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Szanowni Panstwo,

Chciatbym podziekowaé¢ Panistwu za poswiecenie z jakim
codziennie niesiecie pomoc osobom, ktére zmagaja sie
z choroba oraz ich rodzinom.

Dziekuje za troske, zyczliwo$¢, empatie i profesjonalizm.
Chce, abyscie wiedzieli, ze to, co robicie, Wasza rola i Wasze istotne
miejsce w procesie przywracania i utrzymania zdrowia pacjentéow
sa nieocenione.

Wiedzac, ze warunki w jakim przychodzi Paiistwu pracowac
nie sg tatwe, jeszcze raz dziekuje za dodawanie otuchy, sity do walki
z choroba, dbanie i wspieranie w trudnych chwilach.

Prosze przyjac zyczenia wszelkiej pomyslnosci i satysfakcji
w zyciu zawodowym i prywatnym. Niech nigdy nie zabraknie Wam
energii w dazeniu do wyznaczonych celow i wytrwatosci
w wykonywaniu zadan.

drinz. Piotr Gtowski
e el

Prezydent Miasta Pity

fot. R. Judycki



#3_\&\ Okregowa Izbe& Pie.l¢gniar.ek i Poloznych
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District Chamber of Nurses and Midwives in Pita

Szanowni Panstwo,

miniony rok przynidst nam wiele wrecz rewolucyjnych zmian
w ochronie zdrowia. Znamy juz liste placowek zakwalifikowa-
nych do sieci szpitali i plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na rok 2018. Wiemy tez, ze NFZ ma znikna¢ dopiero
w przysztej kadencji. Znamy wreszcie to, co ma zmieni¢ obli-
cze stuzby zdrowia, czyli projekt ustawy o Podstawowej Opiece
Zdrowotnej.

Na chwile odniose si¢ do tych zmian. Otéz w sieci znalazly si¢
593 placowki, ktore objely 145 tys. 16zek mogacych liczy¢ na ry-
czaltowe finansowanie, pamietajac jednak o tym, ze bedzie ono
na poziomie ostatniego kwartatu 2015 r., 319 podmiotdéw nie weszto na liste.
Przejdzmy teraz do budzetu Funduszu, ktéry w 2018 r. wyniesie 77,4 mld zt, czyli
okolo 15 % wigcej niz w tym roku.

Natomiast fundament systemu ochrony zdrowia jakim jest POZ bedzie zmieniany
w oparciu o wyniki pilotazu realizowanego do konca 2019 r. Do momentu wejscia
w zycie nowych rozwigzan POZ bedzie finansowany na dotychczasowych zasadach,
czyli za pomocy stawki kapitacyjnej bez tzw. budzetu powierzanego, optat zadanio-
wych czy dodatku motywacyjnego — czyli mechanizméw, ktére maja wilasnie zmie-
ni¢ oblicze naszej stuzby zdrowia. To co budzi szczegélne obawy przed wdrozeniem
zmian w POZ to zbyt krétki okres pilotazu przeprowadzany tylko w 40 placéwkach.
To stanowczo za maly okres czasu, a préba reprezentacyjna nie daje szans na uzyskanie
wiasciwych wynikéw pilotazu.

Jedynym sukcesem ,,nowego oblicza’, czyli Ustawy o POZ jest to, ze w ogole powstala.
Przed nami wigc kolejny goracy rok bo narastajace problemy przy braku pieniedzy
trudno zamies¢ pod dywan. Zwykle w takich sytuacjach rzadzacy uciekaja sie do zmian
personalnych. Ale probleméw to z reguly nie rozwiazuje. I co dalej? Przekonamy sie¢
w najblizszych miesigcach. A wybory samorzadowe coraz blizej.

Przech
Marcin Michlewicz

Zapraszam do lektury



ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

7D7 Centrum Doskonalenia Kadr Medycznych
A A 64-920 PILA, ul. Browarna 19
N

Tel./fax (67) 213 15 74, tel. (67) 214 82 76, tel. kom. 723 405 247
IS0 9001:2008 zdz.pila.pl, e-mail: kursy@zdz.pila.pl
facebook.com/zdz.pila

Profesjonalne kursy i szkolenia dla pielegniarek i potoznych

KWALIFIKACYJNE:
m Pielegniarstwo chirurgiczne
’-\ m Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek i potoznych
N m Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

. m Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
& Centrum Doskonalenia g Pielegniarstwo pediatryczne
Kadr Medycznych  m Pielegniarstwo operacyjne

J "~ Placowki stazowe w poblizu miejsca szkolenia! [ Pielegniarstwo internistyczne
l ) H Pielegniarstwo ratunkowe
& H Ochrona zdrowia pracujacych

H Pielegniarstwo opieki paliatywnej

H Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
H Pielegniarstwo psychiatryczne KURS ZA DARMO!

H Pielegniarstwo geriatryczne KURS ZA DARMO!

SPECJALISTYCZNE:

m Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept KURS ZA DARMO!

m Wykonanie badania spirometrycznego KURS ZA DARMO!

m Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi KURS ZA DARMO!
m Szczepienia ochronne dla pielegniarek i dla potoznych

m Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (KTG)

m Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

m Leczenie ran dla pielegniarek i dla potoznych &
m Podstawy opieki paliatywnej

m Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
m Edukator w cukrzycy

H Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

m Wywiad i badania fizykalne

SPECJALIZACYJNE:

m Pielegniarstwo chirurgiczne

m Pielegniarstwo ratunkowe

H Pielegniarstwo operacyjne

m Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek i dla potoznych

H Pielegniarstwo opieki diugoterminowej

m Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

m Pielegniarstwo internistyczne

H Pielegniarstwo pediatryczne

m Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
KURS ZA DARMO! W ramach projektu: DOSKONALENIE KADR MEDYCZNYCH.
Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych.” ktéry jest wspoéffinansowany przez Unie Europejskg w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

Fundusze - . ZAKEAD . .
Europ;fsckie ZDZ DOSKONALENIA Unia Europejska
T ZAWODOWEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukaja Rozwoj




SZPITAL SPECJALISTYCZNY

System
w PILE é 126 Socnizoos
im. Stanislawa Staszica ) . E’@‘Q}Z":"E}E"
64-920 Pila, ul. Rydygiera 1 TOVRheinland ’

Tel. 67 21 06 204 ) b STossssrar
Fax 67 21 24 085

e-mail: szpila@pi.onet.pl

Szpital Specjalistyczny w Pile dziata w formie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j,
dla ktorego podmiotem tworzacym jest Powiat Pilski.

W strukturach Szpitala funkcjonuje 20 oddziatow,
Stacja Dializ, nowoczesny blok operacyjny z 6 salami
operacyjnymi oraz szerokim zapleczem diagnostycznym.
Szpital dysponuje pracownia endoskopii, rezonansu
magnetycznego oraz catodobowym dostgpem do
tomografii komputerowej dla pacjentow Szpitala.

W zakresie rehabilitacji i fizykoterapii $wiadczenia
realizowane sa rowniez dla pacjentow ambulatoryjnych.

Wieloletnie  do$wiadczenie pozwala na ciagle

podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug. Szpital stara si¢ rozszerza¢ zakres ustug tak, aby Pacjenci
mieli coraz wigcej mozliwosci wyboru z jednoczesna fatwoscia dostgpu do poszezegdlnych komorek
organizacyjnych naszej placowki.

Oddzialy szpitalne numery telefonow:
Oddziat chorob wewngtrznych 2106 422
- pododdziat chemioterapii 2106 324
Oddziat medycyny paliatywnej 2106 302
Oddziat chirurgiczny:
- chirurgia A 2106356
- chirurgia B 2106352
Oddziat dziecigey 2106 642
- pododdziat dzieci mtodszych 2106 632
" Oddziat ginekologiczno-polozniczy:
- ginekologia z patologia ciazy 2106 332
- poloznictwo 2106 326
- blok porodowy 21 06 602
2 Oddziat neonatologiczny 2106612
s pracy: Oddziat chirurgii klatki piersiowej 2106312
Oddziat neurochirurgii 2106512
Oddziat kardiologiczny 2106412
Oddziat otolaryngologiczny 2106372
Oddziat okulistyczny 2106 482
Oddziat dermatologiczny 2106 452
Oddziat nefrologii i chor6b wewnetrznych 2106432
Oddziat chirurgii dziecigcej 2106372
Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 2106 392
Oddziat urologii i onkologii urologicznej 2106 462
Oddziat Intensywnej terapii i anestezjologii 21 06 402, 21 06 405
Oddziat neurologiczny 2106 442
Oddziat reumatologiczny 2106 342

Wigcej informacji na stronie internetowej szpitala:
www.szpitalpila.pl




Matoset

razem tworzymy wartosc

Zestawy proceduralne Matoset to
dedykowane pod konkretng
procedure medyczng
kompleksowe zestawy
medyczne.

Oferta obejmuje procedury
medyczne:

- zmiana opatrunku

- dezynfekcja pola operacyjnego
- cewnikowanie

- zaktadanie/usuwanie szwow

- podtaczenie kroplowki

- zaktadanie wenflonu

- wklucie ledzwiowe/centralne

Najwazniejsze korysci
wynikajace ze  stosowania
zestawOw  proceduralnych
Matoset:

Epidemiologiczne:

- zmniejszenie ryzyka zakazen
i powiklan po zabiegu,

- wzrost bezpieczenstwa
personelu medycznego i
pacjenta dzigki gwarantowanej
sterylno$ci  poszczegdlnych
materialow w secie,
-standaryzacja procedur
zawarto§¢ zestawu 1 sposob
ulozenia poszczegdlnych
wyrobéw sprzyja standaryzacji
danej procedury.

Usprawniajace prace:

- skrocenie czasu
przygotowania i wykonania
procedury: zestaw do danej
procedury jest w kazdej chwili
kompletny i gotowy do uzycia,

- podwyzszenie komfortu
pracy: zestaw zawiera wszystkie
potrzebne  materiaty @ w
bezpiecznym opakowaniu, a
twardy blister petni dodatkowo
funkcje jednorazowego
pojemnika.
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STYCZEN 2018

- [ ovauer | oman
R|P|N

2 wt

3 sr

4 cz

5 pt

8 | pn

9 | wt

10 | sr

11 | cz

12 | pt

13 | s

2 I I I
15 | pn

16 | wt

17 | sr

18 | cz

19 | pt

20 s

I ey
22 | pn Dzieri Dziadka
23 | wt

24 | $r

25 | cz

26 | pt

27 s

29 | pn

30 | wt

31 | $r

www.oipip.pila.pl
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LUTY 2018

NOTATKI

1 cz
2 pt
3 s
2 I
5 | pn
6 | wt
7 sr
8 cz Thusty Czwartek
9 pt
10 S
I I
12 | pn
13 wt Ostatki
14 3 Popielec « Swieto Zakochanych
15 | cz
16 | pt
17 S
19 | pn
20 | wt
21 | $r
22 | cz
23 | pt Ogélnopolski Dzier Walki z Depresja
24 | s
/s~ ]
26 | pn
27 | wt
28 | sr

Swiatowy Dzier Choréb Rzadkich

www.oipip.pila.pl
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MARZEC 2018
| ovaev | NoTATK

1| cz

2 pt

3 s

5 | pn

6 | wt

7 | sr

8 cz Miedzynarodowy Dzieri Kobiet
9 pt

[
o
(%]

12 | pn

13 | wt

14 | $r

15 | cz

16 | pt

17 S

S0 R N e ——

19 | pn

20 | wt Poczatek astronomiczne] wiosny (17:15)
21 sr Swiatowy Dzien Zespotu Downa
22 | cz

23 | pt

24 S $wiatowy Dziefi Walki z Gruflica

s [ [ T memammn |

26 | pn

27 | wt

28 | s§r

29 | cz

30 | pt

31 S

www.oipip.pila.pl
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KWIECIEN 2018

NOTATKI

Swiatowy Dzieri Zdrowia
11 ér Swiatowy Dzieri Chorych na Chorobe Parkinsona
12 | cz
13 | pt
14 S
EEN L I
16 | pn
17 | wt
18 | sr
19 | cz
20 | pt
21 S
23 | pn
24 | wt
25 | sr
26 | cz
27 | pt
28 S
30 | pn

www.oipip.pila.pl
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MAJ 2018

NOTATKI

2| s | ] o g ccysopote Pt

5 S Europejski Dzieri Walki z Dyskryminacjl Oséb Niepetnosprawnych

7

8 Wt Dzien Potoznej « Miedzynarodowy Dzieri Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca

9 sr

10 cz

11 pt

12 S Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

14 pn Dzief Farmaceuty
15 wt Migdzynarodowy Dzier Rodzin
16 sr
17 cz Swiatowy Dziert Nadci$nienia Tetniczego
18 pt
19 S Miedzynarodowy Dzieri Pamieci Ofiar AIDS
21 pn
22 wt
23 sr
24 cz
25 pt
26 s Dziert Matki
lzf »
28 pn
29 wt
30 sr

www.oipip.pila.pl
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CZERWIEC 2018

NOTATKI

Dzieri Dziecka

4 | pn Dziert Wolnosci i Praw Obywatelskich
5 wt Swiatowy Dziert Ochrony $rodowiska
6 | Sr
7 cz
8 pt
9 S
ofn ¢ -]
11 | pn
12 | wt
13 | sr
14 | cz
15 | pt
16 | s
18 | pn
19 | wt
20 | $r
21 | cz Poczatek astronomicznego lata (12:07)
22 | pt
23 | s

Dzien Ojca

25 | pn

26 wt Migdzynarodowy Dzieri Walki z Naduzywaniem Lekéw i ich Nielegalnym Handlem
27 | $r

28 | cz

29 | pt

30| s

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2018

13

LIPIEC 2018

NOTATKI

2 | pn
3 | wt
4 | $r
5 cz
6 pt
7 S
‘8{onp ]
9 | pn
10 | wt
11 | $r
12 | cz
13 | pt
14 S
N L I I
16 | pn
17 | wt
18 | sr
19 | cz
20 | pt
21 S
2]
23 | pn
24 | wt
25 | §r
26 | cz
27 | pt
28 | s
2~ -
30 | pn
31 | wt

www.oipip.pila.pl
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SIERPIEN 2018

NOTATKI
1 sr
2 cz
3 pt
4 S
R
6 | pn
7 | wt
8 | §r
9 cz
10 | pt
11 | s
2 R N N N
13 pn Miedzynarodowy Dzieri Os6b Leworecznych
14 | wt
2 N I I e ———
16 | cz
17 | pt
18 | s
2 L
20 | pn
21 | wt
22 | $r
23 | ¢z
24 | pt
25 | s
27 | pn
28 | wt
29 | $r
30 | cz
31 | pt

www.oipip.pila.pl
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WRZESIEN 2018

NOTATKI

3 | pn

4 | wt

5 | sr

6 | cz

7 | pt

8 s

19T m [ [ [ [ suomomenmsiaronoomesszesols odovesn |

10 | pn

11 | wt

12 | $r

13 | cz

14 pt Ogdlnopolski Dzier Solidarnosci z Osobami Chorymi na Schizofrenie
15| s

17 | pn

18 | wt

19 | sr

20 | cz

21 | pt $wiatowy Dziefi Choroby Alzheimera
22 | s

E2 R N N N o

24 | pn

25 | wt

26 | $r

27 | cz

28 | pt

29 | s

www.oipip.pila.pl
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PAZDZIERNIK 2018

i

NOTATKI
R|P|N

1 pn Miesigc Walki z Rakiem Piersi * Miedzynarodowy Dzien Osdb Starszych
2 | wt

3 | $r

4 | cz

5 pt

6 s

8 | pn

9 | wt

10 sr Swiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego
11 | cz

12 | pt

13 | s

15 pn Miedzynarodowy Dzieri Niewidomych
16 | wt

17 ér Dzier Walki z Rakiem Piersi
18 cz Swiatowy Dzieh Menopauzy i Andropauzy
19 | pt
20 S Swiatowy Dzier Osteoporozy
22 Pn Swiatowy Dzien Jakajacych Sie
23 | wt

24 ér Europejski Dziert Walki z Otytoscig
25| cz

26 | pt

27 | s

29 | pn

30 | wt

31| $r

www.oipip.pila.pl
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~

LISTOPAD 2018

NOTATKI

2 | pt Dzien Zaduszny
3 s
4fer -
5 | pn
6 | wt
7 | sr
8 | cz
9 | pt
10| s
EE LI O e —
12 | pn
13 | wt
14 | sr Swiatowy Dzier Walki z Cukrzyca
15| cz
16 | pt
17 | s
L2 T I O
19 | pn
20 | wt
21 Sr Swiatowy Dzier Pozdrowienia (Dzien Zyczliwosci)
22 | cz Tydzien Honorowego Krwiodawstwa (22-26 XI)
23 | pt
24 | s
[ I
26 | pn
27 | wt
28 | sr
29 | cz
30 | pt

www.oipip.pila.pl



Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2018

GRUDZIEN 2018

NOTATKI

S Swiatowy Dzieri Walki z AIDS  Dni Walki z Gruzlica i Chorobami Ptuc (1-10 XII)
 Europejskie Dni Autyzmu (1-7 XI1)

3 pn Miedzynarodowy Dzieri Osob Niepetnosprawnych
4 | wt
5 $r Miedzynarodowy Dzief Wolontariuszy (Dzieft Pomocy Cierpiacym)
6 cz
7 pt
8 s
R I
10 | pn
11 | wt
12 | sr
13 | cz
14 | pt
15| s
1
17 | pn
18 | wt
19 | sr
20 | cz
21 pt Poczatek astronomicznej zimy (23:22)

31

pn

www.oipip.pila.pl
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KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI | POLOZNE)

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
PRZYRZECZENIE

»Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut pielegniarki potoznej
i uroczyscie przyrzekam:

1.
2.

Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu, zapobiega¢ chorobom, wspétuczestni-
czy¢ w procesie terapeutycznym.

Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowos¢, pogla-
dy polityczne, stan majatkowy i inne réznice.

Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy
zawodowe;.

Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspdtpracownikéw odnosi¢ sie z szacun-
kiem i zyczliwoscia, nie podwazac ich zaufania, postepowad bezstronnie majac na wzgledzie
przede wszystkim dobro pacjenta.

Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz sy-
stematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

Rzetelnie wypetnia¢ obowigzki wynikajace z pracy w tym zawodzie.

Ccze$C€ OGOLNA
Zasady etyki zawodowej wynikajg z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzujg pielegniarki
i potozne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ zawodu.
Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swiadome i dobrowolne podejmowanie profe-
sjonalnych dziatan na rzecz pacjentdw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej.
Pielegniarka/pofozna swoja postawa osobista, zawodowa i spoteczng powinna dbac o prestiz
zawodu i podnosic jego znaczenie w spoteczenstwie.
Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powo-
dowac szkdd dla zdrowia ludzkiego.
Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobista odpowiedzial-
nos¢ za swoje dziatania.
Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pacjentéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie
i zdrowie mogg byc¢ zagrozone.
Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajgcej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/
potoznej w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i administracyjno — organiza-
cyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA
Pielegniarka/potozna a pacjent
Pielegniarka / potozna petnigc role zawodowga zobowigzana jest do:
a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowigzujgcymi standardami,
b) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,
c) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczgcej procesu pielegnowania.
We wspdtpracy z pacjentem pielegniarka/potozna powinna okazywaé zyczliwos$¢, wyrozumia-
tos¢, cierpliwos¢ stwarzajgc atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia.
Pielegniarka/potozna obowigzana jest przestrzegac nastepujgcych zasad wynikajgcych z praw
pacjenta:

www.oipip.pila.pl
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10.

11.

12.

13.

a) respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania $wiad-
czen medycznych,

b) realizowac¢ $wiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowacd

c) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych
skutkach jego decyzji oraz podjac prébe przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

. Pielegniarke/potozng obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie

i jego $rodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwigzku z petnieniem roli zawodowej.
Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzi-
nie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkdéw rodziny w zakresie dalszego postepo-
wania pielegnacyjnego.

Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna umozliwia kontakt z duchownym,
stwarzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

. Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng

opieke terminalng, godne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznawanych przez niego
wartosci.

Potozna powinna przyczynic sie do stworzenia godnych warunkéw i rodzinnej atmosfery w cza-
sie porodu.

. Pielegniarka/potozna, nie moze zadac od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uza-

leznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

Obowigzkiem pielegniarki/potozne;j jest ciggte podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich bez wyraznego polecenia na pis-
mie umozliwiajgcego identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stanowigcych
zagrozenie zycia pacjenta.

Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji istotnych dla realizacji czynnosci zawo-
dowych oraz zwigzanych zaréwno z bezpieczeristwem osobistym pielegniarki, jak i bezpieczen-
stwem pacjenta.

Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumentowania swojej dziatalnosci zawodo-
wej i zabezpieczenia dokumentéw.

Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom
zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowe;j.

Pielegniarka/potozna ma prawo odmowié uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktére sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.
Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na rzecz promocji zdrowia.
Pielegniarka/pofozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat popetniony
btad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie po-
winna powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.

Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych i miedzynarodowych orga-
nizacji pielegniarskich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczenistwa, przysparzajgc tym
samym prestizu zawodowi.

Pielegniarka/potozna wspotuczestniczy w miare swoich mozliwosci w rozwoju badan nauko-
wych z zakresu pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej.
Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowaé swoj zawdd, chronic¢ jego godnosé, a w pracy
zawodowej powinna postepowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac¢ sie od jakiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby
spowodowac zt3 opinie o zawodzie.

Pielegniarka/potozna powinna otacza¢ szacunkiem historie i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny
wizerunek zawodu.
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14.

15.

VI.

Pielegniarka/pofozna chronigc interesy zawodowe nie powinna wspotpracowac z organizacjami
majgcymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.

Pielegniarka/potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo - badawcze zwigzane z wy-
konywaniem zawodu poprzez wystgpienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i po-
zbawione znamion sensacji.

Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoznych

Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzgdu, ktérego zada-
niem jest zapewnienie im nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania uchwat podjetych przez uprawnione
organy samorzadu zawodowego.

Stosunki miedzy cztonkami samorzgdu powinny opierac sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenstwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i stuzy¢
sobie pomocg. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowac w spo-
soéb bezstronny, przekazujac ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku bra-
ku reakcji i powtarzajacych sie btedéw pielegniarka/potozna powinna poinformowac wiasciwg
Okregowa Rade za posrednictwem wtasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

. Pielegniarka/potozna a wspétpracownicy

Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna przekazywaé¢ mtod-
szym kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury i po-
szanowania cztowieka. Moralnym obowigzkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
za wykonywang prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.
Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowac postepowania innych wspétpracownikow ze-
spotu terapeutycznego, zwitaszcza w obecnosci 0séb trzecich.

Pielegniarka/potozna nauczajgca zawodu powinna przekazywaé stuchaczom takze zasady etyki
zawodowej, czuwajac nad ich adaptacjg zawodowa.

Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie naganna.

Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez pielegniarki/potozne powinno towarzyszyé poczucie
odpowiedzialnosci za rozwdéj zawodowy i naukowy podwtadnych.

Pielegniarka/potozna jest wspétodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego oraz za pod-
jete przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania.

Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spoteczeristwa

Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedzg i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢
w zwalczaniu przejawdw patologii spoteczne;j.

Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu spotecznym i w dziataniach na rzecz
ochrony s$rodowiska naturalnego, a takze przeciwdziataé praktykom uznanym przez nauke
za bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

Przepisy koricowe

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczy-

pospolitej Polskiej pielegniarka/potozna powinna postepowac zgodnie z zasadami sformutowa-

nymi w:

a. ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,

b. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,

c. uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i dobrym obyczajem.

Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-

toznych.

Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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USTAWA
z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okresla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposéb osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesieczne wynagrodzenie za-
sadnicze przystugujgce pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny w pod-
miocie leczniczym, obliczone w sposdb okreslony w art. 3 albo art. 7;

2) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948
i 2260);

3) pracownik wykonujgcy zawdd medyczny:

a) osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra jest zatrudniona
w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktéra
bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezagcego nadzoru
sanitarnego, prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $ro-
dowiska oraz na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo- -zdrowotnej.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wy-

nagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawdéd medyczny, ktorego

wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy

i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowe;j

w roku poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Sta-

tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do

wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem na-
stepujgcych warunkow:

1) sposdéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalajg, w drodze porozu-
mienia, strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktado-
wego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,, porozumieniem”;

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera
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porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikdw podmiotu leczni-
czego do reprezentowania ich interesow;
porozumienie zawiera sie corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb

5)

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w drodze zarzgdzenia w spra-

wie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzagdzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajgcych w formie jednostek budzetowych, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposdb podwyzszenia wyna-

grodzenia zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych
$redni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:

a) nadzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawdd medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10% kwoty stanowiacej roz-
nice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego
zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roz-
nice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

¢) nadzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego
zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roz-
nice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawdd medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roz-
nice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) nadzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny podwyzsza sie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roz-
nice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.

Pracownikowi wykonujgcemu zawdéd medyczny w niepetnym wymiarze czasu pra-

cy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wymiaru

czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszania wyna-

grodzenia zasadniczego osoby zajmujgcej stanowisko pielegniarki lub potoznej

uwzglednia wzrost miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej
dokonany na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.1)).

4. 0Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujace-
go zawdd medyczny nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone w sposdb okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Art. 4. Kontrole wykonywania przepisdw art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzgcy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia

2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla sie rowniez zasady podwyzszania

wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczni-

czym, niewykonujgcej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato

w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej

wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢é i jakos¢ Swiadczonej pracy. Przepisy art. 4

stosuje sie odpowiednio.

Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa bedga-

cych skutkiem finansowym ustawy z tytutu wzrostu kosztow zwigzanych ze specjali-

zacjq oraz realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow wynosi 5 028

159 tys. zt, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2017 r.—0 zt; 7) 2023 r.—727 171 tys. zt;
2) 2018 r. — 64 086 tys. zt:; 8) 2024 . — 727 171 tys. zt;
3) 2019 1. — 102 457 tys. zt; 9) 2025 r. — 727 171 tys. 2t;
4) 2020 . — 195 666 tys. zt; 10) 2026 . — 727 171 tys. z4;
5) 2021 r. — 302 924 tys. zt; 11) 2027 r. — 727 171 tys. zh.

6) 2022 r.— 727 171 tys. zt;

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystow w po-
szczegblnych dziedzinach medycyny w trybie rezydentury ustala sie na
dany rok, uwzgledniajgc limit wydatkéw okreslony w ust. 1 pomniejszo-
ny o wysokos¢ Srodkdw budzetowych przeznaczonych na sfinansowanie
kosztow zwigzanych z realizacjg obowigzkowych stazy podyplomowych lekarzy
i lekarzy dentystow.
3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkdéw, o ktérych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujgcego, o ktérym mowa w ust. 2,
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako
iloczyn wspotczynnika pracy okredlonego w zataczniku do ustawy i kwoty 3900 zt
brutto.
Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3, zawiera sie
w terminie miesigca od dnia wejscia w zycie ustawy.
Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. (poz. 1473)

WSPOLCZYNNIKI PRACY

niego wyksztatcenia

Lp. Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na Wspétczynnik pracy
zajmowanym stanowisku
Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje
1 drugiego stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dzie- 1,27
dzinie medycyny
2 Lekarz albo lekarz dentysta, ktdry uzyskat specjalizacje 1,17
pierwszego stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny
3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4 Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo 105
5 inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz ’
okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia
i specjalizacji
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo 073
6 inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz ’
okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego wyksztatcenia,
bez specjalizacji
7 Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra na kierunku 105
pielegniarstwo lub potoznictwo, ze specjalizacja ’
8 Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9 Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64
Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujgcy zawdéd 0,64
10 medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy Sred-
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2016 r.

poz. 1251, 1579 i 2020) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaj i zakres swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
ktére moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozng;

2) wykaz produktéw leczniczych oraz Srodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych sg uprawnio-
ne pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatow, ktére moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozng do celéw diagno-
stycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4) rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke;

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i potozna.

§ 2. Pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego Swiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnos-
ciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem §3i § 7.

§ 3. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
1) sSwiadczen zapobiegawczych obejmujgcych:

a) psychoedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,

b) prowadzenie edukacji oséb chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjali-
styczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie pielegniarstwa,
jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub po-
siada tytut magistra pielegniarstwa;

2) Swiadczen diagnostycznych obejmujgcych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukoriczyta studia pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktdre rozpoczety sie w roku akademickim 2012/2013,
lub posiada zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Phy-
sical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i rozpo-
znanie cech elektrokardiograficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukoniczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie,
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c) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniule zatozong uprzednio przez
lekarza w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

d) ocene i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie
znieczulenia ogdlnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa an-
estezjologicznego i intensywnej opieki lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3) $wiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobdr sposoboéw leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjaliza-
cji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,

b) dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbdlowego i produktéow
leczniczych stosowanych w celu tagodzenia bélu u oséb objetych opiekg paliatywna, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia
z tego zakresu,

c) przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa
(CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja oraz
jego rodziny — do wspétudziatu w prowadzonym leczeniu, jezeli ukoriczyta kurs specjalistycz-
ny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada
tytut magistra pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

e) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czynnikéw
krzepniecia oraz desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4) Ss$wiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami psychicz-
nymi, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa.

§ 4. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-

townictwie Medycznym (Dz. U.z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60) jest uprawniona do wy-

konywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;
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4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem
w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowej,

c) przyrzadoéw nadgtosniowych,

d) konikopunkcji, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu;

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc metoda-
mi bezprzyrzagdowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respira-
tora;

8) wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w nagtym za-
trzymaniu krazenia;

9) wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;

10) wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

11) wykonywanie przezskdrnej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie;

12) wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodyna-
micznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;

17) wykonywanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, jezeli ukoriczyta kurs specja-
listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

18) podawanie produktéw leczniczych drogg dozylng, domiesniowa, podskdrng, doustng, podjezy-
kowg, wziewng, dotchawiczg, doodbytniczg oraz doszpikowg (w przypadku podawania produk-
téw leczniczych drogg doszpikowa, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu);

19) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optucnowej, jezeli ukonczyta kurs specjalistycz-
ny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli pro-
gram kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

20) oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawien zewnetrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen;

24) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
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25) przyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej;

27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury gtebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktow leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcz-
nik nr 1 do rozporzadzenia;

30) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czynnikéw krzep-
niecia oraz desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

§ 5. Pielegniarka zatrudniona lub petnigca stuzbe w podmiotach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948
i2260), jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zdrowot-
nych w zakresie, o ktérym mowa w § 4, jezeli ukoriczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarstwa kardiologicznego, lub pielegniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielegniarka zatrudniona lub petnigca stuzbe w podmiotach leczniczych bedacych jednostka-
mi budzetowymi, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, i jednostka-
mi wojskowymi jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen
zapobiegawczych i leczniczych obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2) wykonanie intubacji dotchawicznej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos,
z uzyciem lub bez uzycia srodkéw zwiotczajgcych oraz prowadzenie wentylacji zastepczej w za-
leznosci od wskazan terapeutycznych;

3) wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych;

4) wykonanie fasciotomii ratunkowej;

5) wykonanie blokady obwodowej nerwéw korczyn;

6) wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

7) odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazowego;

8) wykonanie drenazu jamy optucnowej ze wskazan zyciowych;

9) tamowanie krwotokdw z uzyciem srodkéw hemostatycznych oraz opasek zaciskowych;

10) ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych;

11) podawanie krwi, sktadnikéw krwi i preparatow krwiozastepczych pacjentom z objawami wstrza-
su hipowolemicznego, jezeli ukoriczyta szkolenie tego z zakresu;

12) ocene prezentowanych przez pacjenta symptomdw zaburzen zachowania lub zaburzen psy-
chicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem symptomdw reakcji na ciezki stres (zaburzenia ner-
wicowe zwigzane ze stresem), w zwigzku z procesem diagnostyczno-leczniczym;

13) podejmowanie czynnosci w ramach ostony epidemiologicznej i epizootycznej standéw osobo-
wych wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami chemicznymi, biologicznymi,
radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical Biological Radiological Nuclear — CBRN), wedtug obo-
wigzujacych instrukcji i standardow;
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14) podawanie produktow leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobéw medycznych i wy-
posazenia wyrobéw medycznych, wydawanych bezptatnie na podstawie art. 69b ust. 4 ustawy

z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.

22016 r. poz. 153412138 oraz z 2017 r. poz. 60), lekéw w autostrzykawkach stanowigcych indy-

widualne wyposazenie zotnierza oraz produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie stano-

wigcym zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie pod warunkiem ukorniczenia przez pielegniarke kursow doksztatca-
jacych wojskowo-medycznych przeznaczonych dla zotnierzy zawodowych oraz pracownikéw
cywilnych resortu obrony narodowej oraz szkolenia w przypadku wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane s3 w warunkach sytuacji
kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej.

4. Pielegniarka moze nie podjac lub odstgpi¢ od wykonania swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 1, w przypadku:

1) rozerwania ciafa, dekapitacji;

2) rozlegtego zniszczenia czaszki i mdzgu, masywnego urazu uniemozliwiajgcego prowadzenie re-
suscytacji krgzeniowo-oddechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciata lub stezenia posmiertnego, zweglenia, asystolii utrzymujgcej sie
powyzej 30 minut pomimo prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wszystkimi meto-
dami przyrzadowymi i bezprzyrzagdowymi, przy szerokich, niereagujgcych na swiatto Zrenicach.

§ 7. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
1) swiadczen diagnostycznych obejmujgcych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom ukoriczenia
studidw pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo, ktére rozpoczety sie¢ w roku akademi-
ckim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu z zakresu badania fizykal-
nego Advanced Physical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i rozpo-
znanie cech elektrokardiograficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie,

c) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniule zatozong uprzednio przez
lekarza w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu;

2) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobdr sposobdéw leczenia ran, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjali-
zacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra potoznictwa,

b) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli
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ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki w potoznictwie i ginekologii,

c) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czynnikéw
krzepnigcia oraz desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbdlowego, jezeli ukoriczyta kurs specjalistyczny lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu.

§ 8. 1. Pielegniarka i potozna wykonujgca zawdd w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej
zwtoki lekarza, pod opieka ktérego znajduje sie pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjen-
ta, bez zlecenia lekarskiego, swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do pielegniarki i potoznej sprawujacej opieke nad pacjen-
tem wykonujacej zawdd poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety
opieka lekarska.

§ 9. 1. Wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i pofozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz srodkdw pomocniczych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i potozne sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego, okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwtoka w ich podaniu mogtaby spo-
wodowac stan nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, potozna jest uprawniona
do podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie
stanowigcym zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 11. Pielegniarka i potozna moze pobiera¢ do celéw diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kaz-
dy rodzaj materiatu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, w szczegdlnosci krew zylng, mocz, $li-
ne, kat, wtosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drég oddechowych, wymaz z rany, wymaz
z drég moczowych i narzadéw piciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy
cytologiczne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i potoz-
na okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?
Minister Zdrowia: K. Radziwitt

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu Swiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 1540), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na
podstawie art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 1579 i 2020).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. (poz. 497)

Zalacznik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI
PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH
CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Nazwa powszechnie stosowana .
Lp. . . Posta¢
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum acetylsalicylicum (Kwas tabletki
acetylosalicylowy)
2 Adenosinum (Adenozyna) roztwoér do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum (Amiodaronu roztwor do wstrzykiwan
chlorowodorek)
4 Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwdr do wstrzykiwan
5 Isosorbidi mononitras (Izosorbidu tabletki
monoazotan)
6 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
8 Clemastinum (Klemastyna) roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum (Klonazepam) roztwdr do wstrzykiwan
10 Clopidogrelum (Klopidogrel) tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem
oceniajacym zapis EKG)
11 Dexamethasoni phosphas (Deksametazonu roztwoér do wstrzykiwan
fosforan)
12 Diazepamum (Diazepam) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
13 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny roztwdr do wstrzykiwan
chlorowodorek)
14 Epinephrinum (Epinefryna) roztwoér do wstrzykiwan
15 Fentanylum (Fentanyl) roztwoér do wstrzykiwan
16 Flumazenilum (Flumazenil) roztwor do wstrzykiwan
17 Furosemidum (Furosemid) roztwoér do wstrzykiwan
18 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania podjezykowego
19 Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu roztwoér do wstrzykiwan
chlorowodorek)
20 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwor do wlewu dozylnego
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21 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
22 Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwor do wstrzykiwan
23 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan
24 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwor do wstrzykiwan
25 Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
26 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
27 Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy roztwor do wstrzykiwan, zel
chlorowodorek)
28 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
29 Mannitolum - 15% (Mannitol - 15%) roztwor do wlewu dozylnego
30 Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do wstrzykiwan
31 Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor do wstrzykiwan
32 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwor do wstrzykiwan
33 Midazolamum (Midazolam) roztwor do wstrzykiwan
34 Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwor do wstrzykiwan
35 Naloxoni hydrochloridum (Naloksonu roztwor do wstrzykiwan
chlorowodorek)
36 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
37 Natrii hydrogenocarbonas 8,4% (Sodu roztwor do wstrzykiwan
wodoroweglan 8,4%)
38 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny roztwor do wstrzykiwan
chlorowodorek)
39 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
40 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dozylnego
41 Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania roztwor do wlewu dozylnego
przed iniekcja krwi na grupe oraz préby
krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna
modyfikowana)
42 Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do wstrzykiwan, roztwor do
nebulizacji
43 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwoér elektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
44 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, roztwér do wstrzykiwan
45 Ticagrelorum (Tikagrelor) tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem
oceniajacym zapis EKG)
46 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
47 Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan
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Zalacznik 2
WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI
PRZEZ PIELEGNIARKI ZATRUDNIONE LUB PELNIACE SLUZBE W PODMIOTACH
LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI, DLA KTORYCH
PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY NARODOWE],
[ JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI W WARUNKACH SYTUAC]I KRYZYSOWYCH
1 PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK PODLEGLYCH
MINISTROWI OBRONY NARODOWE]

Nazwa powszechnie stosowana

Lp. . . Posta¢
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum tranexamicum roztwor do wstrzykiwan

(Kwas traneksamowy)

2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum roztwor do wstrzykiwan
(Amoksycylina)

3 Ciprofloxacinum roztwoér do wstrzykiwan
(Ciprofloksacyna)

4 Clindamycinum roztwor do wstrzykiwan
(Klindamycyna)
5 Cefotetan roztwor do wstrzykiwan
(Cefotetan)
6 Cloxacillinum roztwor do wstrzykiwan

(Kloksacylina)

7 Etomidate roztwoér do wstrzykiwan
(Etomidat)

8 Ertapenem roztwor do wstrzykiwan

(Ertapenem)

9 Fentanylum doustna - lizak
(Fentanyl)

10 Ketaminum roztwor do wstrzykiwan
(Ketamina)

11 Mannitolum roztwér do wlewu dozylnego

(Mannitol - 5%, 10%, 20%)
12 Moxifoxacin tabletki
(Moksyfloksacyna)
13 Neostigmine methilsulphate roztwor do wstrzykiwan
(Neostygmina)
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14 Propofol roztwor do wstrzykiwan
(Propofol)
15 Vecuronium bromide roztwor do wstrzykiwan
(Wekuronium)
16 Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) roztwor do wstrzykiwan
(Sukcynocholina)
17 Bacitracinum krople do oczu
(Bacytracyna)
18 Proxymetacaine hydrochloride krople do oczu
(Proksymetakaina)
19 Sulfacetamidum natricum krople do oczu
(Sulfacetamid)

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE

Zalacznik nr 3

PIELEGNIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Nazwa powszechnie stosowana

Lp. (nazwa w jezyku polskim) Postat

1 2 3

1 | Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki

2 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji

3 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

4 Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop

5 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny tabletki,
chlorowodorek) czopki,

roztwor do wstrzykiwan

6 Furosemidum (Furosemid) tabletki
7 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania
podjezykowego
8 Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu roztwoér do wstrzykiwan
chlorowodorek)

9 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwoér do wlewu dozylnego
10 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
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11 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwoér do wstrzykiwan,
krem,
mas¢
12 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, syrop
13 Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)* tabletki, czopki
14 Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
16 | Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) zel,
aerozol,
roztwor do wstrzykiwan*
17 Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu tabletki
chlorowodorek)
18 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
19 Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki, czopki
20 Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum czopki
(Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)
21 Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki
23 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwoér do wlewu dozylnego
24 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny roztwor do wstrzykiwan
chlorowodorek)
25 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
26 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwoér do wlewu dozylnego
27 Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji
28 Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
29 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy roztwdr do wlewu dozylnego
30 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki
31 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
32 Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan
33 Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne
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Zalacznik nr 4

WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH
SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ

ZLECENIA LEKARSKIEGO
Lp. Nazwa srodka pomocniczego
1 2
1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej
2 Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych
3 Cewniki zewnetrzne
4 Cewniki urologiczne
5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urologiczne
6 Worki do zbiérki moczu z odptywem
7 Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii
8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym
lub worki i ptytki w systemie dwucze$ciowym lub inny sprzet stomijny
9 Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne,
majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne)
10 Ponczochy kikutowe koriczyn gornych i dolnych
11 Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym
12 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
13 Materac przeciwodlezynowy
14 Opatrunki (emplastrii)
15 Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
16 Nebulizator (generator aerozolu)
17 Maska tlenowa

Zalacznik nr 5

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ POLOZNA
BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENC]I
LEKARSKIE], GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY SPOWODOWAC STAN NAGLEGO

ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA

Nazwa powszechnie stosowana p
Lp. . . Posta¢
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki
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2 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan

3 Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek) roztwor do wstrzykiwan,
tabletki,
czopki
4 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
Methylergometrini maleas (Metyloergometryny maleinian) roztwor do wstrzykiwan
6 Oxytocinum (Oksytocyna) roztwor do wlewu dozylnego,
roztwor do wstrzykiwan
7 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
Zalacznik nr 6

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO
PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE I POLOZNA

Lp. Nazwa badania diagnostycznego
1 2

1 Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréow:
- morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,

-s6d,

- potas,

- wapn,

- kreatynina,
- glukoza,
- mleczany,
- czas protrombinowy (INR),
- TSH,
- gazometria z krwi zylnej,
- gazometria z krwi wlo$niczkowej

2 Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testow
diagnostycznych:
- biatko C-reaktywne (CRP),
- troponina,
- hemoglobina glikowana (HbA1c),
- badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy)

3 Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych
urzadzen pomiarowych:
- przezskdérny pomiar bilirubiny,
- pomiar glikemii za pomoca glukometru
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Projekt

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
22017 r.

w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac
skierowania pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1251 i1 2020) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane
przez pielegniarkiipotozne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg”, oraz na ktére pielegniarki
i potozne maja prawo wystawiac recepty, stanowigcy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Ustala sie wykaz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w art. 15a ust.
1 ustawy, oraz na ktoére pielegniarki i potozne maja prawo wystawic recepty, stanowigcy
zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Ustala sie wykaz wyrobéw medycznych, na ktdre pielegniarki i potozne, o ktérych
mowa w art. 15 a ust. 1 ustawy, maja prawo wystawiac recepty i zlecenia, stanowiacy
zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 4 . Ustala sie wykaz badan diagnostycznych, an ktére pielegniarki i potozne, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 6 ustawy, maja prawo wystawiac skierowania, stanowigcy zatacznik
nr 4 do rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzierni-

ka 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan diagnostycz-

nych (Dz. U. poz. 1739 oraz z 2017 r. poz. 1032).
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Zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia
projekt
Zatacznik nr 1

WYKAZ SUBSTANCJI CZYNNYCH ZAWARTYCH W LEKACH, KTORE MOGA
BYC ORDYNOWANE PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE, O KTORYCH MOWA

W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. 0 ZAWODACH

PIELEGNIARKI I POLOZNE], ORAZ NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE

MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY*

www.oipip.pila.pl

Lp. Grupa lekow Substancje czynne Posta¢ i droga podania
1 2 3 4
1 Ondansetronum Wszystkie dostepne
Leki przeciwwymiotne ’ postacie
1 i Wszystkie dostgpne
2. Aprepitantum Y Dostacie <P
i i Wszystkie dostepne
3. Thiethylperazinum % Hostacie €p
" N . Postacie do podawania
. statinum 5
Leki przeciwzakazne do stosowania y _ naskore
) miejscowego i btony Sluzowe
Postacie do podawania
2. Metronidazolum na skére
i btony $luzowe
1 Nystatinum Postacie do podawania
Ginekologiczne leki przeciwzakazne dopochwowego
2. Natamycinum Postacie do podawania
3 dopochwowego
3.  Clotrimazolum Postacie do podawania
dopochwowego
4 Metronidazolum Postacie do podawania
’ dopochwowego
4 Leki stosowane w niedokrwisto$ci AcidumFolicum Postacie do podawania
doustnego
Leki przeciwzakazne stosowane w Phenoxymethylpenicillinum Postacie do podawania
5 chorobach gardta doustnego
6 Leki przeciwzakazne stosowane w Amoxicillinum Postacie do podawania
chorobach ucha i zatok doustnego
Leki przeciwzakazne stosowane w Trimethoprim Postacie do podawania
7 chorobach drég moczowych doustnego
Leki przeciwzakazne stosowane w ; Postacie do podawania
D 1 p
8 chorobach przyzebia i tkanki okostnej oxyeycinum doustnego
9 Leki przeciwzakaZne stosowane w Oxytetracyclinum + Postacie do podawania
chorobach skéry HydrocortisoniAcetas na skére
>>5s.45
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107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Watczu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
78-600 Watcz ul. Kotobrzeska 44

107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Watczu jest szpitalem wieloprofilowym. Opieka zdrowot-
na Swiadczona jest w sposéb kompleksowy w catym procesie leczenia.
Szeroko rozbudowana diagnostyka daje duze szanse na prawidtowy przebieg leczenia zaréwno w warunkach
stacjonarnych jak i ambulatoryjnych.

Kontakt:
Dyrektor/sekretariat tel./fax 261 47 28 09
e-mail sekretariat@107sw.mil.pl

z-ca dyrektora ds. medycznych tel. 261 47 28 01
gtéwny ksiegowy tel. 261 47 28 05
Przetozona Pielegniarek tel. 261 47 28 33
Oddziaty szpitalne - numery telefonéw:

\/ Chirurgia ogdlna 2614728 02,261 47 28 67

\/ Chirurgia urazowo - ortopedyczna 26147 2394,26147 2873

\/ Ginekologiczno-potozniczy 2614724 31,261 47 28 95, 261 47 24 98

\/ Otolaryngologiczny 261472899, 26147 2321

v’ Okulistyczny 26147 28 82, 261 47 28 81

\/ Choréb wewnetrznych 26147 28 53,261 47 28 25

v’ Neurologiczny 26147 28 88, 261 47 28 87

v’ Pediatryczny 26147 29 06, 261 47 29 07

v’ Choréb zakaznych 26147 2912,2614729 11

v’ Psychiatryczny 26147 2878, 261 47 28 79

\/ Anestezjologia i Intensywna Terapia 26147 28 43,261 47 2842

v’ Izba Przyjec 261 47 28 80, 261 47 28 89

\/ Rejestracja POZ 261 47 29 09

v Rejestracja Poradni Specjalistycznych 26147 28 39

\/ Zaktad Rehabilitacji 261472817

5 Zaktad Radiodiagnostyki Obrazowej 26147 2837,26147 29 14

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 26147 28 77, 261 47 28 55

Wiecej informacji na stronie internetowej szpitala www.107sw.mil.pl



W dniu 21 wrzesnia 2017 r. odbyto sie uroczyste oddanie nowo
wybudowanego obiektu.

Dobudowany budynek o powierzchni 3000 m? jest autonomicz-
na czescig szpitala. Obiekt ten powstat przy zastosowaniu najno-
woczesniejszych rozwigzan technologicznych. Wyposazony jest
w system gazow medycznych, wentylacje, klimatyzacje oraz re-
cyrkulacje powietrza. W nowo wybudowanym obiekcie znajduje
sie: blok operacyjny, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
centralna sterylizacja, sala konferencyjna, sztania dla personelu,
pomieszczenia techniczne.

Blok operacyjny sktada sie z czterech nowoczesnych sal
operacyjnych. Sale operacyjne zréznicowane kolorystycz-
nie: niebieska, fioletowa, stoneczna, zielona. Wyposazone
zostaty w nawiewy laminarne.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralna steryli-
zacja spetfniajg wszystkie standardy okreslone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia dotyczacym wymagan, jakim powinny od-
powiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza. Urzadzone zostaty z wykorzystaniem naj-
nowoczesniejszego zaplecza sprzetowego.

Sala konferencyjna wyposazona w nowoczesny sprzet.
Przystosowana do prowadzenia szkolen, konferencji
oraz pozostatych dziatarn edukacyjno-informacyjnych.

Pomieszczenia szatni, wykonano wykorzystujac estetyczne i nowoczesne rozwigzania technologiczne.

Praca personelu w takich warunkach daje poczucie komfortu i bezpieczenstwa, a wykonywane swiadczenia
medyczne daja pacjentowi poczucie bezpiecznego szpitala
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1 Lidocai Postacie podawane na
: ldocainum skoére i btony sluzowe
10 Srodki znieczulajace 2. Lidocainum WS;ZZ;VY{?;SE**
dzialajace miejscowo
3. Lidocainum Postacie do podawania
+Prilocainum na skére i btony $luzowe
Tramadolum Postacie do podawania
11 Leki przeciwbdlowe ol doustnego i
Tramadolum doodbytniczego
+Paracetamolum
- Anksiolitvk Hvd . Postacie do podawania
nksjolityki ydroxyzinum doustnego
Postacie do podawania
1. Mebendazolum doustnego
Leki - -
. L Postacie do podawania
13 przeciwpasozytnicze 2. Pyrantelum doustnego
. Postacie do podawania
3. Crotamitonum na skére
Postacie do podawania
1.  Salbutamolum wziewnego
14 Leki rozszerzajace
oskrzela Postacie do podawania
2. IpratropiiBromidum wziewnego
. . . Postacie do podawania
15 Witaminy Cholecalciferolum doustnego
L . Dozylnie we wlewie
1.  Solfizjologiczna kroplowym
Dozylnie we wlewie
2. Glukoza 5% kroplowym
16 Plyny infuzyj
yhy muzyjne . Dozylnie we wlewie
3. PlynRingera kroplowym
. . Dozylnie we wlewie
4. Plyn wieloelektrolitowy kroplowym

*  Przy ordynacji lekdw pielegniarki i potozne powinny korzysta¢ z wykazu produktéw leczniczych do-
puszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcego zatgcznik do aktualnie
obowigzujgcego obwieszczenia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych w sprawie ogtoszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczpospolitej, a w przypadku wystawienia recepty na lek
refundowany — z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

** Dotyczy potoznych.

www.oipip.pila.pl



46 Informator medyczny pielegniarek i potoznych 2018

PRAWO - NOWOSC

Zatacznik nr 2
WYKAZ SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
ZYWIENIOWEGO, KTORE MOGA BYC ORDYNOWANE PRZEZ PIELEGNIARKI
1 POLOZNE, O KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 1 USTAWY
Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. 0 ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE], ORAZ
NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY*

Lp. Nazwa rodzajowa

1 Dieta eliminacyjna mlekozastepcza - Hydrolizaty biatek mleka

* Przy ordynacji srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego pielegniarki i potozne powinny korzysta¢

z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, $srodkdw spo-
2ywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Zatgcznik nr 3
WYKAZ WYROBOW MEDYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE,
0 KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R.
0 ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE]J, MAJA PRAWO WYSTAWIAC

RECEPTY I ZLECENIA*
Lp. Nazwa wyrobu medycznego
1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wktucie, tacznik i dren)
2 Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych
3 Cewniki zewnetrzne
4 Cewniki urologiczne
5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowartosci ich kosztu jednorazowe hydrofilowy
cewniki urologiczne
6 Worki do zbiérki moczu z odptywem
7 Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrotomii lub rownowartosci ich nabycia inny sprzet
urologiczny (np. cewniki urologiczne, paski mocujace itp.)
8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym lub
w réwnowartosci ich kosztu worki i ptytki w systemie dwucze$ciowym lub inny sprzet stomijny:
zestawy irygacyjne, nocne zbiorniki na mocz, pasty, pudry oraz paski, pétpierscienie, pierscienie
o wlasciwo$ciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub
do ochrony skéry wokét stomii
9 Srodki absorpcyjne (pielucho majtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady

anatomiczne)

10 | Ponczocha kikutowa - po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie stopy

11 Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia

12 Ponczocha kikutowa - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie uda

13 Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym

14 Peruka

15 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie
przedramienia

16 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie ramienia

17 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku konczyny gérnej

18 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna

www.oipip.pila.pl
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19 Materac przeciwodlezynowy (z wytaczeniem materacy piankowych)
20 Kula tokciowa ze stopniowa regulacja
21 Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu
22 Kula pachowa
23 Troéjnég albo czwornog
24 Laska dla niewidomych (biata)
25 Balkonik albo podpdrka utatwiajaca chodzenie
26 Opatrunki (emplastrii)
27 Paski diagnostyczne do oznaczenia glukozy we krwi
* Przy  wystawianiu zlecen i recept na wyroby medyczne pielegniarki potozne powinny  korzystaé

z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 1061) oraz z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Zatacznik nr 4
WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE,
0 KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 6 USTAWY
Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. 0 ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE],
MAJA PRAWO WYSTAWIAC SKIEROWANIA

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego

Morfologia krwi obwodowej ze wzorem
1 Badanie hematologiczne odsetkowym i ptytkami krwi, odczyn opadania
krwinek czerwonych (OB)

S4d, potas, kreatynina, glukoza, hemoglobina
2 Badania biochemiczne glikowana (HbAlc), doustny test tolerancji
i immunochemiczne w surowicy krwi glukozy(DTTG), biatko C-reaktywne(CRP),
badanie w kierunku tokspolazmowy(IgG,IgM),
badanie w kierunku rézyczki(IgG, IgM), badanie
przeciwciat anty ~-HCV, anty-HBs, badania

w kierunku kity(VDRL)
3 Badania uktadu krzepniecia Czas protrombinowy (INR)
4 Badania moczu Ogolne badanie mocggaﬁgcenq mikroskopowa
Badanie w kierunku obecnosci pasozytow
5 Badania katu Badanie w kierunku stwierdzenia krwi utajonej
Badanie stopnia czysto$ci pochwy
6 Badania mikrobiologiczne wydzieliny Badanie w kierunku dwoinki rzezaczki(GC)
z drég rodnych* Badanie w kierunku infekcji Chlamydia
trachomatis
Badanie w kierunku infekcji HPV
7 Badania mikrobiologiczne Szybki test lateksowy

Posiew moczu z antybiogramem

Oznaczenie grupy krwi ABO

8 Badania z zakresu serologii grup krwi iantygenu RH D
oznaczenie przeciwciat anty-Rh

9 Badania radiologiczne** Zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej
10 Badania elektrokardiograficzne EKG w spoczynku
11 Badania inne Préba tuberkulinowa RT23

www.oipip.pila.pl
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Maczelna Rada
Piclegniarek | Polomnych
Stanowisko Nr 10
Naczelnej Rady Pielggniarek i PoloZnych

% dnia 14 wrzednia 2017 roku

w sprawie pelnienia jednoosebowych dyzurdw przez pielggniarki i poloine w zakladach
leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujgc piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawoddw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilne
podjecic dzialail zmierzajacych do wyeliminowania pelnienia jednoosobowych dyiuréw
przez pielegniarki i poloine w zakladach leczniczych.

Do NRPiP wplywaja liczne sygnaly o stosowaniu jednoosobowych obsad pielggniarck
i poloinych podczas dyzurdw w zakladach lecemiczych. Taka praktyka nie pozwala na
sprawowanie opieki z nale2yly starannoscia i 2 zachowaniem bezpieczenstwa pacjentdw, co
ma bezposredni wplyw na wystgpowanie zdarzefi niepozgdanych, w lym takie blgddw
medyeznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowiazujace rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie sposcbu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsighbiorcami (Dz U. poz. 1545)
powinno byé zastgpione regulacjami prawnymi uwzgledniajacymi wskainiki zatrudnienia
adekwaine do profilu oddziatu szpilalnego i realizowanych w nim $wiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
"
nlals ik,
Joanna Walewander Zofia Matas

www.oipip.pila.pl
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Okregowa Izba
Plelegniarek | Poloduyech

e kg Uchwata Nr 445/VII

tel. 067 351-94-25
! ffax 067 351-94-24

Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile
z dnia 07 listopada 2017 r.

w sprawie: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoinych do podjecia
dziatari majgcych na celu utrzymanie w catosci dodatku naleinego
pielegniarkom i pofoinym na mocy porozumienia Ogdlnopolskiego
Zwiqzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Samorzqdu Pielegniarek
i Potoznych oraz Ministra Zdrowia Mariana Zembali

Na podstawie art. 31 i art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. nr 2011.174.1038) oraz uchwaty nr 2/VIl z dnia 23 pazdziernika 2015 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium do dziatania w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Pile uchwala sie co nastepuje:

§1
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile wnosi wobec Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych o podjecie dziatari prawnych majacych na celu utrzymanie petnej
wysokosci dodatku o ktérym mowa w tytule uchwaty. W tym celu nalezy w trybie
natychmiastowym w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych wykresli¢ art. 3 ust. 3, ktéry w obecnym brzmieniu jest

niekorzystny dla srodowiska pielegniarek i potoznych, famigc ww. porozumienia.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Tomgsz Baran

Sekretap2 »
W{adg af{leger

www.oipip.pila.pl
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OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO Z DNIA

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniar-

stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w sprawie

. stanowiska dotyczacego postepowania kwalifikacyjnego

na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ane-

+ stezjologicznego i intensywnej opieki w stosunku do

. | osoby posiadajacej dyplomy specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego.

W aktualnej sytuacji prawnej warunkiem zakwalifikowania na
kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa an-
estezjologicznego i intensywnej opieki jest spetnienie przez pielegniar-
ke wymogéw zawartych w art 71 ust 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U.z 2014 r” poz. 143 5, z p6Zn zm), a ponadto legitymowa-
nie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscy-
tacja krazeniowo- oddechowa oraz kursu specjalistycznego Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego. Warunki takie w pelni
spetniajg osoby, ktore ukonicza specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego zgodnie z wymogami zawartymi w art. 67 ust. 4 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz U.z 2014 ., poz. 1435, z pdzn. zm.).

Osoby, ktore legitymuja sie dyplomem specjalisty uzyskanym na
podstawie wcze$niej obowigzujacych Ramowych programéw bloku spe-
cjalistycznego Specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego dla
pielegniarek, w wykazie umiejetno$ci bedacych przedmiotem ksztatcenia
posiadaja m.in umiejetnosci, ktére nabywa osoba po ukonczeniu kursu
specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa oraz kursu spe-
cjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.

W zwiagzku z powyzszym, w postepowaniu kwalifikacyjnym na
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki pielegniarka, ktora posiada dyplom specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego nie musi legitymowac sie zaswiadczeniem
o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo- oddechowa.

Danuta Dyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

www.oipip.pila.pl
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WAZNE!!!

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 z 2011 r. poz. 1038), oraz zgodnie
z art. 19 ust. 1 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
kazda pielegniarka/potozna zobowigzana jest do niezwlocznego zawiado-
mienia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych o zmianie danych okre-

slonych w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania w zakresie:
e  zmiany adresu zamieszkania,
e  zmiany miejsca pracy,
e  przebywania na bezrobociu,
e  przejsScia na emeryture, rente,
e  zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki, potozne;j,
e ukonczenia specjalizacji celem wpisania do dokumentu - nalezy dostarczy¢ ory-

ginat prawa wykonywania zawodu i dyplom specjalizacji,

e  zmiany nazwiska celem wpisania do dokumentu - nalezy dostarczy¢ oryginat
prawa wykonywania zawodu i odpis skrécony aktu matzenstwa,

e ukonczenia kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajacych - na-
lezy dostarczy¢ zaswiadczenie o ich ukonczeniu,

e ukonczenia studiow licencjackich i magisterskich na kierunkach pielegniarstwo,

i potoznictwo - nalezy dostarczy¢ dyplom ich ukonczenia,uzyskania stopni i tytu-
16w naukowych - nalezy dostarczy¢ dyplom ich nadania,
e utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 107 ust.1 Ustawy o dzialalnosci leczniczej pielegniarki i potozne
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej lub grupowej praktyki
pielegniarek i potoznych zobowigzana jest do zgtaszania wszelkich zmian objetych

rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 107 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

W przypadku niezgloszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie pod-
miot prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ kare pie-
niezng w wysokosci do dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

www.oipip.pila.pl
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SKtADKI CZtONKOWSKIE

NOWA UCHWALA KRAJOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH REGULUJACA
OPLACANIE SKEADEK CZLONKOWSKICH
Pielegniarka i potozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu ma ustawowy obowiazek
do regularnego optacania sktadek na rzecz samorzadu zawodowego.
(Dz.U.11.174.1038) art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Wysoko$¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej zostata ustalona
Uchwatg Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
wynosi ona:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia pielegniarki lub
potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej
dziatalno$ci gospodarczej, a wykonujacej zawdd wytacznie na podstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzeniaw sektorze przedsiebiorstwbez wyptatnagréd
z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego
w odniesieniu do oséb wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci
gospodarczej - indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw
samorzadu zobowiazanych do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdéd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze$nie ze Zrodet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka
cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zZrédta w ktérym jej wysokos$¢ jest najwyzsza.
Sktadki cztonkowskie sa ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek
wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do dnia 15 dnia kazdego miesiaca, za miesiac
poprzedni.
Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3 pielegniarki, potozne:
e bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie pracy (pod warunkiem przedtozenia
zaswiadczenia  zurzedu pracy);
e Kktére zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie ktérej sa cztonkiem*
¢ wykonujace zawé6d wytacznie w formie wolontariatu,
e przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,
¢ pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej
lub bedace opiekunami oséb otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich
jedyne zrédto dochodu.
e bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku pielegniarstwo/
potoznictwo, ktére nie wykonujg zawodu
e pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.
e niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobieraja $wiadczenie
przedemerytalne.

Nieregulowanie przez pielegniarke, polozna skladek za dwa pelne okresy ptatnosci uprawnia
wlasciwa okregows izbe, ktorej jest ona czlonkiem, do wszczecia postepowania administra-
cyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U.Nr 174, poz. 1038 ze zm.)
Skladki nalezy odprowadzac:
e Poprzez dziat ksiegowo-finansowy swojego pracodawcy - na konto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile
¢ Samodzielnie:
- Na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile
- W biurze Okregowej Izby od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 - 15:00

Nr konta, na ktory nalezy wptacac sktadki:
ING Bank Slaski 70 1050 1520 1000 0023 1185 8670

www.oipip.pila.pl
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0d 1 lipca 2017 roku wszystkie pielegniarki i potozne chcace uczestniczy¢ w jakiejkol-
wiek formie szkolenia podyplomowego, beda musiaty dokona¢ swojego zgtoszenia tylko
i wytacznie poprzez platforme SMK.

SMK czyli system Monitorowania Ksztatcenia jest to system teleinformatyczny utworzony
przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Zgodnie z ustawa z dnia 9 paZdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektdérych innych ustaw (Dz.U.z 2015 r,, poz. 1991 z pdZn. zm.),
za posrednictwem SMK bedg przeprowadzane:
e  postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyj-
nego, specjalistycznego i doksztatcajacego,
e skladanie wnioské6w o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Zadaniami Systemu Monitorowania Ksztatcenia sa:

e  gromadzenie informacji pozwalajacych na okre$lenie zapotrzebowania na miej-
sca szkoleniowe w okres$lonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

e  monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych,
monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikéw medycz-
nych,

e wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikéw me-
dycznych, wsparcie przygotowania i realizacji umoéw, o ktérych mowa w art. 16j
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.

Etapy zakladania konta SMK:

1. WejdzZ na strone: https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp
2.  Wybierz ,Zat6z konto”

>\ )
2. system monitorowania ksztafcenia ©% * 5 Gilnia OPm

INNOWACYINA
GOSPODARKA

Ministerstwo Zdrowta

www.oipip.pila.pl
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3. Wypehij okno ,, Dane osobowe”

4. Wypetnij okno ,Adres”

5. Wypehij okno ,Adres korespondencyjny” (jesli jest taki sam jak adres powyzej
zaznacz V")

6. Wypetnij okno ,Kontakt”

Oznacz ,V” dwa oSwiadczenia

8. Naci$nij ,Zt6z wniosek o zatozenie konta”

N

Wéweczas na podany podczas rejestracji adres e-mail zostanie przestane tymczasowe
hasto, ktérego nalezy uzy¢ podczas logowania sie na stronie:

https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

A

"\~ " System monitorowania ksztatcenia @ © ¥ * Cilonka ©Femec [peii ¥

Logowanie

T

Nie pamigtam hasks
Zalaz konto

Centrum Systeméw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia

Woybierz sposob w jaki chcesz sig uwierzytelnic¢

www.oipip.pila.pl
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Po zalogowaniu sie do systemu nalezy wybra¢ kontekst pracy

. System Monitorowania Ksztatcenia @ieniast 4" & A crcionka GPomoc |posii ¥

Wybierz kontekst pracy
Grupa
--
Rola bez
Roazerowa | SRR [ Wybierz {s—

Nastepnie wybierz ,, Wnioski o modyfikacje uprawnien”, wéwczas pojawi sie nowa strona,
na ktoérej nalezy wybra¢ ,Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien”.
Po wypetieniu pdél we wniosku nalezy w czesci DODATKOWE INFORMACJE w polu gru-
pa biznesowa wybraé¢ PIELEGNIARKA/POLOZNA, a w grupie funkcjonalnej UZYTKOW-
NIK.
W polu ,Jednostka akceptujgca” trzeba zaznaczy¢ OIPiP, wowczas w dostepnej liscie ko-
nieczne jest znalezienie odpowiedniej OIPiP, wybranie jej i klikniecie przycisku ,Dalej”.
Na kolejnej stronie nalezy:

- wpisa¢ nr PWZ ( sktada sie on z 7 cyfr oraz litery A lub P na koncu!),

- dwa kolejne pola pozostawi¢ puste,

- wpisac specjalizacje ( jesli jest ukoriczona),

- uzupetni¢ tytut naukowy tylko w przypadku posiadania tytutu profesora

- wpisac stopient wojskowy - jesli posiadasz,

- wpisa¢ nazwe uczelni.
Nastepnie klikamy zapisz i pojawi sie komunikat ,,Poprawnie wykonano akcje: Zapisz”
Wéweczas nalezy wybra¢ opcje podpisania wniosku w zalezno$ci od posiadanych podpi-
Sow:

* podpis EPUAP (nie ma koniecznosci pojawiania si¢ w OIPiP),

* podpis kwalifikowany (nie ma koniecznosci pojawiania si¢ w OIPiP),

» wniosek papierowy (nalezy wniosek wydrukowac i klikna¢ opcje ,,zt6Z wnio-
sek papierowy”, konieczna jest wizyta w OIPiP).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akgji.

Teraz musimy poczeka¢ az Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zweryfikuje wniosek.
Jesli wszystkie dane beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz
roli zerowej beda mogli Panstwo wybrac role Pielegniarki/Potoznej na ktérej beda mogli
Panstwo juz pracowac w systemie.

www.oipip.pila.pl
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Zapisywanie sie na kursy/szkolenia

1. Po zalogowaniu sie do systemu wchodzimy w kafelek “Dane o planowanych szkole-
niach”

Elekdronicona iarta 3 g Dane o planowanych
ksztalvenia o g i sriolaniach

2. Nastepnie wybieramy rodzaj ksztatcenia a potem dziedzine ksztatcenia poprzez
przycisk wybierz.

3. Kolejno wybieramy juz konkretna dziedzine poprzez klikniecie w pole Akcje
i naci$niecie przycisku “Wybierz”

4.  Wybieramy wojewddztwo na terenie ktérego chcemy odby¢ szkolenie.

5. Pojawi nam sie lista z datami rozpoczecia oraz organizatorami ksztatcenia po-
przez pole akcje wybieramy u ktérego organizatora i w jakim terminie chcemy
sie ksztatci¢ i klikamy ,zt6z wniosek”.

6. Pojawia nam sie wniosek na ksztatcenie ktére wybraliSmy i wprowadzamy nie-
zbedne dane.

7. Akceptujemy o$wiadczenia i klikamy ,zapisz”.

8. Wowczas system przechodzi do ,Listy wnioskéw na szkolenia”, gdzie ponownie
wybieramy wniosek ktory przed chwilg zostat stworzony poprzez pole akcje
i klikamy , szczegoéty”.

9. Przesuwamy strone na sam dét wniosku gdzie tym razem pojawil nam sie przy-
cisk ,wyslij”, na ktéry klikamy.

W tym momencie nasz wniosek trafit do organizatora ksztatcenia i oczekuje na roz-
patrzenie.

www.oipip.pila.pl
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REGULAMIN FINANSOWANIA KOSZTC')WIKSZTAI'.CENIA
| DOSKONALENIA ZAWODOWEGO CZtONKOW OKREGOWEJ

IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W PILE
NOWOSC !"' WAZNE!!!

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie zawodowym pielegniarek
i potoznych (Dz.U.11.174.1038) oraz Uchwaly nr 8 XXX Okregowego Zjazdu Sprawo-
zdawczo-Budzetowego Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba
w Pile z dnia 17 marca 2017 r. uchwala sie co nastepuje:

§1
Okregowa Rada Pielegniarek i PotoZnych majac na celu umozliwienie cztonkom samorza-
du podnoszenie kwalifikacji zawodowych, ustala zasady finansowania kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego.

§2

Cztonek OIPiP z siedzibg w Pile na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.11.174.1039) ma prawo do pomocy finansowej

w  postaci  czeSciowej  refundacji  kosztéw  poniesionych na  ksztatcenie

i doskonalenie zawodowe w formach:

o  szkolen specjalizacyjnych, zwanych dalej specjalizacjami,
o kurséw kwalifikacyjnych,
o  kurséw specjalistycznych,
o  kurséw doksztatcajacych,
po wczesniejszym zatwierdzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezy-
dium ORPiP albo przez Przewodniczacego ORPiP.
§3

W szczegdlnych przypadkach cztonek OIPiP z siedzibg w Pile ma prawo do cze$ciowej refun-

dacji kosztéw udziatu w konferencjach, seminariach krajowych, sympozjach i zjazdach nauko-

wych (po wcze$niejszym zatwierdzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub

Prezydium ORPiP albo przez Przewodniczacego ORPiP).

§4

1. Kazdy cztonek OIPiP w Pile ma prawo zwrdcic sie o refundacje tylko jeden raz dla spe-
cjalizacji i jeden raz dla kazdego poszczegdlnego kursu wymienionego w § 2. Re-
fundacja jest mozliwa jeden raz na pie¢ lat, przez zapis raz na pie¢ lat nalezy rozumie¢
termin od daty ukonczenia poszczegdlnego rodzaju kursu lub szkolenia do daty ztozenia
kolejnego wniosku.

2. Z pomocy finansowej maja prawo Korzysta¢ cztonkowie OIPiP w Pile, optacaja-
cy regularnie skladki przez co najmniej 3 lata na rzecz OIPiP w Pile i wpi-
sani do rejestru OIPiP w Pile. Przez regularne optacanie sktadki cztonkow-
skiej rozumie sie przekazanie na konto OIPiP do 15 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni lub z géry za okres okreSlony Uchwata nr 42/IV ORPiP
z dnia 26.03.2004 tj. dopuszcza sie optacanie sktadek cztonkowskich za okres
kwartatu, 6 miesiecy lub catego roku - optata nastepuje na poczatku kazdego
z wymienionych okreséw ptatnosci.

3. Wniosek o refundacje nalezy sklada¢ przed rozpoczeciem szkolenia w celu zatwier-
dzenia przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP albo przez
Przewodniczacego ORPiP.

www.oipip.pila.pl
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W wyjatkowych i uzasadnionych przez wnioskodawce pisemnie przypadkach po zatwier-
dzeniu przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium ORPiP albo przez
Przewodniczacego ORPIP istnieje mozliwo$c¢ ztozenia wniosku po rozpoczeciu szkolenia.

4. Dyplomlubzaswiadczenieoukonczeniuszkolenia,oryginatyrachunkéw,zaswiadczenie
o partycypowaniu w kosztach przez zaktad pracy, oswiadczenie wnioskodawcy o fi-
nansowaniu, nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie 60 dni od daty zakoncze-
niu szkolenia.

5. W razie nie ztozenia w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4 cztonek
OIPiP traci prawo do przyznanej mu refundacji.

6. Refundacja kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych oraz doksztatcajacych wy-
nosi do 50% kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego optaconych przez
uczestnika kursu, nie wiecej jednak niz 500 zi.

7. Koszty szkolen specjalizacyjnych refundowane beda po ukonczeniu szkolenia
i przedtozeniu dokumentéw wymienionych w ust. 4. Refundacja specjalizacji wy-
nosi do 50% kosztéw ksztatcenia optaconych przez uczestnika kursu, nie wiecej
jednak niz 1600 zi.

8. W przypadku nie zatwierdzenia przez ORPiP lub Prezydium ORPiP albo przez Prze-
wodniczacego ORPiP wniosku o refundacje wnioskodawca zostanie powiadomiony
pisemnie.

9. Kazdy cztonek samorzadu ubiegajacy sie o refundacje ma prawo w ciggu 14 dni od
daty otrzymania odmownej decyzji odwotac sie do Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

10. Uzyskanie refundacji zobowigzuje cztonka samorzadu do zaprezentowania tresci
odbytego ksztatcenia w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Izbe lub
dla podmiotu przez nig wskazanego. W przypadku odmowy moze nastgpi¢ cofnie-
cie wyptaty refundacji.

11. Regulamin przyjety podczas XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowe-
go Delegatow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile z dnia 17
marca 2017 r. obowigzuje wszystkich cztonkéw samorzadu dotychczas korzystaja-
cych z refundacji za ksztalcenie podyplomowe.

§5

1. W ramach budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Pile tworzy

sie fundusz kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych.

2. Wysoko$¢ funduszu okresla na dany rok kalendarzowy Okregowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych w Pile ujety w pozycji planu finansowego.

3. W przypadku wyczerpania sie $rodkéw finansowych zatwierdzonych budzetem na

ksztatcenie i doskonalenie zawodowe dopuszcza sie przeniesienie Srodkéw z innych po-

zycji planu finansowego w ramach budzetu, a przy braku mozliwosci wyplaty refunda-
¢ji w danym roku przechodzi ona na nastepne lata.
§6
1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Traci moc Uchwata nr 360/V ORPiP w Pile z dnia 30 czerwca 2011 roku.

www.oipip.pila.pl
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Wséréd praw pacjenta znajduje sie prawo do uzyskania informa-
cji na temat jego stanu zdrowia, proponowanego leczenia i pielegnowa-
nia. W praktyce zawodowej pielegniarki , potoznej zdarzaja sie sytuacje,
w ktorych pojawiaja sie pytania o to, czy mozna nie informowal pacjenta
o0 jego stanie zdrowia, metodach leczenia lub pielegnacji?

Dostep pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, mozliwych me-

todach leczenia, diagnozie, procesie pielegnacji i rekonwalescencji stano-
wi podstawowe zagwarantowane aktem rangi ustawowej prawo. Niezwy-
kle czesto podkreslane jest jego znaczenie zaréwno w dialogu publicznym to-
czacym sie za posSrednictwem mediow, jak réwniez w doktrynie orzeczniczej
i literaturze przedmiotu. Swiadomi swoich praw pacjenci réwniez oczeku-
ja, ze uzyskaja od o0s6b wykonujacych zawody medyczne wyczerpujaca in-
formacje na temat swojego stanu zdrowia, rokowan oraz metod leczenia, co
wiecej - pacjenci coraz czeSciej chca otrzymaé mozliwo$¢ wyboru. Prostym
i powszechnym w codziennej pracy pielegniarek lub potoznych przyktadem sa chociaz-
by sposoby, w jaki pacjentka moze rodzi¢. Wspétczesna medycyna proponuje bowiem
wielo$¢ metod porodu (w domu, w szpitalu, w wodzie, w towarzystwie ojca dziecka).
O wyborze jednej z nich pacjentka moze zdecydowa¢ samodzielnie (oczywiscie przy
braku przeciwwskazan zdrowotnych matki lub dziecka).
Informacja przekazana pacjentowi przez osobe wykonujaca zawdd medycz-
ny ma kluczowe znaczenie dla podjecia przez niego $wiadomej decyzji w zakre-
sie jego zycia i zdrowia. Jak nalezy postapi¢ jednak w sytuacji, kiedy osoba, kté-
rej ma by¢ udzielone $wiadczenie medyczne nie chce uzyska¢ zadnej informacji
na temat swojego stanu? Czy nieudzielenie peinej, jasnej i zrozumiatej informacji
o zdrowiu pacjenta nie pociagnie za sobg w konsekwencji odpowiedzialnoSci karnej,
cywilnej oraz zawodowej wobec personelu medycznego?

Zarowno akty prawa krajowego, jak i prawo miedzynarodowe przyznaja
pacjentowi mozliwo$¢ do odmowy uzyskania informacji o jego stanie zdrowia.
Trzeba jednak podkresli¢, ze taka decyzja nalezy do pacjenta i zadna z oséb wykonu-
jacych zaw6d medyczny nie moze bez jego wyraznego zadania odméwic udzielenia
informacji. Jesli osoba chora uwaza, ze woli nie zna¢ szczeg6étéw dotyczacych prze-
biegu choroby i dalszego procesu leczenia oraz przyjetych metod pielegnacji, moze
zastrzec, Ze nie chce takich informacji otrzymywac¢. Prawo takie, tak samo jak pra-
wo do udzielenia informacji, jest prawem zagwarantowanym mu ustawowo. Zgodnie
z brzmieniem art. 9 ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318) ,Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wy-
konujaca zawéd medyczny nie udzielala mu informacji o stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu”.

Co wiecej, z powyzszego wynika, Ze jest to wylaczne prawo pacjenta. Oznacza to, ze
prawa takiego nie ma np. przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktéremu ustawodawca nie
przyznat prawa do ,braku informacji”.
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Oczywistym jest rowniez, ze tym bardziej rodzina czy osoby bliskie pacjenta nie moga
sugerowacé osobom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, aby nie informowaty chorego
o0 jego stanie zdrowia.

W literaturze przedmiotu prezentowany jest poglad, zgodnie z ktérym ,Pacjent zrzeka
sie korzystania z prawa do informacji z powoddw tylko od niego zaleznych. Realizacja
tego prawa wymaga, aby pacjent wyraZnie zazadat od lekarza nieinformowania. Zachowa-
nie pacjenta musi by¢ aktywne, uzewnetrznione, niebudzace zadnych watpliwosci. Niedo-
puszczalnie jest zaniechanie obowigzku udzielania informacji na podstawie dorozumia-
nego zachowania pacjenta. Zrzeczenie sie informacji musi by¢ wolne od jakichkolwiek na-
ciskow ze strony personelu medycznego. Za niedopuszczalne nalezy uznaé¢ sugerowanie
pacjentowi, ze moze zrzec sie informacji na rzecz swobodnej decyzji lekarza wzgledem
jego osoby, np. umieszczenie w formularzu zgody zapisu, Ze pacjent ceduje na lekarza
prawo podejmowania wybranej metody postepowania bez konieczno$ci wcze$niejszego
porozumiewania sie z pacjentem. Pacjent w kazdym momencie moze skutecznie zazada¢
wznowienia informowania i od tej chwili powinien by¢ informowany na zasadach ogél-
nych.(...)

Zakres, w jakim nastepuje zwolnienie lekarza z obowigzku informowania, uzaleZniony
jest od tres$ci zadania pacjenta. Moze mie¢ charakter catkowity (zwolnienie lekarza
z udzielania jakichkolwiek informacji) oraz cze$ciowy (zwolnienie lekarza z udzielania
tylko okreslonych informacji). Zadanie pacjenta moze dotyczy¢ zaréwno nieinformowa-
nia o diagnozie i rokowaniu, jak i o podejmowaniu poszczegélnych dziatann medycznych.
Zrzeczenie sie przez pacjenta informacji jest oSwiadczeniem woli, ktére znosi wymoég
>>zgody poinformowanej<<”( tak: Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. I1I, opublikowano: LEX 2016).

W sytuacji, w ktérej osoba wykonujaca zaw6d medyczny chciataby sie powota¢ na
przywotang norme prawnag jako podstawe braku udzielenia pacjentowi informacji o jego
stanie zdrowia, bedzie musiata wskazad¢, Ze otrzymata w tym zakresie jasne i jednoznacz-
ne zadanie od pacjenta, ktére stanowito przejaw jego samodzielnej i Swiadomej decyzji.

Podstawowym celem zagwarantowania pacjentowi prawa do informacji jest realizacja
praw do samostanowienia o sobie, swoim zdrowiu i zyciu. Nalezy jednak mie¢ rowniez na
uwadze, iz prawo pacjenta do braku informacji realizuje doktadnie takie same zatozenia.

Trzeba jednak zaznaczy¢, Zze moga zdarzy¢ sie sytuacje wyjatkowe, kiedy wartos$cia
nadrzedna wobec prawa pacjenta do niewiedzy stanie sie zapobieganie np. rozprze-
strzenianiu sie choroby zakaZnej. Zgodnie z reguta wyrazong w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ( Dz. U.
z 2016 r. poz. 1866) lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktorzy podejrzewaja lub rozpo-
znaja zakazenie lub chorobe zakazng, sa obowigzani pouczy¢ zakazonego lub chorego na cho-
robe zakazna lub osobe sprawujaca prawng piecze nad zakazona lub chora na chorobe zakaz-
na osoba matoletnia lub bezradna albo jej opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta miedzy in-
nymi o Srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby, co wiecej ust.
3 przywotanego przepisu stanowi, ze informacje o zakazeniu nalezy wpisa¢ do dokumentacji
medycznej i potwierdzi¢ podpisem zakazonego.
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W takim przypadku pacjent nie ma mozliwo$ci powota¢ sie na prawo do braku infor-
macji ,Ponadto z uwagi na charakter dziatan medycznych prawo do nieinformowania
ulega wytaczeniu w stosunku do osdéb z zaburzeniami psychicznymi, poddawanych
eksperymentom medycznym, zabiegom transplantacyjnym, kobiet decydujacych sie
na zabieg przerwania ciazy czy kobiety biorczyni lub mezczyzny dawcy w przypadku
pobrania komérek rozrodczych w zwigzku z leczeniem nieptodnosci (ustawowy obo-
wiagzek informowania tych os6b oméwiono wyzej)”.

przedruk MPiP nr 07-08 lipiec - sierpien 2017

WERYFIKACJA NUMERU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Na podstawie art. 44 ust. 2. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
cze$¢ danych zawartych Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych stanowi informacje publicz-
na w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j.

Weryfikacja danych stuzy sprawdzeniu przez pacjenta lub pracodawce czy dana osoba posiada
Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Potoznej. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych lub
zatrudnianie oséb nie posiadajacych Prawa Wykonywania Zawodu pielegniarki lub Potoznej moze
prowadzi¢ do ukarania grzywna lub do kary ograniczenia wolnosci.

W celu wyszukania osoby wymagane jest podanie nastepujacych danych:

1. PeseluzNrPWZ (7 cyfrowy numer z literg ‘P’ lub ‘A’ na koncu) lub za pomoca dodatkowych opcji
wyszukania

2. Imion (pierwszego i drugiego wymaganego) i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg
‘P’ lub ‘A’ na koncu) lub

3. Imion (pierwszego i drugiego wymaganego) i Nazwiska oraz Peselu.

System pokaze tylko nastepujace statusy:

Osoba zarejestrowana

Osoba o danych (dane po ktorych szukano) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub potoznym/potozng)
wpisang/ym do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez (nazwa izby)

Osoba z zaprzestaniem

Osoba o danych (dane po ktérych szukano) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub potoznym/potoz-
na) wpisang/ym do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez (nazwa izby) obecnie
zaprzestat/a wykonywania zawodu

Osoba z wpisanym skres$leniem

Osoba o danych (dane po ktérych szukano) jest osobg skreslona z rejestru pielegniarek lub rejestru
potoznych prowadzonego przez wiasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych.

Osoba z wygaszonym PWZ

Osoba o danych (dane po ktérych szukano) posiada wygaszone prawo wykonywania zawodu i nie
moze wykonywac¢ zawodu.

Brak takiej osoby

Brak takiej osoby (dane po ktérych szukano), prosimy o sprawdzenie danych lub wyszukanie po do-
datkowych opcjach.
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Czy przynaleznos¢ do Izby jest obowigzkowa?

Przynaleznos¢ do samorzadu jest obowigzkowa o czym moéwi art. 2 ust
3 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Czy moge wybra¢ Izbe, do ktdérej chce naleze¢?

Przynaleznos$¢ do Izby jest Scis$le zwigzana z miejscem wykonywania za-
wodu. W razie zgltoszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze
dziatania dwoch lub wiecej okregowych izba, pielegniarka/potozna sa
obowiagzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktérej beda cztonkami.

Zmieniam miejsce zatrudnienia, bedzie ono na terenie innej Izby, co
nalezy zrobic?

W przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze
innej okregowej izby, pielegniarka/potozna sktada wniosek o wykre-
$lenie ich z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacja
o dokonanym wyborze okregowej izby, ktérej chce zostac cztonkiem.

Na jakis czas planuje podja¢ prace w innym zawodzie. Czy powinnam
o tym poinformowa¢ Izbe?

Pielegniarka lub potozna, ktéra zamierza zaprzesta¢ wykonywania
zawodu przez czas okreSlony, zglasza to niezwtocznie wtasciwej
okregowej radzie pielegniarek i potoznych, z podaniem przewidy-
wanego okresu niewykonywania zawodu.

Jak uzyskac¢ zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania zawo-
du w krajach UE?

Aby uzyskac¢ zaswiadczenie stwierdzajace, ze pielegniarka/potozna po-
siada kwalifikacje zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z przepiséw
prawa Unii Europejskiej jak rowniez zaswiadczenie o przebiegu pracy
zawodowej, na wniosek osoby zainteresowanej bedacej cztonkiem da-
nej Izby, wydaje je wtasciwa Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.
WyzZej wymienione zaswiadczenia wystawiane sa w jezyku polskim.

W przypadku wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej poza te-
rytorium RP, mozna zlozy¢ wniosek o skreslenie z rejestru wskazujac
kraj wykonywania zawodu.
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0d Kkiedy liczy sie przerwe w wykonywaniu zawodu?

Okres niewykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej rozpoczyna sie
z dniem rozwigzania lub wygas$niecia umowy lub stosunku pracy, albo
porozumienia - w przypadku wykonywania zawodu w ramach wolontar-
iatu oraz z dniem zakonczenia lub zawieszenia wykonywania praktyki za-
wodowe;j.

Co musze zrobi¢, aby powréci¢ do pracy po przerwie w wykonywaniu za-
wodu?

Pielegniarka lub potozna, ktéra nie wykonuje zawodu tgcznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjac¢ jego wykony-
wanie, ma obowiagzek zawiadomi¢ o tym wtasciwa okregowaq rade pieleg-
niarek i potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie.

Zmienilam nazwisko. Co w takim przypadku nalezy zrobi¢?

Nalezy w tym celu niezwlocznie zgtosic¢ sie z oryginatem prawa wykony-
wania zawodu i odpisem skréconym aktu matzenstwa, celem dokonania
adnotacji o zmianie nazwiska.

Uzyskatam dyplom specjalisty. Czy o tym fakcie poinformowac¢ Izbe?

Tak. Adnotacji o uzyskaniu tytutu specjalisty dokonuje sie w prawie wy-
konywania zawodu. Nalezy zgtosi¢ sie z oryginatem prawa wykonywania
zawodu i dyplomem po$wiadczajgcym ukonczenie specjalizacji.

Zagubilam prawo wykonywania zawodu. Jak moge uzyska¢ duplikat?

W razie utraty zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu (zagubienia,
zniszczenia, kradziezy dokumentu), pielegniarka/potozna zobowigzana
jest do bezzwtocznego zawiadomienia okregowej rady o tym fakcie. Na
podstawie ztozonego wniosku wydaje sie duplikat zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu.

Szczegbtowe informacje oraz wnioski sq dostepne na stronie internetowej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibq w Pile w zaktadce ,druki do po-
brania’.
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Zamierzam wykonywac zawod w ramach dziatalnosci gospodarczej. Co na-
lezy w takim przypadku zrobi¢?

Pielegniarka/potozna zamierzajgca wykonywa¢ zawdd w formie indywi-
dualnej lub grupowej praktyki sktada, poprzez system teleinformatyczny
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, wniosek do
wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania dziatalno$ci okregowej
izby.

ABY Zt0ZYC WNIOSEK NALEZY:

1.

~

UZYSKAC TZW. PROFIL ZAUFANY, KONIECZNY DO PODPISANIA WNIOSKU
(epuap.gov.pl)

ZALOGOWAC SIE NA SWOJE KONTO W SYSTEMIE RPWDL (lub zatozy¢ konto
jesli go nie posiadamy)

WYPEENIC WNIOSEK O REJESTRACJE INDYWIDUALNE] PRAKTYKI LUB
WPISANIE ZMIAN W ISTNIEJACE] JUZ KSIEDZE REJESTROWE].

W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI ZLOZENIA wniosku o wpis zmian -
UZYSKAC UPRAWNIENIA DO SWOJE] KSIEGI REJESTROWE]

ZALACZYC SKANY DOKUMENTOW, POTRZEBNYCH PRZY ZAKLADANIU
DZIALALNOSCI PO RAZ PIERWSZY:

PODPISAC WNIOSEK PROFILEM ZAUFANYM

WYSEAC WNIOSEK

DOKONAC OPLATY NA KONTO OGOLNE OIPiP z dopiskiem ,optata za wpis”
lub , optata za zmiane wpisu”

Czy musze zglasza¢ zmiany dotyczace prowadzonej indywidualnej/grupo-
wej praktyki pielegniarki/potoznej?

Pielegniarka/potozna wykonujgca praktyke zawodowa i wpisang do
RPWDL jest zobowigzana zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr,
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Co w przypadku, gdy wykreslitam dziatalnos¢ gospodarcza z rejestru
CEIDG?

W przypadku zakoniczenia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy pa-
mietaé rowniez o konieczno$ci wykreslenia praktyki z Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza. W tym celu poprzez system teleinfor-
matyczny Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza nalezy
przesta¢ wniosek o wykreslenie.
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Szczepienia ochronne sa uwazane za jedno z najwiekszych osiagnie¢ zdrowotnych
ludzkosci, sa najskuteczniejsza metoda zapobiegania chorobom zakaznym.

Zgodnie z danymi WHO i UNICEF z 2011 roku dzieki szczepieniom zapobiega sie rocznie
2 - 3 milionom zgon6éw z powodu takich choréb jak btonica, tezec, krztusiec i odra. Rola
szczepien ochronnych jest zapobieganie chorobom zakaZnym, ksztattowanie odpornosci
catej populacji, zapewnienie ochrony takze tym osobom, ktére ze wzgledu na zdrowotne
przeciwwskazania nie mogty by¢ zaszczepione badZ

przyjmuja leki immunosupresyjne. W Polsce jest duza \
tzw. wszczepialno$¢ dzieci i mtodziezy, ktéra przekracza
95 % populacji. Jest to liczba stanowigca wystarczajace
zabezpieczenie przed szerzeniem sie choréb zakaznych,
ale od 2011 r. sukcesywnie wzrasta liczba dzieci
niezaszczepionych. Praktyka kontrolowanego induko-
wania odporno$ci spotkata sie ze sprzeciwem juz na po-
czatku swego istnienia. Prawie 300 lat temu, kiedy w
Stanach Zjednoczonych rozpowszechnit sie zabieg wariolizacji - uodpornienia przeciwko
ospie prawdziwej z uzyciem materiatu zakaZnego pozyskanego z wykwitéw skdrnych
0s6b chorych na ospe. Cotton Mather tak opisywat przeciwnikéw szczepien: ,Sa tak nie-
dorzeczni, Ze réwnie dobrze mozna apelowac o rozsadek do stupa albo sprzecza¢ sie
z traba powietrzng”. Rodzice bardzo czesto za przyczyne odmowy szczepienia swojego
dziecka podaja powody, ktére w rzeczywistosci nie sg zgodne z prawda, a mianowicie:
Tiomersal zawarty w szczepionkach powoduje autyzm u dzieci i dziata toksycznie na OUN
i moze powodowac zatrucia.

Tiomersal jest to etylowa pochodna rteci o silnych wtasciwos$ciach bakterio- i grzybobdj-
czych. Etylorte¢ nie kumuluje sie w organizmie dziecka. Metabolizm i farmakokinetyka
tiomersalu réznig sie od metylorteci znajdujacej sie w srodowisku, a ktére jest zwigzkiem
o dobrze poznanej toksycznosci i moze kumulowac sie w organizmie oraz wykazuje dzia-
tanie neurotoksyczne.

\"
J

W 1998r. brytyjski gastroenterolog Andrew Wakefield opublikowat artykut, w ktérym wy-
sunat wniosek, ze szczepionka MMR wywotata zapalenie jelit, ktére doprowadzito do
translokacji do krwioobiegu, a nastepnie do mézgu biatek majacych negatywny wptyw na
rozwoj dzieci. Udowodniono, Ze publikacja zawierata istotne btedy metodologiczne, gra-
niczace z fatszerstwem naukowym. Przeprowadzono wiele badan majacych na celu odpo-
wiedZ na pytanie, czy szczepionka MMR powoduje autyzm i jednoznacznie udowodniono
brak zaleznos$ci pomiedzy szczepieniem a zachorowaniem. Statystyki wykazaty, ze liczba
dzieci autystycznych w krajach, ktére wycofaty szczepionke, byta nie mniejsza niz w kra-
jach, gdzie podawano MMR. Wyniki badan prowadzonych w Europie przez EMEA (Euro-
pean Agency for the Evaluation of Medicinal Products) u niemowlat w pierwszych 6 mie-
sigcach zycia szczepionych szczepionkami zawierajacymi tiomersal wykazujg, Ze etylorteé
pochodzaca z tiomersalu jest usuwana z organizmu w ciggu 4-9 dni.
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Kolejne badania prowadzone przez FDA w USA daty podobne wyniki do EMEA. Badania te
nie potwierdzity rowniez podejrzenia, ze tiomersal powoduje zaburzenia neurologiczne
u dzieci. Inne osrodki prowadzace badania wykazaty, ze po podaniu szczepionki z tiomer-
salem niemowletom w 2 i 6 miesigcu zycia poziom rteci we krwi wzrést ponad bezpieczna
granice, a etylorte¢ zostata szybko wydalona z organizmu z katem. W 1999r. Amerykan-
ska Akademia Pediatrii zalecita usuniecie rteci ze szczepionek podawanych niemowletom.
0d 1 stycznia 2012 r. wycofano szczepionki zawierajace tiomersal. W Polsce tylko jedna
szczepionka zawiera tiomersal - jest to DTP z calokomérkowym komponentem krztus$co-
wym. Najnowsze badania wykazuja, Ze autyzm to choroba uwarunkowana genetycznie.

Zaszczepia swoje dziecko, gdy bedzie starsze.
System immunologiczny czyli system od-
pornosciowy cztowieka, to mechanizmy
chroniace przed bakteriami, wirusami, pa-
sozytami, toksynami i innymi czynnikami
chorobotwoérczymi. Dziecko przychodzi
na $wiat z wrodzong odporno$cig nieswo-
ista. W pierwszych tygodniach zycia jeste-
$my chronieni tylko dzieki przeciwciatom
otrzymanym od matki w okresie ptodo-
wym. Naturalna bariera zanika jednak do$¢
szybko i tworzy sie wtasny uktad obronny.
Uzyskujemy odporno$¢ swoista nabyta.
System odporno$ciowy rozwija sie u dziecka dopiero w 8 - 12 roku zZycia, niektére jego
funkcje dziataja sprawnie dopiero u 15 - 18 latka, dlatego wtasnie dzieci choruja czesciej
niz dorosli. Podajac dziecku jak najszybciej szczepionke, czyli biologiczny preparat odpor-
nos$ciowy, zawierajacy okreslony antygen lub antygeny, pobudza sie odpowiedZ immunolo-
giczng i wytwarzanie przeciwcial. Wprowadzenie antygenu ze szczepionki do organizmu
uruchamia produkcje swoistych przeciwciat przeciw konkretnym patogenom. Szczepionka
dla dzieci pobudza wiec naturalng odpornos¢, a dzieki pamieci immunologicznej zyskujemy
odporno$¢ na zakazenie konkretnym drobnoustrojem chorobotwdrczym juz we wczesnym
okresie jego zycia, bowiem nie ma jeszcze wyksztatconego systemu odpornosciowego.

Podajac dziecku jednoczesnie wiecej niz jedng szczepionke, mozna zwiekszyc¢ ryzy-
ko szkodliwych skutkéw ubocznych, ktére moga prowadzic¢ do przeciazenia dziecie-
cego ukladu odpornosciowego.

Szczepionki nie przecigzaja uktadu odpornosciowego. Uktad immunologiczny cztowieka
ma ogromne mozliwos$ci reagowania na wiele antygendw. Dzieci sa w stanie odpowie-
dzie¢ na okoto 10 000 r6znych antygendw jednocze$nie. Szczepionki podawane w 2, 4, 6
miesigcu zycia angazuja ponizej 0,01% zdolno$ci reagowania uktadu immunologicznego
dziecka, a wiec stanowig znikoma cze$¢ tego, z czym musi sobie uktad odpornos$ciowy
radzi¢ w razie zwyklego przeziebienia czy bélu gardta - drobnoustrojami w ich petnym
sktadzie antygenowym. OdpowiedZ immunologiczna wywotana przez duza ilo$¢ antygenu
jest znacznie wieksza niz odpowiedZ nawet na wiele szczepionek podanych jednoczesnie.
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Dlatego nie ma podstaw do obaw, Zze podawanie wielu szczepien jednocze$nie lub szcze-
pienia wielosktadnikowe beda zbyt duzym obciazeniem dla uktadu immunologicznego
dziecka. Mimo coraz wiekszej liczby zalecanych szczepionek dla dzieci, obcigzenie uktadu
odpornos$ciowego w rzeczywistosci sie zmniejszyto.

Choroby, przeciwko ktorym sie szczepi,

s3 juz prawie nieobecne, nie ma

‘@ zatem powodow, aby szczepi¢ dzieci.
/ = W  dzisiejszych czasach paradoksalnie sukces szcze-
pionek stat sie ich wrogiem. Bardzo skuteczne pro-
gramy szczepien sprawily, Ze zachorowania na cho-
roby, przeciwko ktérym istnieja szczepionki, staty sie rzadko$cig, co wielu ludzi
sktonito do watpienia w potrzebe szczepien. Eliminacja choroby zakaZnej w wyni-
ku realizacji powszechnego programu szczepien prowadzi do samozadowolenia,
a ustapienie zagrozenia wptywa na bilansowanie ryzyka i korzysci. Ryzyko zwigzane
z zachorowaniem wydaje sie mate, zatem wieksze wydaje sie zagrozenie zwigzane ze
szczepieniem. Choroby, przeciwko ktérym, sa prowadzone szczepienia, nadal istnie-
ja. Populacyjna skuteczno$¢ szczepien zalezy od duzego odsetka zaszczepionych. Jezeli
w dalszym ciggu bedzie spadata liczba dzieci zaszczepionych (odsetek zaszczepionych
spadnie ponizej 95%), choroby moga szybko powrdci¢ tam, gdzie kiedy$ miaty zniko-
my zasieg. Dobry przyktad stanowi odra, bardzo zaraZliwa choroba, ktéra jest skutecznie
kontrolowana w Polsce, a w krajach, w ktérych odsetek zaszczepionych sie zmniejszyt, na
przyktad w Niemczech, Wielkiej Brytanii, obserwuje sie nawrét zachorowan. Wirus polio
stale rozprzestrzenia sie w innych panstwach i okazuje sie, Ze przyczyniaja sie do tego
osoby doroste. Aktualnie sytuacja jest na tyle niepokojaca, ze 5 maja 2014 r. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia wydata komunikat, w ktérym okredlita transgraniczne rozprzestrze-
nianie sie wirusa polio jako wydarzenie nadzwyczajne, stanowigce miedzynarodowe za-
grozenie zycia publicznego. Nalezy wspomnie¢, Ze na polio nie ma lekarstwa, dlatego tak
wazna jest profilaktyka, czyli szczepienia. Wirusy odry i r6zyczki nadal wystepuja ende-
micznie w Polsce, Catkowite wyeliminowanie tych dwéch choréb zaktada Europejski Plan
Dziatania na rzecz Szczepien na lata 2015-2020, w Polsce natomiast Narodowy Program

Zdrowia na lata 2016-2020.

Szczepienia moga powodowa¢ zachorowanie na cukrzyce typu 1.

Poszukujac zwiazku miedzy wystapieniem cukrzycy a otrzymanymi szczepieniami, Du-
derstadt i wspétpracownicy przeprowadzili retrospektywng analize w grupie 2 385 102
0s6b personelu armii amerykanskiej. W poréwnaniu z niesczepionymi osobami nie
stwierdzono zwiekszenia ryzyka zachorowania na ten rodzaj cukrzycy u oséb szczepio-
nych. Z wnioskéw tego badania wynika, Ze u 0séb szczepionych przeciwko WZW typu B,
odrze, $wince i rézyczce(szczepionka MMR) oraz Z6éttej goraczce obserwuje sie nawet
istotnie mniejsza zapadalno$¢ na cukrzyce.

www.oipip.pila.pl
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FAKTY | MITY O SZCZEPIENIACH

Obawa przed wystapieniem NOP (niepozadany odczyn poszczepienny).

Staranne przestrzeganie wszystkich zasad dotyczacych szczepien ma na celu miedzy
innymi poprawe ich bezpieczenstwa, jednak nie jest w stanie catkowicie wyeliminowa¢
ryzyka wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Niepozadany odczyn
poszczepienny to zgodnie z definicja opracowang przez WHO medyczny objaw czasowo
zwigzany ze szczepieniem, ktéry moze by¢ spowodowany wieloma przyczynami, takimi
jak:

e dziatanie szczepionki - objawy i choroby, ktére wystapity w wyniku
indywidualnej reakcji organizmu czlowieka szczepionego na zastosowanie
szczepionki;

e biad szczepienia - obejmujacy szeroki zakres przyczyn zwiazanych
z nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych produkeji, przechowywania
i transportu oraz btedéw w technice wykonywania szczepienia;

e  wspdlistnienie objawdw lub choréb - zbiezno$¢ czasowa wystapienia objawdow
choroby przypadkowa zwigzana ze szczepieniem.

przedruk MPiP 05/2017

www.oipip.pila.pl
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Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

tel. (67) 210 66 66, fax (67) 212 40 85

e-mail: wszpila@pi.onet.pl

www.szpitalpila.pl

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Zeromskiego 29

tel. (67) 282 92 21, fax (67) 282 93 21

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
www.szpital-chodziez.pl

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeyland 6w
Szpital w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Strzelecka 32

tel. (67) 282 28 37, fax (67) 282 08 68

e-mail: chodziez@wcpit.pl

www.wcpit.pl

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Czarnkowie

64-700 Czarnkdw, ul. Ko$ciuszki 96
tel. (67) 352 81 70 fax (67) 352 81 71
e-mail: sekretariat@zzozczarnkow.x.pl
www.zzozczarnkow.x.pl

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance
64-980 Trzcianka, ul. Sikorskiego 9
tel. (67) 352 32 00 fax (67) 352 32 99

(e WAZNE ADRESY Z OBSZARU DZIALANIA IZBY s -

107 Szpital Wojskowy z Przychodnia
SPZOZ w Watczu

78-600 Watcz, ul. Kotobrzeska 44
tel./fax 261 472 809
e-mail:sekretariat@107sw.mil.pl
www.107sw.mil.pl

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

SP ZOZ ,Les$na Ustron” w Tucznie
78-640 Tuczno, ul. Staszica 5

tel.(67) 259 30 04, 259 31 30,

fax (67) 259 30 04 wew.14

e-mail: szpitaltuczno@poczta.onet.pl
www.sanatoriumtuczno.org

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
62-100 Wagrowiec, ul. Ko$ciuszki 74

tel. (67) 268 15 00 fax (67) 268 50 77
e-mail: szpital@wagrowiec.pl
www.zozwagrowiec.internetdsl.pl

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0.
89-300 Wyrzysk, ul. 22 Stycznia 41

tel. (67) 210 98 63, fax (67) 286 26 22
e-mail: szpitalwyrzysk@wp.pl
www.szpitalwyrzysk.com

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego
w Zlotowie

77-400 Ztotéw, ul. Szpitalna 28

tel. (67) 263 22 33, fax (67) 263 58 78

e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl
www.szpital-trzcianka.pl

DPS w Srebrnej Gorze

62-120 Wapno, Srebrna Géra 62

tel. (67) 261 14 65, fax (67) 268 73 88
e-mail: dpssg@o2.pl
www.dps-srebrnagora.pl

DPS w Trzciance

64-980 Trzcianka, ul. 27 Stycznia 41
tel./fax (67) 216 23 66

e-mail: dps@dps-trzcianka.pl
www.dps-trzcianka.pl

DPS w Walczu

78-600 Watcz, ul. Orla 35
tel. (67) 387 37 77
e-mail: dps@pro.onet.pl
www.dpswalcz.pl

DPS w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Fryderyka Chopina 9
tel. (67) 256 10 55, fax (67) 256 12 40
e-mail: sekretariat@dpswielen.com.pl
www.dpswielen.com.pl

Stowarzyszenie im. Ks Jerzego Niwarda

Musolffa Hospicjum Mitosiernego

Samarytanina

62-100 Wagrowiec, Pl.Kard.S.Wyszynskiego 1

tel./fax (67) 268 92 54

e-mail: musolff@hospicjumwagrowiec.pl
&vww.hospicjumwagrowiec.pl

e-mail: skretariat@szpital.zlotow.pl
www.szpital.zlotow.pl

DOMY POMOCY SPOtECZNEJ

DPS w Pile

64-920 Pita, ul. 11 Listopada 40
tel./fax (67) 212 26 43

e-mail: dyrektor@dps.pila.pl
www.dps.pila.pl

DPS w Chodziezy

64-800 Chodziez, ul. Ujska 47
tel. (67) 282 14 09, f

ax (67) 282 06 30

e-mail: dps@dpschodziez.pl
www.dpschodziez.pl

DPS w Debnie

89-310 Lobzenica, Debno 27
tel./fax (67) 286 18 20
e-mail: dps@dps-debno.pl
www.dps-debno.pl

DPS w Falmierowie

89-311 Falmierowo 1

tel. (67) 286 32 26,

fax (67) 286 32 42

e-mail: dyrektor@dpsfalmierowo.pl
www.dpsfalmierowo.pl

DPS w Rzadkowie

64-810 Kaczory, Rzadkowo 79

tel. (67) 283 11 39, fax (67) 283 11 40
e-mail: centrumdps@wp.pl

Hospicjum Si6str Sw. Elzbiety
w Zlotowie

77-400 Ztotéw, ul. Panny Marii 7
tel. /fax (67) 263 28 60,

tel. kom. 604 410 733

e-mail:
hospicjum@hospicjum-zlotow.pl
www.hospicjum-zlotow.pl

DPS Zgromadzenia Siostr
Franciszkanek -Rodziny Maryi
w Wieleniu

64-730 Wielen, ul. Staszica 2

tel. (67) 256 10 33,

(67) 256 21 99, fax (67) 256 10 73
e-mail: kancelaria@dpswielen.pl
www.dpswielen.pl

DPS w Chlebnie

89-310 Lobzenica, Chlebno 8
tel. (67) 286 11 34,

fax (67) 286 00 14

e-mail: kadry@dpswchlebnie.pl
www.dpswchlebnie.pl

DPS w Gebicach

64-707 Gebice, ul. Kasztanowa 45
tel./fax (67) 255 14 24

e-mail: dpsgebice@poczta.fm

/

www.oipip.pila.pl
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K http://www.who.int/en - World Health Organization

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, Xp.

tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
e-mail: nipip@nipip.pl

www.nipip.pl

Ministerstwo Zdrowia

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15
tel. (22) 634 96 00 centrala
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
www.mz.gov.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186

tel. (22) 572 60 00, fax (22) 572 63 33
www.nfz.gov.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia,
adres do korespondencji:

60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
tel/fax (61) 850 60 00

e-mail: centrala@nfz-poznan.pl
www.nfz-poznan.pl

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
Delegatura w Pile

64-920 Pita, ul. Wojska Polskiego 43
tel. (67) 351 28 80, fax (67) 351 28 81

Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel. 801 00 22 72, fax (91) 425 11 88
sekretariat@nfz-szczecin.pl
www.nfz-szczecin.pl

WAZNE ADRESY - CENTRALA

WAZNE STRONY INTERNETOWE

http://www.mz.gov.pl - Ministerstwo Zdrowia

Urzad Marszaltkowski
Wojewddztwa Wielkopolskiego
61-714 Poznan ul. Niepodlegtosci 34
tel. (61) 626 66 66, fax: (61) 626 67 44
e-mail: info@umww.pl

www.umww.pl

Urzad Marszaltkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
70-540 Szczecin, ul. Korsarzy 34

tel. (91) 480 72 08,

www.wzp.pl

Wielkopolski Urzad Wojewodzki
w Poznaniu

61-713 Poznan, al. Niepodlegtodci 16/18
tel. (61) 854 10 00

fax (61) 852 73 27

e-mail: wuw@poznan.uw.gov.pl,
www.poznan.uw.gov.pl
Wielkopolski Urzad Wojewodzki
w Poznaniu Delegatura w Pile
64-920 Pita, ul. Dzieci Polskich 26
tel. (67) 211 89 52

e-mail: del-pila@poznan.uw.gov.pl

Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
w Szczecinie

70-502 Szczecin, Waty Chrobrego 4

tel. (91) 43 03 500
WWw.szczecin.uw.gov.pl

http://www.nipip.pl - Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

http://www.ptp.nal.pl - Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

http://www.zgptpol.am.lublin.pl - Polskie Towarzystwo Potoznych

http://www.ozzpip.pl - Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
http://www.nfz.gov.pl - Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala

http://www.nfz-poznan.pl - Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.nfz-szczecin.pl - Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
http://www.kspms.org - Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej
http://www.ptmr.info.pl - Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

http://www.ptpaio.pl - Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
http://www.ptpr.org.pl - Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego

http://www.ptp.edu.pl - Polskie Towarzystwo Pediatryczne

http://www.poltowgin.pl - Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
http://www.pielegniarki.info.pl - Portal Pielegniarek i Potoznych

www.oipip.pila.pl
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WYKAZ KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa:

dr n. o zdrowiu BEATA SKOKOWSKA
Zaktad Praktyki Pielegniarskiej UM
60-529 Poznan, ul. Dgbrowskiego 79
tel. (61) 854 68 64

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Ginekologicznego

i Potozniczego:

dr hab. n. o zdrowiu Beata PIETA

Wydziat Nauk o Zdrowiu Zaktad Praktycznej
Nauki Potoznictwa UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

61-512 Poznan, ul. Jackowskiego 41

tel. (61) 854 72 27

sekr. (61) 854 72 25

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

mgr Krystyna BRONSKA

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych Szpital
Wojewo6dzki w Poznaniu

60-749 Poznan, ul. Juraszéw 7/19

tel. (61) 82122 10

e-mail: bronska@Iutycka.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Onkologicznego

mgr Zofia CWALINA

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

61-866 Poznan, ul. Garbary 15

tel. (61) 885 06 29

e-mail: z.cwalina@wco.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Przewlekle Chorych

i Niepetnosprawnych

mgr Alla REJNIAK

Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy i Rehabilitacji
Medycznej

61-044 Poznan, ul. Mogilenska 42

tel. (61) 873 87 23

Ke-mail: alla.rejniak@mogilenska.pl

- WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE )

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego

mgr Emilia KEOS - JASINSKA

SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem
Oddziat Dzieci Starsze II

61-825 Poznan, ul. Krysiewicza 7/8
tel. (61) 859 03 26

e-mail: ejasi@op.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

mgr Jadwiga MALINSKA
Ginekologiczno-Potozniczy

Szpital Kliniczny UM

0Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j
Opieki Medycznej

60-535 Poznan, ul. Polna 33

tel. (61) 841 94 83

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

dr hab. n. med. Krystyna GORNA
Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego,

Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego
i Psychiatrycznego

60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11
tel. (61) 861 22 57

e-mail: kgorna8@poczta.onet.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
mgr Wiestawa PIOTROWSKA

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
61-245 Poznan, os. Rusa 55

tel. kom. 502 953 898

e-mail: w.piotrowska@onet.pl

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Chirurgicznego

i Operacyjnego

mgr Janusz WOZNIAK

Klinika Neurochirurgii

Szpital Kliniczny nr 2

60-355 Poznan, ul. Przybyszewskiego 49
tel. (61) 869 14 26 J

www.oipip.pila.pl
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WYKAZ KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

e s \WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE: e )

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Konsultant Wojewddzki
Pielegniarstwa: w dziedzinie Pielegniarstwa
mgr Maria Smalec Opieki Paliatywnej:
Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital mgr Bogumita AZIEWICZ - GABIS
Zespolony

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Tel. 607 282 789
e-mail: smalec@spwsz.szczecin.pl

Bogumita Bogumita Aziewicz -
Gabis Ustugi Pielegniarskie
75-252 Koszalin, ul. Niepodlegtos$ci

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie 44-48D

Pielegniarstwa Epidemiologicznego: tel. kom. 508 185 558

mgr Jolanta TUSZYNSKA-STASIAK e-mail: bogal23@wp.pl

Areszt Sledczy

70-226 Szczecin, ul. Kaszubska 28 Konsultant Wojewdédzki

tel. (91) 480 92 65 w dziedzinie Pielegniarstwa

e-mail: tuszynskal@wp.pl Anestezjologicznego i Intensywnej
L . Opieki:

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie mgr Bozenna LESNIAK

Pielegniarstwa Ginekologi -
telegniarstwa Ginekologiezno Samodzielny Publiczny Szpital

Potozniczego:

Dr n. med. Dorota CWIEK Zespolony

Samodzielna Pracownia 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Umiejetnosci Potozniczych PUM Terapii i Zatru¢

71-210 Szczecin, ul. Zotnierska 48 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

tel. (91) 480 09 77 tel. 605 601 598

e-mail: marzka99@wp.pl e-mail: leboz@poczta.fm

|
Godziny pracy biura OIPiP:

Poniedziatek 8:00 - 16:00
Wtorek 8:00 - 17:00
Sroda 8:00 - 16:00
Czwartek 8:00 - 16:00
Pigtek 8:00 - 15:00

s I

www.oipip.pila.pl
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PRZEDSTAWICIELE SAMORZADU ZAWODOWEGO VII KADENCIJI

Z POSZCZEGOLNYCH POWIATOW

(e OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH: —)

Przewodniczqcy - Marcin Michlewicz - powiat czarnkowsko-trzcianecki
Czlonkowie Prezydium:
Tomasz Baran - wiceprzewodniczacy - powiat pilski
Hanna Jakubowska (potozna) —-powiat pilski
Ewa Jaskoétka - powiat pilski
Sabina Karpowicz - powiat pilski
Wrtadystawa Rieger - sekretarz - powiat czarnkowsko-trzcianecki
Dorota Urbanska - skarbnik - powiat pilski

Urszula DZwigata - powiat watecki
Henryka Grzeskowiak - powiat pilski
Halina Jarzynska - powiat wagrowiecki
Donata Jasik (potozna) - powiat pilski (Wyrzysk)
Elzbieta Kabacinska - powiat pilski
Grazyna Konczewska - powiat pilski
Mariola Kubi$ - powiat czarnkowsko-trzcianecki
Krzysztof Matkowski - powiat chodzieski
Lidia Michalak - powiat watecki
Beata Mioduszewska - powiat ztotowski
Danuta Misiak - powiat zlotowski
Bernadeta Pater - powiat pilski
Robert Snioszek - powiat pilski
Violetta Witt - powiat pilski

== OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE): ==

Rzecznik: Anna Lopatko - powiat czarnkowsko-trzcianecki
Zastepcy Okregowego Rzecznika:
Matgorzata Gawrych - powiat pilski
Iwona Krawczyk - powiat pilski
Halina Tkaczyk (potozna)- powiat wagrowiecki

s OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH: s

Przewodniczqca: Renata Szafranska - powiat pilski
Czlonkowie:

Dorota Medryk - powiat watecki
Matgorzata Wrzesinska (potozna) - powiat pilski
Joanna Poznanska - powiat czarnkowsko-trzcianecki
Anna Rogut - powiat zlotowski

Mirostaw Zala$ - powiat pilski

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA

Przewodniczqca: Danuta Celkowska - powiat pilski (Wyrzysk)
Czlonkowie:
Mirostawa Jakubowska - powiat czarnkowsko-trzcianecki
K Joanna Wojcinska (potozna) - powiat watecki

www.oipip.pila.pl
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FOTOSERWIS 2017

XXX Okregowy Zjazd Sprawo-
zdawczo - Budzetowy Dele-
gatow Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych z siedzibq
w Pile. Uroczystego otwarcia
Zjazdu dokonat Przewodni-
czqcy ORPiP Marcin Michle-
wicz, ktory przywitat Dele-
gatoéw oraz przybylych gosci
m.in. Pana Posta na Sejm RP
Grzegorza Piechowiaka

I posiedzenie Konwentu Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Stanistawa Staszica
w Pile. W Konwencie wziqt udziat Tomasz Baran jako przedstawiciel naszego samorzqdu.

www.oipip.pila.pl

Przewodniczqcy Marcin
Michlewicz podczas odbio-
ru wyréznienia statuetkq
»Lider Sukcesu 2016” w
kategorii zdrowie i pomoc
spoteczna z rqk Starosty Pil-
skiego Eligiusza Komarow-
skiego.
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e

Dzien Potoznej i Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki zorgani-
zowany zostat pod postaciq konferencji, w ktérej udziat wzieto
ponad 200 oso6b. Podczas uroczystosci wyrézniono pielegniar-
ki i potoznq za prace na rzecz naszych pacjentow, srodowiska
pielegniarek i potoznych, codzienny trud oraz ofiarnq i godnq
nasladowania postawe pielegniarki i potoznej.

W drugi dzien obchodow Dnia Potoznej i Miedzynarodowe-
go Dnia Pielegniarki odbyto sie kolezernskie spotkanie.

Uroczystos¢ z okazji
nadania pielegniar-
ce Jadwidze Didkow-
skiej odznaki hono-
rowej Ministra Zdro-
wia ,Za zastugi dla
ochrony  zdrowia’.
Odznaczenie  wre-
czyt Posel Grzegorz
Piechowiak.

www.oipip.pila.pl
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Egzamin i obrona prac na studiach podyplomowych ,Zarzqdzanie w podmiotach leczniczych”
Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu. Na zdjeciu absolwenci (w wiekszosci pielegniarki i potoz-
ne) oraz wyktadowca i promotor Tomasz Baran.

Pierwszy sptyw kajakowy zorganizowany przez naszq Izbe oraz kolezanke Renate Szafrarnskaq.
Mamy nadzieje, ze stanie sie to juz tradycjq i spotkamy sie tam w tym roku.

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Pielegniar-
stwo polskie, europejskie, Swiatowe’, w ktorej z ramie-
nia Izby uczestniczyta Ewa Jaskétka - cztonek Prezy-
dium ORPIP. Na zdjeciu z Prezes NRPIP p. Zofiq Matas.

www.oipip.pila.pl
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SPECJALIZACIE W 2017R. WEDtUG DANYCH UZYSKANYCH

PRZEZ OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W imieniu
o Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych ©
w Pile

skladam

GRATULACJE
Z OKAZJI1 UZYSKANIA TYTULU SPECJALISTY W DZIEDZINIE:
PIELEGNIARSTWO RODZINNE PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
DLA DLA
Joanna Chomczyk Justyna Banaszak
Adrianna Ciesielska Beata Cyganowska
Sylwia Czepielewska Krystyna Dabek
Grazyna Lidia Dembska Ewa Dobrogojska
Rozalia Dietrich Ewa Dominiczak
Beata Goraczkowska Joanna Goérska
Izabela Grzeszolska Joanna Idzikowska
Henryka Grzeskowiak Justyna Kaminska
Sylwia Iweta Kielczyk Adrianna Konczewska
Iwona Krystyna Krawczyk Matgorzata Kopczynska
Jolanta Latka Edyta Korniluk
Magdalena Olanin Izabela Kuczynska
Edyta Pikulik Marta Kujawa
Katarzyna Rochewicz Joanna Laszuk
Anna Maria Rogut Aleksandra Macyszyn
Beata Soliwoda - Wojtiuk Alicja Majewska
Marzena Szczerbaniewicz - Jolanta Matecka
Jakubowska Lidia Michalak
Martyna Urban Wiestawa Morella
Judyta Zaborowska Malgorzata Muszynska
Mirostawa Nagta
Malgorzata Nosek
PIELEGNIARSTWO Milena Olenderek
Bozena Rywka
ZACHOWAWCZE Malgorzata Strzelec
Donata Szymanska
DLA Marzena Slebioda
Bernadeta Tocha
Beata Grazyna Drewniany Elzbieta Tyborska
Ewa Degorska - Gasior Anna Witkowska
Iwona Anna Krecichwost Alicja Wygowska
Anna Michalska
Anastazja Janina Obara
Monika Ratka - Piosik
Katarzyna Skwarek
Anna Mirostawa Tomaszewicz

www.oipip.pila.pl
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GRATULACJE
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PANI
Beata Majchrzak
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
Sylwia Anna Kruszka
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
Izabela Monika Jachotkowska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Milena Urszula Turkiel
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Dorota Ryszewska - Labedzka
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Matgorzata Sylwia Dembowska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Justyna Maciotek
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Justyna Beata Michalska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Zofia Koztowska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Aleksandra Wieliczko
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
Lucyna Mariola Grygiel
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologiczne
Beata Klosowska
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
Anna Maria Dworniczak
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Magdalena Malgorzata Mantej
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Magdalena Emilia Mackowiak
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Ewa Krystyna Langner
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Marina Wysocka
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

Przewodniczqcy ORPiP

Marcin Michlewicz

www.oipip.pila.pl



SZPITAL POWIATOWY _
IM. PROF. ROMANA DREWSA W CHODZIEZY

KONTAKT:

Szpital Powiatowy
im. Romana Drewsa w Chodziezy

ul. Zeromskiego 29
64-800 Chodziez

tel. 67 28 29 221
fax 67 28 29 321

e-mail: szpital@szpital-chodziez.pl
internet: szpital-chodziez.pl
BIP: sp-chodziez.ebip.info

ODDZIALY SZPITALA: '
ODDZIAL
WEWNETRINY

- Oddziat choréb wewnetrznych

- Oddziat dzieciecy

- Oddziat potozniczo-ginekologiczny

- Oddziat chirurgii ogéinej

- Oddziat urazowo-ortopedyczny

- Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii medycznej

- Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowe;j

KOMORKI PIERWSZEGO KONTAKTU:

- Centralna izba przyjec
- Oddziat ratownictwa medycznego

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

- Centralne Laboratorium Analityczne

- Pracownia Diagnostyki Obrazowej

- Pracownia Endoskopii

- Pracownia EKG wysitkowego, badan
holterowskich i spirometrii

- Pracownia USG

www.szpital-chodziez.pl



NOWAKOWSCY

UBEZPIECZENIA

ROZWIAZANIA
DLA PRACOWNIKOW
SLUZBY ZDROWIA

(&)  GWARANCJE RENTOWE

Jednorazowa wypfata do 1 min zt w razie trwatej niezdolnosci do pracy
lub diagnozy powaznego zachorowania np. nowotwor udar, zawat, wylew.

GWARANCJE RODZINNE

Sptata wszystkich zobowigzan finansowych i wieloletnie zabezpieczenie
dochodoéw dla rodziny w przypadku zgonu ubezpieczonego.

Zapraszam do kontaktu
601 784 676

NO Wl Wl @L’vﬁ(




f"‘ POWIAT WALECKI
2 - DOBRY KLIMAT

i&yﬁ- Szanowni Panstwo!
Powiat Watecki, toregion o szczegdlnych walorach przyrodniczych
i krajobrazowych. Czeka tu na Panstwa ponad 200 jezior 7z mozliwoscig
Zeglowania oraz liczne szlaki piesze, rowerowe i kajakowe. Sercem powiatu jest
miasto Walcz 7z Centralnym Osrodkiem Sportu - Osrodkiem Przygotowan
Olimpijskich. W powiecie wateckim znajdziecie Panstwo ponad 300 zabytkow,
pozostatosci umocnien Walu Pomorskiego, Czarodziejskqg ,,Magnetycing
Gorke”, Zamek w Tucznie oraz wolno Zyjgce stado ubrow. Powiat Walecki to
miejsce, gdziedobry klimatpanujedlakaidego! Zapraszamy!

Zpowazaniem

Staro: atecki
o D e .

_dr Bogdan Wankiewicz

WSZYSTKIEGO CO DOBRE
| PACHNIE SWIETAMI,
SKRZYPIACEGO SNIEGU POD STOPAMI,
CUDOWNEJ KOLACJI
W WIGILIJNYM MROKU
| HUCZNEGO NOWEGO ROKU!!!

. zyczy
ZESPOt REDAKCYINY



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0.
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk SA

& >
tel.: +48 67 286 26 22  e-mail:szpitalwyrzysk@wp.pl fy %,
fax: +48 67 286 24 63  http://szpitalwyrzysk.com SZPITAL
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Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spélka z o.0. jest podmiotem leczniczym
IIT poziomu referencyjnosci, ktory aktualnie dysponuje trzema
oddzialami szpitalnymi oraz prowadzi sze$¢ poradni specjalistycznych:
chirurgiczng, ginekologiczno-poloznicza, kardiologiczna, onkologiczna,
ortopedyczna i urologiczng. Dodatkowo w swojej strukturze posiada:
Izbe przyjeé, Blok operacyjny z dwiema salami operacyjnymi z Dzialem
Anestezjologicznym, Laboratorium Analityczne, Pracownie RTG i USG,
Pracownie fizjoterapii, Pracownie Endoskopii oraz dwa Zespoly
ratownictwa medycznego. Szpital posiada wysokospecjalistyczna kadre
o duzym doswiadczeniu w zakresie lecznictwa, pielegnacji, diagnostyki
orazrehabilitacji.

Prezes Zarzadu - 67 210 98 63
Glowny Ksiegowy — 67 210 98 64

Przelozona Pielegniarek — 67 210 98 60

Izba Przyjeé — 67 210 98 42
Odzial chirurgiczny z pododdzialem urazowym — 67 210 98 31
Oddzial wewnetrzny — 67 210 98 23
Oddzial dzieciecy — 67 210 98 40
Oddzial Rehabilitacji neurologicznej — 67 210 98 38

Poradnie: kardiologiczna, urologiczna — 67 210 98 55

Poradnia polozniczo - ginekologiczna — 67 210 98 56
Poradnie: chirurgiczna, ortopedyczna — 67 210 98 58

Sad Rejonowy w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego;
KRS: 0000358517 Kapital zakl: 9 660 000 zt; PKD 86.10.Z; NIP: 764-26-40-360; REGON: 301457850



Niech 2018 rok przyniesic Wam rados,
milosc, pomysinosc i spetnienie
wszystkich marzefi a gdy one si¢ spelnig
niech dorzuci garsc nowych,
bo tylko one nadajg zyciu sens.

€ligiusz Komarowski
Starosta Pilski

Starostwo Powiatowe w Pile

I. Niepodlegtosci 33/35, 64-920@ Pita

=/ 5 P a

u \ powmt tel. 67 210 93 @0, fax 67 210 93 @2
pilski

email: starostwo@powiat.pila.pl
www.powiat.pila.pl
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