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DZIALY TEMATYCZNE

DOBRA PRAKTYKA

KALENDARIUM 9
WOKOL SAMORZADU 10
AKTUALNOSCI 18
WARTO WIEDZIEC 23
PORADY PRAWNE 25
SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE 26
OGLOSZENIA 30
W WOLNEJ CHWILI 32
WARTO ZOBACZYC 33
KONDOLENCJE 34
WAZNE DATY

08.03 Dzien Kobiet

12.03 Swiatowy Dzien Nerek

20.03 Swiatowy Dzien Inwalidéw i Ludzi
Niepetnosprawnych

24.03 Swiatowy Dzien Walki z Gruzlica
31.03-01.04 Wielkanoc

07.04 Swiatowy Dzien Zdrowia

03.05 Miedzynarodowy Dzien Astmy i Alergii
12.05 Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej
14.05 Dzien Farmaceuty

26.05 Dzien Matki

31.05 Dzien bez papierosa
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Przewodniczaca Okregowej Rady
- Justyna Laska

Wiceprzewodniczgca Okregowej Rady
- Anna Burdziej
- Krystyna Morawska

Sekretarz Okregowej Rady
- Katarzyna Nowak

Skarbnik Okregowej Rady
- Bozena Wojcikiewicz

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

- Danuta Wojewska

petni dyzur w siedzibie OIPiP w Koszalinie

przy ul. Zwyciestwa 190 lllp.

w kazdy drugi wtorek miesigca w godz. 14:00-15:00
oraz ostatni wtorek miesigca w godz. 15:00-16:00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
- Ewa Wojciechowska

Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej
- Dominik Jawilak

Biuro:

Sekretariat OIPiP czynny codziennie
w godz. 7:30-15:30, wtorek 9:00-17:00
- Bozena Pstrggowska

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu
- Barbara Taterka

Dziat Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poftoznych
- Liliana Kowalewska

Radca Prawny OIPiP

- Irena Renda

Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz
przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki/potoznej we wtorki od godz. 9:00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel. 94 342 59 93
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PROWADZENIE PORODU FIZJOLOGICZNEGO

w Swietle nowego Standardu Opieki Okotoporodowej

Niniejszy tekst zawiera omowienie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia ,w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem" w kontekscie stosowania pozyciji
wertykalnych i niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu.
Rozporzadzenie to zostato podpisane w dn. 23 wrzesnia 2010
roku, a jego przepisy wchodza w zycie po uptywie 6 miesiecy od
dnia ogtoszenia, tj. dn. 7 maja 2011 r. Od tego momentu bedg
obowigzywaty we wszystkich placéwkach opieki okotoporodowe;j
w Polsce.

Celem standardu jest uzyskanie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka przy ograniczeniu do niezbednego minimum
interwencji medycznych, w szczegdlno$ci: amniotomii,
stymulacji czynno$ci skurczowej, podawania opioidéw, naciecia
krocza, ciecia cesarskiego, z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka opiera
sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

1. Tylko fizjologia

W standardzie przyjeto definicje porodu za WHO gdzie za porod
normalny uwaza sie spontaniczny pordéd niskiego ryzyka
W momencie rozpoczecia, i utrzymujgcy taki stopien ryzyka
przez caty czas trwania porodu. Noworodek rodzi sie w sposéb
spontaniczny w porodzie gtéwkowym, pomiedzy ukonczonym
37 a 42 tygodniem cigzy. Po porodzie matka i noworodek sg
w dobrym stanie.

Interwencje medyczne w porodd fizjologiczny (takie jak np.
przebicie pecherza ptodowego, podanie kroplowki z oksytocyna,
naciecie krocza, ktére obecnie w wielu placéwkach sag
stosowane rutynowo i naduzywane) mogg by¢ zastosowane
tylko w uzasadnionych indywidualng sytuacjg matki i/lub dziecka
przypadkach.

2. Kto moze sprawowac opieke nad matka i dzieckiem?
Zgodnie ze standardem opieke nad kobietg w fizjologicznej
cigzy, porodzie i potogu moze sprawowac lekarz specjalista
potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji
z potoznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie potoznictwa i ginekologii lub potozng.

Kazda z tych os6b ponosi odpowiedzialnos¢ prawng i zawodowg
za podejmowane dziatania, co jest uregulowane osobnymi
przepisami. Jesli opieke sprawuje potozna, w przypadku
wystgpienia patologii (np. w trakcie porodu) jest ona
zobowigzana do przekazania rodzgcej pod opieke lekarza.
Osoba sprawujgca opieke musi by¢ przygotowana do wykonania

czynnosci interwencyjnych, jak réwniez zapewni¢ dostepnos¢
personelu przeszkolonego w resuscytacji noworodka.

Musi réwniez uzgodni¢ z odpowiednimi podmiotami opieki
zdrowotnej tryb i warunki przekazania rodzgcej lub noworodka
do odpowiedniego poziomu referencyjnego w razie potrzeby.

3. Prawa pacjenta jako nieodigczny element sprawowania
opieki

Standard w wielu miejscach odwotuje sie do praw pacjenta
i podkreslaich istotne znaczenie dla prawidtowej opieki.

Osoba sprawujgca opieke powinna zapewnic realizacje praw
pacjenta miedzy innymi poprzez: prawidtowg relacje osoby
prowadzgcej pordd z rodzgcg, respektowanie prawa pacjentki do
udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z opieka,
respektowanie prawa do wyboru miejsca do porodu, do wyboru
osoby sprawujacej opieke, a takze do korzystania ze wsparcia
wybranej bliskiej osoby. Standard zobowigzuje réwniez osoby
sprawujgce opieke do przekazywania informacji, do
poszanowania intymnoscii godnosci pacjentki.

4. Prowadzenie cigzy

Do prowadzenia fizjologicznej cigzy uprawniony jest ginekolog-
potoznik lub potozna. Potozna prowadzgca cigze jest
zobowigzana do trzykrotnego (w trakcie catej cigzy) skierowania
ciezarnej na konsultacje do lekarza specjalisty. Od 21. tygodnia
cigzy potozna moze zaproponowac ciezarnej przygotowanie do
porodu, w formie indywidualnej lub grupowej. Pomigdzy 21 a 26
tygodniem cigzy osoba sprawujgca opieke kieruje kobiete do
potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

5. ,,Plan opieki prenatalnej"” oraz ,,plan porodu™

Standard wprowadza dotychczas w Polsce niestosowang
formute wspotpracy osoby sprawujgcej opieke z kobietg w cigzy
i rodzaca. Podczas cigzy, pacjentka wspolnie z lekarzem
/potozng opracowuje ,plan opieki prenatalne]" oraz ,plan
porodu". Te dokumenty (wtgczone do dokumentacji medycznej)
zawierajg plan wizyt kontrolnych oraz zalecanych badan
podczas cigzy oraz opis preferencji kobiety, dotyczgcych miejsca
porodu (szpital czy dom) oraz przebiegu porodu (np.
preferowane pozycje porodowe, obecnos¢ bliskiej osoby itp.).
Ma to na celu dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb
i oczekiwan kobiety. Zaréwno ,plan opieki prenatalnej”, jak i ,plan
porodu” mogg by¢ modyfikowane odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej pacjentki.

6. Porody pozaszpitalne
Standard podkresla prawo kobiety do wyboru miejsca porodu -
w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych, w ktorych
Swiadczona jest opieka medyczna, realizowana przez osoby
uprawnione. Kobieta powinna otrzyma¢ wyczerpujaca
informacje, dotyczacg wybranego miejsca porodu, obejmujgca
wskazania i przeciwwskazania.
> L AR




7.0golne zasady postepowania w trakcie porodu

Osoba sprawujgca opieke jest obowigzana:
Przekaza¢ rodzacej petne informacje dotyczacej
stosowania farmakologicznych i niefarmakologicznych
sposobdéw usmierzania bolu i wspiera¢ rodzgcg w jej
wlasnym wyborze tych metod oraz respektowac jej
decyzje wtym zakresie.
Proponowac rodzgcej poruszanie sie podczas 1. okresu
porodu oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym
wertykalnych, ktére sg dla niej wygodne, przynoszg jej
ulge w odczuwaniu bélu i umozliwiaja nadzorowanie
ptodu.
Wspiera¢ rodzacg w wyborze technik oddechowych
irelaksacyjnych oraz masazu.
Zaleca¢ wykorzystywanie immersji wodnej oraz
relaksacji w wodzie, jako sposobdw tagodzenia bolu.
Zacheci¢ rodzgcg, aby podczas porodu nieustannie
towarzyszyt jej osoba bliska.
Zapewni¢ rodzgcej mozliwos¢ spozywania
przejrzystych ptynow.
Respektowaé decyzje rodzgcej oraz dostosowac
opieke do jejindywidualnych potrzeb.
Zachowac¢ szacunek dla jej prywatnosci i poczucia
intymnosci.

8.Postepowanie w 1 okresie porodu

Standard szczegoétowo opisuje sposob sprawowania opieki
w | okresie porodu. Szczegolnie istotne jest wprowadzenie
zasady, iz brak postepu porodu w | okresie stwierdza sie, gdy
rozwieranie szyjki macicy postepuje wolniej niz /> cm na
godzine oceniane w odstepach 4 godzinnych.

9. Postepowanle w 2 okresie porodu

Osoba sprawujgca opieke rozpoznaje 2. okres porodu
opierajgc sie na obserwacji zachowania rodzacej, jej
odczu¢ oraz wyniku badania wewnetrznego.

Osoba sprawujgca opieke powinna zacheca¢ rodzgca
do przyjmowania dogodnej dla niej pozycji (ze
szczegollnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych)
oraz do kierowania sie wtasng potrzebg parcia (parcie
spontaniczne).

- Naciecie krocza nalezy wykonac tylko w uzasadnionych
przypadkach.

Po porodzie nalezy potozy¢ noworodka bezposrednio
na brzuchu matki, osuszy¢ i zabezpieczy¢ przed utratg
ciepfa.

- Standard nie okresla dtugosci trwania 2 okresu porodu,
a jedynie definiuje sytuacje, w ktorej mozna stwierdzi¢
jego brak postepu. W przypadku pierworddek - gdy
przez 2 godziny nie nastepuje zstepowanie czesci
przodujgcej ptodu., a stan rodzgcej wskazuje na
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wyczerpanie lub silne, lub nie dajgce sie powstrzymac
parcie trwa ponad godzine i nie przynosi efektu.
W przypadku wielorodek brak postepu porodu
stwierdza sie, gdy przez godzine nie nastepuje
zstepowanie czesci przodujgcej ptodu. W przypadku
stwierdzenia braku postepu porodu potozna
zobowigzana jest do wezwania lekarza.

10. Postepowanie w 3 okresie porodu
3 okres porodu nie powinien przekroczy¢ | godziny. Moze byé
prowadzony w sposéb aktywny lub wyczekujacy.

11. Opieka nad noworodkiem i wspieranie laktacji

Osoba sprawujgca opieke jest zobowigzana do:
Umozliwienia pierwszego kontaktu matki z dzieckiem
,Skoéra do skory", ktéry powinien trwac co najmniej dwie
godziny.
Dokonania wstepnej oceny noworodka w skali Apgar -
moze sie to odby¢ na brzuchu matki, o ile nie wystepuja
przeciwwskazania zdrowotne.

Poszerzone badanie kliniczne powinno zostac

przeprowadzone przez lekarza neonatologa lub lekarza -
pediatre w ciggu pierwszych 12 godzin zycia dziecka.
Peten tekst rozporzadzenia zostat ogtoszony w Dzienniku Ustaw
Nr 187 zdn. 7 pazdziernika 2010r., p6z. 1259. Mozna go znalez¢
na stronie Ministerstwa Zdrowia w zaktadce Legislacja
(www.mz.gov.pl) oraz na stronie Centrum Obstugi Kancelarii
Prezesa RM (www.cokprm.gov.pl) w zaktadce Dziennik Ustaw
on-line.

Materiaty szkoleniowe

»Pozycje wertykalne w I i Il okresie porodu-teoria i praktyka. Nowoczesne
prowadzenie porodu zgodnie ze standardem Ministerstwa Zdrowia
dotyczgcym opieki nad kobietg podczas porodu fizjologicznego”
Warszawa 2012r.
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Niepetnospra

Z jakimi postawami
srodowiska spotecznego
najczesciej spotykaja sie
ludzie niepetnosprawni?

DEFINICJE NIEPELNOSPRAWNOSCI

W dzisiejszych czasach wiele sie méwi o osobach
niepetnosprawnych przytoczmy wiec jak definiowana byta
niepetnosprawnos¢ i jakg droge przebyta sama terminologia
w okreslaniu  stanu odbiegajgcego od przyjetych norm
zdrowotnych.

Tak wiec okreslenia ,inwalida”, ,inwalidztwo”, ,0soba
trwale poszkodowana na zdrowiu”, ,osoba uposledzona”,
.kaleka” zostaty zastgpione przez terminy ,osoba
niepetnosprawna” i ,niepetnosprawnos¢”. Wida¢ tu zmiane -
negatywnie brzmigce okreslenia zastgpiono pozytywnymi.
A wizerunek osoby niepetnosprawnej, niesamodzielnej,
bezbronnej, nie potrafigcej samodzielnie zadbaé o siebie
i wiasne interesy osoby ,innej” od reszty ,normalnego”
spoteczenstwa, zastepowany jest przez wizerunek osoby,
nieustannie napotykajgcej na bariery tworzone przez osoby
,normalne”. | wiasnie te bariery, a nie cechy osoby
niepetnosprawnej, stanowig gtéwnag przeszkode
w funkcjonowaniu na réwnych prawach w spotecznosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza
nastepujace pojecia niepetnosprawnosci uwzgledniajgc stan
zdrowia cztowieka:

» ,Niesprawno$¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub

£

gniu organizmu pod
hofizycznym lub

nieprawidtowos$¢ w budowie czy funkcjong
wzgledem psychologicznym, p
anatomicznym

» Niepetnosprawnos$¢ (disabilit
niemoznos¢ (wynikajgce
aktywnego zycia w sposof
dla cztowieka

» Ograniczenia

azde ograniczenie bgdz
esprawnosci) prowadzenia
B zakresie uznawanym za typowe

ieniu rol spotecznych (handicap) -
utomnos¢ wynikafl@€a z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci,
ograniczajag b uniemozliwiajgca peing realizacje roli
spoteczadPOdpowiadajacej wiekowi, pici oraz zgodnej ze
SpQ mi i kulturowymi uwarunkowaniami.”

Medyczna definicja brzmi:

» ,Niepetnosprawng jest osoba, ktorej stan fizyczny Iub
psychiczny, trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia wypetnianie zadan zyciowych i rél spotecznych
zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi”
(http://www.wszystkodlanas.org.pl).

Ustawa o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej okresla:

» ,Niepetnosprawno$¢ — trwata lub okresowa niezdolno$¢ do
wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczego6lnosci
powodujgca niezdolno$¢ do pracy” (Ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.).

Jak widzimy przytoczone definicje sg prawie
jednobrzmigce i ujmujg trzy elementy zycia cziowieka
a mianowicie stan zdrowia fizycznego, psychicznego oraz
funkcjonowanie w zyciu spoftecznym. Jednostki chorobowe
majgce wptyw na niepetnosprawnos$é, uniemozliwiajgce
prawidtowg egzystencje cztowieka wynikajg z choréb
genetycznych, nabytych, nieszczesliwych wypadkéw.
Niepetnosprawnos$¢ spoteczna dotyka ludzi, ktérzy z réznych
przyczyn nie sg w stanie samodzielnie lub prawidtowo
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie jak np. narkomani, alkoholicy
iwiezniowie.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze wszystkie te grupy oséb
niepetnosprawnych bez wzgledu na rodzaj swojej
niepetnosprawno$ci sg petnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa z naleznymi im prawami, przywilejami
i obowigzkami wynikajgcymi z mocy prawa obowigzujgcego
dane spoteczenstwo.

POSTRZEGANIE WLASNEJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
Osoby niepetnosprawne mozemy podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza z nich to osoby z nabytg niepetnosprawnoscia
w wyniku wypadku lub choroby, druga grupa to osoby
niepetnosprawne od urodzenia. W zaleznosci od czasu doznania
dysfunkcji rézne jest podejscie do wtasnych utomnosci.




Zacznijmy od grupy, ktéra poznata zycie cztowieka bez
ograniczen, a ze stanem niepetnosprawnosci zetkneta sie nagle
z powodu choroby lub wypadku. Powstanie wady powoduje
zawirowanie w zyciu cztowieka. Odbija sie ono szerokim echem
W jego rodzinie, grupie znajomych i przyjaciot nie pozostajgc bez
znaczenia na wzajemne relacje. Gwattownos¢ zmian
powodowanych powstaniem niepetnosprawnosci opisata
psycholog N.K. Cohnw 1961 r. dzielgc je na pie¢ stadiow reakcji:
« Stadium szoku psychicznego - czlowiek nie chce przyjg¢ do
wiadomosci zaistniatego faktu, uwaza, ze to pomytka, zty sen,
nie rozumie i nie chce uswiadomié¢ sobie powstatej sytuacji.

e Stadium oczekiwania wyleczenia tj. radykalnej zmiany
zaistniatej sytuacji, z ktérg jednostka nie moze sie pogodzic.

» Stadium optakiwania straty - jednostka musi przyjg¢ do
wiadomosci obiektywng sytuacje, traci nadzieje na powré6t do
sytuacji poprzedniej i na wyleczenie, przestaje oczekiwaé
zmiany zaistniatego faktu. Cziowiek znajduje sie w stanie
ostrego dystresu. Pojawiajg sie reakcje agresji wobec siebie,
badz wobec innych. Nierzadko sg mysli samobdjcze. Dominuje
zal nad sobg i optakiwanie straty, czasem poddanie sie losowi
i biernos¢, apatia, uzaleznienie od innych. Jednostka spostrzega
przeszkode jaka sie pojawita jako niedajgca sie usungc.

* Stadium zachowania obronnego

a) zachowanie zdrowe - zachowanie jednostki nastawione jest
na pozytywne dziatanie: zaczyna ona walczy¢ z niepetno-
sprawnoscig, chce zrobi¢ wszystko, co moze poprawi¢ jej
sytuacje zdrowotng.

b) zachowanie neurotyczne - zachowanie obronne moze by¢
uznane za neurotyczne wowczas, gdy niepetnosprawna
jednostka stosuje mechanizm zaprzeczania.

» Stadium koncowego przystosowania- jednostka, ktéra
osiggneta przystosowanie do trwatej fizycznej niepetno-
sprawnosci, zaczyna jg uwazac za jedng z wielu swoich cech.
Niepetnosprawno$¢ przestaje stanowi¢ przeszkode, z ktorg
nalezy walczy¢” (H. Larkowa,Cztowiek niepetnosprawny. Wyd.
PWN, Warszawa 1987, str. 57-58).

Widzimy tu wiele sytuacji, ktére musi przejs¢ osoba
w wyniku doznania nagtej choroby lub wypadku. Wymienione
stadia zwigzane z akceptacjg aktualnego stanu sg roztozone
w roznym czasie dla réznych ludzi. W procesie przechodzenia od
szoku psychicznego do stanu koncowego przystosowania
wazne jest, aby cztowiek poddany obcigzeniom stresowym
otrzymat odpowiednig pomoc i wsparcie medyczne i psychiczne
od bliskich sobie oséb. Osoba taka powinna byé¢
ukierunkowywana i motywowana na zdobywanie nowych celéw
w przysztosci, ktére sg do zdobycia bez wzgledu na to czy jest sie
osobg sprawng czy z ograniczeniami. Aby mie¢ catkowity poglad
na postrzeganie siebie jako osoby niepetnosprawnej
przeanalizowa¢ musimy jeszcze sytuacje o0soOb objetych
niepetnosprawnoscig od urodzenia. E. Levine w 1972r.
przeprowadzita badania nad dzie¢mi gtuchymi od urodzenia
i stwierdzita, iz stosunek ich do niepetnosprawnosci zalezat od
zachowania ich rodzicow i opiekunow. ,Jesdli wptyw ten jest
korzystny, rozwdj dziecka przebiega normalnie, jesli postawy
i zachowania otoczenia sg niewlasciwe, rozwoj dziecka
gluchego jest hamowany i zaburzony” (H. Larkowa, Cztowiek
niepetnosprawny. Wyd. PWN, Warszawa 1987, str. 65). Do
podobnych wnioskéw doszedt Oleron w 1973 r. badajgc dzieci
niewidome gdzie duzg role odgrywali rodzice i opiekunowie.
Dzieci rodzicow wykazujgcych lek, obawy przed wypadkami
i niebezpieczenstwami powodowali matg aktywnosc¢ fizyczng
dziecka oraz wzrost uzaleznienia wychowanka od siebie.
Ogromng role w samoocenie osoby niepetnosprawnej od
urodzenia ma tez Srodowisko, w ktérym sie ona znajduje, zasadg
jest, ze im to $rodowisko jest bardziej przyjazne dla osoby
niepetnosprawnej tym ten rozwdj jest petniejszy, a utomnos¢
mniej dokuczliwa.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze postrzeganie
siebie przez osobe niepetnosprawng jest uwarunkowane nie
tylko jej subiektywnym oglagdem, ale wptywem $rodowiska
zewnetrznego. A czas doznania niepetnosprawnosci nie ma
znaczenia.
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POSTAWY SPOtLECZENSTWA WOBEC OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Wiemy juz jak osoba niepetnosprawna odbiera swojg
niepetnosprawnos¢, swojg utomnosé. ,Postawy wobec oséb
niepetnosprawnych mogg przybiera¢ réozne formy, niekiedy
petnej tolerancji i traktowania ich na réwni ze zdrowymi (np.
matzenstwa osob zdrowych z inwalidami, wspodlnej pracy
i spedzania wolnego czasu). Przejawiany moze by¢ catkowity
brak tolerancji wobec o0séb niepetnosprawnych i dgzenie do
usuniecia ich z kregu ludzi zdrowych (umieszczenie w domach
specjalnej opieki, tworzenie specjalnych zaktadéw pracy, itp.)

Skupmy sie teraz na postawach negatywnych
w stosunku do o0s6b niepetnosprawnych, czym sg one
motywowane, jakie jest ich podtoze. Niewtasciwe postawy
spoteczne w stosunku do niepetnosprawnych mogg byé
skutkiem réznych przyczyn:

*leku przed odmiennoscig

* napieciem i skrepowaniem w obcowaniu z niepetnosprawnymi

* nieche¢ estetyczno-seksualna

* niemozno$¢ nawigzania kontaktu emocjonalnego

» obawy przed ich niesamodzielnoscig i uzaleznieniem

*lek przed nabyciem kalectwa

*lekiem przed zarazeniem lub dziedzicznoscig

* cierpieniem wczuwajgc sie w sytuacje chorego

» obawa szyderstw ze strony znajomych

* obawg przed odpowiedzialnoscig w kontaktach z niepetno-
sprawnym

* braku wiedzy i dodwiadczen osobistych w w kontaktach z nimi

* nieumiejetno$¢ zachowania sie w ich towarzystwie

 poczuciem winy wobec kaleki (ja jestem zdrowy) (B.Tobiasz -
Adamek, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wyd.
Collegium Medicum UJ, Krakéw 1995 str. 128).

Przyczynami negatywnych postaw najczesciej sg
przesady, uprzedzenia do inwalidéw z niepetnosprawnoscig
bardzo widoczng np. z widocznymi uszkodzeniami narzadu
ruchu, ze znieksztatceniami ciata lub ich czesciowym brakiem.
Osoby cierpigce na padaczke, niewidomi, uposledzeni
umystowo i wiele stanéw osmieszanych, unikanych Ilub
izolowanych od ,normalnych” ludzi otrzymujg etykietke i kontakty
Z nimi sg ograniczone. Takim chorym przypisuje sie niskg ocene
spoteczng i nie sg do zaakceptowania pod wzgledem
kulturowym, istniejg jako osoby ,gorsze” z negatywnym pietnem.
Skutkuje to traktowaniem niepetnosprawnych inaczej niz ludzi
zdrowych pozbawiajgc ich akceptacji. Wystepuja niekorzystne
nastawienia spoteczne i bariery Swiadomosciowe oddzielajgce
niepetnosprawne jednostki od spoteczenstwa. Sytuacja zyciowa
ludzi niepetnosprawnych jest wynikiem nastawienia i zachowan
Srodowiska spotecznego, sytuacji rodzinnej, sytuacji
ekonomicznej kraju przepiséw prawnych i polityki spoteczne;j.
Nie mozemy patrze¢ na niepetnosprawnos¢ jako pojedynczy
problem cziowieka, ale na wymiar spoteczny podkreslajgc
rownos¢ praw o0sob niepetnosprawnych i satysfakcji zycia
w akceptowanym s$rodowisku. Odmiennos$¢ wyglgdu
i funkcjonowania postrzegane sg jako odchylenia od normy
obejmujgce ograniczenia sprawnosci, dysfunkcje i defekty
wywotujg okreslone reakcje spoteczne, poprzez postawy,
powstanie stereotypdéw i pietnowanie osob majgcych braki
niezgodne z norma. ,Reakcje spoteczne na niepetnosprawnosc
znajdujg swoje odbicie w niektérych teoriach socjologicznych.
Z powodu niemoznosci petnienia pewnych rol spotecznych,
osoby niepetnosprawne zaczeto traktowa¢ jako dewiantow,
a samg niepetnosprawnos¢ jako forme dewiacji spotecznej’
(Sokotowska, Ostrowska A., Socjologia kalectwa i rehabilitacji.
PAN, Wroctaw 1976.). Oceny wystepujag w roéznych
Srodowiskach, w ktérych te osoby przebywajg poczgwszy od
rodziny, sasiadéw, pracy czy kontaktéw towarzyskich.
Narzucamy nasze oczekiwania zwigzane z zachowaniem
w okreslonych sytuacjach, nie akceptujac faktu, ze potrzeby te
muszg by¢ zaspakajane w inny sposéb. Jednak mimo tego
osoby niepetnosprawne zyja i rozwijajg sie wsrod nas. Postawy
wobec tych osob wptywajg na proponowang rehabilitacje
medyczng i psychospoteczng oraz adaptacje do nowych
warunkéw zycia zaistniatym stanem zdrowia wobec samych

siebie. n
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W codziennym zyciu ludzie chorzy doswiadczajg
utrudnien i ograniczen spowodowanych witasng dysfunkcja,
barierami architektonicznymi, komunikacyjnymi. Najczesciej
osoby dotkniete uszkodzeniami fizycznymi majgce defekty,
ograniczenia sprawnosci stajg w sytuacji, w ktérej pozbawione
sg prawa wyboru i ograniczenia mozliwosci w funkcjonowaniu
spotecznym. Nie pozwala to na swobodny wyboér celow
zyciowych, wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
adekwatnych do swoich aspiracji, ogranicza sie swobode
poruszania z racji barier architektonicznych, wyboru partnera.
Osoby te chcg mimo swojego kalectwa by¢ szczesliwe
podejmujgc trudy dnia codziennego, odpowiedzialnosci,
dokonujgc wiasnych wyboréw bez ciggtego nadzoru i ochrony,
litosci, koniecznosci wyreczania ich w wielu czynnos$ciach. Ta
nadmierna opieka blokuje je aktywnie czesto odmowa pomocy
odbierana jest jako niewdziecznos¢.

Na podstawie przytoczonych sytuacji widzimy, Zze osoby
zdrowe czesto z braku wiedzy i matego doswiadczenia oraz
zaktopotania odsuwajg sie od niepetnosprawnych i stajg z boku
nie widzgc problemu, a nie wiedzac jak zareagowac¢ reagujg
agresjg. Widok inwalidy moze wywotywa¢ silne emocje
estetyczne, gdy przed nami stanie osoba poparzona lub
okaleczona. Nie wiemy tez jak reagowa¢ wobec uposledzonych
intelektualnie ich dziwne zachowania wynikajgce z choroby
przerazajg nas i to tu rodzi sie nieche¢ nie do cztowieka, lecz do
jego fizyczno- psychicznych zachowan. Nasza niechec¢
negatywnie wptywa na osoby niepetnosprawne probujace
wyzwoli¢ sie ze swoich utomnosci i powréci¢ do normalnego
zycia badz zy¢ petnig zycia na miare swoich mozliwosci.

Istniejg jednak w zdecydowanej wiekszosci inne
postawy wobec os6b niepetnosprawnych postawy tolerancji,
akceptacji i zrozumienia ich potrzeb. Skupmy sie na cechach
pozytywnych, do ktérych mozemy =zaliczy¢: zyczliwosc,
sympatie, akceptacje i che¢ utrzymywania kontaktow
z inwalidami oraz uznanie, podziw i szacunek. Cechy te
poprzyjmy wiedzg na temat niepetnosprawnosci i mamy juz
osobe, z kitdrg nasi niepetnosprawni bedg sie czuli dobrze. Te
pozytywne cechy pozwalajg na wiekszg integracje o0so6b
niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, wzmagajg apetyt na
zycie i che¢ prowadzenia dalszej rehabilitacji pozwalajgcej na
eliminowanie lub oswajanie wiasnych utomnosci i lekow
zwigzanych z zyciem spotecznym. Osoby niepetnosprawne
otoczone dobrg atmosferg zyczliwosci i akceptacji spotecznej nie
traktujg sie jak ludzie drugiej kategorii, ale widzg w sobie
petnoprawnych cztonkéw spoteczenstwa z przystugujgcymi im
prawami i obowigzkami. Integracja oséb niepetnosprawnych
jako tendencja do taczenia ludzi sprawnych i niepetnosprawnych
ksztattuje wrazliwo$¢ na potrzeby, organizowanie i niesienie
pomocy, spotkania i imprezy integracyjne. W otoczeniu oséb
zyczliwych niepetnosprawnos¢ schodzi na drugi plan. Wazne
stajg sie inne sprawy i ludzie, ktoérzy pomagaja
w przezwyciezaniu trudéw dnia codziennego, ktére staje sie
lepsze.

W wyniku badan naukowych wyrézniono nastepujace

postawy spoteczenstw:
» Spontaniczna partycypacja- charakterystyczna jest dla
spoteczenstw rozwijajgcych sie gdzie wsrdd wielu réznorakich
probleméw gospodarczo- spotecznych niepetnosprawnosé
odsuwana jest na dalszy plan. Osoby niepetnosprawne sg
,widzialne”, lecz nie majg one roéwnych praw jak reszta
spoteczenstwa.

» Separacja- charakteryzuje spoteczenstwa o przejsciowym |

stopniu rozwoju niepetnosprawno$¢ postrzegana jest jako
problem medyczny, a osoby niepetnosprawne sa ,niewidzialne”

przez spoteczenstwo i przebywajg w domach, domach opiekilub |

szpitalach

* Integracja- cechuje spoteczenstwa wysoko rozwiniete
i charakteryzuje sie ogromng otwartoscia na problemy
niepetnosprawnej czesci spoteczenstwa w pomocy catkowitej
rehabilitacji spotecznej inwalidéw, usuwania barier spotecznych
i technicznych. Problemy oséb niepetnosprawnych sg w petni
,widzialne”.

Postawa spoteczenstwa wobec 0s6b niepetnosprawnych ma
ogromny wplyw na te osoby. Jest ona najwazniejszym
czynnikiem motywujgcym niepetnosprawnych do rehabilitacji
i do pozytywnych postaw zyciowych.

PODSUMOWANIE

Poziom wyksztatcenia, a takze osobiste doswiadczenia
w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi wptywajg na
polepszenie stosunkoéw. Wspdlne przebywanie dzieci jak
i dorostych niepetnosprawnych ze zdrowymi daje mozliwos¢
rozwoju emocjonalnego i spotecznego. Codzienne obcowanie,
wspotpraca, podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow
daje szanse zawierania znajomosci i przyjazni. Wzrasta
tolerancja, akceptacja spoteczenstwa, otwartos¢ na problemy
i ich potrzeby. Dzieki odpowiedniej wiedzy i zrozumieniu okazujg
wiasciwg pomoc, mobilizujgc sie w akcjach np. Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy, 1 % na Fundacje ,Nie jeste$ sam”. Model
integracyjny proponuje wigczenie inwalidédw do normalnie
funkcjonujgcych grup poprzez przystosowanie warunkéw
spotecznych, fizycznych jak powstawanie przedszkoli, szkoét
tworzgc normalne warunki nauki. Warunkiem skutecznosci tych
dziatan jest okazywanie akceptacji, cierpliwosci i wyrozumiatosci
przez obie strony. Wazne jest by ksztattowa¢ nowy wizerunek
inwalidy, propagowac sukcesy w zyciu codziennym, rodzinnym,
ekonomicznym, w osigganiu celéw w sporcie przez tworzenie
olimpiad specjalnych. Przyznajemy niepetnosprawnym
wiasciwe miejsce w spoteczenstwie dzieki specjalnym formom
pomocy lokalnej, w $rodowisku zamieszkania przy udziale
organizacji i grup samopomocy tworzonych przez nich samych.
Znosimy bariery architektoniczne, przystosowujemy mieszkania
i instytucje do potrzeb niepetnosprawnych, zapewniamy
zatrudnienie, udostepniamy sprzet ortopedyczny, zapobiegamy
izolacji. Ale to poczatek, w tej kwestii jest jeszcze wiele do
zrobienia. Postawy wobec utomnosci wykazaty duzy wplyw
poprzez kontakty poszczegolnych ludzi z kalekami i inwalidami,
lecz oni wchodzg w nasze zycie, oddzieleni niewidzialnym
murem uprzedzen i przesadéw. Bez zburzenia tego muru
niemozliwa jest petna integracja. Obcujgc z ludzmi starymi lub
niepetnosprawnymi dostrzegamy ich cztowieczenstwo, ktore nie
zalezy od tego, jak funkcjonuje kalekie ciato i umyst, ale ich
doskonatos¢. Patrzac na nich, mozemy w nich dostrzec nie
snnych”, lecz siebie bedac traktowanym 2z szacunkiem
i godnoscia.

Janina Aleszczyk
Licencjat pielegniarstwa
»,Patronka” sp. z 0.0. w Szczecinku




KALENDARIUM

KALENDARIUM

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

%
9%

STYCZEN 2013 ROK

15stycznia2013r. posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

16 stycznia2013r. warsztaty edukacyjne dla potoznych i pielegniarek zorganizowane przez OIPIP
w Koszalinie i firme PELARGOS nt. ,Nowoczesne rozwigzania dla skéry wrazliwej, suchej
i atopowej”

16 stycznia2013r. udziatPrzewodniczgcej ORPIiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

22 stycznia2013r. spotkanie cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej

LUTY 2013 ROK

02 luty 2013r. udziat przedstawiciela ORPiP w uroczystym otwarciu Pawilonu Oddziatéw
Internistycznych Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

05luty 2013r. posiedzenie Komisji Socjalnej

11 luty 2013 . posiedzenie Komisji ds. 5-letniej przerwy

12 luty 2013 r. posiedzenie ORPIP

19luty 2013 r. posiedzenie Komisji Ksztatcenia ds. refundac;ji

26 luty 2013r. posiedzenie Prezydium ORPiP

27 luty 2013r. posiedzenie Peinomocnych przedstawicieli ORPiP

28 luty 2013r. posiedzenie Kadry Kierowniczej

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

26-28 wrzesnia 2013, Karpacz

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetéw Organizacyjnego i Naukowego serdecznie zapraszam Cztonkéw oraz Sympatykéow Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki do udziatu w VIl Zjezdzie PTPAIlIO. Kolejne spotkanie czeka
nas w dniach 26-28.09.2013 r., w Karpaczu - niegdys miescie poszukiwaczy skarbéw, gdzie do dzis mozna odnalez¢ Slady ich
dziatalnosci. Karkonosze to miejsce zimowego, sportowego szalenstwa, a dla spragnionych obcowania z naturg, pieknych
krajobrazow.

Program naukowy Zjazdu, obejmie szerokg tematyke zagadnien zwigzanych z nauka, praktykg oraz etyka w pielegniarstwie
anestezjologicznym i intensywnej opieki.

Mamy nadzieje, ze urok Karkonoszy, mozliwos¢ wymiany doswiadczen z kolezankami i kolegami z catego kraju sprawig, ze
zdecyduja sie Panstwo na uczestnictwo w VIl Zjezdzie PTPAIIO.

Zachecamy do nadsyfania prac zwigzanych z tematyka zjazdu.

Szczegotowe informacje wraz z kartg uczestnictwa ukazg sie od styczniu 2013 roku na stronie internetowej naszego Towarzystwa
www.ptpaio.pl

Serdecznie zapraszam do Karpacza

Prezes PTPAIlO

Pawet Witt




WOKOE SAMORZADU

OPINIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO W SPRAWIE PROJEKTU
ROZPORZADZENIA MINISTRAZDROWIAW SPRAWIE
SPOSOBU USTALANIA MINIMALNYCH NORM
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH
PRZEDSIEBIORCAMI

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku,
ze jednym z kluczowych elementéw ksztattowania wysokiej
jakosci ustug medycznych, bezpieczenstwa pacjentéw
i bezpiecznego srodowiska pracy dla pielegniarek jest wiasciwa
liczba zasobdéw ludzkich. Stad pozytywnie opiniujemy
proponowane rozporzadzenie, ktére porzadkuje zasady
obliczania zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie w oparciu
o wiarygodng i rzetelng metodyke. Jednak przyjete $rednie
czasy S$wiadczen bezposrednich w minimalnym zakresie
okreslajg wymiar dziatan pielegniarskich, nie stanowigc petnego
zabezpieczenia potrzeb pacjentéw. Uwazamy takze, iz
niezwykle waznym jest, aby normy te objety wszystkie podmioty
lecznicze w Polsce bez wzgledu na to, w jakiej formie prawnej
funkcjonujg (placowki publiczne i niepubliczne), a jedynym
kryterium powinno by¢ kontraktowanie swiadczen ze Ssrodkow
publicznych, gdyz tylko wtedy pacjenci mogg otrzymaé
poréwnywalng jakos$¢ swiadczen.

Dodatkowo, w odpowiedzi na bardzo chaotyczne i nie
poparte zadnym dowodem naukowym, a wrecz Swiadczgce
o braku troski o dobro chorego Stanowisko Zwigzku Powiatéw
Polskich z dnia 12 listopada 2012r., przypominamy nasze
wczesdniejsze stanowisko z dnia 22.06.2010 roku w sprawie
obsad pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym
opublikowano cze$¢ wynikow badan naukowych zwigzanych
z bezposrednig zaleznosciag pomiedzy liczbg pielegniarek
zatrudnionych na danym oddziale a skutkami opieki medycznej,
czy kosztami, ktére sg tak wazne w aktualnej sytuacji polskich
szpitali. Kazdy madry zarzadzajgcy placéwka leczniczg wie, ze
taniej jest zatrudni¢ pielegniarke niz ponosi¢ dodatkowe koszty
wynikajgce ze zwiekszonej liczby zakazen szpitalnych (np.
koszty antybiotykoterapii), czy btedéw medycznych
(przemeczony personel).

Badania naukowe jednoznacznie dowodzg wystepowania
istotnych zaleznosci pomiedzy obsada pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta.

Liczba pacjentéw przypadajgcych na jedng pielegniarke ma
bezposredni wptyw na wystepowanie zdarzen niepozgdanych
m.in. takich jak: zakazenia drog moczowych, zapalenie ptuc,
zakonczone niepowodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie
zyt, czy tez zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation
of Nurses Union, 2005). Nieodpowiednia obsada pielegniarska -
to wieksza Smiertelno$¢ i zachorowalno$¢ pacjentéw, wiecej
btedéow w sztuce i zdarzen niepozadanych, wigczajgc w to
infekcje drég moczowych, stanowigcych 40% wszystkich
zakazen szpitalnych (Hampton, 2004). Kazdy dodatkowy
pacjent, powyzej 4, na jedng pielegniarke w oddziatach
chirurgicznych powoduje 7% wzrost prawdopodobienstwa
zgonu w ciggu 30 dni od przyjecia oraz 7%wzrost
prawdopodobienstwa niepowodzen w dziataniach ratujgcych
zycie (Aiken, Clarke, Sloane i wsp., 2002). Istnieje takze zwigzek
miedzy matg liczbg pielegniarek na dyzurach nocnych
i wzrostem ryzyka ptucnych komplikacji pooperacyjnych (Dimick,
Swoboda, Pronovost, Lipsett, 2001).

Wedtug Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych ocenia ten
problem jako bardzo wazny, a az 50% obawia sie wystepowania

zdarzen niepozadanych, 51% czytata o nich czesto
w doniesieniach prasowych, natomiast 28% respondentéw
doswiadczyto powiktan zwigzanych z kontaktem z ochrong
zdrowia, ktore nie byty zwigzane bezposrednio z choroba, ktéra
ich dotyczyta (,Medical Errors”, Eurobarometer, Jan.2006).
Wedtug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej
najczestszg wskazywang przyczyng powodujgcg brak
mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest zbytnie
obcigzenie praca (83 proc.) (Lisowska, 2005).
2. Kosztami opieki zdrowotnej.
Wystepowanie zdarzen niepozgdanych to nie tylko problemy dla
pacjenta i ryzyko zgonu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale
przede wszystkim ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia
(Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick, Swoboda, Pronovost, &
Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu
nieodpowiedniej obsady (USA), az 11% - 13%
hospitalizowanych pacjentow cierpi z powodu odlezyn, ktérych
leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75 tys. dolaréw na kazdego
pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, & Jackson, 1978;
Reuler & Cooney, 1981; Cowart, 1987). Istniejg dowody
naukowe na to, ze zatrudnienie pielegniarki, mimo iz generuje
koszty jest w konsekwencji optacalne z uwagi na redukcje
kosztéw zwigzanych z leczeniem wynikajgcym ze zdarzen
niepozadanych (Landon et al., 2006).
3. Satysfakcja pacjentow.
Ograniczenie liczby pielegniarek w placéwce opieki zdrowotnej
obniza satysfakcje pacjentéw z otrzymywanej opieki (Canadian
Federation of Nurses Union, 2005).
4. Satysfakcja zawodowg pielegniarek. Wieksza liczba
pacjentow przypadajgcych na jedng pielegniarke przekitada sie
na wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakcji
z wykonywanej pracy. Ponadto, pielegniarki, ktére ciggle pracuja
w nadgodzinach lub pracujg bez odpowiedniej rezerwy sg
bardziej podatne na wyzszg absencje i pogorszenie stanu
zdrowia. Ma to swoje konsekwencje w ponoszonej
odpowiedzialnosci zawodowej (Sheward, Hunt, Hagen, i wsp.,
2005).

Warto nadmieni¢, ze w 2006 roku Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek (ICN) w informacji prasowej z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek podkreslita, opierajac sie
na wynikach badan naukowych, Zze odpowiednia obsada
pielegniarska w opiece zdrowotnej ratuje zycie pacjentow
i oszczedza pienigdze! Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
realizujgc zadania statutowe nie moze przej$¢ obojetnie wobec
opinii Zwigzku Powiatéw Polskich. Argumentacja zawarta
w nadmienionym stanowisku Zwigzku jest nie do przyjecia.
Wiasnie poprzez adekwatng do potrzeb pacjentow i specyfiki
oddziatow szpitalnych obsade pielegniarska jesteSmy w stanie
zapobiec wielu zdarzeniom niepozgdanym, ktére narazajg na
koszty zaréwno naszych pacjentéw jak i placowki opieki
zdrowotnej, a nade wszystko narazajg zycie i zdrowie naszych
podopiecznych.

Warszawa 23.11.2012 rok

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Giéwny
www.ptp.nai.pl

Al. Reymonta 8 lok. 12

tel. +48 22 398 18 72; Fax +48 22 398-18-51

email: zgptpiel@gmail.com

OPP KRS 0000065610




NORMY ZATRUDNIENIA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Z dniem 1 stycznia 2013 roku weszio w ZzZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012r.
poz. 1545).

Zapisy rozporzgdzenia zasadniczo odbiegajg od
projektu opracowanego przez profesjonalny Zespo6t powotany
przez Ministra Zdrowia, ktory to zostat przedtozony do konsultacji
spotecznych. W poréwnaniu z projektem rozporzadzenia
wprowadzono nastepujgce zmiany:

- wigczono wliczanie do minimalnych norm pielegniarek lub
potoznych oddziatowych i ich zastepcoéw oraz pielegniarek lub
potoznych koordynujgcych iich zastepcéw,

- wykreslono zapis, ze obsada pielegniarek lub potoznych
w oddziale lub innej komérce organizacyjnej nie moze byé
mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmiane,
- usunieto sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
dla kategorii opieki nad pacjentem w poszczegolnych
oddziatach,

- zmniejszono $redni dobowy czas swiadczen pielegniarskich
posrednich,

- wykreslono wskazniki oceny zapotrzebowania na opieke

NACZELNAIZBAPIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPiP-DM.0025.5.2013

Warszawa, 16 stycznia 2013 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
apeluje o pilng nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami (Dz.
U.z2012r. pdz. 1545).

Uprzejmie prosze o wskazanie przyczyn, dla ktérych
tre$¢ wydanego przez Pana Ministra rozporzadzenia znaczaco
odbiega od projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku
przekazanego do konsultacji spotecznych.

Tego rodzaju sytuacja stawia pod znakiem zapytania
zgodnos$¢ rozporzadzenia z niekwestionowang na gruncie art. 2
Konstytucji RP zasadg poprawnej legislacji. Wydaje sie takze, iz
tego rodzaju postepowanie pozostaje w opozycji do tresci
art.7ust.4pkt 3 Ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie
Ministrow (tj.: Dz. U. z 2012 r. p6z. 392). Stosownie do dyrektyw
wyptywajgcych ze wspomnianego przepisu. Cztonek Rady
Ministrow, realizujgc polityke ustalong przez Rade Ministrow,
zobligowany jest do wspotdziatania z przedstawicielstwami
Srodowisk zawodowych, a takim jest przeciez samorzad
pielegniarek i potoznych- W tresci art. 50 ust. 2 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, p6z, 654
ze zm.), minister wiasciwy do spraw zdrowia zyskat uprawienie
do okreslenia w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych
w podmiotach leczniczych nie bedgcych przedsigebiorcami.

Zgodnie ze wspomnianym przepisem uczynic¢ to moze
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnych organizacji zawodowych. Nalezy tu
podkresli¢, ze celem tego rozporzgdzenia ma by¢ zapewnienie
wiasciwej jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

WOKOL SAMORZADU

pielegniarska przy nowotworzonych oddziatach, podmiotach,

- wykreslono zapis dotyczgcy minimalnej normy zatrudnienia na
bloku operacyjnym w brzmieniu ,co najmniej 1 pielegniarka albo
potozna asystujgca pielegniarce albo potoznejoperacyjnej”.
Powyzsze zmiany nie byly konsultowane z samorzgdem
pielegniarekipotoznych.

Dlatego tez reakcja Okregowych Izb byta
natychmiastowa, w efekcie ktérej zwotane zostato w trybie
pilnym w dniu 16 stycznia b. r. posiedzenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie z udziatem
Przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia:

-Aleksander Soplinski Podsekretarz Stanuw MZ

- Krzysztof Chlebus Podsekretarz Stanu w MZ

- Jolanta Skolimowska Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Gtownym tematem posiedzenia byty zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r. w
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Trzygodzinna dyskusja zakonczyta sie przyjeciem
stanowiska Naczelnej Rady skierowanym do Ministra Zdrowia
Bartosza Artukowicza.

Przewodniczgca ORPIiP
Justyna Laska

Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze pojecie "wiasciwej
jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych" korespondowac
musi z wyrazonymi w tresci art. 68 ust. 1 i ust, 2 Konstytucji RP,
zasadami powszechnego dostepu do ochrony zdrowia oraz
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Cytowane przepisy stanowig, iz kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) oraz ze obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (art. 68 ust, 2), Tymczasem, wdrozenie
przepisow rozporzadzenia w obecnym ksztatcie doprowadzi¢
moze do ograniczania liczby pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych. Wskazniki zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w polskich szpitalach sg znaczgco nizsze
od wskaznikéw w innych krajach europejskich.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz Rozporzadzenie
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych powinno by¢ gwarantem nie tylko jakosci
realizowanych swiadczen zdrowotnych, ale takze zapewnia¢
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw oraz bezpieczenstwo
pracy pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie
informowata Pana Ministra o nieprawidtowosciach, zwigzanych
z ustalaniem obsad pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych, stosowanych praktykach dyzuru jednoosobowego
w niektérych szpitalach lub znacznym ograniczaniu stanu
zatrudnienia na jednej zmianie. Ponadto, tre$¢ rozporzadzenia
poza marginesem swojego zainteresowania pozostawia wyniki
prac Zespotu do Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm
Zatrudnienia Pielggniarek i Potoznych w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej, powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia9lipca 2009 roku (Dz. Urz. MZ. 09.06.33).

Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nie bedgcych przedsiebiorcami
w omawianym brzmieniu, zatem nie tylko nie poprawi warunkow
pracy pielegniarek i potoznych, ale przede wszystkim bedzie
miato negatywny wplyw na dostep pacjentdow do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co
w konsekwencji prowadzi do naruszenia art. 68 ust. 1 i ust. 2

Konstytucji RP.
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W tym stanie rzeczy Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych domaga sie przywrécenia nastepujacych zapiséw
przedmiotowego rozporzgdzenia zgodnie, z ktorymi:

- obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innych
komorkach organizacyjnych o tym samym profilu nie moze by¢
mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmianie;

- do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza si¢ kadry
kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

- przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia
w przedsiebiorstwie, w ktérym wykonywane sg stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne nig szpitalne,
w oddziatach o poszczegdlnych profilach, przyjmuje sie $redni
czas $wiadczen pielegniarskich odpowiedni do kategorii opieki,
zgodnie z propozycjg zawartg w § 2 projektu z dnia 18
pazdziernika 2012 roku;

-w bloku operacyjnym na Jeden czynny stét operacyjny (jednego
operowanego pacjenta), s$wiadczenia lecznicze powinna
wykonywa¢ co najmniej jedna pielegniarka albo potozna
operacyjna i jedna pielegniarka albo pofozna asystujgca
pielegniarce albo potoznej operacyjnej.

Wykre$lenie powyzszych zapiséw nie byto
konsultowane z samorzadem zawodowym pielegniarek
i potoznych. Dlatego niepokoi i jednoczesnie dziwi fakt, iz tak
wazny dla naszych grup zawodowych akt prawny nie uwzglednia
trzyletniego dorobku ekspertéw, przedstawicieli srodowiska
pielegniarek i potoznych biorgcych udziat w pracach Zespotu do
Spraw Opracowania Sposobu Ustalania Norm Zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej,
o ktérym mowa wyzej. Pragne takze zwréci¢ uwage Pana
Ministra na fakt, iz prawidtowo ustalona obsada pielegniarek i
potoznych zapobiega wystepowaniu zdarzenh niepozgdanych we
wszystkich podmiotach leczniczych. Dlatego, w ocenie
samorzadu zawodowego pielgegniarek i potoznych,
przedmiotowe rozporzgdzenie uwzgledniajgce przedstawione
wyzej propozycje, powinno obowigzywa¢ we wszystkich
podmiotach leczniczych, bez wzgledu na ich rodzaj.

Szanowny Panie Ministrze,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec treSci nowo wydanego rozporzgdzenia
w obecnym brzmieniu i wnosi o uwzglednienie powyzszych uwag
w dalszej pracy kierowanego przez Pana Urzedu. Ponadto,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na
koniecznos¢ nowelizacji innych aktéw prawnych warunkujgcych
prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
niezaleznie od zrédet j form finansowania.

Prezes
drn. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Notatka ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia 2013
roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach
leczniczych nie bedgcych przedsiebiorcami.

W spotkaniu udziat wzieli ze strony Ministerstwa Zdrowia:
Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia
Aleksander Soplinski Podsekretarz Stanu w MZ
Beata Cholewka Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych
Jolanta Skolimowska Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
Naczelng Rade Pielegniarek Potoznych reprezentowali:
Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes NRPiP
Maria Kaleta— Wiceprezes NRPiP
Tadeusz Wadas - Wiceprezes NRPiP
Hanna Gutowska — Skarbnik NRPiP
Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP
Cztonkowie Prezydium NRPiP
Agnieszka Katuzna, Mariola Gtowacka, Emilia Kin, Mariola
todzinska, Barbara Btazejowska-Kopiczak
Zofia Matas - cztonek NRPiP

Podczas spotkania przedstawiciele NRPiP przedstawili
Ministrowi Zdrowia stanowisko w sprawie pilnej nowelizacji w/w
rozporzadzenia.

Strona samorzgdowa w dalszym ciggu podtrzymuje, iz
nalezy bezwzglednie przywrdci¢ zapisy dotyczace:
1) Obsada pielegniarek i potoznych w oddziale lub innej
jednostce organizacyjnej na dyzurze powinna by¢ ustalona
zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem pacjenta na opieke
pielegniarska lub potozniczg z uwzglednieniem czaséw
wypracowanych przez zespétds. norm.
2) Wprowadzenia obowigzywania norm we wszystkich
podmiotach leczniczych.
3) Minimalne normy zatrudnienia w bloku operacyjnym — dwie
pielegniarki lub potozne na jednego operowanego pacjenta
(instrumentariuszka i asystujgca).
4) W rozporzadzeniu powinien sie znalez¢ zapis o tresci ,jedna
potozna na jedng rodzgcg, u ktérej zastosowano
farmakologiczne metody fagodzenia bolu”.

Ustalono, ze bedg trwaly prace zmierzajace do
rozwigzania spornych kwestii objetych w/w rozporzgdzeniem.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Szkolenie wyjazdowe w Mielnie

i
BF.

7 grudnia 2012 r.

Tematy szkolenia:
,Odpowiedzialno$¢ zawodowa
kierowniczej kadry pielegniarskiej
w Swietle przepiséw prawa

i Kodeksu Etyki”

,Udziat personelu medycznego
w profilaktyce zakazen szpitalnych”

»Skuteczna komunikacja
= mniej problemow”




Zatrudnienie na umowe o prace pielegniarki
w zakladzie pracy chronione;,
w ramach zapewnienia doraznej opieki medycznej

NACZELNAIZBAPIELEGNIAREKIPOLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DM.0025.275.2012
Warszawa, 19 pazdziernika 2012 r.

Pani

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Pofoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku ze stanowiskiem Biura Petnomocnika
Rzgdu ds. os6b niepetnosprawnych w sprawie mozliwosci
zatrudniania na umowe o prace pielegniarki w zaktadzie pracy
chronionej w ramach zapewnienia doraznej opieki medycznej
(stanowisko przekazuje w zatgczeniu), powotujgcym sie na
pismo w powyzszej sprawie z Departamentu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 31 sierpnia 2012 r. (znak: MZ-PP-079-8165-
1/RJ/12) zwracam sie z uprzejma prosba o udostepnienie NRPiP
ww. pisma Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Zapoznanie sie z opinig Departamentu Pielegniarek
i Potoznych umozliwi wypracowanie jednolitego stanowiska
w sprawie mozliwosci zatrudnienia pielegniarki na umowe
o prace w zaktadzie pracy chronionej. Prosba powyzsza wynika
takze ze zgtaszanych przez pielegniarki watpliwosci prawnych
W powyzszej sprawie.

Z powazaniem
Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes NRPiP

Stanowisko w sprawie zatrudnienia pielegniarki
w zakladzie pracy chronionej

24-09-2012

STANOWISKO BIURA PELNOMOCNIKARZADU DO
SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W SPRAWIE
MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA NA UMOWE O PRACE
PIELEGNIARKI W ZAKtADZIE PRACY CHRONIONEJ
W RAMACH ZAPEWNIENIA DORAZNEJ OPIEKI
MEDYCZNEJ.

W art. 28 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 127. poz. 721
ze zm.) natozono na pracodawcow posiadajgcych status zaktadu
pracy chronionej, obowigzek zapewnienia doraznej
i specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug
rehabilitacyjnych.

W powotanym przepisie nie okreslono, w jaki sposob
ma by¢ zapewniona dorazna opieka medyczna ktadgc nacisk na
faktyczne zapewnienie tej opieki i dajgc pracodawcy mozliwosc
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ustalenia takiej formy realizacji obowigzku zapewnienia doraznej
opieki medycznej, ktéra bytaby adekwatna do specyficznych
potrzeb zaktadu pracy.

Dopuszczalne jest zatem zatrudnienie pielegniarki
w zaktadzie pracy chronionej w ramach zapewnienia doraznej
opieki medycznej. Z punktu widzenia realizacji obowigzku
okreslonego w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o rehabilitac;ji (...) nie
jest istotne, na jakiej podstawie prawnej Swiadczy prace
pielegniarka w zaktadzie pracy chronionej - czy bedzie to umowa
o prace, czy w ramach dziatalnos$ci gospodarczej po wpisaniu do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
o ktérym mowa w art. 5i 102 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$cileczniczej (Dz.U. Nr 112. poz. 654 ze zm.).

Nalezy przy tym zauwazyc, ze stosownie do art. 19 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. Nr174. poz. 1039 ze zm.) pielegniarka i potozna
mogg wykonywac¢ zawdd:

1. wramach umowy o prace:

2. w ramach stosunku stuzbowego:

3. na podstawie umowy cywilnoprawnej:

4. wramach wolontariatu:

5. w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

W zwigzku z powyzszym, nie prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej w przedmiocie dziatalnosci leczniczej i nie
wpisanie sie do rejestru, o ktérym mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, nie wytgcza mozliwosci bycia zatrudnionym na
umowe o prace w zaktadzie pracy chronione;j.

Stanowisko Biura zostalo potwierdzone przez
Ministerstwo Zdrowia i Departament Pielegniarek i Poteznych
pismem z dnia 31 sierpnia 2012 (znak: MZ-PP-079-8165-
1/RJ/12).

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-079-8165-3/RJ/12

Warszawa, 05.11.2012 r.

Pani
Grazyna Rogala - Pawelczyk
Prezes NRPiP

Szanowna Pani Prezes

W zwigzku z pismem z dnia 19 pazdziernika 2012 r.
(znak:NIPIP-NRPiP-DM.0025.275.2012) w sprawie
udostepnienia Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych pisma
Departamentu Pielegniarek i Potoznych z dnia 31 sierpnia 2012r.
skierowanego do Dyrektora Biura Petnomocnika Rzgdu do
Spraw Osoéb Niepetnosprawnych dotyczacego udzielenia
wyjasnien, czy zakfad pracy chronionej moze zatrudniaé¢
pielegniarke na podstawie umowy o prace, w zatgczeniu
przesytam kopie odpowiedzi udzielonej w przedmiotowej
sprawie, jak réwniez stanowisko Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 maja 2011 r. w sprawie doraznej opieki
medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;.

Z powazaniem

Jolanta Skolimowska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Pofoznych
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-079-8165-1/RJ/12

Warszawa, 2012.08.31

Pani

Teresa Hernik

Dyrektor Biura

Petnomocnika Rzadu do Spraw
Osob Niepetnosprawnych

W zwigzku z pismem z dnia 31 lipca 2012 r. (znak: BON-
1-52311-201-2-PM/12) w sprawie udzielenia wyjasnien, czy
zaktad pracy chronionej moze zatrudniaC pielegniarke na
podstawie umowy o prace, uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, p6z. 1039
zp6zn.zm.), pielegniarka i potozna moze wykonywac¢ zawod:

1) wramach umowy o prace,

2)w ramach stosunku stuzbowego,

3) na podstawie umowy cywilnoprawne;,

4)w ramach wolontariatu,

5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2012 r. o dziafalnosci leczniczej
(Dz.U.Nr 112, p6z.654 zpdzn. zm.).

W Swietle art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, pielegniarka moze takze wykonywaé swoéj zawdd
w ramach dziatalno$ci leczniczej po wpisaniu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 tej ustawy. Dziatalno$ci lecznicza pielegniarki moze
by¢ wykonywana w nastepujgcych formach:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna
praktyka pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki
wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
ztym podmiotem,

b) spotki cywilnej, spoétki jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek.

Nalezy podkresli¢, ze pracodawca, w sytuacji ubiegania

sie o uzyskanie statusu pracodawcy prowadzgcego zakfad pracy
chronionej, zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, p6z. 721) ma
obowigzek zapewni¢ m.in. dorazng i specjalistyczng opieke
medyczng oraz poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.
Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 maja 2011 r. w sprawie doraznej opieki
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, pracodawcy
zaktadow pracy chronionej majg swobode w zakresie sposobu
realizacji obowigzku zapewnienia opieki medycznej i ustug
rehabilitacyjnych. Ustawodawca w ustawie o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu o0sdéb
niepetnosprawnych potozyt nacisk na faktyczne zapewnienie tej
opieki dajgc pracodawcy mozliwos¢ ustalenia takiej formy
realizacji obowigzku zapewnienia doraznej opieki medycznej,
ktora bytaby adekwatna do specyficznych potrzeb zaktadu pracy.
W ww. ustawie nie sprecyzowano, kto moze zapewni¢ dorazng
opieke medyczna.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia, zapewnienie dorazne;j
i specjalistycznej opieki medycznej obejmuje m. in. pomoc
w nagtych urazach i wypadkach, a przede wszystkim na miejscu
zdarzenia do czasu przybycia lekarza. Pomoc taka, zwtaszcza
w zaktadzie pracy chronionej powinna by¢ s$wiadczona
wytgcznie przez wykwalifikowany personel medyczny, tj. lekarza
lub pielegniarke. Jak wskazano powyzej, stosunek prawny
lezgcy u podstaw zapewnienia przez zaktad pracy chronionej
doraznej pomocy medycznej nie jest az tak istotny, poniewaz
kluczowg kwestig jest realna mozliwos¢ udzielenia szybkiej
i skutecznej pomocy poszkodowanemu pracownikowi.

W zwigzku z powyzszym, pielegniarka moze byc¢
zatrudniona w zaktadzie opieki chronionej zarébwno w ramach
umowy o prace, jak i na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Z-ca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Pofoznych
Jolanta Skolimowska

STANOWISKO MINISTERSTWA PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ Z 9 MAJA 2011 R.
W SPRAWIE DORAZNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zgodnie z art. 28 ust. | pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. 22008 r. Nr 14. p6z. 92 ze
zm.), pracodawca prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg przez
okres co najmniej 12 miesiecy, zatrudniajgcy nie mniej niz 25
pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
i osiggajacy wskazniki zatrudnienia osob niepetnosprawnych,
o ktérych mowa w pkt 1, przez okres co najmniej 6 miesiecy,
uzyskuje status pracodawcy prowadzgcego zaktad pracy
chronionej, jezeli jest zapewniona dorazna i specjalistyczna
opieka medyczna, poradnictwo i ustugi rehabilitacyjne.

Nalezy podkresli¢, ze zaktady pracy chronionej (ZPCH)
majg swobode w zakresie sposobu realizacji obowigzku
dotyczgcego zapewnienia opieki medycznej i ustug
rehabilitacyjnych, totez istniejg pomiedzy nimi réznice w tym
zakresie. Niektore ZPCH zawierajg umowy z zaktadami opieki
zdrowotnej na sSwiadczenie ustug w zakresie doraznej
i specjalistycznej opieki medycznej. Inne posiadajg wiasne
przychodnie (dziatajgce jako niepubliczne zoz), ktére swiadczg
ustugi dla pracownikow, jak i klientéw zewnetrznych.

Ustawodawca potozyt nacisk na taktyczne zapewnienie
tej opieki i dajac pracodawcy mozliwos¢ ustalenia takiej formy
realizacji obowigzku zapewnienia doraznej opieki medycznej,
ktora bytaby adekwatna do specyficznych potrzeb zaktadu pracy.

W ustawie o rehabilitacji (...) nie sprecyzowano - kto
moze zapewni¢ dorazng opieke medyczng. Obecnie,
przedstawiajac prowadzgcym ZPCH wyjasnienia dotyczace
zapewnienia doraznej opieki medycznej. Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej powotuje sie na stanowisko Ministerstwa
Zdrowia, zgodnie z ktérym przez zapewnienie doraznej opieki
medycznej nalezy rozumie¢ ,,(...) udzielenie doraznej opieki
medycznej, ktére obejmuje m.in. pomoc w nagtych urazach
i wypadkach przede wszystkim na miejscu zdarzenia do czasu
przybycia lekarza”.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia ,pomoc taka,
zwlaszcza w zakladzie pracy chronionej powinna byé¢
Swiadczona wytgcznie przez wykwalifikowany personel
medyczny, tj. lekarza lub pielegniarke”.
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Dlatego, rozpatrujgc sprawe z punktu widzenia
kompetencji do udzielania doraznej opieki medycznej, lekarz
medycyny pracy moze sprawowaé dorazng opieke nad
pracownikami zaktadu pracy chronionej, posiada bowiem
dyplom lekarza. Jak wskazano wyzej stosunek prawny lezgcy
u podstaw zapewnienia przez ZPCH doraznej pomocy
medycznej nie jest az tak istotny - kluczowg kwestig jest realna
mozliwo$¢ udzielenia szybkiej i skutecznej pomocy
poszkodowanemu pracownikowi.

W Swietle art. 12 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 11 2 pkt 1
ustawy z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst
jedn. Dz.U. z 2004 r. Nr 125, p6z. 1317 ze zm.) nie jest
dopuszczalne zawarcie umowy o prace pomiedzy zaktadem
pracy chronionej a lekarzem medycy pracy. Stosownie do art. 2
ust. 1 i 2 ustawy o stuzbie medycy pracy zadania stuzby
medycyny pracy wykonujg m.in. lekarze, w ramach jednostek
organizacyjnych stuzby medycyny j.:

o zakladéw opieki zdrowotnej tworzonych i utrzymywanych
w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi.

e jednostek organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej
wydzielonych w celu realizacji profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracujgcymi,

e |ekarze wykonujgcy indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg lub wykonujgcy
zawdd w formie grupowej praktyki lekarskiej.

Nalezy podkresli¢, iz z ww. jednostkami
organizacyjnymi stuzby medycy pracy pracodawca prowadzgcy
ZPCH nie moze zawrze¢ umowy o prace, gdyz te jednostki nic
mogg by¢ pracownikami (mogg by¢ nimi wylgcznie osoby
fizyczne) i statoby to w sprzecznosci z art. 22 § w zw. z art. 2
ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U.
z 1998 r. nr 21, p6z. 94 ze zm.). Nawet lekarz medycy pracy
wykonujgcy indywidualng praktyke lekarskg, nie moze byé
pracownikiem, bowiem, stosownie do art. 49a pkt 1 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U. z 2008 r. Nr 136, p6z. 857 ze zm.) prowadzenie
indywidualnej praktyki lekarskiej, jest regulowang dziatalnoscig
gospodarczg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn. Dz.U.
z2007r.nr 155, p6z. 1095 ze zm.).

Ponadto wynikajgca z istoty stosunku pracy (art. 22 ust.
1 Kodeksu pracy) podlegtos¢ pracownika kolidowataby
z okreslong w art. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy
niezalezno$cig osob realizujgcych zadania stuzby medycyny
pracy przy wykonywaniu czynnosci zawodowych m.in. od
pracodawcow.

Rzeczpospolita, Prawo i Praktyka z 13.05.2011r., str. 6.

Stanowisko w sprawie zwigkszenia stawki
kapitacyjnej dla pielegniarek szkolnych

Warszawa, dnia 2012 -12- 20

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-0762-8459-2/BW/12

Pani Justyna Laska
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

Szanowna Pani Przewodniczgca

Odpowiadajgc na Panstwa pismo z dnia 14 listopada 2012 r.,
znak: L.dz. 411/Xl/12, przy ktérym zostalo przekazane
Stanowisko nr 1/12 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

WOKOL SAMORZADU

i Potoznych w Koszalinie z dnia 13 listopada 2012 r. w sprawie
zwigkszenia stawki kapitacyjnej dla pielegniarek szkolnych,
Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie prosi
o przyjecie ponizszych informaciji.

Swiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania realizowane sg w oparciu o przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdézn. zm.).
Swiadczenia te sg $wiadczeniami gwarantowanymi, czyli
finansowanymi w catosci ze Srodkéw publicznych. Ptatnikiem
tych Swiadczen pozostaje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Swiadczenia sg finansowane w ramach stawki kapitacyjnej na
ucznia, ktora jest korygowana wskaznikami uwzgledniajgcymi
stan zdrowia ucznia (wyzszy wskaznik dla uczniow
niepetnosprawnych i przewlekle chorych) lub typ szkoty (wyzszy
wskaznik dla szkot specjalnych, klas integracyjnych, szkét i klas
sportowych oraz szkoét prowadzacych nauke zawodu
z warsztatami). Na przestrzeni lat 2005-2012 roczna stawka
kapitacyjna na Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej
realizowanej przez pielegniarke w $rodowisku nauczania
i wychowania wynosita: 25,00 zt (2005); 26,06 zt (2006); 33,00
(2007); 34,08 zt (2008); 38,40 (2008-2010) i 42,00 zt (2011-
2012). Dodatkowo, kontrakt na $wiadczenia pielegniarki szkolnej
obejmuje finansowane oddzielnie $wiadczenie: grupowa
profilaktyka fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania,
ktore wykonuje sig u uczniow szkot podstawowych (klasy I-V1).

Roczna stawka kapitacyjpa na ucznia w ramach
prowadzonej w szkotach podstawowych profilaktyki fluorkowej
wynosita 3,60 zt (2005-2009), a w 2011 r. zostata podwyzszona
do kwoty 5,40 zt. Na podstawie powyzszych danych nie mozna
podzieli¢ stanowiska Panstwa, ze ,stawki kapitacyjne dotyczgce
pielegniarek medycyny szkolnej nie byty zmieniane od wielu lat".

Ponadto, Departament wskazuje, ze decyzje
o zwiekszeniu wysokosci srodkow publicznych przeznaczonych
na sSwiadczenia opieki zdrowotnej, w tym s$wiadczenia
pielegniarki $srodowiska nauczania i wychowania, pozostajg
w wytgcznej kompetencji Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Reforma ochrony zdrowia w latach 90-tych oddzielita
bowiem funkcje organizatora opieki zdrowotnej, ktorym
pozostaje minister wiasciwy do spraw zdrowia od funkcji
ptatnika, ktérym obecnie jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Tym
niemniej. Minister Zdrowia w pismach kierowanych do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazywat na koniecznosc
rozwazenia mozliwosci podwyzszenia stawki kapitacyjnej na
ucznia oraz zréwnania wskaznikdw finansowania ze
wskaznikamiliczby ucznioéw na etat przeliczeniowy.

Z informacji przedstawionych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia - pismo z dnia 17 grudnia 2012
r., znak: CF/DS0Z/2012/073/0686/W/33672/HKL wynika, ze
Panstwa stanowisko jest jednym z wielu wystgpien organizacji
zawodowych zrzeszajgcych pielegniarki i potozne,
o zwiekszenie naktadoéw na finansowanie swiadczen pielegniarki
szkolnej. Powyzsze wystgpienia naptywaty do Funduszu nie
tylko w okresie konsultacji projektu zarzgdzenia okreslajgcego
warunki finansowania $wiadczen w roku 2013, ale takze w ciggu
catego roku. Jednakze, z uwagi na aktualng sytuacje finansowa
Funduszu, nie mogty one zosta¢ pozytywnie rozpatrzone.
Przyjeta w sierpniu br. Planem finansowym Funduszu wysokos¢
srodkow finansowych na finansowanie swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej (poz) ustalona zostata w oparciu o stawki
kapitacyjne obowigzujgce w roku 2012, zatem ich wzrost w chwili
obecnej, przy niezmienionym planie przychodéw Funduszu, nie
jest mozliwy. Ponadto, Prezes Narodowego Funduszu
poinformowat, ze w dniu 27 listopada 2012 r., na wniosek
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP), w Centrali
Funduszu odbyto sie spotkanie z Prezes NRPiP Panig Grazyng
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Rogala - Pawelczyk i przedstawicielami Rady, celem oméwienia
postulatéw zgtoszonych przez NRPiP dotyczacych m.in.
warunkéw finansowania $wiadczen pielegniarskich w poz.
W trakcie spotkania, Fundusz przekazat informacje
0 negatywnym rozpatrzeniu zgtoszonych postulatéw, uzasadnit
przyczyny podjetej decyzji oraz przekazat informacje
o mozliwosci powrotu do rozmoéw dotyczacych finansowania
Swiadczenh poz, w Il kwartale 2013 r. Jednoczesnie Pani Prezes
Narodowego Funduszu wskazata, aby jednak wnioski
o zwiekszenie finansowania okreslonych $wiadczen, mogty by¢
uwzglednione przez Fundusz przy planowaniu kosztow
finansowania $wiadczen, powinny posiada¢ wiarygodne
i odzwierciedlajgce stan faktyczny, uzasadnienie kosztowe.

Podsumowujgc powyzsze, Departament podkresla, ze
Minister Zdrowia dostrzega kluczowg role pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania w ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych dzieci i miodziezy oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej oraz dziatania na rzecz indywidualnej
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie. Minister Zdrowia
wspotpracuje takze z samorzadem zawodowym pielegniarek
i potoznych. Celem tej wspotpracy jest doskonalenie istniejgcego
systemu opieki zdrowotnej, w szczegélnosciw obszarze zadan
realizowanych przez pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania.

Z powazaniem

Jolanta Skolimowska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Swiadczenia zdrowotne realizowane przez
pielegniarki w Srodowisku nauczania i wychowania

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W KOSZALINIE

1.dz.13/11/2013

Koszalin, dnia 28.01.2013 r.

Pani Agnieszka Pachciarz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W imieniu $rodowiska pielegniarek realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne w Srodowisku nauczania i wychowania
zwracam sie do Pani Prezes o wyja$nienie, czy Dyrektorzy
Wojewddzkich Oddziatdéw Narodowego Funduszu Zdrowia bedag
posiadali w nowym roku kontraktowania upowaznienia na
wyrazenie zgody na odstgpstwa od zapisow w lll czesci
zatgcznika nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z podstawowej opieki zdrowotnej.

Pytanie to wynika z zapiséw zarzgdzenia nr 86/2012/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2012
roku zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie warunkoéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna

Zalecane liczby $wiadczeniobiorcéw okreslone zostaty dla
lekarza poz, pielegniarki poz oraz potoznej poz. Pielegniarki
medycyny szkolnej jako jedynej nie wymieniono w zarzadzeniu,
co budzi ogromny niepokdj w sytuacji realizacji $wiadczen
i finansowania ich przez Fundusz po przekroczeniu sztywno
okreslonej i dookreslonej w rozporzgdzeniu liczby swiadczenio-
biorcéw w zaleznosci od typu szkoty.

Brak dyspozycji dla Dyrektorow Wojewoddzkich Oddziatow

Narodowego Funduszu Zdrowia przyczyni sie do nieprawidto-
wosci w realizacji i dostepie do $wiadczen pielegniarki szkolnej
przy znanych wszystkim problemach wynikajgcych z:

- braku pielegniarek z odpowiednim wyksztatceniem,

- nizu demograficznego (liczba ucznidw w szkotach, co roku
ulega zmniejszeniu),

- dostosowania godzin dostepnosci do $wiadczen pielegniarki
lub higienistki szkolnej uzaleznionej od liczby uczniéw oraz typu
szkoty,

- najnizszego finansowania medycyny szkolnej sposrod
wszystkich dziedzin podstawowej opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym, pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania realizujgcy $wiadczenia z zakresu
medycyny szkolnej proszg o réwne traktowanie podmiotow
realizujgcych $wiadczenia zdrowotne.

Z powazaniem
Przewodniczaca ORPiP
Justyna Laska

Do wiadomoSci:

1. Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych

2. Dagmara Korbasiniska - Dyrektor Departamentu Matkii Dziecka

3. Julita Jaskiewicz - Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ

4. Grazyna Rogala Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
iPotoznych

Stanowisko w sprawie interpretacji pojecia ,,prace
personelu medycznego w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii
w warunkach ostrego dyzuru"

NACZELNA IZBAPIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPiP-DM.0025.243.2012

Warszawa, 14 wrzesnia 2012 .

Pani

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor

W  zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach intensywnej terapii i anestezjologii
dotyczgcymi rozumienia pojecia ,prace personelu medycznego
w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru" zawartego w pkt 24
zatgcznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237. poz. 165 ze zm.)
zwracam sie z uprzejmg prosba o zajecie stanowiska, czy praca
pielegniarek zatrudnionych w oddziatach intensywnej terapii
i anestezjologii, ktdre nie pracujg na bloku operacyjnym moze
by¢ uznana za prace o szczegdélnym charakterze w rozumieniu
powyzszej ustawy.

Z powazaniem
Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP
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Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Odpowiadajgc na Panstwa pismo z dnia 14 wrzesnia
2012 r., znak: NIPIP-NRPiP-DM.0025.243.2012 w sprawie
interpretacji pojecia ,prace personelu medycznego w zespotfach
operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii
w warunkach ostrego dyzuru" zawartego w pkt. 24 zatgcznika nr
2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz.U. Nr237. poz.165 z pézn. zm.). Departament
Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze w zwigzku
z przekazang korespondencjg dokonat wnikliwej analizy
obowigzujgcych uregulowan w tym zakresie.

Departament wskazuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 19
grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz.
1656, z. pdzn. zm.), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2009
r, do prac w szczegolnym charakterze zaliczone zostaty,
wymienione w pkt 24 zatgcznika nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych, prace personelu medycznego w zespofach
operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii
w warunkach ostrego dyzuru.

Ponadto, wyjasnienia w sprawie okreslenia
»,W warunkach ostrego dyzuru” zostaly rozstrzygniete
w Komunikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie rozumienia
pojecia ,w warunkach ostrego dyzuru” zawartego w pkt 24
zatgcznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o0 emeryturach pomostowych, ktéry zamieszczony zostat na
stronach Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

Z ww. Komunikatu wynika, Zze prace personelu
medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych
i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru to nie tylko prace
wykonywane w ramach obowigzkéw pracowniczych, polegajgce
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym
(wynikajgcym ze wskazan zyciowych), ale rowniez inne prace
tego personelu (w ramach obowigzkéw pracowniczych), ktére sg
wykonywane w ramach czasu pracy, kiedy istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia, skutkujgcego
koniecznoscig podjecia dziatan w ftrybie naglym. Pojecie
,W warunkach ostrego dyzuru” oznacza nieuchronnos¢
wystgpienia zdarzenia, ktére powoduje koniecznos$¢, udzielania
Swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym, ze wskazan zyciowych.
Nieuchronno$¢ wystepowania takich zdarzen skutkuje tym, ze
od pracownikéw pracujgcych w tych warunkach wymagane sag
kryteria okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach
pomostowych (szczegdlna odpowiedzialnosé oraz szczegdlna
sprawnos¢ psychofizyczna).

Ponadto, zgodnie z art. 3 ust. 5 omawianej ustawy,
warunkiem zaliczenia wykonywania ww. prac do okresu, od
ktérego zalezy uzyskanie prawa do emerytury pomostowej jest
wykonywanie tych prac w peinym wymiarze czasu pracy, co
znajduje potwierdzenie w wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 7 wrze$nia 2011 r. sygn.
akt| OSK421/11 (LEX nr996963).

Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 r. sygn. akt 11 UK 164/11 (LEX
nr 1171289). ktéry w pkt. 1 stanowi, iz ,Wykaz prac okreslonych
w art. 3 ust. 1i 3 ustawy z 2008 r. o emeryturach pomostowych
jest zamkniety i nie podlega uzupetnieniu”, co oznacza, ze cech

WOKOL SAMORZADU

pracy ,0 szczegllnym charakterze” lub ,w szczegodlnych
warunkach” nie mogg posiadac¢ inne prace, choc¢by sposoéb ich
wykonywaniaiich jako$¢ mogta obnizy¢ sie z wiekiem”.

Odnoszac sie bezposrednio do tresci Panstwa pisma.
Departament zwraca takze uwage na zamieszczony na
stronach Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
www.emeryturypomostowe.gov.pl. obszerny poradnik do ustawy
o emeryturach pomostowych: Zasady kwalifikacji prac
w szczegoinych warunkach i o szczegblnym charakterze,
przeznaczony dla pracodawcow i oséb odpowiedzialnych za
sporzgdzanie wykazu stanowisk prac wykonywanych
w szczegodlnych warunkach i prac o szczegdlnym charakterze
oraz ewidencji oséb zatrudnionych na tych stanowiskach (str. 64-
65). Wynika z niego, ze przepisy o emeryturach pomostowych
obejmujg laki personel medyczny zespotdw operacyjnych
dyscyplin zabiegowych jak: lekarze dyscyplin zabiegowych,
anestezjolodzy, pielegniarki operacyjne (m.in. instrumen-
tariuszki, pielegniarki anestezjologiczne, pielegniarki
perfuzjonistki), wchodzacy w skfad zespotéw operacyjnych
dziatajgcych w ramach ostrego dyzuru.

W zwigzku z czym, zdaniem Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, za pracownikéw tych bedg optacane sktadki
na Fundusz Emerytur Pomostowych. Bedg oni takze ujeci
w ewidencji pracownikdw wykonujgcych prace o szczegdlnych
warunkach lub szczegdlnym charakterze oraz bedg mogli
ubiega¢ sie o przyznanie emerytury pomostowej, jezeli zostaty
spetnione kryteria ujete w art. 3 ust. 5 oraz art. 4 ustawy
o emeryturach pomostowych.

Kryterium dotyczgce wykonywania tych prac
w warunkach ostrego dyzuru wynika z koniecznosci dziatania
w warunkach, ktére sg szczegdlnie trudne do przewidzenia
i w ktérych stosowanie okreslonych procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo wiasne i innych oséb jest czesto utrudnione.
Wiasnie ten aspekt, czyli dziatanie w warunkach nagto$ci
i nieprzewidywalnosci, decyduje o szczegdlnym charakterze
pracy personelu medycznego w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru, i kwalifikuje wykonujgcych jg pracownikéw do
przyznania emerytur pomostowych.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, prace personelu medycznego w oddziatach
dyscyplin zabiegowych, intensywnej terapii, aczkolwiek bardzo
obcigzajgce emocjonalnie i stresujgce, sa wykonywane wedtug
okreslonych procedur, ktérych stosowanie minimalizuje ryzyko
zdrowotne zaréwno dla pracownika, jak i pacjenta.

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, ze jedynym
podmiotem uprawnionym do kwalifikowania danego rodzaju
pracy jako pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegéinym
charakterze jest ptatnik sktadek, u ktoérego praca ta jest
wykonywana, w tym przypadku reprezentowany przez
kierownika podmiotu leczniczego. Kierownik podmiotu
leczniczego bowiem zawiera z pracownikiem umowe o prace
oraz jest przetozonym pracownika.

Kontrola prawidtowos$ci zakwalifikowania okreslonej
pracy Jako wykonywanej w szczegolnych warunkach lub
0 szczegdlnym charakterze przebiega w trybie art. 41 ust. 6
ustawy o emeryturach pomostowych. Zgodnie z tym przepisem,
w przypadku nieumieszczenia przez ptatnika sktadek danego
pracownika w ewidencji pracownikéw wykonujgcych prace
w szczegélnych warunkach lub prace o szczegdlnym
charakterze, pracownikowi przystuguje skarga do Panstwowe;j
Inspekcji Pracy. Jezeli skarga ta zostanie uwzgledniona, to
wowczas witasciwe ograny Panstwowej Inspekcji Pracy sa
uprawnione do nakazania pracodawcy umieszczenia
pracownika w ewidencji pracownikéw wykonujgcych takg prace
(pkt 2 wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Rzeszowie z dnia 1 lutego 2011 r., syng. akt 1| SA/Rz 1107/10).




Od decyzji inspektora pracy, zarowno pracownikowi jak
i ptatnikowi sktadek, przystuguje odwotanie do okregowego
inspektora pracy, ktérego z kolei decyzja bedzie mogta by¢
skontrolowana na drodze sgdowego postepowania
administracyjnego.

Jednoczesnie Departament wskazuje, ze zaréwno
przytoczony na wstepie pisma Komunikat Ministerstwa Zdrowia
w sprawie rozumienia pojecia ,w warunkach ostrego dyzuru”
zawartego w pkt 24 zatgcznika Nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia

Opieka geriatryczna

Rosnaca liczba 0s6b starszych to ogromne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia $wiadczacego takie ustugi jak promocja zdrowia, rehabilitacja
czy opieka nad osobami w wieku geriatrycznym Starsi ludzie wymagaja bardzo
szczegolnej opieki, poniewaz ich potrzeby i oczekiwania sq rézne, nawet gdy
podobne wydajg sie ich warunki zycia i stan zdrowia. Postep cywilizacyjny,
rozw6j techniki i medycyny wplynely na wydiuzenie Zzycia ludzkiego
i spowodowaty wzrost liczby 0séb w podesztym wieku. Dla kazdego cztowieka
okres starosci wigze sie w mniejszym lub wiekszym stopniu z upo$ledzeniem
funkcji  zyciowych. Opieka pielegniarska staje sie wéwczas jednym
z najwazniejszych dziatan medycznych. Pielegnowanie w geriatrii to
wyuczona, celowa i zaplanowana dziatalno$¢ pielegniarki realizowana na
rzecz oséb w podesztym wieku, wymagajaca cierpliwosci, delikatnosci
i konsekwenciji. Takie dziatanie, zaplanowane indywidualnie w zalezno$ci od
potrzeb cztowieka w starszym wieku, wzbogacone wiedza z geriatri,
psychologii, pielegniarstwa klinicznego i etyki czyni to dziatanie
profesjonalnym.

Aby nauczy¢ sie nowego oraz pogtebi¢ i usystematyzowac swoje
wiadomosci wziglam udziat profesjonalnie zorganizowanym w kursie
specjalistycznym dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
opieki geriatrycznej, ktory zostat przeprowadzony w siedzibie OIPIP
w Koszalinie w ramach projektu , Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

Tego typu szkolenie dla pielegniarek to nowe przedsiewziecie
edukacyjne majace na celu stworzenie podstaw do nowej jakosci opieki
geriatrycznej w Polsce. Opracowany w ramach projektu program ksztatcenia
jest nowoscig na rynku szkoleniowym w tym zakresie. Biorac udziat w kursie
realizowanym na podstawie tego programu zdobytam wiedze i umiejetnosci
przydatne w codziennej praktyce. Dodatkowo cato$¢ zostata sfinansowana
przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dla
mnie i kolezanek bioracych w nim udziat oznaczato to, ze nie ponositySmy
zadnych kosztéow zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji. Dodatkowo
otrzymaty$my wsparcie finansowe w postaci zwrotu kosztow zakwaterowania

2008 r. o emeryturach pomostowych, jak réwniez ,Zasady
kwalifikacji prac w szczegdlnych warunkach i o szczegdlnym
charakterze” zawarte w Poradniku do ustawy o emeryturach
pomostowych, ktére zamieszczone zostaty na stronie
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej sg nadal aktualne.

Z powazaniem

Beata Cholewa

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Pofoznych

i dojazdu na szkolenie. W trakcie trwania zaje¢ Panie Lilianna i Bozena dbaty

o techniczng i organizacyjna oprawe naszych szkoleniowych spotkan. Zawsze
miatySmy przygotowane materiaty edukacyjne, teczki, notatniki, dtugopisy
i pen-drive. Panie dbaly takze aby nie zabrakto nam sit w przyswajaniu
i utrwalaniu wiadomosci poprzez dostarczanie smacznych kanapek, Swiezych
owocow oraz urozmaiconych dwu daniowych obiadéw. Bez ograniczen byty do
naszej dyspozycji soki, herbata i kawa. Nad wszystkim czuwata
Przewodniczaca scalajac wysitki poszczegolnych oséb, aby cato$¢ byta spjna
i, dopieta na ostatni guzik”.

W trakcie siedmiodniowego kursu z zakresu opieki geriatrycznej
pogtebitam umiejetnosci wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym w zakresie
pielegnowania oséb w podesztym wieku z uwzglednieniem odmiennosci
wynikajacych z przewlektych choréb somatycznych, zaburzen psychicznych
oraz zaburzen sprawnosci funkcjonalnej. W trakcie zaje¢ warsztatowo-
seminaryjnych zgtebitam mozliwosci komunikowania sie z pacjentem
posiadajacym ograniczenia w komunikacji, co jak wiadomo jest warunkiem
dobrej wspotpracy. Natomiast na éwiczeniach pod czujnym okiem Par Jolanty
Wdowiak i Anny Burdziej zapoznatam si¢ z zasadami cato$ciowej oceny
geriatrycznej oraz mozliwosciami wykorzystania COG w pracy pielegniarki
z pacjentem w podesztym wieku.

Zwienczeniem wysitkéw zaréwno wyktadowcow jak i naszych byt
egzamin w formie testu a nastepnie rozdanie certyfikatow potwierdzajacych
ukonczenie kursu specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej.

Zachecam do wziecia udziatu w kolejnych edycjach szkolenia, ktére
majq by¢ organizowane az do Il kwartatu 2015r i nadal beda bezpfatne dla
uczestnikow a moze stang sie motywacjg do dalszego rozwoju zawodowego.

Arletta Rudzinska
Kurs geriatryczny - grudzien 2012 r.




Postep w opiece nad pacjentem z NIETRZYMANIEM STOLCA

Biegunka stanowi czesty problem komplikujacy leczenie pacjentow
w warunkach oddziatow intensywnej terapii i moze przyczyni¢ sie do
pogorszenia ostatecznego wyniku leczenia.

W przeprowadzonym badaniu prospektywnym, u 33% pacjentow
hospitalizowanych stwierdzono nietrzymanie stolca podczas pobytu w szpitalu,
przy czym ich odsetek w oddziatach intensywnej terapii byt dwukrotnie wyzszy
niz w pozostatych oddziatach szpitalnych (odpowiednio 58% i 24%). Ogétem,
79% pacjentow oddaje ptynny lub potptynny stolec i u 0séb tych, 11 razy czesciej
miato miejsce nietrzymanie stolca niz u oséb oddajacych stolec twardy albo
migkki-uformowany. Nietrzymanie stolca stanowi ogolnie uznany czynnik ryzyka
dla powstawania odlezyn, ktére z kolei przyczyniajq si¢ do wzrostu
$miertelnosci, chorobowos$ci, wydtuzenia czasu hospitalizacji i kosztow
leczenia. Stanowig one tez czynnik ryzyka dla przenoszenia zakazen
szpitalnych. Dlatego opanowanie nietrzymania stolca stanowi jeden
z priorytetowych problemdw w oddziatach intensywnej terapii.

Pierwszym krokiem w postepowaniu jest identyfikacja oraz jesli to
mozliwe, eliminacja przyczyny nietrzymania stolca. Niestety, nietrzymanie stolca
u pacjentow szpitalnych, szczegolnie w oddziatach intensywne;j terapii, czesto
ma przyczyne nieznang, moze by¢ wynikiem dziatania wielu czynnikéw albo by¢
skutkiem prowadzonego leczenia, ktérego nie mozna przerwac. Dlatego
postepowanie majace na celu zatrzymanie albo zmiane kierunku przeptywu
stolca ma zasadnicze znaczenie dla zmniejszenia czestosci zapalenia skory w
okolicy odbytu.

Ochrona skéry przed wilgocig i uszkadzajacymi substancjami
chemicznymi zawartymi w stolcu staje si¢ sprawa priorytetowa. System Flexi-
Seal® Fecal Management System stosowany w celu kontroli wydalania stolca
u pacjentéw nie kontrolujgcych wydalania stolca, a ktorych stolec jest ptynny
albo potplynny. System sktada sie z miekkiego, silikonowego rekawa
o dtugosci ok. 1 m, zaopatrzonego w pierscieniowy, silikonowy, niskocisnieniowy
balonik na jednym z koficéw i facznik kotnierzowy na drugim koncu, stuzacy do
potaczenia z workiem zbiorczym.

Usuniecie powietrza z balonika umozliwia atraumatyczne
wprowadzenie go do bariki odbytnicy. Balonik posiada specjalng, oznaczong na
niebiesko (wersja Flexi Seal® SIGNAL) kieszonke na palec stuzacg do
wprowadzania go poprzez zwieracz odbytu. Rekaw silikonowy ma 23 mm
$rednicy, ale przy wprowadzaniu go $rednica zmniejsza sie do 8 mm. Balonik
pokrywa sie zelem utatwiajgcym aplikacje i wprowadza sie przez zwieracz
odbytu tak, aby znalazt sie on w barice odbytnicy. Balonik wypetnia sie do 45 ml
wody albo soli fizjologicznej, dzieki czemu osigga on obwod 53 mm przy

|ntensywnej terapii) miato wykonang wyjciowg proktoskople, 8 z nich miato
powtorzone badanie endoskopowe na zakoriczenie obserwacji. Pozostatych 31
pacjentow (rowniez leczonych na oddziatach intensywnej terapii) nie miato
wykonywanego badania endoskopowego.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze po uzyciu
opisywanego systemu $luzéwka odbytnicy pozostawata niezmieniona
u wszystkich pacjentow, u ktorych wykonano endoskopowe badanie na
poczatku i na koncu leczenia. Lekarze i pielegniarki stwierdzili zgodnie, ze
system mozna tatwo zatozy¢, wyjac i zutylizowac, a jego uzycie pozwolito na
lepsza, kontrolowang zbidrke stolca. System okazat sie praktyczny, przyjazny
dla pacjenta i personelu, efektywny i oszczedzajacy czas. Stan skory poprawit
sie albo pozostat dobry u ponad 92% pacjentdéw. Zazalenia pacjentéw na
dyskomfort, bél, pieczenie albo podraznienie byly rzadkie. Objawy niepozadane
wystapity u 11 pacjentow (26%). Zgon (nie zwigzany w zaden sposob z badanym
systemem) miat miejsce u 5 pacjentow. U 2 osdb pojawily sie rozlegte odlezyny, a
u 1 - krwawienie z przewodu pokarmowego po 4 dniach leczenia. Wobec
powyzszych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze system kontrolowanej zbiérki stolca
jest bezpieczny i powinien by¢ stosowany u hospitalizowanych pacjentow
zbiegunka i nietrzymaniem stolca.

ciSnieniu nieprzekraczajagcym 57 mm Hg wytwarzanym przez standardowg
strzykawke. Rekaw silikonowy ma w $cianie dwa dodatkowe kanaty o Srednicy
1 mm, z ktdérych kazdy potaczony jest z oddzielnym przewodem silikonowym,
odchodzacym od gtéwnej czesci rekawa w jego potowie. Wolny koniec kazdego
przewodu ma standardowg koncéwke zastawkowa typu Luer. Jeden kanat jest
potaczony z balonikiem i stuzy do jego napetniania i odciggania cieczy przed
usunieciem z ciata pacjenta. Drugi koniec silikonowego rekawa jest
przewieszony na plastikowym taczniku, ktéry mozna powiesi¢ na bocznej
krawedzitozka i wykorzysta¢ do przymocowania worka zbiorczego.
Kontrolowana zbiorka stolca stanowi jeden z priorytetowych
probleméw w oddziatach intensywnej terapii, majac na celu zmniejszenie
zapalenla skoryw okollcy odbytu i rozprzestrzenlanlasr Zé

Korzysciz zastosowania systemu:

o Redukuje ryzyko uszkodzen skory

-System Flexi-Seal® FMS zostat zaprojektowany aby zminimalizowaé ryzyko
rozprzestrzeniania sie stolca ptynnego i potptynnego w obrebie pacjenta

e Pomaga chroni¢ przed rozprzestrzeniania si¢ infekcji

-Kontrolowana zbioérka stolca ptynnego i pdtptynnego w systemie zamknietym
Zmniejsza ryzyko uszkodzenia skory, infekcji wewnatrz odbytowych oraz
rozprzestrzeniania sie infekcji wraz z wylewanym stolcem

o Poprawia opieke nad pacjentem

-System Flexi-Seal® FMS zapewnia komfort pacjenta

-Ponad 600.000 pacjentow, u ktérych z powodzeniem zastosowano system na
Swiecie

o Redukuje czas pracy personelu

-System Flexi-Seal® FMS jest fatwy w uzyciu: maksymalny czas potrzebny do
zatozenia to 10 minut. Dalsza opieko to jedynie kontrola i wymiana workow
zbiorczych




Pielegniarki i polozne w swojej codziennej
pracy muszg komunikowac sie ze wspotpracownikami
oraz pacjentami. Od tego zalezy bezpieczenstwo
naszych podopiecznych oraz sprawne wykonywanie
procedur medycznych. Wszyscy porozumiewamy sie
w jezyku polski z domieszka taciny w tzw. ,jezyku
medycznym”. Wydawa¢ by si¢ moglo, ze powinniSmy
nawzajem dobrze si¢ komunikowaé, a rzeczywistos¢
pokazuje, iz problemy wynikaja z braku zrozumienia
przekazywanych komunikatow.

Komunikacja to proces porozumiewania sie
poszczegdlnych oséb, grup lub instytucji. Celem jest wymiana
mysli, dzielenie sie wiedzg oraz informacjami. Proces ten
odbywa sie na roznych poziomach przy uzyciu zré6znicowanych
srodkéw i wywotuje okreslone skutki. Natomiast komunikacja
interpersonalna podejmowana jest w okreslonym celu i przybiera
formy wymiany sygnatéw werbalnych, niewerbalnych
iwokalnych.

Proces komunikacji wymaga kontroli tego, co i jak
przekazujemy oraz sprawdzania, jak nasz komunikat rozumie
odbiorca. Skuteczna komunikacja wystepuje wéwczas, gdy nasz
rozméwca odbiera tre$¢ komunikatu, ktéra jest zgodna z nasza
intencjg. Wypowiadanym stowom towarzyszg zazwyczaj rozne
gesty i zachowania, dzieki ktérym lepiej rozumiemy komunikat.
Bywa jednak i tak, ze stowa, ktére moéwimy nie wspotbrzmig
ztym, co wyraza nasza twarz.

Problemy ze zrozumieniem drugiego cztowieka
utrudniajg wspotdziatanie i wzajemng pomoc. Istnieje wiele ztych
nawykow utrudniajgcych porozumiewanie sie i wspotdziatanie.
Nalezg do nich miedzy innymi:

- Ocenianie (uogdlnianie - uzywanie zwrotéw: zawsze, nigdy,
wszyscy, itp.; moéwienie o cechach danej osoby zamiast
o konkretnych sytuacjach; oskarzanie, obwinianie, osgdzanie -
mowienie komus, ze jego zachowania, pomysty, cechy sg dobre
lub zte; krytykanctwo - szukanie tylko stabych stron u innych;
.etykietowanie” - stosowanie szybkich klasyfikacji czyjego$
zachowania, pomystow).

- Pouczanie i decydowanie za innych (dawanie rad,
rozkazywanie, moralizowanie, grozenie, zawstydzanie).

- Niestuchanie tego, co moéwig inni (przerywanie lub jednoczesne
mowienie z kim$, zajmowanie sie czym$ innym, pokazywanie
braku skupienia uwagi, zadawanie nieadekwatnych pytan).

- Przypisywanie swojemu rozméwcy tego czego nie powiedziat.

- Wypytywanie, przestuchiwanie dla zaspokojenia wiasnej
ciekawosci.

Petny proces komunikowania sie powinien przebiega¢
w dwoch kierunkach. Z jednej strony nadawca przekazuje swdj
komunikat, z drugiej odbiorca reaguje w taki sposob, ze zwrotnie
przesyta wiadomos¢ nadawcy.

Efektywnos$¢ komunikacji uzalezniona jest od
podobienstwa umiejetnosci komunikacyjnych, postaw,
wyksztatcenia, doswiadczen spotecznych i kultury uczestnikéw

tego procesu. Im wieksze réznice w obrebie wymienionych cech
tym wieksze prawdopodobienstwo niepowodzenia
w komunikacji. Nieefektywno$¢ komunikacji oznacza, ze
znaczenie wiadomosci, stworzone przez odbiorce, bedzie rézni¢
sie od znaczenia przyjetego przez nadawce. Skuteczne
komunikowanie sie zachodzi, zatem wowczas, gdy wiadomos¢
zostanie wtasciwie zrozumiana.

Poszczegodlne kanaty przekazu informacji maja
zroznicowany wptyw na ksztattowanie ogdlnej oceny
wypowiedzi. | tak tres¢ wyrazona poprzez stowa wptywa jedynie
w 7% na odbior informacji, przekaz zawarty w tonie gtosu
decyduje w 38%, a mimika twarzy decyduje w 55%
o ostatecznym efekcie przekazanego komunikatu.

Komunikacjawerbalna - mowa

Najczesciej wskazuje sie trzy zasadnicze rodzaje
komunikacji — werbalng, niewerbalng i pisemng. Komunikacja
ustna stanowi najczestszy sposéb przekazywania znaczenia
miedzy ludzmi. Do popularnych form komunikacji ustnej
zaliczymy przemowienia, rozmowy indywidualne czy grupowe,
nieformalne sieci plotek i pogtosek. Do zasadniczych zalet tego
rodzaju komunikacji nalezg szybkos$¢ i tatwos$¢ uzyskania
sprzezenia zwrotnego. Wadg tej formy jest podatnos¢ na
znieksztatcenia. Podatno$¢ na znieksztatcenia komunikatow
rosnie przy wiekszej liczbie osob, ktére biorg udziat w ich
przekazywaniu. Wigze sie to bezposrednio z rdéznicami
w interpretacji wiadomosci. Jesli zatem komunikaty
przekazywane sg ustnie wzdtuz linii podporzgdkowania
W organizacji pojawia sie znaczne ryzyko znieksztatcania
komunikatow. Dla ilustracji tego rodzaju zakidcen warto
przypomnie¢ sobie zabawe w ,gtuchy telefon”, gdzie pierwotny
komunikat, po przejsciu przez kolejne ogniwa fancucha ulega
znacznej deformacji. Wiadomos$¢ na wejsciu czesto odbiega od
komunikatu wyjsciowego.

Komunikacja pisemna

Do komunikatéw pisemnych zaliczymy formy jak
notatki, raporty, e-maile, zawiadomienia i wszelkie inne metody
przekazywania stébw czy symboli na pismie. Komunikaty
pisemne majg te przewage nad ustnymi, ze sg materialne,
sprawdzalne i mogg by¢ przechowywane przez dtugi okres
czasu. Cechy te nabierajg duzego znaczenia przy ztozonych
i obszernych komunikatach. Mozliwo$¢é ponownego
przypomnienia tresci rozbudowanego komunikatu
w niezmienionej formie jest w wielu sytuacjach niezwykle
przydatne. Zwykle tworzac komunikat pisemny poswiecamy mu
wigcej uwagi, przez co jest bardziej logiczny i precyzyjny od
wypowiedzi ustnej. Wymaga to jednak wiecej czasu, przez co
forma ta jest mniej przydatna, gdy chcemy szybko przekazac
komunikat.

Poétgodzinna wypowiedz moze zawiera¢ wiecej
informacji niz komunikat pisemny, na ktérego przygotowanie
poswigcilismy te same pot godziny.




Dodatkowg przeszkodg jest utrudnione sprzezenie
zwrotne, a czesto jego brak. Komunikaty pisemne nie majg
wbudowanego mechanizmu sprzezenia zwrotnego, stad czesto
nie mamy pewnosci, ze wiadomos¢ dotarta do odbiorcy oraz, ze
zostata wiasciwie zinterpretowana.

Do najczesciej wykorzystywanych form komunikacji

pisemnej w zaktadach opieki zdrowotnej zaliczamy: tablice
informacyjne, pisma do pracownikéw, plakaty, broszury, ankiety
czy procedury i standardy.
Podczas komunikacji ustnej z pacjentem mamy mozliwosé
poproszenia o odpowiedz zwrotng i mozemy wyttumaczy¢ to
czego pacjent nie zrozumiat. Natomiast wadg komunikacji ustnej
jest uzywanie fachowych medycznych poje¢ zrozumiatych dla
personelu, lecz nie zawsze znanych pacjentowi np. ,Wykonamy
na cito badania”. Dodatkowo istnieje ryzyko, ze pacjent to co
ustyszat szybko zapomni i nie bedzie miat mozliwosci
ponownego uzyskanie informaciji.

W przypadku przekazania pacjentowi informacji
pisemnej np. o zabiegu operacyjnym, ktéremu bedzie poddany,
informacja moze by¢ dokfadniejsza i pacjent kilkakrotnie moze
do niej powracac jezeli czego$ zapomni. Problemem jest brak
mozliwo$ci wyjasnienia pacjentowi zwrotéw, ktérych nie
rozumie. Komunikacja pisemna jest bardziej czasochtonna, gdyz
informacja dla pacjenta musi zosta¢ zredagowana.

Komunikacja niewerbalna
Komunikacji werbalnej zwykle towarzyszy forma niewerbalna,
najaka skfada sie:

¢ Gestykulacja, a wiec ruchy rak, dtoni, palcéw, nég, stop, glowy
i korpusu ciata;

e wyraz mimiczny twarzy — jego bogate mozliwosci
przekazywania zarowno standw psychicznych, jak i informacji
obiektywnych;

e dotyk i kontakt fizyczny — w zréznicowanej gamie od tagodnego
gtaskania do brutalnego uderzenia;

¢ wyglad fizyczny — sposéb ubierania sie, czesania, ozdabiania,
malowania, ekspozycji wizualnej zarébwno mezczyzn, jak
i kobiet;

e dzwieki paralingwistyczne — takie, jak westchnienia, pomruki,
ptacz, sapanie, gwizdanie, jeki, Smiech, przydzwieki w rodzaju
.eee”, yyy”, czyli wszelkie odgtosy ktore nie tworzg stéw i ich
czesci;

e kanat wokalny — intonacja, akcentowanie, barwa gtosu, rytm
mowienia, szybkos¢ méwienia, wysokos¢ gtosu;

e spojrzenia — kontakt wzrokowy, w ktérym jakos¢ i diugosc
spojrzen jest znaczacym elementem komunikaciji;

e dystans fizyczny miedzy rozméwcami — odlegto$¢ miedzy nimi
w trakcie rozmowy jest wazng informacjg m.in. o wzajemnych
postawach, poziomie intymnosci sympatii itd.; niemal
niezalezng problematyka jest zjawisko ,inwazji” w przestrzen
osobistg cztowieka, zblizenie sie¢ na odlegtos¢ ponizej 40cm,
atakze ,inwazja” wzrokowa, dzwiekowa, zapachowa;

e pozycja ciata — tu najwazniejsze sg: poziom napigcia badz
rozluznienia i otwarto$¢ bgdz zamkniecie;

e organizacja $rodowiska — w skali osobistej (architektura
wnetrz) i w skali publicznej (komunikowanie poprzez
architekture i urbanistyke) — chodzi o uzycie form
przestrzennych jako komunikatéw estetycznych,
ideologicznych i uzytkowych; do tej grupy zaliczamy tez tak
szerokg skale zjawisk, jak meble, obrazy, zdjecia jako
komunikaty.

Wymiana spojrzen otwiera kanat komunikacji
poprzedzajgc wymiane stéw. Zdarzajg sie réwniez sytuacje,
kiedy unikanie kontaktu wzrokowego ma zapobiec dalszym
etapom rozmowy. Uwazna obserwacja rozméwcy ma na celu
dostrzezenie informacji zwrotnej w stosunku do przekazywanych
przez moéwce komunikatéw. Zauwazono rozszerzanie sie zrenic
przy ogladaniu obiektow szczegdlnie atrakcyjnych, zwezajg sie
natomiast przy oglgdaniu obiektéw nieciekawych czy
niechcianych. Tego rodzaju reakcji cztowiek nie jest w stanie
Swiadomie kontrolowaé. Z kolei ilos¢ mrugnie¢ zmniejsza sie
w stanach zmeczenia i letargu. Spojrzeniem mozemy ponadto
wyraza¢ naszg postawe wobec danej relacji interpersonalnej

z rozmdéwcg poprzez okazanie uznania, szacunku, sympatii czy
lekcewazenia albo niecheci. Czesciej spoglagdamy na osoby
0 wyzszym statusie, co moze wigzac sie z faktem, ze osoby
wazne warte sg naszej wiekszej uwagi. Na odczucie sympatii ma
rowniez wptyw dtugos$¢ utrzymywanych spojrzen. Unikanie,
odwracanie wzroku moze by¢ sygnatem blokady
komunikacyjnej. Kiedy kto$ unika naszego wzroku mozemy
odczuwac obojetnos¢, nieche¢ czy wrecz antypatie. Rodzaj
kontaktu wzrokowego jest jednym z istotniejszych kryteriéw
w rozréznianiu typéw ,cieptych” —, zimnych”.

Zachowania ciepte to np. otwarte spoglgdanie w oczy,
dotykanie rgk rozméwcy, czeste usmiechy, otwarta pozycja ciata,
zywa gestykulacja czy tez potakujgce ruchy gtowy. Natomiast
zachowania zimne to np. unikanie dotyku, surowy wyraz twarzy,
zimne spojrzenia, zamknieta pozycja ciata, rece ztozone
i nieruchome, wydymanie warg lub zaciskanie ich.

Istotng barierg na drodze do efektywnej komunikacji
moga by¢ réznice jezykowe. Aby komunikat zostat wtasciwie
przekazany stowa muszg mie¢ takie samo znaczenie dla
nadawcy i dla odbiorcy. Okreslenie szybkiej zmiany w otoczeniu
bedzie miato inny wydzwiek dla specjalisty w dziedzinie
najnowszych technologii niz dla archeologa. Przeszkodg jest
rowniez postugiwanie sie specjalistycznym zargonem czy
uzywanie stéw o duzym znaczeniu symbolicznym.

Na sposdéb zrozumienia komunikatow wptywajg
rébwniez reakcje emocjonalne. Sytuacja zagrozenia utraty
pozycji lub prestizu moze ograniczy¢ naszg zdolno$¢ oceny
tresci komunikatéow i spowodowaC naszg reakcje obronna.
Negatywna reakcja na tresci przekazywane przez innych moze
hamowa¢ komunikacje Ilub powodowac znieksztatcenia
w rozumieniu tresci. Najbardziej utrudniajg komunikacje emocje
skrajne, takie jak triumf czy depresja. W takich sytuacjach
jestesmy skitonni pomija¢ nasze racjonalne i obiektywne procesy
myslowe i zastepowac je emocjonalnymi sgdami.

Ludzie charakteryzujg sie ograniczong zdolnoscig do
przetwarzania danych. Moze prowadzi¢ to do przecigzenia
informacyjnego, jesli ilos¢ informacji, jakie otrzymujemy
przekroczy naszg zdolno$¢ do ich posegregowania
i wykorzystania. Skutkiem tego moze by¢ wybidrcze traktowania,
pomijanie lub zapominanie informaciji.

Istotng barierg w efektywnej komunikacji jest
poddawanie informacji manipulacji, takiej jak jej filtrowanie.
Istotg tego rodzaju dziatania jest selekcjonowanie i fatszowanie
informacji w celu wywotania okreslonej reakcji, na przykfad
akceptacji przetozonego. Czynniki, takie jak lek przed
przekazaniem ztej wiadomosci albo pragnienie sprawienia
szefowi przyjemnosci, czesto prowadzg do tego, ze pracownicy
moéwig zwierzchnikowi to, co ich zdaniem chce ustyszed.
Znieksztatcajg tres¢ wiadomosci, aby przedstawi¢ ja
w najbardziej korzystnym swietle.

Duze znaczenie w komunikacji interpersonalnej ma jej
aspekt niewerbalny. Btedy percepcyjne wynikajg czesto
z niewtasciwej pozycji ciata rozmowcy, jego mimiki i gestow.
Czesto przyczyny tych bteddéw majg swoje zrodto

w odmiennosciach kulturowych.



Efektywnos$¢ komunikacji maleje przy braku spéjnosci pomiedzy
komunikatamiwerbalnymii pozastownymi.

Aktywne stuchanie

Styszenie to wytacznie czynno$¢ percepcyjna, mimowolna
dokonujgca sie za sprawg receptorow w obrebie narzadu stuchu.
Stuchanie natomiast jest czynnoscia selektywna, ktéra obejmuje
zaréwno czynno$c¢ receptoréw stuchowych jak rowniez proces
interpretacji odbieranych bodZzcéw stuchowych.

Aktywne stuchanie angazuje umyst stuchacza w znacznie
wiekszym stopniu. Wymaga podgzania za tokiem myslenia
rozmowcy, przyjmowania jego punktu widzenia, etc.

Nie mozna mowic o skutecznej komunikacji jezeli osoba z ktérg
staramy sie skomunikowac nie bedzie nas aktywnie stuchata.

Zasady dobrego komunikowania sie

Nasza skuteczno$¢, jako mowcey zalezy zaréwno od
formy wypowiedzi, jak i przekazywanej tresci. Warto, zatem
przestrzega¢ regut tyczgcych sie zaréwno odpowiedniego
przygotowania wypowiedzi, jak tez konkretnych zalecen

w  kwestii sposobu prowadzenia rozmowy. Najistotniejsze

zasady dobrej komunikac;ji to:

1. Poznaj samego siebie — musimy mie¢ $Swiadomosc
witasnych celéw, zamierzen, cech, preferenciji,
temperamentu i motywow. Trudno oczekiwaé zrozumienia
ze strony innych, kiedy sami nie potrafimy zrozumien siebie.
Nadawca powinien mie¢ jasnos¢ tego, co chce przekazac
odbiorcy.

2. Uwzgledniaj chwiejnos¢ uwagi rozmowcy — nikt nie jest
w stanie odebra¢ wszystkich naszych przekazéw bez
wzgledu na to, co méwimy i w jaki sposob. Trzeba liczy¢ sie
ze zmiennoscig uwagi stuchaczy, ich selektywnoscia,
przekrecaniem sensu naszych wypowiedzi. Nalezy ponadto
unika¢ przetadowania informacyjnego pamietajgc
oograniczeniach w zdolnosci do przetwarzania danych.

3. Licz sie z uczuciami drugiej strony — powinnismy zwracac¢
uwage na stan psychiczny, kondycje emocjonalng
stuchacza. Konieczne jest, aby uwzglednia¢ w wypowiedzi
perspektywe odbiorcy i uzywaé odpowiedniego kodu czy
rodzaju argumentac;ji.

4. Zwracaj uwage na sens, a nie na forme wypowiedzi.
Zrozumienie tresci kierowanych do nas przekazow jest
petniejsze, gdy staramy sie uchwyci¢ sens catej
wypowiedzi, a nie poszczegolnych jej fragmentéw czy stow.
Tres¢ powinna by¢ odbierana w kontekscie poruszanego

zagadnienia. Zasadniczym btedem jest wyrywanie -
poszczegolnych fragmentéw przekazu z jego catosciowego a..

R

kontekstu czy zwracanie przesadnej uwagi na sposéb
wypowiedzi.

5. Sprobuj przyja¢ punkt widzenia swoich oponentéw.
Spojrzenie na sprawe z pozycji partnera, chwilowa zamiana
rél jest szczegodlnie przydatna w sytuacjach narastajgcego
niezadowolenia partneréw i narastajgcego konfliktu.

6. Mowmy w sposob jasny, rzeczowy. Zagmatwany sposob
przedstawiania swoich pogladéw, nieodpowiednio dobrana
tre§¢ wypowiedzi, nadmierne i przesadne uzywanie
przenosni to czeste btedy w przekazie komunikatow.
Zasadniczym mankamentem jest konstruowanie dtugich,
ztozonych zdan, w ktérych moéwca pragnie pochwali¢ sie
elokwencjg, tracac przy tym na efektywnosci komunikac;ji.

7. Wspieraj stowa komunikacjg niewerbalng. Nalezy zwrdcic¢
szczegolng uwage na spéjno$¢ komunikacji werbalnej
i pozastownej tak, aby unikng¢ sprzecznych lub niejasnych
komunikatow.

Podsumowujgc, warto podkresli¢, ze komunikacja
miedzyludzka w pracy personelu medycznego odgrywa tak
samo wazng role jak sam proces leczenia. Zachecam do
zaobserwowania jak komunikacja przebiega w naszym
otoczeniu i co my sami mozemy zrobi¢ zeby komunikacja byta
bardziej skuteczna.

Monika Zaremba
Redaktor Biuletynu
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OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Koszalinie

odbedzie sie w dniu 16 marca 2013 roku (Sobota) o godz. 9:30
w sali konferencyjnejf ENERGA OPERATOR SA
w Koszalinie przy ul. Morskiej 10

Prosimy o zabranie mandatu delegata!
Obecnosé Delegatow obowigzkowa!
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Rajd Rowerowy z okazji Dnia Pielegniarki i Potozne;

Koszalinskie Stowarzyszenie Rowerowe ,,Roweria”
zaprasza na Pielegniarski Rajd Rowerowy z okazji Dnia Pielegniarki i Potoznej

Termin: 11.05.2013 ., godz. 10:00

Miejsce zbidrki: Amfiteatr w Koszalinie

Trasa: 20-30 km

Trasa przewidziana dla 0s6b poczatkujgcych, bezpieczna, do pokonania dla kazdego,
nawet po trudnym dyzurze nocnym. W ramach Rajdu przewidujemy dobrg zabawe
potgczong z konkursami na wesoto i z positekim regeneracyjnym.

Spotykamy sie niezaleznie od pogody.

Szczegoly Rajdu: tel. 607 667 273, 602 397 022

Zgtoszenia uczestnikéw do 20.04.2013 r.: tel. 602 196 882
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\ Serdecznie zapraszamy - Organizatorzy Rajdu




WARTO WIEDZIEC

Autoryzowana Pracownia Instytutu Jadwiga

Centrum Dystrybucji i Sprzedazy Kosmetykow
ul. Ks. Domina 5/9, Koszalin
kontakt: Mariola Kantorska tel. 692 494 050

JADWIGA

Zabieg eksfoliacji kwasami AHA

Eksfoliacja to zabieg ztuszczania, usuwania suchej, zrogowaciatej warstwy naskérka za pomocq stezonych kwaséw owocowych.
Kuracja moze by¢ przeprowadzana przez caty rok.

Usuniecie zewnetrznej warstwy naskérka powoduije glebokie oczyszczenie i odblokowanie poréw skéry, jej rewitalizacje, odswiezenie
i rozjasnienie. Po zabiegu powstaje nowa, delikatna, gtadka i lepiej nawilzona skéra.

Peeling w niczym nie ogranicza aktywnosci zawodowej, nie wyklucza z zycia codziennego. Skéra po zabiegu zluszcza sie stopniowo,
w sposéb prawie niewidoczny, tatwy do ukrycia po zastosowaniu kremu. Ztuszczanie koriczy sie w przeciggu tygodnia.

Zabiegi peelingu mozna stosowaé nie tylko na twarz, ale takze na dekolt, szyje, dionie, plecy czy ciato. Jednak nie mozna kwaséw
nakladaé na zbyt duze powierzchnie.

Wskazania: Przeciwwskazani:
Prawie kazda cera, a szczegdlnie: - podraznienia
- gruba, tlusta, tojotokowa - trqdzik w fazie aktywnej
- trqdzik grudkowo-krostkowy, zaskérniki - opryszczka
- blizny po trqdziku - luszczyca
- rozszerzone pory skérne - grzybica
- skéra dojrzata - trqdzik rézowaty
- z oznakami starzenia - skéra z ubytkami (skaleczenia, ofarcia)

- sucha i wiotka
- z przebarwieniomi

Jak dziatajg kwasy AHA i BHA2

Mechanizm dziatania polega na zwigkszeniu odlegtosci pomiedzy komérkami i ostabieniu wigzar pomiedzy nimi, co prowadzi do
eliminaciji zewnetrznych komérek warstwy rogowej. Zmniejsza sie grubosé tej warstwy co daje skérze widoczne efekty.

Efekty

-I Ogdlna poprawa wygladu skéry:

- skéra staje sie gtadka, swietlista, odzyskuje swéj fadny kolor

- poprawa napiecia i zawartosci skéry

- zmniejszenie zmarszczek

- wzmocnienie struktury kalogenu oraz przy$pieszenie syntezy kalogenu

- odbudowa wiékien sprezystych i poprawienie elastycznosci skéry

- nawilzenie

- rozjasnienie przebarwier - zapobieganie zbijaniu sie pigmentu w brytki

Jimey Buljaad

OMTAL
AMOMZINZ NOdNA
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- regulacja i normalizacja gruczotéw tojowych

- ochrona przed zaskérnikami - oczyszczenie i zabezpieczenie przed ponownym zapchaniem
mieszkéw wlosowych

- 4cigganie rozszerzonych poréw skéry

- wygtadzenie blizn trgdzikowych
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Opracowano na podstawie: Katalog zabiegéw - pielegnacija, regeneracja, wyszczuplanie,
Jadwiga Instytut Kosmetyczno-Medyczny Laboratorium Bioodnowy




Nowe akty prawne — www.mz.gov.pl

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Dz.U.12.1316 — z dnia 28 listopada 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Dz.U.12.1373 — z dnia 7 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét
Pielegniarek i Potoznych
Dz.U.12.1441 — z dnia 20 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych
Dz.U.12.1422 — z dnia 18 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 grudnia 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczeg6towego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

Dz.U.12.1373 — z dnia 7 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych
Dz.U.12.1422 — z dnia 18 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 grudnia 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczego6towego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegétowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

Dz.U.12.1373 — z dnia 7 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie wzorow oswiadczen o przystugujagcym
$wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej
Dz.U.12.1421 — z dnia 18 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 grudnia 2012 r.

w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami

Dz.U.13.5 — z dnia 4 stycznia 2013 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 grudnia 2012 w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw prowadzacych bazy danych w zakresie ochrony zdrowia
Dz.U.12.1458 — z dnia 27 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
Dz.U.13.15 — z dnia 7 stycznia 2013 r.

Rozporzadzenie 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.12.1545 — z dnia 31 grudnia 2012 r.
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UBEZPIECZENIE

— co trzeba i co warto posiadac¢?

Po wejsciu nowej ustawy od 01.01.2012, kazda pielegniarka
wykonujgca swojg prace w ramach zgtoszonej indywidualnej
praktyki pielegniarskiej, jest zobowigzana do posiadania
obowigzkowej plisy Odpowiedziainosci Cywilnej Podmiotu
Wykonujgcego Dziatalno$¢ Leczniczg. Poniewaz, jest to
ubezpieczenie obowigzkowe, ogodine warunki ubezpieczenia,
tak jak w przypadku innych ubezpieczeni obowigzkowych,
stanowi Rozporzgdzenie Ministra Finanséw, w tym przypadku
22.12.2013, ktore okresla zakres ochrony ubezpieczeniowej
i sumy gwarancyjne. W przypadku praktyki pielegniarskiej
minimalng sume gwarancyjng ( mozna posiada¢ wyzszg)
stanowi 30.000 EURO na jedno zdarzenie i 150.000 EURO na
wszystkie zdarzenia w okresie obowigzywania polisy. To
ubezpieczenie dotyczy roszczen wytgcznie z tytutu
bezposredniego wykonywania czynnosci zawodowych na
pacjencie, wytgcza natomiast odpowiedzialno$¢ polegajgcg na
zniszczeniu lub utracie rzeczy, mienia, polegajgcq na zaptacie
kar umownych czy kosztéw prawnika, w przypadku
rozpoczynajgcego sie procesu sgdowego. W zwigzku z tym, jako
uzupetnienie, proponujemy ubezpieczenie dobrowolne
odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczenie ,Koszty Ochrony
Prawnej” w 3 wariantach, zabezpieczajgce koszty prawnikéw,
asyste prawng i zabezpieczenie kosztow procesowych obu
stron, w przypadku przegranej sprawy przez naszego klienta,
nawet do sumy 100.000 ztotych. Reasumujgc, ubezpieczenie
obowigzkowe, jest konieczne wytgcznie dla prowadzgcych
dziatalnos¢ w formie praktyki pielegniarskiej, jest natomiast
niepotrzebne dila 0séb w pracujgcych w ramach umowy o prace
czy umowy zlecenia, je$li te nie majg zgtoszonej dziatalnosci

gospodarczej. Roszczenia wynikajgce z takich umow,
zabezpiecza rowniez dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu. Dla
zabezpieczenia wtasnej osoby podczas wykonywania np.
zabiegow, iniekcji, proponujemy ubezpieczenie od zarazenia sie
HIV/WZW. Przewiduje ono natychmiastowg wypfate kosztéw
badann na te okoliczno$¢ (np. w przypadku zaktucia),
zabezpieczenie w leki antyretrowirusowe i w przypadku
niepowodzenia — odszkodowanie z tytutu zarazenia sie wirusem
HIiv\wzw.

W razie pytan i watpliwosci, nasi Przedstawiciele sg do Panstwa
dyspozycji, a wiecej informacji na ten temat oraz innych
ubezpieczen, znajdziecie Panstwo na naszej stronie
www.interpoiska.pl .

Teresa Stanistawska

Dyrektor Przedstawicielstwa

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska SA
75-820 Koszalin ul. Konstytucji 3-go Maja 7
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UBEZPIECZENIA

Agencja Ustug Oswiatowych ,,OMNIBUS” Sp. z o.0.

zaprasza wszystkie chetne pielegniarki do wziecia udziatu w specjalizacji w dziedzinie

PIELEGNIARSTWA KARDIOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK

1. Chetne osoby proszone sg o zgtaszanie uczestnictwa w specjalizacji sktadajac wniosek o dopuszczenie do specjalizacji, ktéry jest dostepny na stronie

internetowej organizatora www.omnibus-edu.pl

2. Wnioski wraz z zatacznikami prosze sktadac w siedzibie organizatora osobiscie lub listownie!!!!

Zatacznikami do wniosku sa:

- zaSwiadczenie o przepracowaniu w zawodzie pielegniarki co najmniej 2 lat w okresie ostatnich 5 lat.

- kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki,
3. Szkolenie obejmuje:

-660 h dydaktycznych zajec¢ teoretycznych tj. 27 zjazdéw - piatek, sobota, niedziela- w okresie od stycznia 2013 roku do czerwca 2014 roku
-609 h dydaktycznych zaje¢ praktycznych tj. 33 dni robocze w okresie trwania specjalizacji to jest od stycznia 2013 roku do czerwca 2014 roku

4. Data postepowania kwalifikacyjnego: marzec / kwiecien 2013
5. Miejsce szkolenia: zajecia teoretyczne: Koszalin

zajecia praktyczne: staze odbywac sie beda na terenie dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

6. Cena za szkolenie wynosi 5 500,00 zt (ptatne w ratach).

7. Zapewniamy: aktualne materiaty dydaktyczne, doSwiadczong kadre wyktadowcow, doswiadczonych opiekundw stazy, dajemy gwarancje nalezytego
przygotowania do egzaminu panstwowego ze wzgledu na duze do$wiadczenie (przeprowadzilismy 51 edycji specjalizacji w réznych dziedzinach
pielegniarstwa, w ktorych przeszkolilismy 1 080 pielegniarekipielegniarzy i potoznych, ktorzy uzyskali tytut specjalisty)

W sprawie szczegoéfowych informacji prosimy o kontakt telefoniczny pod numerami telefonu
748675204 lub 691 119 666 lub 609 046 744
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Agencja Ustug Oswiatowych ,,OMNIBUS” Sp. z o.0.

zaprasza wszystkie chetne pielegniarki oraz wszystkich chetnych pielegniarzy
do wziecia udziatu w specjalizacji w dziedzinie

Chetne osoby proszone sg 0 zgtaszanie uczestnictwa w specjalizacji sktadajac wniosek o dopuszczenie do specjalizacii, ktdry jest dostepny na
stronie internetowej organizatora www.omnibus-edu.pl
Whioski wraz z zatgcznikami prosze sktadac w siedzibie organizatora osobiscie lub listownie!!!!

Zatacznikami do wniosku sa:
- zadwiadczenie o przepracowaniu w zawodzie pielegniarki co najmniej 2 lat w okresie ostatnich 5 lat,
- kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

3.

Szkolenie obejmuije:

a) 725 h dydaktycznych zaje¢ teoretycznych tj. 29 zjazdow - piatek, sobota, niedziela - w okresie od marca 2013 roku do wrzesnia 2014 roku

(19 miesiecy)

b) 385 h dydaktycznych zaje¢ praktycznych tj. 33 dni robocze w okresie trwania specjalizacji to jest od marca 2013 roku do wrzesnia 2014 roku

4.
5

6.
7.
8.

Data rozpoczecia: marzec 2013
Miejsce szkolenia: zajecia teoretyczne: Koszalin
zajecia praktyczne: wiekszos¢ stazy odbywac sie bedzie na terenie dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
Cena za szkolenie uzalezniona jest od ilo$ci uczestnikow - im wiecej 0sdb tym nizsza cena, nie wieksza jednak niz 5 500,00 zt (ptatne w ratach).
Termin egzaminu panstwowego: sesja wiosenna 2015
Zapewniamy: aktualne materiaty dydaktyczne, doswiadczong kadre wyktadowcow, doswiadczonych opiekunéw stazy, dajemy gwarancje nalezytego
przygotowania do egzaminu panstwowego ze wzgledu na duze do$wiadczenie (przeprowadzilismy 51 edycji specjalizacji w roznych dziedzinach
pielegniarstwa, w ktorych przeszkolilismy 1 080 pielegniarek/ pielegniarzy/potoznych, ktorzy uzyskali tytut specjalisty)
W sprawie szczegofowych informacji prosimy o kontakt telefoniczny pod numerami telefonu 748675204 lub 691 119 666 lub 609 046 744
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KOSZALINIE
ul. Zwyciestwa 190, 75-611 Koszalin, tel./fax 094/341-11-02
Regon: P-330033099 NIP 669-10-91-728
www.oipip-koszalin.org e-mail: izba@oipip-koszalin.org
Kursy kwalifikacyjne:
L Dziedzina szkolenia Przewidywany termin rozpoczecia| Planowana liczba Przewidywany
P kursu uczestnikow koszt kursu
(PLN)
FUEIETE T ERl rozpoczecie kursu uzaleznione jest
1 dtugoterminowej dla pielegniarek od liczby zaloszen 20 1.550
(490 godzin) yz9
Pielegniarstwo rodzinne dla . . . :
. . rozpoczecie kursu uzaleznione jest
7 [PEOEIEICE od liczby zgloszen A 1,500
(473 godzin) yz9 :
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
3 |dla pielegniarek LUTY 20 1.580
(505 godzin)
FIEIREERND CROEETS rozpoczecie kursu uzaleznione jest
4 dia pielegniarek i potoznych poczecie none | 20 1.430
. od liczby zgtoszen
(515 godzin)
Pielegniarstwo ratunkowe . . . .
5 |dia pielegniarek ’°Zp°°2%‘39”';;gs”z”i)as'§§2'°”e Jest 20 1.400
(493 godzin) ¥y z9
PETEIETE T el o 7 rozpoczecie kursu uzaleznione jest
6 |i intensywna opieka dla pielegniarek . . 20 1.525
. od liczby zgtoszen
(530 godzin )
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Kursy doksztatcajace:

Zakres szkolenia Przewidywany termin Planowana liczba Przewidywany
L.p. rozpoczecia kursu uczestnikow koszt kursu
(PLN)
Pielegniarstwo diabetologiczne dla rozpoczecie kursu uzaleznione
1 pielegniarek i potoznych p’est%d liczby zatoszen 15 140
(14 godzin) ) Y z9
Profilaktyka zakazen szpitalnych rozpoczecie kursu uzaleznione
dla pielegniarek i potoznych poczecte , 15 140
2 - jest od liczby zgtoszen
(15 godzin)
Kursy specjalistyczne:
L Zakres szkolenia Przewidywany termin Planowana Przewidywany
-P- rozpoczecia kursu liczba koszt kursu
uczestnikow (PLN)
Monitorowanie dobrostanu ptodu
w czasie cigzy i podczas porodu dla | rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
. : . 15 580
1 potoznych liczby zgtoszen
(90 godzin)
Leczenie ran dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
; : . 15 950
2 (225 godzin) liczby zgtoszen
Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa noworodka dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
. : . . ; . 15 310
3 pielegniarek i potoznych liczby zgtoszen
(41 godzin)
Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
: . ; . 15 510
4 i potoznych liczby zgtoszen
(90 godzin)
Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego dla rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
5 . . ; . ; . 15 500
pielegniarek i potoznych liczby zgtoszen
(105 godzin)
Uiererale) be SEiEse U Cers e rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
dla pielegniarek i potoznych poczecie . ) 15 380
6 3 liczby zgtoszen
(56 godzin)
Terapia bdlu przewlektego u
dorostych dla pielegniarek rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
. . . . 15 360
7 i potoznych liczby zgtoszen
(49 godzin)
SHTEIENE @EilEnT? ¢l rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
g | pielegniarek pocze P ] 15 490
(80 godzin) Y z9
SREAISIEE GBS TOMRIeel 4y rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
9 dla potoznych liczby zatoszer 15 305
(40 godzin) yz9
PossiEny iRl ek rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
10 DI pocse liczby zgtoszen : 9 220
(90 godzin)
Pielegnowanie pacjenta w
warunkach lecznictwa rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
11 . . . ; . 15 870
uzdrowiskowego dla pielegniarek liczby zgtoszen
(160 godzin)
FaEelileyD CEEE 6l rozpoczecie kursu uzaleznione jest od
pielegniarek i potoznych poczecie 3 ] 15 550
12 . liczby zgtoszen
(119 godzin)
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Organizowana przez Komisje ds. Potoznych
przy Warszawskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
Biatobrzegi 14 - 16.06.2013 r.

REJESTRACJA | OPLATY
Koszt uczestnictwa 600 zt wptaty do 30 kwietnia 2013.
Cena obejmuije: uczestnictwo, zakwaterowanie, wyzywienie , materiaty konferencyjne , dojazd

Whptate nalezy dokona¢ na nr subkonta WOIPIP 51 1240 6292 1111 0010 4969 8858 z dopiskiem - Konferencja Potoznych -
Biatobrzegi 2013

Liczba uczestnikdw ograniczona do 160 oséb. O przyjeciu decyduje kolejno¢ zgtoszen.
Rejestracja do 30 kwietnia 2013.

ZGLOSZENIA
e-mail: merytoryczny@woipip.pl lub pocztg na adres: Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Nowy $wiat 63, 00-042 Warszawa

MIEJSCE KONFERENCJI

ul. Spacerowa 35 Biatobrzegi gm. Nieporet

Centrum Konferencyjno-Rekreacyjne Promenada

tel. 22 211 51 00 fax 22 211 55 00 e-mail: marketing@promenadacountry.pl

BIURO KONFERENCJI - kontakt: Magda Pander
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Nowy $wiat 63, 00-042 Warszawa
tel. 22 8268477 wew. 107, tel. kom: 508 152 896

DOJAZD DNIA 14.06.13

Zbiorka i odjazd autokaru o godz. 11 przy Patacu Kultury i Nauki od strony Kinoteki

Informacja dla 0séb nie korzystajacych z transportu zbiorowego: Autobus 705 R — Rynia ze stacji Metro Marymont.
Parking na terenie osrodka jest bezptatny

SZCZEGOLOWY PROGRAM KONFERENCJI ORAZ KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA DO POBRANIA
NA STRONIE INTERNETOWEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KOSZALINIE

PATRONAT HONOROWY Komitet Organizacyjny
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Komisja ds. Potoznych
dr n.med. Grazyna Rogala - Pawelczyk mgr Barbara Duda
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego mgr Matgorzata Gadomska
mgr Leokadia Jedrzejewska lic. pot. Jolanta Smokowska

lic. pot. Teresa Wojcik




Przypomnienie
o obowigzkach informacyjnych spoczywajacych na pielegniarkach i pofoznych

Obowigzujgca od dnia 1 stycznia 2012 r. nowa ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
Nr 174, poz.1039 z p6zn. zm.) natozyta na pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd na podstawie:

- umowy o prace,

- stosunku stuzbowego oraz

- umowy cywilnoprawnej,

nowe obowiazki informacyjne.

Zgodnie z art. 19 ust.2 ustawy, pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd w formach, o ktérych mowa wyzej sa obowigzane,
w terminie 14 dni od dnia nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej, poinformowaé¢ o tym fakcie
okregowa rade pielegniarek i potoznych wtasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa wykonywania zawodu;
2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku umoéw na czas okreslony - date zakonczenia umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

Okregowg rade pielegniarek i potoznych powiadomi¢ nalezy takze o rozwigzaniu albo wygasnieciu umowy,
w terminie 14 dni od dnia rozwigzania albo wygasniecia umowy (art. 19 ust. 3 ustawy).

Na osoby, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy tj.1 stycznia 2012 r. wykonywaty juz zawod w ramach stosunku pracy,
stosunku stuzbowego badz na podstawie umowy cywilnoprawnej natozony zostat natomiast obowigzek przekazania danych,
o ktérych mowa wyzej, do koncamarca2012r. (art. 101 ustawy).

Zgodnie zart. 43 ust. 3iart. 44 ust.1, pkt 20) dane te gromadzone sgi aktualizowane w rejestrze pielegniarek i potoznych.

Niezaleznie od powyzszego, stosownie do art. 46 wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, sg
obowigzane do niezwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych objetych wpisem, jednak nie pézniej nizw terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zmiany danych pielegniarki i potoznej wpisanych do rejestréw dokonuje sie na podstawie pisemnego oswiadczenia pielegniarki
lub potoznej( art. 48 ust. 5).

Obowigzek aktualizacji przez cztonkdéw samorzadu danych w rejestrze pielegniarek i potoznych wynika takze z przepiséw
naszej ustawy korporacyjnej - art.11 ust.2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr
174, poz.1038).

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 13 grudnia 2012 r.

w sprawie limitéw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w 2013 r.

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i
Nr291, poz. 1707) ogtasza sie, co nastepuje:

1) limit miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajgcych specjalizacje w 2013 r. wynosi 1850;
2) kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajgcych sie w 2013 r. wynosi nie
wiecejniz4337 zt.

MINISTER ZDROWIA

Uzasadnienie

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.),
minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli limity miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych, ktére mogg corocznie rozpoczg¢ specjalizacje dofinansowang ze srodkéw publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa i ogtosi w formie obwieszczenia w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w terminie do dnia 15 grudnia na rok nastepny, uwzgledniajgc zapotrzebowanie na specjalistow z poszczegdlnych
dziedzin pielegniarstwa i dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zapotrzebowanie na osoby legitymujgce sie
ukonczong specjalizacjg. Niniejszy projekt obwieszczenia stanowi wykonanie ww. upowaznienia ustawowego. W 2013 r. limit
miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje wynosi 1850. Natomiast kwota dofinansowania
ze srodkow publicznych jednego miejsca szkoleniowego wynosi nie wiecej niz 4 337 zt.

W latach 2005 - 2007 kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze srodkéw publicznych wynosita 4 120 zt, w 2008 r.
wynosita 4 215 zt, natomiast w latach 2009 - 2012 wynosita 4 337 zt. Ogétem wydatki przeznaczone na dofinansowanie szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, rozpoczynajgcych sie w 2013 r., zgodnie z projektem niniejszego obwieszczenia,
wyniosg 8 023 450 zt, w tym:

-w2013r.—2775000 zt,

- w pozostatych latach 5248 450 zt.

Przewiduje sie wydatkowanie, w odniesieniu do jednego miejsca szkoleniowego, z tgcznej kwoty 4 337 ztw roku:

1)2013 —$rednio— 1500 zt;

2)2014i2015—Srednio—2 837 zt.




Zgodnie z art. 106 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z p6zn. zm.) rejestry podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
leczniczg prowadzi sie w systemie teleinformatycznym:
whnioski o wpis powinny by¢ sktadane w postaci elektronicznej.

Dnia 6 grudnia 2012 r. wyszio rozporzgdzenie
zmieniajgce §18 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 29
wrzesnia 2011 r., wskazujgc, ze w okresie do dnia 31 marca
2013 r. dopuszcza sie skfadanie wnioskéw w formie
papierowe;.

Poczawszy od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis do
rejestru praktyk zawodowych, zmiane wpisu do rejestru oraz
wykreslenia z rejestru sktada sie wylgcznie w postaci
elektronicznej (§14 rozporzgdzenia).

ZAKLADANIE KONTA W APLIKACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

1. Wchodzimy na strone Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg dostepng pod adresem:
www.rpwdl.csioz.gov.pl.

2. W sekcji ,Praktyki pielegniarek i potoznych” nalezy klikng¢
w link ,Aplikacja dla Praktyk Zawodowych”.

3. Na stronie logowania po kliknieciu w link ,Jezeli nie masz
konta w systemie, zat6z je tutaj” zostanie wyswietlony
formularz rejestracyjny. Nalezy go poprawnie wypetnic¢
(login i hasto wymyslamy samodzielnie).

4. W nastepnym kroku dokonujemy aktywacji konta. Zatem
logujemy sie do swojej poczty i otwieramy e-maila,
a nastepnie klikamy w link aktywacyjny. Jesli nie dokonano
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aktywaciji konta (nie otrzymali$my stosownego komunikatu)
nalezy skopiowac caty link i wklei¢ go do przegladarki.
5. Logujemy sie do aplikacji przy uzyciu login i hasta.

Jezeli posiadasz ksiege rejestrowg i chciatabys
uzyskac¢ do niej uprawnienia, zaloguj sie do aplikacji i zajrzyj
na zaktadke ,Jak uzyskac¢ uprawnienia do ksigg rejestrowych”.
Znajdujacy sie na tej stronie wniosek nalezy wydrukowac
i poprawnie wypetni¢. Jesli nie znasz numeru swojej ksiegi
rejestrowej, skorzystaj z ogdlnodostepnej wyszukiwarki
w sekcji ,Praktyki Pielegniarek i potoznych”. Mozesz jg
wyszukac¢, wprowadzajgc pojedyncze dane np.: numer prawa
wykonywania zawodu czy nazwisko. Wypetniony wniosek
odeslij do Izby na poczte izba@oipip-koszalin.org, na fax
94/3489097 bgdz dostarcz osobiscie.

Sredni czas rozpatrywania takiego wniosku to dwa
dni. Po tym okresie prosimy ponownie zalogowac¢ sie do
Aplikacji dla Praktyk Zawodowych i sprawdzi¢ czy na zaktadce
z zaswiadczeniami znajduje sie aktualne zaswiadczenie. Jesli
tak jest, to oznacza, iz uzytkownik posiada uprawnienia do
swojej ksiegi rejestrowej i od tej pory moze wstawia¢ dla niej
whnioski o zmiane i o wykreslenie z rejestru.

Uwaga, jesli wniosek o wpis zostat wstawiony
w Aplikacji dla Praktyk Zawodowych, to po dokonaniu wpisu
do ksiegi przez pracownika lzby takiemu uzytkownikowi
automatycznie sg nadawane uprawnienia do jego ksiegi
rejestrowe;.

Informujemy jednoczes$nie, iz kazdy wniosek
powinien by¢ opatrzony podpisem elektronicznym. Dlatego
juz teraz prosimy zaopatrzy¢ sie w karte z certyfikatem
kwalifikowanym jednego z centrum certyfikacji: Certum, KIR,
Sigillum, MobiCert lub CenCert badz w profil zaufany ePUAP.
Profil zaufany ePUAP to bezptatna metoda potwierdzania
tozsamosci w elektro-nicznych kontaktach z administracja.

Czesta infekcja jamy ustnej drozdzakiem
Niemowlak w nim $pi

Dziecko urodzone przedwczesnie
Skala do oceny noworodka
W nim wcze$niak

Noakwh=

cigzy

... jelitowa, wywotuje silny ptacz niemowlecia
. Dziecko od urodzenia do 4 tygodnia zycia
10. Pomocny w dolegliwosciach dzigstowych

11. Kiedys byta z tetry

12. KMnO4

©®

Nagrode za rozwigzanie krzyzoéwki nr 4, ktérej hasto
brzmiato: ,Wesolych swiat” wygrata Pani Teresa
tosiewiczz Potczyna-Zdroju.

Nagrode mozna odebrac osobiscie w siedzibie OIPiP.

1

za posrednictwem Poczty Polskiej lub na adres e-mail OIPiP.

12

Termin nadsytania rozwigzan: 15.05.2013 .

nagrode rzeczowa.

Imie i nazwisko zwycigzcy, wytonionego w drodze losowania

opublikujemy w kolejnym numerze biuletynu.

Pecherzyki z ptynem wystepujg w wyniku przegrzania

Proces wystepujgcy u kobiet miedzy 37-41 tygodniem

Hasto, ktére bedzie rozwigzaniem krzyzéwki mozna przesytac

Za prawidiowe rozwigzanie krzyzowki przewidziano jednag



rozmowa z Jadwigq Krezlewicz

- Pielegniarka Naczelng
Specijalistycznego Zespotu
Gruzlicy i Chordb Ptuc w Koszalinie

Diaczego zostata Pani pielegniarkg?

Niestety nie byto to moim najskrytszym marzeniem. Méwi¢ niestety bo teraz
trudno bytoby mi sie wyobrazi¢ w innym niz to $rodowisku; i to zaréwno
Srodowisku cztlowieka potrzebujacego naprawde holistycznej opieki
pielegniarskiej (do ktorej - nie mama watpliwosci - polskie pielegniarki sg
naprawde rzetelnie przygotowane) jak réwniez Srodowisku zawodowym,
pielegniarskim: z jego codziennymi problemami - i dochodzeniem do
rozwigzan; zjego smutkami - irado$ciami; ze stabosciami i watpliwosciami -
potaczonymi nierozerwalnie z duma towarzyszaca wykonywaniu tej profesji.
Cho¢ nie byto to najskrytszym marzeniem, $miato moge powiedzie¢, ze
poniekad zawod ten wyssatam z mlekiem Matki (a troszke i Babci). Moja
Mama przez 35 lat pracowata w charakterze asystentki pielegniarskiej a od
1967roku do samej emerytury pracowata wtasnie w SZGiChP. Do dzi$
pozostaje zagorzatg fanka i popularyzatorka tego zawodu. Zdarzato mi sie od
starszych pacjentek niejednokrotnie odbiera¢ stowa najwyzszego uznania
dla pracy mojej Mamy. Jestem z tego duma a jednoczes$nie mam poczucie
jakido czego to zobowigzuje.

Co Pani najmilejwspomina z pracy pielegniarki?

Mysle, ze jak wigkszos¢ pielegniarek pierwsze chwile w zawodzie. M6j debiut
zawodowy miat miejsce w 6wczesnej filii naszego Zespotu tj. Oddziale Il na
Rokosowie. Mojg pierwszg i niezapomniang Oddziatowg byta $p. Pani
Danuta Gawlak - kobieta madra, sprawiedliwa, preferujaca dyscypline pracy
a jak sie potem okazato takze wiascicielka ,gotebiego serca”. Przepieknie
potozony obiekt z korong taraséw obsadzonych pelargoniami, wiosng tonacy
wsréd ogromnych kwitngcych rododendronéw. Wprawdzie daleko ale jaki
wtedy byt wspanialy klimat w pracy, zespét naprawde wspdtpracujacych
ludzi...A do tego pacjenci: z ogromnym szacunkiem do personelu, cho¢
ciezko chorzy i oczekujacy od nas pomocy, wsparcia. Pamietam, ze chyba
czas plynat wtedy jako$ wolniej...cho¢ pracy nie byto mniej i nie zawsze byta
ona bezpieczna ( np. chloramine rozpuszczato si¢ w misce metalowe;
w zasadzie wiasng reka); catonocne porzadki w zabiegowym, metalowe
sterylizatory, przepisywanie wizytowek na drzwiach pokoi pacjentow.
Pierwsze przyjaznie, kolezankiz zaprzyjaznione;j pietro nizej Dermatologii...

Jakiego pacjenta zapamietata Pani najlepiej?

Byt to bardzo sympatyczny siwy staruszek. Niestety nie dane mi byto dtugo
sie nim opiekowa¢, bo odszedf; ale w okoliczno$ciach, ktére dzis na
szcze$cie zdarzajg sie juz rzadko a ja je pamigtam do dzi$ i to w bardzo
intensywnych barwach. Bytto rozlegty krwotok ptucny.

Ale pamigtam tez woéwczas mtodego cztowieka z cigzkg astma. Widuje go do
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Pielegniarka..

dzi$ - dystyngowany, bardzo dbajacy o swoje zdrowie i siebie starszy pan.
Systematycznie pojawiajacy sie u pulmonologa w naszej poradni. Niekiedy
wspominamy dawne czasy...

Z kim sie Pani najlepiej wspotpracowato?

Dlugo musiatabym wymienia¢, lista jest bogata i kazdy sie czym$
zawodowym dzielit; bo przeciez dziewczyny ze zblizonym do mojego
peselem biegty do szkét pielegniarskich ani nie dla kasy ani nie dla kariery.
Ale jedng z tych 0sdb z pewnoscig byta Lidka’- pielegniarka, ktorej zadaniem
byto wprowadzenie mnie w arkana tego zawodu w tym oddziale. Osoba
bardzo wymagajaca, pracowita, ktéra nigdy na nocnym dyzurze nie zmruzyta
nawet oka. Nauczyta mnie na czym naprawde polega ta praca. Pokazata jak
wazne obok zabiegdw, czynnosSci pielegnacyjnych i porzadkowych jest
pos$wiecenie pacjentowi zwykiej uwagi i zatrzymania swojego czasu dla jego
naprawde wielkich problemoéw.

Jaki dzien utkwit Pani w pamieci?

Zawsze z ogromng atencjg traktowatam 12 maja. Bedac mtoda pielegniarka
ogromnie wyczekiwatam stow uznania, szacunku, docenienia poswiecenia
i zaangazowania ze strony zaréwno pacjentow jak i przetozonych. Ateraz od
kilku lat staram si¢ aby pielegniarki, ktére mam honor i przyjemnos¢
reprezentowac bedac Pielegniarka Naczelng byty réwniez uhonorowane np.
piekng roza wreczong przez Dyrekcje naszego Zespotu kazdej
zpiecdziesieciu pielegniarek.

Jakie ma Pani hobby?

Ogromng sympatig obdarzytam zajecia yogi w jednym z koszalinskich
osrodkéw rekreacji. Uczeszczatam na zajecia kilka lat. Bez szalefistwa,
nadmiernej dynamiki a jednoczesnie efektywnie i skutecznie w zakresie
o0golnej sprawnosci fizycznej. Dzi$ ¢wicze bardziej amatorsko ale dofozytam
diugie spacery do lasu. Ponadto bardzo lubig robi¢ na drutach i projektowac
potrawy w poszukiwaniu nowych smakdw i kolorow.

Czy Pani zdaniem pielegniarki powinny pracowac do 67 roku zycia?
Dzi§ codzienna praca pielegniarki jest ogromnie absorbujacym
i wyczerpujacym przedsigwzigciem. Zaréwno fizycznie jak i emocjonalnie.
A do tego ,drugi etat” w domu...Nie rozumiem przestanek jakimi kierujg sie
nasi politycy w kreowaniu takich projektéw. Po pierwsze nalezatoby skupi¢
uwage na prawdziwej promocji tego zawodu i wowczas szerokq falg
wprowadza¢ miode madre kadry. A po drugie mozemy by¢ w tym wieku
najstarsze na oddziale i bedziemy ,nieelegancko” wygladaty .

Dzigkuje bardzo za rozmowe




To, co dzi§ najbardziej nam kojarzy sie z Londynem, to Pafac
Buckingham - siedziba rodziny krélewskiej, Big Ben, London Eye, czerwone
budki telefoniczne, czame taksdwki i charakterystyczne, dwupietrowe
czerwone autobusy miejskie. Londyn to takze miejsce wielu narodowosci
i kultur. Coraz wigkszg i znaczaca grupa emigrantow stanowig rowniez Polacy,
ktorzy przyjezdzajq do Londynu w poszukiwaniu pracy. Bytam w Londynie juz
kilkakrotnie i odwiedzitam wiele ciekawych i atrakcyjnych miejsc. Tym razem
poza zwiedzaniem, moja cérka zrobita mi niespodzianke i zaprosita do teatru
(ang. Lyceum Theatre) na musical “Krdl Lew” (ang.The Lion King). Teatr jest
olbrzymi, ma ponad 2000 miejsc i miesci sie w budynku z XVl wieku. Budynek
ten jest wyjatkowy, bogato zdobiony w rokokowym stylu, odrestaurowany
i przeksztatcony do organizowania duzych musicalii oper. Od ponad 13 lat stat
sie domem dla muzycznej wersji Kréla Lwa.

Kréf Lew (ang.The Lion King) to animowany film Walta Disneya,
ktory opowiada o fosach mfodego lwa Simby, nastepcy tronu Lwigj Krainy.
Fabuta filmu pokazuje losy Simby - mtodego Iwa, ktory poznaje swoje migjsce
w "Wielkim kregu zycia" po stracie swego wspaniatego ojca - Krola Mufasy,
zabitego przez zdradliwego brata. Simba by zostac krolem musi zmierzy¢ sie
Z przeznaczeniem | odnalez¢ wtasng droge zycia pokonuje szereg przeszkod.
Ta przepigkna historia o losach Iwigtka zmieniajgcego sie w krdla zwierzat, jest
przede wszystkim historig o0 szczesciu, mitoSci i odpowiedziainoci, ktéra
zawojowata i zdobyta serca milionow rodzin nie tylko w Polsce, ale takze na
cafym Swiecie.

fot. Grazyna Margas

WARTO ZOBACZY(

Krol Lew (The Lion King)

Theatre na Wellington Street w Londynie
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Nie mogtam sobie wyobrazi¢ tego przedstawienia, ale jak sie okazato byto to
fantastyczne i wspaniate widowisko a dla mnie cudowne przezycie. Film dla
dzieci doskonale przerobiony przez rezysera w prawdziwe dzieto sztuki.
Wystréj wnetrz, gigantyczne dekoracje, wizualne techniki, zwierzeta nie z tego
$wiata, bogate kolory odtwarzaty doktadnie rozlegle afrykanskie sawanny.
Wspaniata muzyka Eltona Johna i Tima Rice, doskonata gra aktoréw
w pieknych kostiumach, wspaniate gtosy, teksty méwione i $piewane, tarice
w rytm afrykanskiej muzyki sprawity, ze ta parogodzinna podréz w gtab dzikiej
Afryki stworzyty nastréj egzotyki i niezwyktosci i skutecznie oderwaty, nie tylko
mnie od codziennej gonitwy i chaosu. Wszyscy bez wyjatkéw byli oszotomieni
i zachwyceni rewelacyjnymi maskami, fantastycznymi kostiumami a przede
wszystkim niezapomnianymi brzmieniami. Niespodzianka sie udata i sprawita
mi duzo radosci, bo razem z tysigcami widzéw miatam okazje obejrze¢ jedno
z najpigkniejszych musicalowych przedstawien, jakie zdotat wykreowaé
cztowieki postep techniki.

Grazyna Margas

i dzielenia sie wrazeniami z naszymi Czytelnikami.

Zachecamy do wspélnego zwiedzania $wiata




L~Akceptacja Smierci i protest przeciw niej:
dwie nieusuwalne strony naszego zycia”

Leszek Kotakowski
Kolezance
Bogustawie Dudzic

wyrazy wspofczucia
Z powodu smierci

TESCIA

Sktadajg
Pielegniarki z Oddziatu Wewnetrznego B
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

"Nie odchodzi ten, kto zostaje w sercach bliskich”
Sktadamy gtebokie wyrazy wspotczucia
Oddziatowej
Bozenie Czarneckiej
Z powodu $mierci
Mamy
Pracownicy Oddziatu
Ginekologiczno-Potfozniczego

Regionalnego Szpitala
w Kofobrzegu

Wyrazy gtebokiego wspofczucia

Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego

Bozenie Czarneckiej

z powodu smierci

Mamy

Sktada
Dyrekcja Regionalnego Szpitala
w Kofobrzegu

/

»A gdy serce twe przytloczy mysl, ze zy¢ nie warto,
z fez ocieraj cudze oczy,
chociaz twoich nie otarto...”
M.Konopnicka

Wyrazy gtebokiego wspofczucia

Kolezance
Halinie Ulidowskiej

z powodu smierci
Syna

sktadajg
Pielegniarki i Poftozne
oraz wspotpracownicy
Szpitala Polskiego Potczyn Zdréj
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Koszalin

Specjalistyczny Zesp6t
Gruzlicy i Choréb Ptuc
ul. Niepodlegtosci 44-48
75-252 Koszalin

tel. 094 342-20-51 do 53
fax. 094 342-33-39

SPECJALISTYCZNY ZESPOt

GRUZLICY | CHOROB PtUC - rys historyczny

W kwietniu 1951r. zostata zorganizowana pierwsza Wojewédzka Przychodnia Przeciwgruzlicza
woéwczas o nazwie Centralna Wojewddzka Przychodnia Przeciwgruzlicza z siedzibg w prywatnym,
jednopokojowym pomieszczeniu, przy ulicy Zwyciestwa 12 m 6. Dyrektorem tej placowki zostat dr med.
Feliks Pawtowicz.

Pierwszymi pracownikami byli: Irena Gellert — kierownik kancelarii, Czestawa Szczepankowska — referent
sanitarno-prewencyjny, Krystyna Pawtowicz —statystyk medyczny,Henryk Niepokojczycki —ksiegowy.

W okolicznych zaktadach przeciwgruzliczych pracowato trzech lekarzy ftyzjatréw
a istniato juz Sanatorium Przeciwgruzlicze dla dorostych w Rokosowie pod Koszalinem, na
110 t6zek, oddziat gruzlicy ptuc dla dorostych w szpitalu miejskim w Stupsku, na 38 t6zek
oraz poradnie przeciwgruzlicze w Koszalinie i Biatogardzie.

Z dniem 1 listopada 1951 r. na miejsce dotychczasowego dyrektora zostat
powotany dr med. Jan Kryska. W miesiacu grudniu tego roku Centralna Wojewo6dzka
Przychodnia PrzeciwgruZlicza zostata przeniesiona do pomieszczen Miejskiej Przychodni
Obwodowejw Koszalinie, przy ul. Alfreda Lampe 24, gdzie otrzymata 9 pomieszczen.

Z dniem 1 stycznia 1952 roku zostata uruchomiona cze$¢ poradniana z niektérymi
gabinetami specjalistycznymi. Lata 1952-1955 byly okresem organizacji pozostatych
gabinetéw specjalistycznych w samej Przychodni Przeciwgruzliczej, jedenastu Powiatowych
Poradni  Przeciwgruzliczych i jednej rejonowej w Potczynie-Zdroju oraz we wszystkich
powiatach — statych punktéw szczepierh BCG i Wojewédzkiej Kolumny Ruchomej Szczepien
BCG.

Dalsza organizacja placéwek medycznych przedstawiata sie nastepujaco:

- w roku 1952 zostato uruchomione Prewentorium w Machowinie pow. Stupsk dla chtopcéw
wwieku 7 —-14 lat,

- w | kwartale 1953 zorganizowane zostato Prewentorium w Lasku Pétnocnym dla dzieci
w wieku przedszkolnym,

- w | kwartale 1954 Prewentorium dla dziewczat w wieku 7 — 14 lat w Machowinku pow.
Stupsk,

- w | kwartale 1952 zostato zorganizowane Sanatorium dla gruzlicy kostno — stawowej dla
dzieci w Tucznie Krajenskim,

- na poczatku roku 1953 zorganizowano oddziat gruzlicy ptuc dla dorostych w szpitalu
powiatowym w Miastku.

Po zorganizowaniu wszystkich gabinetéw specjalistycznych Wojewédzkiej
Przychodni Przeciwgruzliczej oraz placéwek terenowych pionu gruzlicy rozpoczeto starania
o budowe pomieszczen na Wojewddzka Przychodnie Przeciwgruzlicza. W wyniku tych staran
w roku 1956 wiaczono do planu panstwowego na rok 1957 budowe Wojewdédzkiej
Przychodni Przeciwgruzliczej wraz z oddziatem szpitalnym na 100 t6zek w Koszalinie przy
ul. Niepodlegtosci 44-48.

Budowe obiektu rozpoczeto 17 maja 1957 i zakoriczono oddajac budynek do
uzytku w dniu 10 grudnia 1960 roku. Obiekt budowato Koszalifiskie Przedsiebiorstwo
Budownictwa Miejskieg a kierownikiem robét byt inz. Stefan Myszkiewicz. Nadzér techniczny
z ramienia dyrekcji budowy sprawowat inz. Stefan Kosinski. Gtéwnym projektantem i nadzé6r
autorski prowadzit inz. Stanistaw Barariski. Koszt budowy wraz z wyposazeniem gmachu
wyniést 21 450 000 zt. Kubatura budynku wynosita 22 408 metréw kwadratowych.

W owym czasie w Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej pracowato 119
0s6b w tym 11 lekarzy a na terenie wojewédztwa zatrudnionych byto 7 lekarzy ftyzjatréw z |1
stopniem specjalizacji, 15 lekarzy z | stopniem specjalizacji, 6 - Sciu w okresie zdobywania
specjalizacji oraz 9 —ciu lekarzy o innych specjalnosciach.

W Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej zorganizowano 8 gabinetéw
lekarskich, pracownie RTG, RTG matoobrazkowy staty i ruchomy oraz laboratorium
analityczno —bakteriologiczne.

Dziat szpitalny zostat uruchomiony dnia 16 stycznia 1961 roku. Znajdowaty sie
tam: oddziat meski liczacy 63 t6zka z ordynatorem lek. med. Zdzistawem Batynskim oraz
pielegniarka oddzialowa Eugenia Kmita a takze oddziat kobiecy z ordynatorem lek. med.
Danuta tuszczewska — Tomaszewska i pielegniarka oddziatowa Olga tazuta. Przefozona
pielegniarek zostata Aniela Rzucito a od 1965 roku zostata nig nastepnie Krystyna Szornak.

W latach 1967 — 1968 Wojewddzka Przychodnia Przeciwgruzlicza wygrata konkurs
na najlepszy zaktad przeciwgruzliczy w wojewédztwie koszaliriskim zdobywajac na wiasnosé
puchar przechodni (zajmujacy do dzi$ poczytne miejsce w gabinecie Dyrektora) ufundowany
przez Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej
w Koszalinie.

Wiosng 1969 roku Wojewddzka Przychodnia Przeciwgruzlicza zostata
wzbogacona o nowy obiekt. Przyjeto do uzytku zaplecze gospodarcze, ktére byto diugo
oczekiwane i rozwigzywato wiele trudnosci zwigzanych z racjonalnym rozmieszczeniem
i wykorzystaniem urzadzen gospodarczych i pomocniczych; poprawito tez w znaczacy
sposéb warunki pracy zatogi i zapewnito wtasciwe bezpieczenstwo i higiene pracy. Oddane
do uzytku zaplecze gospodarcze pozwolito racjonalnie rozmiesci¢ magazyny, dopomogto
w rozbudowie pomieszczen rehabilitacyjnych oraz umozliwito rozwiazanie wielu innych
doskwierajacych dotad kwestii zwigzanych z dziatalnoscia zaréwno przychodni jak tez
i oddziatéw szpitalnych. W budynku zaplecza gospodarczego umiejscowiono ponadto kiosk
»ruchu” a takze kawiarnie stuzacg zaréwno pacjentom jak i pracownikom naszego zaktadu.

Cato$¢ obiektu  uzupetniana jest na biezacoo bogata infrastrukture zieleni.
Pracownicy wykazuja duza troske o caty obiekt biorac licznie udziat w organizowanych
czynach spotecznych narzecz firmy z kt6ra sie mocno utozsamiaja.

Tek prezna dziatalnos¢ i zaangazowanie wszystkich pracownikéw owocuje
ogromnym uznaniem w Srodowisku oraz wieloma dyplomami i listami gratulacyjnymi.



