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Szanocwne foleianki, Szanowni fioledzy!

Przekazujemy kolejny numer naszego pisma,
w ktorym prezentujemy informacje z wyda-
rzen jakie miaty ostatnio miejsce.

W biezacym numerze znajdziecie Panstwo
wyniki przeprowadzonego projektu badaw-
czego, ktérego celem byta proba poznania
postaw i wiedzy mtodych matek na temat
laktadji i roli potoznej w promowaniu natu-
ralnego karmienia piersig. Badanie trwafto
w okresie od stycznia do czerwca 2018 r. we
wszystkich makroregionach Polski. Autorami
artykutu sg pracownicy naukowi Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Ponadto interesujacy jest artykut pt.. ,Czynniki ryzy-
ka zawodowego. Pielegniarka i pacjent ofiarami btednej
farmakoterapii”. Farmakoterapie realizowang przez pie-
legniarki nalezy postrzegac jako bardzo szeroki i skom-
plikowany subproces diagnostyczno-terapeutyczny
(poczawszy od podawania kontrastow do badan dia-
gnostycznych, poprzez przygotowywanie i podawanie
lekdw oraz przetaczanie krwi i srodkow krwiopochod-
nych).

W dniach 05-06 wrze$nia 2019 r. w Wiedniu odbyto sie
trzecie spotkanie w ramach Projektu Erasmus+: ,Stra-
tegiczne partnerstwo w zakresie ksztatcenia i szkolenia
zawodowego. Nowoczesny rynek pracy i edukacja pie-
legniarska — wymiana udanych praktyk”. Podczas spo-
tkania Dr Christian Hemerka przedstawit prezentacje na
temat doswiadczen w szkoleniu i zdobywaniu kwalifikacji
pielegniarek i opiekundw medycznych w Austrii.

W dniach 27.06.-02.07.2019 r. w Singapurze odbyt sie
Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), kto-
rego organizatorem byto Singapore Nurses Association.
W tym roku obchodzono 120-lecie istnienia ICN, bo-
wiem Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) zostata
powotana przez pielegniarki w 1899 r. W dwadch sesjach
kongresu ICN podkreslono Scisty zwigzek miedzy po-
ziomem bezpieczenstwa personelu a bezpieczenstwem
pacjentow. Znaczenie bezpiecznego poziomu zatrud-
nienia personelu pielegniarskiego zostato podkreslone
w miedzynarodowe] biatej ksiedze, w ktdrej wzywa sie
kraje na catym $wiecie do podjecia dziatan w celu za-
pewnienia wystarczajacej liczby pielegniarek. ,Biata Ksie-
ga" gromadzi dowody z roznych Zrédet, obejmujacych
rozne kraje i konteksty, pokazujac, ze posiadanie odpo-
wiedniej liczby pielegniarek, zapewnia jakos¢ i bezpie-
czenstwo populacgji. W Kongresie czynny udziat brata dr
Iwona Malinowska-Lipien, wiceprzewodniczaca MORPIP

reprezentujac Matopolska Okregowa Izbe Pie-
legniarek i Potoznych oraz Uniwersytet Ja-
giellonski-Collegium Medium.

W numerze znajdziecie Panstwo opinie
zespotu konsultantow w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego w sprawie
uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub
higienistke szkolna, na udzielanie swiad-
czen w srodowisku nauczania i wychowa-
nia z dnia 16 wrze$nia 2019 roku. Ponad-
to wyjasnienie radcy prawnego MOIPiP
projektowych uregulowan dotyczacych
porady pielegniarskiej i porady potoznej.

Serdecznie zapraszam do udziatu w Konferencji dla
Pielegniarek i Potoznych, ktora odbedzie sie w Krako-
wie, w dniach 7-9 listopada b.r. Matopolska Konferencja
dla Pielegniarek i Potoznych jest to kolejna konferencja
szkoleniowa. W tym roku konferencja zorganizowana
jest przez Fundacje Rozwoju Pielegniarstwa przy Ma-
topolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie, Uniwersytet Jagiellonski-Collegium Medi-
cum Wydziat Nauk o Zdrowiu oraz Ogoélnopolski Zwig-
zek Zawodowy Potoznych. Program konferencji poru-
sza¢ bedzie tematyke zwigzang z samodzielnoscig za-
wodowa pielegniarek i potoznych. Prezentowac¢ bedzie
nowoczesne rozwigzania oraz kierunki rozwoju praktyki
pielegniarskiej i potozniczej.

Zgodnie z uchwatg 360/VIl/2019 NRPiP z dnia 5 czerw-
ca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego
—wybory do organdw okregowych izb pielegniarek i po-
toznych rozpoczety sie we wrzesniu tego roku. To wazne
wydarzenie dla catego srodowiska zawodowego, dlate-
go juz teraz nalezy zastanowic sie, kogo warto wskazac
do reprezentowania intereséw pielegniarek i potoznych
w danym okregu. To od zaangazowania i pracowitosci
delegatéw zaleze¢ bedzie przysztos¢ samorzadu, a ich
decyzje beda miaty wptyw na codzienne funkcjonowa-
nie kazdej pielegniarki i potoznej, dlatego zachecam do
kandydowania na delegatéw, na Zjazd Okregowy, ktory
odbedzie sie w marcu 2020 roku.

Pragne poinformowa¢, ze wszyscy uczestnicy szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinach pielegniarstwa:
onkologicznego, neonatologicznego i rodzinnego dla
potoznych zdaty egzamin panstwowy. W imieniu Rady
Okregowej sktadam serdeczne gratulacje.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP
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Czynniki ryzyka zawodowego. Pielegniarka i pacjent ofiarami btednej

farmakoterapii
Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) — Singapur 2019

ik blue@ielssieyl Opinie mtodych matek na temat laktagji i roli potoznej w promowaniu
karmienia piersig
Biuro MOIPiP czynne w godzinach:
pon. 10.00 - 18.00, wt. - pt. 7.30 - 15.30
Porada pielegniarska i porada potoznej — projektowane uregulowania
Prawo Wykonywania Zawodu czynne:
pon. 10.00-18.00, wt., sr, pt., 9.00-15.00,
czwartek — dzien wewnetrzny
Informacje Komisji Ksztatcenia
Porady prawne dla cztonkéw samorzadu
z zakresu

[PIENIE) [ELs Konkurs
prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w érody w godz. 13:30 - 15:30. Zdjecie na oktadce: pl.freepik.com. Plik wektorowy utworzony przez brgfx.
Telefon: (012) 422-88-54. Wszystkie wptaty sktadek prosimy kierowac na nr rachunku:

20 85910007 0020 0054 9815 0009 w Krakowskim Banku Spotdzielczym,

radca prawny mgr Beata Nowak MO RIS

w czwartki w godz. 9:00 - 13:00. Marek Kucab
Telefon: (012) 422-88-54. Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwszg srode miesiaca.

Kasa czynna codziennie Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi

w godz. 8:00 - 15:30 i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:30 — 15:30.
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SZANOWNI PANSTWO, SERDECZNIE ZAPRASZAMY NA

KONFERENCJE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
,PIELEGNIARKA | POtOZNA 2019 1.

Krakow, 7-9 listopada 2019 r.
MIEJSCE KONFERENCJI: HOTEL ,GALAXY”, UL. GESIA 22, KRAKOW

® FUNDACJA

ROZWOJU [
PIELEGNIARSTWA

DROGIE KOLEZANKI, DRODZY KOLEDZY, SZANOWNI PANSTWO,

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Konferencji dla
Pielegniarek i Pofoznych, ktora odbedzie sie w Krako-
wie, w miescie bedacym dawna siedziba krélow polskich,
a dzisiaj jedna z wazniejszych europejskich metropolii.

Malopolska Konferencja dla Pielegniarek i Potoznych
jest to kolejna Konferencja szkoleniowa. W tym roku
konferencja zorganizowana jest przez Fundacj¢ Rozwoju
Pielegniarstwa przy Malopolskiej Okregowej Izbie Piele-
gniarek i Poloznych w Krakowie. Malopolska Okregowa
Izbe Pielegniarek i Poloznych w Krakowie, Uniwersytet
Jageillonski-Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu oraz Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych.
Pragniemy, aby wspolnie z Paiistwem kontynuowa¢ tra-
dycje cyklicznych malopolskich konferencji pielegniar-
skich i potozniczych opartych na merytorycznym i atrak-
cyjnym programie naukowym. Program konferencji
porusza¢ bedzie tematyke zwigzana z samodzielnoscia
zawodowa pielegniarek i potoznych.

Zaproszenie kierujemy do srodowisk pielegniarek, po-
loznych, lekarzy, kot studenckich oraz wszystkich zainte-
resowanych proponowana problematyka.

Organizatorzy konferencji:

» Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa dzialajaca przy
MOIPiP w Krakowie

» Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Krakowie,

w Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego-
Collegium Medicum,

» Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych

Komitet organizacyjny:
Przewodniczaca:

dr n. 0 zdr. Iwona Malinowska-Lipien
Wiceprzewodniczaca: mgr Barbara Stupska

Cztonkowie:

dr n. o zdr. Tadeusz Wadas
spec. piel. rat. Anna Polonek
mgr Danuta Adamek

mgr Janina Legosz

mgr Barbara Grudnik

mgr Izabela Hec

mgr Elzbieta Tomasz-Hajnos
mgr Agata Kaczmarczyk
piel. dypl. Jozef Luberda

mgr Aldona Mikotajczyk
mgr Mariola Biernat

mgr Halina Serafin

mgr Beata Marzec

piel. dypl. Roman Orzechowski

Komitet naukowy:

drn o zdr. Dorota Matuszyk
dr n. med. Teresa Gabrys

dr hab. Pawel Kawalec, prof. U]

Tematyka wiodaca sesji plenarnych:

w Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej
i polozniczej.

» Kierunki i czynniki determinujace rozwoj pielegniar-
stwa i poloznictwa w teorii i praktyce.

m  Problemy w obszarach pielegniarstwa klinicznego po-
szczegolnych specjalnosci (pielegniarstwo chirurgicz-
ne, zachowawcze, pediatryczne, psychiatryczne, ope-
racyjne, anestezjologiczne i intensywnej opieki, geria-
tryczne, kardiologiczne, onkologiczne, w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i inne).

m Problemy w obszarach: ginekologii, pofoznictwa
i perinatologii, neonatologii.



OPLATA KONFERENCYJNA WYNOSI:

Czlonkowie MOIPiP, studenci pielegniarstwa i poloz-
nictwa - 120 zl.

Osoby niebedace cztonkami MOIPiP - 400 z1.

Opfata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w kon-
ferencji, materialy konferencyjne, przerwy kawowe, obiady,
udzial w uroczystej kolacji wraz z wystepem artystycznym.
Oplate konferencyjna nalezy wplaca¢ do 11 pazdzier-
nika 2019r. na konto Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa dzia-
tajacej przy Malopolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie Krakowski Bank Spéldzielczy, nr konta:
24 8591 0007 0020 0094 8618 0001

z dopiskiem ,Konferencja dla pielegniarek i poloz-
nych 2019”.

UWAGA!!! W CELU ULATWIENIA REJESTRAC]I
UCZESTNIKOW PROSIMY O PRZESYLANIE ZGLO-
SZEN WRAZ Z POTWIERDZENIEM WPLATY OD-
DZIELNIE PREZ PIELEGNIARKI I POLOZNE NA
WEASCIWYCH KARTACH ZGEOSZENIOWYCH
I NA OSOBNE ADRESY E MAIL:

PIELEGNIARKTI: konferencja_pielegniarki2019@
moipip.org.pl
POLOZNE: konferencja_polozne2019@moipip.org.pl

AD MULTOS ANNOS

- Kazimiera Zahradniczek

Dla Jubilatki mgr Seweryny Mikuckiej, Pie-
legniarki, ktéra ustawicznie udoskonalata
ksztatcenie pielegniarek na rzecz poprawy ja-
kosci opieki w zdrowiu i chorobie.

10 pazdziernika 2019 roku ukonczylta 90 lat. Przewod-
niczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych dr Tadeusz Wadas oraz wiceprzewodni-
czace dr Iwona Malinowska-Lipien i Anna Polonek,
w imieniu malopolskich pielegniarek i potoznych, od-
wiedzili Jubilatke w Jej mieszkaniu. Ztozyli serdeczne
podzigkowanie za Jej aktywna, kilkudziesigcioletnia
dziatalnos¢ i wklad w rozwoj pielegniarstwa zawodo-
wego zyczac wielu dalszych lat zycia w zdrowiu i oto-
czeniu przyjaciol. I aby nadal sledzifa pielegniarstwo
i zmiany w nim zachodzace i byla ich zyczliwym re-
cenzentem.

Z tej okazji, dla mlodszych kolezanek, godzi si¢ przy-
pomnie¢ sylwetke zawodowa Jubilatki.

Urodzifa sie w Stanistawowie, do 1939 roku wraz
z rodzicami mieszkala we Lwowie. Tam uczeszczala
do elitarnej szkoly prowadzonej przez siostry Sacre
Coeur. Po bardzo trudnym okresie okupacji rosyjsko-
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TYLKO W TEN SPOSOB PRZESEANE DOKUMENTY
WRAZ Z DOWODEM WPLATY BEDA STANOWILY
PODSTAWE DO WPISANIA NA LISTE UCZESTNI-
KOW.

Szczegolowa informacja na temat konferencji pod
nr tel.: (12) 422-88-54.

Optata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany jest
we wlasnym zakresie.

Z mysla o Panistwa wygodzie przygotowalismy baze noclegow
z wynegocjowanymi stawkami. Aby skorzysta¢ z nizszych cen
prosimy skontaktowac si¢ z hotelem i powota¢ na hasto
»Pielegniarka i Potozna 2019”

Hotel ,,Galaxy”, ul. Gesia 22, Krakow

tel.: 12 354 59 54 wew. 300

lub e-mail: agnieszka.lemanska@jordan.pl
Pokdj 1 osobowy - 280 zt /doba

Pokoj 2 osobowy - 320 zt /doba

UWAGAI!!
W ceng wliczone sa $niadania w formie bufetu.

Patronaty

(&) PZWL

POLOZNA

fot: Jubilatka w otoczeniu przedstawicieli Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
niemieckiej, ucieczce i wielokrotnej zmianie miejsca
pobytu, w 1945 roku, rodzina osiedlita si¢ w Krakowie,
przy Rynku Kleparskim 12. Przed kilkoma laty zmu-
szona zostala do jego opuszczenia i zamieszkata na no-
wopowstalym osiedlu , Tarasy Wislane’, w wygodnym,
funkcjonalnie urzadzonym, dostosowanym do wieku
mieszkaniu, z balkonami pelnymi kwiatow.

W 1952 roku ukonczyla Panstwowa Szkole Piele-
gniarstwa w Krakowie z wynikiem bardzo dobrym
iotrzymala propozycje pracy w tej Szkole w charakte-
rze nauczycielki. Z ta Szkola i tym charakterem pracy
zwigzala cale swoje dtugie zycie zawodowe.



Ustawicznie doskonalifa swoje przygotowanie do
pracy jako nauczycielka zawodu. Ukonczyla wyzsze
studia, uzyskujac tytut magistra pedagogiki, kurs inten-
sywnej opieki medycznej, kurs dla kierownikow szko-
lenia praktycznego, uzyskata II stopien specjalizacji
zawodowej z zakresu nauczania pielegniarstwa wieku
rozwojowego. Wazne miejsce w Jej dziatalnosci zajmo-
wala wspotpraca miedzynarodowa. Znajomos¢ jezyka
francuskiego umozliwiala ksztalcenie w osrodkach
poza granicami Kraju, zdobywanie wiedzy i umiejet-
nosci, ktore wykorzystywala do unowoczesnienia pro-
cesu ksztalcenia pielegniarek w Polsce. W 1977 roku,
jako pierwsza nauczycielka wprowadzita do naucza-
nia metode pielegnowania oparta na indywidualnej
dokumentacji dziecka. Swoje doswiadczenie i efekty
stosowanej metody pielegnacji chorego dziecka opu-
blikowata w 14 artykutach, ktore ukazaly si¢ w czaso-
pismach dla nauczycieli szkét medycznych.

Byla aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. W 1979 roku wygrafa konkurs orga-
nizowany przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek
i uzyskata stypendium 3M. Dzieki temu mogta odby-
wac staze w szkofach i szpitalach Francji i Szwajcarii.

Za wybitne osiagniecia w pracy dydaktyczno-wy-
chowawczej i pracy spolecznej zostala wyrdzniona
wieloma odznaczeniami, m.in.: Medalem Komisji
Edukacji Narodowej i Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Po przejéciu na emeryture kontynuowata dziatalnos¢
spoleczna, m.in.: w Radzie Dzielnicy I Miasta Krako-
wa, w Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie, w sekgji
charytatywnej przy Bazylice $w. Floriana, pomagajac
samotnym i chorym.

Od wczesnej mlodosci, zapewne po ojcu, miala za-
milowanie do sportu motocyklowego i samochodo-
wego. Nadal jezdzi Citroenem C3, przyjaciele mowia,
ze ,z samochodu nie wysiada’

Bylam uczennica mgr Seweryny Mikuckiej, a wiele
lat p6zniej wspdlpracowalam z Jubilatka przez kilka-
nascie lat w Medycznym Studium Zawodowym nr 1
Wydzial Pielegniarstwa im. A. Rydlowny w Krakowie,
w ktorym pelnitam funkeje dyrektorki. Wraz z bytymi
wspotpracownikami, w dniu 90 rocznicy urodzin, zy-
czymy Jubilatce wiele zdrowych i stonecznych lat zycia
i zapewniamy o pamieci i gotowosci, w razie potrzeby,
wszelkiej pomocy.

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01, e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl

L.DZ. KKWDPP/51/2019

OLSZTYN, 18.09.2019

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

- wg rozdzielnika /wszyscy/

Szanowna Pani Konsultant,

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwiet-
nia 2019 roku, pojawily si¢ liczne zapytania zaréwno
z Okregowych Izb Pielggniarek i Potoznych jakiod pie-
legniarek srodowiska nauczania i wychowania o spo-
sobie pozyskiwania zgod na realizacj¢ profilaktycznej
opieki zdrowotnej przez pielegniarki. Positkujac sie
zapisami w/w Ustawy oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu POZ, przygotowalam wspolnie z zespotem kon-

sultantow — Opinig zespotu konsultantéw w dziedzinie

pielggniarstwa pediatrycznego W sprawie uzxskiwania
zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolna, na

udzielanie $wiadczen w $rodowisku nauczania i wy-

chowania z dnia 16 wrze$nia 2019 roku.

Opinia w dniu dzisiejszym trafita do Ministerstwa
Zdrowia oraz Prezesa NRPiP z prosbe o upowszech-
nienie w Magazynie Pielegniarek i Potoznych oraz
przekazanie Okregowym Radom Pielegniarek i Poloz-
nych.

Uprzejmie prosze o rozpowszechnienie i wykorzy-

stanie opinil.
Date / Data: 2019-
09-18 08:05
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Z powazaniem

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego




OPINIA ZESPOtU KONSULTANTOW
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

W SPRAWIE UZYSKIWANIA ZGODY

PRZEZ PIELEGNIARKE LUB HIGIENISTKE
SZKOLNA, NA UDZIELENIE SWIADCZEN
W SRODOWISKU NAUCZANIA I WYCHOWANIA
Z DNIA 16 WRZESNIA 2019 ROKU.

- Krystyna Piskorz-Ogérek, Dorota Milecka

W zwiazku z licznymi zapytaniami i watpliwo-
$ciami dotyczacymi uzyskiwania zgody przez
pielegniarki i higienistki szkolne na udzielanie
Swiadczen w srodowisku nauczania i wycho-
wania oraz wejsciem w zycie Ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 roku o opiece zdrowot-
nej nad uczniami, przedstawiamy ponizsza

opinie:

Rodzice lub pelnoletni uczniowie maja prawo wy-
razenia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej, sprawowanej przez pielegnarke srodowi-
ska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna.
Sprzeciw (a nie zgoda) musi by¢ zlozony pisemnie do
swiadczeniodawcy — czyli pielegniarki lub higienist-
ki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicéw w danym
roku szkolnym oraz pelnoletni uczniowie na pierw-
szych zajeciach z wychowawca, powinni zosta¢ zapo-
znani z zakresem profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu zlozonego pi-
semnie. Informacje te nalezy umiesci¢ ponadto w miej-
scu ogolnie dostepnym w szkole.

Nalezy omowi¢ zakres profilaktycznej opieki zdro-
wotnej realizowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolna, korzysci dla ucznia plynace z opieki profilak-
tycznej istraty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeci-
wu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesie-

wowych odpowiednio do wieku/etapu edukacji
- nalezy omowic jakie testy do wykrywania ja-
kich zaburzen w danej klasie bedzie realizowa¢
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pielegniarka sposrod testow do wykrywania
jakich zaburzen w danej klasie bedzie realizo-
wac pielegniarka sposrod testow do wyrywania
zaburzen rozwoju fizycznego, ukladu ruchu,
wzroku (ostrosci, widzenia barwnego i zeza),
zaburzen stuchu, ci$nienia tetniczego, zaburzen
statyki ciata i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym
oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodat-
nimi wynikami testow przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniow z problema-
mi zdrowotnymi.

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia
jamy ustne;j.

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania z¢bow prepara-
tami fluorkowymi.

Z inng forma wyrazania zgody mamy do czynienia
w przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke
szkolna, nad uczniami przelekle chorymi i niepetno-
sprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisem-
na zgoda rodzicow lub pelnolenich uczniow przed
objeciem ucznia opieka, czyli na poczatku roku szkol-
nego. Zakres tej opieki to — sprawowanie opieki nad
uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnospraw-
noscia, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich
oraz wylacznie na zlecenia lekarza i w porozumieniu
z lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje si¢ uczen,
zabiegow i procedur leczniczych koniecznych do wy-
konania a u uczia w trakcie pobytu w szkole. Na ten
zakres wymagana jest zgoda rodzicow lub pefnolet-
nich uczniow.




Rowniez zgoda rodzicow lub pelnoletnich uczniow
wymagana jest na opieke stomatologiczna, wyrazona
pisemnie po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem
swiadczenia zdrowotnego - stomatologicznego.

Innymi $wiadczeniami pielegniarki lub higienistki
szkolnej w srodowisku nauczania i wychowania, do
ktoérych nie ma zastosowania sprzeciw na udzielania
profilaktycznej opieki, jak réwniez wyrazona zgoda

Konsultant wojewddzki
w dziedzinie pielgniarstwa pediatrycznego
wojewddztwa dolnoslaskiego
mgr Dorota Milecka
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na opieke nad uczniami przewlekle chorymi i niepel-
nosprawnymi, sa udzielanie pomocy w przypadku
naglych zachorowan, urazéw i zatru¢, doradztwo dy-
rektorowi szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa
uczniow, organizacji positkow i warunkéow sanitarnych
w szkole, udzial w planowaniu, realizacji i ocenia pro-
gramow edukacji zdrowotnej.

Konsultant krajowy
w dziedzinie pielgniarstwa pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

POSTEPOWANIE Z DOKUMENTACJA UCZNIA
W PRZYPADKU ZMIANY SZKOtLY
LUB ZAKONCZENIA KSZTALCENIA

-~ Tamara Zimna

Od 12 wrzesnia 2019 roku ulegt zmianie tryb
postepowania z dokumentacja medyczna
ucznia w przypadku zmiany szkoty lub zakon-
czenia ksztatcenia (na podstawie art. 27 ust. 2
i 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami, Dz. U. poz. 1078).
W przypadku zmiany szkoty przez ucznia do-
kumentacja medyczna ucznia jest przekazy-
wana za pokwitowaniem, pielegniarce srodo-
wiska nauczania i wychowania albo higienist-
ce szkolnej w szkole przyjmujacej ucznia.

Po zakonczeniu ksztalcenia przez ucznia pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna przekazuje za pokwitowaniem, indywidualna
dokumentacje medyczna absolwenta, zespolowi pod-
stawowej opieki zdrowotnej, sprawujacemu nad nim
opieke zdrowotna.

W poréwnaniu z poprzednio obowiazujacymi prze-
pisami' na temat postepowania z dokumentacja me-
dyczna ucznia w przypadku zmiany szkoly — z przepi-
sow usuni¢to mozliwos¢ wydania dokumentacji opie-
kunom prawnym lub faktycznym ucznia.

Szczegolowy sposob przekazania dokumentacji me-
dycznej ucznia nie zostal opisany w przepisach ustawy
o opiece zdrowotnej nad uczniami i dlatego stosujemy

ogolne zasady udostepniania dokumentacji medycznej
pacjentow z art. 27 ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz.U.22019 ., poz. 1127 z pozn. zm.).

Wymagane pokwitowanie odbioru dokumentacji
moze przybra¢ dowolna forme, a wiec przykladowo:
mozna osobiscie przekaza¢ dokumentacje i jej odbior
potwierdzi¢ podpisem adresata lub uzyska¢ pokwi-
towanie odbioru za posrednictwem operatora pocz-
towego — pod warunkiem ochrony przesylki z doku-
mentacja przed dostgpem oséb nieupowaznionych
(w zaklejonej kopercie), z zachowaniem wymagan
ochrony danych osobowych.

Przypis:

1. Przepis art. 29 pkt 1) ustawy uchylit rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza (Dz. U. z 2009 r., nr 139, poz. 11330)
okreslajacego w § 10 sposob postepowania z dokumentacja medyczng
ucznia w brzmieniu:

»4. W przypadku zmiany szkoly przez ucznia dokumentacje medyczng
ucznia odbieraja opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazuja
szkole przyjmujacej ucznia.

5. Po zakonczeniu ksztalcenia przez ucznia pielegniarka, higienistka
szkolna albo potozna przekazuja indywidualng dokumentacje medyczna
ucznia lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujacemu opieke
zdrowotng nad uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej”

Tamara Zimna - doktor nauk prawnych

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



AKTUALNOSCI

TRZECIE SPOTKANIE W RAMACH PROJEKTU

ERASMUS +

- Barbara Stupska

W dniach 05-06 wrzesnia.2019 r. odbyto sie
trzecie spotkanie w ramach Projektu Erasmus
+: Strategiczne partnerstwo w zakresie ksztat-
cenia i szkolenia zawodowego, Nowoczesny
rynek pracy i edukacja pielegniarska - wymia-
na udanych praktyk. Program rozpoczat sie
od 01.10.2018 r. i ma potrwac 18 miesiecy do
31.03.2020 roku.

Tym razem gospodarzem spotkania w ramach projek-
tu byta firma YESA Central Europe z Austrii. Spotkanie
robocze odbylo sie w Wiedniu, w Domu Gospodarki
Wiedenskiej, podczas ktorego Dr Christian Hemerka
przedstawil prezentacje na temat doswiadczen w szko-
leniu i zdobywaniu kwalifikacji pielegniarek i opieku-
now medycznych w Austrii. Ciekawa prezentacja byla
rowniez przedstawiona przez dr Gabriele Lau repre-
zentujaca firm¢ ThAEP z Niemiec, na temat zarza-
dzania kompetencjami zespotu pracowniczego przy
wykorzystaniu matrycy kompetencji, ktora pozwala
identyfikowa¢ kompetencje pracownikéw w zespole
oraz pomaga zarzadza¢ zespolem, aby zapewni¢ cia-
glos¢ realizowanych procesow. Na temat komunikacji
lekarz, pielegniarka-pacjent wyglosit wyktad prof. To-
masz Goban-Klas, ktéry z Prof. Teresa Sasiniska-Klas
reprezentuja U] Instytut Dziennikarstwa, Mediow
i Komunikacji Spotecznej. Pani profesor przedstawita
propozycje anonimowej ankiety skierowanej do pie-
legniarek. Celem badan jest przygotowanie praktycz-
nych propozycji dotyczacych podniesienia jakosci
przygotowania kadr medycznych do pracy z osobami
starszymi. Tego typu badaniami zajmuje si¢ zespot ba-
daczy z Uniwersytetu Jagiellonskiego w ramach grantu
ERASMUS+ w Polsce, Niemczech i Austrii.

Podczas spotkania w Wiedniu omoéwiono dotych-
czasowe dzialania i cele projektu w ramach wspotpracy
z partnerami. Ustalono date kolejnego spotkania w li-
stopadzie, w Krakowie. Wowczas gospodarzem spotka-
nia bedzie Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Poloznych, podczas ktorego omowione zostang wy-
niki tych badan, a takze propozycje i rekomendacje
modulow dla wyksztalcenia kadr medycznych.
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fot: Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +

Barbara Slupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.

fot: Christian Hemerka



WYBORY DELEGATOW VIII KADENCJI
SAMORZADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Barbara Stupska

Szanowne Kolezanki i Koledzy, demokra-
tyczne prawa zagwarantowane w wyborach
umozliwiajg nam wptyw na kierunki dziatania
naszego samorzadu a tym samym na ksztat-
towanie dalszego rozwoju naszych zawodow,
dlatego wszystkich zapraszamy na wybory.

Zgodnie z uchwalg 360/VII/2019 NRPiP z dnia
5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza
wyborczego — wybory do organéw okregowych izb
pielegniarek i poloznych rozpoczely sie we wrzesniu
tego roku. To wazne wydarzenie dla calego srodowi-
ska zawodowego, dlatego juz teraz nalezy zastanowi¢
sie, kogo warto wskaza¢ do reprezentowania interesow
pielegniarek i potoznych w danym okregu. To od za-
angazowania i pracowitosci delegatow zaleze¢ bedzie
przyszlo$¢ samorzadu, a ich decyzje beda miaty wplyw
na codzienne funkcjonowanie kazdej pielegniarki
i potoznej.

W zwiazku z wyborami delegatow VIII kadencji
samorzadu pielegniarek i poloznych, przypominamy
o ustawowym obowiazku aktualizacji danych zawar-
tych w okregowym rejestrze pielegniarek i potoznych
(m.in. miejsce zatrudnienia, zamieszkania, nazwisko).
Pielegniarki, pielegniarze, polozne, polozni, zareje-
strowani w Malopolskiej Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Poloznych, powinni zaktualizowa¢ swoje dane
poprzez ztozenie wlasciwego arkusza aktualizacyjnego
w biurze MOIPIP, co pozwoli prawidlowo przydzieli¢
dang osobe¢ do odpowiedniego rejonu wyborczego.

Osoby, ktére nie zaktualizowaly danych
w rejestrze prowadzonym przez MOIPIP zosta-
ng przydzielone do okregu wyborczego, zgodne-
go z ostatnig aktualizacja.

Informacja o rejonach wyborczych, miejscu, dacie
i godzinie wyboréw zostanie przekazana pracodaw-
com, pelnomocnikom, jak rowniez zamieszczona na
naszej stronie internetowej. Pielegniarki, pielegniarze,
polozne, polozni zamierzajacy uczestniczy¢ w zebra-

niu wyborczym w danym zakladzie pracy musza znaj-
dowac si¢ na liscie wlasciwego rejonu wyborczego.

Zmiany w zakresie rejonu wyborczego (miejsce
pracy lub zamieszkania, jak rowniez nazwisko) nale-
zy zglasza¢ w biurze MOIPiP najpdzniej 14 dni
przed planowanym zebraniem wyborczym. In-
formacja o rejonach wyborczych, miejscu, dacie
i godzinie wybordw zostanie przekazana praco-
dawcom, pelnomocnikom, jak rowniez zamiesz-
czona na naszej stronie internetowej.

Podstawa prawna, dotyczaca aktualizacji danych:
Zgodnie z art. 46 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o za-

wodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2018r. poz.
123 tj. ze zm.), pielegniarka i polozna wpisane do
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych sg obo-
wiazane do niezwlocznego zawiadomienia wlasciwej
okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszelkich
zmianach danych objetych wpisem do tego rejestru
(art. 44 ust. 1), nie pozniej niz w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.

Zgodnie z art 48 ust. 5 ww. ustawy, zmiany danych
pielegniarki i potoznej wpisanych do rejestréw doko-
nuje sie na podstawie pisemnego o$wiadczenia piele-
gniarki lub poloznej. W przypadku niezamieszczenia
nazwiska na liscie wyborczej placowki traci sie prawo
do uczestnictwa w zebraniu, a tym samym prawo wy-
borcze.

Do konca marca 2020 r. w catej Polsce odbywac sie
beda okregowe zjazdy, na ktérych wybrani zostana de-
legaci na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
Zjazd wyborczy odbedzie si¢ w dniach 19-20 maja
2020 r. w Warszawie.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami na
temat wyborow oraz tresciami uchwal na strong inter-
netowa MOIPiP.

Barbara Slupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.
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REGULAMIN OKREGOWEJ KOMISJI
WYBORCZEJ MALOPOLSKIEJ OKREGOWE)J
IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Z DNIA 8 PAZDZIERNIKA 2019 ROKU

§ 1. 1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wy-
borczej zwoluje Przewodniczacy Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

2. Na posiedzeniu, o ktéorym mowa w ust. 1 w glo-
sowaniu jawnym dokonuje si¢ wyboru: Prze-
wodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej,
wiceprzewodniczacych i sekretarza.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzen
przesyla si¢ na 7 dni przed dniem spotkania.
Powiadomienie o spotkaniu moze rowniez by¢
przekazywane — telefonicznie, faksem lub dro-
ga elektroniczna.

§ 2. 1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje
jej Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci funkcje
te pelni wyznaczony przez niego wiceprzewodniczacy.

2. Decyzje o zwolywaniu kolejnych posiedzen
Okregowej Komisji Wyborczej podejmuje jej
Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci wy-
znaczony przez niego wiceprzewodniczacy.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedze-
nia przesyla si¢ na 7 dni przed dniem spotkania.
Powiadomienie o spotkaniu moze rowniez by¢
przekazywane droga telefoniczna, elektroniczna,
badz faksem.

4. Obstuge biurowa Okregowej Komisji Wyborczej
zapewnia wyznaczony przez Przewodniczacego
MORPiP pracownik biura.

§ 3. 1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podej-
mowane s3 na posiedzeniach, zwykla wigkszoscia glo-
sow w obecnosci, co najmniej polowy cztonkow Ko-
misji.

2. Z przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokot,
ktory zawiera stwierdzenie przebiegu obrad, sto-
sunek glosow przy podejmowanych decyzjach.
Do protokotu zatacza si¢ liste obecnosci.

§ 4. 1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje re-
jestr wyborcow, ktory obejmuje osoby wpisane do re-
jestru pielegniarek i rejestru potoznych prowadzonego
przez MOIPiP na dzien ustalony uchwala Naczelnej
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Rady Pielegniarek i Poloznych w sprawie okreslenia
kalendarza wyborczego, ktorym przystuguje czynne
prawo wyborcze.

2. Rejestr wyborcow, o ktéorym mowa w ust. 1 jest
jawny i wglad do niego umozliwiony jest w biu-
rze MOIPiP.

3. Osoby, ktore z powodu przeniesienia si¢ na teren
innej Izby dokonuja skreslenia z listy czlonkow
MOIPiP, a nie braly udzialu w wyborach, otrzy-
muja zaswiadczenie podpisane przez Przewod-
niczacego MORPiP poswiadczajace ten fakt.

4. Do rejestru wyborcéw moga by¢ dopisane piele-
gniarki i polozne wpisane na liste cztonkow MO-
IPiP, o ile przedstawia zaswiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 3 wydane przez Izbe, do ktorej po-
przednio dana osoba przynalezala.

§ 5. 1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje
projekt podziatu obszaru MOIPiP na rejony wyborcze,
ktory przedstawia do zatwierdzenia Okregowej Radzie.

2. Rejony wyborcze obejmuja podmioty lecznicze
i inne formy organizacyjno-prawne, w ktorych
pielegniarki i potozne wykonuja zawdd, lub oso-
by wpisane do rejestru, a nie wykonujace aktual-
nie zawodu.

3. Rejony wyborcze moga obejmowac czgs¢ pod-
miotu leczniczego lub cze$¢ innej jednostki orga-
nizacyjno-prawnej, w ktorych pielegniarki i po-
lozne wykonuja zawod.

4. Mozna utworzy¢ odrebny rejon wyborczy dla
osob wpisanych do rejestréw prowadzonych
przez Izbe, a nie wykonujacych aktualnie zawo-
du i placacych skfadki cztonkowskie na rzecz sa-
morzadu.

§6.1.0Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr
wyborcow odrebnie dla kazdego rejonu wyborczego.
2. Rejestr wyborcow zawiera nastepujace dane:
a) imie i nazwisko,
b) zawod (zawdd zakodowany jest w numerze pra-
wa wykonywania zawodu symbolami P lub A)
¢) numer prawa wykonywania zawodu.



3. Rejestr wyborcow, o ktorym mowa w ust. 1 udo-
stepniony jest w biurze MOIPiP na 30 dni przed
terminem zebrania wyborczego.

§ 7. 1. Reklamacje zwiazane z rejestrem wyborcow
sktadane sa na piémie w terminie 14 dni przed termi-
nem wyborow. W przypadku przesytki listowej decy-
duje data stempla pocztowego.
2. Reklamagje, o ktérych mowa w ust. 1 rozpatry-
wane s3 przez Okregowa Komisje Wyborcza
w terminie 7 dni od daty wplyniecia wniosku,
a o podjetych decyzjach niezwlocznie informuje
sie MORPiP.
3. Decyzja Komisji Wyborczej jest decyzja ostateczna.
4. O podjetych decyzjach w sprawie zfozonych re-
klamacji powiadamia si¢ na pismie osoby wno-
szace reklamacje, niezwlocznie po zakonczeniu
prac Okregowej Komisji Wyborczej.
5. Zlozenie odwolania wstrzymuje wybory w rejo-
nie wyborczym.
6. Okregowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje re-
klamacji nie podpisanych lub opatrzonych nie-
czytelnym podpisem.

§ 8. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych doko-
nuje si¢ poprzez przestanie do rejonu wyborczego za-
wiadomienia, ktore okresla czas i miejsce zebrania wy-
borczego.

§ 9. 1. Zebranie wyborcze organizuje si¢ w jednym
dniu, w trakcie ktérego wybiera si¢ komisje mandato-
wo-skrutacyjna, zglasza si¢ kandydatow i w glosowa-
niu tajnym wytania sie delegatow.
2. Do powiadomienia o zebraniu wyborczym na-
lezy dolaczy¢ porzadek zebrania wyborczego,
w ktorym zawiera si¢ doktadna informacja o pla-
nowanym przebiegu wyboréw w danym rejo-
nie wyborczym.

§ 10. 1. W zawiadomieniu o zebraniu wyborczym po-
winno by¢ wskazane: dzien i godzina rozpoczecia oraz
miejsce obrad, a takze planowany porzadek dzienny.
2. Wzor zawiadomienia stanowi zalgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§ 11. 1. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel
Okregowej Komisji Wyborczej i prowadzi go do mo-
mentu wyboru Przewodniczacego zebrania wyborcze-
go, po czym petni nadzor nad prawidlowym przebie-
giem zebrania wyborczego i pelni funkcje doradcy.

2. Zazgoda cztonkow zebrania wyborczego zebranie
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moze poprowadzi¢ przedstawiciel Okregowej
Komisji Wyborczej.

§ 12. 1. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe obec-
nych uprawnionych do glosowania.

§ 13. 1. Kandydatow zglasza si¢ podczas zebrania wy-
borczego ustnie lub pisemnie.

2. Zgloszenie powinno zawierac:

1) imie i nazwisko zglaszajacego;
2) imie, nazwisko oraz zawdd kandydata;
3) miejsce pracy kandydata.

3. Kandydature moze zglosi¢ wylacznie biora-
cy udzial w zebraniu wyborczym uprawniony
uczestnik, w tym samodzielnie kandydat.

4. Zgloszony kandydat obowigzany jest o$wiad-
czy¢, czy wyraza zgode na kandydowanie.

5. Kandydaci powinni przedstawi¢ informa-
cje o przebiegu pracy zawodowej i spolecznej,
a uczestnicy zebrania wyborczego moga zada-
wac pytania zgloszonym kandydatom.

6. Wzor zgloszenia kandydata na Delegata stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 14 Stosuje si¢ te same zasady do wszystkich zgtasza-
nych kandydatur we wszystkich rejonach wyborczych.

§ 15. 1. Karta do glosowania obejmuje nastepuja-
ce dane:

a) piecze¢ MOIPIP,

b) oznaczenie rejonu wyborczego (nazwa jed-
nostki, numer, inne nalezy podac jakie),

c) alfabetyczna liste kandydatow, a w przypad-
ku zachowania proporcjonalnosci dwie listy
kandydatow z zaznaczeniem zawodu,

d) wskazanie jaka jest dopuszczalna liczba wska-
zan,

e) pouczenie o sposobie glosowania.

2. Wzér karty do glosowania stanowi zalacznik

Nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 16. 1. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygoto-
wuje odpowiednia ilo$¢ kart do glosowania, réwna
liczbie 0sob obecnych na zebraniu wyborczym.

2. Kazda osoba znajdujaca si¢ w rejestrze wybor-
coOw rejonu wyborczego po okazaniu np. dowo-
du tozsamosci, prawa wykonywania zawodu,
innego dokumentu ze zdjeciem i po podpisaniu
listy obecnosci otrzymuje karte do glosowania.
W przypadku blednego wypelnienia nie wydaje
sie drugiej karty do glosowania.
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§ 17 1. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie.

2.

Wskazanie nastepuje poprzez postawienie 0so-

biscie krzyzyka przy nazwisku kandydata, na

ktorego glosujacy oddaje swoj glos.

Glos jest niewazny:

— gdy liczba wskazan jest wigksza od okreslonej
w karcie do glosowania

— gdy karta do glosowania zostala przedarta

— na karcie do glosowania dokonano jakichkol-
wiek dopiskow lub skreslen sprzecznych ze
sposobem glosowania.

Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie

glosu waznego.

§ 18. Okregowa Komisja Wyborcza zapewnia warun-
ki umozliwiajace zachowanie tajnosci glosowania, za-
bezpieczajac urng i zapewniajac odpowiednie warunki
podczas wypetniania kart do glosowania.

§ 19. 1. Okresla si¢ nastepujace zasady pracy Komi-
sji Mandatowo-Skrutacyjnej przy obliczaniu wyni-
kow glosowania:

1)

Praca Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej kieruje
jej Przewodniczacy wyloniony sposrod wybra-
nych cztonkéw Komisji,
Karty wydane do glosowania, przelicza si¢
i sprawdza, czy ich ilo$¢ odpowiada liczbie osob
bioracych udzial w glosowaniu. W przypadku
braku kart do glosowania nalezy powtérzy¢ caly
cykl glosowania.
Przed przystapieniem do liczenia gloséw od-
danych na poszczegolnych kandydatow nalezy
w pierwszej kolejnosci
- policzy¢ ilos¢ oddanych glosow,
- policzy¢ i zabezpieczy¢ glosy niewazne, o kto-
rych mowa w § 17 ust.4.
Liczenie ilo$ci gloséw na poszczegolnych kandy-
datow moze odbywac si¢ poprzez rozdzielenie
zadan, ale wyniki powinny by¢ wyrywkowo we-
ryfikowane przez Przewodniczacego.
Karty do glosowania wraz z doltaczona doku-
mentacja z liczenia glosow, ktora podpisuja oso-
by biorace udziat w liczeniu, zabezpiecza si¢ np.
w zaklejonej kopercie. Na miejscu zaklejonym
podpis skfada przewodniczacy Komisji Manda-
towo-Skrutacyjnej.

§ 20. 1. Z prac Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej spo-
rzadza si¢ protokot wedtug wzoru okreslonego w za-
Iaczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu.

2.

Przewodniczacy Komisji Mandatowo-Skruta-

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

§ 21.

cyjnej niezwlocznie po zakonczeniu pracy Ko-
misji odczytuje protokot.

Karty z oddanymi glosami i protokoét z gloso-
wania stanowig zafacznik do protokétu z zebra-
nia wyborczego.

1. Dokumentacje zebrania wyborczego stanowia:
1) zawiadomienie o zebraniu wyborczym,
2) protokol z przebiegu zebrania wyborczego —
zalacznik nr 5,
3) listy obecnosci,
4) lista wybranych delegatow,
5) protokot Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej,
6) zabezpieczone glosy.
Dokumentacja z zebrania wyborczego, o ktorej
mowa w ust.1 dostarczana jest bez zbednej zwlo-
ki Okregowej Komisji Wyborczej, ktora spraw-
dza poprawnos¢ przeprowadzenia wyborow.
W przypadku stwierdzenia uchybien Okregowa
Komisja Wyborcza uniewaznia wybory w rejo-
nie wyborczym i zwoluje ponownie zebranie wy-
borcze.
Dokumentacja z zebrania wyborczego, o kto-
rej mowa w ust.l udostepniana jest do wgladu
cztonkom zebrania wyborczego z danego rejonu
wyborczego w biurze MOIPiP w terminie 2 tygo-
dni od daty ich otrzymania.
Czlonkowie zebrania wyborczego maja prawo
whiesienia skargi na przebieg wyboréw do Okre-
gowej Komisji Wyborczej w terminie 2 tygodni
od daty ich zaistnienia.
Skargi, o ktorych mowa w ust 5 rozpatrywane sa
na posiedzeniu Okregowej Komisji Wyborczej.
W przypadku odrzucenia skargi przez okregowa
komisj¢ wyborcza, wnoszacemu przystuguje od-
wolanie do okregowej rady w terminie 2 tygodni
od dnia doreczenia decyzji odrzucajacej skarge.
Uchwala okregowej rady w przedmiocie rozpo-
znania odwolania jest ostateczna.
W przypadku uznania skargi za zasadna i stwier-
dzenia uchybien Okregowa Komisja Wyborcza
uniewaznia wybory w rejonie wyborczym i zwo-
luje ponownie zebranie wyborcze.

§ 22.1. Dokumentacje z wyborow, o ktérej mowa
w § 21 nalezy zabezpieczy¢ przed ich utrata wskutek
wystapienia zdarzen losowych.

2.

Dokumentacja przechowywana jest w biurze
MOIPiP przez okres jednej kadencji — do cza-
su zakonczenia nastepnych wybordéw, a po tym
okresie podlega zniszczeniu.
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CZYNNIKI RYZYKA ZAWODOWEGO.
PIELEGNIARKA I PACJENT
OFIARAMI BtEDNEJ FARMAKOTERAPII

- Izabela Witczak, tukasz Rypicz

Coraz czesciej méwimy o bezpieczenstwie
pacjenta, niestety zapominamy o bezpieczen-
stwie personelu medycznego, ktéry kazdego
dnia napotyka liczne ryzyka podczas wykony-
wania swoich obowigzkow.

Wilasciwie nie ma lekéw bezpiecznych, gdyz kaz-
dy moze wyrzqdzi¢ szkode. Ale nie tylko lek sam
w sobie, ale rowniez zlecony, przygotowany i podany
w niewlasciwych okolicznosciach.

Problem zapewnienia bezpieczenstwa w opiece zdro-
wotnej, to problem globalny. Na szczeécie zaczynamy
o tym dyskutowac i szuka¢ rozwiazan optymalizuja-
cych procesy medyczne w kontekscie podnoszenia
jakosci i bezpieczenstwa. W kwietniu 2018 roku w To-
kio, przedstawiciele ministerstw zdrowia z 44 krajow
podpisali dokument pt.: ,Tokijska Deklaracja Bezpie-
czenstwa Pacjenta” (ang. Tokyo Declaration on Patient
Safety). Dokument ten zakltada, ze do 2030 roku pode;j-
mowane beda liczne dziatania projakosciowe zmierza-
jace do globalnej poprawy bezpieczenstwa pacjenta.
Z uwagi na duza liczbe zdarzen niepozadanych w opie-
ce zdrowotnej nalezy upatrywa¢ w powyzszej dekla-
racji nadziei na wypracowanie skutecznych dziatan
systemowych, ktore beda chroni¢ zaréwno pacjenta,
jak i pracownika systemu opieki zdrowotnej. Ponad-
to jednym z celow Global Patient Safety Challenge on
Medication Safety jest ograniczenie szkdd zwigzanych
zlekami w ciagu 5lat 0 50%, w tym zdarzen niepozada-
nych wynikajacych np. ze zlej organizacji pracy.

Bezpieczna farmakoterapia

Farmakoterapi¢ realizowana przez pielegniarki nalezy
postrzega¢ jako bardzo szeroki i skomplikowany sub-
proces diagnostyczno-terapeutyczny (poczawszy od
podawania kontrastow do badan diagnostycznych,
poprzez przygotowywanie i podawanie lekow oraz
przetaczanie krwi i sSrodkow krwiopochodnych). Sub-
proces ten wymaga od pielegniarki znajomosci lekow,
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sposobow ich podawania, starannosci, ale powinno
si¢ jej przy tym zapewni¢ odpowiednie warunki do
realizacji bezpiecznej farmakoterapii, tj. prawidlowe
warunki lokalowe, oswietlenie oraz organizacje umoz-
liwiajaca bezpieczne przygotowywanie i podawanie
lekow.

W przypadku blednej farmakoterapii, zwiazanej
znieprawidlowym podaniem leku zaréwno pielegniar-
ka, jak i pacjent pozostaja ofiarami zaistnialego zdarze-
nia niepozadanego. Pielegniarka pozostaje w poczuciu
winy, a pacjent w poczuciu oszukania. Pacjent nie zna
i nie rozumie okolicznosci, ktére spowodowaly po-
mytke, a pielegniarka czuje si¢ usprawiedliwiona, np.
zka organizacja pracy, zwyczajowym otrzymywaniem
nieczytelnych zlecen lekarskich, niedoborem persone-
lu, sprzetu itd. Takie sytuacje prowadza do powstawa-
nia bfednego kota farmakoterapii. Pielegnowanie przez
dluzszy czas takiego ,blednego kofa farmakoterapii’
moze prowadzi¢ do powielania wielu zdarzen niepo-
zadanych w procesie przygotowywania i podawania
lekow przez pielegniarki.

Ryc. 1.
Bledne kolo farmakoterapii (przyktad).

Lekarz zlecajacy lek
— nieczytelne zlecenie
pisemne, telefoniczne,
SMSowe (btad w komunikadji).

Pielegniarka otrzymujaca
nieczytelne, niewyrazne
Zlecenie zostaje
wprowadzona w btad.

Pacjent/pielegniarka
zostajg ofiarami bfednej
farmakoterapii.

Mozliwos¢ wystapienia
zdarzenia niepozadanego,
zwigzanego
z przygotowaniem
lub/i podaniem leku.

Pielegniarka przygotowujaca
lek w warunkach chaosu
organizacyjnego (presja

czasu, jednoczasowa
wielozadaniowos¢.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Odpowiedzialnos$¢ prawna

Rodzaje lekow ze wzgledu na swoja specyfike maja
znaczenie w rodzajach szkod wyrzadzonych pacjen-
towi. Ustawa prawo farmaceutyczne (Ustawa z dnia 6
wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2001 nr
126 poz. 1381) wyrdznia trzy rodzaje lekow: gotowy,
apteczny, recepturowy.

Ryc. 2.
Rodzaje lekow zdefiniowanych przez prawo far-
maceutyczne w Polsce.

produkt leczniczy sporzadzony w aptece

Lek apteczny zgodnie z recepturg farmakopealng,
przeznaczony do wydania bezposrednio
w tej aptece.
produkt leczniczy wprowadzony do obrotu
Lek gotowy pod okreslong nazwa i w okreslonym

opakowaniu

produkt leczniczy sporzadzony w aptece

Lek recepturowy na podstawie recepty lekarskiej.

Zrédto: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381)

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze do lekow w szer-
szym znaczeniu zaliczy¢ nalezy takie produkty leczni-
cze, jak:

a) krew ludzka, jej elementy i skfadniki,

b) produkty immunologiczne, np. szczepionki,

¢) produkty krwiopochodne, np. albuminy.

Jak wida¢ wielos¢ produktow leczniczych, z ktory-
mi ma do czynienia pielegniarka podczas wykony-
wania swoich czynnosci zawodowych, w powiazaniu
z okolicznosciami takimi, jak organizacja pracy, moze
predysponowac do wystepowania zdarzen niepozada-
nych w procesie farmakoterapii.

Odpowiedzialnos¢ prawna za szkody wyrzadzone
przez leki moze ponosi¢ wiele podmiotow:

importer, dystrybutor lekow,

apteka jako wytworca i sprzedawca leku apteczne-
go lub recepturowego,

apteka jako sprzedawca leku gotowego,

lekarz zapisujacy lek,

pielegniarka/potozna przechowujaca, przygoto-
wujaca i podajaca lek.

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

Tab.1.
Podmioty odpowiedzialne za szkody wyrzadzo-
ne przez leki.

Podmiot
odpowiedzialny za Kategorie
Lp- szkody odpowiedzialnosci
wyrzadzone przez
leki

Producent odpowiada za
kazda wade konstrukcyjna,
produkcyjna oraz instruk-
cyjna, na skutek czego
pacjent doznat szkody.

Odpowiedzialnos¢
producenta lekow

Jezeli lek jest wytwarzany
w aptece szpitalnej, to
szpital jest jego produ-
centem (odpowiada za
jego wytworzenie, odpo-
wiednie przechowywanie
Odpowiedzialnos¢ | i dystrybuowanie). Szpital
apteki szpitalnej | nie moze zwolni¢ sie od
odpowiedzialnosci prawnej,
niezaleznie od tego, czy
Jjest to szpital prywatny, czy
publiczny, ktory $wiadczy
ustugi finansowane ze
srodkéw publicznych.

Lekarz odpowiada prawnie

wowczas, gdy:
ordynuje pacjentowi lek
badz kilka lekow, ktére na
skutek interakgji powodu-
ja szkode,
zapisuje pacjentowi lek
niedozwolony lub tok-
syczny, wéwczas, gdy nie
byto to konieczne,
nie udzieli pacjentowi
informadji i ostrzezen
o stosowaniu leku nie-
bezpiecznego,
wystawi btedna recepte,
na skutek czego pacjent
otrzyma lek dla nie-
go szkodliwy,
wypisze lek tak niewyraz-
nie, ze aptekarz zostanie
wprowadzony w btad
i wyda inny lek, np. szko-
dliwy dla pacjenta.

Odpowiedzialnos¢
lekarza

Pielegniarka odpowiada
prawnie wéwczas, gdy
poda pacjentowi:
niewfasciwy lek,
niewtasciwg dawke leku,
zastosuje nieodpowiedni
rozpuszczalnik leku wg
wiasnego uznania bez
zlecenia lekarskiego,
podfaczy niezgodna
grupowo krew.
Nie zwalnia pielegniar-
ki z odpowiedzialnosci
prawnej fakt, ze lek zostat
zlecony nieczytelnie, lekarz
nie wpisat rodzaju rozpusz-
czalnika, jezeli podtaczy
krew samodzielnie bez
obecnosci lekarza.

Odpowiedzialnos¢
pielegniarki

Zrédto: W oparciu o: M. Nesterowicz, Prawo Medyczne,
Torun 2013 r., s. 482-500.
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Nierzadko odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez leki ponosza lekarz i szpital, przewaznie w razie
niewlasciwego zapisania leku na skutek niedoktadne-
go zbadania pacjenta lub blednej diagnozy albo w nie-
odpowiedniej dawce czy braku wiedzy o dzialaniach
niepozadanych lekow, pomylki pielegniarki podajacej
lek (M. Nestorowicz, Komentarze i glosy do orzeczen
sadowych, Warszawa 2017, 5.508-509).

Systemy bezpieczenstwa farmakoterapii

Jak podaje literatura przedmiotu, w bledach w procesie
farmakoterapii olbrzymia role odgrywa czynnik ludz-
ki (ang. human factor) oraz czynniki srodowiskowe.
Do czynnikow ludzkich w tym przypadku mozemy
zaliczy¢ zmeczenie pielegniarki lub sennos¢, wystepu-
jaca podczas nocnej zmiany. Czynniki srodowiskowe,
wystepujace szczegolnie powszechnie w miejscu reali-
zacji zlecen lekarskich, majace wplyw na bezpieczen-
stwo farmakoterapii, to: hatas, zbyt duza liczba oséb
w pomieszczeniu, zle o$wietlenie itp.

W budowaniu systemu bezpieczenstwa istotna jest
kultura bezpieczenstwa, zgodnie z ktéra nalezy zgla-
sza¢ wszystkie zdarzenia niepozadane (ang. adverse
event) oraz prawie zdarzenia (ang. near misses). Ma-
terial zgromadzony na podstawie wszystkich zgloszen
powinienem stanowi¢ bazg do szkolen w celu uniknie-
cia w przyszlosci podobnych przypadkow. Niestety,
obawy pielegniarek przed konsekwencjami, ktére wy-
nikaja z popelnienia bledu (pigtnowanie, postepowa-
nie dyscyplinarne, utrata pracy itp.), nie sprzyjaja bu-
dowaniu wlasciwej kultury bezpieczenstwa (Edwards
S, Axe S, The ten ‘R’ of safe multidisciplinary drug ad-
ministration, Nurse Prescribing, vol.13 no 8,2015).

W polskich realiach w wielu dyzurkach pielegniar-
skich mozemy znalez¢ kartke z informacja, aby przed
podaniem leku sprawdzi¢ go trzykrotnie. Metoda ta
ma za zadanie ograniczenie bledow lekowych, ale jest
bardzo ograniczona. W literaturze znalez¢ mozna
odwolania do metody ,5 W™ (w — wlasciwy), ,7 W’
a nawet ,,10 W” (patrz tab. 2). Z biegiem czasu okazy-
walo sig, ze metoda ,5 W” nie uwzglednia wszystkich
przyczyn bledow lekowych. Zwrocono uwage, ze ryzy-
ko wystepuje nie tylko w miejscu przygotowania leku,
ale rowniez podczas jego transportu do pacjenta badz
przy jego tozku.
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Tab. 2.
Ewolucja systemu bezpieczenstwa na przykla-
dzie metody ,W” (w - wlasciwy, z ang. r - right)

Poziomy weryfikacji znajomosci

Lp. poszczegéinych element.t:)w Odpov.viedpik
procesu farmakoterapii angielski
przez pielegniarke

1 | Wiasciwy pacjent Right patient

2 | Wiasciwy lek Right drug

3 | Wiasciwa dawka Right dosage

4 | Wiasciwy czas podania Right time

5 | Wiasciwa droga podania Right route

6 Prawo do odmowy Right to refuse

(przez pielegniarke i pacjenta) (patient and nurse)

7 | Wihasciwa wiedza na temat leku Right knowlegde

8 | Wiasciwa ordynacja leku Right questions
or challenges
9 | Wiasciwa rada/informacja dla pacjenta | Right advice

Wiasciwa odpowied? lub reakcja
(na podany lek)

Right response

10
or outcome

Zrédlo: Edwards S, Axe S, The ten ‘R of safe multidisci-
plinary drug administration, Nurse Prescribing, vol. 13
no 8, 2015.

PTSD

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w procesie far-
makoterapii. Dlatego wazne jest, aby propagowac
wlasciwa kulture bezpieczenstwa, zasady zapobiega-
nia zdarzeniom niepozadanym oraz wiedz¢ na temat
czynnikow wyzwalajacych ryzyka. Z kazdego zdarze-
nia niepozadanego powinny zosta¢ wyciagniete wnio-
ski poprzedzone przeprowadzeniem analizy Zrodla
wystapienia bfedu, ktory stanowilby kolejny element
bezpiecznej farmakoterapii.

Niezapewnienie pielegniarkom odpowiednich
warunkow do realizacji powierzonych obowiazkow
moze mie¢ przykre konsekwencje przede wszystkim
dla pacjenta, ale i dla nich samych. Personel medyczny,
doswiadczajacy zdarzen niepozadanych/bledow moze
cierpie¢ na silny stres, ktory poréwnuje si¢ do zespotu
stresu pourazowego PTSD (ang. PTSD - posttraumatic
stress disorder). Stad tez czgsto personel medyczny na-
zywany jest druga ofiara (ang. second victim) zdarze-
nia niepozadanego/bledu, zaraz po gléwnym poszko-
dowanym - pacjencie. Wynika to przede wszystkim
z poczucia odpowiedzialnosci takiego pracownika,
ktory zaczyna izolowac si¢ od otoczenia i pielegnowac
w sobie poczucie winy. Konsekwencje takiego stanu
emocjonalnego moga by¢ bardzo destrukcyjne.

Konsekwencje bledow w farmakoterapii sa olbrzy-
mie — od finansowych po osobowe, zakonczone zgo-
nem pacjenta. Budowanie bezpiecznego srodowiska
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pracy powinno by¢ celem nadrzednym osob zarza-
dzajacych w podmiotach leczniczych. Jak pokazuja
doswiadczenia z naszego polskiego systemu opieki,
a takze zachodnich podmiotow leczniczych, lepiej
zapobiega¢ niz naprawia¢ bledy, ktorych mozna byto
uniknaé.

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej 1-2/2019

Izabela Witczak, Lukasz Rypicz - Zaklad Ekono-
miki i Jakosci w Ochronie Zdrowia, Katedra Zdrowia
Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny we Wroclawiu.

KONGRES MIEDZYNARODOWE)
RADY PIELEGNIAREK (ICN) - SINGAPUR 2019

- Iwona Malinowska-Lipien

W dniach 27.06.-02.07.2019 r. w Singapurze
odbyt sie Kongres Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN), ktérego organizatorem
byto Singapore Nurses Association. W tym
roku obchodzono 120-lecie istnienia ICN,
bowiem Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(ICN) zostata powotana przez pielegniarki
w 1899 r. W tegorocznym odbywajacym sie
co dwa lata kongresie w Singapurze uczestni-
czyto okoto 5300 pielegniarek ze 120 krajéw
z catego Swiata. Kongres rozpoczat sie cere-
monig otwarcia, w ktorej udziat wzieta m.in.
prezydent Singapuru — Halimah Yacob, Gan
Kim Yong — Minister Zdrowia w Singapurze;
dr Amy Khor — starszy minister stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia oraz Ministerstwie Sro-
dowiska i Zasobow Wodnych, a takze wiele
innych waznych osobistosci. Przemawiajac
do pielegniarek, decydentow i specjalistow
ds. opieki zdrowotnej, prezydent Halimah
powiedziata, ze pielegniarki sa kregostupem
systemow opieki zdrowotnej, ktore odgrywa-
ja wazna role w przeksztatcaniu opieki zdro-
wotnej. W swoim przemdwieniu Halimah
Yacob wyrazita uznanie dla pielegniarek za to,
Ze maja pasje, odpornosc i wytrzymatosé do
wykonywania swoich rél, swoje wystgpienie
zakonczyta: ,Uratuj jedno zycie, a bedziesz
bohaterem. Uratuj sto zy¢, a musisz by¢ piele-
gniarka. To zaszczyt by¢ dzis wieczorem wsrod
tak wielu bohaterow”. Natomiast Prezydent
ICN Annette Kennedy w swoim przemowie-

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

niu mowita o rbwnouprawnieniu ptci, mowiac:
.Musimy szukac¢ rownosci dla kobiet, a jed-
nym ze sposobow jest poprawa warunkow
pracy pielegniarek. Poprawiajac pozycje piele-
gniarek w spoteczenstwie, poprawimy ogolnie
sytuacje kobiet, a to doprowadzi do lepszego
wyksztatcenia kobiet i lepszego zdrowia ich
rodzin i spotecznosci”.

Kongres ICN trwal 6 dni, obejmowal czterodnio-
wy program naukowy, podczas ktorego pielegniarki
praktycy i pielegniarki akademickie dzielily si¢ swo-
imi doswiadczeniami i prezentowaly swoje badania
z zamiarem rozpowszechniania najlepszych praktyk
na calym $wiecie. Ponad 40 wykladowcéw w osmiu
sesjach glownych prezentowalo kluczowe zagadnienia
zwigzane z ochrong zdrowia na $wiecie oraz prezento-
walo role pielegniarek w systemie opieki zdrowotne;.
Odbyly sie takze spotkania kafejkowe (Policy Cafes),
w ktorych uczestnicy sesji glownych mogli dyskutowac
z prelegentami na tematy zwiazane z wygloszonymi
wystapieniami.

W dwoch sesjach kongresu ICN podkreslono $cisty
zwiazek miedzy poziomem bezpieczenstwa personelu
a bezpieczenstwem pacjentow. Dr Abdulelah Alhaw-
sawi, dyrektor generalny Saudi Patient Safety Center,
skoncentrowat si¢ na temacie bezpieczenstwa w swoim
przemowieniu na temat dostosowania bezpieczenstwa
pielegniarek do bezpieczenstwa pacjentow. Znaczenie
bezpiecznego poziomu zatrudnienia personelu piele-
gniarskiego zostalo podkreslone w migdzynarodowej
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bialej ksiedze, w ktorej wzywa sie kraje na calym $wie-
cie do podjecia dzialan w celu zapewnienia wystar-
czajacej liczby pielegniarek. ,Biata Ksiega” gromadzi
dowody z réznych zrodel, obejmujacych rézne kraje
i konteksty, pokazujac, ze posiadanie odpowiedniej
liczby pielegniarek, zapewnia jakos¢ i bezpieczenstwo
populacji. Profesor Linda Aiken, dyrektor Centrum
ds. wynikow zdrowotnych i badan nad polityka oraz
swiatowej stawy badacz — pielegniarka wraz z dyrek-
torem Centrum, profesorem Matthew McHugh, opo-
wiedzieli o nowych dowodach, ktore uzupelniaja ich
wezesniejsze badania dotyczace liczby personelu pie-
legniarskiego i bezpieczenstwa pacjentow. Jak podali,
stosunek liczby pacjentow do liczby pielegniarek rozni
sie znacznie w poszczegolnych szpitalach, w wiekszosci
krajow bez naukowego uzasadnienia i ma negatywne
konsekwencje dla pacjentow i pielegniarek. Omowio-
no rowniez niezalezna ocene wynikéw przepisow do-
tyczacych bezpieczenstwa personelu pielegniarskiego
wdrozonych w Queensland w Australii. , Powinnismy
teraz skupi¢ si¢ na interwencjach, ktére moga naprawic
niedobor pielegniarek przy fozku chorego. Posiadanie
wystarczajacej liczby pielegniarek przy t6zku zwigksza
satysfakcje obecnych tam pielegniarek” — powiedzia-
fa Linda Aiken. Te same przyczyny, ktore powoduja
wypalenie zawodowe pielegniarek, sa tym samym, co
powoduije, ze pacjenci sa niezadowoleni z ich opieki,
kontynuowata. Wszystkie te elementy sa ze soba po-
wiazane i mozna je rozwiaza¢, zwickszajac liczbe perso-
nelu i poprawiajac srodowisko pracy. Howard Catton,
dyrektor generalny ICN, powiedzial: ,ICN postrzega
bezpieczenstwo pacjentow i personel pielegniarski
jako dwie strony tego samego medalu. Raport podkre-
$la potrzebe przydzielenia decydentom odpowiedniej
liczby pielegniarek z odpowiednia mieszanka edukacji,
umiejetnosci i doswiadczenia przez caly czas trwania
opieki. Inwestycje w bezpieczny, skuteczny i dostoso-
wany do potrzeb personel pielegniarski maja kluczowe
znaczenie nie tylko dla bezpieczenstwa pacjentow, ale
moga réwniez obnizy¢ koszty leczenia choréb, ktorych
mozna unikna¢” Podczas kongresu pokazano wyniki
badan prowadzonych przez pielegniarki oceniajace
wplyw pielegniarstwa dla osiagniecia powszechnego
dostepu do zdrowia, nie tylko poprzez zapewnienie
opieki zdrowotnej, ale takze z uwzglednieniem spo-
tecznych determinantow zdrowia, takich jak: eduka-
cja, rownos¢ plei, ubdstwo.

W wielu sesjach mozna byto pozna¢ nie tylko ba-
dania, ale takze praktyczne rozwiazania i mozliwosci
wdrozenia rozwiazan poprawiajacych opieke nad pa-
cjentem.
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Na kongresie Polske reprezentowala jedenastooso-
bowa delegacja polskich pielegniarek prezentujac
swoje badania zarowno podczas sesji rownoleglych,
jak i sesji plakatowych. Reprezentant Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego - Collegium Medicum - Iwona Malinow-
ska-Lipien zaprezentowala, w sesji plakatowej, prace
dotyczaca skali problemu pracy pielegniarek na kilku
etatach w odniesieniu do bezpieczenstwa pacjenta.

Uczestnictwo w kongresie byto okazja nie tylko do
wystuchania ciekawych wyktadow, ale tez prowadze-
nia interesujacych rozmow, zawarcia nowych znajo-
mosci oraz integracji $rodowiska. Kolejne swiatowe
spotkanie pielegniarskie odbedzie si¢ w 2021 r. w Abu
Dhabi.

Iwona Malinowska-Lipien - dr n. o zdrowiu, mgr
pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaktad Piele-
gniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, wice-
przewodniczaca Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie.

fot: Iwona Malinowska-Lipien, sesja plakatowa
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OPINIE MtODYCH MATEK
NA TEMAT LAKTACJI I ROLI POLOZNE)J
W PROMOWANIU KARMIENIA PIERSIA

- Grazyna Iwanowicz-Palus, Renata Bogusz

Wprowadzenie

Karmienie mlekiem matki jest naturalnym
i fizjologicznym sposobem zywienia dzie-
ci, wypracowanym na drodze ewolugji. Jest
to najlepsza forma zywienia noworodkow,
nie-mowlat i matych dzieci, ktora zaspoka-
ja wszystkie potrzeby zywieniowe, a mleko
matki jest pokarmem pierwszego wyboru za-
rowno dla dzieci zdrowych, jak i chorych, dla
urodzonych o czasie i tych przed terminem
[9, 10, 14].

Ze wzgledu na wyjatkowe znaczenie kar-
mienia naturalnego, organizacje zwigzane ze
zdrowiem dzieci i autorytety w tej dziedzinie
okreslaja karmienie piersia mianem ztotego
standardu. Do ochrony laktacji moze nato-
miast przyczyni¢ sie w znacznym stopniu
dostep karmiacych kobiet do odpowiedniej
edukacji w tym zakresie [9, 10].

Wiedza i wsparciem powinien stuzy¢ mat-
kom personel medyczny — zaréwno szpitali,
jak i podstawowej oraz specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej. Promocjg i ochrong laktacji
zajmuja sie w szczegolnosci potozne, ktore
o stusznosci karmienia naturalnego powin-
ny informowac pacjentki juz na etapie cigzy,
a nastepnie wspiera¢ je informacyjnie, prak-
tycznie i emocjonalnie przez caty okres trwa-
nia laktacji [8, 9, 10].

Standard organizacyjny opieki okotoporo-
dowej, ktory obowigzuje od stycznia 2019 .,
podkresla zasadnicza role potoznej w pro-
wadzeniu edukacji przed- i poporodowej
(podczas wizyt patronazowych). Uwzglednia
on zagadnienie karmienia piersig i wsparcie
w laktacji, w tym rowniez rozwigzywanie pro-
bleméw zwigzanych z laktacja [13].

Prezentowany materiat ma na celu wstepne
zapoznanie czytelnika z wynikami ogdlno-
polskich badan (raport dostepny na stronie
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Polskiego Towarzystwa Potoznych), prze-
pro-wadzonych z udziatem potoznych i ich
podopiecznych karmigcych piersia, u ktorych
zdia-gnozowane zostaty problemy laktacyjne
[11].

Organizacja procesu badawczego

— materiat i metoda badan

Projekt badawczy, ktorego celem byla proba pozna-
nia postaw i wiedzy mlodych matek na temat laktacji
i roli poloznej w promowanie naturalnego karmienia
piersia, zostal zrealizowany w kilku etapach metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techni-
ki kwestionariuszowej. Badanie trwalo w okresie od
stycznia do czerwca 2018 r., we wszystkich makrore-
gionach Polski.

Patronat nad ogolnopolskim badaniem, ktore bylo
adresowane do poloznych i ich podopiecznych z 16
wojewodztw, objelo Polskie Towarzystwo Poloznych
oraz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Do projektu przystapity 1003 polozne, a ostatecznie
do badania zakwalifikowano 959 z nich. Kazda wyty-
powata wérod mtodych matek znajdujacych si¢ pod jej
opieka pofoznicza 5 kobiet majacych problemy lakta-
cyjne i wyrazajacych zgode na udzial w badaniach an-
kietowych. Pacjentki otrzymaty po 5 probek produktu
Prenalen Prolaktan z zaleceniami przyjmowania 1 sa-
szetki dziennie przez okres kolejnych 5 dni.

Zastosowano celowy dobor préby badanej, a kryte-
rium wlaczenia stanowit fakt zdiagno-zowania proble-
mow laktacyjnych.

Matki uczestniczace w projekcie zostaly poinfor-
mowane o dobrowolnosci i anonimowosci udziatu
w badaniach, jak rowniez zapewnione o wykorzysta-
niu uzyskanych wynikow wylacz-nie do celow nauko-
wych.

Pierwotnie przewidziano udzial w badaniu 5000
mlodych matek, jednak z powodu niepelnej zwrotno-
$ci rozestanych ankiet zrealizowano 64,1% zakladane;

proby badane;.
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Informacje zebrane w 3205 kwestionariuszach an-
kiet poddano statystycznej analizie kom-puterowej
przy uzyciu elektronicznej techniki obliczeniowej. Jed-
nostka statystyczna w bada-niu byla kobieta karmiaca
po porodzie piersia, udzielajaca odpowiedzi na szereg
pytan zawartych w narzedziu badawczym.

Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie do statystycznej analizy danych
IBM SPSS Statistics (wersja 22).

Charakterystyka badanej grupy

Badana grupa karmiacych piersia kobiet, ktore napo-
tkaly problemy laktacyjne, reprezentowa-ta wszystkie
makroregiony kraju i byta zréznicowana pod wzgle-
dem wieku, wyksztalcenia, stanu cywilnego, miejsca

zamieszkania, samooceny sytuacji materialnej oraz
doswiadczen macierzynskich.

Wigkszos¢ ankietowanych stanowily kobiety w wie-
ku 25-29 lat (48,05%) oraz w przedziale 30-34 lata
(47,55%). Przewazaly pacjentki legitymujace sie wy-
ksztalceniem wyzszym (66,77%), bedace stanu cywil-
nego wolnego (51,23%), oceniajace negatywnie swoja
sytuacje materialng (48,77%), posiadajace dwoje dzieci
(35,23%) i w momencie trwania badania posiadajaca
potomstwo w wieku od miesiagca do dwdch miesie-
cy (49,08%). Blisko potowa badanych karmita swoje
nowo narodzone dziecko wylacznie piersia (41,90%).
Che¢ karmienia naturalnego przez rok deklarowalo
28,83% ankietowanych kobiet, a przez okres szesciu
miesiecy 26,46% — por. tabela 1.

Ogoétem 3205 kobiet
Charakterystyka badanej grupy
n (%)
15-24 lat 141 (440
Wiek 25-29 lat 1540 (48,05)
30-34 lat 1524 (47,55)
. w zwigzku matzenskim 1563 (48,77)
Stan cywilny
wolna 1642 (51,23)
makroregion centralny 415 (12,95)
makroregion wojewddztwa mazowieckiego 321 (10,02)
makroregion potudniowy 771 (24,06)
R zam,leSZkar,"a makroregion wschodni 558 (17,41)
—makroregion kraju
makroregion pétnocny 325 (1014)
makroregion pétnocno-zachodni 308 (9,61)
makroregion potudniowo-zachodni 507 (15,82)
$rednie i ponizej 1065 (32,23)
Wyksztatcenie wyzsze zawodowe 1060 (33,07)
wyzsze 1080 (33,70)
bardzo dobra/dobra 863 (26,93)
Samoocena sytuacji przecietna 779 (2431)
materialnej zta 833 (25,99)
bardzo zta 730 (22,78)
1 dziecko 97 (3,03)
Doswiadczenia macierzynskie 2 dzieci 1129 (35.23)
- liczba posiadanych dzieci 3 dzieci 1026 (32,01)
4 i wiecej dzieci 953 (29,73)
tylko piersia. 1343 (41,90)
Sposéb karmienia piersia, ale dodatkowo jest dopajane woda 535 (17,25)
nowo namdzonyc_h dzieci piersia oraz mlekiem modyfikowanym 507 (1582)
(w momencie
przeprowadzania badar) piersig oraz innymi produktami zywnosciowymi 480 (14,98)
mlekiem modyfikowanym 322 (10,05)
do 2 tygodni 65 (2,03)
Wiek dzieci aktualnie od 2 tygodni do miesiaca 1514 (47,24)
karmionych piersia od miesiaca do 2 miesiecy 1573 (49,08)
powyzej 2 miesiecy 53 (1,65)
przez miesiac 211 (6,58)
przez 2 miesiace 592 (1847)
Preferowany czas wytacznego
L v . Y a' . g przez 6 miesiecy 848 (26,46)
karmienia dziecka piersiq
przez rok 924 (28,83)
do 2. roku zycia dziecka 630 (19,66)

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy mtodych matek
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Omowienie wynikéw badan

Karmienie piersig jest naturalng odpowiedzia organi-
zmu kobiety na potrzeby dziecka po urodzeniu. Jest
najlepszym ze znanych sposobow zywienia. Dostarcza
potomstwu wszyst-kich niezbednych skfadnikow, ufa-
twia ich przyswajanie i wspomaga niedojrzale funkcje
ciala dziecka, wspierajac jego prawidlowy rozwoj fi-
zyczny, emocjonalny i poznawezy (2, 3].

Karmienie piersig w opinii mtodych matek
Glowne zalety karmienia naturalnego, to zdaniem
badanych przede wszystkim korzysci zdrowotne dla
dziecka (28,17%), a nastepnie nawigzywanie i utrwala-
nie wiezi matkiz dzieckiem (18,78%), spokdj i poczucie
bezpieczenstwa dziecka (18,35%) oraz korzysci finan-
sowe (17,78%) i satysfakcja z macierzynstwa (16,91%).

Jednym z najczesciej wystepujacych problemow jest
pozorny niedob6r pokarmu, powo-dowany niedosta-
tecznym poziomem wiedzy matek na temat fizjologii
laktacji. Czgsto pro-wadzi on do podjecia nieprze-
myslanej decyzji o rozpoczeciu dokarmiania dziecka,
a nawet rezygnacji z karmienia naturalnego [5].

Wsréd przyczyn zbyt wczesnego rezygnowania
z karmienia piersia (przed ukonczeniem przez dziecko
6. miesigca zycia), mlode matki najczesciej wymienia-
ly brak wystarczajacej ilosci pokarmu (36,76%), deficyt
odpowiedniej wiedzy o zaletach karmienia naturalne-
g0 (25,90%), czasochfonno$¢ karmienia (23,06%), jak
rowniez chorobe i/lub hospitalizacje dziecka (13,88%).

Powodzenie w karmieniu piersia nie jest warunko-
wane jedynie iloscia wytwarzanego przez matke po-
karmu. Na sukces karmienia biologicznego skfada si¢
wiele czynnikow. Jednym z nich jest nastawienie psy-
chiczne do karmienia piersia przez matke [7].

Zdaniem respondentek w wydluzeniu czasu karmie-
nia piersia moglby pomoc kobietom przede wszystkim
wlasciwy instruktaz na temat technik karmienia/przy-
stawiania dziecka do piersi (41,48%), a nastepnie stoso-
wanie preparatow wspomagajacych laktacje (23,18%),
przestrzeganie wlasciwej diety (21,81%) oraz swiado-
mos¢ korzysci wynikajacych z karmienia naturalnego
(13,81%).

Najczestszymi problemami bedacymi przyczyna
ograniczenia badz zrezygnowania z karmienia natu-
ralnego, ktére wymieniaja kobiety karmiace piersia,
sa: trudnosci w przy-stawianiu dziecka do piersi oraz
prawidlowym uchwyceniu brodawki, bdl i/lub rany
brodawek, bol podczas karmienia piersia, subiektyw-
ne odczucie, ze dziecko nie najada si¢ lub nie przybiera
prawidlowo na wadze, wrazenie braku pokarmu, jego
utrudniony wyplyw na poczatku karmienia, obrzek
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piersi, a takze nawal pokarmu [2, 8].

Analizujac gtowne przyczyny problemow laktacyj-
nych, ktore zwigzane s z osoba matki, badane kobie-
ty wskazywaly najczesciej na nieprawidlowa technike
karmienia, czyli sposob przystawiania dziecka do pier-
$1(20,72%), a w dalszej kolejnosci na dokarmianie i po-
jenie (14,95%), brak wiary w mozliwo$¢ wykarmienia
swojego dziecka (13,42%), przewlekly stres i przeme-
czenie (13,23%), zbyt wczesne zaprzestanie nocnych
karmien (13,17%), zbyt maly czestotliwos$¢ karmien
(12,85%), a takze palenie papierosow (11,67%).

Najczestszym problemem pojawiajacym si¢ po po-
rodzie jest brak laktacji lub niewystarczajaca laktacja
(12, 13, 14]. Istotnym aspektem zagadnienia braku po-
karmu naturalnego i rozwigzywania problemow lakta-
cyjnych [2, 13, 14].

Opisujac doswiadczane przez siebie trudnosci lak-
tacyjne w sytuacji karmienia wlasnego dziecka/dzie-
ci, respondentki wskazywaly przede wszystkim na za
maly ilos¢ pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka
(33,17%). Znacznie rzadziej wymienialy mala czesto-
tliwos¢ karmien, zbyt krotkie karmienia, za szybka
zmiane podawanej w trakcie karmienia piersi (17,72%),
stabe, nieefektywne ssanie spowodowane choroba lub
wada wrodzona dziecka (15,51%) oraz problem z tech-
nika karmienia (15,38%).

Rola potoznej w promowaniu karmienia na-
turalnego

Sprawujac opieke nad kobieta i dzieckiem, potozna po-
winna wykazywac sie profesjonalng wiedza dotyczaca
fizjologii laktacji, zasad postepowania w okresie jej
trwania oraz przyczyn zaburzajacych jej prawidlowy
przebieg. Dzieki temu moze podejmowac skuteczne
dzialania majace pomoc matkom w optymalnie dlu-
gim karmieniu piersia [14].

Polozna rodzinna podczas wizyt patronazowych za-
checa matke w szczegolnosci do kar-mienia naturalne-
go. Udziela jej porad laktacyjnych, uwzgledniajac ana-
tomie i fizjologie piersi matki oraz jamy ustnej dziecka.
Ocenia réwniez techniki karmienia, umiejetno$¢ ssa-
nia i skutecznos¢ karmienia, a takze czynniki ryzyka
niepowodzenia w laktacji. Pomaga tez w pokonywaniu
trudnosci zwiazanych z laktacja [5, 15]. Indywidualne
poradnictwo laktacyjne stanowi najlepsza metode roz-
wiazywania problemow pojawiajacych si¢ w trakcie
karmienia piersia [8].

Badane matki najczesciej byly odwiedzane przez
polozna rodzinna cztery razy w okresie dwdch mie-
siecy po porodzie (38,47%). W przypadku co czwartej
badanej (25,55%) polozna zrealizowata 2 lub 3 wizyty
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patronazowe, a do prawie co dziesiatej respondentki
(11,67%) dotarla tylko jeden raz po porodzie. Chociaz
prawie co piata ankietowana (18,13%) byla odwiedzo-
na przez potozna rodzinna pie¢ lub wiecej razy w okre-
sie dwoch miesiecy po urodzeniu dziecka, to jednak
wsrod badanych znalazly si¢ rowniez matki, do kto-
rych polozna nie dotarta w ogole (6,18%).

Informacje, jakie respondentki uzyskaly od poloz-
nych rodzinnych na temat karmienia piersia, dotyczyly
przede wszystkim korzysci wynikajacych z naturalne-
go karmienia dla dziecka (37,76%), wlasciwych tech-
nik karmienia piersia/przystawiania do piersi (31,51%)
oraz probleméw laktacyjnych i sposobow radzenia so-
bie z nimi (28,83%). Tego typu informacji nie otrzyma-
fa tylko nieliczna grupa ankietowanych (2,84%).

Badane matki w zdecydowanej wigkszosci (76,22%)
ocenialy pozytywnie przekazang im przez polozne
rodzinne wiedz¢ na temat karmienia dziecka piersia,
twierdzac, ze byla ona wyczerpujacaibardzo przydatna
(38,50%) lub niewyczerpujaca, ale przydatna (37,72%).
Znacznie rzadziej (20,90%) pojawialy sie oceny nega-
tywne, sugerujace, ze udzielone informacje byly czast-
kowe i nieprzydatne. Tylko niewielka grupa badanych
(3,65%) stwierdzila, ze polozna nie udzielifa im zad-
nych informacji na temat karmienia dziecka piersia.

W momencie zaistnienia trudno$ci zwigzanych
z niedoborem pokarmu polozne pomagaly badanym
na rozne sposoby: informowaly o korzysciach plyna-
cych z naturalnego karmienia (28,86%), udzielaly po-
rad dotyczacych techniki karmienia (23,74%), stuzyly
wsparciem psychicznym, uspokajajac matki (23,21%),
a takze rozwiewaly ich watpliwosci dotyczace ilosci
pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka (22,59%).
Zdaniem nielicznych badanych (1,31%) polozna w sy-
tuacji probleméw zwiazanych z niedoborem pokarmu
nie udzielita im zadnej pomocy.

Znane sposoby na zwiekszenie laktacji
Jedna z najczestszych rad, jakie mfode matki otrzymu-
ja, gdy zwracaja si¢ o porade laktacyj-na w sytuacji nie-
doboru pokarmu, jest stosowanie lekéw lub ziot pobu-
dzajacych laktacje. Czes¢ z nich od dawna wykorzysty-
wana jest w medycynie ludowej. Obecnie na polskim
rynku dostepnych jest kilka lekow oraz suplementow
diety, ktore zalecane sa jako produkty wspomagajace
laktacje [6].

Wsrod znanych sobie sposobow na zwigkszenie
laktacji badane matki wymienialy przede wszystkim
czgste przystawianie dziecka do piersi (27,30%) oraz
przyjmowanie $rodkow wspomagajacych laktacje
(19,56%), a w dalszej kolejnosci wspominaly stosowa-
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nie wartosciowej diety (18%), zwiekszenie ilosci przyj-
mowanych plynow (18%) oraz odciaganie mleka mie-
dzy karmieniami (17,13%).

Respondentki, pytane o znane im przed rozpocze-
ciem aktualnego karmienia piersia produkty wspo-
magajace laktacje, najczesciej wskazywaly na herbatki
dla kobiet karmiacych (48,86%), Femaltiker (24,96%)
i Prolaktan(19,06%). Inne preparaty wspomagajace
laktacje wybierane byly sporadycznie (Lactinatal —
3,96%, Lactosan — 3,12%, Piulatte plus — 0,03%).

Informacje o nowym produkcie wspomagajacym
laktacje - Prolaktanie — badane uzyskaly przede
wszystkim od poloznej (31,05%) lub w wyniku polece-
nia go w Internecie przez inne mode matki (22,96%).
Zrédlo informacji stanowita takze oferta apteki czy
tez propozycja farmaceuty (15,94%), kolezanka/zna-
joma stosujaca Prolaktan (15,94%), reklama produktu
(8,14%) oraz lekarz ginekolog-potoznik (5,96%).

Zaledwie 4,46% ogotu badanych przyznalo, ze nie
stosowalo Prolaktanu. Prawie co trzecia respondentka
(31,42%) podczas przyjmowania preparatu zaobser-
wowata u siebie wzrost laktacji, a poréwnywalna grupa
kobiet zauwazyla dodatkowo uspokojenie (32,95%)
i poprawe jakosci snu (30,89%).

Prawie wszystkie badane matki (95,51%) polecityby
Prolaktan innym kobietom karmiacym piersia.

Podsumowanie

Eksperci w dziedzinie zywienia i zdrowia dzieci, repre-
zentujacy takie instytucje jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), Fundusz Narodow Zjednoczonych
na Rzecz Dzieci (UNICEF), Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESP-
GHAN), Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP),
zgodnie rekomenduja wylaczne karmienie piersia
przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka i stopniowe
wprowadzanie zywnosci uzupelniajacej w ostonie mle-
ka matki. Nie ustalono gérnej granicy wieku, do ktére-
go dziecko powinno by¢ karmione piersia. AAP zaleca
karmienie naturalne do 1. roku zycia lub dtuzej, WHO
— do 2. roku zycia lub dtuzej. Wedtug ESPGHAN kar-
mienie piersia moze by¢ kontynuowane tak dtugo, jak
zycza sobie tego matka i dziecko. Nie wykazano prze-
ciwwskazan do dlugiego karmienia naturalnego, tzn.
do 3. roku zycia i dluzej 1, 3,4, 9, 10, 15, 16].

Whnioski
1. Ponad dwie piate badanych karmifo swoje nowo
narodzone dziecko wylacznie piersia. Karmienie
naturalne dominowalo wsrod najmfodszych ma-
tek (15-24 lat), kobiet posiadajacych jedno dziec-
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ko oraz posiadajacych aktualnie dziecko w wieku
do dwdch tygodni oraz powyzej dwdch miesiecy.

2. Karmienie naturalne przez okres minimum 6
miesiecy preferowaly przede wszystkim matki
w wieku powyzej 24 lat, kobiety z wigkszym do-
swiadczeniem macierzynskim — posiadajace co
najmniej dwoje dzieci oraz posiadajace dzieci
w wieku od dwoch tygodni do dwoch miesiecy.

3. Glowne korzysci wynikajace z karmienia piersia,
to przede wszystkim profity zdrowotne dla dziec-
ka. Podkreslaly je najczedciej najmlodsze bada-
ne matki (15-24 lat), kobiety posiadajace jedno
dziecko oraz posiadajace potomstwo w wieku do
dwoch tygodni i w wieku powyzej dwoch mie-
siecy, a takze oceniajace pozytywnie swoja sytu-
acje materialna.

4. Nabrak wystarczajacej ilosci pokarmu, jako pod-
stawowa przyczyne zbyt wezesnego rezygnowania
kobiet z karmienia piersig (przed ukonczeniem
przez dziecko 6. miesiaca zycia), wskazywaly
najczesciej najmlodsze badane (15-24 lat), legi-
tymujace sie wyksztalceniem srednim i nizszym,
bedace stanu wolnego, posiadajace jedno dziecko
i aktualnie dzieci w wieku do dwdéch tygodni oraz
w wieku powyzej dwoch miesigcy, a takze ocenia-
jace pozytywnie swoja sytuacje materialna.

5. W wydluzeniu czasu karmienia piersia mogtby
pomoc kobietom przede wszystkim wlasciwy
instruktaz na temat technik karmienia piersia.
Tego zdania byly najczesciej najmlodsze badane
matki (15-24 lat), posiadajace aktualnie jedno
dziecko w wieku do dwoch tygodni lub powyzej
dwoch miesiecy.

Gléwna przyczyna trudnosci laktacyjnych zwia-
zanych z osoba matki w opinii badanych byfa nie-
prawidfowa technika karmienia piersia, a najczesciej
doswiadczanym problemem laktacyjnym podczas
karmienia wlasnego potomstwa — zbyt mala ilos¢ po-
karmu w stosunku do potrzeb dziecka. Potozna od-
grywa istotna role w promowaniu laktacji, udzielajac
matkom informacji na temat korzysci wynikajacych
z naturalnego karmienia dla dziecka, wlasciwych tech-
nik karmienia piersia oraz probleméw laktacyjnych
i sposobow ich rozwiazywania. Wiedza przekazana
przez polozne zostata oceniona przez badane kobiety
jako wyczerpujaca i bardzo przydatna lub tez niewy-
czerpujaca, ale przydatna.

Wsroéd sposobow na zwigkszenie laktacji badane
wymienialy czeste przystawianie dziecka do piersi oraz
stosowanie srodkéw wspomagajacych laktacje. Kobie-
ty najchetniej siegaly po produkty im znane — herbatki
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dla matek karmiacych, Femaltiker i Prolaktan. Ponad
95% ankietowanych polecitoby te preparaty innym
karmiacym kobietom.
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PORADA PIELEGNIARSKA

I PORADA POLOZNE)J

— PROJEKTOWANE UREGULOWANIA

- Zbigniew Cybulski, Radca Prawny

W dniu 17 pazdziernika 2019 r. wejdzie w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2019 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (Dz.U. z 2019, poz. 1864). Wprowadzane
w rozporzadzeniu rozwigzanie, dotyczace
wyodrebnienia szczegdtowych warunkéw re-
alizacji swiadczen gwarantowanych realizo-
wanych przez pielegniarki i potozne, tj. pora-
dy pielegniarskiej i porady potoznej, stanowi
realizacje postulatow ujetych w Porozumie-
niu z dnia 9 lipca 2018 r. zawartym pomie-
dzy Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, i Naczelng Izbg Pie-
legniarek i Potoznych a Ministrem Zdrowia
i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wyodrebnienia warunkow realiza-
¢ji porady pielegniarskiej i porady potoznej
w wykazie Swiadczehn gwarantowanych w wy-
branych zakresach. Pierwszy projekt zaktadat,
ze pielegniarka i potozna dostang 8 zt. za
samodzielng wizyte, co spotkato sie ze zde-
cydowanym protestem samych pielegniarek
i potoznych. W rozporzadzeniu zaktada sie, iz
wycena ma by¢ wyzsza, a zgodnie z zapisami
rozporzadzenia okresli¢ ma jg Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i bedzie podana
w zarzadzeniu prezesa NFZ.

Zakres czynnosci udzielanych w ramach porady pie-
legniarskiej i porady poloznej wynika z posiadanych
przez pielegniarki i potozne uprawnien zawodowych.
Zgodnie z przepisami art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.
U. 22019 1. poz. 576 i 577), w ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka
lub polozna posiadajaca dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub po-
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loznictwo oraz pielegniarka lub potozna posiadajaca
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoz-
nictwa ma prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substan-
cje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziafajace, srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywienio-
wego, w tym wystawia¢ na nie recepty;

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty, jezeli
ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.
W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka
lub polozna posiadajaca dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarka lub potozna posiadajaca tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ma prawo
wystawiac recepty na leki, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziataja-
ce, srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we oraz $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Pielegniarka lub polozna posiadajaca tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukoncze-
nia studiow co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo ma prawo wy-
stawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych me-
tod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta. Szczegétowe regulacje
zwigzane z nowymi uprawnieniami zawodowymi zo-
staly zawarte w aktach wykonawczych do tej ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej, tj. w:
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1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. poz. 299);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 . w sprawie recept (Dz. U. poz.
745,z pozn. zm.).

W rozporzadzeniu zaproponowano, aby poza ww.
czynnosciami w ramach samodzielnego udzielania
swiadczen przez pielegniarke lub polozna, porada pie-
legniarska i porada poloznej obejmowaly:

1) dobor sposobu leczenia ran w ramach swiadczen
leczniczych przez pielegniarke lub potozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego lub

2) wykonanie badania profilaktycznego ukierunko-
wanego na wczesne wykrywanie zaburzen funk-
cjonowania u osoby doroslej po 65 roku z czg-
stoscig jeden raz w roku. Wyodrebniajac szcze-

gotowe warunki realizacji porady pielegniarskiej
w projekcie rozporzadzenia, majac na wzgledzie
realizacje porad specjalistycznych (na podstawie
analizy danych zawartych w mapach potrzeb
zdrowotnych oraz danych sprawozdawczorozli-
czeniowych NFZ) wskazano, iz w pierwszej ko-
lejnosci zasadne jest wyodrebnienie porady pie-
legniarskiej i porady poloznej, w nastepujacych
dziedzinach:

1) chirurgia ogdlna;

2) diabetologia;

3) kardiologia;

4) poloznictwo i ginekologia.

Wskazanie powyzszych dziedzin medycyny jest po-
dyktowane w pierwszej kolejnosci analiza, z ktorej wy-
nika, ze w Polsce jedne z najwyzszych wspotczynnikow
chorobowosci dotycza niewydolnosci serca i innych
schorzen kardiologicznych, cukrzycy oraz zwigzanych
z nig powiklan, w tym zespolu stopy cukrzycowe;.
Istotne jest takze zapewnienie wlasciwej opieki dla ko-
biet w rodzaju potoznictwo i ginekologia.

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PORAD PIELEGNIARSKICH
I PORAD POLOZNE] ORAZ WARUNKI ICH REALIZAC]I

Nazwa
$wiadczenia
gwaranto-
wanego

Lp.

Warunki realizacji swiadczen
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Porada
pielegniarska
- chirurgia
ogolna

Zakres
$wiadczenia

1)

2)

3)

4)

5)

dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego lub

ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjne;j,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta lub
ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe.

Personel

Pielegniarka:

1)

2)

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania
lekow i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa, ktéra w ramach ksztalcenia zawodowego lub w ramach
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szkolenia specjalizacyjnego nabyla wiedze objeta kursem,
o ktorym mowa w pkt 1.

Dostepnosc¢
badan
lub procedur
medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard
1organizacja
udzielania
$wiadczenia

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspdlpracy lekarza z piele-
gniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samo-
dzielnie przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji
wydanej przez lekarza.

2. Dobér sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczni-
czych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiardw zyciowych iich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow le-
czenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z dobo-
rem sposobow leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wysta-
wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci ordynowania wyro-
bow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo
recepty lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordy-
nacja wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oce-
ne lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skiero-
wania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecz-
nosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny sta-
nu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
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w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordyno-
waniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6.  Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny
stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie
w sprzet
iaparature
medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone
i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow me-
dycznych i srodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcj;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narze-
dzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zalaczniku nr 3 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w spra-
wie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym
oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad zesta-
wow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz. U. poz. 94 oraz
22018 r. poz. 909);

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem man-
kietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zast¢pczego.
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2 Porada
pielegniarska
- diabetologia

Zakres
$wiadczenia

1)
2)

3)

4)

5)

6)

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego lub

ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe lub

ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Personel

Pielegniarka:

1)

2)

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania
lekow i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub
magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w ramach
szkolenia specjalizacyjnego nabyta wiedz¢ objeta kursem, o kto-
rym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢
badan
lub procedur
medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard
1 organizacja
udzielania
$wiadczenia

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

L.

Pierwsza porada odbywa si¢ we wspolpracy lekarza z pielegniar-

ka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie

przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji wydanej

przez lekarza.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-
wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene

lub

wykonanie badania fizykalnego;

ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;

opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

nauke technik samodzielnej obserwacji;

ocene postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-

nych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z eduka-
cja diabetologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych

udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekar-

skiego obejmuje:
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1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow le-

czenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z doborem
sposobow leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,

w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-

rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace

i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordyno-
waniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje

bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny
stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wysta-
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach
kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawia-

nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyro-
bow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo
recepty lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dal-
szej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordyna-
cja wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-

gnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryj-

nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych

i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE




2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych iich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skiero-
wania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub konieczno-
$ci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdro-
wia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki labora-
toryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie
w sprzet
iaparature
medyczng

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

kozetka;

stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone
i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow me-
dycznych i srodkéw pomocniczych;

telefon;

zestaw do wykonywania iniekcji;

zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narze-
dzi chirurgicznych;

pakiety odkazajace i dezynfekeyjne;

srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zalaczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostar-
czane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym oraz
wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem man-

kietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;
12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13

glukometr;

14) termometry;
15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego.

3 Porada
pielegniarska
- kardiologia

Zakres
$wiadczenia

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

1)

2)

3)

4)

5)

wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektrokar-
diograficznego;

ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe lub

ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
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i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta

lub

6) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
Personel Pielegniarka:

1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania
lekow i wypisywania recept dla pielegniarek i poloznych lub

2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa, ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w ramach
szkolenia specjalizacyjnego nabyla wiedze objeta kursem, o kto-
rym mowa w pkt 1.

DOSt@pn,OS,C/ Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
badar boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
lub procedur Diagnostow Laboratoryjnych
medycznych & Yjnyen.
Standard 1. Pierwsza porada odbywa si¢ we wspotpracy lekarza z pielegniar-
i organizacja ka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie
udzielania przez pielegniarke na podstawie pisemnej informacji wydanej
$wiadczenia przez lekarza.
2. Wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektrokar-

diograficznego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie i oceng badania pod katem wystepowania stanow
zagrozenia zycia i zdrowia;

3) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne,

w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-

rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace

i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwoéci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordyno-
waniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje

bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny
stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;
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6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

nr 38, wrzesien-pazdziernik 2019

5. Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyro-
bow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo re-
cepty lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej
oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacja
wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6.  Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceng
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skierowa-
nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecznosci zglo-
szenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wystawia-
niem skierowania na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-
wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji kardiologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocen¢ postepow i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-
nych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z eduka-
cja kardiologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie 1) kozetka;

w sprzet 2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone
i aparature i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;
medyczng 3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow me-

dycznych i srodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcj;

6) aparat do EKG;
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7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostar-
czane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym oraz
wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem man-
kietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego.
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Porada
poloinej
- poloznictwo
i ginekologia

Zakres
$wiadczenia

1) ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne,
w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe lub

2) wystawianie recepty naleki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe lub

3) ordynagcja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

4) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta lub

5) ocena akgji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju ciazy,
identyfikacji czynnikow ryzyka ciazowego, poradnictwo specjali-
styczne (choroby wspdlistniejace z ciaza, w szczegolnosci cukrzy-
ca, nadci$nienie tetnicze indukowane cigza) lub

6) dobor sposobéw leczenia ran w ramach swiadczen leczniczych
udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Personel

Polozna:

1) magister poloznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
i ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekow
i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub

2) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa,
ktora w ramach ksztalcenia zawodowego lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego nabyla wiedz¢ objeta kursem, o ktérym mowa
wpkt 1.

Dostepnosc¢
badan
lub procedur
medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard
1organizacja
udzielania
$wiadczenia

1. Pierwsza porada odbywa sie we wspdlpracy lekarza z potozna,
a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie przez
polozna na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Ordynacja lekdéw zawierajacych okreslone substancje czynne,
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w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow
zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci
zgloszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordyno-
waniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wylaczeniem, lekow zawierajacych substancje

bardzo silnie dziafajace, srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia recepty na
leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuagji leczenia lub
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny
stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawia-

nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyro-
bow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo re-
cepty lub koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza celem dalszej
oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z ordynacja
wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan dia-

gnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryj-

nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych

i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene
lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia skierowa-
nia na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecznosci zgto-
szenia si¢ do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawia-
niem skierowania na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;
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6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Ocena akgji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju ciazy,
identyfikacji czynnikow ryzyka ciazowego, poradnictwo specjali-
styczne (choroby wspdlistniejace z ciaza, w szczegolnosci cukrzy-
ca, nadcisnienie tetnicze indukowane ciaza), obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;

5) opracowanie planu opieki ginekologiczno-potozniczej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) prowadzenie dokumentacji medycznej;

8) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Dobor sposobow leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych
udzielanych przez polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene,
3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow le-

czenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z doborem
sposobow leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposazenie 1) kozetka;

w sprzet 2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy poloznej - urzadzone i wy-
i aparature posazone stosownie do zakresu zadan potoznej;
medyczng 3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow me-
dycznych i srodkéw pomocniczych;
4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcj;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narze-
dzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostar-
czane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym oraz
wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w skiad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie;

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem man-
kietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop, detektor tetna plodu;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego;

16) fotel ginekologiczny.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 7 pazdziernika 2019 r.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztat-
cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

SPECJALIZACJE W 2019 R.

MOIPiP planuje w II polowie 2019 r. rozpoczac 4 specjalizacje w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa ginekologiczno-pofozniczego dla pielegniarek.

Na kazda z dziedzin specjalizacji przewidzianych jest 60 miejsc.

Nabor na specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz piele-
gniarstwa internistycznego zostal juz zakonczony.

Nadal trwa nabdr na specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego oraz pielegniarstwa gine-
kologiczno-polozniczego. Wnioski nalezy sktada¢ poprzez SMK. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument po-
twierdzajacy co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie, w okresie ostatnich 5 lat.

AKTUALNIE PROWADZONE NABORY

Nabory na kursy zaplanowane na II pofowe 2019 r. sa prowadzone poprzez System Monitorowania Ksztalcenia
(SMK). Informacje na temat rozpoczynajacych sie oraz prowadzonych aktualnie naboréw sa dostepne na stronie
internetowej www.moipip.org.pl.

Aktualnie trwa nabor na:

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie:
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych,
pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek — edycja NOWY TARG.

Kursy specjalistyczne:
Dializoterapia dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Leczenie ran dla poloznych,
Szczepienia ochronne dla potoznych,
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i pofoznych.
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Zakonczono juz nabory na:

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek (planowane rozpoczecie 8.11.2019 r.),
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych (planowane rozpoczecie 16.11.2019 1.),
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania (planowane rozpoczecie 15.11.2019 r.).

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograticznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych ed. 5
(planowane rozpoczecie 28.10.2019 r.),
Szczepienia ochronne dla pielegniarek ed. 3 (planowane rozpoczecie 25.10.2019 1.),
Leczenie ran dla pielegniarek (planowane rozpoczecie 8.11.2019 .).
Resuscytacja krazeniowo oddechowa dla pielegniarek i potoznych ed. 5 (planowane rozpoczecie 4.11.2019 r.).

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE
Pielggniarsttwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 56 maj 2020
dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 35 maj 2020
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 30 maj 2020
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 29 maj 2020
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 42 maj 2020
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 20 maj 2020
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych 28 maj 2020
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielggniarek i potoznych 30 maj 2020
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielg.gniars.two anestezjologiczne i intensywnej opieki Al luty 2020
dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 34 marzec 2020
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i pofoznych 25 luty 2020
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia dla pielegniarek 26 luty 2020
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek 20 luty 2020
KURSY SPECJALISTYCZNE
Endoskopia dla pielegniarek 40 grudzien 2019
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 52 pazdziernik 2019
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek 30 pazdziernik 2019
i potoznych
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 40 T

u dorostych dla pielegniarek i potoznych

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztafcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien
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KONKURSY

Dyrektor Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow
zamierza ogtosi¢ zamierza ogtosi¢
KONKURSY KONKURS
na stanowiska na stanowisko
Pielegniarek Oddziatowych: Pielegniarki Oddziatlowej Operacyjnej
« Oddziatu Neurologii Oddziatu Op yjnego Nowej Siedziby Szpital
« Oddziatu Ortopedii przy Al. Focha 33 Uniwersyteckiego w Krak

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wroctawska 1-3, 30-006 Krakow

zamierza ogtosi¢
zamierza ogtosi¢ KONKURS
KONKURS na stanowisko

na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Pulmonologii
Klinicznego Oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc

Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Dyrektor
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

zamierza ogtosi¢

zamierza ogtosi¢ KON KU.RS
KONKURSY na stanowisko

na stanowiska Pielegniarki Oddziatowej

Pielegniarek Oddziat Oddziatu Wewnetrznego

« I Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej KO N D O L E N CJ E

« Oddziatu Urologicznego

« Oddzialu N

ych:

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 11 lipca 2019 roku
zginela tragicznie w wypadku samochodowym

Dyrektor nasza Kolezanka i Wspétpracownica, Pielegniarka mgr
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice * KRYSTYNA BOBER
ogtasza Byta Cztowiekiem wielce prawym, o wrazliwym sercu,
KO N KU RSY pomagajaca bezinteresownie wszystkim potrzebujacym.
na stanowiska Byta absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Krakowie,

nauczycielka w Medycznym Studium Zawodowym nr 1
egl ych: Wydziat Pielggniarstwa im. A. Rydléwny w Krakowie
« Oddziatu Dzieciecego oraz w Medycznym Studium Zawodowym nr 3
. Szpital Oddxiatu R 1 2C Ina Izba Prazyje¢ Wydziat Potoznych w Krakowie.
- = = DR LHERTS Byta Pielegniarka znajaca prace na wielu stanowiskach,

« Oddziatu Chirurgii Ogélnej . . - X
. Oddziatu Chirurgii Ur j w tym kierowniczych, w Kraju i za granica.

Pial. iovak Oddzialk

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy wspétczucia.
Kolezanki, przyjaciele i wspotpracownicy

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.p!
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L ECA ° Mozliwos¢ zakupu ksigzek indywidualnie oraz hurtowo

Btogostawiona Pielegniarka Hanna Chrzanowska
Dama Mitosierdzia

www.moipip.org.pl

Pamietnikilistynotatki™| NOWOSC Blessed Hanna Chrzanowska NOWOSC

Monografia ta, to spdjnie te-

Byta sumieniem srodowiska pielegniar-
skiego. Tak okreslit Hanne C|
kard. Franciszek Macharski,
050l , a kard. Stanistaw Dzi
takze Swiadek Jej Zycia, nazwat
Ja Matka Teresg Krakowa.
|| Zachowane pisma pokazujg pielegniarke
i blogostawiong o ludzkiej twarzy,
z niestychanym poczuciem humoru,
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie
|| i$wiata, a jednoczesnie bardzo powaznie
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane
z chorym cztowiekiem. Gotowa przeskaki-
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze-
$nie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech
“| charakteru cztowieka cierpigcego.

Prezentujemy w jezyku
angielskim notke biograficzng
nowej polskiej blogostawionej
Hanny Chrzanowskiej.

Jest to postac niezwykle
inspirujaca i pokazujgca jak
trzeba walczy¢ o zycie i zdrowie
zwiaszcza tych opuszczonych,
samotnych i bezbronnych.

matyczne opracowanie na-
ukowe portretujgce Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem do
czynienia dobra, spotecznicy,
ktéra jak pisata, parafrazujac

L1sTY.

stowa $w. Pawta, w ostatnim

swoim liscie do pielegniarek,

uczynita swoim zyciowym

credo to, azeby ,cieszy¢ sie

radoscia mitosierdzia’, a kiedy

trzeba, nauczac¢ ,ptakac z pta-

czacy! a uwage zastugu-
je druga, szersza i mniej znana perspektywa, z jakiej zostata ukazana
H. Chrzanowska, réwniez jako pisarka. Trzecim, opisanym w ksigzce
portretem jest Jej dziatalno$¢ w stuzbie drugiemu cztowiekowi. Kobie-
ta poswieca sie bez reszty postudze w imie pomocy blizniemu. Robi
to zgodnie z wiasnym, nierzadko bezkompromisowym przekonaniem.
To, cotaczy wszystkie spojrzenia na H. Chrzanowska, to oddanie sie bez
reszty Bogu. Bez watpienia, tytutowa,Dama Mitosierdzia’, to prymuska
w szkole Spotecznej Nauki Kosciota, Katolickiej Nauki Spotecznej. To
wiaénie Ona wprowadzita w zycie i rozwinefa jedyng w swoim rodzaju
koncepcje pielegniarstwa parafialnego, zachecajac do pracy siostry
zakonne, ksiezy, Swieckie wolontariuszki, stowem wszystkich, ktérym
nieobcy byt los drugiego cztowieka. Nie ulega kwestii, ze monografia
ta, jest wazng i potrzebng, a co warte podkreslenia, przedstawiona jest
w sposob oryginalny, opatrzona wiasciwym, unikatowym materiatem
Zrodfowym. Publikacja w absolutnie nowy sposéb wprowadza do spo-
tecznej swiadomosci dotychczas pomnikowa, antykwaryczna, obwie-
szong etykietami pielegniarki, spoteczniczki, btogostawionej postaci.
Warto dodac, ze redaktorzy i autorzy, honorarium za to opracowanie,
przekazujg na rzecz Domu Opieki dla Pielegniarek i Potoznych w ra-
mach Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Matopolskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.
EIEGIEIS ey B e Cena detaliczna 40 z1. Hurtowa 35 2.
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Cena 40,002}

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podijeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,

testamentu Hanny Chrzanowskiej,

Zawierajgcego wartosci
uniwersalne.

Cena 26,251‘

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

Niniejsza ksigzka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym
proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa
w Krakowie. Jest to nowe

i wszechstronne przedstawienie
dziejéw pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autoréw
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego piele-
gniarstwa.

Cena 50,002*

Cena 00,002I

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA KYBLOWAN (1064-1080)

P L L
T

Polskie srodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek
krakowskiego szkolnictwa
pielegniarskiego, dziataczka
spoteczna i niepodlegtoéciowa.

Cena 36,751{

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej.
Wybrane zagadnienia

ROZNORODNOSC KULTUROWA
ARSKIE]

‘W OPTECE PIEL]

Wybiane zagadnienia

*

Przedstawiona ksigzka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajéw i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksigzka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Cena 30,002{

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swdj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:

- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przestac¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl

lub biuro@moipip.org.pl.

- Objetos¢ artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakow ze spacjami.

Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac rowniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz

do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.

- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przestac w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.

Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.

- Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych

w opracowaniach autorskich.

- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wyfaczna

odpowiedzialno$¢ autora.

- Redakgja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.

- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.

- Decyzja o publikadji jest decyzja kolegialna Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgfaszanej pracy prosimy dotaczy¢ pisemng zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc¢ streszczenie zawierajgce maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno
ono sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/
Podsumowanie. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiescic nie wiecej niz pie¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy

Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozyciji.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



