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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Oddajemy do ®atistwa rqR, ostatnie w tym troRu

Swiqteczne wydanie Biuletynu z przeRonaniem, ze Razdy
znajdzie w nim cos cieRgwego.
Koriczy sig Kolejny roR, dziafalnosci naszej I1zby. Zwykle
u progu rozpoczynajgcego sie Nowego RoRu z ufnoscig
patrzymy w przysztosé. OczeRujemy, Ze nastgpny 1ok, bedzie
dla nas lepszy, przyniesie pomysle rozwiqzania wszystRich
probleméw rodzinnych i zawodowych, da szczescie, mitos¢
i zdrowie dla nas i naszych najblizszych.

W noc sylwestrowq z pewnosciq takie wtasnie Zyczenia bedziemy sobie nawzajem skfadaé.

Zatem, w imieniu ORregowej Rady PielggniareR i Pofoinych w Gorzowie WIRp., oraz pracownikéw Izby Zycze

szampatiskiej zabawy oraz aby w Nowym 2014 Roku wszystkie Zyczenia, marzenia i plany sig spetnity.

Ponadto z okazji zblizajacych sig Swigt Bozego Narodzenia przeRazuje Paristwu Zyczenia zawarte w wierszu Ksigdza

Jana TwardowsKiego, o Ktérych moim zdaniem mozna powiedziec ,nic dodad, nic ujgc”:

Pomodlmy si¢ w Noc Betlejemskg,
w Noc Szczesliwego Rozwigzania,
by wszystRo sig nam rozplgtato,
wezty, Ronflikty, powikfania.

Oby sig wszystkie trudne sprawy
porozkrecaty jak supetkj,

wtasne ambicje i urazy

zaczety SmieszyC jak KuRietki.

Oby w nas paskudne jedze
pozamieniaty sig w owieczkj,

a w oczach mqdre fzy stanefy
Jjak na choince barwnej SwieczKi.

Niech aniof podrze kazdy dramat
az do rozdziafu ostatniego,

i niech nastraszy Razdy smuteR,
tak jak goryle niemgdrego.

Aby sig wszystRo uproscifo -

byfo zwyczajne - proste sobie -

by szpak pstrokaty, zagrypiony,
fikat koziotki nam sig grobie.
Aby waqtpigcy sie rozptakat

na cud czeRajgcy w swej Rolejce,
a MatRa Boska - cichych, ufuych -
na zawsze wzigfy w swojej rece.

ks. Jan Twardowski

Serdeczne pozdrowienia

Aldona Statiko
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~Standard opieki okotoporodowej” Konferencja pod pa

tronatem Wojewody Lubuskiego.

9. 10. 2013r. w Wyzszej Szkole Biznesu pod
honorowym patronatem Wojewody Lubuskiego odbyita sie
konferencja naukowo — szkoleniowa poswiecona
Standardowi opieki okotoporodowej. Konferencja zostata
zorganizowana przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp. i w Zielonej Gérze oraz firme
Meducare (edukacja i promocja).

W konferencji z ramienia Wojewody Lubuskiego, udziat wzieli:

. Janusz Dreczka - Dyrektor Wydzialu Zdrowia,

. Malgorzata Krasowska — Marczyk - Zastepca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia,

. Anna Duczapska - Kierownik Oddziatlu Ksztalcenia
i Spraw Medycznych Wydziatu Zdrowia

. Marta Powchowicz i Wiestawa Kandefer pracownicy
nadzoru w zakresie opieki nad matka i dzieckiem
w Oddziale Ksztalcenia i Spraw Medycznych Wydziatu

Zdrowia.
Gos$émi zaproszonymi byli réwniez:
. Beata Majchrzak - Konsultant ~ Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
. Ewa tabowska Tomczuk - Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
. kadra kierownicza szpitali w ktérych funkcjonujg oddziaty

potozniczo — ginekologiczne i neonatologiczne,

. przedstawiciele Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego

NFZ.

Powyzsza  konferencja adresowana byla do potoznych
zatrudnionych w opiece stacjonarnej, podstawowej opiece
zdrowotnej oraz potoznych w poradniach specjalistycznych.
Uczestniczylo w niej okoto 100 osob.

Otwarcia konferencji dokonata Pani Aldona Stanko,
przewodniczaca Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp., ktéra powitata przybytych gosci,
wyktadowcoéw oraz uczestnikbw. W swoim wystgpieniu
podkreslita wazng role, jaka odgrywa w pracy potoznych od
dawna oczekiwany, a juz od 2. lat obowigzujacy standard
opieki okotoporodowe;j.

Nastepnie gtos zabrat Pan Janusz Dreczka, Dyrektor
Woydzialu Zdrowia, ktéry w imieniu Wojewody Lubuskiego.
Podziekowatl za zaproszenie, jednoczesnie informujac
uczestnikébw konferencji o fakcie powstania w Urzedzie
Wojewodzkim Wydzialu Zdrowia. W swoim wystgpieniu
podkreslit, jak wazng role spetnia przestrzeganie standardéw,
w tym m. in. okotoporodowych w odniesieniu do kobiet
ciezarnych, rodzacych, potoznic i noworodkéw.

Standard postepowania oraz procedury medyczne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej, sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem, omowita pani Leokadia Jedrzejewska -
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego. Wejscie w zycie w kwietniu
2011r. powyzszego standardu wzbudzito kontrowersje ze
strony potoznikdbw, a szczegoélnie fakt odbierania przez
potozne porodéw w domu. Pani Konsultant wyjasnita, Zze ten
fakt odbierania porodéw przez potozne w domu jest
marginalny, natomiast na zachodzie taki system sprawowania
opieki nad kobietg rodzaca jest popularny. Jednoczesnie
podkreslita, ze obowigzujacy standard postepowania
uwzgledniat kompetencje potoznych, zgodnie z ustawg

o0 zawodach pielegniarki i potoznej oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
wykonywanych przez pielegniarke / potozng samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego.

W dalszej czesci konferencji temat porodu fizjologicznego
w $wietle nowego standardu, przedstawit lek. med. Stawomir
Gasior - specjalista ginekolog - potoznik - Kierownik Oddziatu
Potozniczo — Ginekologicznego Il poziomu referencyjnego
Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Goérze. W swoim
wystgpieniu poruszyt m.in. przyczyny wzrastajgcej liczby cie¢
cesarskich (trend ogélnokrajowy). Z wypowiedzi pana doktora
wynika, ze zwiekszajace sie wskazniki wykonawstwa cie¢
cesarskich w oddziatach potozniczo — ginekologicznych to
odpowiedz potoznikbw na coraz czestsze sprawy sadowe
kierowane przez rodzine w przypadku niepowodzen
zwigzanych z porodem samoistnym (po sugestii rodziny, aby
wykona¢ ciecie cesarskie), to réwniez potrzeba zwigzana
Z péznym rodzicielstwem.

W dalszej czesci konferencji temat profilaktyki zakazen
okotoporodowych, jako jednej =z przyczyn zgonéw
wewnagtrzmacicznych, omoéwita dr hab. Beata Pieta.

Nastepnie potozne pani llona Szot oraz pani Marzolena
Kedra — Rakoczy ze Specjalistycznego  Szpitala
Ginekologiczno — Polozniczego im. E. Biernackiego
w  Watbrzychu przedstawity metody fagodzenia bolu
porodowego, ktére sg stosowane podczas porodu w ich
szpitalu. Z doswiadczen potoznych jasno wynika, iz strach
przed bélem lub sam bdl w trakcie porodu popycha rodzaca
do podejmowania decyzji 0 rozwigzaniu cigzy poprzez ciecie
cesarskie. Obecnie istnieja powszechnie dostepne metody
tagodzenia boélu porodowego, ktére pozwolg rodzacej na
komfortowe warunki porodu.

Ostatnim wyktadem, ktory zostat przedstawiony na konferenciji
byly kierunki zapobiegania wewnatrzmacicznej smierci ptodu.
Ten temat przedstawita Pani prof. Jana Skrzypczak
Konsultant =~ Wojewodzki ~ w  dziedzinie  Potoznictwa
i Ginekologii. W swoim wystgpieniu poruszytla problem
zgonoéw wewnatrzmacicznych, z uwagi na fakt wysokiego
wskaznika martwych urodzen w wojewddztwie lubuskim. Pani
profesor jednoznacznie podkreslita duzg role potoznych,
zatrudnionych w poradniach ,K” lub gabinetach potozniczo —
ginekologicznych oraz potoznych POZ w profilaktyce
i edukacji prozdrowotnej kobiet ciezarnych, jako jednego
z elementéw wplywajacych korzystnie na prawidtowy rozwoj
cigzy.

Wedtug opinii uczestnikdw konferencja spotkata sie z bardzo
duzym zainteresowaniem a przebieg jej oceniono na bardzo
wysokim poziomie. Podkreslano doskonate i profesjonalne
przygotowanie  wszystkich  wykladowcOw, nowoczesne,
atrakcyjne prezentacje, z uwzglednieniem doswiadczen
potoznych. Swoboda wypowiedzi, pewnos¢ siebie, znajomos¢
tematow, to najwieksze walory wyktadowcow.
Przeprowadzona konferencja w peini spetnita oczekiwania
uczestnikbw odnosnie tematyki, jak i sposobu prezentacji.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze organizatorzy konferenciji
wyszli naprzeciw zapotrzebowaniu $rodowisku potoznych
w wojewodztwie.
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~Opieka piel egniarska w szkotach i przedszkolach. Profilaktyka i
nieprawidtowo $ci rozwojowych dzieci”.

wczesne wykrywanie

Okregowa Izba  Pielegniarek i  Potoznych

w Gorzowie WIkp. przy wspétpracy z senator Heleng Hatkg
wspiera Lubuskie Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny
Szkolnej w dziataniach, ktorych celem jest zapewnienie
w placéwkach przedszkolnych profilaktycznej opieki
zdrowotnej $wiadczonej przez pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania..

Niewatpliwym argumentem przemawiajagcym na
korzy$¢ takiego rozwigzania jest fakt, iz zgodnie
z zalozeniami polskiego rzadu, w kolejnych latach stopniowo
zwieksza¢ sie bedzie liczha dzieci objetych obowigzkiem
edukacji przedszkolnej. Obecnie miejsce w wychowaniu
przedszkolnym jest zagwarantowane dla wszystkich 5-latkow.
Od wrzesnia 2015 roku kazde dziecko 4-letnie zyska prawo
do edukacji przedszkolnej, a we wrzesniu 2017 roku takie
prawo otrzymajg rowniez 3-latki. Jednoczesnie stopniowo
bedzie  zwiekszana liczba miejsc w  placéwkach
przedszkolnych, tak, aby we wrzesniu 2017 roku, zapewnic je
wszystkim dzieciom, ktoérych rodzice wyrazg chec¢ ich
zapisania.

Pielegniarka szkolna, zgodnie =z warunkami
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej ( Dz. U. z 2010 r. Nr 208, poz. 1376), sprawuje
opieke nad dzieémi i miodzieza objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki w miejscu, w ktorym sie uczag
i wychowuja.

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem aktualnie pod opiekg
pielegniarki szkolnej znajduja sie uczniowie od klasy zerowe;j.

Objecie opieka pielegniarskg dzieci przebywajgcych
w przedszkolu pozwoli na wczesniejsze wykrywanie zaburzen
rozwojowych, wad postawy (znieksztatcenia kregostupa),
zaburzen  wzroku, a takze zaburzen  zwigzanych
z nieprawidlowym zywieniem matych dzieci (niedokrwistos¢,
otylos¢, alergie pokarmowe).

Nalezy jednoczesnie podkresli¢ korzysci wynikajace
ze statego kontaktu pielegniarki z dzieémi, rodzicami
i wychowawcami, co niewatpliwie moze mie¢ wplyw na

ksztalttowanie nawykéw i przyzwyczajen higieniczno-
zdrowotnych.
Inicjatywa wzmozonej opieki nad dzieckiem

przedszkolnym wpisuje sie w zatozenia planowanej ustawy
0 zdrowiu publicznym.

Efektywne dziatanie w celu zapewnienia opieki,
bezpieczenstwa oraz profilaktyki zdrowotnej wymaga
rzetelnego i profesjonalnego podejscia. Dlatego zasadne jest
kompleksowe i wielodyscyplinarne rozpatrzenie tego
zagadnienia. Temat opieki medycznej najmiodszych dzieci
powinien sta¢ sie ptaszczyzng dialogu dla konsultantow
krajowych w dziedzinie pediatrii, pielegniarstwa
pediatrycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, $rodowiska
medycznego i pedagogow.

15 listopada 2013r. w Pa nAstwowej Wy zszej Szkole
Zawodowej w Gorzowie odbyta si e konferencja naukowa,
poswiecona opiece piel egniarskiej w przedszkolach.
Udziat w niej wzi eli konsultanci wojewodzcy
w dziedzinach medycyny, piel egniarki, dyrektorzy
przedszkoli, pedagodzy, samorz adowcy, przedstawiciele
ministerstwa Zdrowia — Departamentu Matki i Dziecka ,
Narodowego Funduszu Zdrowia i Biura Rzecznika Praw
Dziecka.

Celem konferencji bylo przedstawienie diagnozy
obecnej sytuacji, analiza stanu faktycznego, ale przede
wszystkim rekomendacja rozwigzan, zaréwno w aspekcie
praktycznym, jak i legislacyjnym.

- To inicjatywa, ktérg popieram z catg stanowczoscig
— podkreslat dr Mariusz Oltarzewski  z Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie. — Wykonywanie u jak najmtodszych
dzieci regularnych badan, diagnostyka i profilaktyka majg
kolosalne znaczenie dla ich przysztego zdrowia.

Tego samego zdania sa dyrektorzy placowek
przedszkolnych, a nawet rodzice dzieci. Na przetomie
wrzesnia i pazdziernika tego roku przeprowadzono badania
ankietowe, ktérych celem bylo zbadanie realnych potrzeb
spotecznych w tym zakresie. Wyniki prezentowata na
konferencji  Urszula  Sliwi nska-Misiak , dyrektor biura
senatorskiego. Ukazaty one nie tylko potrzebe stalej opieki
pielegniarskiej, ale takze jej zakres — od diagnozowania wad
postawy, wzroku i stluchu, przez kontrole zakazen
pasozytniczych, az po fluoryzacje, pomoc w opracowywaniu
diety, czy dziatania edukacyjne.

- Faktem jest, ze przez ostatnie 14 lat stan zdrowia
dzieci ulegt pogorszeniu. Otylos¢, problemy ze wzrokiem,
uktadem kostnym, alergie — to wspoiczesne wyzwania,
w walce z ktérymi wczesna kompleksowa opieka
pielegniarska moze mie¢ decydujace znaczenie — uwaza
senator Helena Hatka.

- Pielegniarka w przedszkolu to takze wazny tacznik
miedzy dzieckiem i rodzicami. Osoba doswiadczona,
kompetentna i wyksztalcona, ktéra w pore zaalarmuje
w sytuacji, gdy zauwazy cos niepokojgcego — dodaje Mariola

Stanistawska , prezes Lubuskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Medycyny Szkolnej, wspotorganizator
konferencji.

Jak zapowiada Helena Hatka , kolejnym krokiem ku
przywréceniu  pielegniarek w  przedszkolach  bedzie
wspotpraca z Instytutem Matki i Dziecka oraz Rzecznikiem
Praw Dziecka. Chcemy, by sprawag zajela sie réwniez
senacka komisja zdrowia, ktérej jestem czlonkiem - dodata
senator.

Konferencja zakonczona zostata wypracowaniem wnioskow,
ktore przekazane zostang Ministerstwu Zdrowia.
5
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Badanie zapotrzebowania na specjalistyczn g opiek e
piel egniarsk g w placéwkach przedszkolnych
w wojewddztwie lubuskim

Badania wykonane we wrzesniu i pazdzierniku 2013 roku
przez Biuro Senator RP Heleny Hatki oraz Okregowsg Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.
Podstawowym celem badania jest wykazanie realnych
potrzeb w zakresie:
- stalej i regularnej opieki pielegniarskiej nad wszystkimi
dzieémi w wieku przedszkolnym;

- rozszerzenia uprawnien pielegniarek medycyny szkolnej
i objecie ich opieka dzieci od 3. roku zycia.
Metody badawcze:

1. Do wszystkich lubuskich placéwek przedszkolnych
w wojewddztwie lubuskim przestane zostaly ankiety,
zawierajgce osiem pytan. Ankiety przestano do 203.
placowek.

2. Do Biura Senator Heleny Hatki wplynelo 1360.
wypetnionych ankiet.

W badaniu ankietowym udziat wzieli zaréwno dyrektorzy
placéwek przedszkolnych, jak i rodzice dzieci.

Whnioski z bada n:

- Jak wynika z przeprowadzonych badan, znaczna wiekszosé
respondentéw zgadza sie z opinig, iz konieczne jest
rozszerzenie uprawnien pielegniarek medycyny szkolnej
i objecie ich opiekg dzieci od najmiodszych lat edukacji
przedszkolnej, tj. od trzeciego roku zycia.

- Badani dostrzegajg wiele obszaréw, w ktérych wsparcie
wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej byloby waznym
uzupetnieniem zadan, realizowanych przez przedszkola.
Ws$réd  takich obszarow najczesciej wymieniane byty:
profilaktyka i edukacja zdrowotna, udzielanie pierwszej
pomocy, konsultacie medyczne, wczesna diagnostyka
w zakresie wad postawy, wad stuchu i wzroku, alergii.

pierwszej pomocy. Wyniki sg zgodne z teza, jaka
przyswiecata ankiecie. Podobnie jak jej autorzy, takze
dyrektorzy placéwek dostrzegajg fakt, iz na bazie obecnie
obowigzujgcego prawa, nauczyciele i dyrekcja przedszkoli ma
ograniczone prawa w zakresie pomocy medycznej udzielanej
dzieciom. Obecnie interwencja taka dotyczy¢é moze wytgcznie
W sytuacji zagrozenia i ratowania zycia. Luke te mogtyby
wypehi¢ wykwalifikowane pielegniarki, posiadajace szerszg
wiedze i doswiadczenie w postepowaniu, np. w przypadku
krwotokow, ran, silnego bélu.
- Ciekawym wynikiem badan sg preferencje dyrekgcji
przedszkoli oraz rodzicow dzieci, dotyczace wymiaru
zatrudnienia pielegniarek. Zdecydowana wiekszos$¢ opowiada
sie za 4 - godzinnym wymiarem pracy, a wiec zatrudnieniem
pielegniarek na pot etatu. Réwnie duza grupa widzi potrzebe
pracy pielegniarki w wymiarze kilku godzin tygodniowo,
a takze — w wymiarze petnego etatu, czyli 8. godzin dziennie.
Odpowiedzi te dowodzg realnego =zapotrzebowania na
wykwalifikowang kadre medyczng w przedszkolach. Nie tylko
wykonywanie corocznych badan przesiewowych, ale
systematyczna pomoc, monitoring pod katem diagnostyki
oraz edukacja zdrowotna — to obszary, w ktérych obecnos¢
pielegniarek jest w lubuskich przedszkolach pozadana.
Rekomendacje dziata n:
Biorgc pod uwage wyniki badan sugeruje sie nastepujacy plan
dziatania:
¢ analiza kosztéw zatrudnienia pielegniarek medycyny
szkolnej w placéwkach przedszkolnych na poziomie
wojewaédztw i kraju,
e opracowanie symulacji finansowej, opartej o dane
demograficzne,

¢ okreslenie zasad zatrudnienia i ptatnosci za prace
pielegniarek,
e okreslenie uprawnien i zakresu obowigzkéw pielegniarek

Dodatkowo wskazywano na uprawnienia i kompetencje medycyny szkolnej realizujgcych zadania
pielegniarek ~ w  zakresie rozpoznawania  zakazen w przedszkolach,
pasozytniczych (np. wszawica). « okreslenie wymiaru zatrudnienia.

Ponadto waznym sygnatem bylo wskazanie pielegniarek
jako o0s6b, ktére mogtyby by¢é pomocne w zakresie
wczesnego rozpoznawania symptoméw przemocy domowej
wobec dziecka.
- W badaniu postawiono istotne pytanie, dotyczace poziomu
uprawnien kadry przedszkolnej w zakresie udzielania

LUBUSKIE STOWARZYSZENIE PIEL EGNIAREK MEDYCYNY SZKOLNEJ
Zadania piel egniarki w $rodowisku nauczania i wychowania na podstawie diagn ozy stanu

zdrowotnego uczniéw

Pielqgniarki szkolne obecnie funkcjonujg w dwbdch
formach rél zawodowych:
a) w postaci indywidualnej praktyki pielegniarskiej,
b) w postaci NZOZ-y czyli niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Indywidualna praktyka pielegniarska w szkole ma
charakter firmy prowadzonej w oparciu o Ustawe

0 dziatalnosci gospodarczej. Taka forme zatrudnienia
wymusity od pielegniarek 6wczesne Kasy Chorych,
przeksztalcone w latach nastepnych w Narodowy Fundusz
Zdrowia. Taka forma $wiadczen zdrowotnych w szkole nadal
obowigzuje.

Prowadzenie indywidualnej praktyki pielegniarskiej
w szkole podlega regutom rynku pracy. Pielegniarka musi
spetnia¢ szereg wymogoéw dotyczacych uprawnienia do
wykonywania  zawodu, doswiadczenia  zawodowego,
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odpowiedniego pomieszczenia do wykonywania dziatalnosci,
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz wpisu do
odpowiednich rejestréw.

Kazda praktyka ma nadany numer NIP i REGON,
posiada réwniez konto gospodarcze. Kazda pielegniarka
obarczona jest prowadzeniem ksiegowosci lub zatrudnieniem
ksiegowego, rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, optaca
skiadki ZUS-owskie, ponosi koszty Zwigzane
z funkcjonowaniem gabinetu, tj. zakup lekéw, S$rodkow
opatrunkowych, kart zdrowia ucznia, wnioskéw do badan
przesiewowych, materialdw biurowych oraz $rodkow
dezynfekcyjnych wymaganych przez Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Pielegniarki szkolne nie sg pracownikami szkét,
w ktérych dzierzawig gabinety, ponoszg optaty za najem
gabinetu i optaty za media. Na terenie miasta Zielona Géra
wszystkie pielegniarki ptacqg podatek od nieruchomosci.

Aktualny system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodziezg w szkole opiera sie 0 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 29.08.2009r. z zakresu POZ ; Dz.U.139
Z pOzniejszymi zm. zat. nr 4 oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 28.08.2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki nad dzie¢mi i mtodziezg Dz.U. 2009 nr 139 p. 1133.

Pielegniarki zawierajg umowe z NFZ, ktéry na mocy
Rozporzadzen Ministra Zdrowia w zakresie POZ i Uchwat
Prezesa NFZ okresla warunki dziatalnosci pielegniarki
szkolnej i rownoczesnie jest ptatnikiem pielegniarek.

Pielegniarka w $rodowisku nauczania i wychowania.

W Swietle wyzej wymienionych przepisow, w okresie
przedszkolnym i szkolnym dzieci i mtodziez sg objete
profilaktyczna = opieka zdrowotng w zakresie badan
przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich oraz
kompleksowo w szkotach realizowana jest opieka zdrowotna.

W szkole znajdujg sie dzieci i mtodziez od 6. r.z. do
24. r.z., ktére wyzej opisang opieke maja zapewniong przez
pielegniarki medycyny szkolnej. Pielegniarka medycyny
szkolnej jest jedynym fachowym pracownikiem na terenie
szkoly, ktéra opieke zdrowotng realizuje kompleksowo. Ma
ona przygotowanie teoretyczne i praktyczne.

Wszystkie pielegniarki medycyny szkolnej ukonczyty
kurs "Pielegniarki w $rodowisku nauczania i wychowania"
oraz szereg innych szkolen pozwalajgcych podniesc
standard ustug na rzecz $wiadczeniobiorcy, tj. ucznia
i personelu pracujacego w szkole. Z przeprowadzonych
badan populacji pielegniarek wynika, ze 70% z nich posiada
wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie.

Celem profilaktycznej opieki nad uczniami jest:
e wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym,
« wspodldziatanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez

pielegniarke szkolng obejmuje w szczegolnosci:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych,
zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 4,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.08.2009r
z zakresu POZ ; Dz.U.139 z pdzniejszymi zm.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz
sprawowanie opieki nad wuczniami z dodatnimi
wynikami testéw.

3.  Czynne poradnictwo dla ucznidw z problemami
zdrowotnymi.

4. Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewleklymi i niepelnosprawnoscia, w tym takze
realizacja $wiadczen pielegniarskich oraz zabiegéw
i procedur leczniczych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole.

5. Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazéw i zatrué.

6. Doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw
bezpieczenstwa uczniéw, organizacji positkow
i warunkow sanitarnych w szkole.

7. Edukacja ucznidéw w zakresie zdrowia jamy ustnej.

8. Prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych (klasy I-VI)
znajdujacych sie na obszarach, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda  nadzorowanego
szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi 6 razy
w roku, w odstepach co 6 tygodni.

9. Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji
zdrowotnej.

Podsumowujac powyzsze, trzeba podkreslié, ze:

- pielegniarka szkolna po wykonaniu testéw przesiewowych
dokonuje wstepnej ich analizy i w przypadku watpliwych
wynikoéw kieruje ucznia z rodzicem lub opiekunem prawnym
do lekarza rodzinnego lub poradni specjalistycznej, np.
okulistycznej,

- pielegniarka wspoétpracuje z lekarzem rodzinnym,
pielegniarkg srodowiskowo - rodzinng oraz, w szczegdélnych
przypadkach, wraz z pedagogiem wchodzi w kontakt
z GOPS-em, MOPS-em, kuratorem spotecznym.

Innym istotnym zadaniem pielegniarki szkolnej jest
przeprowadzanie grupowej profilaktyki fluorkowej. W tym celu
pielegniarki majg ukonczony kurs uprawniajgcy do
przeprowadzania fluoryzacji. Zakupuja one we wiasnym
zakresie preparat do fluoryzacji, zbierajg pisemng zgode od
rodzicéw dzieci na przeprowadzanie fuoryzacji i planujg caty
proces fluoryzacji w danym roku szkolnym. Na podstawie
materialdbw zgromadzonych z uzyciem kwestionariusza
ankiety trzeba podkresli¢, ze fluoryzcje wykonano u 87,8%
uczniéw szkoty podstawowej wojewodztwa lubuskiego.

W sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia ucznia,
pielegniarka samodzielnie podejmuje decyzje o udzieleniu
pierwszej pomocy przedmedycznej lub wezwaniu Kkaretki.
Zarazem pielegniarka ponosi konsekwencje swoich decyzji.
W sytuacji wypadku na terenie szkoty dyrektor w pierwszym
rzedzie uwzglednia reakcje i opinie pielegniarki szkolnej.
W zwigzku z tym, muszg by¢ jasno okreslone zasady
dziatania i wspotpracy w takich sytuacjach pielegniarki
z kierownictwem szkoty.

Warto wspomnie¢, ze jednym z licznych obowigzkéw
pielegniarki w szkole jest czynne poradnictwo dla uczniéw
oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych. Pielegniarka
w gabinecie udziela odpowiedzi na pytania w kwestiach
zdrowotnych, doradza wizyte w specjalistycznych gabinetach
przyjmujacych dzieci i mtodziez w poradniach, niejednokrotnie
jest posrednikiem pomiedzy uczniem a rodzicami oraz
pomiedzy uczniem a nauczycielem. Dziata na rzecz ucznia
i dla jego dobra.

Stara sie o stworzenie w gabinecie atmosfery szacunku
i intymnosci wobec ucznia. Pielegniarka, przynajmniej raz
w roku szkolnym, przeprowadza wywiad z uczniem, rodzicami
i wychowawca klasy. W przypadku uczniow przewlekle
chorych nawigzuje wspolprace z lekarzem rodzinnym
i pielegniarka $rodowiskowo- rodzinng. Pielegniarka, po
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zebraniu wywiadu catosciowego, ocenia wptyw choroby,
przyjmowanych lekéw i miejsca w $rodowisku pierwotnym na
gotowos¢ ucznia do pracy w szkole.

Dziatania pielegniarki wobec uczniéw obejmujg bardzo
szerokie pole dziatania i rdézne jego aspekty. Problemy
zdrowotne $cisle wigzg sie z problemami emocjonalno -
spotecznymi. Dlatego tak wazna jest wspétpraca kierownictwa
placowki edukacyjnej z pielegniarka i pielegniarki z calg kadrg
szkoty.

Z uzyskanych danych wynika, ze wspoipraca ze
strony dyrekcji szkoly objawia sie zasadniczo w formach
zwalniania pielegniarek z optat za wynajem gabinetow i za
media. Dyrektorzy dostosowuja, w ramach swojego budzetu
pomieszczenia na gabinety i wyposazajq je, np. w tablice do
badania wzroku, kozetki, biurka itp.

Nalezy stwierdzi¢, ze wtadze miasta Zielona Gora,
mimo wielu présb ze strony pielegniarek pracujacych
w zielonogorskich szkotach, nie podjely decyzji zwolnieniu
pielegniarek z optaty podatku od nieruchomosci.

Dyrektorom placéwek zalezy, aby pielegniarki byly
w szkotach codziennie i by spedzaly w nich jak najwiecej
godzin. Jednak warunki okreslone na podstawie
Rozporzadzen Ministra Zdrowia okreslajg wyraznie, ze liczba
godzin pracy pielegniarki w danej szkole jest $cisle
dopasowana do liczby dzieci na terenie placowki,
z uwzglednieniem ich planu lekcji. W zwigzku z tym
pielegniarki czesto, aby utrzymac dziatalno$¢ gospodarczg
i sprosta¢ wymaganiom finansowym, zmuszone sg objgé
ustugami w ciagu tygodnia cztery placéwki, a zdarza sie, ze
nawet i szesé.

Innym problemem w pracy pielegniarek szkolnych jest
brak materiatbw niezbednych do przeprowadzania zajeé
profilaktycznych z uczniami, np. w postaci ulotek, plakatow
czy filmoéw. Caly proces profilaktyki, tacznie z aspektem
finansowym spada na barki pielegniarki.

Z dostarczonych danych empirycznych wynika, Ze nie
we wszystkich szkotach zatrudnieni sg psychologowie
i pedagodzy. To oznacza, ze sg duze potrzeby, aby w miare
swoich mozliwosci i kompetencji dziatania pielegniarskie byly
rozszerzane o dziatania o charakterze pedagogicznym.

Do gabinetow czesto trafiajg dzieci i miodziez
z  zupelnie  niecharakterystycznymi objawami, np.
niedozywienia, anoreksji, bulimii czy depresji. Gtéwna rola
pielegniarki w takich sytuacjach polega na identyfikacji ucznia
i jego problemu, wspétpracy z wychowawca i pedagogiem
oraz przede wszystkim z rodzicem. Wspétdziatanie to ma na
celu sporzadzenie szczegélowej diagnozy oraz na jej
podstawie udzielenie uczniowi pomocy.

Waznym obowigzkiem pielegniarki w szkole jest
kwalifikacja dzieci do zaje¢ WF-u. Wychowanie fizyczne dla
wielu dzieci i miodziezy jest jedyng metodycznie
prowadzong i zorganizowang forma ruchu. Dzieci preferujg
ogladanie TV i granie na komputerze, co przynosi efekty w
postaci wad wzroku, otytosci czy skolioz (na koncu pracy
wykres wskazujacy na odsetek procentowy w tym zakresie
wad). W szkole obserwuje sie czeste zwolnienia z zaje¢ WF
pomimo, iz uzasadnienie zwolnienia nie jest jednoznaczne
Z niedyspozycjg do ¢wiczen. Zwolnienia wystawiajg czesto
rodzice na prosbe swoich dzieci. Zupelnie inne sg zwolnienia
z WF-u od lekarza specjalisty, np. kardiologa, ktére nie
podlegajg dyskusji, ale takie zdarzaja sie rzadko.

Wprowadzone w 1976 roku zasady kwalifikacji do
zaje¢ WF-u obecnie czesto przez nauczycieli WF-u nie sg
uwzgledniane. Ponadto lekarze, wypetiajac  wnioski
bilansowe, rzadko wypetniajg rubryke "kwalifikacja do zaje¢
WF". Jednak obowigzkiem pielegniarki, po zakonczeniu
badan przesiewowych jest przekazanie nauczycielom WF-u
tych kwalifikacji oraz zalecen lekarskich dotyczacych uczniéw
z chorobami. Pozwala to na dostosowanie warunkéw zajeé
lub schematu ¢éwiczen dopasowanych indywidualnie do
mozliwosci ucznia.

Dziatalno $¢ Lubuskiego Stowarzyszenia Piel egniarek
Medycyny Szkolnej.

Przedstawianie i analize zasad dziatania pielegniarek
szkolnych oraz diagnoze stanu zdrowotnego dzieci
i miodziezy zainicjowatlo  Lubuskie = Stowarzyszenie
Pielegniarek Medycyny Szkolnej z siedzibg przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Goérze.

Lubuskie Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny
Szkolnej powstalo 22.10.2012 r. Obecnie liczy 77 czlonkin.
Celem Stowarzyszenia jest wszechstronne propagowanie
profesjonalizmu, samodzielnosci i nowoczesnych standardéw
postepowania pielegniarek  w miejscu nauczania
i wychowania. Wiece] na temat Stowarzyszenia i jego
dziatalnosci mozna dowiedzie¢ sie na stronie www.Ispms.pl

Stowarzyszenie szczegélny nacisk kladzie na
poszerzanie wiedzy pielegniarek
pracujacych w szkotach. Do tej pory zorganizowal szereg
spotkan doksztatcajacych m.in.:

1. Dzieci i miodziez przewlekle chore Konferencje pod
patronatem Urzedu Marszatkowskiego w Zielonej Gorze
pt: "Rola pielegniarki w ksztaltowaniu $wiadomosci
prozdrowotnej w szkole".

2. Schizofrenia, bulimia, anoreksja. Objawy, zasady leczenia.
Spotkanie z psychiatra.

3. Dziecko trudne w szkole. Spotkanie z psychologiem
szkolnym.

4. Zaburzenia pracy uktadu krgzenia-objawy,
postepowania. Spotkanie z kardiologiem.

5. Zaburzenia okresu dojrzewania i okresu klimakterium.
Spotkanie z ginekologiem.

6. Wady ukfadu kostno-stawowego u dzieci i miodziezy.
Spotkanie z ortopeda.

zasady

Materialy empiryczne prezentowane W niniejszym
opracowaniu pochodzg z badania pielegniarek
z wojewodztwa lubuskiego, przeprowadzonych w roku
szkolnym 2012/2013. Zastosowanym narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety.

Opis stanu zdrowotnego uczniéw i rekomendacje zmian

Wstepna analiza materiatbw empirycznych, dotyczacych
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w roku szkolnym 2012 —
2013, skfania do podkreslenia szeroko wystepujacych wad
uktadu kostno — stawowego uczniow. W pieciu wyroéznionych
typach szkot, wystepowanie tych wad waha sie od 18%
(szkoly zawodowe) do 39% (szkoty podstawowe).
W technikach oraz w liceach okoto 1/3 uczniéw cierpi na ten
rodzaj wad. Niewatpliwie jest to bardzo powazny i narastajacy
problem  zdrowotny uczniébw polskich szkét.  Jego
powszechnos¢ skilania do potrzeby profilowania pracy
pielegniarek szkolnych w kierunku terapii oraz profilaktyki
tego rodzaju wad.
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Okazuje sie, ze relatywnie czesto wsrdéd uczniéw
lubuskich szkét wystepujg wady wzroku. Najczesciej ten
rodzaj wad dotyka wuczniébw technikow (22%), szkét
zawodowych (ok. 19%) i liceéw (ok. 18%). Nieco rzadziej, bo
okoto 13% uczniéw szkoét podstawowych i gimnazjéw. Mozna
przypuszczaé, ze odsetek ucznidw z wadami wzroku wzrasta
wraz z liczbg lat nauki szkolnej. Wsrdéd obecnych uczniéw
szkot podstawowych i gimnazjéw wzrosnie udziat cierpigcych
na ten rodzaj schorzenia. Niewatpliwie tak wysoki odsetek
ucznidw lubuskich szkét z wadami ukladu kostno —
stawowego oraz z wadami wzroku zmusza do publicznego
artykutowania tego problemu zdrowotnego i do postulowania
uruchomienia pomocy oraz systematycznego wzmachiania

warunkéw  sprzyjajacych realizacji zadan pielegniarek
szkolnych w tym zakresie.
Trzecim kierunkiem dziatan terapeutycznych

i profilaktycznych pielegniarki szkolnej jest otytos¢ dzieci
i mtodziezy. W dwdch typach szkét wskazniki otytosci wahajg
sie od 12% do 14% uczniéw, a w trzech pozostatych lokujg
sie w przedziale od 6% do 9,5%. Te dane empiryczne
potwierdzg nagtasniany od lat problem otytosci wéréd uczniow
szkét zarobwno szczebla podstawowego, jak i $redniego
w wojewodztwie lubuskim.

Kolejnym schorzeniem, ktérego dynamika gwattownie
podnosi potrzebe objecia pielegniarska opiekg medyczng
uczniow, jest astma. Choruje na nig okoto 2.5% uczniéw szkot
zawodowych, technikow i szkét podstawowych, a 1,5%
gimnazjalistbw oraz licealistéw. Nalezy réwniez odnotowaé
wzrost niedostuchu, zwilaszcza ws$réd ucznidw szkoét
zawodowych (2.7%), technikow (ok. 0,8%) i szkét

podstawowych (0,7%). Podobnie przedstawia sie kwestia
nadcisnienia u dzieci i mtodziezy, ktore wsrdd licealistow jest
odczuwanym problemem zdrowotnym i spotecznym, bowiem
16% ucznidw cierpi na nadcisnienie.

Zgromadzone przez  Stowarzyszenie  materialy
empiryczne dotyczace stanu zdrowia, jednoznacznie mowig
0 narastaniu zasiegu wad i chor6b wsrdéd ucznidw szkét
wszystkich pozioméw nauczania w wojewodztwie lubuskim.
Jedynym sposobem zahamowania tych tendencji jest
wprowadzenie takich zmian w usytuowaniu i roli zawodowej
pielegniarki szkolnej, ktére pozwolg na systematyczne
diagnozowanie i terapie wad i choréb uczniéw oraz na réwnie
systematyczng i skuteczng dziatalnos¢ profilaktyczna,
prowadzong w szkotach. Nalezy zatem stworzyé warunki
umozliwiajgce  pielegniarkom  szkolnym prowadzenie
efektywnych dziatan, co jest rozwigzaniem pragmatycznym
z punktu widzenia kosztéw, jakie pociagaja za sobg juz teraz
mocno obecne trendy wzrostu wad oraz choréb dzieci
i miodziezy.

Opracowata
Agnieszka Wojcik, mgr socjologii, lic. pielegniarstwa

Lubuskie Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolonej
65-249 Zielona Géra ul. KoSciuszkowcow 9
KRS 0000437855
Tel. 68 307 01 11

~Profilaktyka w zakresie wczesnego wykrywania nowot
u pracuj acych m ezczyzn w wieku od 45 roku zycia”

worow uktadu moczowo — ptciowego

DziQki wspotpracy Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie WIkp. z Wyzszg Szkotg Medyczng
w Sosnowcu, 12 pazdziernika 2013r. 75 pielegniarek z terenu
dziatania naszej Izby mogto uczestniczy¢ w bezptatnym kursie
doksztalcajgcym JProfilaktyka w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw ukladu moczowo - piciowego
u pracujacych mezczyzn w wieku od 45. roku zycia” w ramach
Kampanii M 45+. Program ten jest realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia w partnerstwie z Centrum Onkologii —
Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie.

KILKA StOW O PROJEKCIE M 45+

Projekt MA45+ realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet Il — Rozw6j zasobow
ludzkich i potencjalu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0s6b pracujgcych. Jest to projekt
edukacyjny kierowany w gtéwnej mierze do mezczyzn po 45.
roku zycia. Projekt M 45+ jest innowacyjnym dziataniem,
poniewaz dotychczas realizowane programy profilaktyczne
nie byly dedykowane mezczyznom, jak réwniez problemom
natury uro-onkologicznej. Celem Projektu jest poprawa stanu
wiedzy mezczyzn w zakresie wczesnej profilaktyki choréb
nowotworowych uktadu moczowo-piciowego.

Jednym z dziatan realizowanych w ramach Projektu jest
szkolenie oséb, ktére posiadajg prawo wykonywania zawodu
pielegniarki oraz posiadajg co najmniej trzymiesieczny staz
pracy w zawodzie, a w szczegolnosci skierowane jest ono do
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej. Celem szkolenia

jest poszerzenie wiedzy na temat profilaktyki schorzeh uktadu
moczowo-piciowego.

Dziatania edukacyjne polegajg na propagowaniu zdrowego
stylu zycia, co w konsekwencji przyczyni sie do
prozdrowotnych zachowan mezczyzn, ktére zminimalizujg
ryzyko wystgpienia nowotworow nerki, pecherza moczowego
i gruczotu krokowego.

Zapraszamy do zapoznania si € <z  materialami
informacyjnymi przygotowanymi w ramach Projektu,
ktore mozna znalezé na stronie internetowej

www.mezczyzna 45plus.pl

Materiaty, w przystepnej formie, odpowiadajg na podstawowe
pytania dotyczace raka nerki, pecherza moczowego oraz
gruczotu krokowego, jak i sposobéw zapobiegania tym
chorobom.

Wsrdd informacji znajdujg sie zasady zdrowego stylu zycia,
w tym porady dla mezczyzn o czynnikach ryzyka, ktérych
nalezy unika¢ aby zminimalizowa¢ ryzyko zachorowania.
Istotng czescig opracowanych materiatow jest dyskusja
poswiecona zagadnieniom z dziedziny psychologii klinicznej,
w szczegoélnosci kwestii meskich emociji.

Jednoczesnie informujemy, iz $rodki pozyskane na realizacje
powyzszego Projektu pochodzg z Europejskiego Funduszu

Spotecznego..
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.Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrow

ia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich

rodzicéw, opiekunéw i wychowawcéw”

W Polsce liczba dzieci chorych na prochnic e jest
zatrwa zajaca, problem ten dotyczy 85% sze $ciolatkéw
i 90% dzieci w wieku szkolnym. Taka sytuacja wynika
z braku wiedzy, ktéra prowadzi do zaniedba n
higienicznych.

5 lipca 2012 r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy (SPPW) podpisana zostala Umowa w sprawie
realizacji projektu nr KIK/33: ,Edukacja, promocjai profilaktyka
w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci,
ich rodzicow, opiekundéw i wychowawcow” pomiedzy Biurem
do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie
Zdrowia, petnigcym funkcje Instytucji Posredniczacej,
a Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu — Realizatorem projektu.

Wspotfinansowanie  projektu
Ministerstwo Zdrowia.

zapewnione zostato przez

22 pazdziernika 2013r. ruszyt oficjalnie Projekt. W Konferencji
Inaugurujacej, w ktérej uczestniczyta Aldona Stanko-
Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. oraz Alicja Karpinska pielegniarka
medycyny szkolnej, cztonek Komisji ds. POZ, wzieli udziat
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego, Ambasady Szwajcarii, lzb Pielegniarek

i Potoznych, wielkopolskich przedszkoli oraz instytucji
medycznych bedacych partnerami Lidera Projektu -
Uniwersytetu Medycznego.

Podczas spotkania zaprezentowano zalozenia

przedsiewziecia, cele i korzysci. Wystuchano ciekawych
prelekcji poswieconych problematyce projektu.

O projekcie

Projekt realizowany bedzie w latach 2012-2016, a jego

szacowane catkowite koszty kwalifikowane wynosza 19 247
484 PLN.

Projekt realizowany jest w Partnerstwie, do ktérego, jak dotad
przystapity nastepujace Uczelnie Medyczne:

. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu — Lider projektu;

. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;

. Gdanski Uniwersytet Medyczny;

. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

. Warszawski Uniwersytet Medyczny;

. Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu;

Dziatania w  projekcie  dotyczg trzech  wzajemnie
uzupetniajacych sie obszaréw: edukaciji, promociji i profilaktyki
w zakresie zdrowia jamy ustnej, ktére zostang skierowane do
réznych grup docelowych, tj. matych dzieci, ich rodzicéw,
opiekunéw i wychowawcow. Tym samym w swojej strukturze
zyskuje on range kompleksowego programu profilaktyczno-
edukacyjnego, obejmujgcego swoim zasiegiem catg Polske.

Projekt ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia
jamy ustnej skierowana do maltych dzieci, ich rodzicéw,
opiekunéw i wychowawcow” jest inicjatywg wspoétfinansowang
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy
przez Szwajcarie, w ramach wspotpracy z nowymi panstwami

cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz ze srodkdw Ministerstwa
Zdrowia.

Swoim zasiegiem obejmuje teren calego kraju, a dziatania
podejmowane sg w Partnerstwie z Uczelniami Medycznymi
i szpitalami. Udziat w Projekcie jest bezptatny.

Celem gtdwnym Projektu jest ograniczenie wystepowania
i nasilenia choroby préchnicowej zeboéw oraz poprawe stanu
jamy ustnej i ogélnego stanu zdrowia populacji dzieci w wieku
0-5 lat. Cel ten zostanie osiggniety w szczegoélnosci poprzez
nauczanie zasad prawidlowego szczotkowania zebéw wraz
z instruktazem u dzieci w wieku przedszkolnym (3-5 lat),
a takze edukacje prozdrowotng i promocje zdrowia jamy
ustnej skierowang zaréwno do przedszkolakéw, jak
i obejmujaca informacje skierowang do ich
rodzicow/opiekunéw i nauczycieli.

Program bedzie ponadto promowat zachowania prozdrowotne
oraz profilaktyke chorob jamy ustnej u dzieci w wieku
ztobkowym i przedszkolnym. Obejmuje on takze kampanie
informacyjng ~ w  zakresie:  wykonywania  zabiegow
higienicznych, zasad wlasciwego sposobu zywienia wraz
z dbaloscia o konsystencje pokarméw oraz zwalczania
szkodliwych nawykéw i dysfunkcji.

W ramach Projektu realizowane beda:
a) zajecia edukacyjne dla dzieci i ich rodzicow
b) szkolenia dla nauczycieli i wychowawcow.

Planowany okres 01.07.2012r. -

31.12.2016r.

realizacji  Projektu:

Grupa docelowa dziatan w projekcie obejmuje:

a) dzieci w wieku 3 — 5 lat uczeszczajgce w latach 2013/2014,

2014/2015, 2015/2016 do  przedszkoli  publicznych
i niepublicznych, oddziatébw przedszkolnych w szkotach
podstawowych, publicznych i niepublicznych  punktach

przedszkolnych oraz zespotéw wychowania przedszkolnego;
b) rodzicow/opiekunow dzieci objetych dziataniami projektu;
¢) nauczycielilwychowawcéw dzieci objetych dziataniami
projektu;

d) lekarzy pediatréw;

e) piel egniarki i poto zne.

Projekt bedzie realizowany na terenie 16. wojewddztw,
obejmowat bedzie blisko 7000 przedszkoli 15 000 nauczycieli
i wychowawcow. Ogétem wezmie w nim udziat 300 tysiecy
dzieci.

Uczestnikiem Projektu moze zosta¢ przedszkole,
ktore prowadzi edukacje przedszkolng dzieci w wieku 3-5 lat
z terenu Polski, ktére zitozylo w imieniu nauczycieli
i wychowawcoOw oraz dzieci, a takze ich rodzicéw/ opiekunéow
prawnych, kompletng dokumentacje aplikacyjna, wzieto udziat
w procesie rekrutacyjnym i po spelnieniu  wymogow
okreslonych w Regulaminie Rekrutacji Przedszkoli, zostato
zakwalifikowane do uczestnictwa w Projekcie. Dodatkowo
Dyrektor/Dyrektorka przedszkola ubiegajacego sie
0 uczestnictwo w projekcie:

a) stworzy warunki do edukacji w zakresie zasad
prawidtowego szczotkowania zebéw u dzieci w wieku 3-5 lat
dzieci,

10




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. grudzien 2013

b) zapewni dostep do pomieszczen, sprzetu, pomocy
dydaktycznych, szczegdlnie tych, ktére zostaty zakupione na
potrzeby realizacji projektu i przekazane do dyspozycji
przedszkola,

¢) wyznaczy nauczycieli/wychowawcow sprawujgcych nadzér
formalny i merytoryczny nad przebiegiem dziatan
skierowanych do dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,

d) zapewni we wspoipracy z nauczycielem/wychowawca
sprawozdawczos¢ z realizowanych zaje¢ edukacyjnych.

W ramach edukacji bezposredniej w, przedszkolach
wybranych w procesie rekrutacji, jednokrotnie w czasie
trwania Projektu przeprowadzone zostang przez Edukatora
dziatania w formie instruktazu, wraz z filmem edukacyjnym
i z uzyciem dostarczonych indywidualnie kazdemu dziecku
srodkow higieny jamy ustnej (szczoteczka i pasta do zebow).
Szkolenie to odbedzie sie w ramach pierwszych zajec,
prowadzonych na terenie  przedszkola.  Nastepnie
z wykorzystaniem pozostawionych przez Edukatora pakietow
edukacyjnych oraz po odbyciu szkolenia,
nauczyciele/wychowawcy bedg kontynuowali dziatania
edukacyjno-profilaktyczne, co bedzie podlegato monitoringowi
i ewaluacji.

Edukacja posrednia zakltada dziatania  szkoleniowe
skierowane do wychowawcoéw/nauczycieli przedszkolnych
Uczestnika Projektu, ktére beda mialy miejsce na terenie
powiatu, wiasciwego wedtug lokalizacji przedszkola.

Materiaty edukacyjne, przekazane na terenie Uczestnika
Projektu, badz za jego posrednictwem, bedg obejmowaty:
a) szczoteczki i pasty do zebdw;

b) film edukacyjny;

c¢) ulotki edukacyjne dla dzieci;

d) ulotki edukacyjne dla rodzicéw;

e) pakiety edukacyjne dla przedszkoli (zawierajgce materiaty
i) pomoce dydaktyczne do samodzielnego wykorzystania,
takze po zakonczeniu projektu).

Dokumenty zgtoszeniowe dostepne sg ha stronie projektu pod
adresem: www.zebymalegodziecka.pl i powinny po
wypetnieniu zosta¢ przekazane w zaklejonej kopercie do
Partnera Projektu, ktéry bedzie odpowiadat za realizacje
dziatan merytorycznych w wojewodztwie — siedzibie
przedszkola (z dopiskiem Rekrutacja do projektu ,Edukacja,
promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej
skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw, opiekunow
i wychowawcow”).

Finat Plebiscytu "Nasz Doktor" 14.11.2013r.

Po raz kolejny Czytelnicy i Internauci .Gazety
Lubuskiej” wybrali najlepszego lekarza, piel egniarke -
potozna, oddzial szpitainy i placéwk e medyczn g
w regionie. Rozdanie nagréd, jak co roku, odbyto si e
w siedzibie Lubuskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ.

To juz szésta edycja Plebiscytu ,Nasz Doktor”. Podobnie jak
w latach poprzednich, jego organizatorem byta Gazeta
Lubuska, natomiast wspélorganizatorem Oddziat NFZ
w Zielonej Goérze

W tym roku plebiscyt trwat od 6 wrzesnia do 4 listopada.
Zasady pozostaly niezmienne: zwyciezcami zostali lekarze,
pielegniarki, oddzialy szpitale i placéwki medyczne zgtoszone
przez pacjentdw —Czytelnikbw GL , ktérzy otrzymali

najwiekszg liczbe gtoséw. W sumie Czytelnicy gazety zgtosili:
* 38 lekarzy

* 10 pielegniarek

* 2 oddzialy

* 7 placéwek medycznych

14 listopada 2013 roku , w siedzibie Oddzialu w Zielonej
Gorze odbylo sie uroczyste wreczenie nagrod zwyciezcom.
A zostali nimi:

KATEGORIA :

LEKARZ

1.Barttomiej Kwapisz, Zielona Géra - 2121 gtosow,
2. Grzegorz Prusek - 2044 glosy,

3.Jakub Kwapisz, Nowa Sél - 786 gtosow,

PIELEGNIARKA

1. Katarzyna Pluta, Zary — 841 gtoséw,

2. Ewa Chwirot, Przytoczna - 839 gtoséw,

3. Ewa tabowska-Tomczuk, Drezdenko — 486 gtosow,

PLACOWKA

1. Doszel Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Zawada - 61 gtoséw,
2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Lubsko — 53 gtosy,

3. Szpital, Nowa S6l- 38 gtosow,

ODDZIAL
1. Oddziat Rehabilitacyjny, Drezdenko — 188 gtoséow,
2. Oddziat Rehabilitacyjny, Nowa Sdl — 55 gtosow,

Ewa tabowska-Tomczuk

Swojg kariere zawodowag od poczatku zwigzata z pracag,
w szpitalu przy 16zku chorego. A przeszlta wszystkie
stanowiska, poczgwszy od Pielegniarki Odcinkowej az do
Kierownika Oddziatlu. Jak sama mowi, pozwolito jej to
spojrze¢ na problemy i potrzeby pielegniarstwa z réznych
ptaszczyzn. Wielokrotnie uczestniczyta w konferencjach,
zjazdach, szkoleniach i kursach pediatrycznych.
Byta Kierownikiem Specjalizacji Pediatrycznej organizowanej
przez Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego
w Gorzowie WIkp. Na tejze specjalizacji prowadzita wyktady
z Pielegniarstwa Pediatrycznego, jak réwniez Zarzgdzania,
Etyki i Sytuacji Polskiego Pielegniarstwa.
Obecnie pei stanowisko Kierownika
Pediatrycznego w  Powiatowym  Centrum
w Drezdenku.
W maju 2011 roku zostala powotana przez Wojewode
Lubuskiego na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Oddziatu
Zdrowia
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Z okazji XX-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. zostata wyrézniona za zastugi
w ksztattowaniu zawodu pielegniarki i potoznej oraz jest
laureatkg pierwszego miejsca w konkursie ,Nowoczesna
i kompetentna pielegniarka, potozna'. W konkursie ,Nasz
Doktor" organizowanym przez Gazete Lubuska
w pazdzierniku 2013 roku zajeta Il miejsce w kategorii
.Najlepsza Pielegniarka". Jak podkresla, praca zawodowa
sprawia jej ogromng satysfakcje i jest prawdziwg pasja.

PODZIEKOWANIA
Prosze przyja¢ moje serdeczne zyczenia i gratulacje z okazji
uzyskania przez personel Oddzialu  Rehabilitacji
Powiatowego Centrum Zdrowia w Drezdenku, | miejsca
w plebiscycie organizowanym przez Gazete Lubuskg , Nasz
Doktor 2013r" w kategorii oddziat szpitalny.
Jest mi niezmiernie milo wspdlnie z Panstwem przezywac
ten wyjatkowy dzien. Niech to wyr6znienie bedzie okazjg do
serdecznych podziekowan za ogromne zaangazowanie,
profesjonalizm i organizacje pracy oddziatu. Udalo sie nam
pozyskaé wdziecznos$é i szacunek pacjentéw, ktérg wyrazili
gtosujac na nasz oddziat w plebiscycie. Jeszcze raz dziekuje
wszystkim pracownikom Oddzialu Rehabilitacji za ofiarng
prace, zyczliwosé i trud jaki wkladaja. Zycze wszelkiej
pomysinosci, a przede wszystkim wytrwatosci i determinacji
w dalszej stuzbie, a to wyréznienie niech sie stanie dalszg
inspiracjg do realizacji kolejnych planéw i zamierzen.

Z wyrazami uznania Naczelna Pielegniarka Justyna Podgérna-
Kuchowicz
GRATULACJE

Pragne ztozy¢ wyrazy podziekowania i gratulacje dla Pani
Ewy tabowskiej-Tomczuk za zajecie Il miejsca
w plebiscycie organizowanym przez Gazete Lubuskg , Nasz
Doktor 2013r " w kategorii pielegniarka i potozna. Wyrazy
podziekowania za petne zaangazowanie w prace i dziatalnosé
na rzecz osob chorych potrzebujacych pomocy i wsparcia.
Dziekuje za wrazliwo$¢ i zrozumienie, ktore nieustannie
towarzyszy przy trudzie, jakim jest praca z chorym
cztowiekiem. tgcze najlepsze zyczenia spetienia planéw,
wielu sukcesow, wytrwatosci oraz pomysinosci w zyciu
osobistym i zawodowym.

Z wyrazami uznania Naczelna Pielegniarka Justyna Podgoérna-
Kuchowicz

GRATULACJE
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Gorzowie Wielkopolskim sktadam serdeczne gratulacje
Panig Ewie Chwirot i Ewie Ltabowskiej-Tomczuk  za zajecie
wysokich miejsc w Plebiscycie oraz, zycze dalszych
sukcesOw w pielegniarstwie i spetnienia marzen.
Z wyrazami uznania Przewodniczgca OIPiP w Gorzowie WIkp.
Aldona Stanko

Osrodek Ksztalcenia

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt ,, Samodzielna i profesjonalna piel

Gorzéw Wikp.

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Tk

*
* gk

egniarka, poto zna ,,

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki Priorytet VIl ,Regionalne kadry
gospodarki”, Dziatanie 8.1 ,Rozwo0j pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie rozwoju kwalifikacji
zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw.

1) Kurs specjalistyczny Opieka paliatywna

Kurs bezptatny dla piel egniarek/piel egniarzy realizowany w ramach projektu

» Samodzielna i profesjonalna piel

Rekrutacja od 21 listopada do 20 grudnia  2013r.
Zajecia teoretyczne: styczen 17,18,19, luty 1,2 luty

egniarka, poto zna”.

Zajecia praktyczne: 5 dni w Hospicjum- Gorzéw WIkp. wg harmonogramu.

Egzamin 15.04.2014r.

Zajecia teoretyczne odbywac sie beda w siedzibie OIPIP.

Informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie
internetowej www.oipip.gorzow.pl Przyjmowane beda kompletne wnioski
tj. wniosek + zalgczniki (zamieszczone w zaktadce- rekrutacja)

6 listopada 2013r. odbyt sie egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniarstwo zachowawcze”. Wszystkie
uczestniczki zdaly egzamin z wynikiem pozytywnym. Kurs byt realizowany w ramach Projektu ,, Samodzielna
i profesjonalna pielegniarka, potozna” wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII, Poddziatanie 8.1.1- Wspieranie kwalifikacji zawodowych

i doradztwo dla przedsiebiorstw.

Serdecznie gratulujemy!!!
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Oqugowa Izba Pielegniarek i Potoznych otrzymata dofinansowanie do projektu

»Konkurencyjny mikroprzedsi
Projekt skierowany do:

ebiorca w bran zy medycznej".

-120. mikroprzedsiebiorcow- pielegniarek/pielegniarzy, potoznych (wg PKD i wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
majacych jednostke organizacyjng w woj. lubuskim na terenie pow. gorzowskiego, miedzyrzeckiego, stubickiego, sulecinskiego,

strzelecko-drezdeneckiego,

- wlascicieli, wspolnikow, pracownikébw (umowa o prace/zlecenie) mikroprzedsiebiorstw skierowanych do projektu przez

wiasciciela.
-70%, tj. z wyksztatceniem co najwyzej srednim,

-Mikroprzedsiebiorcy nie korzystajacy ze wsparcia szkoleniowego EFS 2007-2012

Oferta
1. kwalifikacyjny Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

- 25 0s0b, rozpoczecie w marcu 2014r.

2. kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze - 25 osob, rozpoczecie kwiecien 2014r.

3. doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych

czerwiec 2014r.

u dzieci i mlodzie zy-20 oséb, rozpoczecie maj-

4. specjalistyczny Edukator w cukrzycy - 25 0s6b, rozpoczecie styczen 2015r.
5. specjalistyczny Leczenie ran - 25 0s6b, rozpoczecie marzec 2015r.

W ramach projektu kazdy bedzie miat mozliwo$¢ skorzystania z minimum dwoéch kursow.

Informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl

kompletne wnioski

Przyjmowane beda

e tj. wniosek + zalgczniki (zamieszczone w zakfadce- rekrutacja)

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych informuje o planowanych w | pétroczu 2014r. ku

1) Kurs specjalistyczny EKG-5 dni
Dla czlonkéw OIPiP w Gorzowie -ptatny 250,00 w 2 ratach
Zajecia teoretyczne- 25,26 styczen, 7,8,9 luty

rsach ptatnych.

Zajecia praktyczne wg harmonogramu -egzamin 23.1V.2014r,- test+ ustny

2) Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pie
Dla cztonkéw OIPIP w Gorzowie ptatny- 170,00zt w 2 ratach
Zajecia teoretyczne- 21,22,23 luty

Zajecia praktyczne wg harmonogramu- egzamin 19.05.2014r.

3) Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Piel
Dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie -ptatny - 750,00zt w 3 ratach

legniarek- 3 dni

egniarstwo  kardiologiczne- 24 dni

Zajecia teoretyczne- 13,14,15,16, 27,28,29,30 marzec, 24,25, 26,27 kwiecien, 15,16,17,18 maj, 5,6,7,8,26,27,28,29 czerwiec

Zajecia praktyczne wg harmonogramu - egzamin 28.10.2014r.

4) Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Piel
Dla cztonkéw OIPiP w Gorzowie -ptatny - 750,00zt w 3 ratach

egniarstwo psychiatryczne( miejsce kursu- Obrzyce)- luty

Zajecia teoretyczne-13,14,15,16,27, 28 luty, 1,2, 20,21,22,23 marzec, 3,4,5,6 kwiecien, 8,9,10,11,22,23,24,25 maj
Zajecia praktyczne - Miedzyrzecz, Gorzéw Wilkp., Zabor, Koscian - egzamin 23.09.2014r

Karta zgtoszeniowa zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Przyjmowane beda kompletne wnioski tj. wniosek + zat gczniki (zamieszczone w zaktadce- 0 $rodek ksztalcenia ....)

Ochrona danych osobowych w pracy piel

egniarki i poto znej

Na poczatek koniecznym jest ustalenie, co rozumiemy

pod poj eciem dane osobowe, co to jest przetwarzanie

danych osobowych, i czy zwi azku z tym wykonywane
zadania podlegaj 3 ustawie o0 ochronie danych
osobowych.

Na podstawie:

e Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych. (tj. Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

* Rozporzadzenie ministra ~ spraw  wewnetrznych
i administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie

dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. z 2004r. Nr 100, poz. 1024)
* www.giodo.gov.pl
Przetwarzanie danych osobowych rozumie sie, jako
jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych,
takie jak  zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,
opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie,
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a zwlaszcza te, ktére wykonuje sie w systemach
informatycznych, z wracam uwage na fakt, iz rowniez
przechowywanie danych osobowych jest rozumiane, jako ich
przetwarzanie. Ustawodawca szczegolnie zaznaczyl, ze
wszystkie operacje wykonywane na danych osobowych
w systemach informatycznych sa rozumiane, jako ich
przetwarzanie.

Jednak nalezy pamietac, iz nie kazda informacja o osobie
moze by¢ traktowana, jako dana osobowa. Informacja, ktéra
nie pozwala na ustalenie tozsamosci danej osoby, bez
nadzwyczajnego wysitku i nakladow, nie jest dang osobowa.
Przyktadem takiej informacji moze by¢é numer prawa
wykonywania zawodu. Udostepnienie listy nr PWZ, bez
zadnych innych danych, nie narusza przepiséw ustawy
o ochronie danych osobowych. Jednak numer prawa
wykonywania zawodu wraz z imieniem i nazwiskiem osoby
tworzg juz zestaw danych, ktory jest uznawany za dane
osobowe.

Ustawa wprowadza szereg sankcji, ktore zmuszaj aq do
okre $lonego trybu pracy z danymi osobowymi. Liczne
sankcje zwi gzane z przetwarzaniem danych osobowych
powinny by ¢ bodzcem do respektowania przepiséw
ustawy. Rozdziat 8. Ustawy o ochronie danych
osobowych wyszczegélnia nast  epujace sankcje zwi gzane
Z niewla $ciwym przetwarzaniem danych osobowych:

Art. 49.
1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, cho¢ ich
przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktorych
przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie ,
karze ograniczenia wolno $ci albo pozbawienia wolno $ci
do lat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych
ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub  filozoficzne,
przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjng lub zwigzkowsa, danych
o stanie zdrowia , kodzie genetycznym, natogach lub Zyciu
seksualnym, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolno $ci albo pozbawienia wolno $ci do lat 3.

Art. 51.

1. Kto, administrujgc zbiorem danych lub bedac obowigzany
do ochrony danych osobowych udostepnia je lub umo zliwia
dostep do nich osobom nieupowa znionym, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno $ci albo pozbawienia
wolno $ci do lat 2.

2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 52.

Kto, administrujgc danymi narusza cho éby nieumy $inie
obowi gzek zabezpieczenia ich przed zabraniem przez
osobe nieuprawniona, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno $ci albo
pozbawienia wolno $ci do roku.

Art. 53.

Kto, bedac do tego obowigzany nie zgtasza do rejestracji
zbioru danych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolno sci albo pozbawienia wolno $ci do roku .

Art. 54.

Kto, administrujgc zbiorem danych nie dopetnia obowi azku
poinformowania osoby , ktérej dane dotycza, o jej prawach
lub przekazania tej osobie informacji umozliwiajacych

korzystanie z praw przyznanych jej w niniejszej ustawie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno $ci albo
pozbawienia wolno $ci do roku.

Art. 54a. Kto inspektorowi udaremnia lub utrudnia
wykonanie czynno $ci kontrolnej , podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno $ci do lat 2.

Warto podkres$lié, ze przepisy ustawy mozna réwniez
traktowa¢, jako narzedzie do przestrzegania obowigzkéw
wynikajacych z posiadanych przez pielegniarki, potozne
uprawnien, w taki sposéb aby piel egniarki, poto zne nie
byly zmuszane do wykonywania zada nh w systemach
informatycznych, ktére przynale za do uprawnie A innych
zawodow.

Arkadiusz Szczesniak
Gléwny Informatyk NIPiP

Zakres odpowiedzialno $ci 0s6b zajmuj acych si
przetwarzaniem danych osobowych

Dla ustalenia zakresu odpowiedzialnosci konicznym jest
okreslenie, kto jest administratorem danych osobowych.
Zakres obowigzkéw administratora danych osobowych jest
znacznie szerszy niz zakres obowigzkéw pracownikow
zatrudnionych przez administratora danych osobowych.
Zakres odpowiedzialno $ci pracownikow podmiotéw
leczniczych

Art. 7. ustawy o ochronie danych osobowych definiuje pojecie
administratora danych, jako ,organ, jednostke organizacyjna,
podmiot lub osobe, o ktérych mowa w art. 3, decydujace
o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych.

W  podmiotach leczniczych  administratorem  danych
osobowych sg osoby, ktére decydujg o celach i $rodkach
przetwarzania danych osobowych. W zaleznosci od formy
organizacyjno-prawnej moze byc¢ to na przykitad spoétka prawa
handlowego. Wtadze danego podmiotu leczniczego moga
wyznaczy¢ administratora bezpieczenstwa informaciji, ktory

bedzie  wypetlniat  obowigzki  administratora  danych
osobowych.
Pielegniarki, potozne  zatrudnionych ~w  podmiotach

leczniczych (umowa o prace, umowa zlecenia) nie sg wiec
administratorem danych osobowych. Zakres ich
odpowiedzialnosci jest ograniczony do art. 49. ustawy
0 ochronie danych osobowych.

Art. 49.

1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, choc¢ ich
przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktérych
przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli czyn okre$lony w ust. 1 dotyczy danych
ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglgdy
polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne,
przynaleznos$¢ wyznaniowg, partyjng lub zwigzkowg, danych
0 stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach lub Zyciu
seksualnym, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

Pielegniarki, potozne zatrudnione w podmiotach leczniczych

powinny otrzyma¢ od administratora danych osobowych

Polityk @ Bezpiecze nstwa Informacji , okreslajaca zasady

i reguly postepowania z danymi osobowymi.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych

powinny réwniez otrzymac¢ upowa znienie do przetwarzania
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danych osobowych , zgodne z zakresem wykonywanych
prac na danych osobowych.

W przypadku oséb przetwarzajacych dane osobowe
w systemach informatycznych, przed rozpoczeciem pracy
w systemie, administrator danych osobowych powinien
réwniez przedstawi¢ Instrukcj @ Zarzadzania Systemem
Informatycznym. Instrukcja powinna zawiera¢ miedzy innymi
spos6b nadawania uprawnien do pracy w systemie.

Nadanie uprawnien do pracy w systemie powinno odbywac
poprzez przekazanie loginu oraz hasta pierwszego logowania.
Po pierwszym zalogowaniu do systemu pielegniarka, potozna
powinna zmienié¢ hasto na znane tylko sobie . Hasta tego nie
mozna udost epniaé zadnym osobom ani organom. Nawet
w sytuacji kontroli przez Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych.

Zakres odpowiedzialno $ci os6b prowadz acych podmioty
lecznicze prowadz ace dziatalno $¢ lecznicz q (praktyki
piel egniarek, praktyki poto znych).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza (praktyki
pielegniarek, praktyki potoznych) stajg sie administratorem
danych bez wzgledu na fakt, czy wyznaczy administratora
bezpieczenstwa informacji). W zakres ich odpowiedzialnosci
wchodzg przepisy karne zawarte w art. 49 do 54.

Zakres obowigzkéw dla administratorow danych osobowych
bedzie przedmiotem kolejnego artykutu.

Arkadiusz Szczesniak
Gtéwny Informatyk NIPiP

Obowi gzki administratora danych osobowych w podmiocie lec

zniczym (w praktyce piel egniarkii poto znej).

Administrator danych osobowych w podmiocie

leczniczym jest zobowigzany do zastosowania $rodkoéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone
przetwarzanych danych osobowych.

Podstawowym elementem ochrony danych osobowych
jest zapewnienie przetwarzania danych, zgodnie z ic h
przeznaczeniem.

Zgodnie z art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych dane
0 stanie zdrowia s g uznawane za dane wra zliwe. Ich
przetwarzanie jest mozliwe wytacznie w celu oceny stanu
zdrowia, Swiadczenia ustug medycznych Ilub leczenia
pacjentdw. Nie mozna wiec danych pacjentéw, zawartych
w dokumentacji medycznej, wykorzystywa¢ do innych celéw
niz $wiadczenie ustug zdrowotnych (np. do przedstawienia
oferty ubezpieczenia zdrowotnego.

Uprawnienie do przetwarzania danych wrazliwych jest
zastrzezone wylgcznie dla os6b zawodowo zajmujacych sie
leczeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych oraz
zarzadzaniem tymi ustugami. Nalezg do nich miedzy innymi:
pielegniarki, potozne, lekarze, stomatolodzy.

Administrator danych osobowych nie moze wiec upowaznic
0s6b niezwigzanych z procesem leczenia do przetwarzania
danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

Zasady przechowywania i archiwizacji dokumentaciji
medycznej zostaly opisane w artykule ,Dokumentacja
medyczna. Zasady przechowywania i  archiwizacji
dokumentacji medycznej”

Kolejnym elementem jest ochrona danych osobowych
przed dost epem do nich 0s6b nieupowa znionych, przed
ich zmian a, utrat @, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentaciji
przetwarzania  danych  osobowych oraz  warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania
danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024) okresla:

- spos6b prowadzenia i zakres dokumentacji opisujacej
sposoéb przetwarzania danych osobowych,

- warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny
odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych,

- wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania
danych osobowych i bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych,

- trzy poziomy ochrony danych przetwarzanych w systemach
informatycznych (podstawowy, podwyzszony i wysoki).

Zastosowane przez Administratora Danych Osobowych $srodki
ochrony oraz organizacja pracy powinny znalezé swoje
odzwierciedlenie w tworzonej i aktualizowanej dokumentaciji.

Podstawowym dokumentem, stworzonym przez
Administratora  Danych  Osobowych, jest ,Polityka
Bezpiecze nstwa Informacji’, ktéra powinna opisa¢ zasady
i reguly postepowania, ktére nalezy stosowac, aby wtasciwie
wykona¢ obowiazki zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych.

W  przypadku przetwarzania danych w  systemie
informatycznym konieczne jest opracowanie Instrukcji

Zarzadzenia Systemem Informatycznym” , okreslajacej
sposob zarzadzania systemem informatycznym, stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych. W przypadku posiadania
kilku systeméw, instrukcja powinna byé stworzona dla
kazdego z nich.

Zakres dokumentacji tworzonej przez Administratora Danych
powinien by¢ dostosowany do struktury podmiotu. Nie jest
mozliwe przygotowanie wzoru dokumentacji, dla réznej
wielkosci podmiotéw.

Najwazniejszymi elementami, ktére powinny znale
w dokumentacji, s a:

¢ sie

* wykaz budynkéw, pomieszczen lub czesci pomieszczen,
tworzacych obszar, w ktérym przetwarzane sg dane
osobowe,

15




BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. grudzien 2013

* wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskazaniem
programoéw zastosowanych do przetwarzania tych
danych,

* okreslenie $rodkéw technicznych i organizacyjnych
niezbednych dla zapewnienia poufnosci, integralnosci
i rozliczalnosci przetwarzanych danych,

e procedury nadawania uprawnien do przetwarzania
danych i rejestrowania tych uprawnien w systemie
informatycznym oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej
za te czynnosci,

e stosowane metody i $rodki uwierzytelnienia oraz
procedury zwigzane z ich zarzadzaniem i uzytkowaniem,

* procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy
przeznaczone dla uzytkownikéw systemu,

* procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych
oraz programow i narzedzi programowych stuzacych do
ich przetwarzania wraz z miejscem i okresem ich
przechowywania.

Sporzadzit
Arkadiusz Szczesniak
Gtéwny informatyk NIPiP

Opinie i stanowiska

Stanowisko w sprawie zasad planowania obsady piel

egniarek operacyjnych

Biatystok, dn. 14.02.2011r.

Biok operacyjny — to jedno z najwazniejszych miejsc,
w ktérych decyduje sie o zyciu i zdrowiu pacjenta. Aby
zapewni¢ wysoki poziom ustug medycznych $wiadczonych
przez personel bloku operacyjnego na rzecz chorego
wymagajacego interwencji chirurgicznej, nalezy posiadac
wla sciw g ilo $¢ odpowiednio przygotowanej kadry , ktéra
ma zapewnione optymalne warunki i organizacje pracy
pozwalajace na realizacje wysokospecjalistycznych ustug
opartych na wspoétczesnej wiedzy.
Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali kontrakt z NFZ,
zobowigzani sg do przestrzegania przepisow dotyczacych
norm zatrudnienia, takze pielegniarek i potoznych.
Projekt minimalnych norm zatrudnienia (w tym blokéw
operacyjnych) opracowuje kierownicza kadra pielegniarek
i potoznych i przedstawia do zatwierdzenia kierownikowi
zaktadu, ktéry podejmuje ostateczng decyzje o zatrudnieniu.
Kadra pielegniarska bloku operacyjnego powinna by¢ w takiej
liczbie, abydo kazdego zabiegu operacyjnego byly
przydzielone dwie piel egniarki , ktore petniag funkcie :

1. pielegniarki instrumentujgcej ( aktywnie uczestniczacej w
instrumentowaniu)

2. pielegniarki pomagajgcej
instrumentujacej).

( asystujacej pielegniarce

Opinia w sprawie podawania przez piel

W odpowiedzi na pismo Przewodniczacej ORPIP

w Rzeszowie znak: DM- 463/19/03/2010 z dnia 12.03. 2010 r.
dotyczacego podawania przez pielegniarke leku Zinacef,
rozpuszczonego uprzednio przez inng pielegniarke
a nastepnie przechowywanego w niewiadomych warunkach
przez rodzicéw do czasu podania kolejnej dawki informuje, ze
jest to niezgodne z zasadami dobrej praktyki pielegniarskiej.

egniarki leku Zinacef, ktérego roztwér zostat przygo
przez inn g piel egniark e i ktérego pozostata dawka zostata przechowywana w

Kazda z nich wykonuje $wiadczenia bezposrednie, posrednie
oraz czynnosci dodatkowe — zaleznie od petnionej funkciji
podczas zabiegu operacyjnego.

Zadania te winne byc¢ precyzyjnie okreslone
w zaktadowych standardach praktyki zawodowej w bloku
operacyjnym w zakresie instrumentowania; uzupetnione
szczegO6towymi procedurami.

W ten sposGb zapewniamy bezpieczenstwo pacjentowi,
whasciwg jakos¢ Swiadczen, ograniczenie mozliwosci
popetnienia  bledu (np. podczas liczenia narzedzi
i materiatu opatrunkowego); a takze rzetelne prowadzenie
dokumentacji, obsluge aparatury medycznej, gwarancje
zachowania zasad aseptyki i antyseptyki oraz postepowanie
zgodne z procedurami i standardami.

Kadra kierownicza pielegniarek i potoznych, planujac
liczebnos¢ zespotow. pielegniarek operacyjnych dla danej
komorki organizacyjnej, uwzglednia takze liczbe czynnych
stotéw operacyjnych, rodzaj i ilos¢ wykonywanych zabiegéw
(planowych i w trybie pilnym) oraz rodzaj petnionych dyzuréw.

Konsultant Wojewddzki w dz. Pielegniarstwa
mgr Anna Kulikowska

towany wcze $niej
niewiadomych warunkach

Zgodnie z informacj @ zawartg w karcie charakterystyki
produktu leczniczego, lek o nazwie Zinacef nale zy
przechowywa é w temperaturze poni zej 25°C, chroni € od
Swiatta. Sporz adzona zawiesine Ilub roztwér nale zy
przechowywa ¢ w temperaturze od 2C do 8 T nie dlu  zej
niz 24 h.

Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta oraz zasady
prawidlowego przygotowywania oraz podawania lekéw,
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uprzejmie wyjasniam, ze w takim przypadku lekarze winni
wypisywaé pacjentom leki iniekcyjne odpowiadajgce dawce
jednorazowego podania. Lek iniekcyjny raz otwarty, nie
powinien by¢ w zadnym wypadku podawany ponownie po
kilku, czy kilkunastu godzinach przechowywania
w niewiadomych warunkach. Pielegniarka nie moze wzig¢
odpowiedzialnosci za to, ze lek ten nadal posiada swoje petne
whasciwosci, jak réwniez za to, ze zostata prawidtowo
sporzadzona zawiesina i pozostata odpowiednia dawka leku.

Ze wzgledu na rodzace sie watpliwosci czy na pewno lek byt
przechowywany w odpowiednich warunkach, czy dawka jest

Stanowisko Konsultanta Wojewo6dzkiego w sprawie asyst

odpowiednia, czy zawiesina nie zostala zainfekowana,
uwazam, ze w przypadku, kiedy dawka leku w opakowaniu
przekracza zaordynowang ilos¢ leku, po jednorazowym
podaniu leku pacjentowi, pozostatq cze$¢ leku nalezy
zniszczyé, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

Ewa Zawilinska
Konsultant Wojew6dzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa

owania przez piel egniarki operacyjne do zabiegéw

operacyjnych

wW odpowiedzi na pismo znak:1/01/NP./2010
dotyczace asystowania lekarzowi do zabiegu operacyjnego
jako 1. asysta operatora informuje, ze asystowanie do
zabiegébw operacyjnych przez pielegniarki operacyjne jest
przekroczeniem kompetencji zawodowych.

Wykonywanie zawodu przez pielegniarki i potozne reguluje
ustawa o0 zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996
(Dz. U. z 2001 r. nr 57, poz. 602 z p6z. zm.) oraz szereg
aktéw wykonawczych do cytowanej ustawy. W ustawie
okreslone sg kompetencje pielegniarki oraz wyraznie
zaznaczona jest samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki.
Ponadto zawdd pielegniarki nalezy do grupy zawodoéw
0 podstawowym znaczeniu dla prowadzenia procesu
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentow.

Art. 4. 1 cyt. ustawy wyraznie stanowi” wykonywanie zawodu
pielegniarki, polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane  kwalifikacje, potwierdzone @ odpowiednimi
dokumentami, swiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promoc;ji zdrowia .

2.Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust.1, pielegniarka
wykonuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych,

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji,

5) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
rehabilitacyjnych,

6) edukacje zdrowotna.

Pielegniarka operacyjna (instrumentariuszka) to osoba
posiadajaca tytut zawodowy pielegniarki, ktéra spetnia co
najmniej jeden z ponizszych warunkéw:

1) ma ukonhczong specjalizacje z zakresu pielegniarstwa
operacyjnego,

2) ma ukonczony kurs kwalifikacyjny z
pielegniarstwa operacyjnego,

3) poniewaz dostep do w/w szkolen jest ograniczony, za
pielegniarke instrumentariuszke uwaza sie rowniez
pielegniarke, ktéra zostata przeszkolona zgodnie
Z przyjeta w oddziale procedurg wewnetrznego
szkolenia nowego pracownika .

zakresu

Uzyskanie tytutu pielegniarki specjalistki w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, badz ukonczenie Kkursu
kwalifikacyjnego w tym zakresie, nie daje uprawnien do
wykonywania zadan asysty operatora, ktore lezy wylacznie
w kompetenciji lekarzy.

Pracodawca, zatrudniajgc pracownika na stanowisku
pielegniarki, zobowigzany jest uwzgledni¢ uprawnienia
zawodowe, ktére sa wynikiem odpowiednich kwalifikacji.
Zawarcie umowy 0 prace miedzy pracodawcy a pielegniarkg
jest aktem zgody na warunki pracy. Rozszerzenie zakresu
obowigzkéw o zadania przekraczajgce kompetencje zawodu
pielegniarki, jest niezgodne z obecnym stanem prawnym.

Za opracowanie zakresu obowigzkéw oraz szczegétowego
opisu stanowisk odpowiedzialna jest pielegniarska kadra
zarzadzajagca (Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Naczelna
pielegniarka, Przetozona pielegniarek).

Konsultant Wojewo6dzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Ewa Zawilinska

Opinia w sprawie petnienia dy zuru przez piel egniarki Anestezjologii w Oddziale Intensywnej Terap i
w soboty, niedziele i swieta.

Ustawa o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. Art.11 i
Art. 14, wskazuje iz kierownicy zakltadoéw opieki zdrowotnej
oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sg
zobowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz do wdrozenia
i zapewnienia funkcjonalnego systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.

Jednym z elementow bezpieczenstwa pacjenta i personelu
jest zapewnienie whasciwych zasad i procedur izolacji oraz
dobdr odpowiednich indywidualnych $rodkéw ochrony
osobistej personelu a takze wdrozenie skutecznych metod
prewencji zakazen.

Zasady i metody prewencji zakazen przenoszonych drogag
kontaktowg wskazujg na bezwzgledne stosowanie odziezy
ochronnej jednorazowej (czapka, maska, fartuch, rekawice)
przez wszystkie osoby wchodzace w strefe izolacji pacjenta.
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Bezposrednio po opuszczeniu tej strefy, srodki ochrony winne
by¢ usuniete do pojemnika na odpady skazone, a rece
poddane procedurze dezynfekcji. Personel medyczny,
$wiadczacy ustugi pielegnacyjno-lecznicze dla pacjenta, jest
zobowigzany do przestrzegania zasad rezimu sanitarno-
epidemiologicznego, w szczegoélnosci w zakresie zasad
higieny i ochrony osobistej. Oddziat Intensywnej Terapii jest
miejscem  podwyzszonego ryzyka epidemiologicznego
i bezwzglednego zachowywania procedur ograniczajacych
ryzyko przeniesienia drobnoustrojow i ich rozprzestrzeniania
sie w $rodowisku. Ograniczenie ilosci personelu, majgcego

Opinia w sprawie delegowania piel

Pielegniarka operacyjna uprawniona jest do
pielegniarskiej asysty do zabiegéw operacyjnych/ inwazyjnych
badan diagnostycznych, z uwzglednieniem zapewnienia
pacjentowi bezpieczehnstwa oraz godnosci osobistej.

Dziatania  swoje pielegniarki operacyjne realizujg
w warunkach sali operacyjnej. Na catlo$¢ realizacji opieki
w bloku operacyjnym skladajg sie czynnosci w obszarach
zZwigzanych z  pracg  pielegniarki instrumentujacej
i pomagajacej — przed operacjg, w trakcie i po jej
zakonczeniu.

Kluczowe znaczenie dla powodzenia planowanych / nagtych
procedur zabiegowych majg tez czynnosci przygotowawcze —
wykonywane poza zabiegami; gwarantujgce im jako$¢ na
pozgdanym poziomie.

Czynno$ci te wykonywane sg w czasie oczekiwania na
zabiegi — tj. gotowosci do ich wykonania.

SposOb realizacji opieki przez pielegniarki operacyjne, we
wszystkich wymienionych obszarach, okreslajg propozycje
standardoéw i procedur prezentowane w literaturze fachowej,
ktéore nalezy dostosowa¢ do warunkéw danego bloku
operacyjnego.

Stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie P

egniarek operacyjnych w trakcie dy
szpitalnych.

kontakt z pacjentem, z tego powodu jest wskazany i moze
znacznie wptyna¢ na stan leczonych pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, uwazam, iz udziat personelu
pielegniarskiego  Anestezjologicznego w opiece  nad
pacjentem oddziatu Intensywnej  Terapii  wymaga
bezwzglednego stosowania zasad rezimu sanitarno-
epidemiologicznego w zakresie $rodkéw, odziezy ochronnej

i metod prewencji zakazen.

Konsultant Wojewo6dzki

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
mgr BoZena Przgdka

zuru do zada h w innych oddziatach
Biatystok, dn. 6 czerwca 2013r

Rozwigzania organizacyjne ( nakazujgce / zezwalajace) na
przemieszczanie sie personelu szpitala pomiedzy obszarami
0 réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen — jakimi sg
blok operacyjny i inne oddzialy — pomimo stosowania
okreslonych procedur — powodujg wzrost ryzyka transmisji
zakazen; co przedstawia w swych opiniach konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
oraz literatura fachowa przedmiotu.

Whnioski :

1. Pielegniarka operacyjna nie powinna w czasie dyzuru
opuszczaé bloku operacyjnego w celu realizacji zadan
w innych obszarach pielegniarstwa.

2. Formy realizacji dyzurow, w przypadkach przewidywanej
znikomej ilosci zabiegéw operacyjnych podczas dyzurow,
popotudniowych i nocnych, umozliwiajg zapisy Ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r.

mgr Anna Kulikowska

Konsultant Wojewodzki w dz. Pielegniarstwa

ielegniarstwa w sprawie wykonywania zlece n

lekarskich w oddziatach szpitalnych

Dokumentem regulujgcym sprawe prowadzenia karty

zlecen lekarskich jest rozporzgadzenie ministra zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 roku (Dz. U. 10.252.1697) w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, gdzie znajduje sie zapis w rozdz. 2

8§18, ust. 4

Wpisy w karcie zlece n lekarskich s g dokonywane przez
lekarza prowadz acego lub lekarza sprawuj acego opiek e
nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia s a
dokonywane przez osob e wykonuj gca zlecenie.

84, ust. 2

Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si @ oznaczeniem
osoby dokonuj acej wpisu, zgodnie z § 10, ust. 1 ptk 3
nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,

numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku lekarza,
pielegniarki, potoznej; podpis.

W _tej sytuacii, dokonywanie wpiséw przez pielegniarki lub
realizowanie ustnie lub telefonicznie przekazanego zlecenia,
nie moze mieé¢ miejsca i takie zlecenie nie moze by¢ przez
pielegniarke wykonane, z wyjatkiem sytuacji zagrazajacych
zyciu pacjenta lub powazneqgo uszczerbku na zdrowiu
pacjenta.

W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 roku (Dz. U. 11.174.1039) w rozdz. 4 zasady
wykonywania zawoddéw, zawiera zapisy :

Art. 15 ust. 1
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Pielegniarka i poto zna wykonuj @ zlecenia lekarskie
,zapisane w dokumentacji medycznej.

Art. 15 ust. 2

Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust epie 1, nie dotyczy zlece h wykonywanych w stanach
nagtego zagro zenia zdrowotnego.

Art. 15 ust. 3

W przypadku uzasadnionych w atpliwo $ci, piel egniarka
i potozna majg prawo domaga ¢ sie od lekarza, ktory
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzeb e jego wykonania.

Konsultant Wojewo6dzki

Ministerstwo Zdrowia Departament Matki i Dziecka

Komunikat w zakresie karmienia piersi

a jako wzorcowego sposobu

zywienia niemowl at oraz preparatéw

zastepujacych mleko kobiece (sztucznych mieszanek)

Departament Matki i Dziecka rekomenduje wytaczne
karmienie piersig, jako optymalny i wzorcowy sposoéb
zywienia niemowlat do ukonczenia 6. miesigca zycia oraz
kontynuacje karmienia piersig przy jednoczesnym podawaniu
pokarméw uzupelniajacych nawet do ukonczenia przez
dziecko drugiego roku zycia i diuzej*. Jesli z obiektywnych
powoddéw nie ma mozliwosci podania dziecku mleka matki
biologicznej, wowczas sztuczna mieszanka, dobrana
stosownie do sytuacji klinicznej dziecka, jest akceptowalnym
rozwigzaniem. Jednakze karmienie preparatami
zastepujagcymi  mleko kobiece (sztucznymi mieszankami)
taczy sie ze zwiekszonym ryzykiem infekcji u niemowlat,
miedzy innymi: przewodu pokarmowego oraz zapalenia ucha.
Karmienie piersia jest jedynym naturalnym sposobem
zywienia niemowlat i zaden preparat zastepujacy mleko
kobiece nie posiada identycznych wiasciwosci, co mleko
kobiece, dlatego sformutowania takie jak: naturalny,
fizjologiczny, inspirowany mlekiem matki, humanizowany,
umatczyniony, bliski lub najblizszy mleku matki, wzorowany
na mleku matki mogg zosta¢ uznane za wprowadzajgce

Plan porodu obowi gzuje wszystkie podmioty wykonuj

Tresé listu nadestanego do NIPIP:

Jestem potozng rodzinng od Il 2013r. Moja propozycja
dotyczy dokumentacji, jakg powinna prowadzi¢ potozna
Srodowiskowa. Zwilaszcza zalezy mi na planie porodu. Ja
poswiecam moim podopiecznym b. duzo czasu i swojej
energii aby opracowac rzetelnie i wspolnie z matzonkami plan
porodu , a potem na patronazu dowiaduje sie, ze w szpitalu
na bloku porodowym nikt nawet nie zapytat o plan i pacjentki
sq bardzo zawiedzione, Ze tyle czasu poswiecity na jego
wypetienie, a w konsekwencji nikt, dostownie nikt, na niego
nie spojrzat. Dlaczego przepisy nie obowigzujg wszystkich
placéwek jednakowo. Z powazaniem, potozna $rodowiskowa.
Odpowied z NIPiP:

Szanowna Pani, W odpowiedzi na pismo w sprawie planu
porodu, ktéry powinien obowigzywaé wszystkie placéwki
lecznicze, uprzejmie wyjasniam.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012
roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietag w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U.2012.1100) wydane jest na

w btad konsumenta, sugerujac réwnowaznosé  (lub
podobienstwo)  preparatu  mlekozastepczego  mlekiem
kobiecym i karmieniem naturalnym. Karmienie piersig
odgrywa wazng role w profilaktyce zdrowotnej, w tym
w zapobieganiu cukrzycy oraz otytosci u dzieci, mtodziezy
i w dorostym zyciu, a takze astmy i atopowego zapalenia
skéry. Obniza réwniez ryzyko wystgpienia zespotu nagtej
$mierci niemowlat (SIDS). Departament Matki i Dziecka
jednoczesnie zaznacza, ze powinno sie szanowac¢ wybor
kobiet, ktére rezygnujg z karmienia piersig ze wzgledow
innych niz medyczne, jezeli sg swiadome ryzyka zwigzanego
z karmieniem sztucznym oraz konsekwencji ekonomicznych.

* zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizaciji Zdrowia. Jednocze$nie
Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca wylaczne karmienie piersig
przez 6 pierwszych miesiecy zycia dziecka i kontynuacje karmienia co
najmniej do ukonczenia przez dziecko pierwszego roku zycia lub
dtuzej.

ace dziatalno $¢ lecznicz q

podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U.2013.217) i obowiagzuje
wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, czyli
podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy oraz
lekarza, lub pielegniarke wykonujacych zawdéd w ramach
dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktorej
mowa w art. 5 ustawy. Powyzsze, obowigzuje takze potozna,
gdyz w cytowanej ustawie jest zapis: ilekroé w ustawie jest
mowa o pielegniarce, rozumie sie przez to takze potozna.

Nalezy podkresli¢, iz standardy postepowania medycznego
w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie
z delegacjg dla ministra zdrowia zawartg w art. 22, zostajg
wydane w celu potrzeby zapewnienia odpowiedniej jakosci
$wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z tym, ze przedmiotowe rozporz adzenie
obowi gzuje wszystkie podmioty wykonuj ace dziatalno $¢
lecznicz 3, nalezy informowa € kobiety w ci azy, aby
zgtaszaj ac sie do porodu w podmiotach leczniczych braty

ze sob g plany porodu i zadaly ich realizac;ji.

Z powazaniem

Joanna Walewander Sekretarz NRPiP
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Opinia w sprawie mo zliwo $ci wykonywania zawodu ratownika w systemie ochrony

Szanowni Panstwo.

W zatgczeniu przesylam odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia
dotyczacg mozliwosci wykonywania zawodu ratownika
w systemie ochrony zdrowia. Z pisma z MZ wynika, iz
obowigzujgce aktualnie regulacje prawne nie przewidujg
mozliwosci  udzielania  $wiadczen przez  ratownikow
medycznych w ramach oddziatdbw szpitala, innych niz
szpitalny oddziat ratunkowy, na co zwracata réwniez uwage
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Jednoczesnie, w zwigzku z informacjg zawartg w pismie z MZ
wskazujgca, iz w opinii resortu zdrowia zasadne jest
umozliwienie wykonywania zawodu ratownika medycznego
rébwniez poza systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego i zamiarem wprowadzenia zapiséw w powyzszej
kwestii  w nowelizowane] ustawie o0 PafAstwowym
Ratownictwie Medycznym pragne zaznaczyé¢, iz w ramach
nowelizacji powyzszej ustawy NRPIP bedzie wnioskowata
0 utrzymanie dotychczasowych zapiséw w przedmiotowej
ustawie, ktére nie przewidujag mozliwosci udzielania
Swiadczen przez ratownikbw medycznych w ramach
oddziatéw szpitala, innych niz szpitalny oddziat ratunkowy.
Z powazaniem

(-) Joanna Walewander
Sekretarz NRPiP

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niejawnych

Pani
Joanna Walewander
Sekretarz Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Sekretarz.

W nawigzaniu do pisma z dnia 8 pazdziernika 2013r.,
w sprawie mozliwosci wykonywania zawodu ratownika
medycznego w systemie ochrony zdrowia, Departament
Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa
Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych uprzejmie
informuje, co nastepuje.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r. 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757) nalezy

wskazaé, Zze ratownik medyczny wykonuje zawod
w warunkach pozaszpitalnych w ramach zespotéw
ratownictwa  medycznego. Ponadto, na  podstawie

rozporzadzenia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U, z 2011r. Nr 237,
poz, 1420) ratownik medyczny wchodzi w sktad zasobéw
kadrowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Obowigzujace
regulacje prawne nie przewidujg mozliwosci udzielania
$wiadczen przez ratownikow medycznych w ramach
oddziatéw szpitala, innych niz szpitalny oddziat ratunkowy.

zdrowia

Dodac¢ jednak trzeba, ze zgodnie z brzmieniem art. 12 ustawy
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o ratownictwie w goérach i na
zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz.
1241) ratownik gorski i ratownik narciarski, posiadajacy
uprawnienia ratownika medycznego, o ktérym mowa w art. 10
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przy
wykonywaniu dziatah ratowniczych moze wykonywac
medyczne czynnosci ratunkowe

w zakresie okreslonym na podstawie art. 11. ust. 2 tej ustawy.
Dodatkowo zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011
0 bezpieczenstwie o0sob przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240) ratownik wodny,
posiadajacy uprawnienia ratownika medycznego, przy
wykonywaniu dziatan ratowniczych moze wykonywaé
medyczne czynnosci ratunkowe w zakresie okreslonym na
podstawie art. 11. ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownicze
Medycznym. Z powyzszego wynika, ze ratownik medyczny
moze wykonywa¢ swoj zawod nie tylko w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale takze w ramach
ratownictwa goérskiego, narciarskiego i wodnego.
Jednoczesnie ratownik medyczny moze braé udziat
w zabezpieczeniu imprez masowych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r.
w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej
(Dz. U. poz. 181). Na podstawie ww. rozporzadzenia ratownik
medyczny moze by¢ cztonkiem zespotu wyjazdowego, patrolu
ratowniczego oraz punktu pomocy medycznej i w tych
jednostkach moze udzielaé $wiadczen zdrowotnych,
w ramach posiadanych kwalifikacji ~ zawodowych,
z wykorzystaniem okreslonych w rozporzadzeniu produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych.

Biorgc pod uwage <zakres umiejetnosci ratownika
medycznego wynikajacy z toku ksztalcenia, ktére juz wkrétce
(od roku akademickiego 2013/2014) prowadzone bedzie
jedynie na poziomie szkét wyzszych, w opinii resortu zdrowia
zasadne jest umozliwienie wykonywania tego zawodu poza
systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i wskazanymi wyzej jednostkami. Prace nad sformutowaniem
stosownych przepiséw w nowelizowanej obecnie ustawie
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym sg w toku, a ich
ostateczny ksztalt bedzie znany po zakonhczeniu procedury
legislacyjnej i wejsciu nowelizacji w zycie.

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Spraw Obronnych

Zarzgdzania Kryzysowego, Ratownictwa

Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych

Ministerstwa Zdrowia

Arkadiusz Kankowski
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Kondolencje

W wieku 62. lat odeszta do wieczno $ci, a tak
niedawno zegnaly $my ja, gdy wybierata si e na
zastuzong emerytur

— TR

»Kazdy maw zyciu jakie § powotania, jakie § misje do
spetnienia....

Nikt go nie mo ze w tym zast gpi ¢, tak jak nikt inny nie
powtérzy jego Zycia.

Zatem zar6wno zadanie, jakie stoi przed ka zdym z nas,
jak i sposobno $ci do jego wykonania s g wyj atkowe. ,,

Victor Frank

SP. Elzbieta Wojciechowska swoje zadanie wykonata
i w dniu 5 pazdziernika odeszta na zawsze do wiecznosci .
Nikt z nas nie moze jej zastgpi¢ i nie powtdrzy jej zycia. . Byta
szlachetna, skromna i zyczliwa -tak zapamietajg ja
wspoOtpracownicy i znajomi . Droga kolezanko Elu, Twoja
$mier¢ jest dla nas zaskoczeniem ale i stratg. Pracowatas
przez 35 lat jako pielegniarka w tym 28 lat na stanowisku
Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Chirurgii i Traumatologii

i autorytetem. Byla$ lubiana i szanowana przez pacjentéw
i wspotpracownikow. Jako PIELEGNIARKA ODDZIALOWA
zawsze myslatas przede wszystkim o innych a nie o sobie.
Znajdowata$ czas dla kazdego. Zawsze 2z oddaniem
odnositas sie do prostych ludzi. Starata sie poméc kazdemu.
Elu, nie ma Cie ws$rdéd nas, ale tam na Ciebie oczekiwali
wszyscy Ci, ktérym pomagatas przejs¢ z godnoscig do
wiecznosci oraz chirurdzy z ktérymi pracowatas.

Dziekujemy Ci Elu za Twoj usmiech, otwarte okno Twego
istnienia,

Dziekujemy za Twe spojrzenie, zwierciadto Twojej uczciwosci.

Dziekujemy za Twoje tzy, ktére byly znakiem, Ze dzielisz
rados¢ lub smutek.

Dziekujemy za Twojq reke, zawsze wyciggnietg ,aby dawac
a nie otrzymywac.

Dziekujemy za Twoje objecia, ktére byly szczerg goscing
Twojego serca.

Dzigkujemy za Twoje stowa, wyraz tego, co kochatas
i w czym poktadatas nadzieje.

Dzigkujemy , ze byta$ z nami i dla nas.

Zegnaj Droga Elu, pozostaniesz w naszej pamieci, jako Aniot
dobroci.

Twoja Smieré pozostawita Nas w smutku i rozpaczy, pojawita
sie, kradnac wspaniata osobe, przeszyta serca boélem, ktore

przypomina stale, jacy jeste $my bezsilni wobec $mierci.

Pielegniarki i potozne ze Szpitala w Miedzyrzeczu

tutejszego Szpitala , cieszytas sie duzym uznaniem

» Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

ko } L Kole zance
- ?é\ v Agnieszce Wojciechowskiej
.‘\3’ Wyrazy glebokiego wspoétczucia z powodu smierci
\ MAMY

Elzbiety Wojciechowskiej
(wieloletniej Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Urologii)

sktadaj g Pracownicy Szpitala Mi edzyrzeckiego
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SP
L Stanistawa Mioduszewska
ié A
=ty |
e

zmarta 20.08.2013r.
Wieloletnia pielegniarka oddziatéw Psychiatrii
Szpitala przy ulicy Walczaka

Kondolencje sktada Okr egowa Rada Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie Wielkopolskim

Nowe akty prawne

StUZBA | OCHRONA ZDROWIA
poz. 1347 - ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej Wchodzi w zycie: 05 grudnia 2013r.

poz. 1343 - ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 15 pazdziernika 2013 r. w sprawie wykazu
substancji, ktérych stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania materiatéw i wyrobow
z tworzyw sztucznych, a takze sposobu sprawdzania zgodnosci tych materiatdw i wyrobow z ustalonymi limitami
Wchodzi w zycie: 04 grudnia 2013r.

poz. 1332 - ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu i trybu
wspolpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie Ilub rehabilitacje os6b uzywajacych $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

Wchodzi w zycie: 19 stycznia 2014r.

Rozporz adzenie Ministra Zdrowia w sprawie  $wiadcze n gwarantowanych w Poz.
Weszta juz w zycie nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Daje mozliwos¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia wprowadzenia wielu zmian, korzystnych zaréwno dla pacjentow,
jak i dla $wiadczeniodawcow.

Jak napisano w komunikacie Funduszu, dzieki zmianie przepiséw Narodowy Fundusz Zdrowia ma mozliwosc
informowania w systemie eWUS o prawie do $wiadczen zdrowotnych i "zielone $wiatlo" w przypadku oséb, ktére
posiadaja wazng decyzje wydang przez wojta (burmistrza, prezydenta) gminy, a takze obywateli UE
zamieszkujacych w Polsce, ktorzy do tej pory przy korzystaniu ze swiadczen kazdorazowo musieli okazywaé wazne
poswiadczenie.

Nowelizacja ustawy pozwala réwniez na zmiany w ocenie ofert, sktadanych przez swiadczeniodawcow. Jak
podkresla NFZ, wprowadzone pojecia ciggtosci i kompleksowosci swiadczen oraz umozliwienie ich wykorzystania,
jako jednego ze wskaznikow w ocenie ofert, pozwoli na premiowane tych placowek, ktére swiadczg juz ustugi
w ramach umow zawartych z NFZ i jednoczesnie sg w stanie zagwarantowa¢ odpowiednig dostepnos¢ do
Swiadczen. Pozwoli to zapewni¢ pacjentom wysokg jakos¢ leczenia na wszystkich jego etapach. W tym samym celu
umozliwiono takze udzielanie swiadczen specjalistycznych w poradni przyszpitalnej.

Oprocz zmian w ustawie o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej, znowelizowana zostata takze ustawa o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Poprzez wylaczenie czesci jej przepisbw zostang uproszczone i usprawnione
postepowania kontrolne prowadzane przez NFZ u swiadczeniodawcow.

Zmiany wejdg w zycie po uptywie 14. dni od dnia ogtoszenia bez przepiséw dotyczacych kryteriow oceny ofert oraz
mozliwosci udzielania Swiadczen AOS w poradniach przyszpitalnych, ktére bedg obowigzywac od | stycznia 2014r.

(Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia)
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Kalendarium

11.09.2013r. — Posiedzenie Komisji Problemowej ds. pielegniarstwa psychiatrycznego.

12.09.2013r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie ,,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek.

12.09.2013r. — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

18.09.2013r. — Posiedzenie Komisji ds. Opieki Dlugoterminowej.

19.09.2013r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego” finansowanego w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” wspétfinansowanego przez
unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

24.09.2013r. — Konferencja pn. ,,Cztowiek w wieku podesztym” w Wyzszej Szkole Biznesu w Gorzowie WIkp.

25.09.2013r. — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Prezydium.

25.09.2013r. — Posiedzenie Peinomocnych Przedstawiciel Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Kadry Kierowniczej.

26.09.2013r. — Rozpoczecie kursu specjalistycznego w zakresie , Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa” dla pielegniarek.

30.09.2013r. — Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

09.10.2013r. — Konferencja pn. ,, Standard opieki okotoporodowej” w Wyzszej Szkole Biznesu w Gorzowie WIkp.

09.10.2013r. — Posiedzenie komisji problemowej ds. Domow Opieki Spotecznej.

10.10.2013r. - Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych” dla
pielegniarek.

16.10.2013r. — Konferencja pn. Pielegniarstwo: Prawo — Praktyka — Etyka.

21.10.2013r. — Przewodniczaca ORPIP Aldona Stanko wraz z Senator RP Heleng Hatkg uczestniczyty w konferencji prasowej
dotyczacej planowanej konferencji nt. roli pielegniarki medycyny szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia w $rod
dzieci i mtodziezy.

22.10.2013r. — Egzamin koncowy kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego” finansowanego w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne pielegniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego” wspoétfinansowanego przez
unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

28.10.2013r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

04.11.2013r. — Rozpoczecie |l edycji kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego” finansowanego w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”
wspotfinansowanego przez unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

06.11.2013r. — Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo zachowawcze” dla pielegniarek finansowanego
w ramach projektu ,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna” wspotfinansowanego przez unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

07.11.2013r. — Posiedzenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

12.11.2013r. — Przewodniczgca ORPIP Aldona Stanko oraz Wiceprzewodniczaca ORPIiP Halina Kgkolewska spotkaty sie
z Dyrektorem Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego.

15.11.2013r. - Konferencja pn. ,,Opieka pielegniarska w szkotach i przedszkolach. Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nieprawidtowosci rozwojowych dzieci” w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Gorzowie WIkp.

20.11.2013r. — Przewodniczaca ORPIP Aldona Stanko uczestniczyta w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

21.11.2013r. — Przewodniczaca ORPIiP Aldona Stanko uczestniczyta w spotkaniu z okazji Dnia Pracownika Socjalnego w Teatrze
im. Juliusza Osterwy w Gorzowie WIkp.

25.11.2013r. - Egzamin kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” dla pielegniarek
finansowanego w ramach projektu ,Samodzielna i profesjonalna pielegniarka, potozna” wspétfinansowanego przez
unie Europejsk a w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

26.11.2013r. - Egzamin koncowy Il edycji kursu specjalistycznego w zakresie ,Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego” finansowanego w ramach projektu systemowego ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia podyplomowego”
wspotfinansowanego przez unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

26.11.2013r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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