicy. Pozostawienie
w ruchu, pozycji pionowej do samego konca porodu zapewnia:
rozluznienie miesni dna macicy, dziatanie sity grawitacji, zmniejszanie
dolegliwosci bodlowych, poczucie pewnosci siebie, lepszg czynnosc
skurczowg ws. macicy.

Najlepszymi pozycjami wertykalnymi do porodu jest pozycja:
Pozycja pionowa, ale pochylona do przodu
Pozycja kleczna z podparciem z przodu
Pozycja potprzysiadu
Pozycja na czworaka

W Polsce odbywa sie mato porodéw w pozycjach wertykalnych z powodu
braku akceptacji ze strony zespotu lekarskiego.

Ad. 4.
Techniki szycia krocza
Temat ten byt omawiany na przyktadach porodéw domowych. Potozna
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odbierajgca porody w domach pokazywata jak zaopatrzy¢ krocze, jesli
dojdzie do jakiegokolwiek urazu.

Ad. 5.

Ocena dobrostanu noworodka we wczesnym okresie po porodzie
Potozne sprawujace opieke nad matkg i noworodkiem pamietaé powinny
przede wszystkim, ze stanowig oni jednos¢: stan emocjonalnych
w okresie cigzy, porodu, potogu ma bezposredni wptyw na jej dziecko.
Wielu specjalistdw zgodnych jest, iz pierwsze trzy miesigce zycia dziecka
mozna $miato nazwac,, IV trymestrem cigzy”.

Pordd naturalny jest optymalnym sposobem przychodzenie dziecka na
$wiat. Podstawowym narzedziem oceny kondycji nowonarodzonego
dziecka jest skala Apgar, a nastepne typowe badanie, ktore powinno mie¢
miejsce po pierwszym kontakcie skdra - skéra i podjecie laktacji. Ma ono
na celu ocene zdrowia dziecka oraz wychowanie wszelkich dajacych sie
stwierdzi¢ nieprawidtowosci. Warunki badania: obecno$¢ rodzica, ciepte
i spokojne miejsce, dobre oswietlenie, dtonie badajacego sq ciepte
i czyste, pewne i spokojne ruchy, nawigzanie kontaktu z dzieckiem,
ograniczenie stresu pomaga matemu czitowiekowi jak najlepszej
zaadaptowac sie do nowych warunkow.

Potozne zachecaty do odbierania porodéw w pozycjach wertyklanych.
W przerwie miedzy wyktadami zwiedzitysmy ,Dom Narodzin” prowadzony
tylko przez potozne. Kurs byt bardzo interesujacy.

Dziekujemy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu za
mozliwos$¢ udziatu w kursie.

Beata Pers
Joanna Duda
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§ POD PARAGRAFEM

Dzisiejszy artykut poswiecony bedzie ochronie jaka przewidziana jest
przepisami prawa dla funkcjonariusza publicznego, z ktérej korzysta
pielegniarka lub potozna.

Przepis art. 11ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
stanowi, iz pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystajq z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553,
z pozn. zm.). Podmiotem ochrony prawnej tym przepisem wskazanym
jest pielegniarka lub potozna, pielegniarz lub potozny. Pielegniarka lub
potozna korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych jednak tylko podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych takich jak
w przypadku pielegniarki:

1) rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

w przypadku potoznej:

1) rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu
cigzy fizjologicznej, a takze prowadzenie w okreslonym zakresie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania ciqzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci
takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu
z potozenia miednicowego;

5) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu
przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie
potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowanie opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitorowanie
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przebiegu okresu poporodowego;

7) badanie noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowanie w razie
potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej
reanimaciji;

8) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

9) samodzielne udzielanie w okres$lonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Oznacza to, iz pielegniarka i potozna nie podlegaja powyzszej
ochronie prawnej w kazdym innych przypadku w tym i przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach wykonywania
zawodu tj. w przypadku pielegniarki przy:

1) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych;

2) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

3) nauczaniu zawodu pielegniarki lub potoznej oraz wykonywaniu pracy
na rzecz doskonalenia zawodowego pielegniarek lub potoznych;

4) prowadzeniu prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa;

5) kierowaniu i zarzadzaniu zespotami pielegniarek lub potoznych;

6) $wiadczeniu pracy w podmiocie leczniczym na stanowiskach

administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane

z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad

udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

$wiadczeniu pracy w podmiotach zobowigzanych do finansowania

Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu

przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 .

Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) lub urzedach te podmioty

obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwigzane

Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad

udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

8) Swiadczeniu pracy w organach administracji publicznej, ktérych
zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia;

9) petnieniu stuzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie
Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych jednostkach organizacyjnych Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na ktdrych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opiekg zdrowotng;

10) petnieniu stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym
Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych stanowiskach Stuzby
Wieziennej, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla oséb

7

~—
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pozbawionych wolnosci;

11) Swiadczeniu pracy w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie;

12) swiadczeniu pracy na stanowisku pielegniarki w ztobku lub klubie
dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.

o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. Nr 45, poz. 235,
Nr 131, poz. 764 i Nr 171, poz. 1016);

13) sprawowaniu funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek
i potoznych lub wykonywaniu pracy na rzecz samorzadu;

14) powotaniu do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza
zaktadem pracy pielegniarki, jezeli z wyboru wynika obowigzek
wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo petnienie
funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowej, jezeli
z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku
$wiadczenia pracy, o ile pielegniarka nie jest uznana zgodnie
z definicjq ustawowg wyrazong w art. 115 kk funkcjonariuszem
publicznym.

aw przypadku potoznej przy :

1) profilaktyce chordéb kobiecych i patologii potozniczych;

2) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw nieprawidtowosci
wymagajacych skierowania do lekarza;

3) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobietq;

4) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny
oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do
urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na temat higieny
i zywienia,

5) nauczaniu zawodu potoznej lub pielegniarki oraz wykonywaniu pracy
na rzecz doskonalenia zawodowego potoznych lub pielegniarek;

6) prowadzeniu prac naukowo-badawczych w zakresie wykonywania
zawodu potoznej, w szczegdlnosci opieki nad kobieta, noworodkiem
lub rodzing;

7) kierowaniu i zarzadzaniu zespotami pielegniarek lub potoznych;

8) $wiadczeniu pracy w podmiocie leczniczym na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

9) $wiadczeniu pracy w podmiotach zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub urzedach te
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podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

10) swiadczeniu pracy w organach administracji publicznej, ktorych
zakres dziatania obejmuje nadzoér nad ochrong zdrowia;

11) Swiadczeniu pracy w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych potoznej okreslonych w ustawie;

12) swiadczeniu pracy na stanowisku potoznej w ztobku lub klubie
dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r.

o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

13) sprawowaniu funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek
i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu;

14) powotaniu do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza
zaktadem pracy potoznej, jezeli z wyboru wynika obowigzek
wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo petnienie
funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowej, jezeli
z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy, chyba ze tak jak w przypadku pielegniarki i do
potoznej bedq miaty zastosowanie przepisy, na mocy ktérych
potozna zostanie uznana za funkcjonariusza publicznego.

Ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariusza publicznego,
z jakiej korzysta pielegniarka lub potozna, wyznaczana jest
w ponizej wskazanych przepisach kodeksu karnego:

Art. 222, [Naruszenie nietykalnosci funkcjonariusza]

§ 1. Kto narusza nietykalnos¢ cielesng funkcjonariusza publicznego lub
osoby do pomocy mu przybranej podczas Ilub w zwigzku
z petnieniem obowigzkow stuzbowych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 wywotato niewtasciwe zachowanie sie
funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu przybranej, sad moze
zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpic od jej
wymierzenia.

Art. 223. [Czynna napas¢]

§ 1. Kto, dziatajac wspdlnie i w porozumieniu z inng osobg lub uzywajac
broni palnej, noza lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu
albo $rodka obezwtadniajgcego, dopuszcza sie czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrang
podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych,
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nastapit skutek w postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza publicznego lub osoby do
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pomocy mu przybranej, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosciod lat 2 do 12.

Art. 224. [Wymuszenie]

§ 1. Kto przemocg lub grozba bezprawng wywiera wptyw na czynnosci
urzedowe organu administracji rzgadowej, innego organu
panstwowego lub samorzadu terytorialnego, 1. Kto przemocg lub
grozba bezprawng wywiera wptyw na czynnosci urzedowe organu
administracji rzadowej, innego organu panstwowego lub samorzadu
terytorialnego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe bezprawng
w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego albo osoby do
pomocy mu przybranej do przedsiewziecia lub zaniechania prawnej
czynnosci stuzbowej.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 2 jest skutek okreslony
wart. 156 § 1 lubw art. 157 § 1, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 224a. [Wprowadzenie w btad instytucji uzytecznosci publicznej]
Kto wiedzac, ze zagrozenie nie istnieje, zawiadamia o zdarzeniu, ktére
zagraza zyciu lub zdrowiu wielu oséb lub mieniu w znacznych rozmiarach
lub stwarza sytuacje, majaca wywotac przekonanie o istnieniu takiego
zagrozenia, czym wywotuje czynnos$c¢ instytucji uzytecznosci publicznej
lub organu ochrony bezpieczenistwa, porzadku publicznego lub zdrowia
majaca na celu uchylenie zagrozenia, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 225. [Zaktdcenie kontroli ekologicznej]

§ 1. Kto osobie uprawnionej do przeprowadzania kontroli w zakresie
ochrony $rodowiska lub osobie przybranej jej do pomocy udaremnia
lub utrudnia wykonanie czynnosci stuzbowej, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto osobie uprawnionej do kontroli
w zakresie inspekcji pracy lub osobie przybranej jej do pomocy
udaremnia lub utrudnia wykonanie czynnosci stuzbowej.

§ 3. (uchylony)

§ 4. Tej samej karze podlega, kto osobie upowaznionej do przepro-
wadzania czynnosci w zakresie nadzoru i kontroli w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej lub w placowkach
zapewniajacych catodobowga opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku udaremnia lub
utrudnia wykonanie czynnosci stuzbowych.

Art. 226. [Zniewazenie funkcjonariusza]
§ 1. Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu
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§ 2.

§ 3.

§ 4.

§ 5.

§6.

przybrang, podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

. Przepis art. 222 § 2 stosuje sie odpowiednio.
. Kto publicznie zniewaza lub poniza konstytucyjny organ Rzeczy-

pospolitej Polskiej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

. 229. [Przekupstwo]
. Kto udziela albo obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej lub osobistej

osobie petnigcej funkcje publiczng w zwigzku z petnieniem tej
funkcji, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 dziata, aby sktoni¢ osobe
petnigcg funkcje publiczng do naruszenia przepisow prawa lub
udziela albo obiecuje udzieli¢ takiej osobie korzysci majatkowej lub
osobistej za naruszenie przepisow prawa, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

Kto osobie petnigcej funkcje publiczng, w zwigzku z petnieniem tej
funkcji, udziela albo obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej znacznej
wartosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Karom okreslonym w § 1-4 podlega odpowiednio takze ten, kto
udziela albo obiecuje udzieli¢ korzysci majatkowej lub osobistej
osobie petniqcej funkcje publiczng w panstwie obcym Iub
w organizacji miedzynarodowej, w zwigzku z petnieniem tej funkcji.
Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego w § 1-5, jezeli
korzy$¢ majatkowa lub osobista albo ich obietnica zostaty przyjete
przez osobe petnigca funkcje publiczna, a sprawca zawiadomit o tym
fakcie organ powotany do Scigania przestepstw i ujawnit wszystkie
istotne okolicznosci przestepstwa, zanim organ ten o nim sie
dowiedziat.

. 231a. [Ochrona prawna funkcjonariuszy publicznych]
. Z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych

podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych
funkcjonariusz publiczny korzysta rowniez wtedy, jezeli bezprawny
zamach na jego osobe zostat podjety z powodu wykonywanego przez
niego zawodu lub zajmowanego stanowiska.

W przypadku wiec, gdy pielegniarka lub potozna podczas
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej zostanie
pokrzywdzona jednym z przestepstw w powotanych powyzej
przepisach, przez np. pacjenta lub jego rodzine, albo przez kazda
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§ 2.

§ 3.

inna osobe, nawet przez wspotpracownika, takze i w przypadku gdy
jest nim inna pielegniarka lub potozna korzystajaca z takiej ochrony
prawnej, moze zawiadomi¢ organy $cigania o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa. Obowigzek prawny w tym zakresie ma
instytucja panstwowa, ktéra w zwigzku ze swag dziatalnoscig
dowiedziata sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu.
Instytucja ta w omawianej sytuacji ma obowigzek réwniez
przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu
powotanego do Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten
organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladéw
i dowoddw przestepstwa.

Czesto pielegniarki/potozne zadajq pytanie na temat karalnosci
pacjenta, ktory zniewaza je w warunkach korzystania z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego, w stanie
niepoczytalnosci lub w stanie np. bélu i cierpienia. Obie sytuacje
nalezy rozdzieli¢. Zgodnie z art. 31 kk nie popetnia przestepstwa,
kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
innego zaktdcenia czynnosci psychicznych, nie mégt w czasie czynu
rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim postepowaniem.
Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolnos$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta w znacznym
stopniu ograniczona, sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne
ztagodzenie kary.

Przepisow § 1 i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit sie w stan
nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy wytaczenie lub
ograniczenie poczytalnosci, ktére przewidywat albo mogt
przewidzie¢. Natomiast w sytuacji, gdy pacjent nie panuje nad
swoimi odruchami, nie kieruje wolg, a jedynie sa one przejawem
fizjologicznym nie mozemy w ogoéle mdéwic o popetnieniu czynu i taki
tez poglad przewaza w literaturze przedmiotu. Typowym
przyktadem jest np. pacjent, ktéry ma atak epilepsji i na skutek
odruchow dla tego stanu fizjologicznie wtasciwych naruszyt
nietykalnos¢ cielesng pielegniarki, albo np. kobieta rodzaca, ktéra
w trakcie bdlu porodowego réwniez w sposob niezamierzony
i nieprzewidywalny naruszy nietykalnosc cielesng potoznej. Temat
poruszony w tym artykule mozna wyjasnia¢ bardziej obrazowo na
przyktadach, co jednak nie moze by¢ przedmiotem artykutu,
z uwagi na ograniczenia ilosciowe. Natomiast tematyka ta
niewatpliwie bedzie przydatna dla kazdej z Pan i Pandw, bo w swojej
pracy z pewnoscig czesto spotykacie sie z zamierzonymi
i niezamierzonymi naruszeniami Waszej nietykalnosci cielesnej,
ograniczenia wolnosci, czci, dobrego imienia, wizerunku i innych
dobr osobistych podlegajacych ochronie prawnej. Niewatpliwie
funkcjonariusz publiczny korzysta ze szczegélnej ochrony prawnej,
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czego przyktadem moze by¢ wyzsze zagrozenie karg, anizeli
przestepstw tego samego rodzaju popetnianych na osobach nie

posiadajacych takiego przymiotu i jest to faktem powszechnie
znanym.
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? PIELEGNIARKA, POLOZNA PYTA
PRAWNIK ODPOWIADA

Za szkody wyrzadzone przez pracownika odpowiada pracodawca.
Budzi wiele watpliwosci sytuacja kiedy pracownikiem jest osoba
wykonujaca czynnosci zawodowe zdefiniowane odrebnymi
przepisami i podlegajaca obowiazkowemu ubezpieczeniu OC-
np. pielegniarka.

Jaka jest odpowiedzialno$é wynikajaca:

-z kodeksu pracy- umowa o prace

- umowa cywilnoprawna

Tak za szkody wyrzadzone przez pracownika odpowiedzialno$¢ na
zewnatrz ponosi pracodawca. Nie ma tutaj znaczenia kwestia posiadania
przez pielegniarki/potozne polisy, bo ta jest wymagana od oséb
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Chodzi o sytuacje, gdy pielegniarka/potozna wykonuje dziatalnosc
lecznicza i wowczas ponosi odpowiedzialno$¢ na zewnatrz sama, bo
czynnosci wykonuje we wiasnym imieniu i na wtasng rzecz, a nie jak
w stosunku pracy narzecziw imieniu pracodawcy.

Kancelaria Prawna §
mgr Dorota Pakuta
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(Jan Twardowski).

Pielegniarce Grazynie Armatys
Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci Mamy

Sktadaja pracownicy Spétki "Sanatoria Dolnoslaskie”
w Sokotowsku
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Konferencja Szkoleniowa - 10 maja 2013 r.

Prelegenci:
Beata Pietrzak - psycholog,
Katarzyna Leksowska-Osinska
- mgr pielegniarstwa

Beata Pietrzak
- psycholog

Ewa Kilar
- dr n. med. lek.
specjalista onkologii
klinicznej




Przewodniczaca DOIPiP
we Wroctawiu
- Urszula Olechowska,
OIPiP w Watbrzychu
- Maria Pateczka

Uczestnicy konferencji

Zespot The Black
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