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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

oddajemy w Wasze rece pierwszy Biuletyn w tym roku. Skta-
dajac go uswiadomitam sobie, ze wkraczamy w ostatni rok VI
kadencji 1 na kanwie wybordéw prezydenckich, parlamentar-
nych bedziemy przeprowadza¢ nasze — samorzadowe.
Jest to nie lada wyzwanie. Dlatego powotali§my na stycznio-
wej Radzie Okregowa Komisje Wyborcza, ktéra juz rozpocze-
ta swoja pracg. Zachecam do zapoznania si¢ z trescig uchwat,
jak rowniez regulaminu wyborow, by aktywnie uczestniczy¢
w dziataniach samorzadu.
Raport o stanie pielggniarstwa w Polsce 1 naszym wojewddz-
twie, ktorego skrot prezentujemy w Biuletynie, nie napawa
optymizmem. Niezalezne badania prowadzone przez instytucje
Unii Europejskiej zdiagnozowaty nasze dwa gléwne problemy:
— po pierwsze, wedtug sredniej dla OECD brakuje w syste-
mie polskiej ochrony zdrowia ponad 50 procent pielggnia-
rek,
— po drugie, naktady finansowe na ochron¢ zdrowia (rowniez
w poréwnaniu do $redniej OECD) sg o 50 procent za male.
Dlatego dopoki Rzad RP nie przyjmie priorytetow i nie upora
si¢ z drastycznym brakiem zasobow ludzkich oraz finanso-
wych, to kolejne pomysty ,,uzdrawiania systemu” beda jedy-
nie przystowiowym plasterkiem na rang.
Srodowisko pielegniarskie bardzo odczuwa cigzar tych niedo-
boréw i mowi dos¢! Oby nam tylko starczyto sity 1 determina-
cji do aktywnego przeciwstawienia si¢ degradacyjnej polityce
w stosunku do naszych grup zawodowych. Wszyscy musi-
my mowi¢ jednym glosem. Jest nas za mato! Nasze ptace sg
upokarzajace! Dlatego tak bardzo wzrosto w ostatnim czasie
zainteresowanie pielegniarek emigracja zarobkowsa. Ale czy
o to chodzi? Czy sta¢ nas na drogie prezenty dla bogatszych
krajow Europy w postaci dobrze wyksztalconego personelu
pielegniarskiego?
To pytania, ktére ciggle zadajemy decydentom w minister-
stwie zdrowia oraz politykom.
Dlatego apelujemy do wszystkich pielggniarek i poloznych
— zewrzyjmy szeregi i tak jak gornicy i inne grupy zawodo-
we otworzmy rzadzacym oczy, bo jedno jest pewne — w na-
szym kraju nadal nie prowadzi si¢ dialogu i jest si¢ gluchym
na argumenty. Zrobmy to nie tylko w interesie wtasnym, ale
przede wszystkim w obronie ludzi chorych, ktérzy nie maja
sit 1 srodkow, by upominac si¢ o nalezne im prawa.
Zofia Matas
Przewodniczgca

Terminy posiedzen w 2015 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych:
27 stycznia, 3 marca, 14 kwietnia, 30 czerwca,
8 wrzesnia, 3 listopada

Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych:

27 stycznia, 17 lutego, 17 marca, 14 kwietnia,
19 maja, 16 czerwca, 14 lipca, 11 sierpnia,
22 wrzes$nia, 13 pazdziernika, 17 listopada

Pelnomocnicy:
10 lutego, 2 czerwca, 15 wrzesnia

Komisja Rewizyjna:
6 lutego

Komisja socjalno-finansowa:

21 stycznia, 11 lutego, 11 marca, 8 kwietnia,
13 maja, 10 czerwca, 16 wrze$nia,

7 pazdziernika, 12 listopada

Komisja ksztalcenia

i doskonalenia zawodowego:

12 lutego, 12 marca, 9 kwietnia, 14 maja,
11 czerwca, 9 lipca, 17 wrzes$nia,

8 pazdziernika, 12 listopada

Zespol pielegniarek epidemiologicznych:
19 lutego

Komisja etyki:
12 lutego, 16 kwietnia, 11 czerwca, 17 wrzesnia

Zespol pielegniarek sSrodowiska
nauczania i wychowania:
17 kwietnia, 2 pazdziernika, 11 grudnia

Zespot pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych:
26 lutego

Zesp6t poltoznych:
6 marca

XXX Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych:
19 marca

XXXI Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych:
19-20 listopada

Regulaminy i wnioski dofinansowania kosztow
doskonalenia zawodowego oraz przyznawania
pomocy kolezenskiej dostgpne sg na naszej
stronie internetowej: www.sipip.Kkielce.pl
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Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Kielcach

informuje, ze
XXX OKREGOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH

odbedzie si¢ 19 marca 2015 roku
0 godz. 9.00

w Sali Kongresowej
EXBUD SKANSKA S.A.
Centrum Biznesu
Kielce, ul. Aleja Solidarnosci 34
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Zatrudnienie pielegniarek i potoznych

Szanowni Czytelnicy, ponizej prezentujemy wybrane aspekty z analizy zatrudnienia personelu pielggniarskiego/po-
lozniczego naszego wojewodztwa dokonanej na ubiegtorocznym posiedzeniu Wojewddzkiej Komisji Zdrowia Sejmi-
ku Wojewodzkiego, w ktorej uczestniczytam. W merytorycznej dyskusji zwrocitam uwage na najwazniejsze aspekty:
1. Drastycznie niskie zatrudnienie pielegniarek i potonych (wskaznik 5,4 na tysiac mieszkancow), pomimo iz wzrosto

w stosunku do roku poprzedniego
2. Grozba ,,luki pokoleniowe;j” czyli braku zastgpowalnosci, poniewaz $rednia wieku pielegniarek zbliza si¢ do piec¢-

dziesiatki.

3. Wzrost zainteresowania pielggniarek emigracja z powodu niskich wynagrodzen i niesamowitego obcigzenia pracg
(do opieki nawet 30 do 40 pacjentéw na dyzurze).

Zofia Malas
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Wykres 1. Liczba pielegniarek i poloinych zatrudnionych
w wojewdodztwie Swietokrzyskim w latach 2005-2013
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Wykres 2. Zatrudnienie pielggniarek i poloznych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w latach 2005-2013

Zatrudnienie pielegniarek i poloznych w podstawowej
opiece zdrowotnej (wykres 2)

W 2013 r. liczba pielegniarek wojewodztwa $swigto-
krzyskiego, zatrudnionych w podstawowej opiece zdro-
wotnej wynosita 1 448 i byta wyzsza w stosunku do roku
2012 o 61. W analizowanym okresie zaobserwowano
wzrost zatrudnienia w grupie pielegniarek $rodowisko-
wych/rodzinnych o 27 osob, pielegniarek medycyny
szkolnej o 4 osoby oraz pielegniarek opieki dtugotermi-
nowej o 27 (wykres 3).
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Wykres 3. Zatrudnienie pielggniarek w podstawowej opiece
zdrowotnej w latach 2005-2013
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Wykres 4. Zatrudnienie poloinych w podstawowej opiece
zdrowotnej w latach 2005-2013

W podstawowej opiece zdrowotnej, w stosunku do
roku 2012 w 2013 r. wzrosta ogolna liczba zatrudnionych
poloznych o 19 o0séb. Odnotowano réwniez wzrost za-
trudnienia w$rdd potoznych $rodowiskowych rodzinnych
0 17 0s6b (wykres 4).

Przygotowanie zawodowe pielegniarek i poloznych
Ksztalcenie przeddyplomowe pielggniarek i poloinych

W wojewddztwie §wigtokrzyskim ksztatcenie piele-
gniarek w formie studiow wyzszych I stopnia oraz w for-
mie studiow ,,uzupetiajacych” (tzw. ,,pomostowych”)
prowadzi Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa w Kielcach, Wyzsza
Szkota Biznesu i Przedsiebiorczo$ci w Ostrowcu Swigto-
krzyskim oraz Wyzsza Szkota Umiejetnosci Zawodowych
w Pinczowie.

Ksztalcenie poloznych w formie studiow wyzszych
I stopnia oraz w formie studiow ,,uzupetniajacych” (tzw.
»pomostowych”) prowadzi Uniwersytet Jana Kochanow-
skiego.

Uniwersytet Jana Kochanowskiego prowadzi roéwniez
ksztalcenie pielegniarek i potoznych w formie studiow
wyzszych Il stopnia.

Liczbe absolwentow medycznych studiéw zawodo-
wych wydziatu pielegniarstwa i wydziatu potoznych w la-
tach 2000 — 2013 przedstawia wykres 5.
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Wykres 5. Absolwenci uczelni ksztalcgcych pielegniarki i polozne

Na przestrzeni lat 2000 — 2006, na obszarze naszego
wojewoOdztwa, znacznie zmniejszyta si¢ liczba absolwen-
tow szkot medycznych. W latach 2007-2008 wystapit
wyrazny wzrost liczby absolwentow szkot ksztatcacych
pielegniarki 1 potozne. Po obnizeniu si¢ w 2012 r. licz-
by absolwentow zaréwno na kierunku pielggniarstwo jak
i potoznictwo, w 2013 roku odnotowano ponowny wzrost
absolwentoéw na tych kierunkach.

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
Minister Zdrowia corocznie okresla limity miejsc
szkoleniowych oraz kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego ze s$rodkéw publicznych dla
pielggniarek i potoznych, ktore rozpoczng specjalizacje
u organizatorow ksztatcenia wytonionych w drodze po-
stepowania o udzielenie zamowienia publicznego. Mini-
sterstwo Zdrowia, majac na wzgledzie zapotrzebowanie
na specjalistow z poszczegdlnych dziedzin pielggniar-
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2. W 2013 r. wzrosta liczba pielggniarek wojewddztwa
Pielegniarki i polozne odchodzace na emeryture swietokrzyskiego, zatrudnionych w podstawowej opie-
Wplyw na poziom zatrudnienia pielggniarek i potoznych ce zdrowotnej. Wzrost zatrudnienia dotyczyt pielggnia-
ma réwniez liczba pielggniarek i potoznych odchodzacych rek srodowiskowych/rodzinnych, pielegniarek medycy-
na emeryturg, co przedstawia tabela 2 oraz wykres 6. ny szkolnej oraz pielegniarek opieki dlugoterminowe;j.
400
350
300
250
200
150
100
N | I I | I
oot I
O_F l. l. l. l' l' l' l' l' l' l' l' T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T l' l' l' T l' l.
B8 ERAIFTILIIILTIIIBRBI 88338 CEEIIRERNRERILERERRI 0II IR
2L2L2222223222222S222232S2B22B2222222T2S2S2SISISSSS2S

6

stwa i dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, corocznie okresla priorytetowe dziedziny specja-
lizacji dla pielggniarek i potoznych do dofinansowania
z budzetu panstwa (tabela 1).

Lp Dziedzina pi;:legniarstwa 2005- 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Lacznie
1 | Organizacja i zarzadzanie 17 90 | 107
2 | Anestezjologiczne i intensywnej opieki 24 30 | 3462|2538 213
3 | Chirurgiczne 30 | 30 | 111] 91| 54| 316
4 | Kardiologiczne 26 |79 105
5 | Nefrologiczne z dializoterapia, 68 68
6 | Neonatologiczne 229 5
Onkologiczne 3 kil
7 | Operacyjne 27 20 52 | 49 24121 | 193
10 | Opieki dlugoterminowej 12 211 | 145 | 206 | 203 | 208 | 985
8 | Opieki paliatywnej 3153|3752 51| 224
9 | Pediatryczne 24 18 42
11| Psychiatryczne 19 19
12 | Ratunkowe 28|29 (101] 99 [ 35 | 69 | 361
13 | Rodzinne dla pielegniarek 151 38 | 42 | 73 | 80 | 104 | 80 (216 | 73 | 857
14 | Rodzinne dla potoznych 28 46 | 43 | 19 | 136
15 | Srodowiska nauczania i wychowania 31 28 11 70
16 | W ochronie zdrowia pracujacych 21 25 46
17 | Zachowawcze 47 | 23 | 42 | 49 21 39| 221
Lacznie 225|154 | 135|180 | 495 | 544 | 771|859 | 682 | 4045

Tabela 1. Liczba absolwentow kursow kwalifikacyjnych z po-
szezegolnych dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia na terenie wojewodztwa

swietokrzyskiego w latach 2005-2013

ROK 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
PIELEGNIARKI
| POLOZNE 88 | 72 | 93 | 122 | 85 | 28 | 26 | 39 | 39

Tabela 2. Liczba pielegniarek i poloinych, ktére odeszly na
emerytureg w latach
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II Pielegniarki i potozne odchodzace na emeryture I

Wykres 6. Liczba pielegniarek i poltoinych odchodzgcych na

emeryture w latach 2005-2013

Podsumowanie

1. W 2013 r. odnotowano wzrost zatrudnienia zardwno

pielegniarek, jak i potoznych w sektorze ochrony zdro-
wia. W sektorze pomocy spolecznej takze odnotowano
wzrost zatrudnienia pielggniarek. Zbiorcze zestawienie
roznic w zatrudnieniu pielggniarek i potoznych w poszcze-
golnych powiatach przedstawia tabela 3.
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Wykres 7. Liczba zarejestrowanych pielggniarek wg roku urodzenia, nabywajgcych prawa do emerytury, w wojewodztwie swigtokrzyskim
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50+

| WPOLOZNE |

Wykres 8. Liczba zarejestrowanych poloznych wg roku urodzenia nabywajgcych prawa do emerytury w wojewodztwie Swigtokrzyskim

3. Liczba pielggniarek i potoznych odchodzacych na emery-
tury badz inne $wiadczenia pozostata na poziomie 2012 r.

4. Jednym z elementéw, majacym wptyw na poziom za-
trudnienia pielgegniarek i poloznych jest emigracja pie-
legniarek i potoznych. W 2013 r. zwigkszyta si¢ liczba
pielegniarek i potoznych zglaszajacych si¢ do SIPiP
w celu wydania zaswiadczen potwierdzajacych kwali-
fikacje zawodowe, niezb¢dne do pracy zagranicg.

5. W 2013 r. liczba zarejestrowanych bezrobotnych pie-
legniarek zmniejszyta si¢ o 4, natomiast zwigkszyla sig
liczba zarejestrowanych poloznych o 4.

6. Istotng informacjg jest rowniez fakt, iz nie wszyscy ab-
solwenci studidw wyzszych I stopnia poszukuja miejsc
pracy z uwagi na mozliwo$¢ kontynuowania nauki na
uzupetniajacych studiach magisterskich, ktore prowa-
dzi Uniwersytet Jana Kochanowskiego.

7. Pozytywnym zjawiskiem jest znaczny wzrost liczby piele-
gniarek 1 potoznych legitymujacych si¢ tytutem magistra.

8. Odnotowuje si¢ takze wzrost liczby absolwentow wszyst-
kich form ksztatlcenia podyplomowego. Obserwuje si¢
takze zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji zawodo-
wych przez pielggniarki i potozne naszego wojewodztwa.

Biorac pod uwage wszystkie aspekty przedstawionej powy-
zej analizy oraz uwzgledniajac sytuacje demograficzng ludno-
sci wojewodztwa, ktora wykazuje wysokie tempo starzenia si¢
populacji, nasuwa si¢ wniosek, iz niezbedne jest stale moni-
torowanie ksztatcenia oraz poziomu zatrudnienia pielegniarek

i potoznych w celu zapewnienia wysokiego poziomu ustug

pielegniarskich dla ludnosci wojewodztwa swietokrzyskiego.

Przedstawiona analiza dotyczaca poziomu zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wojewddztwa $wictokrzyskiego

moze by¢ przydatna do okreslenia zapotrzebowania na
kadry pielegniarek i potoznych w wojewodztwie, opra-
cowania strategii ksztalcenia oraz kreowania polityki ka-
drowej w catym wojewodztwie, jak i w poszczegdlnych
powiatach.

Lp. | Nazwa powiatu Réznica -2013:2—012
Pielegniarki | Polozne Razem
1 | MIASTO KIELCE -1 +16 +15
2 | BUSKI +22 0 +22
3 | JEDRZEJOWSKI +20 -1 +19
4 | KAZIMIERSKI +2 0 +2
5| KIELECKI +48 -2 + 46
6 | KONECKI -2 +2 0
7| OPATOWSKI o -1 +4
8 | OSTROWIECKI -1 +2 +1
9 | PINCZOWSKI +12 +2 +14
10 | SANDOMIERSKI +5 +1 +6
11| SKARZYSKI +2 -1 +1
12 | STARACHOWICKI -7 -4 -1
13 | STASZOWSKI +20 0 +20
14 | WLOSZCZOWSKI +9 -1 +8
SWETOKRZYSE | *134 | +13 | 4147

Tabela 3. Zbiorcze zestawienia roZnic w zatrudnieniu pielg-
gniarek i poloZnych
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Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w wybranych krajach.
Zrodlo: OECD Health Data 2012 - pielegniarki zatrudnione bezposrednio przy opiece nad pacjentem http://www.oecd.org/els/
health-systems/oecdhealthdata2012-frequentlyrequesteddata. htm

Polska jest na 39 miejscu pod wzgledem zatrudnienia
pielggniarek i1 poloznych na tysigc mieszkancow. Na pierw-
szym miejscu jest Szwajcaria ze wskaznikiem 16 pielegnia-
rek na tysiac mieszkancow. Przed nami sg rowniez dawne
kraje postkomunistyczne, jak Czechy i Wegry. Do chwili

Sprawozdanie dotyczy posiedzen Prezydium Okr¢go-
wej Rady w dniach: 18 listopada i 16 grudnia oraz po-
siedzenia Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w dniul9 grudnia 2014 r.

Podczas wyzej wymienionych posiedzen podjeto tacz-
nie nastgpujace uchwaty:

1. W sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki/potoznej — podjeto 18 uchwal. Na ich
podstawie wydano za§wiadczenie o prawie wykony-
wania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach — 11
pielegniarkom i 7 poloznym.

2. W sprawie wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kielcach
— podjeto 3 uchwaly. Na ich podstawie wpisano do re-
jestru 3 pielegniarki.

3. W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek i potoz-
nych Okrggowej [zby Pielegniarek i Potoznych w Kiel-

obecnej pomimo obietnic Ministerstwa Zdrowia nie docze-
kalismy si¢ nowelizacji rozporzadzenia w sprawie mini-

malnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych.
opracowala mgr Longina Pyszniak — Urzgd Marszatkowski
Woj. Swietokrzyskiego, Departament Ochrony Zdrowia

cach — podjeto 4 uchwaly. Na ich podstawie skreslono
z rejestru 23 pielegniarki.

4. W sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki/potoznej trwajacej
ponad 5 lat — podjeto 4 uchwaly. Na ich podstawie skie-
rowano na przeszkolenie 3 pielegniarki i 1 polozna.

5. W sprawie wydania za§wiadczenia po odbytym prze-
szkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu trwa-
jacej ponad 5 lat — 2 uchwaly. Na jej podstawie wyda-
no zas§wiadczenia dla 2 pielegniarek.

6. W sprawie skreslenia z rejestru podmiotow prowadzg-
cych dziatalnos¢ leczniczg — 1 uchwala.

7. W sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzg-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych — podjeto 1 uchwale.

8. W sprawie przyznania dofinansowania do réznych
form ksztatcenia podyplomowego — podjeto 20 uchwat
przyznajacych dofinansowanie w kwotach okreslo-
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nych w regulaminie dla 158 czlonkéw SIPiP na faczna
kwote 36.600,00 zl (trzydziesci szes¢ tysigcy szesCset
ztotych).

9. W sprawie odmowy przyznania dofinansowania do r6z-
nych form ksztatcenia podyplomowego z powodu nie spet-
nienia wymogoéw regulaminowych — podjeto 14 uchwal.

10.W sprawie przyznania pomocy kolezenskiej — pod-
jeto 1 uchwale przyznajaca pomoc kolezenska
z powodu $mierci czlonka najblizszej rodziny. Na
jej podstawie przyznano pomoc kolezenska z powo-
du $mierci najblizszego czlonka rodziny 2 osobom
w kwocie po 1000 zt (jeden tysigc ztotych). W spra-
wie przyznania pomocy kolezenskiej poza wymie-
nionymi powyzej przyczynami podjeto 2 uchwaly
dla 12 os6b na lacza kwote 9900 zt (dziewig¢ tysigcy
dziewigéset ztotych).

11.W sprawie odmowy przyznania pomocy kolezenskiej
z powodu nie spetnienia wymogow regulaminowych —
podjeto 5 uchwal.

12.W sprawie przyjecia planu pracy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach na 2015 rok —
1 uchwala.

13.W sprawie przyjecia Regulaminu Pracy Swigtokrzy-
skiej Izby Pielggniarek i Potoznych w Kielcach —
1 uchwala.

14.W sprawie przyjecia harmonogramu pracy Biura Swig-
tokrzyskiej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Kielcach
— 1 uchwala.

15.W sprawie zmian w planie wydatkéw i kosztow SIPiP
w 2014 r. — 1 uchwala.

16.W sprawie podziatu $rodkéw budzetowych z dotacji
Ministra Zdrowia na zadania przej¢te od administracji
panstwowej — 1 uchwala.

17.W sprawie instrukcji obowiazujacych w Swigtokrzy-
skiej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Kielcach doty-
czacych gospodarki finansowej — 1 uchwata.

18. W sprawie prenumeraty nastepujacych czasopismna 2015 r:

1. Magazyn Pielegniarki i Poloznej — 100 szt. dla
cztonkéw Okregowej Rady, Organdow Samorzadu,

Pelnomocnikow 1 Przewodniczacych Komisji Pro-

blemowych oraz biblioteki

Prawo i Medycyna — 1 szt. do biblioteki

Stuzba Zdrowia — 1 szt. do biblioteki

Teczka Kadrowca — 1 sztuka

Buchalter — 1 sztuka

Serwis Prawo i zdrowie — wersja elektroniczna

Potozna — 1 sztuka do biblioteki

NanksWD

8. Pielegniarstwo chirurgiczne i angiologiczne —
1 sztuka

9. Opieka onkologiczna — 1 sztuka do biblioteki

10.Leczenie ran — 1 sztuka do biblioteki

19.W sprawie przedtuzenia umowy zlecenia na wykony-
wanie obowigzkow bibliotekarki, sprzataczek, radcy
prawnego, informatyka — 5 uchwal.

20.W sprawie powotania Komitetu Obrony Pielggniarek
oraz wyrazenia zgody na przyjecie harmonogramu
dziatan Komitetu Obrony Pielegniarek w ramach poro-
zumienia o wspotpracy Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Kielcach z Zarzadem Regionu Swigto-
krzyskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
loznych — 2 uchwaly.

21.W sprawie przyjecia sprawozdania finansowe-
go z wykonania umowy Nr PPG/93/2014 zawartej
z Ministerstwem Zdrowia na przeprowadzenie kursu
,»Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem
z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego” re-
alizowanego w ramach Projektu Systemowego Roz-
woj kwalifikacji i umiejg¢tnosci kadry pielggniarskiej
w konteks$cie zmian epidemiologicznych bedacych na-
stepstwem starzejacego si¢ spoteczenstwa — wspotfi-
nansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyj-
nego Kapitat Ludzki — 1 uchwala.

22.W sprawie przeprowadzenia przez Swictokrzyska Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach edycji niestacjo-
narnej kursu specjalistycznego ,, Wykonywanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegnia-
rek i potoznych” — 1 uchwala.

23.W sprawie organizacji i przeprowadzenia przez Swic-
tokrzyska Izbe Pielggniarek i Poloznych w Kielcach
kursu specjalistycznego ,,Leczenie ran” dla pielegnia-
rek w Ostrowcu Swietokrzyskim — 1 uchwata.

24.W sprawie organizacji i przeprowadzenia przez Swie-
tokrzyska Izbe Pielggniarek i Poloznych w Kielcach
kursu specjalistycznego ,,Edukator w cukrzycy”
w Ostrowcu Swigtokrzyskim — 1 uchwala.

25.W sprawie organizacji i przeprowadzenia przez Swie-
tokrzyska Izbe Pielegniarek i Poloznych w Kielcach
kursu specjalistycznego ,,Resuscytacja kragzeniowo-od-
dechowa ” w Ostrowcu Swigtokrzyskim — 1 uchwata.

26.W sprawie organizacji i przeprowadzenia przez Swic-
tokrzyska Izbe Pielggniarek i Poloznych w Kielcach
kursu specjalistycznego ,,Szczepienia ochronne”
w ZOZ w Ostrowcu Swictokrzyskim — 1 uchwala.

KEATIBEINYDYATRINGAIVI

Listopad 2014

Posiedzenie Komisji Socjalno-Finansowej. Czton-
kowie komisji rozpatrzyli 3 wnioski o przyznanie
pomocy kolezenskie;j.
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Posiedzenie Komisji Rewizyjne;j.

XXXV posiedzenie Prezydium Okregowej Rady.
Obecnych bylto 11 cztonkow Prezydium.

Zofia Matas uczestniczyta w pracach Komisji Kon-
kursowej na Zastepce Dyrektora ds. Medycznych
Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czar-
nieckiej Gorze.

Przedstawiciel SIPiP uczestniczyl w posiedze-
niu Rady Spotecznej Miejsko-Gminnego Osrodka
Zdrowia w Sedziszowie.

W siedzibie SIPiP odbyta si¢ konferencja nt. ,,Po-
stepowanie z rana przewlekla. Samodzielnos¢ za-
wodowa pielegniarek i potoznych”. Konferencje
zorganizowata SIPiP, uczestniczyto 156 pielegnia-
rek 1 potoznych.

Grudzien 2014

W dniu 16.01.2015 1. w siedzibie Swietokrzyskiej Izby
Pielggniarek i Poloznych w Kielcach odbylo si¢ spotkanie
Zespotu pielegniarek srodowiska nauczania i wychowa-
nia, w ktorym uczestniczyto 20 pielegniarek szkolnych.
Na spotkanie przybyli zaproszeni przedstawiciele z Kura-
torium O$wiaty i Wojewoddzkiego Oddziatu Swigtokrzy-
skiego NFZ w Kielcach. Glownym tematem posiedzenia
Zespotu bylo przeanalizowanie problemow z jakimi bo-
rykaja si¢ pielegniarki szkolne $wiadczace opieke me-
dyczng nad uczniami w szkotach. Poruszono problemy
dziatan praktycznych m.in.: zapewnienia opieki dzieciom
przewlekle chorym w szkotach, placowkach o§wiatowych
oraz realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami wg obowigzujacych standardéw wyposazenia
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i opieki przedlekarskie; .

O skutecznosci tych dziatan decyduje wsparcie i wspot-
praca pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
z dyrektorem szkoly, nauczycielem, pedagogiem, psycho-

Przewodniczaca Zofia Matas uczestniczyta w po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Warszawie.

Posiedzenie Komisji Etyki.

Posiedzenie Komisji Socjalno-Finansowej. Czton-
kowie Komisji rozpatrzyli 15 wnioskow o przyzna-
nie pomocy kolezenskie;.

Spotkanie zespotu pielegniarek w §rodowisku na-
uczania i wychowania.

Spotkanie zespotu potoznych.

W siedzibie izby odbyto si¢ szkolenie dla potoz-
nych i pielegniarek nt. ,,Problem odlezyn i nietrzy-
mania moczu waznym zagadnieniem w opiece nad
pacjentem w wieku starszym”. Szkolenie zorgani-
zowane przez firme¢ Family Service Pelargos.

logiem, rodzicami, organami terytorialnymi i organizacja-
mi dzialajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

To spotkanie to poczatek wspotpracy dwoch resortow na
rzecz zdrowia i profilaktyki wsrod dzieci i mtodziezy a takze
ogromna nadzieja na ujednolicenie systemdw organizacyj-
nych i nadzoru merytorycznego dla pielggniarek srodowiska
nauczania i wychowania w wojewodztwie swietokrzyskim.

Zachgcam wszystkie pielegniarki $rodowiska na-
uczania i wychowania z wojewddztwa §wietokrzyskie-
go do uczestnictwa w posiedzeniach Zespotu w dniach:
17 kwietnia, 2 pazdziernika, 11 grudnia 2015 r. o godz.
10.00. w siedzibie Izby.

Uwaga:

Na stronie Kuratorium O$wiaty w Kielcach znajduje
si¢ Stanowisko MEN dotyczace zapewnienia opieki dzie-
ciom przewlekle chorym w szkole/placowce.

Przewodniczqca Zespolu
Mariola Wojciechowska
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POROZUMIENIE

w sprawie ustalenia zasad wspotpracy

iedzy Swietokrzysk

P/s 3

<o
£GNiaRgx | POLOZ™

W dniu 30 stycznia 2015r. w Kielcach pomiedzy:
Zarzadem Regionu Swigtokrzyskiego Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z siedzi-
ba w Kielcach 25-734, ul. Grunwaldzka 45
reprezentowanym przez Agate Semik — Przewodniczaca
Zarzadu Regionu zwanej dalej ,,0ZZPiP”
a
Swigtokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych z siedziba
w Kielcach 25-522 , ul. Nowy Swiat 32A
reprezentowang przez Zofi¢ Matas — Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwana dalej
,,ORPiP”
PREAMBULA

W wojewoddztwie swietokrzyskim jak i w calej Polsce doszto
do pogorszenia si¢ warunkow wykonywania zawodow piele-
gniarki i poloznej. Sukcesywnie dochodzi do zwiekszenia na-
ktadanych na pielggniarki i potozne kolejnych obowiazkow,
w tym takze nie zwigzanych z kwalifikacjami i kompetencja-
mi zawodowymi. Nastapit realny spadek wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych. Nie ma réwniez zadnych przestanek
pozwalajacych wnioskowac, aby Rzad RP oraz Parlament za-
mierzat zrealizowa¢ obiecywane zmiany w ustawodawstwie.
W zwiazku z powyzszym Strony, kazda dziatajac na pod-
stawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych podjety decyzje o zawarciu
Porozumienia o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest stworzenie
warunkow umozliwiajacych efektywne poprawienie sy-
tuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Wojewddz-
twie Swictokrzyskim.

§2
W celu realizacji niniejszego porozumienia, strony zobo-
wigzuja si¢ do:

Izba Piel

niarek i Potoznych

1. wspolnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spo-
tkaniach z przedstawicielami organéw wiadzy pan-
stwowe]j oraz administracji panstwowej i samorzado-
wej, a takze innych podmiotow,

2. wspierania sie w dzialaniach, ktére indywidualnie za-
strzezone sa do kompetencji wtasnych i wytacznych
danej Strony wynikajacych z ustawy o zwiazkach za-
wodowych oraz ustawy o samorzadzie pielegniarek
1 potoznych,

3. prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w S$wiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki i potozne ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych.

§3

1. Kazda ze Stron przyjmie wlasny Harmonogram dzia-
tan, jakie bedzie podejmowac dla realizacji niniejszego
Porozumienia

2. Strony beda informowac si¢ na biezaco o podejmowa-
nych dziataniach oraz wzajemnie wspiera¢ si¢ w ich
realizacji.

§4

Strony zobowiazuja si¢ do wspolnego podejmowania

wszelkich innych dziatan, ktoére beda konieczne do repre-

zentacji i obrony godnosci zawodowej pielegniarki i po-
tozne;.
§5

1. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron

2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania

Okregowa Rada Zarzgd Regionu
Pielegniarek i Potoznych Swietokrzyskiego
w Kielcach 0ZZPiP
Zofia Malas Agata Semik
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UCHWALA NR 723 /VI/2015

w sprawie zarzgdzenia wyborow delegatow na XXXI Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. nr 174,
poz 1038 ze zm.) oraz Uchwaty nr 8 XXII Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 15 marca 2012 r.
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz try-
bu odwotywania ich cztonkéw uchwala sie co nastepuje:
§1
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach zarza-
dza wybory delegatow VII kadencji na XXXI Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych.
§2
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Kielcach
okresla nastepujace terminy kalendarza wyborczego
wlasciwego do przeprowadzenia XXXI Sprawozdawczo
— Wyborczego Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych VII Kadencji:
1. Sporzadzenie rejestru wyborcow do dnia 30 marca 2015 r.

2. Ustalenie rejonow wyborczych i liczby delegatéow
w poszczegolnych rejonach wyborczych do dnia 14
kwietnia 2015 r.

3. XXXI Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd
Pielggniarek 1 Potoznych VII Kadencji zostanie prze-
prowadzony do dnia 30 listopada 2015 r.

4. Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w terminie do dnia 30 grudnia 2015 r. przekaze liste
delegatow na VII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Po-
toznych oraz wypehione karty delegatow wedtug za-
tacznika NR 1 do Uchwaty Nr 273/V1/2014 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2014 r

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretar; Ewa Mikolajczyk
Przewodniczgca Zofia Malas

UCHWALA NR 724 /VI/2014

w sgrawie gowolam'a Okrggowe" Komis"i Wzborc;e" i gr“"gcia regulaminu "e" d;ialania

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. nr 174,
poz 1038 ze zm.) oraz Uchwaly nr 8 XXII Okrgegowego
Zjazdu Pielegniarek 1 Potoznych z dnia 15 marca 2012 1.
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz try-
bu odwotywania ich cztonkdéw uchwala si¢ co nastepuje:
§1
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych powoluje Okre-
gowa Komisje Wyborcza w nastepujacym sktadzie:
1. Matas Zofia

Banda Kunegunda
Bernat Anna
Broszko Lucyna
Chudera Barbara
Gawlowski Jacek
Gtlabien Hanna
Hamerlak Piotr

9. Knap Malgorzata
10. Kowalczyk-Sroka Bogumita
11. Kryczka Malgorzata
12. Lawinska Leokadia
13. Los-Wrbbel Anna
14. Maciejska Jadwiga
15. Madys$ Matgorzata
16. Makuch Jadwiga
17. Maliszewska Jolanta

PN AW

18. Mikotajczyk Ewa
19. Mikotajczyk Grazyna
20. Obara Ewa
21. Ostrowska Izabela
22. Paciuch Jolanta
23. Pajak Mariusz
24. Pyk Marzena
25. Skuza Elzbieta
26. Stanczyk Jolanta
27. Surowiec Matgorzata
28. Wojcieszek Ewa
29. Zapata Jadwiga
30. Zdziebto Kazimiera
31. Stepien Beata
32. Chruszczewski Ryszard
§2
Regulamin dziatania Okregowej Komisji Wyborczej sta-
nowi zatacznik Nr 1 do uchwatly.
§3
Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej sktada na
posiedzeniach Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
ustne sprawozdania z pracy, a po zakonczeniu wyborow w
rejonach wyborczych przedstawia sprawozdanie pisemne
z catosci podejmowanej dziatalnosci.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Regulamin Okregowej Komisji Wyborczej stanowiacy zalacznik do powyzszej uchwaly znajduje sie
na stronie SIPiP: www.sipip.kielce.pl
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REGULAMIN WYBOROW DO ORGANOW IZB

e D e

Zalgcznik nr 2 do uchwaly nr 8

XXVILOK Zjazdu Pl ki Poloinych 1 Kielcach 7 dnia 15 2012

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1.
Regulamin okresla tryb wyboréw i odwotywania czton-
kow organow izb pielggniarek i potoznych.

§2.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038);

2) Krajowym Zjezdzie — nalezy przez to rozumie¢ Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Naczel-
na Rade Pielegniarek i Potoznych;

4) Prezydium Naczelnej Rady —nalezy przez to rozumie¢
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Komisji Rewizyjnej — nalezy przez to rozu-
mie¢ Naczelng Komisje Rewizyjng, organ Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych;

6) Naczelnym Sadzie — nalezy przez to rozumie¢ Na-
czelny Sad Pielegniarek i Potoznych, organ Naczelnej
Izby Pielggniarek i Potoznych;

7) Naczelnym Rzeczniku — nalezy przez to rozumie¢ Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
organ Naczelnej [zby Pielggniarek i Potoznych;

8) Naczelnej Izbie — nalezy przez to rozumie¢ Naczelng
Izbe Pielggniarek i Potoznych;

9) okregowej izbie —nalezy przez to rozumie¢ okregowa
izbe pielegniarek i potoznych;

10) okregowej radzie — nalezy przez to rozumie¢ okrego-
wa rade pielegniarek i potoznych, organ okregowej
izby pielegniarek i potoznych;

11) okregowej komisji rewizyjnej — nalezy przez to rozu-
mie¢ okregowa komisje¢ rewizyjna, organ okrggowe;
izby pielegniarek i potoznych;

12) okregowym sadzie — nalezy przez to rozumie¢ okre-
gowy sad pielegniarek i potoznych, organ okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych;

13) okregowym rzeczniku — nalezy przez to rozumiec
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, organ okregowej izby pielggniarek i potoznych;

14) organie izby — nalezy przez to rozumie¢ okregowy
zjazd, okregowa rade, okregowa komisje rewizyj-
na, okregowy sad, okregowego rzecznika, Krajowy
Zjazd, Naczelng Rade, Naczelng Komisje Rewizyjna,
Naczelny Sad i Naczelnego Rzecznika;

15) kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ kandydata na
cztonka organu izby;

16) cztonku samorzadu — nalezy przez to rozumie¢ osobg

bedaca czlonkiem samorzadu zawodowego pielegnia-
rek 1 potoznych;

17) zgromadzeniu wyborczym — nalezy przez to rozumie¢
zebranie rejonu wyborczego dokonujace wyboru dele-
gatow na okregowy zjazd oraz Krajowy Zjazd;

18) delegacie — nalezy przez to rozumie¢ delegata na
okregowy zjazd lub Krajowy Zjazd.

§3.

Wybory do organow izb pielggniarek i potoznych sg row-

ne i odbywajg si¢ w glosowaniu tajnym przy niecograni-

czonej liczbie kandydatow.
§ 4.

1. Wybory do organow izb dokonywane sg zwykta wigk-
szoscig glosow, w sposob okreslony w ust. 2-6 niniej-
szego paragrafu oraz § 20 ust. 2.

2. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wiecej niz
dwodch kandydatow na dane stanowisko, wybrana zo-
staje osoba, ktora uzyskata najwigksza liczbe glosow.

3. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wiecej niz jedne;j
osoby na jednakowe stanowiska, wybrane zostaja 0so-
by, ktére uzyskaty kolejno najwicksza liczbe glosow.

4. Jezeli w wyborach, o ktorych mowa w ust. 2 naj-
wigksza liczbe glosow uzyskala wigcej niz jedna
osoba albo w wyborach, o ktéorych mowa w ust. 3
najmniejszg liczbe glosow uprawniajaca do uzy-
skania mandatu otrzymata wigcej niz jedna osoba,
zarzadza si¢ wybory uzupetniajace, w ktorych biorg
udziat wytgcznie te osoby. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje
si¢ odpowiednio.

5. Wybory uzupehiajace zarzadza si¢ roOwniez w sytu-
acji, gdy w wyborach gdzie dokonuje si¢ wyboru jed-
nej osoby na dang funkcje i na funkcje te kandyduja
dwie osoby, kandydaci uzyskaja taka sama liczbe glo-
SOW.

6. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wiecej niz jednej
osoby na jednakowe stanowiska, a liczba kandydatow
nie przekracza liczby stanowisk do obsadzenia, wy-
brane zostajg wszystkie osoby, ktore uzyskaty jakakol-
wiek liczbg gltosow ,,za”.

§5.

1. Czynne prawo wyborcze, z zastrzezeniem ust. 2, przy-
stuguje:

1) na zebraniu rejonu wyborczego — cztonkom samo-
rzadu z danego rejonu wyborczego;

2) na okregowym zjezdzie — delegatom wybranym na
zebraniach wyborczych w rejonach wyborczych;

3) na Krajowym Zjezdzie — delegatom wybranym na
okregowych zjazdach.

2. Czynne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi
samorzadu:
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1) wobec, ktorego okregowy sad lub Naczelny Sad
orzekt karg zakazu petnienia funkcji z wyboru w or-
ganach samorzadu albo zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu;

2) wobec, ktorego sad orzekl prawomocnie $rodek
karny pozbawienia praw publicznych lub $rodek
karny polegajacy na zakazie wykonywania zawodu
albo sad lub prokurator wydat postanowienie o za-
stosowaniu srodka zapobiegawczego w postaci za-
wieszenia wykonywania zawodu.

§ 6.

. Bierne prawo wyborcze na danym zgromadzeniu wy-

borczym przystuguje, z zastrzezeniem ust. 2-7, 0so-

bom wymienionym w § 5 ust. 1.

. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi sa-

morzadu:

1) wobec ktorego okregowa rada wydala uchwale
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu z po-
wodu catkowitej albo czg¢sciowej niezdolno$ci do
wykonywania zawodu spowodowanej stanem zdro-
wia;

2) wobec, ktorego okregowy sad lub Naczelny Sad
orzekt kare inng niz kara upomnienia;

3) wobec ktoérego sad orzekt prawomocnie Srodek kar-
ny pozbawienia praw publicznych lub $rodek karny
polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo
sad lub prokurator wydat postanowienie o zastoso-
waniu $rodka zapobiegawczego w postaci zawie-
szenia wykonywania zawodu;

4) skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za popet-
nione umyslnie przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego — do czasu uptywu terminu zatarcia
kary, uptywu terminu, na ktory zostal orzeczony
$rodek karny lub uptywu terminu na ktory zostat
orzeczony $rodek zabezpieczajacy albo uchylenia
zawieszenia prawa wykonywania zawodu orzeczo-
nego w trybie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1.

. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi

samorzadu, ktory za okres co najmniej jednego roku

w okresie pigciu ostatnich lat przed dniem wyboroéw

nie wykonal obowigzku oplacenia sktadki cztonkow-

skiej, do dnia optacenia tej sktadki.

. Bierne prawo wyborcze w wyborach na funkcje: Pre-

zesa Naczelnej Rady, Przewodniczacego Naczelnej

Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczelnego

Sadu, Naczelnego Rzecznika, przewodniczacego okre-

gowej rady, przewodniczacego okrggowej komisji re-

wizyjnej, przewodniczacego okrggowego sadu i okre-
gowego rzecznika nie przyshuguje osobie, ktora pehita
dang funkcje przez 2 nastepujace po sobie kadencje
poprzedzajace kadencje, na ktora ma by¢ przeprowa-
dzany wybor. Petienie danej funkcji dtuzej niz przez

24 miesigce w danej kadencji przyjmuje si¢ za petnie-

nie jej przez petna kadencje.

. Bierne prawo wyborcze w wyborach na funkcje:

Naczelnego Rzecznika i jego zastepcy oraz okrego-

wego rzecznika i jego zastepcy, a takze na cztonka
Naczelnego Sadu i okregowego sadu przystuguje
osobom, ktore wykonujac zawodd pielegniarki lub
potoznej nieprzerwanie co najmniej od 10 lat przed
dniem wyborow.

. Osoba bedaca czlonkiem organu izby albo peinigca

funkcje¢ zastgpcy Naczelnego Rzecznika badz okre-
gowego rzecznika moze by¢ kandydatem jezeli ztozy
na rece komisji skrutacyjnej o$wiadczenie o zrze-
czeniu si¢ mandatu w organie izby pod warunkiem
wyboru na stanowisko, na ktore kandyduje. Oswiad-
czenie to jest nicodwotalne. W przypadku wyboru tej
osoby, komisja skrutacyjna przekazuje oswiadczenie
osobie przewodniczacej zgromadzeniu wyborczemu
w celu niezwtocznego przekazania go organowi, kto-
rego oswiadczenie to dotyczy. Mandat w organie izby
wygasa z momentem dorgczenia o$wiadczenia wia-
sciwemu organowi.

. Warunek, o ktorym mowa w ust. 6 nie dotyczy kan-

dydatow w wyborach na cztonkow organdéw izb be-
dacych delegatami na okregowy zjazd badz Krajowy
Zjazd, a takze cztonkow okregowej rady kandyduja-
cych w wyborach na cztonkéw Naczelnej Rady.

§7.

. Wyboru dokonuje si¢ poprzez wskazanie na karcie do

glosowania kandydata (kandydatow), na ktorego (kto-
rych) glosujacy oddaje swoj glos. Wskazanie nastepuje
poprzez postawienie krzyzyka przy nazwisku kandy-
data, na ktorego glosujacy oddaje swoj glos. Nazwiska
kandydatow umieszcza si¢ na karcie do glosowania
w kolejnosci alfabetyczne;.

. Karta do gtosowania zawiera informacje o dopuszczal-

nej liczbie wskazan, nie wiekszej niz liczba cztonkow
organu, do ktorego przeprowadzane jest glosowanie.

. Glosowanie odbywa si¢ przy uzyciu jednakowo ozna-

kowanych kart do glosowania.

. Wzory kart do glosowania dotyczace gltosowan na

zgromadzeniach wyborczych ustala wlasciwa komisja
wyborcza.

. Glos jest niewazny wowczas, gdy liczba wskazan jest

wicksza od okreslonej w karcie do glosowania, jak
rowniez gdy karta do glosowania zostata przedarta
albo dokonano na niej jakichkolwiek dopiskow lub
skreslen sprzecznych ze sposobem glosowania okre-
Slonym w ust. 1.

. Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie glosu

waznego.

. Gtosowaé¢ mozna tylko osobiscie.
. Wybory dokonywane na Krajowym Zjezdzie i okrggo-

wych zjazdach mogg by¢ przeprowadzone przy uzyciu
urzadzen do elektronicznego liczenia glosow (gloso-
wanie elektroniczne), przy czym w przypadku wybo-
réow dokonywanych na okregowym zjezdzie, mozli-
wos¢ taka powinien przewidywaé regulamin danego
okregowego zjazdu. System uzywany do glosowania
elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwos¢ przepro-
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wadzenia wybordéw przy zachowaniu charakteru glo-
sowania tajnego.

Rozdzial 11
Wybory delegatow na okregowy zjazd.
§ 8.
. Wybory delegatéw na okrggowy zjazd zarzadza okre-
gowa rada pielegniarek i potoznych.
. Zarzadzajac wybory okregowa rada ustala rejony wy-
borcze obejmujace swoim zasiegiem czg$C obszaru
dziatania okregowej izby, okresla liczbe delegatow na
okregowy zjazd z kazdego rejonu wyborczego oraz
powotuje okregowa komisje wyborczg. Okregowa
komisja wyborcza dziata na podstawie regulaminu
uchwalonego przez okregowa rade. Ustalenie rejo-
néw wyborczych oraz okreslenie liczby delegatow jest
dokonywane na podstawie rejestrow prowadzonych
przez okrggowa rade.
. Obliczenia liczby delegatow z danego rejonu wybor-
czego dokonuje si¢ poprzez podzielenie liczby oséb
wynikajacej z rejestru wyborczego danego rejonu
przez liczbe okreslong przez okregowa radg jednolicie
dla wszystkich rejonow wyborczych. Jezeli w wyniku
takiego dzielenia reszta dzielenia przewyzsza potowe
tej liczby, w danym rejonie wyborczym dokonuje si¢
wyboru dodatkowego delegata.
. Okregowa rada ustalajac liczbe delegatow na okrego-
wy zjazd moze okresli¢ liczbe mandatow przypada-
jacych na pielegniarki i potozne proporcjonalnie do
ich liczby w rejonie wyborczym. W takim przypadku
glosujacy dokonuje wyboru glosujac odrebnie na pie-
legniarki i potozne.
. Regulamin dziatania okregowej komisji wyborczej wi-
nien okreslac:
1) sposob udostepniania do publicznej wiadomosci re-
jestrow wyborcow;
2) sposob powiadamiania o terminach i miejscach ze-
bran wyborczych;
3) zasady organizacji oraz porzadek zebrania wybor-
czego;
4) wzor karty do glosowania;
5) zasady i tryb glosowania;
6) wzor protokotu komisji mandatowo-skrutacyjne;j;
7) rodzaje dokumentéw przekazywanych z rejonow
wyborczych do okregowej komisji wyborczej;
8) sposob i zasady archiwizowania dokumentow doty-
czacych wyborow.
. Regulamin dzialania okrggowej komisji wyborczej
moze w sposob szczegotowy regulowac zagadnienia
unormowane w § 10-15 niniejszego regulaminu i okre-
sla¢ wzor zawiadomienia o zebraniu wyborczym oraz
wzor protokotu zebrania wyborczego.
§09.
. Rejony wyborcze powinny obejmowacé podmioty lecz-
nicze 1 jednostki organizacyjne, w ktorych wykonuja
zawod pielegniarki i potozne. W duzych podmiotach

leczniczych moze by¢ tworzony wigcej niz jeden rejon
wyborczy.

. Dla pielggniarek i potoznych wykonujacych zawod

w ramach indywidualnej lub grupowe;j praktyki, rejony
wyborcze moga by¢ tworzone na okreSlonym teryto-
rium.

. Postanowienia ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio w przy-

padku malych podmiotéw leczniczych i jednostek
organizacyjnych, w ktorych z uwagi na liczbe wyko-
nujacych zawod pielggniarek i potoznych nie mozna
utworzy¢ rejonu wyborczego.

§ 10.

. Okrgegowa komisja wyborcza na podstawie reje-

strow prowadzonych przez okregowa rade przy-
gotowuje rejestry osob posiadajacych bierne pra-
wo wyborcze (rejestry wyborcze) oddzielnie dla
kazdego rejonu wyborczego, z podaniem imienia,
nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu,
a takze informacji odno$nie tego czy w stosunku
do danej osoby zachodzg okolicznos¢ wytaczajace
czynne prawo wyborcze.

. Rejestry wyborcow z wylaczeniem podawania infor-

macji odnosnie wylaczenia czynnego prawa wybor-
czego winny by¢ wywieszone w rejonie wyborczym
na tablicach ogtoszen lub podane do publicznej wiado-
mosci w inny sposob, okreslony przez okregowg rade,
co najmniej na miesigc przed terminem zebran wybor-
czych.

. Czlonek samorzadu niewykonujacy zawodu, w tym

emeryt lub rencista moze uczestniczy¢ w wyborach we
wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obsza-
rze okrggowej izby, ktorej jest cztonkiem.

. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3 powinien zostac

wniesiony do okrg¢gowej komisji wyborczej nie poz-
niej niz na 14 dni przed terminem zebran wyborczych.
Okregowa komisja wyborcza umieszcza dang osobg
w rejestrze wyborczym.

. Inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we wia-

sciwym rejestrze wyborczym moga by¢ skladane do
okregowej komisji wyborczej przez zainteresowanych
cztonkéw samorzadu nie podzniej niz na 14 dni przed
terminem wyborow.

. Mozna bra¢ udziat w zgromadzeniu wyborczym tylko

jednego rejonu wyborczego.
§11.

. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego zwoluje i nad-

zoruje okrggowa komisja wyborcza.

. Pielegniarki i potozne nalezace do rejonu wyborczego

powinny by¢ powiadomione o terminie i miejscu ze-
brania wyborczego co najmniej na 14 dni przed wy-
znaczonym terminem.

§12.

. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego otwiera przed-

stawiciel okregowej komisji wyborczej. Zebranie wy-
borcze w glosowaniu jawnym wybiera przewodnicza-
cego zebrania, sekretarza oraz co najmniej 2 cztonkow
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komisji mandatowo-skrutacyjnej sposrdd pozostatych
uczestnikow zebrania wyborczego. Brak lub niemoz-
liwos¢ dokonania wyboru oséb na wskazane wyzej
funkcje na zebraniu wyborczym oraz minimalnej licz-
by cztonkow komisji mandatowo-skrutacyjnej unie-
mozliwia przeprowadzenie wyborow.

. Czlonkowie komisji mandatowo-skrutacyjnej nie

moga kandydowaé¢ w wyborach przeprowadzanych

przez zebranie wyborcze rejonu wyborczego.

. Przedstawiciel okregowej komisji wyborczej po wybo-

rze przewodniczacego zebrania petni funkcje¢ doradcy.

. Przed wydaniem kart do glosowania, wyborcy po-

twierdzajg swoj udzial w glosowaniu podpisem w re-

jestrze wyborcow rejonu wyborczego.

. Z zebrania wyborczego sporzadza si¢ protokot, ktory

po zakonczeniu gltosowania i ustaleniu wyniku wybo-

row przekazuje si¢ do okregowej komisji wyborczej
wraz z protokotem komisji mandatowo-skrutacyjne;j.
§13.

. Kandydatow zglasza si¢ podczas zebrania wyborczego

ustnie lub pisemnie.

. Zgloszenie powinno zawierac:

1) imie i nazwisko zglaszajacego;

2) imig, nazwisko oraz zawdd kandydata;

3) miejsce pracy kandydata.

. Kandydature¢ moze zglosi¢ wylacznie bioracy udziat

w zebraniu wyborczym uprawniony uczestnik, w tym

samodzielnie kandydat.

. Zgloszony kandydat obowigzany jest o$wiadczy¢,

czy wyraza zgode na kandydowanie. Oswiadczenie to

moze by¢ zlozone pisemnie.

. Kandydaci powinni przedstawi¢ informacj¢ o przebie-

gu pracy zawodowej i spolecznej, a uczestnicy zebra-

nia wyborczego moga zadawac pytania zgloszonym
kandydatom.
§ 14.

. Glosowanie przeprowadza i nadzoruje komisja manda-

towo-skrutacyjna.

. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe glosujacych.

. Dokonanie wyboru mniejszej liczby delegatow w da-

nym rejonie wyborczym niz liczba ustalona na podsta-

wie § 8 ust. 3 14 nie ma wptywu na waznos$¢ wyborow.

. Do zadan komisji mandatowo—skrutacyjnej nalezy:

1) przyjmowanie zgloszen kandydatow na delegatow
na okregowy zjazd;

2) sporzadzanie list kandydatow;

3) przygotowanie kart do glosowania ze wskazaniem
kandydatoéw w kolejnosci alfabetycznej;

4) czuwanie w dniu wyborow nad przestrzeganiem re-
gulaminu wyborow;

5) ustalenie wynikéw glosowania po przeliczeniu od-
danych glosow i sporzadzenie listy wybranych de-
legatow na okregowy zjazd;

6) ogloszenie wynikow wyboréw w rejonie wybor-
czym.

. Komisja sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:

1) alfabetyczng liste zgloszonych kandydatow;
2) liczbe uprawnionych do gtosowania;
3) liczbe oddanych glosow;
4) liczbg oddanych glosow waznych;
5) liczbe oddanych gtoséw niewaznych;
6) liczbe oddanych glosow na poszczegolnych kandy-
datow;
7) liste wybranych delegatow;
8) podpisy cztonkéw komisji.
§ 15.

1. Okrggowa komisja wyborcza na podstawie otrzyma-
nych protokotéw stwierdza wazno$¢ wybordéw i spo-
rzadza liste delegatow na okregowy zjazd, ktorg prze-
kazuje okregowej radzie.

2. Okregowa komisja wyborcza rozpatruje skargi na nie-
prawidlowosci w przebiegu wyborow, ktore mozna
wnosi¢ w terminie 2 tygodni od ich zaistnienia.

3. W przypadku stwierdzenia naruszenia zasad wyborow
okregowa komisja wyborcza uniewaznia wybory w re-
jonie wyborczym i zwotuje ponownie zebranie wybor-
cze.

4. W przypadku odrzucenia skargi przez okregowa komi-
sj¢ wyborcza, wnoszacemu przyshuguje odwotanie do
okregowej rady w terminie 2 tygodni od dnia dorgcze-
nia uchwaty odrzucajacej skarge. Uchwata okregowe;j
rady w przedmiocie rozpoznania odwolania jest osta-
teczna.

Rozdzial 111
Wybory czlonkow organéw izb
oraz delegatow na Krajowy Zjazd.
§ 16.

W trybie okreslonym w niniejszym rozdziale:

1) okregowy zjazd dokonuje wyboru: przewodnicza-
cego okregowej rady, przewodniczacego okrggowe;j
komisji rewizyjnej, przewodniczacego okrggowego
sadu, okregowego rzecznika oraz odrebnie czton-
kow okregowej rady, cztonkow okregowej komisji
rewizyjnej, cztonkow okregowego sadu oraz zastep-
cow okregowego rzecznika, a takze delegatow na
Krajowy Zjazd.

2) Krajowy Zjazd dokonuje wyboru: Prezesa Naczel-
nej Rady, Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczelnego Sadu,
Naczelnego Rzecznika oraz odrebnie cztonkow
Naczelnej Rady, cztonkéw Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej, cztonkéw Naczelnego Sadu i zastepcow
Naczelnego Rzecznika.

§17.

1. Wybory przeprowadza komisja skrutacyjna. Cztonko-
wie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowac w wy-
borach przeprowadzanych przez dane zebranie wybor-
cze.

2. Postanowienia § 13 i § 14 ust. 3-5 stosuje si¢ odpo-
wiednio, przy czym:

1) kandydatow zglasza si¢ wylacznie pisemnie;
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2) w wyborach przeprowadzanych do organéw Na-
czelnej Izby nalezy obok imienia i nazwiska kandy-
data poda¢ siedzibe okregowej izby, w ktorej dele-
gat otrzymat mandat;

3) wyniki poszczegdlnych wyborow stwierdzane sa
przez komisje skrutacyjng w oddzielnych protoko-
fach.

3. Przed oddaniem glosu delegat okazuje cztonkowi ko-
misji skrutacyjnej, majacemu piecze nad urng wybor-
czg, dokument stwierdzajacy posiadany mandat.

4. W przypadku glosowania elektronicznego komisja
skrutacyjna nadzoruje prawidlowo$¢ przeprowadzania
takiego gtosowania.

§ 18.

Dla waznos$ci poszczegolnych wyboréw wymagana jest

obecno$¢ w momencie glosowania co najmniej potowy

uprawnionych do glosowania.
§19.

1. Wybory do organdéw izby odbywajg si¢ odrebnie dla
kazdego organu i w sposodb umozliwiajacy kandydo-
wanie kolejno do poszczegolnych organdw.

2. Krajowy Zjazd okresla liczbe cztonkéw organdéw Na-
czelnej Izby i liczbe zastgpcow Naczelnego Rzecznika.
Wiasciwy okregowy zjazd okresla liczbe cztonkow or-
gandéw danej okregowej izby i liczbe zastepcoOw okre-
gowego rzecznika.

§ 20.

1. Wybory na stanowiska: Prezesa Naczelnej Rady, Prze-
wodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Prze-
wodniczacego Naczelnego Sadu, przewodniczacego
okregowej rady, przewodniczacego okregowej komisji
rewizyjnej 1 przewodniczacego okregowego sadu do-
konuje sie przed wyborem pozostatych cztonkéw tych
organé6w. Wybory na stanowiska: Naczelnego Rzecz-
nika i okregowego rzecznika dokonuje si¢ przed wy-
borem odpowiednio zastepcow Naczelnego Rzecznika
1 zastepcoOw okregowego rzecznika.

2. Jezeli zaden z kandydatow nie uzyskat co najmniej po-
lowy waznie oddanych glosow, przeprowadza si¢ po-
nowne glosowanie, w ktorym uczestniczy tylko dwoch
kandydatow, ktorzy otrzymali najwigksza liczbe glo-
sow. W przypadku natomiast, gdy jest tylko jeden
kandydat, zostaje on wybrany, gdy uzyska co najmnie;j
potowe waznie oddanych gltoséw. W przeciwnym wy-
padku konieczne jest przeprowadzenie kolejnych wy-
borow.

§ 21.
Liczbe delegatow na Krajowy Zjazd z poszczeg6élnych
okregowych izb okresla Naczelna Rada, ktora dokonu-
je stosownego obliczenia dzielac liczbg cztonkoéw danej
okregowej izby wynikajaca z rejestru pielgegniarek i po-
toznych prowadzonego dla tej izby przez liczbe okreslong
przez Naczelng Rad¢ w uchwale o zwotaniu Krajowego

Zjazdu. Jezeli w wyniku takiego dzielenia reszta dzielenia

przewyzsza potowg tej liczby, okregowy zjazd dokonuje

wyboru dodatkowego delegata.

§ 22.
Protokoty komisji skrutacyjnej z wynikéw poszczegdl-
nych wyboréw stanowia podstawe sporzadzenia uchwat
stwierdzajacych wybdr. Uchwata uwazana jest za podjeta
po jej podpisaniu. Wymienienie wybranej osoby w takiej
uchwale jest warunkiem uzyskania przez nig mandatu.

§ 23.
Okrggowa rada obowigzana jest powiadomi¢ Naczelng
Radg¢ o osobach wybranych do organdow okrggowej izby,
na funkcje zastepcow okregowego rzecznika oraz na de-
legatow na Krajowy Zjazd, w terminie 30 dni od dnia do-
konania wyboru.

Rozdzial IV
Tryb odwolywania delegatow i czlonkow organow izb.
Wygasniecie mandatu.
§ 24.

Mandat delegata, cztonka organu izby oraz zastepcy Na-

czelnego rzecznika i zastepcy okrggowego rzecznika wy-

gasa wskutek odwotania przez zgromadzenie wyborcze,
ktore dokonato jego wyboru.
§ 25.

Do odwotywania delegata, cztonka organu izby oraz za-

stepcy Naczelnego rzecznika i1 zastepcy okregowego

rzecznika stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace
wyborow na dane stanowisko z uwzglednieniem przepi-
sOw niniejszego Rozdziatu.

§ 26.

1. Wniosek o odwotanie delegata na okregowy zjazd
wraz z uzasadnieniem powinien by¢ zgloszony do
okregowej rady przez co najmniej 1/5 cztonkow rejonu
wyborczego tego delegata.

2. Jezeli wniosek spetnia wymogi okreslone w ust. 1
okregowa rada zarzadza wszczgcie procedury odwo-
ania delegata. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego,
z ktérego wplynat wniosek powinno zosta¢ wyznaczo-
ne przez komisj¢ wyborcza na dzien przypadajacy nie
p6zniej niz 45 dni od dnia wplynigcia wniosku.

3. O zebraniu zawiadamia si¢ delegata, ktorego wniosek
dotyczy listem poleconym, ktory winien zosta¢ wysta-
ny nie pozniej niz 14 dni przed terminem zebrania.

4. Odwotanie delegata na okregowy zjazd wymaga obec-
no$ci na zebraniu wyborczym co najmniej potowy
liczby o0sob wynikajacej z zaktualizowanego rejestru
wyborczego tego rejonu.

5. Okregowa rada powiadamia Naczelng Radg o odwotaniu
delegata na okrggowy zjazd bedacego cztonkiem organu
Naczelnej Izby w terminie 30 dni od dnia odwotlania.

§27.

1. Wniosek o odwotania cztonka organu okregowej izby,
zastepcy okregowego rzecznika lub delegata na Kra-
jowy Zjazd wraz z uzasadnieniem powinien by¢ zgto-
szony do okregowej rady przez co najmniej 1/5 delega-
tow na okrggowy zjazd. Wniosek o odwotanie cztonka
okregowej rady moze ztozy¢ rowniez Naczelna Rada
lub okregowa komisja rewizyjna.
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2. Przepisy § 26 ust. 2-3 stosuje si¢ odpowiednio, przy
czym okregowy zjazd, na ktérym ma by¢ rozpatrzony
wniosek o odwolanie powinien zosta¢ zwotany w cia-
gu miesigca od dnia wptynigcia wniosku, a termin ob-
rad wyznaczony na dzien przypadajacy nie pozniej niz
miesigc od dnia podjecia uchwaty o jego zwotaniu.

3. Niezaleznie od tresci ustgpow powyzszych, odwotanie
cztonka organu okregowej izby, zastepcy okregowego
rzecznika lub delegata na Krajowy Zjazd moze zosta¢
dokonane na corocznym okrggowym zjezdzie. Wniosek
o odwotanie sktadany na okr¢gowym zjezdzie powinien
zosta¢ podpisany przez co najmniej 1/5 delegatow.

4. W przypadku odwotania czlonka organu okregowej
izby, zast¢pcy okrggowego rzecznika lub delegata na
Krajowy Zjazd postanowienie § 26 ust. 5 stosuje si¢
odpowiednio.

§28.

Zwotanie Krajowego Zjazdu w celu rozpatrzenia wniosku

o odwotanie cztonka organu Naczelnej Izby lub zastepcy

Naczelnego Rzecznika odbywa si¢ w trybie przewidzia-

nym dla zwotania Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu

okreslonym w Regulaminie Krajowego Zjazdu Pielggnia-
rek i Potoznych.

§29.
Odpowiednio Okregowa Rada lub Naczelna Rada zawia-
damia niezwlocznie osobe odwotang o jej odwotaniu.

§ 30.

Postanowienia dotyczace odwotania cztonka organu okre-

gowej izby albo cztonka organu Krajowej [zby stosuje si¢

odpowiednio do odwotania sktadu organu izby.
§ 31.

1. Mandat delegata, cztonka organu izby oraz zastgpcy
naczelnego rzecznika i zastepcy okregowego rzeczni-
ka wygasa ponadto w innych sytuacjach okreslonych
W ustawie.

2. Wygasniecie mandatu stwierdza w formie uchwaty od-
powiednio Okregowa Rada albo Naczelna Rada.

Rozdziat V
Wybory uzupelniajace.
§ 32.

1. Wybory uzupelniajace sg zarzadzane odpowiednio
przez okrg¢gowa rade lub Naczelng Rade w sytuacji
wygasni¢cia mandatu delegata, czlonka organu izby,
zastepcy Naczelnego rzecznika lub zastepcy okrego-
wego rzecznika.

2. W sytuacji wygasnigcia mandatu delegata na okregowy
zjazd zebranie wyborcze rejonu wyborczego powinno
zosta¢ wyznaczone przez komisje wyborczg na dzien
przypadajacy nie pozniej niz 45 dni od dnia wygasnie-
cia mandatu. W przypadku utraty mandatu delegata na
okregowy zjazd skutek jego odwotania, wybory uzu-
peliajace moga si¢ odby¢ na zebraniu wyborczym
rejonu wyborczego, na ktérym dokonano odwotania
delegata.

3. W sytuacji wygasniecia mandatu cztonka organu
okregowej izby, zastepcy okregowego rzecznika lub
delegata na Krajowy Zjazd, jezeli wybory uzupetnia-
jace nie odbyly si¢ wczesniej, dokonywane sg one na
najblizszym corocznym okr¢gowym zjezdzie. W przy-
padku wygasnigcia mandatu danej osoby na skutek jej
odwotania na corocznym okrggowym zjezdzie, wybo-
ry uzupelniajace moga si¢ odby¢ na tym okregowym
zjezdzie.

4. W sytuacji wygasniecia mandatu czlonka organu Na-
czelnej Izby lub zastgpcy Naczelnego Rzecznika,
Naczelna Rada ma obowigzek zarzadzi¢ wybory uzu-
petniajace jedynie w sytuacji jezeli ich niedokonanie
uniemozliwia lub znacznie utrudnia funkcjonowanie
danego organu. Nie wyklucza to zarzadzenia wyborow
w innych przypadkach.

5. Wybory uzupehiajace na czlonka organu okrggowe;j
izby, zastepcy okrggowego rzecznika, delegata na Kra-
jowy Zjazd, cztonka organu Naczelnej Izby albo za-
stepcy Naczelnego Rzecznika sg zarzadzane rowniez
w przypadku, gdy wniosek w tym przedmiocie ztoza
podmioty uprawnione do wnioskowania o zwotanie
odpowiednio okrggowego zjazdu albo Krajowego
Zjazdu.

§ 33.
Do wyborow uzupetniajacych stosuje si¢ odpowiednio
postanowienia dotyczace wyborow na dane stanowisko.
§ 34.

Postanowienia dotyczace wyboroéw uzupetniajacych na

cztonkow organow okregowej izby i Naczelnej Izby sto-

suje si¢ odpowiednio w sytuacji, gdy dany organ dziata
pierwotnie w niepelnym sktadzie z uwagi na niedokona-
nie wyboru ustalonej liczby cztonkow. Postanowienie to
stosuje si¢ odpowiednio do zastgpcow okrggowego rzecz-
nika 1 zastgpcow Naczelnego Rzecznika.

§ 35.

Wybory uzupetniajace na cztonkdéw organow okregowe;j
izby i Naczelnej Izby oraz wybory w sytuacji, o ktorej
mowa w § 34 nie sa zarzadzane, a wybory zarzadzone nie
sa przeprowadzane, jezeli odpowiednio okregowy zjazd
albo Krajowy Zjazd podejmie uprzednio uchwale zmie-
niajaca liczbe cztonkow danego organu w ten sposob, iz
dokonywanie wyborow stanie si¢ bezprzedmiotowe. Posta-
nowienie to stosuje si¢ odpowiednio do zastepcdéw okrego-
wego rzecznika i zastepcow Naczelnego Rzecznika.

Rozdzial VI
Przepis przejsciowy
§ 36.

Dla potrzeb stosowania § 6 ust. 4 petienie funkcji w or-
ganach izb wymienionych w tym przepisie, ktore funk-
cjonowaly na podstawie przepisow obowiazujacych przed
wejsciem w zycie ustawy, wlicza si¢ do liczby kadencji,
o ktorej mowa w tym przepisie na zasadach w nim okre-
slonych.

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POEOZNYCH



1

OPINIESPRAWINE

Narodowx Fundusz Zdrowia S’wigtokr“ski Oddzial Wo"ewo’dzki w Kielcach

-]

Kielce, dnia 19.12.2014 r.

Pani Zofia Malas

Przewodniczaca Swigtokrzyskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych

ul. Nowy Swiat 32A, 25-522 Kielce

Z uwagi na prowadzona przez Swietokrzyski Oddziat Wo-
jewodzki NFZ w Kielcach weryfikacje $wiadczen udzielanych
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej w zakresie $wiadczen w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym zwraca
sie z prosbg o pomoc w ponizej wskazanej kwestii:

Czy dopuszczalnym jest, aby na dyzurze nocnym przy ilo-
$ci 35 t6zek w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w ramach
udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej $wiadczen udzielata tylko jedna piclegniarka?

Z uwagi na pilny charakter sprawy prosimy o udziele-
nie odpowiedzi w terminie do dnia 23 grudnia 2014 r.

Anna Nocun

p-o. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Poloznych zwrécila sie do Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa z prosba o opini¢ w powyzszej sprawie, ktora zamieszczamy ponizej.

Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w zaktadach opieki diugoterminowej: zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekurniczych

Planowanie obsad pielggniarskich w zakladach opieki
dlugoterminowej powinno odbywac si¢ na podstawie zapo-
trzebowania pacjentow na opieke. Niestety Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami, nie okresla kategorii opieki ani kryteriow opieki dla
zaktadow opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2012, poz. 1545).

A zatem w celu okreSlenia rzeczywistego zapotrzebowania
na opieke mozna przyja¢ standardowy czas opieki bezposredniej
(pielggnacji specjalistycznej) $wiadczonej przez pielggniarki
i standardowy czas opieki bezposredniej (pielegnacji podstawo-
wej) $wiadczony przez opiekunow medycznych w poszczeg6l-
nych kategoriach opieki w zakladach opieki dlugoterminowej
wg wynikow badan Markiewicz 1. 1 Ksykiewicz-Dorota A.

Aby zapewni¢ opieke zgodnie z zapotrzebowaniem,
Srednio jedna pielegniarka w czasie zmiany roboczej
powinna opiekowac¢ sie 6 pacjentami.

W przypadku tak zwanej substytucji ushug tj. zastepowa-
niu niektérych podstawowych czynnosci pielegnacyjnych
wykonywanych przez pielggniarki praca osob zatrudnionych
na stanowisku opiekuna medycznego nalezy zachowa¢ pro-

porcje liczby pielegniarek do liczby opiekunow medycznych
1:3 (Problemy Pielegniarstwa 2013; 21(2): 204- 213).

Zaktad opieki dlugoterminowej: zaktad opiekunczo-
leczniczy oraz pielegnacyjno- opiekunczy przeznaczony
jest dla oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych,
posiadajacych istotne deficyty w samoopiece i samopie-
legnacji oraz wymagajacych nadzoru specjalistycznego,
ktorzy w skali Barthel sklasyfikowani zostali na poziomie
od 0 do 40 punktow.

Z uwagi na fakt, ze pacjenci potrzebujg obok piele-
gnacji podstawowej takze pielegnacji specjalistycznej,
ktora jest zastrzezona wylacznie do kompetencji pie-
legniarek, niedopuszczalne jest zatrudnienie 1 piele-
gniarki w godzinach nocnych.

Brak optymalnej obsady pielegniarskiej zarowno na
dyzurach dziennych jak i nocnych moze mie¢ niekorzyst-
ny wplyw na jako$¢ swiadczen pielegnacyjnych, bezpie-
czenstwo pacjentow i personelu oraz wzrost ryzyka zda-
rzen niepozadanych.

Bogumita Kowalczyk-Sroka
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielggniarstwa
na terenie Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Z uwagi na problem z oddelegowaniem na szkolenia pielegniarek poz pracujacych w szkolach Swieto-
krzyska Izba Pielegniarek i Poloznych zwrdcila si¢ do Konsultanta Wojewoddzkiego o wydanie opinii.

Opinia Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie szkolenia pielegniarek zatrudnionych
w medycynie szkolnej w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

Podstawowym obowigzkiem pielggniarek zatrudnio-
nych w srodowisku nauczania i wychowania jest $wiad-
czenie ustug w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz po-
mocy przedlekarskiej.

7 uwagi na utrzymujaca si¢ w populacji dzieci i mlo-
dziezy duza czgstos¢ urazow i zatrué, zwigkszajacy sig
czestos¢ zaburzen zdrowia psychicznego (w tym stanow
depresyjnych i zachowan samobdjczych) oraz wzrasta-
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jaca czesto$¢ zachowan ryzykownych (picie alkoholu,
uzywanie narkotykow) konieczne jest przygotowanie pie-
legniarek do rozpoznania objawdéw naglego zagrozenia
zdrowotnego w zaleznos$ci od wieku pacjenta i podjecia
dziatan ratujacych zycie zgodnie ze wspotczesng wiedza
z zakresu ratownictwa medycznego.

A zatem, zasadne jest by pielegniarka w $rodowi-
sku nauczania i wychowania ukonczyla kurs specja-
listyczny — Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
niezaleznie od szkolenia specjalizacyjnego/kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska na-
uczania i wychowania.

Zgodnie z Uchwatg Nr 195/V1/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dn. 5.06.2014r obowigzkiem
pielegniarki jest aktualizowanie wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych celem zapewnienia wysokiej jakosci $wiad-
czen pielegniarskich.

Brak aktualnej wiedzy oraz umieje¢tnosci w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej moze mie¢ nie-
korzystny wplyw na bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy
oraz wzrost ryzyka zdarzen niepozadanych.

Bogumita Kowalczyk-Sroka
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielggniarstwa
na terenie Wojewddztwa Swietokrzyskiego

STANOWISKO Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie kwalifikacji zawodowych oraz
uprawnien pielegniarki stuzby medycyny pracy do przeprowadzenia badania fizykalnego oraz jego autoryzacji

W zwiazku z napltywajacymi pytaniami w sprawie
kwalifikacji oraz uprawnien zawodowych pielegniarki
stuzby medycyny pracy do przeprowadzenia badania
fizykalnego oraz jego autoryzacji, pragng wyjasnic,
iz zardbwno program studiow I stopnia (licencjat) na
kierunku pielegniarstwo jak i program specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa (blok ogdlnozawodowy)
obejmuje: m.inn. badanie fizykalne w pielggniarstwie
z uwzglednieniem odrebnosci fizjo logicznych zwiaza-
nych z wiekiem podopiecznego. Zdobyte wiadomosci
oraz umiejetnosci pozwalajg studentowi/ pielggniarce
na przeprowadzenie badania podmiotowego, przedmio-
towego oraz dokonanie oceny stanu zdrowia pacjenta,
a takze interpretacji podstawowych badan diagnostycz-
nych w warunkach opieki szpitalnej, ambulatoryjnej
i domowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U.07.210.1540) pielggniarka jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego §wiad-
czen diagnostycznych obejmujgcych m.in.:

a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa,

b) kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie
materiatow do badan diagnostycznych, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa,

c¢) kierowanie na badania lub pobieranie materiatéw do
badan bakteriologicznych (mocz, kal, plwocina, wy-
mazy z nosa, gardta i narzadéw ptciowych i inne wy-
dzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

d) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

e) wykonywanie pulsoksymetrii,

f) ocen¢ wydolnosci oddechowej metoda spirometrii,

g) wstepna ocen¢ cigzkoSci urazéw i organizacje bez-
piecznego transportu chorego,

h) ocen¢ stopnia i powierzchni oparzen oraz podjecie
dziatan leczniczych w ramach pomocy przedlekarskiej,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

i) ocene¢ stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem
wlasciwych metod oceny (schematow, klasyfikacji),
pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w za-
kresie anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyska-
nia tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa.
Wykonywanie zawodoéw pielegniarki i potoznej na

okreslonych stanowiskach pracy wymaga niejedno-

krotnie spetnienia dodatkowych wymagan kwalifika-
cyjnych. Zmiany w obowiazujacych przepisach prawa

w ochronie zdrowia spowodowaty, iz pielegniarki za-

trudnione w stuzbie medycyny pracy muszg dostoso-

wac kwalifikacje zawodowe do okreslonych wymagan
zgodnie z Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie

medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317,

z poézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 13 wrzeénia 2011 roku w sprawie zadan stuzby

medycyny pracy, ktorych wykonywanie przez osoby

niebedace lekarzami wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji (Dz. U. Nr 206, poz. 1223) do dnia 13 paz-
dziernika 2016 roku.

A zatem pielegniarka specjalista w dziedzinie ochro-
ny zdrowia pracujacych posiada uprawnienia zawodo-
we i powinna;:

— zaplanowa¢, zorganizowa¢ i koordynowac przebieg
badan profilaktycznych,

— wykona¢ badania biomedyczne i fizykalne,

— dokona¢ analizy wynikow przeprowadzonego badania
podmiotowego, przedmiotowego oraz badan dodatko-
wych;

— rozpozna¢ dolegliwosci wynikajace z nieprzestrzega-
nia zasad ergonomii,

— rozpozna¢ i oceni¢ czynniki narazenia zawodowego
w srodowisku pracy,
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— okresli¢ stopien ryzyka zawodowego na poszczego6l-
nych stanowiskach pracy,

— rozpoznac i oceni¢ stopien obcigzenia praca,

— dokona¢ oceny stanu zdrowia pacjenta oraz postawi¢
diagnozg pielegniarska,

— udokumentowaé wyniki oceny stanu zdrowia,

— przygotowaé pracujacego do badania lekarskiego.
Jednoczes$nie pragne podkresli¢, iz zgodnie z Rozpo-

rzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i za-

kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-

rzania (Dz. U. Nr 252 poz 1697 z dnia 21 grudnia 2010 r.;

§ 10 pkt. 1, ppkt.3) dokumentacja indywidualna powinna

zawiera¢ oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdro-

wotnych (nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki, podpis).

W zwiazku z powyzszym wykonanie wszystkich czyn-
nos$ci wynikajacych z zakresu obowiazkéw pracowni-
czych oraz uprawnien zawodowych, pielggniarka, spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstva w ochronie zdrowia
pracujacych winna autoryzowaé zgodnie z zapisami tegoz
Rozporzadzenia.

Bogumita Kowalczyk-Sroka
Konsultant Wojewodzki w dz. Pielegniarstwa
na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego

Z uwagi na zglaszane do Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych zapytania w sprawie
roznych form zatrudnienia piel¢gniarek i poloznych radca prawny Izby opracowal opini¢

Praca w nadgodzinach dla tego samego podmiotu

e S

Zarowno doktryna jak i judykatura konsekwentnie
i kategorycznie wskazuja, ze zatrudnianie pracownika na
,dodatkowe” godziny stanowi obej$cie prawa w celu omi-
nigcia (zaniechania) obowigzku zaptaty za przepracowane
nadgodziny.

»Problem zatrudnienia pracownika dla tego samego
podmiotu nalezy rozpatrzy¢ w dwoch kategoriach. Po
pierwsze, dodatkowe zatrudnienie na podstawie stosunku
pracy, po drugie — na podstawie stosunku zlecenia. Sam
fakt dopuszczalnos$ci takiego zatrudnienia nie budzi wigk-
szych watpliwosci. Jednak w przypadku zatrudnienia przy
pracy tego samego rodzaju judykatura trafnie stwierdza,
ze dochodzi do omijania przepiséw o godzinach nadlicz-
bowych (por. wyr. SA w Lublinie z 17.8.2006 r., IIT APA
24/06, OSA 2007, Nr 7, poz. 12)”. A.Sobczak (red.) Ko-
deks Pracy. Komentarz, Wyd.CH Beck 2014, komentarz
do art. 151 teza 15.

Wynika to z tego, ze $wiadczenie tej samej rodzajo-
Wwo pracy, co okreslona w umowie o prac¢ poza normal-
nym czasem pracy pracownikow, na podstawie kolejne;j
umowy o prace lub umow cywilnoprawnych (zlecenia,
o dzieto), jest bowiem kontynuowaniem stosunku pracy
w godzinach nadliczbowych. Zawieranie takich umow
stanowi obejscie przepisOw o czasie pracy, przy czym
nie ma tu znaczenia wola pracownika i pracodawcy.
Praca nadliczbowa jest mozliwa jedynie wowczas, gdy
wprost dopuszczaja ja przepisy ustawy, i to w granicach
ustalonych tymi przepisami. ,,W celu obej$cia rocznych
limitéw zatrudnienia w godzinach nadliczbowych pra-
codawcy niejednokrotnie zawierali z pracownikami
umowy cywilnoprawne. Zdaniem judykatury $wiadcze-
nie tej samej rodzajowo pracy, co okreslona w umowie
0 prace, poza normalnym czasem pracy przez pracow-
nikdw na podstawie umow-zlecenia, jest kontynuowa-
niem stosunku pracy w godzinach nadliczbowych, na-
wet gdyby pracownicy — wedtug niezweryfikowanych

twierdzen pracodawcy — nie byli zainteresowani pra-
ca w godzinach nadliczbowych (wyr. SA w Gdansku
7 21.10.1994 r., I AUR 865/94, OSA 1995, Nr 2, poz.
19). Poglad taki ma oparcie w regutach normatywnych
art. 65 KC w zw. z art. 300, art. 18 § 2 i art. 133 KP.
Pod rzadem przepiséw obowiazujacych od 1.1.2004 r.
partnerzy spoteczni w uktadzie zbiorowym pracy maja
prawo odstapi¢ od ustawowych limitéw zatrudnienia
w godzinach nadliczbowych i ustali¢ wyzsze anizeli
okreslone w art. 151 § 3 KP roczne limity zatrudnie-
nia w godzinach nadliczbowych. Takie samo uprawnie-
nie ma pracodawca, ktory moze w regulaminie pracy
ustali¢ inng, wyzsza od ustawowego limitu 150 godzin,
liczbe godzin nadliczbowych w roku kalendarzowym.
Jezeli pracodawca nie jest objety uktadem zbiorowym
pracy lub jest zwolniony z obowigzku wydawania re-
gulaminu pracy, przekroczenie ustawowego limitu za-
trudnienia w godzinach nadliczbowych jest mozliwe
w drodze porozumienia stron umowy o prace”. Kodeks
Pracy. Komentarz, A.S'wiqtkowski, CH Beck 2012, kom.
do art.151, teza 13.

Do opisanej wyzej sytuacji ma zastosowanie nadal ak-
tualna Uchwata Sadu Najwyzszego — Izba Administra-
cyjna, Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z 1994-04-12,
I PZP 13/94 (Opubl: Orzecznictwo Sadu Najwyzszego
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
rok 1994, Nr 3, poz. 39). Umowa zlecenia zawarta przez
zaktad pracy z sanitariuszem zatrudnionym w peilnym
wymiarze czasu pracy, przewidujagca wykonywanie przez
niego po godzinach pracy — za ustalonym w niej wyna-
grodzeniem — pracy tego samego rodzaju, co okreslony
W umowie o praceg, stanowi umowe uzupetniajaca umowe
o pracg. Za prace wykonywang na podstawie tej umowy
pracownik nabywa prawo do wynagrodzenia nie nizsze-
go, niz okreslone w art. 134 kodeksu pracy (obecnie jest
to art. 151).
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KONKLUZJE:

1. Zatrudnianie pracownika na ,,dodatkowe” godziny
u tego samego pracodawcy stanowi obejscie prawa
w celu ominigcia (zaniechania) obowigzku zaptaty za
przepracowane nadgodziny w sytuacji zatrudnienia
przy pracy tego samego rodzaju.

2. Taka sytuacja wprost oznacza, ze pielggniarka zatrudniona
np. w szpitalu na umowe o prace, gdy realizuje na rzecz
tego szpitala dodatkowe zlecenie poza godzinami ,,swo-
jego grafiku”, podczas ktorego wykonuje $wiadczenia

i czynnosci wlasciwe dla pielegniarki, to w istocie $wiad-
czy pracg w godzinach nadliczbowych, za ktore powinna
otrzyma¢ dodatkowe wynagrodzenie za prace.

3. Wrazie odmowy zaptaty dodatkowego wynagrodzenia,
nalezy skrupulatnie policzy¢ te godziny, ustali¢ daty
ich realizacji, opisa¢ wykonywane §wiadczenia piele-
gnacyjne, zapisywac udzielane $wiadczenia w doku-
mentacji medycznej.

Tak zgromadzone informacje bgda mogty by¢ wykorzy-
stane w dochodzeniu zaptaty w postepowaniu sadowym.

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego 7 dnia 12.08.2014 r.
w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny prokainowej i preparatow penicylinopochodnych

W procesie antybiotykoterapii domig$niowej preparata-
mi penicyliny, realizowanej u dzieci w warunkach ambu-
latoryjnych nalezy zwrdci¢ uwage na nastgpujace kwestie:
1. Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie lekowraz-

liwosci wyizolowanego drobnoustroju wywolujacego
zakazenie i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu
wyniku antybiogramu. Decyzj¢ powyzsza podejmuje
lekarz zlecajacy i za t¢ decyzj¢ odpowiada lekarz.

2. Czytelne, pelne, pisemne zlecenie lekarskie, bedace
podstawa do podania przez pielegniarke penicyliny,
ktore powinno zawiera¢ nazwe leku, dawke, droge po-
dania i czasookres podawania. Na zleceniu powinna
znajdowa¢ si¢ informacja o ewentualnej probie uczu-
leniowej 1 jej wyniku oraz o ewentualnej kontynuacji
leczenia rozpoczetego w szpitalu.

3. Dokfadnie zebrany przez pielggniarke wywiad od pacjen-
ta i jego opiekunow na temat ewentualnych uczulen na
antybiotyki beta-laktamowe lub inne leki oraz czy u pa-
cjenta wystepowaly w przesztosci reakcje alergiczne nie-
zaleznie od ich przyczyn. Brak danych z wywiadu, Ze nie
wystepuje u pacjenta nadwrazliwo$¢ na antybiotyki beta-
-laktamowe, nie jest dowodem na to, ze taka nadwrazli-
wos¢ nie wystapi. W przypadku zgloszenia przez pacjen-
ta lub opiekunéw wystepujacych w przesztosci reakcji
alergicznych, niezaleznie od czynnika wywolujacego,
rekomenduje, odroczenie wykonania zlecenia i zglosze-
nie powyzszego faktu lekarzowi, celem przeprowadzenia
diagnostyki nadwrazliwosci (proby uczuleniowej, jesli
taka mozliwos¢ istnieje), na zlecenie lekarza lub zmiany
sposobu czy tez formy leczenia.

4. Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapoznaé
si¢ z karta charakterystyki produktu, badz tzw. ,,ulotka
informacyjng” dotaczona do leku. W wyposazeniu gabi-
netu powinien znajdowac si¢ katalog ,,Kompendium le-
kow”, z ktorego nalezy korzysta¢ przed podaniem leku,
aby zapoznac si¢ ze wskazaniami, przeciwwskazaniami,
dzialaniami niepozgdanymi, interakcjami oraz sposo-
bem przygotowania, przechowywania i podania leku.

5. Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Pie-
legniarka podajaca antybiotyk, powinna zwrocié szcze-
g0Ing uwagg na technike przygotowania leku i podania
(doktadne rozpuszczenie, miejsce podania, aspiracja),

by unikna¢ podania leku do naczynia krwiono$nego
oraz nie uszkodzi¢ nerwdéw obwodowych i naczyn.

6. Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu. leku. Pacjent w cza-
sie podawania lekow, szczegodlnie takich jak penicylina
prokainowa i debecylina oraz co najmniej 30 minut po
ich podaniu, ze wzgledu na skutki uboczne, powinien
by¢ poddany obserwacji w poradni. Gabinet zabiegowy
poradni, powinien by¢ wyposazony w kompletny zestaw
przeciwwstrzasowy. Jednostka POZ powinna posiadaé
opracowang liste lekow, materialow i sprzgt niezbedny
w naglych przypadkach, ktory powinien by¢ dostepny
w miejscu udzielania swiadczen, czyli w gabinecie zabie-
gowym. Wskazany bylby defibrylator, worek AMBU itp.
oraz taczno$¢ z jednostky ratownictwa medycznego. Pie-
legniarka powinna posiadac kurs specjalistyczny z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz zna¢ procedure
postepowania do czasu przyjazdu karetki pogotowia. Re-
komendowang dobra praktyka jest coroczne odbywanie
wewnatrzzaktadowych szkolen teoretycznych i praktycz-
nych z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

7. Wg wspotczesnej wiedzy medycznej i dostepnych me-
tod leczenia dzieci, powinno si¢ wybiera¢ najbardziej
bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga
doustna realizowana w warunkach ambulatoryjnych,
a w przypadku przeciwskazan — droga dozylna, stoso-
wana w warunkach szpitalnych. Opisywane powiktania
u dzieci po podawaniu penicyliny prokainowej lub debe-
cyliny w postaci zespotu Hoigne, uszkodzen nerwu kul-
szowego, uszkodzen mig¢sni posladkowych, do zanikow
wlacznie, jak rowniez reakcji alergicznych od wysypki
uczuleniowej do wstrzasu anafilaktycznego wilacznie
oraz trauma i bol spowodowany statymi, czestymi iniek-
cjami, sa wystarczajgcym powodem do niestosowania
tej formy leczenia dzieci w warunkach ambulatoryjnych.
O mozliwych zdarzeniach niepozadanych powinni by¢
poinformowani opiekunowie dziecka.

8. Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu peni-
cyliny jest opisywana potwierdzona w badaniach na-
ukowych, powszechna oporno$¢ drobnoustrojow na
ten antybiotyk. A w przypadku stwierdzenia wrazliwo-
$ci na penicyling prokainowa i debecyling, wszystkie
inne antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny synte-
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tyczne, cefalosporyny), sa rowniez skuteczne, a ich
zastosowanie w leczeniu jest o wiele bezpieczniejsze.
9. Artykul 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, daje pielggniarce prawo odmowy wykona-
nia zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono
niezgodne z sumieniem lub zakresem kwalifikacji pie-
legniarki oraz jesli zagraza zyciu chorego. W takiej sy-
tuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyng odmo-
wy wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem. Ponadto
nalezy zaznaczy¢, ze za zlecenie lekarskie (dobor leku
i droge podawania) odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz
(art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. nr 226, poz.
1943 z pdzn. zm.), ktéry moze uwzgledni¢ watpliwosci
pielegniarki i zmieni¢ zlecenie lub je podtrzymac.
10.Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem,
lignokainy jako leku ograniczajacego bolesnos$¢ pro-
cedury. Ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania
antybiotykow podawanych domig$niowo, nie zaleca
si¢ rownoczesnego stosowania lignokainy, jako leku
ograniczajacego bolesnos¢ procedury, z uwagi na ry-
zyko wystapienia polekowych dzialan niepozadanych.
Lignokaina moze powodowac reakcje nadwrazliwosci,
w tym o cigzkim przebiegu, wstrzags anafilaktyczny,
objawy ze strony OUN, w tym drgawki i zatrzymanie
oddechu, objawy ze strony uktadu krazenia, a w szcze-
gdlnosci zaburzenia rytmu. Po iniekcji lignokainy moze
doj$c¢ rowniez do parestezji jak i porazenia konczyn dol-
nych, jako efektow niepozadanych zastosowania leku.
Nie bez znaczenia moga by¢ takze niezgodnosci farma-
ceutyczne zwigzane z mieszaniem w jednej strzykawce
lignokainy z antybiotykami, jak i potencjalnie mozliwe
interakcje farmakodynamiczne. Stanowisko w powyz-
szej kwestii, poparte jest konsultacja z dr. n.med. Jaro-
stawem Waroniem — specjalista farmakologii kliniczne;.
11. Podawanie antybiotykéw u noworodkow i niemowlat do
ukonczenia trzeciego miesigca zycia. W celu zminima-
lizowania ryzyka powstania powiklan takich jak m.in.:

uszkodzenie nerwu kulszowego, tkanki mig$niowej ,
trauma oraz bol (spowodowany czestotliwoscig iniekceji
dla utrzymania poziomu terapeutycznego antybiotyku
1 objetoscia podawanego roztworu), u noworodkow i nie-
mowlat do ukonczenia 3 miesigca zycia i starszych nie-
mowlat, ktore nie posiadaja dostatecznie wyksztatconej
tkanki migsniowej, wyklucza si¢ iniekcje donigsniowe
w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku przeciw-
skazan do doustnej podazy antybiotykow, dziecko po-
winno zosta¢ skierowane do szpitala, celem realizacji an-
tybiotykoterapii dozylnej, ktéra moze by¢ wykonywana
wylacznie w warunkach szpitalnych. Realizowanie przez
pielegniarki zlecen lekarskich w zakresie podawania an-
tybiotykow droga domigsniowa lub dozylng w warun-
kach ambulatoryjnych), u noworodkow i niemowlat do
ukonczenia 3 miesigca zycia i starszych niemowlat, ktore
nie posiadajg dostatecznie wyksztatconej tkanki migsnio-
wej, jest niezgodne z aktualng wiedzg medyczng i niebez-
pieczne dla dziecka. Biorgc powyzsze pod uwage, stano-
wi to podstawe do odmowy wykonania zlecenia zgodnie
z art. 12 pkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Traca moc opinie:

1. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego z dnia 6.12.2010 r. w sprawie po-
dawania antybiotykow z dodatkiem lekow miejscowo
znieczulajacych droga domigsniowg u dzieci.

2. Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16 mar-
ca 2004 r., zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r.
w sprawie podawania antybiotykow noworodkom
i niemowletom do 3 miesigca zycia.

3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego z dnia 6 stycznia 2009 roku
w sprawie podawania debecyliny dzieciom w warun-
kach ambulatoryjnych

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

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

... wwarunkach ambulatoryjnych z dnia 12 sierpnia 2014r.

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej pielegniarka realizuje zlecenia lekar-
skie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Lekarz
decyduje o procesie leczenia i ordynowaniu lekow réznymi
drogami wypisujagc w tym celu pisemne zlecenie lekarskie,
ktorego tre§¢ powinna zawiera¢ nazwe zleconego leku, daw-
kowanie, droge podania, czasookres i czestotliwos¢ wykona-
nia oraz dane $wiadczeniobiorcy. Penicylina prokainowa jest
lekiem dopuszczonym do obrotu w Polsce i zarejestrowanym
do stosowania w lecznictwie otwartym na Rp czyli wypisy-
wana moze by¢ na recepte przez lekarza rowniez w opiece
ambulatoryjnej. Penicylina prokainowa jak kazdy inny lek
zarejestrowany w Polsce moze dawac niepozadane skutki
uboczne. Producent leku zastrzega jedynie nie podawanie leku
dzieciom do 4 roku zycia. Zaleca rowniez wykonanie proby

uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz leku. Wykonanie
proby uczuleniowe;j zleca rowniez lekarz. Za podejmowane le-
czenie 1 ordynowanie lekow odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz.
Brak zatem podstaw aby przy prawidlowo wystawionym zle-
ceniu lekarskim, wykonaniu uprzednim proby uczuleniowe;,
zebraniu wywiadu od $wiadczeniobiorcy i1 zapoznaniu si¢
pielegniarki z ulotka informacyjng produktu leczniczego od-
mowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. Pielggniarka jednak
moze odméwic podania leku zleconego przez lekarza zgodnie
z ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielggniarki
1 potoznej podajac przyczyne na pismie.
Z powaZaniem
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka
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inf o 2 Naczelnei Rad

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych
Zarzad Krajowy wystosowaly list otwarty do Premier RP Ewy Kopacz, w ktorym przedstawily zadania
obu grup zawodowych wobec Rzadu

Warszawa, 21 stycznia 2015 r.
List otwarty do
Premier Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek 1 Po-
loznych — reprezentujacy grupe zawodowa pielegnia-
rek i potoznych — dostrzegaja zagrozenia dla spote-
czenstwa polskiego, ktore wynikajg z braku:

— reakcji Rzagdu RP na stale zmniejszajaca si¢ liczbe
pielegniarek i potoznych,

— dialogu Rzadu RP ze $rodowiskiem pielegniarek
1 potoznych na temat sposobow uniknigcia skut-
koéw nadciagajacej katastrofy, ktora bedzie wyni-
kiem drastycznego ograniczenia swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez pielegniarki 1 potozne,

— strategii Rzadu RP dotyczacej zabezpieczenia
spoleczenstwa w §wiadczenia pielegniarskie 1 po-
toznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie
problemu grozi zalamaniem si¢ systemu opieki
zdrowotnej.

Zadamy:

l. Okre$lenia docelowego wskaznika zatrudnienia
pielegniarek na I tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek i potoznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek
1 potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztal-
ceniu podyplomowym.

4. Wdrozenia mechanizméw gwarantujacych wyna-
grodzenie pielegniarek i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztal-
ceniu podyplomowym;

— zgodnie z zakresem zadah realizowanych
w praktyce zawodowej oraz zgodnie z zakre-
sem odpowiedzialnosci jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowigzku
ksztalcenia ustawicznego pielggniarek 1 potoz-
nych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielg-
gniarek i potoznych wymaganych przy udzie-
laniu $wiadczen w poszczegdlnych zakresach,
ktoére sa przedmiotem kontraktowania przez
NFZ (w szczeg6lnosci §wiadczen udzielanych
w trybie catodobowym) oraz ich ujednolice-
nia dla wszystkich podmiotow udzielajacych
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na licz-
be pielegniarek potoznych w okreslonych specjal-
no$ciach, ktore wynikaja z wymagan kwalifika-
cyjnych okreslonych przepisami prawa w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, bedacych podstawa
do wypracowywania ,,Katalogu priorytetowych
dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych
dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa dla kaz-
dego wojewodztwa.

9. Pelnej informacji na temat dzialan Rzadu RP pro-
wadzacych do niwelowania skutkow braku piele-
gniarek 1 potoznych 1 jego negatywnego wpltywu
na zabezpieczenie spoleczenstwa w $wiadczenia
zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga
natychmiastowych dzialan.

Przewodniczgca ZK OZZPiP

Lucyna Dargiewicz

Prezes NRPiP

dr n. med. GraZyna Rogala-Pawelczyk
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POROZUMIENIE

— -

W dniu 21 stycznia 2015 r. w Warszawie pomig¢dzy:
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggnia-
rek 1 Potoznych z siedzibg w Warszawie 00-252 War-
szawa, ul. Podwate 11 reprezentowanym przez Lucy-
n¢ Dargiewicz — Przewodniczacg OZZPIP

zwanym dalej ,,0ZZPiP”

a

Naczelng Izbg Pielggniarek i Poloznych z siedzibg
w Warsuwie 02-757 Warszawa, ul Pory 78, lok. 10
reprezentowang przez Grazyn¢ Rogale-Pawetczyk —
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
zwana dalej ,,NIPiP”

PREAMBULA

w Polsce doszto do pogorszenia si¢ warunkow wy-
konywania zawodow pielegniarki 1 potoznej. Suk-
cesywnie dochodzi do zwigkszania naktadanych na
pieleaniarki i potozne kolejnych obowiazkow, w tym
takze nie zwigzanych z kwalifikacjami 1 kompeten-
cjami zawodowymi. Nastapil realny spadek wyna-
grodzen pielganiarek i potoznych. Nie ma réwniez
zadnych przestanek pozwalajacych wnioskowac, aby
Rzad RP oraz Parlament zamierzat zrealizowac obie-
cywane zmiany w ustawodawstwie.

W zwiagzku z powyzszym Strony, kazda dziatajac
na podstawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz
o samorzadzie pielegniarek i potoznych podjely de-
Cyzj¢ 0 zawarciu porozumienia o nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworze-
nie warunkéw umozliwiajacych efektywne popra-
wienie sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych
w Polsce.

§2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia Strony

zobowiazuja si¢ do:

1) wspdlnego udziatu przedstawicieli obu Stron
w spotkaniach z przedstawicielami organow wia-
dzy panstwowej oraz administracji panstwowe;j
i samorzadowej a takze innych podmiotow.

2) wspierania si¢ w dzialaniach, ktére indywidualnie
zastrzezone s3 do kompetencji wlasnych 1 wy-

lacznych danej Strony wynikajacych z ustawy
o zwigzkach zawodowych oraz ustawy o samo-
rzadzie pielggniarek i potoznych,

3) prowadzenia kampanii informacyjnej na temat
oceny zabezpieczenia spoteczenstwa w §wiadcze-
nia realizowane przez pielggniarki i potozne ze
szczegOlnym uwzglednieniem sytuacji zawodo-
wej pielegniarek i potoznych.

§3.

1. Kazda ze Stron przyjmuje wlasny Harmonogram
dziatan jakie bedzie podejmowac¢ dla realizacji ni-
niejszego Porozumienia (Zatacznik nr 1 — Harmo-
nogram dziatan NIPiP oraz Zalacznik nr 2 — Har-
monogram dziatan OZZPiP).

2. Strony beda wspierac si¢ w realizacji przyjetych
Harmonograméw dziatan.

§ 4.
Strony beda wspiera¢ zawieranie wspolnych porozu-
mien w poszczegdlnych wojewodztwach pomigdzy
strukturami regionalnymi OZZPiP, a okregowymi
izbami pielggniarek i potoznych.

§5.
Strony zobowiazuja si¢ do wspdlnego podejmowa-
nia wszelkich innych dziatan, ktére beda konieczne
do reprezentacji i obrony godnosci zawodowej piele-
gniarki 1 potozne;j.

§ 6.

1. Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrz-
migcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisa-
nia.

Zatacznik nr 1 Harmonogrom dziatan NIPiP
Zatagcznik nr 2 Harmonogram dzialan OZZPiP

Lucyna Dargiewicz
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pelegniarek i PoloZnych,

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Naczelna Izba
Pelegniarek i Poloinych
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Stanowisko PTP w sprawie wypowiedzi Wiceminister Zdrowia, pani Beaty Maleckiej-Libery w dniu 12 lutego 2015
I ———

Warszawa, dn. 16 lutego 2015
Pani
Beata Malecka-Libera
Wiceminister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Z ogromnym zainteresowaniem wystuchali§my w ostat-
nich dniach, wypowiedzi Pani Minister udzielonych w me-
diach, dotyczacych aktualnej sytuacji w pielegniarstwie
oraz planowanych kierunkéw dzialan rzadu w tym obsza-
rze. Cieszymy si¢, ze problematyka ta stanowi jeden z prio-
rytetow Pani pracy w resorcie zdrowia. Jako najstarsze
towarzystwo pielegniarskie w Polsce chcielibysmy jednak
wyjasni¢ kilka waznych, poruszanych przez Panig kwestii.

Glownym celem wieloletnich dziatan Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego zawsze byt i jest rozw¢j zawodu pie-
legniarki, budowanie podstaw naukowych dla praktyki oraz
dziatania na rzecz poprawy standardow opieki pielegniarskie;.
Nigdy nie postulowali$my akcji strajkowych, jednakze uwa-
zamy, ze prawo do strajku przyshuguje kazdej polskiej pie-
legniarce jako obywatelowi RP, zgodnie z obowigzujacym
w naszym kraju prawem. Natomiast prawo do wyrazania nie-
zadowolenia oraz rozmow, takze w przestrzeni publicznej, po-
zostaje jednym z fundamentalnych praw kazdego czlowieka
1 w tym zakresie nie wymaga zadnego przyzwolenia.

Z niepokojem wyshuchalismy Pani propozycji wskazuja-
cej na odraczanie konstruktywnych dziatan na rzecz popra-
wy sytuacji pielegniarek w Polsce do czasu ,,wyszkolenia
nowych pielggniarek”. Proponowana przez Panig Minister
strategia polegajaca na wyksztatceniu nowych pielggniarek,
zatrudnienia ich w systemie i dopiero wowczas poprawia-
nia sytuacji tej grupy zawodowej, oceniamy jako dziatanie
niewlasciwe i niezgodne z potrzebami srodowiska.

Bardzo trudna rzeczywisto$¢ pielegniarek w systemie
ochrony zdrowia wymaga naprawy teraz, a nie za kil-
ka lub kilkanascie lat. Pragniemy nadmieni¢, ze Polska
od ponad 15 lat ksztalci pielegniarki w standardach UE,
i zdecydowana wigkszo$¢ z nas posiada gruntowne wyz-
sze wyksztalcenie zawodowe i specjalistyczne, obejmu-
jace tacznie od pigciu do kilkunastu lat studiéw i szkolen
podyplomowych lub szkolen specjalizacyjnych.

Chcialyby$my ustysze¢ od decydentow, ze dla nas juz
pracujacych w systemie, istnieje realna szansa, a nie tyl-
ko nadzieja na godne i motywujace warunki pracy w pol-
skich, a nie zagranicznych placowkach medycznych.

Pozwoli Pani, ze nie odniesiemy si¢ w tej chwili do faktow
zwigzanych z oceng aktualnego zabezpieczenia ilo§ciowego
podmiotéw medycznych w personel pielegniarski, gdyz tutaj
dotykamy najbardziej bolesnej dla naszego srodowiska kwe-
stii, czyli przecigzenia fizycznego i psychicznego pielegniarek
na stanowiskach pracy, w szczegolnosci w opiece szpitalne;.

Naszym zdaniem wykonywanie zawodu pielegniar-
ki w Polsce wymaga od nas niezwyktej sity, hartu ducha
i pokory. Dlatego uprzejmie prosimy Panig Minister o po-
nowne, wnikliwe zapoznanie si¢ z aktualnymi uwarun-
kowaniami wykonywania zawodu pielggniarki w Polsce
oraz poziomem zabezpieczenia $wiadczen pielggniarskich
dla spoteczenstwa. Pozostajemy w przekonaniu, ze be-
dzie to podstawg do tak oczekiwanych konstruktywnych
zmian w tej dziedzinie, waznych zaréwno dla pacjentow
jak i pielegniarek w czasie krotszym niz oczekiwanie na
»wyszkolenie” nowych kadr pielggniarskich.

Z powazaniem

dr n. o zdr. GraZyna Wojcik

Prezes Zarzgdu Glownego

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie

zmiany miejsca pracy
przejscia na emeryture, rente

zmiany miejsca zamieszkania

skrocony aktu matzenstwa
i kserokopie dyplomu specjalizacji
swiadczenia o ich ukonczeniu

dyplom ich ukonczenia

(

a OBOWIAZEK AKTUALIZACJI DANYCH OSOBOWYCH )
Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i poloznych

(Dz. U. Nr 174 z 2011 r. poz. 1038) przypominamy o obowiazku aktualizacji danych osobowych
w zaKresie:
zaprzestaniu wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej
zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu-nalezy dostarczy¢ oryginat prawa wykonywania zawodu i odpis
» ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu — nalezy dostarczy¢ oryginal prawa wykonywania zawodu
» ukonczenia kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajacych — nalezy dostarczy¢ kserokopi¢ za-
» ukonczenia studiow licencjackich i magisterskich na kierunku pielggniarstwo i potoznictwo — nalezy dostarczy¢

» uzyskania stopni i tytutdéw naukowych — nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania.

Arkusz aktualizacyjny dostepny jest na naszej stronie internetowej.

Aktualizacji danych mozna dokonac osobiscie w biurze SIPiP w Kielcach,
ul. Nowy Swiat 32 lub pisemnie.

.
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PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNE

red. Alicja Szewczyk PI
Cukrzyca ze wzgledu na skale zjawiska, przewlekty charakter, a takze nieuleczalno$¢ jest chorobg DLﬁéEGNIARST
spoteczng. Prawidlowe leczenie chorego wymaga skoordynowanego dziatania zespotu terapeu- \ ETOLOGICZ‘xO
tycznego, w sktad ktorego wchodzg m.in. pielegniarka, lekarz i dietetyk. '\,' ]
Glownym zatozeniem publikacji jest przede wszystkim ukazanie problemoéow z jakimi stykaja
si¢ pielggniarki opiekujace si¢ pacjentami chorymi na cukrzyce.

Publikacja omawia m.in.:

— Postegpowanie terapeutyczne;

— Edukacje chorych;

— Aspekty prawne zwigzane z opiekg nad pacjentem chorym na cukrzyce.

Ksigzka zawiera aneks, w ktorym znajduja sie: diagramy krzyzowki, przyktadowa instrukcja
obstugi glukometru, symulacje przygotowania positkow, a takze rysunki dzieci chorych na cukrzycg.
Publikacja skierowana jest do pielegniarek pracujacych zawodowo w szpitalach, przychodniach oraz do tych ksztat-
cacych sie podyplomowo, a takze do studentow pielggniarstwa.

CHIRURGIA REPETYTORIUM
Wojciech Noszczyk

Ksigzka zawiera podstawy chirurgii z uwzglednieniem najnowszych osiagni¢¢ i zmian, ktore
nastgpity w ostatnich latach. Wiadomosci przedstawione zostaly w bardzo przejrzystej i czytel-
nej formie oraz uzupehione duzg liczbg rycin pomagajacych opanowaé materiat. Podrecznik
przeznaczony jest dla studentow wszystkich wydziatéw uczelni medycznych.

BUNT BIALYCH CZEPKOW

Julia Kubisa Julig Kubis,
Analiza dzialalnosci zwigzkowej pielegniarek i potoinych

Julia Kubisa napisata ksigzke wazna, zawierajacg wiele oryginalnych obserwacji i uogolnien, U T

rozszerzajacg wiedze o polskim ruchu zwigzkowym.
Autorka przedstawia powstanie i dziatalnos¢ Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, najwigkszej organizacji zwigzkowej zrzeszajacej te grupe zawodowa. To SRS
herstory (,,jej historia”) tego niezwyklego zwiazku, opowiedziana przez jego zatozycielki i .
aktywistki, poruszajgca nie tylko rézne aspekty dziatalnosci zwigzkowej, lecz takze utrudnie-
nia, jakie napotykajg kobiety chcace uczestniczy¢ w sferze publicznej. Z badan nad OZZPiP
wylania si¢ obraz organizacji walczacej, starajacej si¢ negocjowac wizerunek pielegniarki

1 potoznej przez zerwanie z tradycyjnie przypisywana tym zawodom pokora na rzecz pod-

kreslania ich profesjonalizmu oraz niezwyklej wagi pracy opiekunczej. Ttem rozwazan jest reforma
systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz jej konsekwencje dla warunkéw pracy oraz mozliwosci $wiadczenia
wysokiej jakosci opieki przez pielggniarki i polozne

GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota Talarska

Jest to nowoczesny podrecznik uwzgledniajacy najnowsze osiggniecia

w dziedzinie geriatrii oraz wspodtczesne rozwigzania w opiece geriatrycznej. :
Publikacja zostata podzielona na trzy czg¢séci. Czg$¢ I zawiera charakterystyke procesu starze- |
nia, w czesci Il oméwiono specyfike chorobowoéci u starszych pacjentow z uwzglednieniem [ |
aspektow postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach, natomiast czgs¢ 11 jest
poswigcona organizacji opieki nad starszym pacjentem.
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KONDOLENCIJE

., Zamknely sie ukochane oczy, spoczely spracowane rece,
przestato bic¢ kochane serce”

Kolezance
Wioletcie Lach
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
Kolezanki Pielggniarki i Potozne ZOZ w Pinczowie

Kolezance
Krystynie Beben
wyrazy gtebokiego wspolczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki i koledzy z Oddziatu Alzheimera,
pozostali wspotpracownicy oddziatow
wraz z kadrg zarzadzajacag Domu
Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta II w Kielcach

,»Matka nie odchodzi nigdy.

Bez wzgledu na to, co sie statlo stoi blisko,
tuz za Twoimi plecami,

tylko nie mozesz sie do Niej przytulic...”

D]

Kolezance

Teresie Michalek
wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
Kolezanki Pielegniarki i Potozne ZOZ w Pinczowie

,»Najtrudniej rozstac sie z kims
Najblizszym i najdrozszym. Matkq”

Kolezance
Jadwidze Waszkiewicz

wyrazy serdecznego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki z SPZOZ w Kazimierzy Wielkiej

., Czlowiek odchodzi, lecz mitosc zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej...”

Kolezance
Malgorzacie Nowak
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu sSmierci

MAMY

sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
Kolezanki Pielegniarki i Potozne ZOZ w Pinczowie

,,Cztowiek odchodzi , lecz mitos¢ zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej ...~

Drogim kolezankom

Urszuli Wojcik i Anecie Kaczor
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

BRATA

sktadaja:
kolezanki i koledzy z oddziatu Detoksykacyjnego
oraz Izby Przyje¢ SCP w Morawicy

., Ludzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze
Pozostawili slady w naszych sercach”

Kolezankom
Gabrieli Bialek i Dorocie Wasik

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki 1 koledzy z oddziatu psychiatrycznego C
Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy

,, Cztowiek odchodzi, lecz mitosé¢ zostaje
mimo wielkiej rozpaczy pozwoli zy¢ dalej...”

Kolezance
Annie Stepien
wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu $Smierci

SYNA

sktadaja:
Pielegniarka Naczelna i cata kadra pielggniarska
Zespotu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w
Skarzysku-Kamiennej
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., Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspommnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedg z nami”

Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostang
Gleboko w naszej pamieci...

Pani
Grazynie Zaranskiej
wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu $Smierci
TATY

sktadaja:

DKrekcja, Pielegniarka przetozona,
pielegniarki koordynujace, pracownicy SCRM 1 TS

POZEGNANIA

., Kolezanko, odesztas, zgast ogien twojego kaganka,
przerwata sie cienka nic, Zycie bez ciebie trwa dalej
pozostato wspomnienie o bolu i twoim cierpieniu...”

LEOKADIA KISIEL

20 listopada 2014 r. zmarta dlugoletnia pielegniarka MOMP w Skarzysku-Kamienne;.

Kolezance
Jolancie Domanskiej
wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki z oddzialu ginekologii ZOZ w Busku-Zdroju

Stracily$my dobra, uczynna i otwartg na ludzkie problemy kolezanke.
Pozostaniesz w naszej pamieci, odesztas zbyt szybko...

Pielegniarki ze Skariysku-Kamiennej

Z. glebokim bolem i zalem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci Naszej Kolezanki

KRYSTYNY WAWRZYNIAK

Dhugoletniego pracownika Swietokrzyskiego Centrum.

Niech spoczywa w pokoju
Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa,
koleZanki i koledzy
ze Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy

,, Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
Sq nadal z nami sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni”

Z. wielkim bdlem i zalem zegnamy naszg kolezanke

BOZENE BUGAJSKA

ktora odeszta z naszego grona.

Byta pracownikiem Szpitala Kieleckiego §w. Aleksandra, Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego, a ostatnio Domu Pomocy Spotecznej w Kielcach.
Byta osobg ambitng, pracowitg, obowigzkowg 1 uczynna.

Zegnamy Cie. Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.
Kolezanki i koledzy
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Dla¥poeioznych

NACZELNA RADA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zakonczyla si¢ [ edycja
kampanii spotecznej zorgani-
zowanej przez Akademi¢ Ma-
lucha Alantan, pod patronatem
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, Polskiego To-
warzystwa Potoz-
nych, Fundacji
Rodzi¢ po
Ludzku
1 portalu
eduka-
e Cc ] a -

pacjenta.pl.
Celem kampanii byt wzrost
swiadomos¢ potoznych nowocze-
snych standardow opieki okoto-
porodowej i podniesienie standar-
dow pracy w zgodzie z przyjetymi
wymaganiami $rodowiska i oczekiwa-

CIR\{

Fundacja

! €dukacja
Rodzic po Ludzku

pacjenta.pl

niami pacjentéw, oraz uswiadomienie roli potoznej, jej
kompetencji i odpowiedzialnosci w oparciu o przyje-
te standardy pracy jaka na co

dzien wykonuje.

POLOZNA NA MEDAL
Polozna na medal
w  wojewddztwie

Swietokrzy-
skim zostala P % - . . O d I
Pani Zofia *<©10ZN4 N3 MeEdy

Otwinow-

ska z Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Kielcach.

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoinych w Kielcach
serdecznie gratuluje
laureatce

Ranking najlepszych oddzialéw poloiniczych w Polsce

Klinika Ginekologii i Poloznictwa
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach znalazla si¢ w dwudziest-
ce najlepszych oddzialow potozniczych
w Polsce.

Ranking powstat na podstawie opi-
nii mam. W serwisie Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku, mogty ocenia¢ wszystkie 403 od-
dziaty potoznicze z catej Polski.

— Taki ranking jest niezwykle potrzebny:.
Jesli szpitale czujg si¢ obserwowane, mo-
nitorowane i oceniane, poprawiaja swoje
ustugi — wyjasnia Joanna Pietrusiewicz,
prezeska fundacji. Zaznacza, ze przyszta
mama, wybierajac szpital, w ktorym na
swiat przyjdzie jej dziecko, bardzo liczy si¢ z opinia ko-
biet, ktore wczesniej tam rodzity.

Najlepsze oddziaty potoznicze, postanowita nagrodzi¢
Telewizja MiniMini+. Sposrod dwudziestu najlepszych
oddziatéw w Polsce, oprocz Kiele, wyrdzniono m.in. szpi-
tale w Warszawie, Strzelcach Opolskich czy Gdansku.

Caly tekst:
http://kielce.gazeta.pl/kielce/1,47262,17082439, Poro-
dowka z Kielc jedna z najlepszych w_ Polsce We-
dlug. html#ixzz30mTGtFPM

( PIELEGNIARKI I POLOZNE BEDACE )
LUB ZAMIERZAJACE PRZEJSC
NA EMERYTURE LUB RENTE

Kazda pielegniarka i potozna z chwilg przejscia
na emeryture lub rente optaca sktadke cztonkowska
w wysokosci 0,5% emerytury, renty lub §wiadczenia
przedemerytalnego, moze ztozy¢ wniosek o zaprzesta-
nie wykonywania zawodu na czas nieokreslony i wow-
czas nie bedzie miata obowigzku optacania sktadek

\_ cztonkowskich na rzecz samorzadu. J
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(= evereth

Postepowanie
z rang przewlekla

17 kwietnia 2015 roku w siedzibie Swigtokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Poloznych
przy wspolpracy z Firma Evereth Publishing
odbedzie si¢ bezplatna Konferencja dla osob,
ktore z braku miejsc nie zakwalifikowaly si¢
na pierwsza edycje w listopadzie 2014 r.

s\N\E‘TOKRZYSKA 1 284

o

Zapisy telefoniczne pod nr tel. 41 300 26 62 lub 41 315 61 87 1
ub drogg e-mail: sipip@interia.pl
decyduje kolejnos¢ zgloszen

Program konferencji * Leczenie odlezyn w warunkach ambulatoryjnych
8.00-9.00 Rejestracja uczestnikow * Leczenie miejscowe rany — opatrunki, antyseptyka i
9.00 Otwarcie konferencji lawaseptyka
SESJA L PLENARNA-SCHEMATY POSTEPOWANIA : ¢ Kompresjoterapia jako wazny element leczenia
7. RANA PRZEWLEKELA - CZ. 1. owrzodzen goleni
»  Wyktad inauguracyjny — Przedstawiciel NRPiP » Terapia podcisnieniowa w leczeniu ran - wskazania
» Pojecie i klasyfikacja rany przewlektej * Rola pielegniarki w edukacji chorego
» System TIME i wilgotna terapia — nowoczesny model : © Dyskusja
leczenia ran SESJA II1. WARSZTATY PRAKTYCZNE
*  Wysiek — fakty i mity » NPWT — System terapii podci$nieniowej w leczeniu
* Zespot terapeutyczny w leczeniu rany przewlektlej ran
» Diagnostyka mikrobiologiczna ran przewlektych i poste- i ¢ Kompresjoterapia jako wazny element leczenia
powanie lecznicze w oparciu o obowigzujgce wytyczne owrzodzen goleni
* Dyskusja » Zastosowanie praktyczne opatrunkow specjalistycz-
SESJAIL. PLENARNA - SCHEMATY POSTEPOWANIA nych
7. RANA PRZEWLEKLA — CZ. 2. * Antyseptyka i lawaseptyka
» Zespot stopy cukrzycowej — profilaktyka i postepowa- i ¢  Podsumowanie
nie 17.00 — Zakonczenie Konferencji
e Zakazenie kosci w zespole stopy cukrzycowej — stan- : Podczas konferencji bedzie mozna zakupi¢ najnowszy
dard postepowania ., Poradnik Pielegnacji ran przewlektych” Elzbiety Szki-
* Owrzodzenia goleni — patofizjologia i postepowanie ; ler w cenie promocyjnej 40 zlotych. Z jego trescig mozna
lecznicze réwniez zapoznaé sie w Bibliotece SIPiP
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Polska Federacja Edukacji w Dia-
betologii (PFED) od wielu lat podej-
muje réznorodne aktywnosci, ktore
dostarczaja pielegniarkom uzytecznych narzedzi i metod
prowadzenia edukacji pacjenta. Kolejny dziesiaty rok na-
szej dziatalno$ci rozpoczniemy od cyklu 16 konferencji
warsztatowych w okresie od stycznia do kwietnia 2015
r. we wszystkich miastach wojewodzkich pt. Diabetolo-
gia w regionie. Nowe spojrzenie na diabetologie w pie-
legniarstwie. Konferencje skierowane sg do pielggniarek
1 potoznych, edukatoréw ds. diabetologii i pracownikow
wykonujacych inne zawody medyczne sprawujacych
opieke nad pacjentami z cukrzyca. Podczas warsztatow
beda poruszane zagadnienia zwigzane z aktualnymi za-
leceniami terapeutycznymi, motywacja pacjentow, samo-
kontrola cukrzycy oraz dieta.

W dniu 6 lutego biezacego roku odbyta si¢ w Kielcach
konferencja warsztatowa, w ktorej udziat wzigto ponad sto
pielegniarek/potoznych pracujacych z chorymi na cukrzyce.

Otwarcia konferencji dokonata Alicja Szewczyk —
Przewodniczaca PFED. Niezwykle ciekawym warsztatom

Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii

tematycznym z dietetykiem, piele-
gniarka, psychologiem, farmaceuta
i klinicystg towarzyszyly ozywione
dyskusje.
Na zakonczenie zorganizowano ,,okragly stot” — debate
z udziatem:
« dr n. med. Grazyna Swigcicka Staszczyk- Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Diabetologii
* dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa
« mgr Zofia Matas — Przewodniczaca SIPiP
* mgr Alicja Szewczyk — Przewodniczaca PFED
W debacie omoéwiono sytuacje epidemiologiczna,
liczbe chorych na cukrzyce oraz dostepnos¢ do poradni
specjalistycznych. Przedyskutowano problem szkolen
personelu pielggniarskiego i sposobu zorganizowania se-
rii kurséw specjalistycznych ,,edukator w cukrzycy” na
terenie naszego wojewodztwa. Ankieta, ktorg wypehili
uczestnicy konferencji przyczyni si¢ do powstania pierw-
szego ogolnopolskiego raportu na temat roli edukacji
w poprawie wynikow zdrowotnych pacjentéw z cukrzyca.

0d lewej: Grazyna Swiecicka-Staszczyk, Zofia Malas, Bogumila Kowalczyk-Sroka, Alicja Szewczyk

grodzenia za prace.

e Rejestr Podmiotow )
Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza
Zgodnie z art. 107 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej pielegniarki i potozne wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza w for-
mie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek 1 potoznych zobowigzane sg do zgtaszania wszelkich zmian
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
W przypadku niezgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadzacy rejestr moze
w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci do dziesigciokrotno$ci minimalnego wyna-

Przypominamy réwniez o ustawowym obowigzku zglaszania do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc¢
Leczniczg aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia OC.

J




Fakty i mity o zywieniu w cukrzycy

Fragment wykladu wygloszonego na spotkaniach ,,Diabetologia w regionie”

T ———

Przed wynalezieniem insuliny i lekow doustnych le-
czenie dietetyczne byto jedyna mozliwoscig przedtuzenia
zycia 0sob chorych na cukrzyce.

Stosowano gtownie diety niskokaloryczne gdzie jedy-
nym zrodtem kalorii byty gtownie biatka lub ttuszcze.

Jak wygladaja aktualne zalecenia dietetyczne dla 0sob
z cukrzyca wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego na rok 2014?

1. Zywienie dzieci i mlodziezy chorej na cukrzyce.

~Podstawowe zasady zdrowego zywienia dzieci cho-
rych na cukrzyce sq takie same jak ich rowiesnikow bez
cukrzycy.

Zaleca sie utrzymanie prawidtowego bilansu kalorycz-
nego oraz stopniowe zmniejszenie zawartosci weglowo-
danow przyswajalnych, maksymalnie do 45-50% dobowe-
go zapotrzebowania kalorycznego.

Zaleca si¢ ograniczenie cukrow prostych do 10% dobo-
wego zapotrzebowania kalorycznego. Dotyczy to w szcze-
golnosci mlodziezy”

2. Zalecenia dietetyczne dla dorostych z cukrzyca

Cel leczenia:

— utrzymanie bliskiego normie stezenia glukozy w suro-
wicy krwi, w celu prewencji powiktan cukrzycy

— optymalnego stezenia lipidow 1 lipoprotein w surowicy

— Optymalnych wartosci ci$nienia tetniczego w celu re-
dukcji ryzyka chor6b naczyn

— Uzyskanie i utrzymywanie pozadanej masy ciala.
Leczenie dietetyczne obejmuje ustalenie:

— calkowitej kalorycznosci diety

— rozdziatu kalorii na poszczeg6lne positki w ciggu dnia

— zrodta pokarmow, ktore zabezpieczaja zapotrzebo-
wanie kaloryczne oraz dowoz sktadnikow mineral-
nych, witamin,

Przy ustalaniu diety nalezy uwzglednic¢ indywi-
dualne preferencje iywieniowe i kulturowe pa-
cjenta, wiek, ple¢, poziom aktywnosci fizycznej
oraz status ekonomiczny.

Strategia postepowania dietetycznego po-
winna obejmowac:

— Oceng sposobu zywienia

— Diagnoze zywieniowgq

— Poradnictwo indywidualne Ilub
grupowe

— Monitorowanie sposobu Zywie-
nia i oceng efektow

Piramida zdrowego Zywienia dla
dzieci i mlodzieiy wg. Instytutu
Zywnosci i Zywienia

Przy ustalaniu diety mozna korzysta¢ z systemu WW
oraz IGiLG.
W cukrzycy typu 2 podstawowym zadaniem jest nie
tylko utrzymanie dobrej kontroli metabolicznej choroby,
ale takze redukcja nadmiernej masy ciata.
W prewencji 1 leczeniu cukrzycy typu 2 z podwyzszo-
nym ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych moze by¢
zalecana dieta srodziemnomorska.
Zalecenia szczegotowe
1. Weglowodany
— 40-50% wartosci energetycznej powinny stanowic we-
glowodany o niskim indeksie glikemicznym do 50 IG
— Ograniczenie weglowodanow prostych do minimum
— Substancje stodzace moga by¢ spozywane w dawkach
zalecanych przez producenta

— Nie zaleca si¢ stosowania fruktozy jako zamiennika
cukru

— Zawarto$¢ btonnika pokarmowego powinna wynosic¢

25-40 gramow
— Zrédta weglowodanow:

Weglowodany proste to: glukoza, fruktoza (owoce

1 miod) oraz laktoza znajdujaca si¢ w mleku.

Weglowodany zlozone — przedstawicielem jest skro-

bia. Zrédla skrobi: maka (pelnoziarniste pieczywo,

chleb, butki, budynie, kisiele, makarony, kluski), ka-
sze, platki, ryz, ziemniaki, nasiona ro$lin straczko-
wych (groch, fasola, kukurydza, bob, soja, soczewica.

A RYBY, DROB, JAJKA, CHUDE MIESO,
%1 TLUSZCZE ROSLINNE
4 1-2 RAZY DZIENNIE

MLEKO | PRZETWORY MLECZNE
34 RAZY DZIENNIE

OWOCE
3-5 RAZY DZIENNIE

WARZYWA
4- 5 RAZY DZIENNIE

4.5 RAZY DZIENNIE

SPORT
CODZIENNIE!
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2. Thuszcze

— Powinny stanowi¢ 30-35% warto$ci odzywczej

— Tluszcze nasycone mniej niz 10% wartosci energe-
tycznej diety

— Thuszcze jednonienasycone 10-15% wartosci energe-
tycznej diety

— Thuszcze wielonienasycone 6-10% wartoSci energe-
tycznej diety

— Cholesterol w diecie nie powinien przekraczac
300mg/d

— Obnizenie stgzenia cholesterolu frakcji LDL poprzez
zmniejszenie udziatu thuszczoéw nasyconych zastepu-
jac je weglowodanami o niskim IG lub/i thuszczami
jednonienasyconymi

Nalezy maksymalnie ograniczy¢ spozycie izomeréw |

trans kwasow tluszczowych %}

Zrodla izomerow trans: pieczywo cukiernicze, chipsy,

iabetologia w regionie

we spojrzenie na diabetologie
ielggniarstwie, poloznictwie
i naukach pokrewnych

Yolska Federac
k

I a Federacja
) Edukacji w Diabetologii

frytki, zupy i dania instant, margaryny twarde. Alicja Szewezyk

3. Biatka 5. Alkohol

— Udziat energii pochodzacej z bialek 15-20% przy — Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce
czym stosunek biatka zwierzecego do biatka roslin- nie jest zalecane

— Chorego nalezy poinformowac¢, ze alkohol hamuje

uwalnianie glukozy z watroby i dlatego jego spozycie

moze sprzyja¢ rozwojowi niedocukrzenia

— Dopuszcza si¢ spozywanie czystego alkoholu ety-

— chude migsa (cielgcina, chu- \V OPIECE lowego w ilosci nie wigkszej niz 20g/d przez kobie-
da’ .wolo'wma, jagniecina, T0L0 GICZNES " ty 1 3'0g/d przez mezczyzn

krolik, dziczyzna) DIABE A= 6. Sol kuchenna

nego powinien wynosi¢ co

najmniej 50/50%

Zrédla biatka pelnowarto-
Sciowego: ZALECEN A

— chude ryby (np. dorsz, sola, i A — 5000 — 6000 mg/d

mintaj) poski F*’-f:v‘::"'a:::;’wm-,ednme B Osoby z umiarkowanym nadcisnieniem tetni-
— chudy dréb (kura, indyk — bez  |RRSSRREEC il c7ym nic wigeej niz 4800mg/d

skory) Worsawa 2014 —Osoby z NT1inefropatig nie wigcej niz 4000mg/d

7. Podsumowujac:
— Dieta w cukrzycy typu 1 i 2 powinna by¢ jak
najbardziej zblizona do zasad prawidlowego zy-

— chude gatunki wedlin (pole-
dwica, szynka)
— bialko jaja (cate jaja 2-3 sztuki/

tydzien) wienia.

— chude mleko (do 2% tluszczu) 1czenie wymiennikow pokarmowych = lepsze wy-
1 jego przetwory (kefir, jogurt, maslanka, sery twaro- rownanie cukrzycy
gowe) — W zywieniu dzieci powinno si¢ kierowac¢ nie tylko ser-

4. Witaminy cem, lecz przede wszystkim rozumem

— Suplementacja witamin i mikrosktadnikéw u chorych, — Odpowiednia dieta i prawidlowe nawyki zywieniowe
u ktorych nie stwierdza si¢ niedoborow, jest niewska- to gwarancja wlasciwego rozwoju fizyczno — psy-
zana chicznego.

4 Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni )

IBUK Libra

Informujemy, ze od pazdziernika 2014 r. cztonkowie naszej Izby figurujacy w rejestrze oraz optacajacy sktadki czton-
kowskie co najmniej przez okres ostatnich 3 lat uzyskali mozliwo$¢ bezptatnego dostepu do wirtualnej czytelni IBUK
Libra. Ksiggozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu
medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny. Dzigki zaawansowanej tech-
nologii i dostgpowi online bedzie mozna bezptatnie korzysta¢ z serwisu przez cala dobe z dowolnego miejsca. Platforma
umozliwia nie tylko czytanie ksigzek, ale rowniez zaawansowang pracg z tekstem.

Z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli skorzysta¢ sktadajac wniosek wraz z arkuszem zgloszeniowym i zaswiad-
czeniem o oplacaniu sktadek do Swigtokrzyskiej Izby Pielggniarek i Potoznych.

Kod PIN zostanie przesytany na wskazany przez Panstwa adres poczty elektronicznej. Po uzyskaniu kodu PIN od
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu www.libra.ibuk.pl )
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Podziekowania

Kolezance

LEONARDZIE KEPA

w zwigzku z przejéciem na emeryturg
serdeczne podzigkowania za wieloletnig pracg, pelna po$wigcenia,
zyczliwo$é i dobro okazywane wsp6ipracownikom i pacjentom
wraz z Zyczeniami zdrowia, pogody ducha oraz wszelkiej pomy§lno$ci na dalsze lata Zycia skladaja:

Dyrekcja, Piel¢gniarka PrzeloZona, dyspozytorzy medyczni Potnoc i Poludnie,
pielegniarki i pielegniarze, ratownicy medyczni SCRM i TS

e

Paniom

BARBARZE SULEK i JOLANCIE GARDIAN

pielegniarkom oddziatu choréb wewnetrznych z okazji przejscia na emeryture
gorace podziekowania za wieloletnig wspélprace, zyczliwo$é, dobro okazywane wsp6tpracownikom
i pacjentom wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomys$lnosci na dalsze lata zycia skladaja:

dyrektor szpitala, naczelna pielegniarka, pielegniarki koordynujgce oraz kadra pielegniarska Zespotu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Skariysku-Kamiennej

, G
¥ W zwiazku z odejSciem na emerytur¢ naszej Kolezanki

JOLANTY GARDIAN

sktadamy Jej serdeczne podzigkowania za dtugoletnig prace
1 Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha, ciepta i spokoju w Zyciu osobistym
Kolezanki i Koledzy

Calla )
Podzigkowania dla

EWY STEPIEN

w zwigzku z przej$ciem na emeryturg S
Dzigkujac za profesjonalng, pelng zaangazowania dtugoletnia prace zawodowq, -
wyrazamy stowa szacunku i pelnego uznania dla Twojej postawy.

Za fachowo$6, poswigcenie, szlachetno$é i bezinteresowno$é w trosce o drugiego cztowieka.
Dzigkujac za przyktad osobistego i zawodowego wizerunku godnego nasladowania.
Dzigkujac za cierpliwo$¢ i uS§miech w stosunku do pacjentéw oraz catego zespotu wspdipracujacego
zyczymy zdrowia i realizacji osobistego szczeScia.

Dyrekcja i kadra pielegniarska
NZOZ ,,POLUDIOWA” Konskie
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PORADNIK PIELEGNACJI
RAN PRZEWLEKLYCH
Elzbieta Szkiler

Leczenie ran to skomplikowany proces, ktory przebiega
w trzech zasadniczych fazach. Fazy te poprzedza uraz,
ktory prowadzi do zranienia — czyli przerwania
ciggtosci skory. Po urazie organizm dazy do he-
mostazy — czyli stanu rownowagi.

Rany to powszechny uraz, z ktorym czlowiek czesto
ma do czynienia. I chociaz kazdy do§wiadcza regu-
larnie drobnych otar¢ czy plytkich nacie¢ naskor-
ka, jednak najwigcej bolu i trudno$ci w zagojeniu
sprawiajg rozlegle i glebokie oraz przewlekte rany.
W takich przypadkach potrzebna jest szczegdlna
wiedza 1 whaSciwe postgpowanie, aby skrocic S
proces gojenia i oszczedzi¢ choremu cierpien.  j
Nowa koncepcja leczenia ran zostata stwo-
rzona przede wszystkim z mysla o cho-
rych. Proces gojenia moze trwaé dluzszy czas, 2
jest bolesny i1 czesto ogranicza sprawnosé
ruchowg 1 jakos¢ zycia. Ucigzliwe objawy A8
towarzyszace 1 ewentualne powiktania wy-
stepujace podczas gojenia si¢ rany bywaja
przyczyna pogorszenia stanu psychicznego
chorego i ostabienia motywacji do powrotu do zdrowia.
Z tego powodu nowoczesne opatrunki maja na celu skro-
cenie czasu leczenia, niesienie ulgi i polepszenie ogolnej
kondycji chorego.

Popularyzowanie nowoczesnego leczenia oraz zorgani-
zowanie opieki na pacjentami z przewlektymi ranami to
glowne cele powstatego w 2005 roku Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran (PTLR). W tej dziedzinie medycyny
W razacy sposob odstajemy od reszty Europy, ale podejmu-
jac wilasciwe kroki, stosunkowo szybko mozemy to zmie-
ni¢. Leczenie ran prowadzone zgodnie z najnowsza wiedza
medyczng moze przynosic¢ takze korzysci ekonomiczne.
Aby wszyscy zrozumieli, jakie korzysci niesie ze sobg
stosowanie tak nowoczesnego leczenia, konieczna jest
jednak zmiana metod terapii, propagowanie wsrod le-
karzy i personelu medycznego wiedzy na temat diagno-
zowania przyczyn powstawania ran i nowoczesnego ich
leczenia, a takze edukacja samych pacjentéw i ich rodzin.
Opatrunki przyspieszajg leczenie ran, wymaga to jednak
wprowadzenia okreslonych standardow. Aktywnie wspo-
magaja proces leczenia przez oczyszczanie rany, tworzg
wilgotne $rodowisko sprzyjajace gojeniu. Muszg by¢
odpowiednio chlonne, przepuszcza¢ gazy gromadzace
si¢ w ranie, nie podraznia¢, nie uczula¢, reagowaé pozy-
tywnie w zetknigciu z innymi substancjami stosowanymi
w miejscowym leczeniu ran. Majg by¢ takze przyjazne
dla rany, czyli nie uszkadza¢ odnawiajacych si¢ tkanek
podczas zdejmowania opatrunku. Na rynku jest wiele
opatrunkow, a kazdy z nich jest odpowiednio dobierany
do etapu leczenia rany. Dlatego tylko nowoczesna wiedza,

B

poparta codzienng praktyka w ich stosowaniu, moze da¢
pozadane efekty.
W przypadku ran trudno gojacych si¢ — przewlektych, na
duzych powierzchniach lub ran glebokich, a takze tych,
ktore powstaly w wyniku wypadkow, operacji chirurgicz-
nych, chorob prowadzacych do uszkodzen ciala, itp., nie
nalezy liczy¢ na samoistne wyleczenie i nie mozna polegaé
wylacznie na podstawowych, rutynowych dziata-
niach, czgsto ograniczajacych si¢ do przy-
krycia zranionej powierzchni. Btad w sztuce
pociaga za soba dodatkowe cierpienia i kom-
plikacje, np. zakazenia. Zdarza sie, ze przy
niewtasciwej pielegnacji obtoznie chorego —
odlezyny, ktore ulegaja zakazeniu, moga by¢
bezposrednig przyczyna zgonu.
Holistyczne podej$cie w leczeniu ran po-
winno uwzglednia¢ oceng ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta, obszaru lokalizacji rany,
tozyska rany, etapu gojenia i wreszcie symp-
tomow towarzyszacych.
W Polsce problem polega na duzym przywigza-
niu lekarzy i pielegniarek do tradycyjnego mode-
lu leczenia ran, polegajacego na stosowaniu gazy
1 przymoczkdow. Istnieje wiele dowodow na to, ze
taka terapia op6znia gojenie rany, np. dochodzi do
niszczenia nowo powstatych komorek, kiedy gaza
przyschnie do rany i jest od niej odrywana podczas zmiany
opatrunku. Konieczno$¢ czestych zmian opatrunkéw gazo-
wych sprzyja infekcji i op6znia proces gojenia rany.
Niniejszy poradnik przedstawia réznorodnos¢ wielolet-
nich doswiadczen opatrywania ran u chorych w opiece
srodowiskowej — domowej praktyki pielegniarskiej nad
chorym zrezygnowanym, cierpigcym, izolowanym, bez-
radnym. Kazdy kto zechce skorzysta¢ z tego kompen-
dium, znajdzie dla siebie i swojego podopiecznego, cho-
rego rozwigzanie.
Leczenie ran jest trudnym procesem i wymaga konsultacji
lekarza. To lekarz powinien zleci¢ pacjentowi odpowiednie
opatrunki, dostosowane do stanu rany i fazy leczenia. Wspot-
praca pacjenta z lekarzem daje szanse¢, nawet w trudnych
przypadkach, na doprowadzenie do pomyslnego zakoncze-
nia leczenia i wygojenia rany. Pielegniarki specjalistki, po
ukonczonym Kursie Specjalistycznym, jak i specjalistki
w dziedzinie opieki dlugoterminowej, posiadajg olbrzymia
wiedze na temat nowoczesnego leczenia ran.
Poradnik ten, napisany reka praktyka — pielegniarki, ktora
na przelomie swojej wieloletniej pracy zawodowej stoso-
wala wiele metod leczenia, to nie tylko wyzwanie — to
cos$ o wiele wiecej. Jest to ABC wiedzy, bardzo przydatne;j
kazdej pielggniarce i wszystkim tym, ktorzy na co dzien
borykaja si¢ z problematyka leczenia ran przewlektych.
Zachecam do lektury poradnika, ktory bedzie nieocenio-
nym wsparciem w codziennej praktyce i pomoze wiele
zmieni¢ w ocenie pielegnacji i metod leczenia ran, czesto
uznawanych jako nieuleczalne.



