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W numerze

Stowo Przewodniczacej
Wybory

Regulamin Okregowej Komisji Wyborczej

Podzial obszaru Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kro$nie na rejony wyborcze

Terminarz wyboréw

Prawo do informacji na temat zdrowia dziecka

Standardy pielegniarskiej praktyki

klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Podawanie penicyliny prokainowej przez pielegniarke
w ambulatorium

Raport pielegniarski w formie ustnej
Penicylina prokainowa

Podawanie penicyliny dzieciom
Bezpieczenstwo w bcg terapii

Kurs dla potoznych

,Karta stomika”

gwarancja bezpieczenstwa i intymnosci osob ze stomia
Indywidualne, specjalistyczne i grupowe

praktyki pielegniarek i potoznych

Ogtoszenie
Okregowej Komisji
Wyborczej

1. Listy wyborcéw znajduja sie w biurze OIPiP w Kroénie,
ul. Bieszczadzka 5. Aby sie sprawdzi¢ na listach wyrorczych prosi-
my o telefon do biura 13 43 69 460 podajac numer prawa wykony-
wania zawodu.

2. Podzial na rejony wyborcze, terminy wyboréw oraz osoby od-
powiedzialne za przeprowadzenie wyboréw na stronie -
www.oipip.krosno.pl

3. Na stronie internetowej Izby znajduja sie inne informacje do-
tyczace wyboréw na VII kadengje.

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, 13 43 249 44
www.oipip.krosno.pl
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi prosimy sktada¢
do 10-go kazdego miesiaca osobiscie lub listownie.

WIECZOR W BZACH

Wiosenny wiatr mie bzami owiat,
Trqcitas ogrod lekkim ruchem,

Twéj ptaszcz przygasnqt, poliliowiat
I stat sie kolorowym puchem.

Zmierzch ci jak pajgk na sukienkach
Koronki w dzwonki wyhaftowat,
Jak pioro senne po mych rekach,
Po twarzy twdj przeptywa owal.

W latarniach ulic drzq motyle,
Ciemnieje dal i gra bezkresnie;

Mglisz sie, zanikasz w swiatet pyle,
Rozwiewasz mi sie w bzach jak we $nie.

Kazimierz Wierzynski




Stowo Przewodniczacej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Z konicem listopada ubiega VI kaden-
cja samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Nasz samorzad zawodowy
powstal na mocy ustawy ,O samorza-
dzie zawodowym pielegniarek i poloz-
nych” z dnia 19 kwietnia 1991 r. (Dz. U.
Nr 41 poz.178 z p6z. zmianami). Kaden-
cja samorzadu trwa cztery lata. Dlatego
pod koniec listopada 2015 roku odbe-
dzie sie Okregowy Zjazd Sprawozdawczo
wyborczy delegatéw OIPiP w Krosénie,
podczas ktérego delegaci wybiora swoich
przedstawicieli do organéw naszej Izby -
Okregowej Rady, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okrego-
wego Sadu i Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej. W pierwszej kolejnosci, musza
odby¢ sie wybory delegatéw w poszcze-
golnych rejonach wyborczych. W chwili
obecnej obszar OIPiP zostal podzielony
na 14 okregéw wyborczych i przygoto-
wywane sa listy wyborcze pielegniarek
i potoznych. W maju i w czerwcu w w/w
rejonach odbywac sie beda zebrania wy-
borcze delegatéw na VII kadencje.

Apeluje do Was Kolezanki i Koledzy,
abyscie bardzo powaznie potraktowali
ten temat i przyszli na zebrania wybor-
cze.

Odpowiedzialnos¢, uczciwosé, zaan-
gazowanie, poczucie godnosci, kolezen-
skos¢, zyczliwosé to gtéwne cechy ktére
powinny charakteryzowaé delegata. To
od Waszego podejscia zalezy jako$¢ pra-
cy w samorzadzie zawodowym pieleg-
niarek i potoznych.

Kazda pielegniarka/pielegniarz, po-
tozna/potozny wykonujacy zawdd jest
czlonkiem samorzadu i na nas wszyst-
kich spoczywa zbiorowy obowiazek i od-
powiedzialnosc za cala grupe zawodowa.

Dlatego nie zastanawiaj sie i nie daj
sie prosi¢, przyjdz na zebranie wybor-
cze — jezeli chcesz zosta¢ delegatem lub
przyjdz, zeby wybra¢ odpowiedzialnych
delegatéw, ktérzy w VII kadencji beda re-
prezentowac Ciebie i Twoje sprawy.

Jezeli chcesz sie dobrze przygotowad
do wyboréw prosze zapoznaj sie z:
® Uchwala Okregowej Rady Pielegnia-

rek i Poloznych (ORPiP) w Kroénie

w sprawie powotania Okregowej Ko-

misji Wyborczej i regulaminem jej

dzialtania.
® Uchwala ORPiP w Kro$nie w sprawie
zarzadzenia wyboréw delegatéw na

Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-

nych, ustalenia rejonéw wyborczych

i okreglenia liczby delegatéw w po-

szczegblnych rejonach wyborczych,
= Z kalendarzem wyborczym,
= Wykazem rejonéw wyborczych,
= Regulaminem wyboréw do organéw

Izb,

Przeczytaj, zostaly one zamieszczone
na dalszych stronach tego Biuletynu.

Wybory do organdéw izb pielegnia-
rek i potoznych sa réwne i odbywaja sie
w glosowaniu tajnym przy nie ograni-
czonej liczbie kandydatéw.

Czynne prawo wyborcze — prawo wy-
bierania — prawo przystuguje cztonkom
samorzadu, ktére zapewnia im mozli-
wo$¢ udzialu w glosowaniu i oddania
glosu na swojego kandydata do organéw
do organ6éw samorzadu.

Bierne prawo wyborcze to prawo do
kandydowania do organéw samorzadu
pielegniarek i potoznych.

Bierne prawo wyborcze przystugu-
je wszystkim cztonkom izby, z wylacze-
niem ukaranych:
= bierne prawo wyborcze do sadéw pie-

legniarek i potoznych przystuguje pie-

legniarkom i potoznym majacym, co
najmniej siedmioletni staz pracy,

= kandydowa¢ mozna tylko w jednym
rejonie wyborczym i tylko w jednej
okregowej izbie,

= wyboru dokonuje sie poprzez wska-
zanie na karcie do glosowania
kandydata,(kandydatéw) na ktérego
(ktérych) glosujacy oddaje swéj glos.
Wskazanie nastepuje poprzez skre-
$lenie kandydatéw na ktérych gtosu-
jacy nie glosuje i pozostawienie na-
zwiska kandydata (kandydatéw) na
ktorego (ktérych) glosujacy oddaje
swéj glos, zgodnie z pouczeniem na
karcie do glosowania.

= Delegat wybrany na zebraniu wybor-
czym jest delegatem na okregowy
zjazd. Czlonkéw organéw izb wybie-
ra sie z posrdd delegatéw na zjazd.
Okregowy zjazd dokonuje wyboru
przewodniczacego okregowej rady,
przewodniczacego komisji rewizyjnej,
przewodniczacego okregowego sadu,
okregowego rzecznika oraz odrebnie
cztonkéw okregowej rady pielegnia-
rek i potoznych, cztonkéw okregowej
komisji rewizyjnej i cztonkéw okrego-
wego sadu pielegniarek i potoznych
oraz zastepcéw okregowego rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej oraz
delegatéw na Krajowy Zjazd.

m QOkregowy =zjazd odbywa sie raz
w roku i jest zwolywany przez okre-
gowa rade.

Okregowy zjazd w szczegdlnosci:
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1. Ustala zasady gospodarki finanso-
wej izby oraz uchwala budzet,

2. Rozpatruje i zatwierdza roczne i ka-
dencyjne sprawozdania okregowej rady,
okregowej komisji rewizyjnej, okregowe-
go sadu i okregowego rzecznika,

3. Ustala liczbe cztonkéw oraz szcze-
gblowa organizacje, zasady i tryb dziala-
nia organéw izby,

4. Dokonuje wyboru przewodnicza-
cego i cztonkéw: okregowej rady, okre-
gowej komisji rewizyjnej, okregowego
sadu, oraz wybiera okregowego rzeczni-
ka ijego zastepcéw,

5. Wybiera delegatéw na Krajowy
Zjazd,

6. Odwotluje czlonkéw organéw izb
przed uptywem kadendji,

7. Udziela absolutorium ustepujacej
okregowej radzie,

8. Podejmuje uchwaly w innych spra-
wach objetych zakresem dziatania izby,
= Pelnomocny Przedstawiciel ORPiP.

1. ORPiP w celu zapewnienia prawid-
towego obiegu informacji i nalezytej
ochrony intereséw zawodowych czton-
kéw samorzadu na terenie zakladow
pracy realizuje swoje zadania przez swo-
ich pelnomocnikéw.

2. ORPiP za zgoda delegata, wskazane-
go przez delegatéw lub cztonkéw samo-
rzadu danego rejonu, powierzy mu obo-
wiazki zwigzane z pelnieniem funkgji
pelnomocnika.

3. ORPiP udziela pelnomocnictwa na
pismie.

4. Pelnomocnictwo moze by¢ udzie-
lone na okreslony czas i dotyczy¢ pew-
nej kategorii spraw lub by¢ udzielane od-
dzielnie dla kazdej sprawy zaleznie od
potrzeb i ustalers ORPiP.

5. Pelnomocnik okregowej rady dziata
w granicach pelnomocnictwa w imieniu
rady i na rzecz cztonkéw samorzadu da-
nego zakladu pracy lub okreslonego re-
jonu.

Wszystkim czlonkom naszej izby zy-
cze pomyslnych wyboréw delegatéw na
VII kadencje

Przewodniczgca ORPiP VI kadencji
Barbara Btazejowska-Kopiczak

Uchwata nr 9

VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r.
w sprawie Regulaminu wyboréw do organdw izb
oraz trybu odwotywania ich cztonkdéw

Na podstawie art. 31 pkt 6 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178;
zm. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz.
410, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r.
Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz.
559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz.
2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007
r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326
oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 113,
poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174, poz.
1038) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie Regulamin wyboréw
do organéw izb oraz tryby odwolywa-
nia ich czlonkéw stanowiacy zalacznik
do uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwata Nr 10 IV Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie regu-
laminu wyboréw do organéw samorza-
du pielegniarek i potoznych oraz trybu
odwotywania ich cztonkéw.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2012 r., poza nastepujacymi

przepisami Regulaminu wprowadzane-
go niniejsza uchwatla: § 6 ust. 4, § 201 §
36, ktére wchodza w zycie z dniem pod-
jecia niniejszej uchwaty uzupelniajac lub
zmieniajac Regulamin przyjety uchwala,
o ktérej mowa w § 2.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU

Halina Synakiewicz

Zatgcznik do uchwaty nr 9 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r.
w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw

REGULAMIN WYBOROW DO ORGANOW IZB
ORAZ TRYB ODWOLYWANIA ICH CZEONKOW

Rozdzial I

Postanowienia ogélne

§ 1. Regulamin okresla tryb wyboréw
i odwotywania cztonkéw organéw izb
pielegniarek i potoznych.

§ 2. Illekro¢ w Regulaminie jest mowa
o:
1) ustawie - nalezy przez to rozumieé
ustawe z dnia 1 lipca 2011 r. o0 samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
174, poz. 1038);

2) Krajowym Zjezdzie - nalezy przez
to rozumie¢ Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie - nalezy przez to
rozumie¢ Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych;

4) Prezydium Naczelnej Rady - nalezy
przez to rozumieé Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Komisji Rewizyjnej — na-
lezy przez to rozumie¢ Naczelna Komisje

Rewizyjna, organ Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych;

6) Naczelnym Sadzie — nalezy przez
to rozumie¢ Naczelny Sad Pielegniarek
i Potoznych, organ Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych;

7) Naczelnym Rzeczniku - nalezy
przez to rozumie¢ Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej, organ
Naczelnej [zby Pielegniarek i Potoznych;
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8) Naczelnej Izbie — nalezy przez to ro-
zumieé Naczelng Izbe Pielegniarek i Po-
toznych;

9) okregowej izbie — nalezy przez to ro-
zumie¢ okregows izbe pielegniarek i po-
toznych;

10) okregowej radzie — nalezy przez
to rozumie¢ okregowa rade pielegniarek
i potoznych, organ okregowej izby pie-
legniarek i potoznych;

11) okregowej komisji rewizyjnej — na-
lezy przez to rozumie¢ okregowa komi-
sje rewizyjna, organ okregowej izby pie-
legniarek i potoznych;

12) okregowym sadzie — nalezy przez
to rozumie¢ okregowy sad pielegniarek
i potoznych, organ okregowej izby pie-
legniarek i potoznych;

13) okregowym rzeczniku - nalezy
przez to rozumieé okregowego rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej, organ
okregowej izby pielegniarek i potoznych;

14) organie izby — nalezy przez to ro-
zumie¢ okregowy zjazd, okregowa rade,
okregowa komisje rewizyjna, okrego-
wy sad, okregowego rzecznika, Krajowy
Zjazd, Naczelna Rade, Naczelng Komi-
sje Rewizyjna, Naczelny Sad i Naczelne-
go Rzecznika;

15) kandydacie - nalezy przez to rozu-
mie¢ kandydata na cztonka organu izby;

16) cztonku samorzadu — nalezy przez
to rozumieé osobe bedaca czltonkiem sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych;

17) zgromadzeniu wyborczym — nale-
zy przez to rozumie¢ zebranie rejonu wy-
borczego dokonujace wyboru delegatéw
na okregowy zjazd oraz okregowy zjazd
i Krajowy Zjazd;

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

§ 3. Wybory do organéw izb pielegnia-
rek i potoznych sa réwne i odbywaja sie
w glosowaniu tajnym przy nieograniczo-
nej liczbie kandydatéw.

§ 4. 1. Wybory do organéw izb doko-
nywane sa zwykla wiekszoscia gloséw,
w sposéb okreslony w ust. 2-6 niniejsze-
go paragrafu oraz § 20 ust. 2.

2. W sytuadji, gdy w danych wyborach
jest wiecej niz dwéch kandydatéw na
dane stanowisko, wybrana zostaje oso-
ba, ktéra uzyskata najwieksza liczbe glo-
SOW.

3. W sytuacji, gdy dokonuje sie wybo-
ru wiecej niz jednej osoby na jednako-
we stanowiska, wybrane zostaja osoby,
ktére uzyskaly kolejno najwieksza licz-
be gtoséw.

4. Jezeli w wyborach, o ktérych mowa
w ust. 2 najwieksza liczbe gloséw uzy-
skata wiecej niz jedna osoba albo w wy-
borach, o ktérych mowa w ust. 3 naj-
mniejsza liczbe gloséw uprawniajaca do
uzyskania mandatu otrzymata wiecej niz
jedna osoba, zarzadza sie wybory uzu-
pelniajace, w ktérych biora udzial wy-
facznie te osoby. Przepisy ust. 2 i 3 sto-
suje sie odpowiednio.

5. Wybory uzupelniajace zarzadza
sie réwniez w sytuacji, gdy w wyborach
gdzie dokonuje sie wyboru jednej osoby
na dang funkgdje i na funkgje te kandydu-
ja dwie osoby, kandydaci uzyskaja taka
sama liczbe glosow.

6. W sytuacji, gdy dokonuje sie wybo-
ru wiecej niz jednej osoby na jednako-
we stanowiska, a liczba kandydatéw nie
przekracza liczby stanowisk do obsadze-
nia, wybrane zostaja wszystkie osoby,
ktére uzyskaly jakakolwiek liczbe gto-
sow ,,za’.

§ 5. 1. Czynne prawo wyborcze, z za-
strzezeniem ust. 2, przystuguje:

1) na zebraniu rejonu wyborczego —
cztonkom samorzadu z danego rejonu
wyborczego;

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

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

2. Czynne prawo wyborcze nie przy-
stuguje cztonkowi samorzadu:

1) wobec, ktérego okregowy sad lub
Naczelny Sad orzekt kare zakazu petnie-
nia funkdji z wyboru w organach samo-
rzadu albo zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu;

2) wobec, ktérego sad orzekl prawo-
mocnie $rodek karny pozbawienia praw
publicznych lub $rodek karny polegaja-
cy na zakazie wykonywania zawodu albo
sad lub prokurator wydatl postanowienie
o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego
w postaci zawieszenia wykonywania za-
wodu.

§ 6. 1. Bierne prawo wyborcze na da-
nym zgromadzeniu wyborczym przystu-
guje, z zastrzezeniem ust. 2-7, osobom
wymienionym w § 5 ust. 1.

2. Bierne prawo wyborcze nie przystu-
guje cztonkowi samorzadu:

1) wobec ktérego okregowa rada wy-
data uchwate o zawieszeniu prawa wy-
konywania zawodu z powodu catkowitej
albo czesciowej niezdolnosci do wyko-
nywania zawodu spowodowanej stanem
zdrowia;

2) wobec, ktérego okregowy sad lub
Naczelny Sad orzekl kare inna niz kara
upomnienia;

3) wobec ktérego sad orzekt prawo-
mocnie $rodek karny pozbawienia praw
publicznych lub $rodek karny polegaja-
cy na zakazie wykonywania zawodu albo
sad lub prokurator wydal postanowienie
o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego
w postaci zawieszenia wykonywania za-
wodu;

4) skazanych prawomocnym wyro-
kiem sadu za popelnione umyslnie prze-
stepstwo $cigane z oskarzenia publicz-
nego,

- do czasu uplywu terminu zatar-
cia kary, uplywu terminu, na ktéry zo-
stal orzeczony s$rodek karny lub uptywu
terminu na ktéry zostal orzeczony $ro-
dek zabezpieczajacy albo uchylenia za-
wieszenia prawa wykonywania zawodu
orzeczonego w trybie, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 1.

3. Bierne prawo wyborcze nie przy-
stuguje czltonkowi samorzadu, ktéry za
okres co najmniej jednego roku w okre-
sie pieciu ostatnich lat przed dniem wy-
boréw nie wykonat obowiazku optacenia
sktadki cztonkowskiej, do dnia optacenia
tej sktadki.

4. Bierne prawo wyborcze w wybo-
rach na funkcje: Prezesa Naczelnej Rady,
Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczel-
nego Sadu, Naczelnego Rzecznika, prze-
wodniczacego okregowej rady, przewod-
niczacego okregowej komisji rewizyjnej,
przewodniczacego okregowego sadu
i okregowego rzecznika nie przystuguje
osobie, ktéra pelnita dana funkcje przez
2 nastepujace po sobie kadencje po-
przedzajace kadencje, na ktéra ma by¢
przeprowadzany wybdr. Pelnienie da-
nej funkgji dluzej niz przez 24 miesiace
w danej kadencji przyjmuje sie za pelnie-
nie jej przez pelna kadengje.

5. Bierne prawo wyborcze w wybo-
rach na funkcje: Naczelnego Rzecznika
ijego zastepcy oraz okregowego rzeczni-
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ka ijego zastepcy, a takze na cztonka Na-
czelnego Sadu i okregowego sadu przy-
stuguje osobom, ktére wykonujac zawod
pielegniarki lub potoznej nieprzerwanie
co najmniej od 10 lat przed dniem wy-
boréw.

6. Osoba bedaca czlonkiem organu
izby albo petniaca funkcje zastepcy Na-
czelnego Rzecznika badZz okregowe-
go rzecznika moze by¢ kandydatem je-
zeli zlozy na rece komisji skrutacyjnej
o$wiadczenie o zrzeczeniu sie manda-
tu w organie izby pod warunkiem wy-
boru na stanowisko, na ktére kandydu-
je. O$wiadczenie to jest nieodwolalne.
W przypadku wyboru tej osoby, komi-
sja skrutacyjna przekazuje oswiadczenie
osobie przewodniczacej zgromadzeniu
wyborczemu w celu niezwlocznego prze-
kazania go organowi, ktérego oswiad-
czenie to dotyczy. Mandat w organie
izby wygasa z momentem doreczenia
o$wiadczenia wlasciwemu organowi.

7. Warunek, o ktérym mowa w ust. 6
nie dotyczy kandydatéw w wyborach na
cztonkéw organéw izb bedacych delega-
tami na okregowy zjazd badz Krajowy
Zjazd, a takze cztonkéw okregowej rady
kandydujacych w wyborach na cztonkéw
Naczelnej Rady.

§ 7. 1. Wyboru dokonuje sie poprzez
wskazanie na karcie do glosowania kan-
dydata (kandydatéw), na ktérego (kto-
rych) glosujacy oddaje swoj glos. Wska-
zanie nastepuje poprzez postawienie
krzyzyka przy nazwisku kandydata, na
ktérego glosujacy oddaje swoj glos. Na-
zwiska kandydatéw umieszcza sie na
karcie do glosowania w kolejnosci alfa-
betyczne;j.

2. Karta do glosowania zawiera infor-
macje o dopuszczalnej liczbie wskazan,
nie wiekszej niz liczba cztonkéw orga-
nu, do ktérego przeprowadzane jest glo-
sowanie.

3. Glosowanie odbywa sie przy uzyciu
jednakowo oznakowanych kart do gloso-
wania.

4. Wzory kart do glosowania dotycza-
ce glosowan na zgromadzeniach wybor-
czych ustala wlasciwa komisja wyborcza.

5. Glos jest niewazny woéwczas, gdy
liczba wskazan jest wieksza od okreslo-
nej w karcie do glosowania, jak réwniez
gdy karta do glosowania zostala prze-
darta albo dokonano na niej jakichkol-
wiek dopiskéw lub skreslent sprzecznych

ze sposobem glosowania okreslonym
wust. 1.

6. Brak jakichkolwiek wskazan ozna-
cza oddanie glosu waznego.

7. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie.

8. Wybory dokonywane na Krajowym
Zjezdzie i okregowych zjazdach moga
by¢ przeprowadzone przy uzyciu urza-
dzen do elektronicznego liczenia gltoséw
(gtosowanie elektroniczne), przy czym
w przypadku wyboréw dokonywanych
na okregowym zjezdzie, mozliwos¢ taka
powinien przewidywa¢ regulamin dane-
go okregowego zjazdu. System uzywa-
ny do glosowania elektronicznego musi
zapewnia¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia
wyboréw przy zachowaniu charakteru
glosowania tajnego.

Rozdziat II

Wybory delegatéw na okregowy
zjazd.

§ 8. 1. Wybory delegatéw na okregowy
zjazd zarzadza okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych.

2. Zarzadzajac wybory okregowa rada
ustala rejony wyborcze obejmujace swo-
im zasiegiem cze$¢ obszaru dzialania
okregowej izby, okresla liczbe delegatéw
na okregowy zjazd z kazdego rejonu wy-
borczego oraz powoluje okregowa ko-
misje wyborcza. Okregowa komisja wy-
borcza dziala na podstawie regulaminu
uchwalonego przez okregowa rade. Usta-
lenie rejonéw wyborczych oraz okresle-
nie liczby delegatéw jest dokonywane
na podstawie rejestréw prowadzonych
przez okregowa rade.

3. Obliczenia liczby delegatéw z dane-
go rejonu wyborczego dokonuje sie po-
przez podzielenie liczby os6b wynikaja-
cej z rejestru wyborczego danego rejonu
przez liczbe okreslong przez okregowa
rade jednolicie dla wszystkich rejonéw
wyborczych. Jezeli w wyniku takiego
dzielenia reszta dzielenia przewyzsza
potowe tej liczby, w danym rejonie wy-
borczym dokonuje sie wyboru dodatko-
wego delegata.

4. Okregowa rada ustalajac liczbe de-
legatéw na okregowy zjazd moze okre-
$li¢ liczbe mandatéw przypadajacych na
pielegniarki i polozne proporcjonalnie
do ich liczby w rejonie wyborczym. W ta-
kim przypadku glosujacy dokonuje wy-
boru glosujac odrebnie na pielegniarki
ipotozne.

5. Regulamin dziatania okregowej ko-
misji wyborczej winien okresla¢:

1) spos6b udostepniania do publiczne;j
wiadomosci rejestréw wyborcéw;

2) sposéb powiadamiania o terminach
i miejscach zebran wyborczych;

3) zasady organizacji oraz porzadek
zebrania wyborczego;

4) wzér karty do glosowania;

5) zasady i tryb glosowania;

6) wzoér protokotu komisji mandato-
wo-skrutacyjnej;

7) rodzaje dokumentéw przekazywa-
nych z rejonéw wyborczych do okrego-
wej komisji wyborczej;

8) sposdéb i zasady archiwizowania do-
kumentéw dotyczacych wyboréw.

6. Regulamin dziatania okregowej ko-
misji wyborczej moze w sposéb szcze-
gbtowy regulowaé zagadnienia unormo-
wane w § 10-15 niniejszego regulaminu
i okresla¢ wzér zawiadomienia o zebra-
niu wyborczym oraz wzér protokotu ze-
brania wyborczego.

§ 9. 1. Rejony wyborcze powinny obej-
mowa¢ podmioty lecznicze i jednostki
organizacyjne, w ktérych wykonuja za-
wod pielegniarki i potozne. W duzych
podmiotach leczniczych moze by¢ two-
rzony wiecej niz jeden rejon wyborczy.

2. Dla pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawdéd w ramach indywidualnej
lub grupowej praktyki, rejony wyborcze
moga by¢ tworzone na okreslonym tery-
torium.

3. Postanowienia ust. 2 stosuje sie od-
powiednio w przypadku malych pod-
miotéw leczniczych i jednostek organi-
zacyjnych, w ktérych z uwagi na liczbe
wykonujacych zawéd pielegniarek i po-
toznych nie mozna utworzy¢ rejonu wy-
borczego.

§ 10. 1. Okregowa komisja wyborcza
na podstawie rejestréw prowadzonych
przez okregowa rade przygotowuje re-
jestry oséb posiadajacych bierne prawo
wyborcze (rejestry wyborcze) oddzielnie
dla kazdego rejonu wyborczego, z poda-
niem imienia, nazwiska i numeru prawa
wykonywania zawodu, a takze informa-
¢ji odnosnie tego czy w stosunku do da-
nej osoby zachodza okolicznos¢ wytacza-
jace czynne prawo wyborcze.

2. Rejestry wyborcéw z wylaczeniem
podawania informacji odnosnie wyla-
czenia czynnego prawa wyborczego win-
ny by¢ wywieszone w rejonie wybor-
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czym na tablicach ogloszen lub podane
do publicznej wiadomos$ci w inny spo-
s6b, okreslony przez okregowa rade, co
najmniej na miesiac przed terminem ze-
bran wyborczych.

3. Czlonek samorzadu niewykonuja-
cy zawodu, w tym emeryt lub rencista
moze uczestniczy¢ w wyborach we wska-
zanym przez siebie rejonie wyborczym
na obszarze okregowej izby, ktdrej jest
czlonkiem.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3
powinien zosta¢ wniesiony do okregowej
komisji wyborczej nie p6zniej niz na 14
dni przed terminem zebran wyborczych.
Okregowa komisja wyborcza umieszcza
dana osobe w rejestrze wyborczym.

5. Inne wnioski w przedmiocie umiesz-
czenia we wlasciwym rejestrze wybor-
czym moga by¢ skladane do okregowej
komisji wyborczej przez zainteresowa-
nych czlonkéw samorzadu nie pézniej
niz na 14 dni przed terminem wyboréw.

6. Mozna bra¢ udziat w zgromadzeniu
wyborczym tylko jednego rejonu wybor-
czego.

§ 11. 1. Zebranie wyborcze rejonu wy-
borczego zwoluje i nadzoruje okregowa
komisja wyborcza.

2. Pielegniarki i polozne nalezace do
rejonu wyborczego powinny by¢ powia-
domione o terminie i miejscu zebrania
wyborczego co najmniej na 14 dni przed
wyznaczonym terminem.

§12. 1. Zebranie wyborcze rejonu wy-
borczego otwiera przedstawiciel okre-
gowej komisji wyborczej. Zebranie wy-
borcze w glosowaniu jawnym wybiera
przewodniczacego zebrania, sekreta-
rza oraz co najmniej 2 cztonkéw komisji
mandatowo-skrutacyjnej sposréd pozo-
stalych uczestnikéw zebrania wyborcze-
go. Brak lub niemozliwo$¢ dokonania
wyboru 0s6b na wskazane wyzej funkcje
na zebraniu wyborczym oraz minimal-
nej liczby cztonkéw komisji mandatowo-
-skrutacyjnej uniemozliwia przeprowa-
dzenie wyboréw.

2. Czlonkowie komisji mandatowo-
-skrutacyjnej nie moga kandydowac
w wyborach przeprowadzanych przez
zebranie wyborcze rejonu wyborczego.

3. Przedstawiciel okregowej komisji
wyborczej po wyborze przewodniczace-
go zebrania pelni funkcje doradcy.

4. Przed wydaniem kart do gtosowa-
nia, wyborcy potwierdzaja swoj udziat

w glosowaniu podpisem w rejestrze wy-
borcéw rejonu wyborczego.

5. Z zebrania wyborczego sporzadza
sie protokoét, ktéry po zakornczeniu glo-
sowania i ustaleniu wyniku wyboréw
przekazuje sie do okregowej komisji wy-
borczej wraz z protokotem komisji man-
datowo - skrutacyjne;j.

§ 13. 1. Kandydatéw zgtasza sie pod-
czas zebrania wyborczego ustnie lub pi-
semnie.

2. Zgloszenie powinno zawierac:

1) imie i nazwisko zglaszajacego;

2) imie, nazwisko oraz zawéd kandy-
data;

3) miejsce pracy kandydata.

3. Kandydature moze zglosi¢ wylacz-
nie bioracy udzial w zebraniu wybor-
czym uprawniony uczestnik, w tym sa-
modzielnie kandydat.

4. Zgloszony kandydat obowigza-
ny jest oswiadczy¢, czy wyraza zgo-
de na kandydowanie. O$wiadczenie to
moze by¢ ztozone pisemnie.

5. Kandydaci powinni przedstawi¢ in-
formacje o przebiegu pracy zawodowej
i spotecznej, a uczestnicy zebrania wy-
borczego moga zadawad pytania zglo-
szonym kandydatom.

§ 14. 1. Glosowanie przeprowadza
i nadzoruje komisja mandatowo-skru-
tacyjna.

2. Wybory sa wazne bez wzgledu na
liczbe glosujacych.

3. Dokonanie wyboru mniejszej liczby
delegatéw w danym rejonie wyborczym

niz liczba ustalona na podstawie § 8
ust. 3 14 nie ma wpltywu na waznos$c¢ wy-
boréw.

4. Do zadan komisji mandatowo-
skrutacyjnej nalezy:

1) przyjmowanie zgloszen kandyda-
téw na delegatéw na okregowy zjazd,;

2) sporzadzanie list kandydatéw;

3) przygotowanie kart do glosowania
ze wskazaniem kandydatéw w kolejno-
$ci alfabetycznej;

4) czuwanie w dniu wyboréw nad prze-
strzeganiem regulaminu wyboréw;

5) ustalenie wynikéw gltosowania po
przeliczeniu oddanych gloséw i sporza-
dzenie listy wybranych delegatéw na
okregowy zjazd,;

6) ogloszenie wynikéw wyboréw w re-
jonie wyborczym.

5. Komisja sporzadza protokét, ktéry
powinien zawierac:

1) alfabetyczna liste zgloszonych kan-
dydatéw;

2) liczbe uprawnionych do glosowania;

3) liczbe oddanych gtoséw;

4) liczbe oddanych gloséw waznych;

5) liczbe oddanych gtoséw niewaz-
nych;

6) liczbe oddanych gltoséw na poszcze-
gblnych kandydatéw;

7) liste wybranych delegatéw;

8) podpisy cztonkéw komis;ji.

§ 15. 1. Okregowa komisja wyborcza
na podstawie otrzymanych protokotéw
stwierdza wazno$¢ wyboréw i sporzadza
liste delegatéw na okregowy zjazd, ktdéra
przekazuje okregowej radzie.

2. Okregowa komisja wyborcza rozpa-
truje skargi na nieprawidtowos$ci w prze-
biegu wyboréw, ktére mozna wnosi¢
w terminie 2 tygodni od ich zaistnienia.

3. W przypadku stwierdzenia narusze-
nia zasad wyboréw okregowa komisja
wyborcza uniewaznia wybory w rejonie
wyborczym i zwoluje ponownie zebranie
wyborcze.

4. W przypadku odrzucenia skargi
przez okregowa komisje wyborcza, wno-
szacemu przystuguje odwotanie do okre-
gowej rady w terminie 2 tygodni od dnia
doreczenia uchwaly odrzucajacej skarge.
Uchwata okregowej rady w przedmiocie
rozpoznania odwotania jest ostateczna.

Rozdziat III

Wybory czlonkéow organow izb
oraz delegatéow na Krajowy Zjazd.

§ 16. W trybie okreslonym w niniej-
szym rozdziale:

1) okregowy zjazd dokonuje wyboru:
przewodniczacego okregowej rady, prze-
wodniczacego okregowej komisji rewi-
zyjnej, przewodniczacego okregowego
sadu, okregowego rzecznika oraz odreb-
nie czlonkéw okregowej rady, cztonkéw
okregowej komisji rewizyjnej, cztonkéw
okregowego sadu oraz zastepcéw okre-
gowego rzecznika, a takze delegatéw na
Krajowy Zjazd.

2) Krajowy Zjazd dokonuje wyboru:
Prezesa Naczelnej Rady, Przewodnicza-
cego Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Prze-
wodniczacego Naczelnego Sadu, Naczel-
nego Rzecznika oraz odrebnie cztonkéw
Naczelnej Rady, cztonkéw Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, cztonkéw Naczelnego
Sadu i zastepcéw Naczelnego Rzecznika.
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§17.1. Wybory przeprowadza komisja
skrutacyjna. Cztonkowie komisji skruta-
cyjnej nie moga kandydowaé w wybo-
rach przeprowadzanych przez dane ze-
branie wyborcze.

2. Postanowienia § 13 i § 14 ust. 3-5
stosuje sie odpowiednio, przy czym:

1) kandydatéw zglasza sie wylacznie
pisemnie;

2) w wyborach przeprowadzanych do
organéw Naczelnej Izby nalezy obok
imienia i nazwiska kandydata podac sie-
dzibe okregowej izby, w ktorej delegat
otrzymat mandat;

3) wyniki poszczegélnych wyboréw
stwierdzane sa przez komisje skrutacyj-
na w oddzielnych protokotach.

3. Przed oddaniem gtosu delegat oka-
zuje cztonkowi komisji skrutacyjnej, ma-
jacemu piecze nad urna wyborcza, doku-
ment stwierdzajacy posiadany mandat.

4. W przypadku glosowania elektro-
nicznego komisja skrutacyjna nadzoru-
je prawidlowo$¢ przeprowadzania takie-
go glosowania.

§ 18. Dla wazno$ci poszczegdlnych wy-
boréw wymagana jest obecno$¢ w mo-
mencie glosowania co najmniej potowy
uprawnionych do gtosowania.

§ 19. 1. Wybory do organéw izby od-
bywaja sie odrebnie dla kazdego organu
iw spos6éb umozliwiajacy kandydowanie
kolejno do poszczegélnych organéw.

2. Krajowy Zjazd okreéla liczbe czlon-
kéw organéw Naczelnej Izby i liczbe za-
stepcéw Naczelnego Rzecznika. Wias-
ciwy okregowy zjazd okredla liczbe
cztonkéw organéw danej okregowej izby
iliczbe zastepcéw okregowego rzecznika.

§ 20. 1. Wybory na stanowiska: Pre-
zesa Naczelnej Rady, Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Przewod-
niczacego Naczelnego Sadu, przewod-
niczacego okregowej rady, przewodni-
czacego okregowej komisji rewizyjnej
i przewodniczacego okregowego sadu
dokonuje sie przed wyborem pozosta-
tych czlonkéw tych organéw. Wybo-
ry na stanowiska: Naczelnego Rzeczni-
ka i okregowego rzecznika dokonuje sie
przed wyborem odpowiednio zastepcéw
Naczelnego Rzecznika i zastepcéw okre-
gowego rzecznika.

2. Jezeli zaden z kandydatéw nie uzy-
skal co najmniej potowy waznie odda-
nych gtoséw, przeprowadza sie ponowne
gltosowanie, w ktérym uczestniczy tyl-

ko dwéch kandydatéw, ktérzy otrzymali
najwieksza liczbe gltoséw. W przypadku
natomiast, gdy jest tylko jeden kandy-
dat, zostaje on wybrany, gdy uzyska co
najmniej potowe waznie oddanych gto-
sow.

W przeciwnym wypadku konieczne
jest przeprowadzenie kolejnych wybo-
réw.

§ 21. Liczbe delegatéw na Krajowy
Zjazd z poszczegélnych okregowych izb
okresla Naczelna Rada, ktéra dokonu-
je stosownego obliczenia dzielac liczbe
cztonkéw danej okregowej izby wynika-
jaca z rejestru pielegniarek i potoznych
prowadzonego dla tej izby przez liczbe
okreslona przez Naczelna Rade w uchwa-
le o zwotlaniu Krajowego Zjazdu. Jezeli
w wyniku takiego dzielenia reszta dzie-
lenia przewyzsza potowe tej liczby, okre-
gowy zjazd dokonuje wyboru dodatko-
wego delegata.

§ 22. Protokoly komisji skrutacyj-
nej z wynikéw poszczegdlnych wybo-
réw stanowia podstawe sporzadzenia
uchwat stwierdzajacych wybér. Uchwata
uwazana jest za podjeta po jej podpisa-
niu. Wymienienie wybranej osoby w ta-
kiej uchwale jest warunkiem uzyskania
przez nia mandatu.

§ 23. Okregowa rada obowigzana
jest powiadomi¢ Naczelnag Rade o oso-
bach wybranych do organéw okregowe;j
izby, na funkcje zastepcéw okregowego
rzecznika oraz na delegatéw na Krajowy
Zjazd, w terminie 30 dni od dnia doko-
nania wyboru.

Rozdziatl IV

Tryb odwolywania delegatéw
i czlonkéw organéw izb. Wygasnie-
cie mandatu.

§ 24. Mandat delegata, cztonka organu
izby oraz zastepcy Naczelnego rzecznika
i zastepcy okregowego rzecznika wygasa
wskutek odwotania przez zgromadzenie
wyborcze, ktére dokonato jego wyboru.

§ 25. Do odwolywania delegata, czton-
ka organu izby oraz zastepcy Naczelnego
rzecznika i zastepcy okregowego rzecz-
nika stosuje sie odpowiednio przepisy
dotyczace wyboréw na dane stanowisko
z uwzglednieniem przepiséw niniejsze-
go Rozdziatu.

§ 26. 1. Wniosek o odwotlanie delega-
ta na okregowy zjazd wraz z uzasadnie-
niem powinien by¢ zgloszony do okrego-

wej rady przez co najmniej 1/5 cztonkéw
rejonu wyborczego tego delegata.

2. Jezeli wniosek speinia wymogi
okreslone w ust. 1 okregowa rada zarza-
dza wszczecie procedury odwotania de-
legata. Zebranie wyborcze rejonu wy-
borczego, z ktérego wplynat wniosek
powinno zosta¢ wyznaczone przez ko-
misje wyborcza na dzien przypadajacy
nie p6zniej niz 45 dni od dnia wplynie-
cia wniosku.

3. O zebraniu zawiadamia sie delega-
ta, ktérego wniosek dotyczy listem pole-
conym, ktéry winien zosta¢ wystany nie
pozniej niz 14 dni przed terminem ze-
brania.

4. Odwotanie delegata na okregowy
zjazd wymaga obecnosci na zebraniu wy-
borczym co najmniej potowy liczby oséb
wynikajacej z zaktualizowanego rejestru
wyborczego tego rejonu.

5. Okregowa rada powiadamia Naczel-
na Rade o odwotaniu delegata na okre-
gowy zjazd bedacego czltonkiem organu
Naczelnej Izby w terminie 30 dni od dnia
odwotlania.

§ 27. 1. Wniosek o odwotania czltonka
organu okregowej izby, zastepcy okrego-
wego rzecznika lub delegata na Krajowy
Zjazd wraz z uzasadnieniem powinien
by¢ zgtoszony do okregowej rady przez
co najmniej 1/5 delegatéw na okrego-
wy zjazd. Wniosek o odwotanie cztonka
okregowej rady moze ztozy¢ réwniez Na-
czelna Rada lub okregowa komisja rewi-
Zyjna.

2. Przepisy § 26 ust. 2-3 stosuje sie od-
powiednio, przy czym okregowy zjazd,
na ktérym ma by¢ rozpatrzony wnio-
sek o odwolanie powinien zosta¢ zwo-
tany w ciagu miesiaca od dnia wplynie-
cia wniosku, a termin obrad wyznaczony
na dzien przypadajacy nie pézniej niz
miesiac od dnia podjecia uchwaly o jego
zwolaniu.

3. Niezaleznie od tresci ustepéw po-
wyzszych, odwolanie cztonka organu
okregowej izby, zastepcy okregowego
rzecznika lub delegata na Krajowy Zjazd
moze zosta¢ dokonane na corocznym
okregowym zjezdzie. Wniosek o odwo-
tanie sktadany na okregowym zjezdzie
powinien zosta¢ podpisany przez co naj-
mniej 1/5 delegatéw.

4. W przypadku odwotania cztonka or-
ganu okregowej izby, zastepcy okrego-
wego rzecznika lub delegata na Krajowy
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Zjazd postanowienie § 26 ust. 5 stosuje
sie odpowiednio.

§ 28. Zwolanie Krajowego Zjazdu
w celu rozpatrzenia wniosku o odwota-
nie czlonka organu Naczelnej Izby lub
zastepcy Naczelnego Rzecznika odbywa
sie w trybie przewidzianym dla zwola-
nia Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
okreslonym w Regulaminie Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

§ 29. Odpowiednio okregowa rada lub
Naczelna Rada zawiadamia niezwtocz-
nie osobe odwolang o jej odwotaniu.

§ 30. Postanowienia dotyczace odwo-
tania czlonka organu okregowej izby

albo cztonka organu Krajowej Izby sto-
suje sie odpowiednio do odwolania skla-
du organu izby.

§ 31. 1. Mandat delegata, cztonka or-
ganu izby oraz zastepcy Naczelnego
rzecznika i zastepcy okregowego rzecz-
nika wygasa ponadto w innych sytua-
cjach okreslonych w ustawie.

2. Wygaséniecie mandatu stwierdza
w formie uchwaly odpowiednio okrego-
wa rada albo Naczelna Rada.

Rozdzial V

Wybory uzupelniajace.

§ 32. 1. Wybory uzupelniajace sa za-
rzadzane odpowiednio przez okregowa
rade lub Naczelng Rade w sytuacji wy-
gasniecia mandatu delegata, cztonka or-
ganu izby, zastepcy Naczelnego rzeczni-
ka lub zastepcy okregowego rzecznika.

2. W sytuacji wygasniecia manda-
tu delegata na okregowy zjazd zebranie
wyborcze rejonu wyborczego powinno
zosta¢ wyznaczone przez komisje wy-

borcza na dzien przypadajacy nie pézniej
niz 45 dni od dnia wygasniecia manda-
tu. W przypadku utraty mandatu dele-
gata na okregowy zjazd skutek jego od-
wolania, wybory uzupetniajace moga sie
odby¢ na zebraniu wyborczym rejonu
wyborczego, na ktérym dokonano od-
wolania delegata.

3. W sytuacji wygasniecia mandatu
cztonka organu okregowej izby, zastep-
cy okregowego rzecznika lub delegata
na Krajowy Zjazd, jezeli wybory uzupet-
niajace nie odbyly sie wczesniej, dokony-
wane s3 one na najblizszym corocznym
okregowym zjezdzie. W przypadku wy-
gasniecia mandatu danej osoby na sku-
tek jej odwolania na corocznym okre-
gowym zjezdzie, wybory uzupelniajace
moga sie odby¢ na tym okregowym zjez-
dzie.

4. W sytuacji wygasniecia mandatu
cztonka organu Naczelnej Izby lub za-
stepcy Naczelnego Rzecznika, Naczel-
na Rada ma obowiazek zarzadzi¢ wy-
bory uzupelniajace jedynie w sytuacji
jezeli ich niedokonanie uniemozliwia lub
znacznie utrudnia funkcjonowanie da-
nego organu. Nie wyklucza to zarzadze-
nia wyboréw w innych przypadkach.

5. Wybory uzupelniajace na czlonka
organu okregowej izby, zastepcy okre-
gowego rzecznika, delegata na Krajo-
wy Zjazd, czlonka organu Naczelnej
Izby albo zastepcy Naczelnego Rzeczni-
ka sa zarzadzane réwniez w przypadku,
gdy wniosek w tym przedmiocie zloza
podmioty uprawnione do wnioskowa-
nia o zwolanie odpowiednio okregowego
zjazdu albo Krajowego Zjazdu.

§ 33. Do wyboréw uzupelniajacych
stosuje sie odpowiednio postanowienia
dotyczace wyboréw na dane stanowisko.

§ 34. Postanowienia dotyczace wybo-
ré6w uzupelniajacych na czlonkéw or-
gan6éw okregowej izby i Naczelnej Izby
stosuje sie odpowiednio w sytuacji, gdy
dany organ dziala pierwotnie w niepel-
nym sktadzie z uwagi na niedokonanie
wyboru ustalonej liczby cztonkéw. Po-
stanowienie to stosuje sie odpowied-
nio do zastepcéw okregowego rzecznika
i zastepcéw Naczelnego Rzecznika.

§ 35. Wybory uzupelniajace na czlon-
kéw organéw okregowej izby i Naczel-
nej Izby oraz wybory w sytuagji, o ktérej
mowa w § 34 nie sa zarzadzane, a wy-
bory zarzadzone nie sa przeprowadza-
ne, jezeli odpowiednio okregowy zjazd
albo Krajowy Zjazd podejmie uprzed-
nio uchwate zmieniajaca liczbe czlon-
kéw danego organu w ten sposéb, iz
dokonywanie wyboréw stanie sie bez-
przedmiotowe. Postanowienie to stosu-
je sie odpowiednio do zastepcéw okrego-
wego rzecznika i zastepcéw Naczelnego
Rzecznika.

Rozdziatl VI

Przepis przejsciowy

§ 36. Dla potrzeb stosowania § 6 ust. 4
pelnienie funkcji w organach izb wymie-
nionych w tym przepisie, ktére funkcjo-
nowaly na podstawie przepiséw obowia-
zujacych przed wej$ciem w zycie ustawy,
wlicza sie do liczby kadencji, o ktérej
mowa w tym przepisie na zasadach
w nim okreslonych.

Uchwata Nr 517/V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie z dnia 19 lutego 2015 .
w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Okregowe] Komisji Wyborczej

Na podst. art. 31 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z pézn. zm.) w zwiazku z § 8 ust. 2 za-
facznika do uchwaly nr 9 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb oraz trybu od-
wolywania ich czlonkéw uchwala sie co
nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie Regulamin Okre-
gowej Komisji Wyborczej stanowiacy za-
tacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwata Nr 333/V/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie z dnia 23 marca 2011r.
w sprawie uchwalenia regulaminu dzia-
tania Okregowej Komisji Wyborczej.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak

3(96)/2015

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 517/VI/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
z dnia 19 lutego 2015r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Okregowej Komisji Wyborczej

Regulamin Okregowej Komisji Wyborczej

§1

1. Okregowa Komisja Wyborcza
(OKW) powolywana jest w drodze
uchwaly przez Okregowa Rade Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie.

2. Pierwsze posiedzenie Okregowej
Komisji Wyborczej zwotuje Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, kolejne posiedzenia zwoluje
Przewodniczaca Okregowej Komisji Wy-
borczej.

3. Na pierwszym posiedzeniu komisji,
w glosowaniu jawnym dokonuje sie wy-
boru: Przewodniczacej/ego Okregowej
Komisji Wyborczej, Wiceprzewodnicza-
cej/ego i Sekretarza.

4. Zawiadomienie o terminie i miej-
scu posiedzen przesyla sie na 7 dni
przed dniem spotkania. Powiadomienie
o spotkaniu moze réwniez by¢ przeka-
zywane telefonicznie, faksem lub droga
elektroniczna.

5. Pracami Okregowej Komisji Wybor-
czej kieruje Przewodniczaca/y, a w razie
jej nieobecnosci Wiceprzewodniczaca/y.

6. Decyzje Okregowej Komisji Wybor-
czej podejmowane sa na posiedzeniach,
zwykla wiekszoscia gtoséw, w obecnosci
co najmniej polowy cztonkéw Komisji.

7. Z przebiegu posiedzenia sporzadza
sie protokot, ktéry zawiera stwierdzenie
przebiegu obrad, stosunek gloséw przy
podejmowanych decyzjach. Do protoko-
tu zatacza sie liste obecnosci.

8. Obstuge biurowa Okregowej Komi-
sji Wyborczej zapewnia biuro Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.

§2

1. Okregowa Komisja Wyborcza na
podstawie rejestréw  prowadzonych
przez okregowa rade, przygotowuje re-
jestry o0séb posiadajacych bierne prawo
wyborcze (rejestry wyborcze) oddzielnie
dla kazdego rejonu wyborczego wedtug
stanu na dzier 1 marca 2015 .

2. Rejestry wyborcze zawieraja naste-
pujace dane: imie, nazwisko, numer pra-
wa wykonywania zawodu oraz infor-
macje odnoénie tego czy w stosunku do

danej osoby zachodza okolicznosci wyla-
czajace czynne prawo wyborcze.

3. Rejestry wyborcze z wylaczeniem
informacji odnosnie wylaczenia czynne-
go prawa wyborczego sa jawne i dostep-
ne do wgladu w biurze Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie co
najmniej na miesiac przed terminem ze-
bran wyborczych. Informacje o mozliwo-
$ci sprawdzenia rejestréw wyborczych
umieszcza sie na stronie internetowej
oraz w biuletynie informacyjnym okre-
gowej izby.

4. Czlonek samorzadu, wpisany do
rejestru prowadzonego przez okrego-
wa rade, niewykonujacy zawodu, w tym
emeryt lub rencista moze na swéj wnio-
sek uczestniczy¢ w wyborach we wska-
zanym przez siebie rejonie wyborczym
na terenie dzialania Okregowej Izby
w Kroénie.

5. Wniosek o ktérym mowa w pkt. 4
powinien zosta¢ wniesiony do Okrego-
wej Komisji Wyborczej nie pdzniej niz na
14 dni przed terminem zebrania wybor-
czego. Na podstawie tego wniosku Okre-
gowa Komisja Wyborcza umieszcza dana
osobe w rejestrze wyborczym wskazane-
go przez wnioskodawce rejonu wybor-
czego.

6. Inne wnioski w przedmiocie umiesz-
czenia we wlasciwym rejestrze wybor-
czym sklada sie do Okregowej Komi-
sji Wyborczej nie p6zniej niz na 14 dni
przed terminem wyboréw. W przypad-
ku przesytek listowych decyduje data
stempla pocztowego. Komisja Wyborcza
po rozpatrzeniu wnioskéw moze w sytu-
acjach uzasadnionych dokona¢ stosow-
nych zmian w rejestrach wyborczych.

7. Mozna bra¢ udziat w zgromadzeniu
wyborczym tylko jednego rejonu wybor-
czego.

8. Reklamacje zwigzane z rejestrem
wyborcéw skladane sa na pismie do
Okregowej Komisji Wyborczej na adres
Biura OIPiP w terminie 14 dni przed ter-
minem wyboréw. W przypadku przesyl-
ki listowej decyduje data stempla pocz-
towego.

9. Reklamagje, o ktérych mowa w pkt.8
rozpatrywane sg przez Okregowa Komi-
sje Wyborcza w terminie 7 dni od daty
wplyniecia wniosku, a o podjetych decy-
zjach niezwlocznie informuje sie ORPiP.

10. Decyzja Komisji Wyborczej jest de-
cyzja ostateczna.

11. O podjetych decyzjach w sprawie
zlozonych reklamacji powiadamia sie na
pismie osoby wnoszace reklamacje, nie-
zwlocznie po zakonczeniu prac Okrego-
wej Komisji Wyborcze;j.

12. Okregowa Komisja Wyborcza nie
rozpatruje reklamacji nie podpisanych,
opatrzonych nieczytelnym podpisem
lub zlozonych po terminie okreslonym
w pkt.8.

§3

1. Zebranie wyborcze rejonu wybor-
czego zwoluje i nadzoruje Okregowa Ko-
misja Wyborcza.

2. Pielegniarki i potozne nalezace do
rejonu wyborczego powinny by¢ powia-
domione o terminie i miejscu zebrania
wyborczego, co najmniej na 14 dni przed
wyznaczonym terminem.

3. Zawiadomienia o zebraniu wybor-
czym umieszcza sie na stronie interne-
towej OIPiP, przekazuje do podmiotéw
leczniczych, jednostek organizacyjnych,
indywidualnych lub grupowych praktyk
zawodowych. W przypadku przesytki
pocztowej decyduje data stempla pocz-
towego.

4. Zapis ust.2 nie dotyczy wyborcéw,
ktérzy ztozyli wnioski zgodnie z §2 ust.
4-6. Osoby te powiadamia sie o termi-
nie, miejscu i planowanym porzadku ze-
brania po rozpatrzeniu wniosku przez
Okregowa Komisje Wyborcza.

5. Zawiadomienie zawiera informa-
¢je o miejscu, terminie zebrania, wykaz
podmiotéw leczniczych, jednostek orga-
nizacyjnych, indywidualnych lub grupo-
wych praktyk zawodowych wchodzacych
w sktad danego rejonu wyborczego, pro-
jekt porzadku zebrania.
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§4

1. Zebranie wyborcze rejonu wybor-
czego otwiera przedstawiciel Okregowej
Komisji Wyborcze;j.

2. Zebranie wyborcze w glosowaniu
jawnym wybiera: przewodniczaca, sekre-
tarza oraz komisje mandatowo - skruta-
cyjna skladajaca sie z co najmniej dwéch
cztonkéw, sposréd uczestnikéw zebrania
wyborczego.

3. Brak lub niemozno$¢ dokonania wy-
boru przewodniczacej zebrania, sekre-
tarza zebrania oraz minimalnej liczby
cztonkéw komisji mandatowo - skruta-
cyjnej uniemozliwia przeprowadzenie
wyboréw.

4. Czlonkowie komisji mandatowo
- skrutacyjnej nie moga kandydowacé
w wyborach w rejonie wyborczym.

5. Przedstawiciel Okregowej Komisji
Wyborczej po wyborze przewodniczacej
zebrania pelni funkcje doradcy.

6. Przed wydaniem kart do gtosowania
wyborcy potwierdzaja swoj udziat w ze-
braniu wyborczym podpisem w rejestrze
wyborcéw rejonu wyborczego stanowia-
cym liste obecnosci.

7. Z zebrania wyborczego sporzadza
sie protokoét, ktéry po zakornczeniu glo-
sowania, ustaleniu wyniku wyboréw
przekazuje sie do Okregowej Komisji
Wyborczej wraz z protokotem komisji
mandatowo - skrutacyjnej.

§5
1. Kandydatéw zglasza sie podczas ze-
brania wyborczego ustnie lub pisemnie.
2. Liczba kandydatéw jest nieograni-
czona.
3. Kandydature moze zglosi¢ wylacz-
nie bioracy udzial w zebraniu wybor-
czym uprawniony uczestnik, w tym sa-
modzielnie kandydat.
4. Zgtoszenie powinno zawiera¢:

imie, nazwisko kandydata,
wykonywany zawéd kandydata
miejsce pracy kandydata.

imie, nazwisko i podpis zgltaszajacego
(podpis w przypadku zgloszenia na
pis$mie)

5. Zgloszony kandydat obowiazany
jest os$wiadczy¢, czy wyraza zgode na
kandydowanie. O$wiadczenie moze by¢
zlozone w formie pisemne;j.

6. Kandydat powinien przedstawi¢ in-
formacje o przebiegu pracy zawodowej
i spoteczne;.

7. Uczestnicy zebrania wyborczego
moga zadawacd pytania zgloszonym kan-
dydatom.

§6

1. Glosowanie przeprowadza i nadzo-
ruje komisja mandatowo- skrutacyjna.

2. Do zadan komisji mandatowo -
skrutacyjnej nalezy:

2.1 przyjmowanie zgloszen kandyda-
téw na delegatéw na okregowy zjazd,

2.2 sporzadzenie listy kandydatéw,

2.3 przygotowanie kart do glosowania
ze wskazaniem kandydatéw w kolejno-
$ci alfabetycznej,

2.4 ustalenie wynikéw glosowania po
przeliczeniu oddanych gloséw i sporza-
dzenie listy wybranych delegatéw na
okregowy zjazd,

2.5 ogloszenie wynikéw wyboréw,

2.6 czuwanie w czasie zebrania wybor-
czego nad przestrzeganiem regulaminu
wyboréw.

3. Wybory sa wazne bez wzgledu na
liczbe 0séb glosujacych.

4. Dokonanie wyboru mniejszej liczby
delegatéw w danym rejonie wyborczym
niz maksymalna ustalona dla danego re-
jonu, nie ma wplywu na wazno$¢ wybo-
ru.

5. Po stwierdzeniu prawomocnosci ze-
brania wyborczego, komisja mandato-
wo- skrutacyjna przyjmuje zgloszenia
kandydatéw na delegatéw na okregowy
zjazd.

6. Komisja mandatowo - skrutacyjna
tworzy alfabetyczna liste kandydatéw
na delegatéw.

7. Komisja mandatowo - skrutacyjna
przygotowuje odpowiednia liczbe kart
do glosowania ze wskazaniem kandyda-
téw w kolejnosci alfabetycznej.

8. Karty do glosowania wydaja wy-
borcom czlonkowie komisji mandato-
wo - skrutacyjnej, kolejno wszystkim
zgromadzonym zgodnie z lista obecno-
$ci. Kazdy wyborca moze otrzymac¢ tylko
jedna karte do gtosowania.

9. Karty do glosowania, opatrzone
pieczecia okragla Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie zawieraja
nastepujace informacje:

a) oznaczenie rejonu wyborczego,

b) alfabetyczna liste kandydatéw,

¢) informacje o dopuszczalnej liczbie
mandatéw w rejonie,

d) pouczenie o sposobie oddania waz-
nego glosu.

10. Wyboru dokonuje sie poprzez
wskazanie na karcie do gtosowania kan-
dydata (kandydatéw), na ktérego (kto-
rych) glosujacy oddaje swoj glos. Wska-
zanie nastepuje poprzez postawienie
znaku x przy nazwisku kandydata, na
ktérego glosujacy oddaje swéj glos.

11. Glos jest niewazny, gdy:

a) liczba wskazan jest wieksza od okre-
$lonej na karcie do glosowania,

b) karta do glosowania zostata prze-
darta,

c) w karcie do glosowania dokona-
no jakichkolwiek dopiskéw lub skresler
sprzecznych z ustalonym sposobem gto-
sowania,

12. Brak jakichkolwiek wskazan ozna-
cza oddanie gltosu waznego.

13. Glosowaé mozna tylko osobiscie.

14. Glosowanie odbywa sie przy uzy-
ciu jednakowo oznakowanych kart do
glosowania.

15. Wzér karty do glosowania stano-
wi zalacznik nr 1 do Regulaminu Okre-
gowej Komisji Wyborczej.

16. Okregowa Komisja Wyborcza za-
pewnia warunki umozliwiajace zachowa-
nie tajnosci gtosowania, zabezpieczajac
urne i zapewniajac odpowiednie warun-
ki podczas wypelniania kart do gtosowa-
nia.

17. Ustala sie nastepujace zasady pra-
cy komisji mandatowo-skrutacyjnej przy
obliczaniu wynikéw gtosowania:

a) praca komisji kieruje
przewodniczaca/y wyloniony sposréd
cztonkéw komisj,

b) karty do glosowania przygotowu-
je sie w liczbie zgodnej z lista obecnosdi,

) po wyjeciu wypelionych kart
z urny, przelicza sie ilo§¢ zebranych kart,
ilog¢ prawidtowo oddanych gloséw, ilos¢
gloséw niewaznych,

d) z kart prawidlowo wypemionych
oblicza sie liczbe glosé6w oddanych na
poszczegdlnych kandydatéw,

e) ustala sie liste wybranych kandyda-
tow,

f) karty do glosowania wraz z doku-
mentacja z liczenia gloséw, zabezpie-
cza sie w zaklejonej kopercie. Na miej-
scu zaklejenia kopert podpis sklada
przewodniczaca/y komisji mandatowo —
skrutacyjnej.
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18. Po zakoniczeniu gtosowania komi-
sja mandatowo - skrutacyjna sporzadza
protokét, ktdry zawiera:

a) alfabetyczna liste zgloszonych kan-
dydatéw,

b) liczbe uprawnionych do glosowania,

¢) liczbe oddanych gloséw,

d) liczbe oddanych gltoséw waznych,

e) liczbe oddanych gloséw niewaz-
nych,

f) liczbe oddanych glos6w na poszcze-
g6lnych kandydatéw,

g) liste wybranych delegatéw,

h) podpisy cztonkéw komisji.

19. Wzér protokotu komisji mandato-
wo - skrutacyjnej stanowi zalacznik nr 2
do Regulaminu Okregowej Komisji Wy-
borczej.

20. Protokét komisji mandatowo -
skrutacyjnej wraz z zabezpieczonymi
kartami do glosowania, przekazywa-
ny jest niezwtocznie Okregowej Komisji
Wyborczej przez przedstawiciela Okre-
gowej Komisji Wyborcze;j.

§7 1. Dokumentacje zebrania wybor-
czego stanowia:

a) zawiadomienie o zebraniu wybor-
czym,

b) rejestr wyborczy danego rejonu wy-
borczego,

¢) rejestr wyborczy z potwierdzeniem
obecnosci 0s6b uprawnionych do gloso-
wania,

d) alfabetyczna lista kandydatéw na
delegatéw,

e) protokét komisji mandatowo - skru-
tacyjnej,

f) protokét z zebrania wyborczego
w rejonie wyborczym,

g) karty do gtosowania, zabezpieczone
w zaklejonych i podpisanych przez prze-
wodniczaca/ego komisji mandatowo -
skrutacyjnej kopertach.

§8

1. Okregowa Komisja Wyborcza na
podstawie otrzymanych protokotéw
stwierdza wazno$¢ wyboréw i sporzadza
liste delegatéw na okregowy zjazd, ktéra
przekazuje Okregowej Radzie Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie.

2. Skargi na nieprawidlowosci z prze-
biegu wyboréw wnosi sie do Okregowej
Komisji Wyborczej w terminie 2 tygodni
od ich zaistnienia.

3. W przypadku naruszenia zasad wy-
boréw Okregowa Komisja Wyborcza
uniewaznia uchwala wybory w rejonie
wyborczym i zwoluje ponownie zebranie
wyborcze.

4. Okregowa Komisja Wyborcza po-
dejmuje uchwale w sprawie odrzucenia
skarg.

5. O podjetej decyzji w sprawie skargi
wyborczej Okregowa Komisja Wyborcza
powiadamia wnoszacego skarge, przesy-
tajac mu uchwate w przedmiotowej spra-
wie oraz okregowa rade.

6. W przypadku odrzucenia skar-
gi przez Okregowa Komisje Wyborcza,
wnoszacemu skarge przystuguje odwo-
tanie do Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie w terminie 2 ty-
godni od dnia doreczenia uchwaly od-
rzucajacej skarge. Uchwala okregowej
rady w przedmiocie rozpoznania odwo-
lania jest ostateczna.

§9

1. Dokumentacje z wyboréw, o ktérej
mowa w § 7 nalezy zabezpieczy¢ przed
ich utrata wskutek wystapienia zdarzen
losowych.

2. Dokumentacja przechowywana jest
w biurze Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie przez okres jednej
kadengji - do czasu zakornczenia nastep-
nych wyboréw, a po tym okresie podlega
brakowaniu i zniszczeniu.

Uchwata Nr 523/V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie z dnia 12 marca 2015 .

W sprawie zarzgdzenia wyborow delegatow na
XXX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Na podst. art. 31 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z pozn. zm.) w zwigzku z§8 ust. 1 za-
facznika do uchwaty nr 9 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb oraz trybu od-
wolywania ich czlonkéw uchwala sie co
nastepuje:

§1. Zarzadza sie wybory delegatéw na
XXX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w roku 2015.

§ 2. Rejestr wyborcéw stanowia pieleg-
niarki i potozne wykazane w rejestrach
prowadzonych przez Okregowga Izbe Pie-
legniarek i Potoznych na dzient 1 marca
2015 r., ktérym przystuguje bierne pra-
wo wyborcze.

§3. Rejestr wyborcéw zawiera naste-
pujace dane:

1. Imie i nazwisko,

2. Numer prawa wykonywania zawo-
du,

3. Informacja czy w stosunku do danej
osoby zachodza okolicznosci wylaczaja-
ce czynne prawo wyborcze.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak
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Uchwata Nr 524/V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie z dnia 12 marca 2015 .

W sprawie podziatu obszaru objetego dziataniem Okregowej Izby

Na podst. art. 31 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) w zwiagzku z §8 ust. 2 za-
tacznika do uchwaly nr 9 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb oraz trybu od-
wolywania ich cztonkéw uchwala sie co
nastepuje:

na rejony wyborcze

§1. Dokonuje sie podziatu obszaru ob-
jetego dziataniem Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie na rejo-
ny wyborcze.

§2. Wykaz rejonéw wyborczych stano-
wi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

§2. Traci moc uchwata Nr 334/V/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie z dnia 23 marca 2011
r. w sprawie podzialu obszaru objete-

go dziataniem Okregowej Izby na rejony
wyborcze.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Renata Michalska

Przewodniczgca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Barbara Btazejowska-Kopiczak

Zatgcznik do Uchwaty Nr 524/V1/2015 z dnia 12 marca 2015 r. w sprawie podziatu obszaru objetego dziataniem

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie na rejony wyborcze

PODZIAt. OBSZARU OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W KROSNIE NA REJONY WYBORCZE

I Okreg Wyborczy Nr 1 — Brzozow

1. Szpital Specjalistyczny Brzozéw, ul.
Ks. Bielawskiego 18

2. Publiczne i Niepubliczne Zespo-
ty Opieki Zdrowotnej miasta i powiatu
Brzozéw

3. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epide-
miologiczna Brzozéw

4. Zaktady Pracy Chronionej

II Okreg Wyborczy Nr 2 - Iwonicz

1. Uzdrowisko Iwonicz S. A.

2. Sanatoria i Prewentorium branzowe

3.KRUS

4. Publiczne i Niepubliczne ZOZ-y z te-
renu Gminy Iwonicz Zdréj

5.DPS-y

III Okreg Wyborczy Nr 3 - Jasto

1. Szpital Specjalistyczny Jasto, ul.
Lwowska 22

2. Medyczno - Spoteczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawiczne-
go Jasto

3. Terenowy Oddzial Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa Jasto

4.NZOZ Centrum Dializ Fresenius Ja-
sto

IV Okreg Wyborczy Nr 4 - Jasto

1. Publiczne i Niepubliczne Zespoly
Opieki Zdrowotnej miasta i powiatu Ja-
sto

2. Zaklady Pracy Chronionej

3. Powiatowa Stacja Sanitarno - Epide-
miologiczna Jasto

4. Indywidualne praktyki z powiatu Ja-
sto

5. DPS Folusz

V Okreg Wyborczy Nr 5 - Krosno

1. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawta II w Kroénie - pielegniarki
wedlug alfabetu od A- %

2. Centrum Dializ Fresenius Krosno

VI Okreg Wyborczy Nr 6 - Krosno

1. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawta II w Kroénie - pielegniarki
wedtug alfabetu od M - Z

2. Terenowy Oddzial Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa Krosno

3. Centrum Kardiologii Inwazyjnej In-
tercard Krosno

VII Okreg Wyborczy Nr 7 - Krosno
1. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawta II w Kro$nie - potozne

VIII Okreg Wyborczy Nr 8 - Krosno

1. Samodzielne Publiczne Pogotowie
Ratunkowe Krosno

2. Miejska Stacja Sanitarno - Epide-
miologiczna Krosno

3. Poliklinika MSW

4. Publiczne i Niepubliczne Zespo-
ty Opieki Zdrowotnej miasta i powiatu
Krosno

5. Zaktady Pracy Chronionej

6. Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodo-
wa Krosno

7. Indywidualne praktyki z powiatu
Krosno

IX Okreg Wyborczy Nr 9 - Lesko

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opie-
ki Zdrowotnej Lesko

2. Publiczne i Niepubliczne Zakia-
dy Opieki Zdrowotnej na terenie miasta
i powiatu Lesko

3. Indywidualne praktyki pielegniar-
skie i potoznicze

4. Sanatoria Polanczyk

5. Zaklad Karny

X Okreg Wyborczy Nr 10 — Ryma-
noéw

1. Uzdrowisko Rymandw S. A.

2. Sanatorium ,,Stomil”

3. Publiczne i Niepubliczne ZOZ-y z te-
renu Gminy Rymanoéw

4. Zaktad Pracy Chronionej

XI Okreg Wyborczy Nr 11 - Sanok

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opie-
ki Zdrowotnej Sanok

2. NZOZ Diaverum Sanok

3. Centrum Kardiologii Inwazyjnej In-

clels))2l0kks s FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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4. Terenowy Oddzial Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa Sanok

XII Okreg Wyborczy Nr 12 - Sanok

1. Samodzielny Publiczny Miejski Ze-
sp6t Podstawowej Opieki Zdrowotnej Sa-
nok

2. Publiczne i Niepubliczne Zespoty
Opieki Zdrowotnej powiat Sanok

3. Pozostate placéwki stuzby zdrowia
powiat Sanok

4. Indywidualne praktyki z powiatu Sa-
nok

5. DPS Zagérz

6. Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodo-
wa Sanok

7. Areszt Sledczy Sanok

XIII Okreg Wyborczy Nr 13 - Us-
trzyki Dolne

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opie-
ki Zdrowotnej Ustrzyki Dolne

2. Publiczne i Niepubliczne Zaklady
Opieki Zdrowotnej miasta Ustrzyk i po-
wiatu bieszczadzkiego

3. Indywidualne praktyki pielegniar-
skie i potoznicze

4. Zaktady Pracy Chronionej
5. Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
Ustrzyki Dolne

XIV Okreg Wyborczy Nr 14

1. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie

2. Osrodek Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Poloznych Spétka
z 0.0. w Rzeszowie, Placéwka Szkolenio-
wa w Kroénie

3. Osoby bezrobotne i emeryci

4. DPS Krosno

Uchwala Nr 525/V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie z dnia 12 marca 2015 .
w sprawie ustalenia ilosci delegatow

Na podst. art. 31 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) w zwigzku z §8 ust. 2 za-
facznika do uchwaly nr 9 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb oraz trybu od-
wolywania ich czlonkéw uchwala sie co
nastepuje:

§1. W celu zapewnienia nalezytej re-
prezentacji pielegniarek i potoznych
w organach Okregowej Izby zebranie
wyborcze rejonu wyborczego dokonuje

wyboru sposréd swoich cztonkéw dele-
gatéw na Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych w stosunku:

- jeden delegat na 50 pielegniarek

- jeden delegat na 50 poloznych

- jeden delegat na 50 pielegniarek i po-
toznych

§2. Jezeli w wyniku podzielenia licz-
by pielegniarek i potoznych nalezacych
do rejonu wyborczego przez liczbe wy-
mieniona w /w uchwale, reszta dzielenia
przewyzsza potowe tej liczby, w danym
rejonie wyborczym dokonuje sie wyboru
dodatkowego delegata.

§3. Traci moc uchwata Nr 336/V/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie z dnia 23 marca 2011 r.
w sprawie ustalenia ilosci delegatéw.

§4 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak

Uchwata Nr 526/V1/2015 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie z dnia 12 marca 2015 r.
w sprawie ustalenia termindw wyboréw delegatow w rejonach wyborczych

Na podst. art. 31 pkt 5 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) w zwigzku z §8 ust. 2 za-
facznika do uchwaty nr 9 VI Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
6 grudnia 2011 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb oraz trybu od-
wolywania ich czlonkéw uchwala sie co
nastepuje:

§1. Ustala sie terminy wyboréw dele-
gatéw dla kazdego rejonu wyborczego,
ktéry stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§3. Traci moc uchwata Nr 335/V/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie z dnia 23 marca 2011 r.
w sprawie ustalenia terminéw wybo-
ru delegatéw w rejonach wyborczych na

XXV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych.

§4 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Renata Michalska

Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Barbara Btazejowska-Kopiczak
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NIPiP-NRPiP-DM.0025.48.2015

Szanowny Panie Prezesie

W zwiazku z powtarzajacymi sie pyta-
niami pielegniarek, zwracam sie z pros-
ba o interpretacje zapisu § 13 ust. 2 pkt.
18 Zarzadzenia Nr 69/2014/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 6 listopada 2014 roku w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pie-
legnacyjne i opiekunicze w ramach opie-
ki dtugoterminowe;j.

Norma ta stanowi, ze ,pielegniarka
opieki dlugoterminowej domowej nie

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pan Tadeusz Jedrzejczyk

Warszawa, dnia 10 lutego 2015 r.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

moze realizowac jednoczesnie zadan pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz zadan pielegniarki w domu po-
mocy spotecznej”.

Watpliwosci dotycza pielegniarek pra-
cujacych w domach pomocy spotecznej
(np. w niepelnym wymiarze etatu), kté-
re moga by¢ zatrudnione na umowach
cywilnoprawnych u $wiadczeniodawcéw
realizujacych kontrakty z NFZ w zakre-
sie opieki dlugoterminowej.

Czy powyzszy zapis nalezy rozumie¢
jako zakaz pracy pielegniarki w tym sa-

mym czasie w obu formach, czy w ogéle
pielegniarek pracujacych w domach po-
mocy spolecznej, ktére nie moga wyko-
nywa¢ $wiadczen w zakresie opieki dhu-
goterminowej.

Nalezy takze zwr6ci¢ uwage, ze wyla-
czenie nie dotyczy pielegniarek pracuja-
cych np. w szpitalach.

Z powazaniem
Wiceprezes
Teresa Kuziara

Narodowy Fundusz Zdrowia Centrala w Warszawie
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

W odpowiedzi na pismo z dnia 10
lutego 2015 r. znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.48.2015 w sprawie realizacji
$wiadczen przez pielegniarki opieki dtu-
goterminowej domowej prosze przyjac
nastepujace wyjasnienie.

Swiadczeniodawca realizujacy $wiad-
czenia w zakresie pielegniarskiej opie-
ki dlugoterminowej domowej zapewnia
dostepnos¢ do $wiadczen dla $wiadcze-
niobiorcéw, zgodnie z przepisami okre-
$lonymi w zataczniku Nr 4 Ip. 2 lit. B roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czenn gwarantowanych z zakresu $wiad-
czenn pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.
U. poz. 1480 z pézn. zm.) zwanego da-
lej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiad-
czenn gwarantowanych”. W $wietle tego
przepisu brak jest mozliwosci wykony-
wania przez $wiadczeniodawce lub per-
sonel medyczny zatrudniony u $wiad-
czeniodawcy, w czasie wyznaczonym
do udzielania $wiadczert w harmonogra-
mie pracy, $wiadczenn w innej jednostce

Pani Teresa Kuziara

organizacyjnej u tego samego $wiadcze-
niodawcy lub u innego $wiadczeniodaw-
cy. Dotyczy to zaré6wno pielegniarek pod-
stawowe] opieki zdrowotnej jak réwniez
pielegniarek, ktére realizuja, na podsta-
wie umowy z NFZ, $wiadczenia w innych
rodzajach $wiadczen, co wynika z roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogélnych warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem w spra-
wie OW”.

Zgodnie bowiem z § 6 ust. 4 zatacznika
do rozporzadzenia w sprawie OW, osoby
wykonujace zawody medyczne lub inne
osoby posiadajace odpowiednie kwalifi-
kacje i uprawnienia do udzielania $wiad-
czenn opieki zdrowotnej w okreslonym
zakresie lub okreglonej dziedzinie medy-
cyny, w czasie wyznaczonym do udzie-
lania $wiadczen w harmonogramie pra-
cy, nie moga udziela¢ $wiadczen w innej
jednostce organizacyjnej u tego samego
$wiadczeniodawcy lub u innego $wiad-
czeniodawcy,

Warszawa, dnia 26.02.2015 r.

Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych

Powyzsze odnosi sie réwniez do pie-
legniarek pracujacych w domach pomo-
cy spoteczne;j.

Oznacza to, ze jedna pielegniarka opie-
ki dlugoterminowej domowej, ktéra jest
$wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5
pkt. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne/finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U.z 2008, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)
zabezpiecza $wiadczenia dla okreslonej
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, grupy $wiadczenio-
biorcéw, w godzinach od 8 do 20 i w tych
godzinach nie moze realizowa¢ $wiad-
czent w innej jednostce organizacyjnej lub
u innego $wiadczeniodawcy.

Natomiast w przypadku $wiadczenio-
dawcy, ktéry zatrudnia wiecej niz jed-
na pielegniarke (réwniez na etaty czast-
kowe) sporzadza on grafik na realizacje
$wiadczen pielegniarskiej opieki dlugo-
terminowej domowe]j w taki sposéb, aby
zabezpieczy¢ $wiadczenia w godzinach
od 8 do 20, zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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Grafik pracy pielegniarek powinien
by¢ w taki spos6b sporzadzony, aby byt
spelniony warunek udzielania $wiad-
czenn gwarantowanych, tzn. pielegniar-
ka w ramach 1 etatu przeliczeniowego
nie moze jednoczasowo opiekowal sie
wiecej niz 6 $wiadczeniobiorcami prze-
bywajacymi pod réznymi adresami za-
mieszkania lub nie wiecej niz 12 $wiad-
czeniobiorcami przebywajacymi pod tym
samym adresem zamieszkania. Zapew-
niona musi by¢ réwniez dyspozycyjnosc
w soboty, niedziele i dni ustawowo wol-
ne od pracy, w medycznie uzasadnionych
przypadkach.

Ponadto pragne zaznaczy¢, iz zakres
$wiadczenia: pielegniarska opieka dlu-
goterminowa domowa zostal utworzony,
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych, aby $wiad-
czeniobiorca mial zapewnione $wiad-
czenia zdrowotne udzielane przez pie-

legniarke od poniedziatku do piatku od
8.00 do 20.00 oraz w medycznie uza-
sadnionych przypadkach w soboty, nie-
dziele i dni ustawowo wolne od pracy.
Warto réwniez podkresli¢, iz liczba wi-
zyt u $wiadczeniobiorcy nie powinna by¢
mniejsza, niz 4 razy w tygodniu i powin-
na wynika¢ z ustalonego przez pieleg-
niarke planu opieki. Biorac pod uwage
powyzszy przepis, Fundusz finansuje 7
dni w tygodniu tj. kazdy dzien opieki od
objecia do jej zakoniczenia, réwniez w dni
wolne, niedziele i $wieta.

Dlatego konieczne jest zapewnienie
przez pielegniarke dlugoterminowa do-
mowa, dostepnosci do $wiadczen przez 7
dni w tygodniu.

Tak wiec, zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
$wiadczeniodawca zatrudniajacy wiecej
niz jedna pielegniarke, w tym w ramach
etatéw czastkowych, powinien sporza-

dzi¢ grafik pracy pielegniarek w taki spo-
s6b, aby zabezpieczy¢ $wiadczenia w go-
dzinach 8 - 20 od poniedziatku do piatku
oraz w medycznie uzasadnionych przy-
padkach w soboty, niedziele i dni usta-
wowo wolne od pracy. W godzinach wy-
kazywanych w grafiku, pielegniarka nie
moze realizowaé $wiadczen z innego za-
kresu, na podstawie innej umowy.
Powyzsza interpretacja w sprawie do-
stepnoéci do $wiadczenn gwarantowa-
nych w zakresie pielegniarskiej opieki
diugoterminowej domowej uzyskata ak-
ceptacje Ministerstwa Zdrowia (pismo
z dnia 27 maja 2010 r. znak: MZ-UZ-
-ZR-71-20152-6/AK/10).
Z powazaniem
Leszek Szalak
Zastepca Dyrektora Departamentu Swiad-
czeti Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia

NIPIP-NRPiP-DM.0022.29.1.2015

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przekazuje pismo Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 10 lutego 2015 roku kierowane
do Tadeusza Jedrzejczyka Prezesa Na-
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 16 marca 2015 r.

Pani/Pan Delegaci na VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca/Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

rodowego Funduszu Zdrowia w spra-
wie realizacji $wiadczen przez pieleg-
niarki opieki dlugoterminowej domowej
oraz pismo Leszka Szalaka Zastepcy Dy-
rektora Departamentu Swiadczeri Opie-
ki Zdrowotnej Narodowego Funduszu

Zdrowia bedace odpowiedziag w przed-
miotowej sprawie.

Z powazaniem

Wiceprezes NRPiP

Teresa Kuziara

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek i Potoznych

PP-K077.5.2015.1

Szanowna Pani Przewodniczaca

W nawigzaniu do pisma znak: OI-
PIP/75/2015, w sprawie uzyskania
stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki w zwigzku z art. 97 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1435, z pézn. zm.), Departament

Ewa Kowalska

Warszawa, 19.03.2015

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Bydgoszczy

Pielegniarek i Potoznych przekazuje po-
nizej informacje w sprawie.
Ministerstwo Zdrowia wydato Stano-
wisko w sprawie stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu na podstawie przepi-
su art. 97 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, kté-
re przekazuje w zalaczeniu. Powyzsze
Stanowisko zostato przekazane réwniez

do Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-

nych, celem poinformowania wszystkich

okregowych izb pielegniarek i potoznych

o interpretacji i stosowaniu przedmioto-
wego przepisu.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora Departamentu

Pielegniarek i Potoznych

Jolanta Skolnitowska
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Ministerstwo Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Cezary Cieslukowski

Warszawa, 13.03.201S

Stanowisko w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
na podstawie art. 97 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
0 zawodach pielegniarki I potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.)

Zgodnie z art. 07 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435, z pézn. zm.) osoby, ktére przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
ukoniczyty liccum medyczne lub szko-
te policealng albo szkole pomaturalna
ksztalcaca w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyty szkote policealna albo szko-
te pomaturalng ksztalcaca w zawodzie
potoznej, ktére nie uzyskaly stwierdze-
nia prawa wykonywania zawodu przed
dniem wejscia w zycie niniejszej usta-
wy, a spelniaja inne wymagania okreslo-
ne w art. 28 albo art. 31, moga uzyska¢
stwierdzenie prawa wykonywania zawo-
du, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. zto-
zyly stosowny wniosek. Po uplywie ter-
minu prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawo-
du wygasa.

Przepis art. 97 ust. 1 i 2 ww. ustawy
spowodowal, ze pielegniarki i polozne,
ktére ukoniczyly ww. szkoly pielegniar-
skie przed dniem 1 stycznia 2015 roku
oraz nie zlozyly w tym terminie stosow-
nego wniosku do wlasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o. uzyska-
nie stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu, nie moga juz ubiegaé sie o stwier-
dzenie prawa wykonywania zawodu.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwier-
dzi¢, te osoby, ktérym prawo wykony-
wania zawodu wygasto musza spetni¢
wszystkie przestanki okreslone w art. 28
albo 31 ww. ustawy, w tym réwniez prze-
stanke uzyskania odpowiedniego, okre-
$lonego w tym przepisie wyksztalcenia.

Do dnia 1 stycznia 2015 r. wymog
w zakresie wyksztalcenia okreslony
w art. 28 i 31 ww. ustawy byt zastapiony
wymogiem ukoniczenia liceum medycz-
nego lub szkoly policealnej albo szko-

ty pomaturalnej ksztalcacej w zawodzie
pielegniarki albo ukonczenia szkoly poli-
cealnej albo szkoly pomaturalnej ksztal-
cacej w zawodzie poloznej. Szkola pieleg-
niarska w rozumieniu art. 52 ust. 2 pkt.
1 ww. ustawy jest uczelnia prowadza-
ca ksztalcenie na kierunku pielegniar-
stwo na poziomie studiéw pierwszego
stopnia, a szkola potoznych w rozumie-
niu art. 53 ust. 2 pkt. 1 ww. ustawy jest
uczelnia prowadzaca ksztalcenie na kie-
runku poloznictwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia.

W zwigzku z wymogami okreslony-
mi w powyzszych przepisach, osoby ob-
jete norma art. 97 ww. ustawy, ktére ni-
gdy nie wykonywaly zawodu pielegniarki
i poloznej, a zamierzaja podjaé¢ po raz
pierwszy prace w tym zawodzie, powin-
ny podnie$¢ swéj posiadany poziom wy-
ksztalcenia do poziomu studiéw pierw-
szego stopnia. W tym celu, po dniu 1
stycznia 2015 r. musza uzupemlic¢ wy-
ksztalcenie poprzez: ukonczenie tzw.
studiéw pomostowych, czyli studiéw
przeznaczonych dla pielegniarek, ktére
posiadaja $wiadectwo dojrzatosci i ukon-
czyly liceum medyczna lub szkote police-
alna albo szkole pomaturalna, ksztalca-
ca w zawodzie pielegniarki oraz studiéw
przeznaczonych dla potoznych, ktére po-
siadaja $wiadectwo dojrzalosci i ukon-
czyly szkote policealna albo szkote poma-
turalna, ksztalcaca w zawodzie poloznej,
prowadzonych zgodnie rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012
r. w sprawie szczegétowych warunkéw
prowadzania studiéw dla pielegniarek
i potoznych, ktére posiadaja $wiadectwo
dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne
lub szkole policealna albo szkole pomatu-
ralng, ksztalcaca w zawodzie pielegniarki
ipotoznej (Dz. U. poz. 770).

Przepis art. 97 ust. 112 ww. ustawy nie
dotyczy pielegniarek i potoznych, kté-
re uzyskaly zaswiadczenie o prawie wy-
konywania zawodu na podstawie przepi-
séw obowiazujacych przed uchwaleniem
ustawy z dnia 6 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarkiipotoznej (Dz. U.z2009r. Nr
151 poz. 1217, z pézn. zm.), ale w zwiaz-
ku z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, nie wymienily zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu wydanego na
podstawie przepiséw obowiazujacych
przed dniem 28 grudnia 1999 r., wedlug
ustalonego wzoru, zgodnie z art. 12 ust.
2 tej ustawy; w terminie do dnia 31 grud-
nia 2001 r. (przez co zaswiadczenie to,
po uplywie tego terminu utracito moc).
W opinii Ministerstwa Zdrowia osoby
te posiadajg prawo wykonywania zawo-
du, poniewaz moc utracily wytacznie za-
$wiadczenia i nie wydano tym osobom
nowych zaswiadczen. Natomiast prawa
tych os6b nie zostaly w zaden sposéb wy-
gaszone. Osoby, ktére wykonywaly za-
wéd pielegniarki i potoznej lub wykonuja
go na podstawie niewaznych zaswiad-
czen powinny wymieni¢ zaswiadczenia
na obowiazujace. Sytuacje, oséb z nie-
waznymi zaswiadczeniami reguluje art.
91 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ktéry wska-
zuje, ze osoby ktére w dniu wejscia w zy-
cie ustawy posiadaja stwierdzone albo
przyznane prawo wykonywania zawodu,
zachowuja to prawo. Osoby posiadajace
niewazne zaswiadczenia mialy juz przy-
znane albo stwierdzone prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki i potozne;j.

Akceptuje

Cezary Cieslukowski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
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Czy pielegniarka podajac lek choremu powinna poinformowaé¢ go o nazwie tego
farmaceutyka?

Zgodnie zart. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz.U.2007.174.1039),
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji; Z art.9 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (Dz.11.2012g), Wynika
prawo pacjenta do informagji o jego sta-

nie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diag-
nostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach le-
czenia oraz rokowaniu. Ponadto z Za-
tacznika do Uchwaly nr 9 KZPiP z dnia
9 grudnia 2003 r. kodeks etyki zawodo-
wej pielegniarki i potoznej Rzeczypospo-

litej Polskiej, wynika, iz pielegniarka pel-
niac role zawodowa zobowiazana jest do
udzielenia pacjentowi rzetelnej i zrozu-
mialej informacji dotyczacej procesu pie-
legnowania.

W zwiazku z powyzszym pacjent po-
winien zosta¢ poinformowany przez pie-
legniarke w spos6b zrozumiaty o lekach
jakie s3 mu podawane.

Czy pielegniarka moze samodzielnie przy podawaniu leku dokona¢ zmiany
handlowe] leku z zachowaniem nazwy chemicznej?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. 2011.174.1039), pielegniar-
ka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej. Nie dotyczy
to zlecen wykonywanych w stanach na-
gtego zagrozenia zdrowotnego. Jedynie
w przypadku watpliwosci pielegniarka
ma prawo domagac sie od lekarza, kté-
ry wydat zlecenie, uzasadnienia potrze-
be jego wykonania.

Jednakze z §3 i §4 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo polozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
(Dz.U.2007.210.1540), wynika, ze pie-
legniarka moze samodzielnie wyznacza¢
odpowiednie leki dla pacjenta w szcze-
golnych przypadkach. W odniesieniu do
tych sytuacji, sama moze dokonal za-
miany nazwy handlowej leku bez zmia-
ny jego zawarto$ci chemicznej.

Podsumowujac:

W sytuadji, kiedy pielegniarka realizu-
je zlecenie lekarskie to lekarz winien do-
kona¢ zmiany leku na zamiennik.

W sytuacji podania leku do ktérego
uprawniona jest pielegniarka, ma ona
prawo poda¢ zamiennik, dokonujac od-
powiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej.

Prezes NRPiP
(-) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prawo do informacji na temat zdrowia

dziecka

Pani
Izabela Jakubczak-Rak
Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

W odpowiedzi na pismo z dnia 6 maja
2013 r. zawierajace prosbe o zajecie sta-
nowiska w nastepujacych kwestiach:

1) czy rodzic, ktéremu na podstawie
art 107 ustawy - Kodeks rodzinny i opie-
kuriczy ograniczono wladze rodzicielska
do wspétdecydowania w istotnych spra-
wach dziecka, ma prawo do informa-
cji o stanie zdrowia dziecka oraz dostep
do dokumentacji medycznej dziecka,

2) czy uprawnienie to przystuguje mu
na réwni z rodzicem, ktéremu powierzo-
no wykonywanie wladzy rodzicielskiej,

3) czy udostepnienie dokumentacji
medycznej rodzicowi, ktéremu ograni-

czono wiladze rodzicielska, wymaga zgo-
dy drugiego rodzica - uprzejmie wyjas-
niam, co nastepuje.

Na podstawie art. 107 § 2 ustawy
z dnia 25 lutego 1964r. - Kodeks rodzin-
ny i opiekuniczy, dalej jako: ,k.r.0”, sad
moze powierzy¢ wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej jednemu z rodzicéw, ogra-
niczajac wladze rodzicielska drugiego do
okreglonych obowiazkéw i uprawnien
w stosunku do osoby dziecka. W po-
wszechnej praktyce sadowej orzecze-
nie w przedmiocie ograniczenia wladzy
rodzicielskiej sprowadza sie do tego, ze
- jak w sprawie opisanej w pi$mie Pani
Rzecznik - sad ingerujac w zakres owej
wiladzy jednego z rodzicéw pozosta-
wia mu jednak prawo do wspétdecydo-
wania w istotnych sprawach dziecka.

Odpowiedz na pytania zawarte w pis-
mie zdeterminowana jest charakterem
i skutkami rozstrzygniecia o ogranicze-
niu w ten sposéb wladzy rodzicielskiej,
a takze od wlasciwego rozumienia poje-
cia ,istotne sprawy dziecka”.

Istota ograniczenia wiladzy rodziciel-
skiej rodzica do okreslonych obowiaz-
kéw i uprawnien w stosunku do osoby
dziecka sprowadza sie do tego, ze sad
okresla w swym orzeczeniu co rodzicowi
wolno w stosunku do dziecka. Skutku-
je to tym, ze danemu rodzicowi przystu-
guja tylko takie uprawnienia z zakresu
wiadzy rodzicielskiej, o jakich pozytyw-
nie orzekt sad w swym rozstrzygnieciu.
W pozostalym, niewyszczegélnionym
zakresie rodzic jest tej wladzy w stosun-
ku do dziecka pozbawiony. W konse-
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kwendji, traci w tym zakresie uprawnie-
nie do wspéltdecydowania w sprawach
dziecka, a co za tym idzie - nie moze go
réwniez reprezentowac.

W zakresie, w jakim witadza rodziciel-
ska zostata okres§lona w postanowieniu
sadu jako nadal przystugujaca danemu
rodzicowi wobec dziecka, rodzic ten za-
chowuje - w tych wlasnie ramach, kté-
re wyznaczyt sad - pelnie praw, na réwni
z drugim z rodzicéw. Jezeli zatem wia-
dza rodzicielska zostala ograniczona do
wspétdecydowania w istotnych spra-
wach dziecka, to w tym zakresie mozna
powiedzieé, ze rodzicowi ,przystuguje
pelnia tej wladzy. W istotnych sprawach
dziecka oboje rodzice wykonuja zatem
wladze rodzicielska na tych samych za-
sadach i prawach. W tym obszarze wy-
stepuje wiec taki stan, jakby sad obojgu
rodzicom powierzyl wladze rodzicielska
do wspdlnego wykonywania. Oznacza
to, ze w tych sprawach kazde z rodzicéw
jest obowiazane i uprawnione do jej wy-
konywania. W przypadku za$ braku po-
rozumienia w istotnych sprawach dzie-
cka rozstrzyga sad opiekuriczy (art. 97
k.r.o.).

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze na tle spra-
wy przedstawionej w pismie Pani Rzecz-

nik nie wystepuje sytuacja, w ktdrej je-
den z rodzicé6w ma wiecej a drugi mniej
uprawnien. Rodzice w istotnych spra-
wach dziecka s3 wspétuprawnieni na
réwnych zasadach. W rozumieniu usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012r., poz. 159), jak réwniez usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) rodzic, kt6-
remu ograniczono wladze rodziciel-
ska do wspoétdecydowania w istotnych
prawach dziecka, zachowuje przymiot
przedstawiciela ustawowego w zakresie
dostepu do informacji oraz dokumenta-
¢ji medycznej dziecka.

Przechodzac do kwestii znaczenia po-
jecia ,istotne sprawy dziecka”, nalezy
stwierdzi¢, ze Kodeks rodzinny i opie-
kuriczy nie definiuje tego pojecia. Przez
przeciwienistwo mozna powiedzie¢, ze sa
to sprawy nie zwigzane z codzienna eg-
zystencja i biezacym procesem wycho-
wawczym. Musza to by¢ sprawy istotne,
a wiec takie, ktére maja znaczacy wptyw
na rozwoéj dziecka. W zgodnej opinii za-
réwno przedstawicieli doktryny prawa,
jak orzecznictwa sad6éw istotnymi spra-
wami dotyczacymi osoby dziecka beda

z pewnoscig wszelkie kwestie zwigzane
z leczeniem 1 rehabilitacja dziecka. Dla-
tego tez, aby podja¢ decyzje w tych spra-
wach obydwoje rodzice musza mieé do-
step zaréwno do informacji o stanie
zdrowia dziecka, jak i dokumentacji me-
dycznej. W przeciwnym razie nie mogli-
by wykonywa¢ w sposéb nalezyty swych
rodzicielskich uprawnien.

W $wietle powyzszego, z punktu wi-
dzenia przepiséw Kodeksu rodzinne-
go i opiekuriczego, odpowiedZ na dwa
pierwsze pytania zawarte w pismie Pani
Rzecznik jest pozytywna. W odniesieniu
za$ do pytania trzeciego, stwierdzi¢ na-
lezy, ze ojciec nie wymaga zgody matki
na udostepnienie mu dokumentacji me-
dycznej syna, tak samo, jak udostepnie-
nie matce tej dokumentacji nie wyma-
ga zgody ojca. W razie sporu rodzicéw
na tym tle, kazdemu z rodzicéw przystu-
guje prawo do zlozenia wniosku do sadu
opiekuriczego o rozstrzygniecie w istot-
nej sprawie dziecka.

Z upowaznienia
Ministra Sprawiedliwosci
Michat Krélikowski
Podsekretarz Stanu

Uchwata Nr 277/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2014 .
w sprawie ustalenia Standardu pielegniarskiej praktyki kliniczne;
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 oraz
art. 22 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i poltoznych (Dz. U.
22011 r., Nr 174, poz. 1038 z pézn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych ustala Standard pielegniarskiej

praktyki klinicznej w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego opracowany
przez Ogolnopolskie Stowarzyszenie In-
strumentariuszek.

§ 2. Standard pielegniarskiej praktyki
Kklinicznej stanowi zalacznik nr 1 do ni-
niejszej uchwaly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 277/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2014 r. w spra-
wie ustalenia Standardu pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

Standardy pielegniarskiej praktyki
klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego

Slowo od autoréw ,Standardéw
pielegniarskiej praktyki klinicznej
w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego”

Pielegniarstwo operacyjne to dziedzi-
na, w ktérej ksztalcenie podyplomowe
rozpoczelo sie w latach 60-tych XX wie-
ku. Pierwszym podrecznikiem wydanym
w Polsce po I wojnie $wiatowej (1956 r.)
byl ,Podrecznik dla instrumentariuszek”
autorstwa Danuty Kasiny.

JInstrumentariuszka” to historyczna
nazwa o0séb, ktére pomagaly lekarzom
specjalnosci zabiegowej w przeprowa-
dzaniu operacji podajac im narzedzia
i dbajac o zaplecze bloku operacyjnego.
We wspomnianym wyzej podreczniku
autorka wskazywala, ze osobami tymi
maja by¢ pielegniarki dyplomowane ce-
chujace sie przede wszystkim spokojem
i opanowaniem oraz dobra kondycja fi-
zyczng. Wspoélczesna nazwa instrumen-
tariuszki jest ,pielegniarka operacyjna”
lub ,,potozna operacyjna”. We wspotczes-
nej Europie (niektére landy Niemiec) po-
jecie instrumentariuszka” odnosi sie
do oséb nie bedacych pielegniarkami,
a posiadajacymi uprawnienia do pracy
na stanowisku pielegniarki operacyjnej —
po ukoniczeniu trzyletniej szkoly.

Standardy maja opisywaé rzeczywi-
sto$¢ i by¢ dostosowanymi do warun-
kéw, w ktérych maja obowiazywad. Li-
teratura, starsza niz dziesiecioletnia
zostala wykorzystana w opracowaniu
z uwagi na aktualno$¢ zawartych w niej
zapiséw, czego przykladem jest pozycja
pod redakcja A. Piatek ,Standardy opie-
ki pielegniarskiej w praktyce. Przewod-
nik metodyczny”, wydany przez Naczel-
na Izbe Pielegniarek i Potoznych w 1999
roku (jest to jedyne wydanie). Informa-
cje merytoryczne pozostatych pozycji
sa nadal aktualne i dlatego autorzy zde-

cydowali sie je wykorzystal, zwlaszcza,
ze jest niedobdr literatury opisujacej
prace polskich pielegniarek/potoznych
operacyjnych.

Autorzy wyrazaja serdeczne podzie-
kowania osobom, ktérych cenne uwagi
podniosty warto$¢ merytoryczna ,Stan-
dardéw pielegniarskiej praktyki klinicz-
nej w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego”.

Joanna Borzecka
i wspdtautorzy
WSTEP

Standardy pelnia wazna role w zapew-
nieniu wlasciwej opieki w kazdej dzie-
dzinie pielegniarstwa. Ich zadaniem jest
przede wszystkim okreslenie wzoru po-
stepowania.

Standardy napisano na podstawie wy-
tycznych dotyczacych ogélnych standar-
déw pielegniarskiej praktyki klinicznej
zatwierdzonych przez ministra zdrowia
i opieki spotecznej do wdrozenia pilo-
tazowego. Wytyczne te zostaly umiesz-
czone w publikacji redagowanej przez
A. Pigtek Standardy opieki pielegniar-
skiej w praktyce. Przewodnik metodycz-
ny, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoz-
nych, Warszawa 1999. Zbiér standardéw
zawarty w niniejszej pracy zawiera ogdl-
ne wytyczne i normy wykonywania za-
wodu pielegniarki/potoznej operacyjnej
z uwzglednieniem dobranej koncepdji
i celu pielegnowania, praw pacjenta, me-
tod pielegnowania, obowiazujacych
przepiséw prawnych oraz warunkéw
techniczno — organizacyjnych wykony-
wania zawodu. Zatem naleza do katego-
rii ogélnych standardéw pielegniarskiej
praktyki klinicznej, a poniewaz w wielu
miejscach odnosza sie réwniez do spe-
cyficznych wymagan wykonywania za-
wodu w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego otrzymaly nazwe ,ogdlne
standardy pielegniarskiej praktyki kli-

nicznej w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego”. Kazdy ze standardéw ma do-
dany (po myslniku) wyraz lub zwiazek
frazeologiczny zgodny z nazewnictwem
okreslonym w Standardach opieki pie-
legniarskiej w praktyce.

Ogéblne standardy praktyki pieleg-
niarskiej w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, ktére uszczegdélowia tre-
$ci zawarte w przedstawianym zbiorze
standardéw - dotyczy¢ beda specyficz-
nych dla tej dziedziny sposobéw spra-
wowania opieki nad pacjentem, czyli
— miedzy innymi — sposob6éw zapewnie-
nia poczucia bezpieczeristwa pacjenta
czy ochrony godnosci osobistej na bloku
operacyjnym, a takze sposobéw ochro-
ny pielegniarek/potoznych operacyjnych
przed czynnikami szkodliwymi w ich
miejscach pracy.

Wsréd pielegniarek czy potoznych
operacyjnych jest coraz wiekszy odse-
tek mezczyzn, zatem w kazdym miejscu,
gdzie jest mowa o pielegniarce/potoz-
nej operacyjnej nalezy pamieta¢, ze zapis
ten w kazdym przypadku ma brzmienie
pielegniarka/pielegniarz potozna/potoz-
ny operacyjny. Wzorujac sie na zapisach
zawartych w Ustawie o zawodach pie-
legniarki i potoznej zdecydowano sie na
forme ,pielegniarka/potozna operacyj-
na”. Miejsce pracy pielegniarki/pieleg-
niarza - potoznej/potoznego operacyjne-
go jest zgodne odpowiednio z art. 4 i art.
5 ustawy z dnia 11 lipca 2011 roku o za-
wodach pielegniarkiipotoznej (j.t. Dz. U.
z2014r. , poz. 1435 z pézn. zm.).
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Autor: mgr Joanna Borzecka,
specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy

SPZOZ w Lublinie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPE-
RACYJNEGO - PODSTAWY TEORE-
TYCZNE

UZASADNIENIE: pojecia teoretycz-
ne pielegniarstwa operacyjnego stano-
wig ramy do wyznaczania celéw, plano-
wania, realizowania i oceniania opieki
nad pacjentem przebywajacym w bloku
operacyjnym. Dostarczaja argumentéw
do uzasadniania roli i miejsca pielegniar-
ki operacyjnej posréd przedstawicieli in-
nych zawodéw w ochronie zdrowia.

Pielegniarstwo operacyjne jest odreb-
na specjalnodcia pielegniarska, ktdrej
przedstawiciele badaja, analizuja i roz-
wiazuja problemy zwigzane z zapew-
nieniem sprawnej asysty pielegniarskiej
do zabiegu operacyjnego, z poczuciem
bezpieczenistwa 1 zachowania godno-
$ci osobistej pacjentéw przebywajacych
na Bloku Operacyjnym oraz innymi
problemami wynikajacymi ze specyfiki
pracy pielegniarek operacyjnych. Pieleg-
niarstwo operacyjne mozna utozsamic
pojeciowo z pojeciem obecnym w litera-
turze europejskiej i amerykanskiej od-
powiednikiem ,perioperative nursing”
(dajace sie przettumaczy¢ jako pieleg-
niarstwo okolooperacyjne) w tym sen-
sie, ze jest to dzial odnoszacy sie do
opieki pielegniarskiej przedoperacyjnej,
$rédoperacyjnej i pooperacyjnej, $wiad-
czonej w strukturach bloku operacyjne-
go. Sa to zasady pielegniarskiej opieki na
bloku operacyjnym w czesci anestezjolo-
gicznej i chirurgicznej. Opieka ta jest op-
arta na wiedzy i kompetencjach w obu
tych dziedzinach. Jako czlonek zespotu
chirurgicznego, zarejestrowana pieleg-
niarka ,perioperative” pracuje we wsp6l-
pracy z innymi profesjonalistami opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia ciggtosci
opieki nad pacjentem. Zatem na gruncie
warunkoéw polskich jest to wiedza i kom-
petengje z zakresu opieki okotooperacyj-
nej w dwdch dziedzinach pielegniarstwa:
anestezjologicznego i operacyjnego.

Pielegniarka/potozna operacyjna -
jest to osoba, majaca uprawnienia do

pielegniarskiej asysty do zabiegéw ope-
racyjnych w réznych dyscyplinach zabie-
gowych. W dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii w blokach operacyjnych na
stanowisku pielegniarki operacyjnej pra-
cuja réwniez polozne. Podstawowym
obowiazkiem pielegniarki/potoznej ope-
racyjnej jest ,,...catosciowe, samodzielne,
fachowe, biegte i planowe przygotowa-
nie zabiegu operacyjnego oraz asysto-
wanie przy jego przebiegu i nadzorzel”

z uwzglednieniem zapewnienia pacjen-

towi poczucia godnosci osobistej i bez-

pieczenistwa, zaréwno fizycznego, jak

i psychicznego. Praktyke zawodowa pie-

legniarka/potozna operacyjna opiera na

naukach pielegniarskich, w szczegdl-
nosci pielegniarstwie operacyjnym i na
podstawach innych nauk istotnych dla
pielegniarstwa (,zdobyczach nauk me-
dycznych, spotecznych i humanistycz-
nych” — Kodeks etyki zawodowej pie-
legniarki i poloznej Rzeczypospolitej

Polskiej).

Uprawnienia do pracy w charakterze
pielegniarki/potoznej operacyjnej naby-
wa sie droga:
® odbycia szkolenia do pracy na stano-

wisku pielegniarki/potoznej operacyj-

nej pod przewodnictwem opiekuna
procesu adaptacji (mentora), majace-
go wiedze i do$wiadczenie w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego (spe-
gjalisty w tej dziedzinie). Szkolenie
odbywa sie wedlug wewnatrzzakta-
dowego systemu szkolenia nowych
pracownikéw na bloku operacyjnym.
Nowy pracownik powinien rozpo-
cza¢ nauke celem zdobycia formal-
nych uprawniert w terminie do 1 roku
od momentu podjecia pracy w bloku
operacyjnym, za$ pracodawca powi-
nien mu umozliwi¢ udzial w kursie
kwalifikacyjnym/specjalizacji®>. ~ Pie-
legniarka/potozna po odbyciu szko-
lenia wewnetrznego jest zatrudnio-
na na stanowisku pelniacej obowiazki
pielegniarki/potoznej operacyjnej

z miejscem zatrudnienia blok opera-

cyjny,

» ukonczenia kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego,

» ukonczenia specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Zespol operacyjny - grupa oséb
uczestniczaca w przeprowadzaniu za-

biegéw operacyjnych w réznych dyscy-
plinach zabiegowych w sposéb mozliwie
najlepszy i najszybszy. W sktad zespotu
operacyjnego wchodza: lekarz/ lekarze
specjalnosci zabiegowej, dwie pielegniar-
ki/potozne operacyjne: instrumentujaca
i pomagajaca, lekarz anestezjolog oraz
pielegniarka anestezjologiczna.

Za catosc¢ zabiegu operacyjnego odpo-
wiada lekarz operator. Podmiotem dzia-
tani zespolu operacyjnego jest pacjent,
bedacy w centrum dziatan zespotu tera-
peutycznego, co znajduje wyraz w pro-
wadzeniu okotooperacyjnej karty kon-
trolnej.?

Instrumentowanie (inaczej asysta
pielegniarska) - to podstawowy za-
kres czynnosci pielegniarek/potoznych
operacyjnych. Sa to dzialania wykony-
wane przez pielegniarki/potozne opera-
cyjne w trakcie zabiegéw operacyjnych
lub diagnostycznych przeprowadzanych
w warunkach sali operacyjnej. Dziala-
nia te sg oparte na wiedzy o teoretycz-
nym i praktycznym przebiegu operacji
z uwzglednieniem dziatan pielegniarek/
potoznych operacyjnych oraz na wnio-
skach z wtasnych obserwacji. Instru-
mentowanie dotyczy:
® czynnos$ci mentalnych (analizowanie

i wyciaganie wnioskéw z wypowiedzi

operatora, jego asysty, i innych czton-

kéw zespotu operacyjnego),

® czynnosci manualnych (szybkie, celo-
we,- najlepiej bez wezwania - podawa-
nie narzedzi i innych rzeczy potrzeb-
nych w trakcie operacji,

® pojecie asysty pielegniarskiej (instru-

mentowania) nie obejmuje czynno-
$ci zwigzanych z asysta lekarska, do-
tyczaca manipulowania narzedziami
w obrebie pola operacyjnego (utrzy-
mywanie porzadku w polu operacyj-
nym, odstanianie pola operacyjnego,
czyli tzw. trzymanie hakéw, pilno-
wanie konica nitki, prowadzenie nit-
ki przy szwach ciagtych, zdejmowanie
kleszczykéw hemostatycznych, adap-
tacja brzegéw rany, obcinanie nitek
itp.).

Troskliwosé¢ pielegniarska w pie-
legniarstwie operacyjnym

+Wyjasnienia troskliwosci pielegniar-
skiej méwia, ze pielegniarke i jej poste-
powanie cechuje to, ze lubi ludzi; ich los
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nie jest jej obojetny; chce im pomaga¢;
dysponuje niezbedna wiedza; opanowa-
ta konieczne sprawno$ci; skupia uwage
na szczegdtach w zapewnianiu pomocy;
zna i rozumie tego, komu pomaga; zna
jego problemy zdrowotne; swoja pomoc
zapewnia przez ulatwianie, a nie przez
wydawanie polecen: i kontrolowanie; zna
siebie — swoje mozliwosci i ogranicze-
nia; zastuguje na zaufanie4”. Na tej pod-
stawie mozna stwierdzi¢, ze troskliwosé
pielegniarska w pielegniarstwie opera-
cyjnym jest to sprawne dziatanie pieleg-
niarki/poltoznej operacyjnej oparte na
wiedzy dotyczacej zaréwno obszaréw
w jej specjalnosci oraz innych nauk istot-
nych dla pielegniarstwa, jak i wiedzy
o problemach konkretnego pacjenta na
bloku operacyjnym. Dziatania te dotycza
przede wszystkim asysty pielegniarskiej
(inaczej instrumentowania), zapewnie-
nia pacjentowi poczucia bezpieczenstwa
i zachowania przez pacjenta godno$ci
osobistej, a pielegniarka/polozna ope-
racyjna pracuje z pelnym zaangazowa-
niem, ale nie przekracza swoich upraw-
nien. Troskliwo$¢ pielegniarska w tej
dziedzinie to réwniez inne czynnosci
pielegniarki/potoznej operacyjnej stuza-
ce zapewnieniu ciagloéci opieki pieleg-
niarskiej w miejscu pracy pielegniarki/
potoznej operacyjne;j.

KRYTERIA STRUKTURY

1. filozofia opieki nad pacjentem jest
zgodna z uznanymi pojeciami pielegno-
wania pacjentéw w warunkach sali ope-
racyjnej,

2. nowe rozwiazania praktyczne sa op-
arte na studiowaniu podstaw teoretycz-
nych, co jest cenione przez przetozo-
nych,

3. w miejscu pracy sa dostepne pod-
reczne materialy dotyczace podstaw te-
oretycznych praktyki zawodowe;j.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarka/potozna operacyjna
w swojej praktyce stosuje wiedze z pie-
legniarstwa operacyjnego i innych dy-
scyplin istotnych dla pielegniarstwa by
wilasciwie sformutowal swoje zadania
w $wiadczeniu troskliwosci pielegniar-
skiej w warunkach bloku operacyjnego,

2. pielegniarka/potozna operacyjna
postuguje sie pojeciami teoretycznymi
z pielegniarstwa i innych nauk majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia w celu
uzasadniania roli i zadan pielegniarki/
poloznej operacyjnej w interdyscypli-
narnym zespole,

3. pielegniarka /polozna operacyjna
w swojej praktyce — sprawdza istniejace
teorie,

4. pielegniarka/potozna operacyjna
formuluje i przedstawia wnioski doty-
czace potrzeby badan naukowych wyply-
wajace z praktyki zawodowe;j.

KRYTERIA WYNIKU

1. dzialania pielegniarek/potoznych
operacyjnych sa zgodne z uznanymi te-
oriami pielegniarskimi, majacymi za-
stosowanie w warunkach sali operacyj-
nej, ktére sa sprawdzane w praktyce oraz
z aktualng wiedza,

2. uznane teorie oraz wiedza z dzie-
dziny pielegniarstwa operacyjnego sa
sprawdzane i oceniane w praktyce,

3. wnioski z praktyki dziatan pieleg-
niarskich na bloku operacyjnym stano-
wia wskazéwki do rozwijania badan na-
ukowych w tej dziedzinie.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPE-
RACYJNEGO - GROMADZENIE DA-
NYCH

Gromadzenie danych jest niezwykle
istotna czynnoscia, by dalsze etapy pro-
cesu pielegnowania przebiegaly prawid-
towo, czyli stosownie do sytuacji zdro-
wotnej, w jakiej znalazl sie pacjent.

UZASADNIENIE: pielegniarka/potoz-
na operacyjna ma obowiazek gromadze-
nia danych niezbednych do postawienia
diagnozy pielegniarskiej, zaplanowa-
nia i zapewnienia wlasciwego poziomu
troskliwosci pielegniarskiej wobec pa-
cjenta przebywajacego na bloku opera-
cyjnym. Celem gromadzenia danych jest
postawienie diagnozy pielegniarskiej,
zaplanowanie opieki i jej wykonanie,
czyli wlasciwe przygotowanie sie pieleg-
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Warto wiedzieé

niarek/poloznych operacyjnych do ob-
jecia pacjenta przebywajacego na bloku
operacyjnym holistyczna opieka pieleg-
niarska w fazie przedoperacyjnej, $rod-
operacyjnej i pooperacyjne;j.

KRYTERIA STRUKTURY
1. pielegniarka/potozna operacyjna
ma dostep do aktualnego planu opera-
cyjnego, kanatéw tacznosci umozliwiaja-
cych komunikowanie sie z innymi czton-
kami zespotéw operacyjnych oraz innych
dokumentéw niezbednych do postawie-
nia diagnozy pielegniarskiej, w tym pro-
cedur postepowania pielegniarskiego
i higienicznego,
2. w sytuacji zabiegéw nie ujetych
w planie operacyjnym pielegniarki/po-
lozne operacyjne powinny otrzymac
dane od innych czltonkéw zespotu tera-
peutycznego odpowiednio wczesnie, by
mogly zorganizowa¢ na czas zasoby po-
trzebne do operacji, a bedace na wyposa-
zeniu bloku operacyjnego,
3. pielegniarki/potozne operacyjne
maja dostep do wszystkich procedur,
w ktérych opisany jest przebieg opera-
qji z uwzglednieniem przygotowania sie
obu pielegniarek operacyjnych do danej
procedury. Ma to szczegdlne znaczenie
w blokach wielospecjalistycznych, ponie-
waz staly dostep do procedur eliminuje
btedy wynikle z rzadkosci uczestnicze-
nia w danej sytuadji,
4. z uwagi na fakt, ze pielegniarka/po-
tozna operacyjna nie powinna w trakcie
swego dyzuru opuszcza¢ pomieszczen
bloku operacyjnego jej kontakt z pacjen-
tem jest krétki, a z jego rodzing zaden.
Zatem zrédla danych to przede wszyst-
kim:
= plan operacyjny, na podstawie kto-
rego pielegniarka/potozna operacyj-
na dobiera wlasciwy zestaw narzedzi
i materiatéw dodatkowych,

= rozmowy z przedstawicielami innych
zawod6éw medycznych dotyczacych
odrebnosci w postepowaniu z danym
pacjentem (np. informacja, ze pacjent
nie widzi — sprawia, ze pielegniarka/
potozna operacyjna i pozostate osoby
majace stycznosé z pacjentem sg obo-
wigzane m.in. opisywa¢ mu otoczenie
i uprzedzac o czynnosci zanim zosta-
nie wykonana itp.),

= wnioski z wlasnych obserwacji i/lub
wywiadu z pacjentem,

» historia choroby,
» dokumentacja pielegniarska,

5. pielegniarka/polozna  operacyj-
na ma kwalifikacje do zbierania danych
o sytuacji pacjenta,

6. zaklad pracy ma system gromadze-
nia, rejestrowania i odszukiwania da-
nych o pacjencie, a pielegniarka/potozna
operacyjna ma uprawnienia do postugi-
wania sie nim w zakresie niezbednym do
$wiadczenia opieki,

7. stanowisko pracy pielegniarki/po-
toznej operacyjnej jest wyposazone
w akcesoria niezbedne do gromadzenia
danych o pacjencie.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
gromadza dane w zakresie oczekiwan ze-
spotu lekarzy specjalnosci zabiegowych
co do planowanego przez nich typu pro-
cedury medycznej,a w szczegdlnosci wie-
dzy o metodzie i zakresie operacji, uto-
zenia pacjenta na stole operacyjnym,
rodzaju materiatéw i akcesoriéw me-
dycznych, w tym sprzetu, niezbednych
w danej procedurze u danego pacjenta,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
gromadza dane o stanie biopsychospo-
tecznym pacjenta, zwlaszcza o dysfunk-
¢jach narzadéw zmystéw: wzroku i stu-
chu oraz o ograniczeniach ruchomosci
stawéw, wyciagajac wnioski na pod-
stawie wiasnych obserwacji i/lub da-
nych uzyskanych ze zrédet okreslonych
w kryteriach struktury.

KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/polozne  operacyj-
ne zgromadzity dane dotyczace rodzaju
procedury medycznej i metodzie inter-
wengji medycznej,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
zgromadzity dane o ulozeniu pacjenta
na stole operacyjnym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
zgromadzity dane o rodzaju akcesoriéw
medycznych, w tym sprzetu, ktére beda
wykorzystane u danego pacjenta,

4. pielegniarki/potozne  operacyj-
ne okreslity stan biopsychospoteczny
pacjenta, w tym dane o ewentualnych
ograniczeniach ruchomosci stawéw oraz
o dysfunkcjach narzadu wzroku i stuchu,

5. zebrane dane odzwierciedlaja aktu-
alna sytuacje pacjenta.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPE-
RACYJNEGO - DIAGNOZA PIELEG-
NIARSKA I PLANOWANIE OPIEKI

Pielegniarki/potozne operacyjne for-
mutuja wnioski z danych o pacjencie
w celu prawidlowego przygotowania sie
do asysty pielegniarskiej i pracy w cha-
rakterze pielegniarki/poloznej operacyj-
nej pomagajacej, tj. zapewnienia pacjen-
towi i personelowi bezpieczenstwa oraz
zapewnienia odpowiedniego zaplecza na
czas trwania operacji. Odpowiednio po-
stawiona diagnoza i plan opieki sa naj-
wazniejszymi czynnikami dalszych dzia-
tan pielegniarskich.

UZASADNIENIE: pacjent na bloku
operacyjnym przebywa krétko, jest w sy-
tuacji, ktéra w psychologii nazywa sie
kryzysowa. Zaréwno diagnoza jak i pla-
nowanie dotycza w szczegdlnosci spraw-
nej asysty pielegniarskiej.

W dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego szczegdlnie istotna jest umie-
jetno$¢ przewidywania sytuacji nie-
typowych i umiejetno$¢ szybkiego
reagowania w takich momentach. Dla-
tego w swojej diagnozie pielegniarki/po-
tozne operacyjne staraja sie przewidzie¢
potencjalne problemy i zaplanowac spo-
soby ich rozwiazania.
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KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne
maja kwalifikacje do analizowania i oce-
ny danych oraz sformutowania diagnozy
pielegniarskiej w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego i zaplanowania dzia-
lan,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
potrafia dobra¢ odpowiednie zasoby po-
trzebne do zaplanowania dziatan i ich
wykonania,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
maja informacje o sposobie pozyskania
niezbednych zasobéw,

4. w bloku operacyjnym istnieje moz-
liwos¢ zasiegniecia porady w sprawach
dotyczacych planowania opieki pieleg-
niarskiej przez pielegniarki potozne ope-
racyjne,

5. blok operacyjny wyposazony jest
w dokumentacje (wzory opieki pieleg-
niarki/poloznej operacyjne;j).

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne na
podstawie specjalistycznej wiedzy, doty-
czacej znajomosci rozpoznan operacyj-
nych i etapéw przeprowadzania poszcze-
g6lnych procedur medycznych okreslaja
sposéb przygotowania sie do danej ope-
racji. Przygotowanie sie do operacji obej-
muje w szczegdlnosci zaplanowanie spo-
sob6w zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi i personelowi podczas danej
procedury medycznej oraz zaplanowanie
zasobéw ludzkich i rzeczowych niezbed-
nych do przeprowadzenia danej proce-
dury u konkretnego pacjenta,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
przewiduja potencjalne problemy mo-
gace pojawic sie przy danej procedurze
i okreslaja ewentualne sposoby poradze-
nia sobie z nimi. Potencjalne problemy
obejmuja w szczeg6lnosci: koniecznosé
modyfikacji utozenia pacjenta na sto-
le operacyjnym z uwagi np. na dysfunk-
¢je uktadu kostnego, mozliwo$¢ rozsze-
rzenia zabiegu operacyjnego, mozliwo$¢
konwersji, mozliwo$¢ wystgpienia duze-
go krwawienia itp.,

3. w planowaniu opieki pielegniarki/
polozne operacyjne wspoétpracuja z pa-
cjentem oraz innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego.

KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
wlasciwie (stosownie do posiadanych
informacji) postawity diagnoze pieleg-
niarska i przygotowaly plan dziatan od-
powiedni dla procedury medycznej, do
ktorej sie przygotowuja,

2. plan opieki jest wynikiem diagnozy
i jest dostosowany do przewidywanego
sposobu operagji i posiadanych zasobéw,
stanowi element ogélnego planu tera-
peutyczno-opiekuniczego pacjenta,

3. diagnoza pielegniarska okresla rze-
czywiste i potencjalne problemy, a na jej
podstawie zaplanowano - zgodnie z ak-
tualng wiedza, obowiazujacym prawem
i obowiazujacymi w danym bloku ope-
racyjnym procedurami — metody dzia-
tan, techniki dziatan oraz zasoby ludzkie
i rzeczowe potrzebne do wykonania da-
nej procedury u konkretnego pacjenta.
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STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPERA-
CYJNEGO - REALIZACJA OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ W BLOKU OPE-
RACYJNYM

Pielegniarstwo operacyjne jest spe-
¢jalnoscia z odrebna specyfika zaréwno
czynnosci pielegniarskich jak i proble-
moéw pacjenta okreslonych w tej dziedzi-
nie pielegniarstwa.

UZASADNIENIE: gléwnym celem
opieki pielegniarki/potoznej operacyjnej
jest zapewnienie holistycznego i indy-
widualnego podejscia do pacjenta zgod-
nie z obowigzujacym prawem, zasadami
postepowania i zaleceniami. Istota ho-
listycznej opieki pielegniarki/potozne;
operacyjnej jest bezpieczne przeprowa-
dzenie pacjenta przez okres okoloope-
racyjny w zakresie swoich kompetencji.
Wyré6znié w tej dziedzinie mozna obszary
dziatan zwiazane z bezposrednia opieka
nad pacjentem i w nich da sie wyodreb-
ni¢ trzy fazy dziatan: faze przedopera-
cyjna, $roédoperacyjna i pooperacyjna.
Obszar dzialan nie wymagajacy bezpo-
$redniej opieki nad pacjentem w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego ma réw-
niez kluczowe znaczenie, poniewaz wiele
czynno$ci przygotowawczych majacych
Scisty zwigzek z prawidtowym przebie-
giem operacji przebiega w czasie dyzu-
réw popotudniowych i nocnych w czasie
tzw. gotowos$ci pracowniczej (oczekiwa-
nia na zabiegi dyzurowe).

W pracy pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych wyrézni¢ mozna:

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

3(96)/2015



Warto wiedzieé

1. obszar zwiazany z praca w charakte-
rze pielegniarki/potoznej operacyjnej in-
strumentujacej (zwiazanej z pielegniar-
ska asysta do zabiegéw),

2. obszar zwiazany z praca w charak-
terze pielegniarki/potoznej operacyjnej
pomagajacej (asystujacej pielegniarce in-
strumentujacej),

3. obszar zapewnienia szeroko rozu-
mianego bezpieczenstwa pacjentowi
i zespolowi operacyjnemu,

4. obszar obowiazkéw pracowniczych
nie wymagajacy kontaktu z pacjentem,
czy innymi cztonkami zespotu operacyj-
nego, dotyczacy obowiazkéw pracowni-
czych wykonywanych w czasie godzin
popotudniowych i nocnych, a majacy
szczegblne znaczenie w tej dziedzinie
pielegniarstwa.

KRYTERIA STRUKTURY

1. zesp6t pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych jest przygotowany do $wiad-
czonej opieki zgodnie z zalozeniami pla-
nu,

2. na blokach operacyjnych powinny
by¢ zatrudnione specjalistki pielegniar-
stwa operacyjnego (minimum jedna na
jedna zmiane robocza na kazda ze spe-
cjalnosci w danym bloku operacyjnym),

3. liczba pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych jest ustalona na poziomie za-
pewniajacym odpowiednia jako$¢ ustug.
Aby byto zapewnione bezpieczenstwo
pacjenta na kazdy czynny stét operacyj-
ny, (czyli taki, na ktérym w danej chwi-
li jest lub moze by¢ pacjent) przypada-

ja minimum dwie pielegniarki/potozne
operacyjne: pielegniarka/potozna ope-
racyjna instrumentujaca i pielegniar-
ka/potozna operacyjna pomagajaca. Ta
ostatnia powinna - na réwni z pieleg-
niarka instrumentujaca - by¢ zoriento-
wana, na jakim etapie jest zabieg opera-
cyjny, jej gtéwnym zadaniem jest pomoc
pielegniarce operacyjnej instrumentuja-
cej. Pomoc ta polega na sprawnym do-
starczaniu materiatéw dodatkowych,
obstudze urzadzen i sprzetu znajdujace-
go sie na sali operacyjnej (oprdcz sprzetu
anestezjologicznego),

4. na bloku operacyjnym jest zapew-
niony dostep do aktualnych regulami-
néw, standardéw i procedur, ktére maja
zastosowanie w danej sytuadji,

5. blok operacyjny jest wyposazony
w kanaly tacznosci, w tym internet,

6. blok operacyjny jest wyposazony
w niezbedng aparature, sprzet, materia-
1y do przeprowadzenia zabiegu operacyj-
nego/diagnostycznego,

7. blok operacyjny jest wyposazony
w materialy niezbedne do dokumen-
towania pracy pielegniarek/potoznych
operacyjnych (w szczegdlnoséci w proto-
kot pielegniarki operacyjnej®), ktory po-
winien by¢ dotaczany do historii choro-
by.

KRYTERIA PROCESU

Obszar zwiazany z praca w charakte-
rze pielegniarki/poloznej operacyjnej in-
strumentujacej (zwiazanej z pielegniar-
ska asysta do zabiegéw) pielegniarki/

poloznej operacyjnej pomagajacej (asy-
stujacej pielegniarce instrumentujacej).

Przed wejsciem na sale operacyjna
obie pielegniarki/potozne (instrumentu-
jaca i pomagajaca) maja obowiazek nato-
zy¢ ubranie operacyjne, czapke, maske,
umy¢ i zdezynfekowac¢ higienicznie rece.

1. pielegniarki/potozne operacyjne
otaczaja pacjenta opieka zintegrowana
z wiedza i praktyka oparta na faktach,

2. pielegniarki/polozne operacyjne za-
pewniaja $rodowisko zgodnie z zasada-
mi obowiazujacymi na bloku operacyj-
nym,

3. pielegniarki/potozne operacyjne za-
pewniaja caly sprzet, instrumentarium,
akcesoria zgodnie z planem pracy i obo-
wigzujacymi instrukcjami producenta,

4. pielegniarki/potozne operacyjne za-
pewniaja uzywanie wszystkich rzeczy
W nienaruszonym stanie i zapisujg to
w odpowiedniej dokumentacji,

5. pielegniarki/potozne operacyjne za-
pewniaja wlasciwe postepowanie zwia-
zane z identyfikacja, opisem i dokumen-
towaniem tkanek/ptynéw pobranych do
r6znego typu badan,

6. pielegniarki/potozne operacyjne
rozpoznaja i wdrazaja wlasciwe strategie
postepowania z odpadkami, w tym wtas-
ciwa segregacje, usuwanie i zabezpiecza-
nie odpadkéw.

Zakres dziatar obu pielegniarek ope-
racyjnych podczas procedury w ujeciu
fazy przedoperacyjnej, $rédoperacyjnej
i pooperacyjnej ilustruje ponizsza tabe-
la.

1. Czynnosci wykonywane przed operacja
i wykonawca

operacji i wykonawca

2.Czynnosci wykonywane w czasie trwania

3. Czynnosci wykonywane po
zakonczeniu operacji i wyko-
nawca

Przygotowanie i sprawdzenie Sali operacyjnej. Sprawdze-
nie funkcjonowania aparatury medycznej (ogélnochirurgicz-
nej i specjalistycznej (np. o$wietlenia chirurgicznego, stotu

Liczenie narzedzi i materiatéw

operacyjnego, diatermii chirurgicznej, noza harmoniczne-
go, sprzetu niezbednego do wykonania operacji endosko-
powych (np. laparoskopowych, torakoskopowych, artrosko-
powych itp.) [P/I]

Przygotowanie zestawow z narzedziami, pakietéw z bieli-
zng operacyjna, pakietéw z materiatem z gazy operacyjne;.
[P/1]

Przygotowanie materiatéw wszczepialnych (implantéw)
w razie potrzeby. [I]

Przygotowanie materiatu szewnego i sprzetu dodatkowego
takiego jak: cewniki, sondy, rekawice chirurgiczne, folia chi-
rurgiczna, ostony na przewody i aparature medyczng. [P/I]

Chirurgiczne mycie i chirurgiczna dezynfekcja rak [l]

Przygotowanie zestawu do dezynfekcji skory
pola operacyjnego. Ubranie cztonkéw zespo-
tu operacyjnego w jatowe fartuchy chirurgiczne
i jalowe rekawice chirurgiczne. Instrumento-
wanie. Podawanie zabezpieczonego przed za-
gubieniem materiatu z gazy chirurgicznej. Po-
dawanie materiatu szewnego i dodatkowego.
Obserwowanie pola operacyjnego i otoczenia
pacjenta operowanego.

Okresowe liczenie narzedzi , nici i gazy w trak-
cie trwania operacji. Liczenie instrumentarium
i pozostatych materiatéw przed zakoriczeniem
operacji.Czuwanie nad zachowaniem i utrzy-
maniem jatowosci w czasie trwania operacji. [I]

uzytych do operaciji [P/1].
Wykonanie dezynfekcji wstep-
nej narzedzi i sprzetu wielo-
krotnego uzycia. Szczelne
zapakowanie uzywanych na-
rzedzi i sprzetu medycznego
i przekazanie do sterylizator-
ni. [P]

Uzupetnienie zuzytych w cza-
sie operacji materiatow
i sprzetow — przygotowanie
standardowych ilosci sprzetu
i materiatéw gotowych do roz-
poczecia nastepnych opera-
cji.[P]
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Aktywne uczestniczenie w przygotowaniu stolikéw z instru-
mentarium i personelu do operac;ji tj. otwieranie zestawow,
pakietow, konteneroéw z zachowaniem zasad sterylnosci.
Pomoc w zawigzywaniu jatowych fartuchéw chirurgicznych

[Pl

Asystowanie pielegniarce instrumentujace;.
Otwieranie dodatkowych pakietow i zestawow.
Podawanie lekéw/srodkéw antyseptycznych,
ptynéw do ptukania ran i jam ciata. Obstuga
aparatury medycznej. Czuwanie nad bezpie-
czenstwem pacjenta. [P]

Nadzoér nad segregacjg odpa-
dow w sali operacyjnej. Po-
rzgdkowanie sali operacyjnej
po wykonanym zabiegu ope-
racyjnym. [P].

Nadzor nad dekontaminacjg
sali operacyjne;j. [P/1]

Przygotowanie dokumentaciji pielegniarki operacyjnej [P]

Prowadzenie dokumentac;ji pielegniarki opera-
cyjnej. Dokumentowanie wszystkich dodawa-
nych materiatow.[P]

Sprawdzenie wpiséw do do-
kumentac;ji i podpisanie doku-
mentacji pielegniarki operacyj-
nej.[I/P]

Przygotowanie pojemnikéw na tkanki i ew. narzady prze-
znaczone (po zakonczeniu operacji) do badania histopato-
logicznego.[P]

Wiozenie pobranych tkanek do wiasciwych
pojemnikow. Opisanie pojemnikéw (zabez-
pieczenie przed pomyleniem). Zalanie tkanek
ptynem konserwujgcym (w uzgodnieniu z leka-
rzem operujgcym). [P]

Whpisanie materiatow przezna-
czonych do badania histopa-
tologicznego do rejestru. [P]
Nadzér nad przekazaniem
tkanek do pracowni diagno-
stycznej.[P/1]

Przygotowanie wymazdéwek/pojemnikéw przeznaczonych
do pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych.

Pomoc w pobraniu materiatu biologicznego do
badan mikrobiologicznych. [P]

Zarejestrowanie  pobranych
probek i niezwtoczne przeka-
zanie materiatu do pracowni
mikrobiologicznej. Zabezpie-
czenie materiatu przed znisz-
czeniem i ew. zagubieniem.
(Pl

Udziat w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng. Sprawdze-
nie tozsamosci pacjenta i operowanej strony/lub operowa-
nego narzadu (niezaleznie od lekarza operatora). Pomoc
operatorowi/asyscie w bezpiecznym utozeniu pacjenta na
stole operacyjnym. (Stosowanie maty stabilizacyjnej, udo-
godnien, paséw mocujgcych itp.) [P]

Pomoc w bezpiecznym zdje-
ciu pacjenta ze stotu opera-
cyjnego/przetozeniu  pacjen-
ta na woézek transportowy lub
do tézka. Nadzér nad dezyn-
fekcja sprzetéw przeznaczo-
nych do stabilizacji ciata pa-
cjenta. [P]

Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii (przygotowa-
nie materaca grzewczego na stét operacyjny, kotderki jed-
norazowej, cieptych ptynéw do ptukania jam ciata i zwilzania
serwet chirurgicznych). [P]

Regulowanie wysokosci temperatury termo-
statu w podgrzewaczu ptynéw w zaleznosci
od biezgcych potrzeb. [P]

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie dezyn-
fekcji skory pola operacyjnego (wypetnienie krzywizn ciata
pacjenta materiatem chtonnym na czas dezynfekcji i usu-
nigcie wilgotnych zabezpieczen po zakonczeniu dezynfek-
cji pola operacyjnego). [P]

Pomoc w zdezynfekowaniu
skéry wokét miejsca operowa-
nego przed natozeniem opa-
trunku. Toaleta ciata pacjenta
(w zaleznosci od rodzaju wy-
konanej operaciji.[P]

Zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem prgdem w cza-
sie stosowania np. diatermii chirurgicznej. Naklejenie na
ciato pacjenta elektrody neutralnej. [P]

Odtgczenie aparatury me-
dycznej (urzadzen elektrycz-
nych). Zdjecie elektrody neu-
tralnej. [P]

Zabezpieczenie pacjenta przed ekspozycjami rtg w czasie
wykonywania zdjg¢ srédoperacyjnych.[P]

Zdjecie oston radiologicznych
z pacjenta.[P]

Organizowanie zaplecza np.
zawiadamianie innych dzia-
tow o konieczno$ci zabrania
amputowanych konczyn z sali
operacyjnej [P]

I — pielegniarka/potozna operacyjna instrumentujgca
P — pielegniarka/potozna operacyjna pomagajaca
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Warto wiedzieé

Obszar zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentowi i zespolowi opera-
cyjnemu

Czlonkowie  zespolu  operacyjne-
go maja obowigzek uzywania $rodkéw
ochrony osobistej stosownie do zagro-
zen opisanych w Miedzynarodowej kar-
cie zagrozen zawodowych. Srodki te
maja by¢ uzyte zgodnie z przeznacze-
niem, a pracodawca ma obowiazek za-
pewni¢ je w wystarczajacej ilosci.

1. pielegniarki/potozne operacyjne za-

cjenta i bezpieczenstwa psychicznego
stosujac zasade jasnosci i precyzji w ko-
munikowaniu sie z pacjentem z posza-
nowaniem jego odrebnosci kulturowej,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
stosuja zintegrowana wiedze do zapew-
nienia wlasciwego i bezpiecznego ukta-
dania pacjenta oraz bezpiecznego prze-
mieszczania pacjenta z wykorzystaniem
odpowiednich urzadzen,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
pracuja w zgodzie z zasadami w przypad-

ku zdarzenia niepozadanego oraz zda-
rzenia ,,0 malo co”,

4. pielegniarki/potozne operacyjne
$wiadczac holistyczna (bezposrednia
i posdrednia) opieke nad pacjentem sto-
suja zasady kontroli zakazen, w szcze-
gblnosci doktadnie trzymajac sie regut
bezpieczenstwa.

Zakres dziatar obu pielegniarek ope-
racyjnych (instrumentujacej i pomaga-
jacej) podczas procedury w ujeciu fazy
przedoperacyjnej, $rédoperacyjnej i po-

pewniaja poczucie godnosci wiasnej pa-

operacyjnej ilustruje ponizsza tabela.

Aktywne uczestniczenie w przygotowaniu stolikow z in-
strumentarium i personelu do operacji tj. otwieranie ze-
stawdw, pakietéw, konteneréw z zachowaniem zasad
sterylno$ci. Pomoc w zawigzywaniu jatowych fartu-
chow chirurgicznych [P]

Asystowanie pielegniarce instrumentujgce;.
Otwieranie dodatkowych pakietow i zesta-
woéw. Podawanie lekéw/srodkéw antysep-
tycznych, ptynéw do ptukania ran i jam cia-
fa. Obstuga aparatury medycznej. Czuwanie
nad bezpieczenstwem pacjenta. [P]

Nadzér nad segregacjg odpadow
w sali operacyjnej. Porzadkowanie
sali operacyjnej po wykonanym za-
biegu operacyjnym. [P].

Nadzér nad dekontaminacjg sali
operacyjnej. [P/I]

Przygotowanie dokumentacji pielegniarki operacyjnej

[P]

Prowadzenie dokumentacji pielegniarki ope-
racyjnej. Dokumentowanie wszystkich doda-
wanych materiatéow.[P]

Sprawdzenie wpiséw do dokumenta-
cji i podpisanie dokumentaciji pieleg-
niarki operacyjnej.[l/P]

Przygotowanie pojemnikéw na tkanki i ew. narzady
przeznaczone (po zakonczeniu operacji) do badania
histopatologicznego.[P]

Wiozenie pobranych tkanek do wtasciwych
pojemnikéw. Opisanie pojemnikéw (zabez-
pieczenie przed pomyleniem). Zalanie tka-
nek ptynem konserwujgcym (w uzgodnieniu
z lekarzem operujgcym). [P]

Wopisanie materiatow przeznaczo-
nych do badania histopatologiczne-
go do rejestru. [P]

Nadzér nad przekazaniem tkanek do
pracowni diagnostyczne;j.[P/I]

Przygotowanie wymazoéwek/pojemnikéw przeznaczo-
nych do pobrania materiatu do badan mikrobiologicz-
nych.

Pomoc w pobraniu materiatu biologicznego
do badan mikrobiologicznych. [P]

Zarejestrowanie pobranych prébek
i niezwloczne przekazanie materiatu
do pracowni mikrobiologicznej. Za-
bezpieczenie materiatu przed znisz-
czeniem i ew. zagubieniem. [P]

Udziat w przyjeciu pacjenta na sale operacyjng. Spraw-
dzenie tozsamosci pacjenta i operowanej strony/lub
operowanedgo narzadu (niezaleznie od lekarza ope-
ratora). Pomoc operatorowi/asyscie w bezpiecznym
utozeniu pacjenta na stole operacyjnym. (Stosowanie
maty stabilizacyjnej, udogodnien, paséw mocujgcych
itp.) [P]

Pomoc w bezpiecznym zdjeciu pa-
cjenta ze stolu operacyjnego/prze-
fozeniu pacjenta na wodzek trans-
portowy lub do t6zka. Nadzér nad
dezynfekcjg sprzetéw przeznaczo-
nych do stabilizacji ciata pacjenta.

[Pl

Udziat w zapewnieniu pacjentowi normotermii (przygo-
towanie materaca grzewczego na stét operacyjny, kot-
derki jednorazowej, cieptych ptynéw do ptukania jam
ciata i zwilzania serwet chirurgicznych). [P]

Regulowanie wysokosci temperatury termo-
statu w podgrzewaczu ptynéw w zaleznosci
od biezgcych potrzeb. [P]

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie de-
zynfekcji skory pola operacyjnego (wypetnienie krzy-
wizn ciata pacjenta materiatem chtonnym na czas
dezynfekgiji i usuniecie wilgotnych zabezpieczen po za-
konczeniu dezynfekcji pola operacyjnego). [P]

Pomoc w zdezynfekowaniu skoéry
wokot miejsca operowanego przed
natozeniem opatrunku. Toaleta cia-
ta pacjenta (w zaleznosci od rodza-
ju wykonanej operacji.[P]

Zabezpieczenie pacjenta przed porazeniem prgdem
w czasie stosowania np. diatermii chirurgicznej. Nakle-
jenie na ciato pacjenta elektrody neutralnej. [P]

Odtagczenie aparatury medycznej
(urzadzen elektrycznych). Zdjecie
elektrody neutralnej. [P]

Zabezpieczenie pacjenta przed ekspozycjami rtg
w czasie wykonywania zdje¢ srédoperacyjnych.[P]

Zdjecie oston radiologicznych z pa-
cjenta.[P]

Organizowanie zaplecza np. zawia-
damianie innych dziatéw o koniecz-
nosci zabrania amputowanych kon-
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Obszar obowiazkéw pracowniczych

niewymagajacy kontaktu z pacjen-

tem, czy innymi czlonkami zespotu

operacyjnego w trakcie godzin bez-

operacyjnych
Obszar ten jest szczegélnie istotny

dla zapewnienia ciaglosci pracy w blo-

ku operacyjnym i zapewnienia $rodowi-

ska zgodnego z wymogami rezimu sani-

tarnego. Gléwne kryteria procesu w tym

obszarze to:

® zabezpieczenie w barierowe obloze-
nia spelniajace wymogi Europejskiej
Normy -EN 13793, zabezpieczenie
materialu opatrunkowego i innych
niezbednych akcesoriéw,

® sprawdzanie dostepnosci niezbedne-
go sprzetu, materialéw jednorazo-
wych, zgodnie ze specyfika danej sali
operacyjnej,

= zapoznawanie sie z aktualizacjami
procedur, instrukgji, standardéw,

® sprawdzanie przydatnosci do uzy-
cia sprzetu i materialéw medycznych
(data waznoéci, szczelnoé¢ opakowan
itp.),

= uzupelnianie brakéw na salach opera-
cyjnych,

® sprawdzanie ilo$ci zapaséw i sporza-
dzanie notatek stuzbowych o brakach,

® nadzér nad sprzataniem pomieszczen
bloku po zabiegach,

= samoksztalcenie w zakresie nowych
implantéw, nici, stapleréw, i innych
akcesoriéw medycznych.

KRYTERIA WYNIKU

1. cel opieki nad pacjentem przebywa-
jacym w bloku operacyjnym zostat osiag-
niety w catosci/czesciowo,

2. plan opieki pielegniarki/potoznej
operacyjnej nad pacjentem zrealizowano
w stopniu zapewniajacym mu bezpiecz-
ne przejscie przez okres przedoperacyj-
ny, srédoperacyjny i pooperacyjny,

3. pacjent zachowat réwnowage emo-
cjonalna, wspélpracowal z zespolem te-
rapeutycznym,

4. komunikacja z pacjentem byta do-
stosowana do jego oczekiwan i uwzgled-
niata odrebnosci kulturowe,

5. $rodowisko sali operacyjnej, w tym
sprzet, instrumentarium i akcesoria zo-
staly przygotowane w zgodzie z zasada-
mi rezimu sanitarnego.
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Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPE-
RACYJNEGO - OCENA OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ W BLOKU OPE-
RACYJNYM

Praktyka pielegniarska w pielegniar-
stwie operacyjnym jest procesem cal-
kowicie odrebnym od dzialari pieleg-
niarskich w innych dziedzinach: jest to
zesp6t wzajemnie uzupekiajacych sie
dziatan podejmowanych przed, w trakcie
i po zabiegu operacyjnym/inwazyjnym
badaniu diagnostycznym przez dwie pie-
legniarki/potozne operacyjne; instru-
mentujaca i pomagajaca.

UZASADNIENIE: praktyka pielegnia-
rek/potoznych operacyjnych jest proce-
sem wyjatkowo trudnym z uwagi na wie-
lodyscyplinarnosé praktyki, szczegélnie
w wieloprofilowych blokach operacyj-
nych. Pielegniarki/potozne operacyjne
w spos6b ciagly i dynamiczny oceniaja
swoje dzialania, ich kompletno$¢ i traf-
no$¢. Tylko wspéldziatanie obu pieleg-
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niarek/potoznych operacyjnych (instru-
mentujacej i pomagajacej) zapewnia
wlasciwa jako$¢ pracy w zakresie asysty
pielegniarskiej.

Przedmiotem oceny opieki pielegniar-
skiej jest holistyczne i indywidualne po-
dejscie do pacjenta w fazie przedopera-
cyjnej, Srédoperacyjnej i pooperacyjne;j.

KRYTERIA STRUKTURY

1. kryteria oceny opieki pielegniar-
skiej odpowiadaja celom opieki i dotycza
w szczegblnosci szczegbtowych aspek-
téw bezpieczenistwa zwigzanych z:
= zapewnieniem bezpiecznego srodowi-

ska dla kompletnej opieki nad pacjen-

tem w tym zapewnienia ciggtosci pra-
cy w bloku operacyjnym,

= postepowaniem zgodnym z zasadami
bezpieczenistwa w miejscu pracy,

= stosowaniem strategii zapobiegania
zdarzeniom niepozadanym i zdarze-
niom ,,0 malo co”,

= stosowaniem zasad kontroli zakazen

w $wiadczeniu opieki pielegniarskiej,
® wlagciwym postepowaniem z tkanka-

mi/plynami przeznaczonymi do réz-

nego typu badan,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
znaja kryteria i techniki oceny swojej
pracy,

3. opieka pielegniarska jest dokumen-
towana — w szczegdlnosci prowadzony
jest protokot pielegniarki/potoznej ope-
racyjnej,

4. wyniki oceny sa wykorzystywane do
doskonalenia opieki pielegniarskiej.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
oceniaja swoje dzialania w fazie przed-
operacyjnej, $rédoperacyjnej i poopera-
cyjnej,

2. pielegniarki/polozne  operacyj-
ne poréwnuja zastosowany przez siebie
spos6éb pracy z procedurami postepo-
wania pielegniarskiego przyjetymi w da-
nym bloku operacyjnym, a zgodnymi ze
wspolczesng wiedza,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
zglaszaja i podaja przyczyny ewentual-
nych nieprawidtowosci i zdarzen niepo-
zadanych.

KRYTERIA WYNIKU
1. praca pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych (instrumentujacej i pomaga-

jacej) przebiegata zgodnie z przyjetymi
w danym bloku operacyjnym procedu-
rami,

2. wyniki oceny odzwierciedlaja sto-
pien bezpieczenstwa (psychicznego i fi-
zycznego) pacjenta podczas jego pobytu
na bloku operacyjnym,

3. jezeli zaistnialo zdarzenie niepoza-
dane — zostalo zgtoszone, przeanalizo-
wane, za$ wnioski stuza udoskonaleniu
praktyki w bloku operacyjnym.

LITERATURA:

1. Ciuru$ M., Pielegniarstwo operacyj-
ne, Makmed, Lublin 2007, s. 75.

2. Jacobs-Schifer A., Debrand-Passard
A., Scheefer E., Praca na sali operacyjnej
— wskazéwki i rady [w:] Luce-Wunderle,
Debrand-Passard (red.), Pielegniarstwo
operacyjne, Elsevier Urban&Partner,
Wroclaw 2010, s. 6-12.

3. Harmsen G., Przebieg operacji od A
do Z. Praktyczny przewodnik dla instru-
mentariuszek, PZWL, Warszawa 2013,
s. 6.

4. Pigtek A. (red,), Standardy opieki
pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 150-151.

Autor: mgr Joanna Borzecka

specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIE-
DZINIE PIELEGNIARSTWA OPERA-
CYJNEGO - WSPOLPRACA INTER-
DYSCYPLINARNA

Pielegniarka/potozna operacyjna
wspélpracuje z pacjentem, innymi pie-
legniarkami/potoznymi i pozostalymi
czlonkami zespotu operacyjnego oraz
osobami z pozostalych grup zawodo-
wych w celu zapewnienia bezpieczne-
go przejscia pacjenta przez okres okoto-
operacyjny i zapewnienia ciaglosci pracy
bloku operacyjnego.

UZASADNIENIE: wspoétpraca interdy-
scyplinarna jest warunkiem koniecznym
do zapewnienia holistycznej opieki nad
pacjentem przebywajacym w bloku ope-
racyjnym oraz do zapewnienia ciagtosci

pracy w bloku operacyjnym. Komunika-
¢ja z czlonkami wielodyscyplinarnego
zespotu i pracownikami innych dziatéw
wspélpracujacych z blokiem operacyj-
nym jest warunkiem koniecznym do za-
pewnienia bezpiecznego przej$cia pa-
cjenta przez okres okotooperacyjny.
KRYTERIA STRUKTURY
1. pielegniarki/potozne operacyj-
ne (instrumentujaca i pomagajaca) sa
cztonkami kazdego zespoltu operacyjne-
go, aktywnie uczestnicza w jego dziala-
niach,
2. pielegniarki/potozne operacyjne
maja prawo do informacji o planowanym
sposobie przeprowadzania procedur me-
dycznych w bloku operacyjnym,
3. pielegniarki/potozne operacyjne
wspélnie z innymi cztonkami zespotu
operacyjnego ustalaja wymagania zwia-
zane z zapewnieniem bezpieczenstwa
w stosunku do pacjenta i cztonkéw ze-
spolu operacyjnego,
4. pacjent ma udzial w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych jego osoby, dana
czynno$¢ mozna wykona¢ po uzyskaniu
na nia zgody pacjenta,
5. pielegniarki/potozne operacyjne
znaja zasady prawidlowej komunikagji,
6. kryteria podziatu zadan zwigzanych
z praca w konkretnym zespole operacyj-
nym powinny mie¢ na celu wzajemne
uczenie sie od siebie i zmniejszenie stre-
su u wszystkich oséb zaangazowanych
w dana procedure medyczna, a zatem
kryteria te powinny uwzglednia¢:
® doswiadczenie i umiejetnosci zawo-
dowe 0s6b z réznych kategorii zawo-
dowych, zajmujacych rézne pozycje
w zespole (niedo$wiadczona/nowa
pielegniarka/potozna operacyjna -
doswiadczony operator, niedo$wiad-
czony operator — doswiadczona pie-
legniarka/polozna operacyjna),

= doswiadczenie 1 umiejetnosci
wodowe 0s6b z jednej kategorii za-
wodowej (do jednej sali operacyjnej
przydziela¢ pielegniarke/potozna
operacyjna  niedo$wiadczona/nowa
i bardziej doswiadczona), przy czym
nalezy pamietaé o poszerzaniu umie-
jetnos$ci nowych/niedoswiadczonych
pracownikéw poprzez przydzielanie
im nowych zadan, dajacych mozli-
wo$¢ ,sprawdzenia sie”,

= funkcja pielegniarki/potoznej opera-
cyjnej instrumentujacej i pomagajacej

zZa-
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posiadajacej kwalifikacje powinna by¢
zamienna dla zapewnienia poczucia
réwnosci na stanowisku pracy,

7. pielegniarki/potozne  operacyj-
ne znaja zadania i zwigzana z nimi od-
powiedzialnos¢ wynikajace z pelnienia
swojej roli zawodowej w danej jednost-
ce organizacyjnej. Zadania te s3 zwigza-
ne z:
= pozycja zajmowang w danym zespole

operacyjnym (zadania pielegniarki/

potoznej operacyjnej instrumentuja-
cej, pielegniarki operacyjnej pomaga-
jacej w fazie przedoperacyjnej, $réd-
operacyjnej i pooperacyjnej),

= czasem (zadania pielegniarki/potoz-
nej operacyjnej w czasie godzin dyzu-
rowych),

= pelniona funkcja w interdyscyplinar-
nym zespole (np. zadania pielegniar-
ki/potoznej pelniacej funkcje kiero-
wania i/lub koordynowania praca
innych, zadania opiekuna procesu ad-
aptacji - mentora).

KRYTERIA PROCESU

1. w kazdej procedurze medycznej
przeprowadzanej na bloku operacyjnym
jest zachowana wspélpraca interdyscy-
plinarna,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
ustanawiaja skuteczne relacje z czton-
kami interdyscyplinarnych zespotéw,
z ktérymi wspoélpracuja oparte na zrozu-
mieniu i wzajemnym szacunku,

3. pielegniarki/potozne operacyjne za-
pewniaja informacje zwrotne dla wszyst-
kich czltonkéw zespotu interdyscyplinar-
nego, z ktérymi wspoétpracuja,

4. pielegniarki/potozne operacyjne
wykorzystuja wlasciwe strategie komu-
nikacyjne zaré6wno stowne, jak i pisem-
ne, w celu zapewnienia doktadnego zapi-
suiprzekazywania informacji w zakresie
opieki nad pacjentem,

5. wspotpraca interdyscyplinarna za-
pewnia prawidlowy obieg informacji
o0 pacjencie,

6. komunikacja miedzy poszczegdlny-
mi czlonkami interdyscyplinarnego ze-
spotu jest rzeczowa, a komunikaty prze-
kazywane w sposéb jednoznaczny.

KRYTERIA WYNIKU

1. wspélpraca interdyscyplinarna za-
pewnita bezpieczne przeprowadzenie
pacjenta przez okres okolooperacyjny,

2. kazdy cztonek zespotu interdyscy-
plinarnego miat odpowiedni do swo-
ich dziatan pakiet informacji o pacjen-
cie, a otrzymane dane byly kompletne
i przekazane w odpowiednim czasie,

3. podzial zadan w danym dniu
uwzgledniat w szczegblnosci doswiad-
czenie zawodowe 0s6b pracujacych w in-
terdyscyplinarnym zespole.

Literatura

1. Gembicka A., Praca pielegniarki
w bloku operacyjnym, [w:] Rowiniski W.,
Dziak A, (red.), Chirurgia dla pielegnia-
rek, PZWL, Warszawa 1999, s. 255.

2. Jacobs-Schéfer A., Debrand-Passard
A., Scheefer E., Praca na Sali operacyjnej
— wskazoéwki

i rady [w:] Luce-Wunderle, Debrand-
-Passard (red.), Pielegniarstwo operacyj-
ne, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw
2010, s. 5,14-15.

3. Jankowiak B., Bartoszewicz A., Ko-
munikowanie sie w obrebie zespotu te-
rapeutycznego, [w:] Kwiatkowska A.,
Krajewska — Kutak E., Panek W. (red.),
Komunikowanie interpersonalne w pie-
legniarstwie, PZWL, Warszawa 2012, s.
117-125.

4. Konstanczak S., Etyka pielegniar-
ska, Difin SA, Warszawa 2010, s. 172-
174.

5. Pigtek A. (red.), Standardy opieki
pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 151.
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common core curriculum for periopera-
tive nursing, European Operating Room
Nurses Association, Blankenberge 2012,
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Autor: mgr Joanna Borzecka

specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ W DZIEDZI-
NIE PIELEGNIARSTWA OPERACYJ-
NEGO - ROZWOJ UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH  PIELEGNIAREK/
POLOZNYCH OPERACYJNYCH

Pielegniarka/polozna operacyjna ma
obowiazek stale rozwija¢ swoje umie-

jetnosci zawodowe, zwlaszcza w dzie-
dzinach zabiegowych, w ktérych sa
przeprowadzane procedury w bloku ope-
racyjnym, w ktérym jest zatrudniona.

UZASADNIENIE: pielegniarstwo ope-
racyjne jest bardzo dynamicznie zmie-
niajaca sie dziedzina wiedzy, wraz
z nowymi technikami operacyjnymi
wkraczaja nowe urzadzenia, instrumen-
tarium, materialy szewne, implanty itp.
Pielegniarki/potozne operacyjne powin-
ny znaé instrukcje i zalecenia producenta
co do wlasciwego postepowania z nowy-
mi rzeczami. Wymaga to statego dosko-
nalenia swoich umiejetnosci. Kwalifika-
cje pielegniarki/poloznej operacyjnej to:
aktualne prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, a po ukoriczeniu procesu
adaptacji w miejscu pracy: kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego oraz specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

W terminie do 1 roku od momen-
tu rozpoczecia pracy na bloku operacyj-
nym - pielegniarka operacyjna powinna
ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego.

KRYTERIA STRUKTURY

1. w danym bloku operacyjnym jest
opracowany system szkolen wewnetrz-
nych, ktére sa dostosowane do potrzeb
edukacyjnych zespolu, w ktérym sa
przeprowadzane,

2. pielegniarki/polozne  operacyj-
ne maja mozliwo$¢ doskonalenia swo-
ich umiejetnosci zawodowych, zaréwno
w miejscu pracy, jak i poza nim,

3. w bloku operacyjnym sa dostep-
ne czasopisma i przewodniki zawodowe
oraz dostep do Internetu,

4. na bloku operacyjnym jest opraco-
wany plan szkolenia nowego pracownika
z uwzglednieniem r6znic wynikajacych
z do$wiadczenia zawodowego i posiada-
nych umiejetnosci (absolwent a pieleg-
niarka/polozna operacyjna z doswiad-
czeniem w pracy na bloku operacyjnym).

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
okreslaja potrzeby edukacyjne i inicjuja
szkolenia wewnetrzne oraz samoksztat-
cenie w celu podniesienia i uaktualnie-
nia umiejetnosci zawodowych,

2. pielegniarki/potozne operacyjne -
w miare mozliwo$ci — uczestnicza w pro-
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fesjonalnych spotkaniach, ktérych celem
jest wymiana do$wiadczenn zawodowych
i rozwoj pielegniarstwa operacyjnego,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
dziela sie wiedza i doswiadczeniem z po-
zostatymi czlonkami zespotu, a zwlasz-
cza z nowymi pracownikami,

4. nowi pracownicy sa szkoleni sto-
sownie do posiadanych kwalifikacji;
szkolenie prowadzi mentor, ktérym jest
specjalista pielegniarstwa operacyjnego.

KRYTERIA WYNIKU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
w wyniku uczestnictwa w szkoleniach
wewnetrznych, zewnetrznych, oraz dzie-
ki samoksztalceniu posiadaja odpowied-
ni poziom wiedzy i umiejetnosci do spra-
wowania opieki nad pacjentem w fazie
przedoperacyjnej, $rédoperacyjnej i po-
operacyjnej na swoim stanowisku pracy,

2. na bloku operacyjnym potrzeby
edukacyjne pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych zostaly zaspokojone w mozli-
wie wysokim stopniu,

3. transfer wiedzy jest pltynny i doty-
czy wszystkich cztonkéw zespotu,

4. kazdy nowy pracownik zostat prze-
szkolony zgodnie z opracowanym pro-
gramem szkolenia nowego pracownika
prowadzonym przez mentora.

Literatura:

1. Jacobs-Schifer A., Debrand-Passard
A., Scheefer E, Praca na Sali operacyjnej
— wskazéwki i rady [w:] Luce-Wunderle,
Debrand-Passard (red.), Pielegniarstwo
operacyjne, Elsevier Urban&Partner,
Wroclaw 2010, s. 25.

2. Kodeks etyki zawodowej pielegniar-
ki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
[w:] Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 9 grud-
nia 2003 r. w sprawie uchwalenia Kodek-
su etyki zawodowej dla pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Ustawa z 15 lipca 2011 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U.
z 2014y, poz. 1435 z pézn. zm.).

4. Willems Ch. i wspétautorzy, EORNA
common core curriculum for periopera-
tive nursing, European Operating Room
Nurses Association, Blankenberge 2012,
s.22,24.

Autor: mgr Joanna Borzecka

specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO - ZAPEWNIENIE
JAKOSCI

Wysoka jakos¢ pracy pielegniarek/po-
toznych operacyjnych jest jednym z wa-
runkéw  koniecznych  bezpiecznego
przeprowadzenia pacjenta przez okres
okolooperacyjny. Wartos$cia nadrzed-
na jest dobro pacjenta, a gtéwnym wy-
znacznikiem stuzacym jego osiagnieciu
jest przestrzeganie zasad aseptyki. Zasa-
dy postepowania aseptycznego sg prze-
kladane na dokumenty stuzace okre-
$leniu sposobu wykonania pracy, czyli
standardy, okreslajace poziom $wiadczo-
nej opieki w odniesieniu do trzech kry-
teriéw: struktury, procesu i wyniku. Na
kryterium procesu sktada sie od kilku do
kilkunastu procedur postepowania. Do-
kumenty okreslajace szczegétowo spo-
s6b wykonania szeregu czynnosci w ich
logicznym nastepstwie to procedury i al-
gorytmy.

UZASADNIENIE: wysoka jako$¢ pra-
cy pielegniarek/potoznych operacyjnych
(instrumentujacej 1 pomagajacej) pod-
czas kazdej procedury medycznej wyra-
za sie w trosce o podmiotowo$¢ pacjenta
przebywajacego na bloku operacyjnym,
racjonalnym wykorzystaniu posiada-
nych zasobéw, monitorowaniu swojej
pracy oraz dazeniu do takiej sprawnosdi,
by operacje przebiegaly w ciszy i spoko-
ju. Zapewnienie wlasciwego poziomu ja-
kosci pracy jest mozliwe, kiedy przebie-
ga ona zgodnie ze wspoélczesna wiedza,
ajest uregulowana wewnetrznymi doku-
mentami dostosowanymi do warunkéw
danego bloku operacyjnego a opracowa-
nymi wspolnie z praktykami.

KRYTERIA STRUKTURY

1. w zakladzie istnieje system oceny ja-
kosci $wiadczen,

2. ocena jakosci pracy pielegniarek/
potoznych operacyjnych jest integralna
czescia systemu opieki,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
znaja kryteria oceny jakosci opieki w ich

miejscu pracy. Kryteria jakosci dotycza
w szczegdlnosci:

- troski o podmiotowo$¢ pacjenta be-
dacego pod opieka pielegniarki/potozne;j
operacyjnej,

- racjonalnego wykorzystywania po-
siadanych zasobdw,

- dazenia do takiej sprawno$ci w in-
strumentowaniu, by operacje przebiega-
ty, w ciszy i spokoju,

- tworzenia bezpiecznego srodowiska
pracy.

KRYTERIA PROCESU

1. pielegniarki/potozne operacyjne
uczestnicza w systematycznych przegla-
dach i ocenie praktyki klinicznej w za-
kresie przyjetych w danym zakladzie
pracy kryteriéw jakosci,

2. pielegniarki/potozne operacyjne
dokonuja samooceny w oparciu kryte-
ria zawarte w standardach i procedurach
obowiazujacych w ich miejscach pracy,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
wykorzystuja wyniki oceny do popra-
wy jakosci swojej pracy poprzez ustala-
nie programu szkolenn wewnatrzzakla-
dowych.

KRYTERIA WYNIKU

1. wyniki systematycznych przegla-
déw i oceny praktyki pielegniarskiej sa
podstawa do wprowadzania zmian stu-
zacych poprawie jako$di,

2. samoocena $wiadczonej opieki
przez pielegniarki/potozne operacyjne
stuzy im do doskonalenia swoich umie-
jetnoddi,

3. szkolenia wewnatrzzaktadowe pod-
nosza jako$¢ pracy w danym bloku ope-
racyjnym.

Literatura:

1 Gembacka A. Praca pielegniar-
ki w bloku operacyjnym [w:] Rowinski,
Dziak (red.) Chirurgia dla pielegniarek,
PZWL, Warszawa 1999, s. 253-257.

2 Jacobs-Schifer A., Debrand-Passard
A., Scheefer E, Praca na Sali operacyjnej
— wskazéwki i rady [w:] Luce-Wunderle,
Debrand-Passard (red.), Pielegniarstwo
operacyjne, Elsevier Urban&Partner,
Wroctaw 2010, s.6-12

3 Kézka M., Metodologia opracowania
procedur pielegniarskich [w:] Kézka M.,
Piaszewska—Zywko L., (red.), Procedury
pielegniarskie. Podrecznik dla studiéw
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medycznych, PZWL, Warszawa 2011, s.
33-34.

4 Pigtek A. Zarzadzanie jakoscia [w:]
Ksykiewicz-Dorota (red.), Zarzadzanie
w pielegniarstwie. Podrecznik dla stu-
dentéw studiéw magisterskich wydzia-
16w pielegniarstwa oraz wydziatéw nauk
o zdrowiu, PZWL, Warszawa 2013, s.
319-321.

5 Pigtek A. (red.) Standardy opieki pie-
legniarskiej w praktyce. Przewodnik me-
todyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 152.

6 Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679 z p6zn. zm.).

Autor: mgr Joanna Borzecka

specjalista pielegniarstwa operacyjnego
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO - ETYKA

Pielegniarki/potozne operacyjne pod-
czas wykonywania swoich obowiazkéw
stuzbowych kieruja sie zapisami zawar-
tymi w Kodeksie etyki zawodowe]j pie-
legniarki i potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. 22012 ., poz.
159 z pézn,. zm.). Filozofia opieki w pie-
legniarstwie operacyjnym oscyluje wo-
kot zapewnienia pacjentowi bezpieczne-
go przejscia przez inwazyjne procedury
medyczne w okresie okolooperacyjnym
(przedoperacyjnym, $rédoperacyjnym
i pooperacyjnym) z zachowaniem prawa
pacjenta do poszanowania godnosdi, in-
dywidualnosci oraz do otrzymania opieki
przez wykwalifikowany personel w odpo-
wiedniej liczbie.

UZASADNIENIE: pielegniarki/potoz-
ne operacyjne w swojej pracy napotyka-
ja szereg dylematéw etyczno-moralnych
(np. uczestnictwo w zespotach operacyj-
nych, ktérych zadaniem jest pobieranie
narzadéw do przeszczepéw, prawidlo-
we reakcje na konflikt, na réznice moral-
no-kulturowe miedzy $wiatopogladem
pielegniarki/poloznej operacyjnej a pa-

¢jentem czy wspOtpracownikami). Pieleg-
niarki/polozne operacyjne podejmuja de-
cyzje natury etyczno-moralnej w oparciu
o Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
ipoloznej Rzeczypospolitej Polskiej.

KRYTERIA STRUKTURY

1. pielegniarki/potozne operacyjne
maja dostep do tresci zawartych w Ko-
deksie etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pie-
legniarskiej w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 159 z pézn,. zm.). pielegniarki/po-
tozne operacyjne — w miare mozliwosci
— uczestnicza w szkoleniach dotyczacych
probleméw etycznych w ich pracy,

2. w szkoleniach zewnetrznych i we-
wnetrznych sa tresci dotyczace dylema-
toéw etyczno-moralnych w pracy pieleg-
niarki/potoznej operacyjnej,

3. pielegniarki/potozne operacyjne
znaja zasady empatii w kontaktach z pa-
¢jentem i wspétpracownikami.

KRYTERIA PROCESU

Pielegniarka/potozna operacyjna a pa-
cjent

1. pielegniarka /polozna operacyjna
szanuje indywidualnos¢ i godnos¢ osobi-
sta pacjenta oraz dba o jego bezpieczen-
stwo psychiczne i fizyczne,

2. pielegniarka /polozna operacyjna
udziela informacji pacjentowi o swoich
dzialaniach. Informacje sa zrozumiate
dla pacjenta i dostosowane do jego ocze-
kiwan,

3. pielegniarka/polozna  operacyj-
na przestrzega zasad poufnosci danych
o pacjencie, jakie uzyskata w toku swo-
jej pracy.

Pielegniarka/potozna
a wspOlpracownicy

1. pielegniarka/potozna operacyjna
nie moze ani zatrzymywac informacji dla
siebie ani dyskredytowa¢ innych w obec-
noéci oséb trzecich,

2. pielegniarka/potozna operacyjna
szanuje inne osoby i wymaga szacunku
dla siebie,

3. kazda pielegniarka/potozna ope-
racyjna, a zwlaszcza bedaca mentorem
ma obowiazek wykazywac sie i przeka-
zywaé wlasciwa postawe etyczno — mo-
ralna, a szczegélnie powinna cechowac
ja: prawdoméwnosé, rzetelnosé, do-

operacyjna,

kladnos¢, zasady empatii w kontaktach
z ludZmi.

Pielegniarka/potozna operacyjna,
a praktyka zawodowa i nauka

1. pielegniarka/potozna operacyjna
wspélpracuje z pozostalymi czlonkami
zespolu terapeutycznego,

2. pielegniarka/potozna operacyjna
w fazie srédoperacyjnej otrzymuje ustne
polecenia od operatora, ktére ma obo-
wiazek wykona¢, o ile nie s3 sprzecz-
ne z obowiazujacymi w danej jednostce
standardami i procedurami,

3. pielegniarka/polozna  operacyj-
na w przypadku zauwazenia nieprawid-
towosci/ zdarzenia niepozadanego ma
obowiazek poinformowad swojego bez-
posredniego przelozonego oraz — w mia-
re mozliwoéci — wskaza¢ sposoby unik-
niecia podobnych zdarzen w przysztosci,

4. pielegniarka/potozna operacyjna
— w miare swoich mozliwosci i umiejet-
nosci - uczestniczy w rozwoju swojej
dziedziny poprzez uczestnictwo w dzia-
taniach promujacych pielegniarstwo
operacyjne.

KRYTERIA WYNIKU

1. godnos¢ osobista wszystkich oséb,
z ktérymi wspélpracowata pielegniarka/
potozna operacyjna podczas wykonywa-
nia swoich obowigzkéw zostata uszano-
wana,

2. poufno$¢ danych o pacjencie zosta-
ta zachowana,

3. swoje obowiazki pielegniarka/po-
tozna operacyjna wykonata zgodnie
z obowiazujacymi standardami i proce-
durami,

4. empatia jest wykorzystywana w pra-
cy pielegniarki/potoznej operacyjnej,

5. pielegniarka/polozna operacyjna
— w miare swoich mozliwosci - ma swoj
wktad w dzialaniach majacych na celu
rozwdj i promocje pielegniarstwa opera-
cyjnego.

Literatura

1. Kodeks etyki zawodowej pielegniar-
ki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
[w:] Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 9 grud-
nia 2003 r. w sprawie uchwalenia Kodek-
su etyki zawodowej dla pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 159
z pdzn,. zm.).

3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (j.t Dz. U.
z2014r., poz. 1182).

4. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t.
Dz.U.z2014r., poz. 1435 z pézn. zm.).

5. Wiodarczyk D., Skuza B., Znaczenie
relacji pacjent — personel medyczny dla
przebiegu leczenia [w:] Jakubowska-Wi-
necka, Wtodarczyk (red.), Psychologia
w praktyce medycznej, PZWL, Warsza-
wa 2007, s. 126-134.

6. Zahradniczek K., Uwarunkowania
prawne i etyczne opieki pielegniarskiej
$wiadczonej chorym leczonym chirur-
gicznie [w:] Walewska (red.), Podstawy
pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL,
Warszawa 2007, s. 9-34.

Autor: mgr Joanna Borzecka

specjalista pielegniarstwa operacyjnego,
Okregowy Szpital Kolejowy SPZOZ w Lub-
linie

STANDARD PIELEGNIARSKIEJ
PRAKTYKI KLINICZNEJ

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO - BADANIA NA-
UKOWE

Badania naukowe sa warunkiem ko-
niecznym dla rozwoju pielegniarstwa
operacyjnego. Powinny mie¢ $cisty zwia-
zek z praktyka zawodowa pielegniarek/
potoznych operacyjnych.

UZASADNIENIE: wyniki badan na-
ukowych powinny by¢ podstawa do
opracowywania i aktualizowania stan-
dardéw, ktére sa wyznacznikiem jako-
$ci $wiadczonych ustug. Wyniki badan
naukowych umozliwiaja pielegniarce/
poloznej operacyjnej podejmowanie de-
cyzji w konkretnych dziataniach zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu.

KRYTERIA STRUKTURY

1. stowarzyszenia pielegniarek/potoz-
nych operacyjnych sa jednym z podmio-
téw inicjujacych proces badawczy w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego,

2. pielegniarki/polozne  operacyj-
ne maja umiejetnodci umozliwiajace im
udziat w badaniach naukowych,

3. opracowania wynikéw badan sa
publikowane w zawodowych czasopis-

mach i/lub na stronach internetowych
stowarzyszen.

KRYTERIA PROCESU

1. Badania naukowe podejmuja prob-
lemy zwigzane w sposéb bezposredni
i posredni z praca zawodowsa i proble-
mami pielegniarek/potoznych operacyj-
nych. Problemy badawcze dotyczyé moga
w szczegdlnosci:
® sposobéw zmniejszania leku u pa-

¢jentéw na bloku operacyjnym,
® probleméw zwigzanych z procesem
adaptacji nowych pracownikéw,
= wypaleniem zawodowym pielegnia-
rek/potoznych operacyjnych,
® sposobdéw radzenia sobie ze stresem,
dylematéw etyczno-moralnych w pra-
cy pielegniarek/potoznych operacyj-
nych,
2. pielegniarki/potozne operacyjne
moga inicjowa¢ i przeprowadza¢ bada-
nia,

3. pielegniarki/potozne operacyjne po-
stuguja sie metodami badan dostosowa-
nymi do celéw, tak wiec moga to by¢ ba-
dania eksploracyjne (wstepne, ogdlne
zrozumienie jakiego$ zjawiska), opiso-
we (odpowiadaja na pytanie ,jak jest?”)
i wyjasniajace (dlaczego tak jest?),

4. pielegniarki/potozne operacyjne
w swojej praktyce badawczej najczesciej
postuguja sie metodami opisu przypad-
ku, badaniami sondazowymi, wykorzy-
stuja analize dokumentagji,

5. wyniki badan naukowych s3a pomo-
ca w codziennej praktyce zawodowej pie-
legniarki/potoznej operacyjnej.

KRYTERIA WYNIKU

1. praktyka zawodowa pielegniarek
operacyjnych jest wzbogacana wynikami
badari naukowych,

2. wyniki badan naukowych sa dostep-
ne szerokiemu gronu pielegniarek/po-
toznych operacyjnych poprzez ich pub-
likowanie,

3. informacje o badaniach powinny
by¢ dostepne réwniez na stronach inter-
netowych stowarzyszen pielegniarek/
potoznych operacyjnych,

4. wyniki badan naukowych sa wyko-
rzystywane do uaktualniania standar-
dow pielegniarstwie operacyjnym,

5. wyniki badan naukowych moga by¢
wykorzystywane w codziennej prakty-
ce (jako odpowiedZ na pytanie klinicz-

nie istotne — PICO, zgodnie z zalozenia-
mi praktyki opartej na faktach - EBNP),

6. problemy napotykane w praktyce
zawodowej pielegniarek/potoznych ope-
racyjnych sa rozwiazywane w ramach ba-
dan naukowych.

Literatura:

1. Babbie E. Badania spoleczne
w praktyce, PWN, Warszawa 2008, s.
135.

2. Kézka M., Zastosowanie badan na-
ukowych w praktyce zawodowej pieleg-
niarki [w:] Kézka M., Plaszewska-Zyw-
ko L. (red.), Procedury pielegniarskie,
PZWL, Warszawa 2011, s. 25 -28.

3. Piatek A. (red.) Standardy opieki
pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 1999, s. 152.

4. Willems Ch. i wspétautorzy, EORNA
common core curriculum for periopera-
tive nursing, European Operating Room
Nurses Association, Blankenberge 2012,
s. 22.

Przypisy:

1 Jacobs - Schifer, i wspoétautorzy,
Praca na sali operacyjnej — wskazéwki
irady [w:] G. Luce- Wunderle, Debrand-
-Passard (red.), Pielegniarstwo operacyj-
ne, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw
2010, s. 4-5.

2 Warunki kursu kwalifikacyjnego
i specjalizacji okreslaja odpowiednio:
art. 71 ust. 2 pkt. 2 i art. 67 ust. 4 pkt 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (j.t. Dz. U. 2 2014r., poz. 1435 z pézn.
zm.)

3 Okotooperacyjna Karta Kontrolna
(OKK) - dostepna na stronie: www.cmj.
org.pl/who/okk/okk.pdf - jest to doku-
ment opracowany przez WHO, stuzacy
poprawie bezpieczenistwa i promowaniu
skutecznej komunikagji i dobrej wspoét-
pracy w wielodyscyplinarnym zespole
operacyjnym. Koordynator OKK, kté-
rym najczesciej jest lekarz anestezjolog
w okreslonych momentach (przed znie-
czuleniem, przed nacieciem i zanim pa-
cjent opusci blok operacyjny) uzyskuje
od czlonkéw zespolu operacyjnego nie-
zbedne informacje dotyczace miedzy in-
nymi: tozsamosci pacjenta, miejsca ope-
rowanego, nazwy procedury medycznej,
zgodnosci uzytych materialéw i narze-
dzi itp.
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4 Poznanska S., Pielegniarstwo i jego
istota, [w:] Podstawy pielegniarstwa.
Podrecznik dla studentéw i absolwen-
téw kierunkéw pielegniarstwo i poloz-
nictwo, t.1, (red.) B. Slusarska, D. Za-
rzycka, K. Zahradniczek, Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2011, s. 24-25.

5 Dokumentacja pielegniarki operacyj-
nej prowadzona na biezaco w trakcie pro-
cedury medycznej wykonywanej w wa-
runkach sali operacyjnej to dokument,
w ktérym zawarte sa nastepujace infor-
macje: data, dane pacjenta, dane zespotu

operacyjnego, oznaczenie sali operacyj-
nej, w ktorej przebiega procedura me-
dyczna, numer zabiegu na sali operacyj-
nej w danym roku, miesiacu i w danym
dniu, czas zabiegu, rodzaj wykonywa-
nego zabiegu, rodzaj znieczulenia, uzyte
instrumentarium, zuzyte materialy i ak-
cesoria, leki, plyny, uzywana aparatu-
ra medyczna, rodzaj preparatéw wysyla-
nych do réznego typu badari. Dokument
taki jest dostosowany do danego blo-
ku operacyjnego, a jego oryginal powi-
nien by¢ dotaczany do historii choroby.

Najczesciej stosowane nazwy dla takie-
go dokumentu to: ,,protokét pielegniarki
operacyjnej” lub ,karta zuzycia materia-
tu”. Dokument powinien by¢ podpisy-
wany przez obie pielegniarki operacyjne
(instrumentujaca i pomagajaca).

Podawanie penicyliny prokainowej
przez pielegniarke w ambulatorium

Stanowisko Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie podawania przez pie-
legniarke penicyliny prokainowej
w warunkach ambulatoryjnych

Zgodnie z art. 4 punkt 5 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011 roku (Dz U. Nr 174, poz.1039)
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji. Podstawa do podania przez pie-
legniarke choremu penicyliny jest pi-
semne zlecenie lekarskie, ktére powinno
zawiera¢ nazwe leku, sposéb i czas poda-
nia. Pielegniarka moze poda¢ choremu
penicyline zaréwno w oddziale szpital-
nym jak réwniez w warunkach leczenia
ambulatoryjnego.

Penicyliny nie powinno sie podawac
w warunkach domowych w stosunku do
noworodkéw i niemowlat do 3 miesia-
ca zycia. Zgodnie ze stanowiskiem Pani
Anny Dobrzynskiej Krajowego Konsul-
tanta w dziedzinie pediatrii z dnia 18 lu-
tego 2004 r., weryfikowanym w dniu 22
stycznia 2007 r., oraz Pani Krystyny Pi-
skorz-Ogérek - Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego 16 marca 2004 r. zweryfikowane
w dniu 19 stycznia 2007 . - iniekcje do-
zylne lub domies$niowe u dzieci do 3 mie-
siaca zycia moga by¢ wykonywane wy-
facznie w warunkach szpitalnych, gdzie
jest nadzér lekarza i mozliwos¢ zapew-
nienia kompleksowej pomocy w sytuacji
wystapienia powiklan.

Podanie choremu penicyliny moze
spowodowaé wystapienie dzialania nie-
pozadanego tj. réznorodne osutki, po-
krzywki, objawy typu choroby posu-
rowiczej, objawy zespolu toksycznej
epidermalnej nekrolizy Lyella oraz naj-
grozniejszy dla zycia wstrzas anafilak-
tyczny, ktéry moze wystapi¢ nawet po
minimalnej dawce leku. Wstrzas anafi-
laktyczny objawia sie: nagtym spadkiem
ci$nienia tetniczego krwi, utrata przy-
tomnosci oraz w czesci przypadkéw wy-
stepuje osutek skérny, jak pokrzywka,
wysypka plonicowata. Objawy wstrza-
su anafilaktycznego wystepuja w czasie
wykonywania iniekcji lub bezposrednio
Ppo, nie pézniej niz po 20 minutach. Do-
mie$niowe podawanie penicyliny pro-
kainowej nalezy wiec wykona¢ z duza
ostroznoscia, by unikna¢ wklucia igly
do naczynia oraz nie uszkodzi¢ nerwéw
obwodowych lub naczyn krwionosénych.
Pacjent w czasie podawania leku jak i co
najmniej 30 minut po podaniu powinien
by¢ objety obserwacja. Dla zapewnienia
choremu bezpieczenstwa pielegniarka
podajaca choremu penicyline powinna
mie¢ ukoniczony kurs specjalistycznych
w zakresie reanimacji krazeniowo-odde-
chowej oraz przygotowany zestaw prze-
ciwwstrzasowy.

Odmowa wykonania zlecenia lekar-
skiego podana na pismie moze nastapic
w sytuacji okreslonej w art. 12 punkt 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Naleza do nich wyjatkowe przypad-

ki, np. zlecenie niezgodne z sumieniem
lub zakresem kwalifikacji pielegniarki
oraz zagrazajace zyciu chorego. Biorac
pod uwage mozliwe wystapienie dziatan
niepozadanych po podaniu penicyliny
pielegniarka moze odmdéwic jej podania,
jezeli pacjent podaje, ze jest uczulony na
antybiotyki B-laktomowe (tj. penicylina,
cefalosporyny, prokaina) lub ma rozpo-
znana dychawice oskrzelowa.

Zgodnie z opinia ekspertéw europej-
skich zaleca sie stosowanie standardéw
postepowania u dzieci i dorostych w roz-
poznawaniu alergii na antybiotyki. Zale-
ca sie wykonywanie testéw z preparatem
determinant wiekszych (PPL) i mniej-
szych (MDM) lub BP oraz AX, AM i ewen-
tualnie podejrzana cefarosporyna. Pre-
paratem diagnostycznym zawierajacym
determinante wieksza byta dostepna do
niedawna w Polsce penicyloilopolizyna
(PPL Testarpen), bedaca polipeptydem
zawierajacym liczne grupy penicyloilo-
we. Umozliwialo to uzyskanie odczynéw
dodatnich skéry i korzystnie ogranicza-
o wlasciwosci alergenowe (zdolnosé¢ do
wywolania reakcji narzadowej lub uogél-
nionej) preparatu. Preparaty determi-
nanty mniejszej (MDM) nie byty w Pol-
sce produkowane. W latach 90-tych
wycofano preparaty diagnostyczne de-
terminant penicyliny z rynku amerykan-
skiego, a w pé6zniejszych latach z rynku
polskiego (Testarpen - Tarchomin Pol-
fa) i niemieckiego o nazwie Allergopen -
Allergopharma. Odpowiednikiem MDM
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moze by¢ przygotowany samodzielnie
roztwoér zawierajacy 1000 jednostek pe-
nicyliny krystalicznej w 1 ml uzyty po
uptywie 3 dni przechowywania.
Aktualnie w Polsce brak standardéw
postepowania w tym zakresie. Przyj-
muje sie jedna z trzech strategii poste-
powania, ktérych celem jest bezpieczna
antybiotykoterapia pacjentéw z alergia
na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygo-
rystyczna) oparta jest na zalozeniu, ze
udokumentowana alergia na penicyli-
ne wyklucza stosowanie wszystkich an-
tybiotykéw beta- laktamowych. Druga
(liberalna) zaklada mozliwo$¢ podawa-

nia cefalosporyn pacjentom z alergia na
penicyline. Rozwiazanie takie jest kon-
trowersyjne i jego zachowawczy zwolen-
nicy nie stosuja go u pacjentéw, ktérzy
przebyli epizod anafilaksji. Trzecia stra-
tegia (empiryczna) polega na prébach
wytworzenia tolerancji antybiotyko-
wej przy pomocy metod nawigzywania
do znanych standardéw leczenia alergii
IGE-zaleznych. Bez wzgledu na przyjeta
strategie decyzje o rozpoczeciu leczenia
penicyling podejmuje lekarz i bierze za
nia odpowiedzialnosé.

Pielegniarka przed wykonaniem zle-
cenia lekarskiego, w tym przypadku wy-

konania choremu iniek¢ji z penicyliny
prokainowej powinna sprawdzi¢ dane
pacjenta, rodzaj, dawke i czas podania
leku oraz przeprowadzi¢ wywiad z cho-
rym w celu rozpoznania ewentualne-
go zagrozenia. W sytuacji pojawienia sie
watpliwosci pielegniarka moze na pis-
mie odméwi¢ wykonania zlecenia lekar-
skiego z podaniem przyczyny.

Dr hab. Maria Kézka,
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
Krakéw; 29.07.2014 r.

Raport pielegniarski w formie ustnej

Opinia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w spra-
wie przekazania raportéw pieleg-
niarskich w formie ustnej

W aktualnie obowigzujacym systemie
prawnym brak przepiséw regulujacych
forme, w jakiej moga by¢ przekazywa-
ne raporty pielegniarskie. Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzaju i zakre-
su dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. 252, poz.
1697) nie uwzglednia formy ustnej ra-
portéw pielegniarskich jedynie odnosi
sie do ksiegi raportéw pielegniarskich.
Zawartos$¢ ksiegi raportéw pielegniar-
skich zostata okreslona w § 31 przywo-
tanego rozporzadzenia.

Przepisy prawne nie zabraniaja wpro-
wadzenia droga decyzji pracodawcy obo-
wiazku jedynie pisemnego przekazywa-
nia raportu pielegniarskiego. Nie bez
znaczenia jednak dla oceny zasadnosci
wprowadzenia jedynie pisemnego prze-
kazywania raportéw pielegniarskich jest
niezmienne stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (nr 43 z dnia

czerwca 2010 roku w sprawie koniecz-
nosci przekazywania raportéw pieleg-
niarskich w formie ustnej i pisemnej),
zgodnie z ktérym istnieje bezwzgled-
na konieczno$¢ przekazywania rapor-
téw pielegniarskich w formie pisemnej
i ustnej. Podobng opinie prezentuje Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie stwier-
dzajac, iz forma pisemna nie moze za-
stapi¢ ustnego przekazywania raportu,
gdyz zmiana rozpoczynajaca dyzur mu-
sialaby mie¢ min. 1 godzine na szczegé-
lowe przeczytanie wszystkich zapiséw
w poszczegblnych drukach dokumen-
tacji medycznej, bez $wiadczenia w tym
czasie ustug zdrowotnych, co stanowito
by zagrozenie bezpieczeristwa pacjentéw
(stanowisko PTP w sprawie czasu pracy
przeznaczonego na raport pielegniarski
z dnia 17 marca 2010 roku).

Osobiécie przychylam sie do stano-
wisk NRPiP oraz PTP w sprawie koniecz-
nosci przekazywania raportéw pieleg-
niarskich w formie pisemnej i ustnej. W
mojej opinii przekazywanie raportéw
pielegniarskich tylko w formie pisemnej
jest niewystarczajace. Przekazywanie ra-

portéw pielegniarskich w formie pisem-
nej i ustnej ma na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentom
poprzez przewidywanie i eliminowanie
zdarzenn niepozadanych wynikajacych
z niedostatecznego przeplywu informa-
¢ji o stanie zdrowia pacjentéw oraz dba-
nia o wysoka jakos¢ udzielanych $wiad-
czen  zdrowotnych.  Wprowadzenie
w podmiotach leczniczych zakazu prze-
kazywania raportéw pielegniarskich
w formie ustnej uwazam za niedopusz-
czalne, bowiem stanowi bezposrednie
zagrozenie bezpieczenstwa opieki. Po-
nadto podmiot leczniczy zgodnie z Ko-
deksem pracy jest zobowiazany do stwo-
rzenia bezpiecznych warunkéw pracy
pracownikom, a jako $wiadczeniodaw-
ca - do bezwzglednego wywiazywania sie
z podpisanej umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na realizacje okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
$wiadczeniobiorcow.

Dr hab. Maria Kézka, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa
Krakow, listopad 2012 r.

Penicylina prokainowa

Opinia w sprawie podawania pe-
nicyliny prokainowej przez pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowot-
nej w warunkach ambulatoryjnych.

Na podstawie ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 roku o zawodach pielegniar-

ki i poloznej pielegniarka realizuje zle-
cenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Lekarz decydu-
je o procesie leczenia i ordynowaniu le-
kéw réznymi drogami wypisujac w tym
celu pisemne zlecenie lekarskie, ktérego

tre$¢ powinna zawiera¢ nazwe zleconego
leku, dawkowanie, droge podania, cza-
sookres i czestotliwo$¢ wykonania oraz
dane $wiadczeniobiorcy. Penicylina pro-
kainowa jest lekiem dopuszczonym do
obrotu w Polsce i zarejestrowanym do
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stosowania w lecznictwie otwartym na
Rp czyli wypisywana moze by¢ na recep-
te przez lekarza réwniez w opiece am-
bulatoryjnej. Penicylina prokainowa jak
kazdy inny lek zarejestrowany w Polsce
moze dawac niepozadane skutki ubocz-
ne. Producent leku zastrzega jedynie nie
podawanie leku dzieciom do 4 roku zy-
cia. Zaleca réwniez wykonanie préby
uczuleniowej przed podaniem pierwszy

raz leku. Wykonanie préby uczulenio-
wej zleca réwniez lekarz. Za podejmowa-
ne leczenie i ordynowanie lekéw odpo-
wiedzialnoé¢ ponosi lekarz. Brak zatem
podstaw, aby przy prawidlowo wysta-
wionym zleceniu lekarskim, wykonaniu
uprzednim préby uczuleniowej, zebra-
niu wywiadu od $wiadczeniobiorcy i za-
poznaniu sie pielegniarki z ulotka infor-
macyjng produktu leczniczego odmoéwi¢

wykonania zlecenia lekarskiego. Pie-

legniarka jednak moze odméwié poda-

nia leku zleconego przez lekarza zgod-

nie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku

o zawodzie pielegniarki i potoznej poda-
jac przyczyne na pismie.

Beata Ostrzycka,

Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego

Olsztyn, 12 sierpierr 2014 rok

Podawanie penicyliny dzieciom

Opinia Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego z dnia 12. 08. 2014 r.
w sprawie wykonywania przez pie-
legniarki iniekcji penicyliny pro-
kainowej i preparatow penicylino-
pochodnych u dzieci w warunkach
ambulatoryjnych

W procesie antybiotykoterapii do-
mieéniowej preparatami penicyliny, re-
alizowanej u dzieci w warunkach am-
bulatoryjnych nalezy zwr6ci¢ uwage na
nastepujace kwestie:

1. Wskazania do antybiotykoterapii,

okreslenie lekowrazliwosci wyizolowa-
nego drobnoustroju wywotujacego zaka-
zenie i antybiotykoterapia celowana po
uzyskaniu wyniku antybiogramu. Decy-
zje powyzsza podejmuje lekarz zlecajacy
iza te decyzje odpowiada lekarz.

2. Czytelne, pelne, pisemne zlecenie
lekarskie, bedace podstawa do podania
przez pielegniarke penicyliny, ktére po-
winno zawieraé nazwe leku, dawke, dro-
ge podania i czasookres podawania. Na
zleceniu powinna znajdowa¢ sie infor-
macja o ewentualnej prébie uczuleniowej
ijej wyniku oraz o ewentualnej kontynu-
acji leczenia rozpoczetego w szpitalu.

3. Doktadnie zebrany przez pielegniar-
ke wywiad od pacjenta i jego opiekunéw
na temat ewentualnych uczulen na an-
tybiotyki beta-laktamowe lub inne leki
oraz czy u pacjenta wystepowaly w prze-
sztosci reakcje alergiczne niezaleznie od
ich przyczyn. Brak danych z wywiadu, ze
nie wystepuje u pacjenta nadwrazliwosé
na antybiotyki beta-laktamowe, nie jest
dowodem na to, ze taka nadwrazliwosé
nie wystapi.

W przypadku zgtoszenia przez pacjen-
ta lub opiekunéw wystepujacych w prze-

sztosci reakgji alergicznych, niezaleznie
od czynnika wywotlujacego, rekomen-
duje, odroczenie wykonania zlecenia
i zgloszenie powyzszego faktu lekarzo-
wi, celem przeprowadzenia diagnostyki
nadwrazliwosci (préby uczuleniowej, je-
$li taka mozliwos¢ istnieje), na zlecenie
lekarza lub zmiany sposobu czy tez for-
my leczenia.

4. Pielegniarka powinna przed poda-
niem leku zapozna¢ sie z karta charak-
terystyki produktu, badz tzw. ,ulotka
informacyjna” dotaczona do leku. W wy-
posazeniu gabinetu powinien znajdowac
sie katalog , Kompendium lekéw”, z kté-
rego nalezy korzysta¢ przed podaniem
leku, aby zapozna¢ sie ze wskazaniami,
przeciwwskazaniami, dzialaniami nie-
pozadanymi, interakcjami oraz sposo-
bem przygotowania, przechowywania
ipodania leku.

5. Technika przygotowania zawiesi-
ny i podania leku. Pielegniarka podaja-
ca antybiotyk, powinna zwréci¢ szcze-
g6lna uwage na technike przygotowania
leku i podania (doktadne rozpuszczenie,
miejsce podania, aspiracja), by unikna¢
podania leku do naczynia krwionosne-
go oraz nie uszkodzi¢ nerwéw obwodo-
wych i naczyn.

6. Bezpieczenstwo pacjenta po po-
daniu leku. Pacjent w czasie podawa-
nia lekéw, szczegdlnie takich jak peni-
cylina prokainowa i debecylina oraz co
najmniej 30 minut po ich podaniu, ze
wzgledu na skutki uboczne, powinien
by¢ poddany obserwacji w poradni. Ga-
binet zabiegowy poradni, powinien by¢
wyposazony w kompletny zestaw prze-
ciwwstrzasowy. Jednostka POZ powin-
na posiada¢ opracowana liste lekéw, ma-
terialéw i sprzet niezbedny w naglych

przypadkach, ktéry powinien by¢ do-
stepny w miejscu udzielania $wiadczen,
czyli w gabinecie zabiegowym. Wskaza-
ny bylby defibrylator, worek AM-BU itp.
oraz laczno$¢ z jednostka ratownictwa
medycznego. Pielegniarka powinna po-
siada¢ kurs specjalistyczny z zakresu re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej oraz
zna¢ procedure postepowania do czasu
przyjazdu karetki pogotowia. Rekomen-
dowanga dobra praktyka jest coroczne od-
bywanie wewnatrzzaktadowych szkoleri
teoretycznych i praktycznych z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

7. Wg wspoélczesnej wiedzy medycznej
i dostepnych metod leczenia dzieci, po-
winno sie wybiera¢ najbardziej bezpiecz-
ne leki i drogi podawania lekéw czyli:
droga doustna realizowana w warunkach
ambulatoryjnych, a w przypadku prze-
ciwwskazan - droga dozylna, stosowa-
na w warunkach szpitalnych. Opisywane
powiktania u dzieci po podawaniu peni-
cyliny prokainowej lub debecyliny w po-
staci zespotu Hoigne, uszkodzen nerwu
kulszowego, uszkodzenr mieséni poslad-
kowych, do zanikéw wlacznie, jak réw-
niez reakeji alergicznych od wysypki
uczuleniowej do wstrzasu anafilaktycz-
nego wilacznie oraz trauma i bél spowo-
dowany stalymi, czestymi iniekcjami,
sa wystarczajacym powodem do niesto-
sowania tej formy leczenia dzieci w wa-
runkach ambulatoryjnych. O mozliwych
zdarzeniach niepozadanych powinni by¢
poinformowani opiekunowie dziecka.

8. Dodatkowym argumentem przeciw
stosowaniu penicyliny jest opisywana
i potwierdzona w badaniach naukowych,
powszechna oporno$¢ drobnoustro-
jow na ten antybiotyk. A w przypadku
stwierdzenia wrazliwosci na penicyline
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Warto wiedzieé

prokainowa i debecyline, wszystkie inne
antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny
syntetyczne, cefalosporyny), sa réwniez
skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu
jest o wiele bezpieczniejsze.

9. Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, daje pieleg-
niarce prawo odmowy wykonania zlece-
nia lekarskiego, w przypadku, gdy jest
ono niezgodne z sumieniem lub zakre-
sem kwalifikacji pielegniarki oraz je-
$li zagraza zyciu chorego. W takiej sy-
tuacji pielegniarka wskazuje pisemnie
przyczyne odmowy wykonania zlece-
nia, z jej uzasadnieniem. Ponadto nalezy
zaznaczy¢, ze za zlecenie lekarskie (do-
bér leku i droge podawania) odpowie-
dzialnoé¢ ponosi lekarz (art. 45 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty /Dz. U. z 2005
r. Nr 226, poz. 1943 z pézn. zm./), kté-
ry moze uwzgledni¢ watpliwosci pieleg-
niarki i zmieni¢ zlecenie lub je podtrzy-
mac.

10. Réwnoczesne zastosowanie wraz
z antybiotykiem, lignokainy jako leku
ograniczajacego bolesnos¢ procedury. Ze
wzgledu na bezpieczenistwo stosowania
antybiotykéw podawanych domiesnio-
wo, nie zaleca sie réwnoczesnego stoso-
wania lignokainy, jako leku ogranicza-
jacego bolesnos¢ procedury, z uwagi na
ryzyko wystapienia polekowych dziatan
niepozadanych. Lignokaina moze po-
wodowac reakcje nadwrazliwosci, w tym
o ciezkim przebiegu, wstrzas anafilak-
tyczny, objawy ze strony OUN, w tym

drgawki i zatrzymanie oddechu, objawy
ze strony ukladu krazenia, a w szczegdl-
noéci zaburzenia rytmu. Po iniekgji lig-
nokainy moze dojs$¢ réwniez do pareste-
zji jak i porazenia koniczyn dolnych, jako
efektéw niepozadanych zastosowania
leku. Nie bez znaczenia moga by¢ takze
niezgodno$ci farmaceutyczne zwiazane
z mieszaniem w jednej strzykawce ligno-
kainy z antybiotykami, jak i potencjalnie
mozliwe interakcje farmakodynamiczne.
Stanowisko w powyzszej kwestii, popar-
te jest konsultacja z dr n. med. Jarosta-
wem Woroniem - specjalista farmakolo-
gii kliniczne;j.

11. Podawanie antybiotykéw u nowo-
rodkéw i niemowlat do ukoticzenia trze-
ciego miesiaca zycia.

W celu zminimalizowania ryzyka po-
wstania powiktan takich jak m.in.: uszko-
dzenie nerwu kulszowego, tkanki mies-
niowej, trauma oraz bél (spowodowany
czestotliwoscig iniekgji dla utrzymania
poziomu terapeutycznego antybioty-
ku i objetoscia podawanego roztworu),
u noworodkéw i niemowlat do ukoncze-
nia 3 miesiaca zycia i starszych niemow-
lat, ktore nie posiadajg dostatecznie wy-
ksztatconej tkanki miesniowej, wyklucza
sie iniekcje domie$niowe w warunkach
ambulatoryjnych.

W przypadku przeciwskazan do do-
ustnej podazy antybiotykéw, dziecko
powinno zosta¢ skierowane do szpitala,
celem realizacji antybiotykotefapii do-
zylnej, ktéra moze by¢ wykonywana wy-
tacznie w warunkach szpitalnych.

Realizowanie przez pielegniarki zle-
cen lekarskich w zakresie podawania an-
tybiotykéw droga domie$niowa lub do-
zylna w warunkach ambulatoryjnych),
u noworodkéw i niemowlat do ukoricze-
nia 3 miesiaca zycia i starszych niemow-
lat, ktére nie posiadaja dostatecznie
wyksztalconej tkanki miesniowej, jest
niezgodne z aktualng wiedza medyczna
i niebezpieczne dla dziecka. Biorac po-
wyzsze pod uwage, stanowi to podstawe
do odmowy wykonania zlecenia zgodnie
z art. 12 pkt 2 Ustawy o zawodach pie-
legniarki i potozne;.

Traca moc opinie:

1. Opinia konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego z dnia 06.12.2010 r. w sprawie po-
dawania antybiotykéw z dodatkiem le-
kéw miejscowo znieczulajacych droga
domie$niowa u dzieci.

2. Zalecenia Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004 r.,
zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007
r. w sprawie podawania antybiotykéw
noworodkom i niemowletom do 3 mie-
sigca zycia.

3. Opinia konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego z dnia 6 stycznia 2009 roku w spra-
wie podawania debecyliny dzieciom
w warunkach ambulatoryjnych

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pieleg-
niarstwa pediatrycznego

Bezpieczenstwo w BCG terapii

Stanowisko Konsultanta krajowego ds.
pielegniarstwa onkologicznego w spra-
wie bezpieczeristwa przygotowywania
i podawania produktéw leczniczych za-
wierajecych BCG z dnia 04.07.2013 r.

Stanowisko Konsultanta krajowego ds.
pielegniarstwa onkologicznego w spra-
wie bezpieczeristwa przygotowywania
i podawania produktéw leczniczych za-
wierajacych BCG w sytuacji przygoto-
wania i podania produktu przez pieleg-
niarke w trybie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej i w uzasadnionych przy-
padkach w oddziale szpitalnym, do czasu
uregulowania prawnego w zakresie spo-
rzadzania tego specyfiku.

Leczenie wlewami BCG jest standar-
dem postepowania uzupelniajacego po
przezcewkowej resekcji guza. Wlewki
BCG sa coraz czesciej stosowane. W Po-
radniach Urologicznych roztwory do
wlewéw dopecherzowych przygotowuja
i podaja gltéwnie pielegniarki, stad moje
stanowisko w tej kwestii.

Z uwagi na obecno$¢ zywych prat-
kéw BCG i zwiazane z tym ryzyko dla
personelu przygotowujacego i podaja-
cego lek oraz zlozono$¢ proceséw jego
przygotowania (konieczno$¢ zawiesze-
nia liofilizatu w rozpuszczalniku, prze-
niesienie i rozcienczenie zawiesiny do
postaci gotowego podania dopecherzo-

wego), przy przygotowywaniu dopeche-
rzowych preparatéw BCG nalezy zapew-
ni¢ bezpieczenistwo pacjenta, personelu
medycznego, produktu leczniczego oraz
$rodowiska.

Kazdy z etap6w przygotowania i poda-
nia stwarza ryzyko uwolnienia BCG do
$rodowiska pracy oraz ekspozycji per-
sonelu medycznego przygotowujacego
i podajacego pacjentowi przygotowany
produkt leczniczy. Ryzyko jest dodatko-
wo wieksze w przypadku produktéw ofe-
rowanych w amputkach niz dla lekéw
oferowanych we fiolkach.

Przygotowywanie podania powinno
by¢ wiec prowadzone z uzyciem komory
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bezpieczenistwa biologicznego klasy II,
umieszczonej w dedykowanym pomiesz-
czeniu o odpowiedniej klasie czystosci
przez odpowiednio przeszkolony per-
sonel, wyposazony w niezbedne $rodki
ochrony osobistej, obejmujacy jatowe:
® czepek i nieprzepuszczalny dla cieczy
fartuch ochronny lub kombinezon
ochronny z kapturem
= ochraniacze na obuwie
= maske
= rekawice ochronne.
W pomieszczeniu tym, z uwagi na ry-
zyko skazenia, niedopuszczalne jest

przygotowywanie innych lekéw. Lek nie
powinien by¢ przygotowywany przez
osoby przygotowujace inne leki w tym
dozylne leki cytotoksyczne a takze przez
osoby z obnizonym poziomem odpor-
nosci oraz kobiety w ciazy lub karmiace
piersig.

Z wymogu stosowania komory bez-
pieczenistwa biologicznego klasy II moz-
na zrezygnowac, o ile preparat BCG jest
dostepny w systemie zamknietym, kt6-
ry eliminuje ryzyko niekontrolowanego
uwolnienia pratkéw i zaklucia podczas
przygotowania.

Nalezy jednak przestrzega¢ zalecen,
aby preparat gotowy do podania nie byt
przygotowywany:
® w tym samym pomieszczeniu oraz

przez osoby przygotowujace inne do-

zylne leki w tym cytotoksyczne,
= przez osobe z obnizonym poziomem
odpornosci.

dr n. med. Anna Koper,
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

Kurs dla potoznych

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z planowaniem kursu dla
potoznych AOS i potoznych POZ, zwra-
camy sie do Panstwa z prosba o za-
mieszczenie w biuletynie, na stronie
internetowej informacji o w/w. Szcze-
g6ty dostepne na stronie internetowej:
http://profilaktyka.rzeszow.pl/uwaga-
-polozne!!.504.html.

Termin kursu: czerwiec badz wrzesieri
2015 r., miejsce: Rzeszéw (URZ?)

Z powazaniem

Anna Swieca

Kierownik Wojewédzki Osrodek

Koordynujqcy Populacyjne Programy

Wezesnego Wykrywania Raka Piersi

oraz Profilaktyki i Wezesnego

Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Fryderyka Chopina

35-055 Rzeszow, ul. Szopena 2
www.profilaktyka.rzeszow.pl

tel. 17 86 66 275

e-mail: wok.podkarpaciegponet.eu

,Karta stomika”

gwarancjg bezpieczenstwa i intymnosci oséb ze stomig

Z inicjatywy organizatoréw kam-
panii ,,STOMAlife. Odkryj stomie”
osoby ze stomia moga otrzymac kar-
te stomika. Jej posiadanie ma uta-
twi¢ stomikom funkcjonowanie
w problematycznych sytuacjach, na
przyklad podczas kontroli granicz-
nych i odpraw lotniczych.

Stomia jest chirurgicznie wytwo-
rzonym polaczeniem czedci jelita z po-
wierzchnia ciata. Do jej wylonienia
dochodzi w wyniku choréb uktadu po-
karmowego. Obecnie szacuje sie, ze
w Polsce jest okoto 40 tysiecy stomikéw.
Ichliczba stale ro$nie, gdyz coraz czesciej
zaleca sie czasowe wytonienie stomii.

Posiadanie stomii nie powoduje ogra-
niczet w normalnym funkcjonowaniu.
Jednak, jak wynika z raportu ,Personel
medyczny o komforcie zycia pacjentéw

stomijnych”, w opinii respondentéw po-
nad 60% stomikéw odczuwa ogranicze-
nia w kontaktach z otoczeniem zaréwno
z powoddéw fizycznych, jak i psychicz-
nych.!

Koniecznoé¢ posiadania przy sobie
zapasowego sprzetu stomijnego moze
przysporzy¢ stomikom ktopotliwych sy-
tuacji. Wiele z nich wymaga poinformo-
wania otoczenia o fakcie posiadania sto-
mii i zwigzanych z nia potrzebach. Karta
stomika oraz towarzyszace jej zaswiad-
czenie lekarskie jest odpowiedzia na za-
istnialy problem.

Udogodnienia w podrézy

Méwiac o kiopotliwych sytuacjach,
organizatorzy kampanii maja na my-
$li kontrole celne, graniczne, sytuacje
odpraw lotniczych, ale takze momen-
ty kiedy konieczna jest zmiana sprzetu

stomijnego. W ostatniej sytuacji uzasad-
niona powinna by¢ mozliwos¢ skorzy-
stania z miejsca do parkowania dla oséb
niepelnosprawnych, czy pomieszczenia
dla matki z dzieckiem, ktére jako jedyne
daje mozliwos¢ wygodnej wymiany wo-
reczka stomijnego.

Podczas kontroli lotniczej, kazdy pasa-
zer musi okaza wszystkie przedmioty,
ktére zamierza zabra¢ w bagazu podrecz-
nym, na przyklad klucze, telefon, pa-
sek, urzadzenia elektryczne oraz okrycie
wierzchnie - plaszcz, kurtka, szal. Brak
wiedzy na temat stomii moze sprawi¢, ze
osoba kontrolujaca bedzie sie domagac
takze odklejenia worka stomijnego. Na-
kaz jego odklejenia oraz ingerencja oséb
niewykwalifikowanych moze spowodo-
wac rozszczelnienie sie sprzetu stomij-
nego, skutkujace wyciekaniem tresci je-

! Raport zostal przygotowany przez SmartNet Research&Solutions. Analiza objeto 309 os6b. Badanie przeprowadzone byto na grupie pielegniarek i pieleg-
niarzy majacych w swojej pracy kontakt z osobami ze stomia. Mialo postac papierowej ankiety z pytaniami zamknietymi i pétotwartymi, jednokrotnego lub wie-
lokrotnego wyboru. Badanie zostato przeprowadzone w drugiej potowie 2013 roku.
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litowej lub moczu, posiadanie przy sobie
karty stomika moze zapobiec takim sy-
tuacjom.

Taka inicjatywa, jak karta stomika,
jest bardzo potrzebna. Z wilasnego do-
$wiadczenia moge powiedzie¢, ze odpra-
wy lotnicze nie naleza do przyjemnych
dla stomikéw. Kiedy lecialam samolo-
tem do Turcji, podczas odprawy kon-
trolerka wymacata reka méj woreczek.
Mimo deklaracji, ze jestem stomikiem,
zostalam zaproszona na osobista re-
wizje. Kiedy zobaczylam, ze oczy po-
zostalych oczekujacych sa skierowane
na mnie, poczulam sie jak przestepca,
szczegblnie, ze prowadzily mnie dwie
panie. Musiatam sie rozebra¢ i pokaza¢
woreczek. Dopiero, kiedy zapytatam,
czy mam go odklei¢ i ostrzegtam, ze za-
warto$¢ moze sie wylaé, panie odpusci-
ty. Nie uslyszatam jednak stowa prze-
praszam. Nie wstydze sie swojej stomii,
ale nie chcialabym tez za kazdym razem
ttumaczy¢ sie z jej posiadania - komen-
tuje Hanna Hybicka, stomiczka i wo-
lontariuszka Mazowieckiego Oddzialu
POL-ILKO.

Przepisy dotyczace przewozu bagazu
podrecznego, lekéw oraz srodkéw me-
dycznych nie méwia nic o sprzecie sto-
mijnym. Posiadanie karty stomika oraz
za$wiadczenia medycznego moze oka-
za¢ sie pomocne w trakcie przewozenia
i posiadania przy sobie sprzetu stomij-
nego.

Ze wzgledu na specyfike pielegnacji
stomii, stomicy powinni méc zabraé ze
soba odpowiednia ilo$¢ sprzetu na po-
ktad samolotu, w ramach bagazu pod-
recznego, aby moéc zmieni¢ woreczek
stomijny w kazdym momencie, w kt6-
rym zaistnieje taka potrzeba. Na akce-
soria do pielegnacji stomii moga sktada¢
sie nie tylko worki stomijne, ale takze:
pasta i piericienie uszczelniajace, zapin-
ki, klipsy do systemu otwartych workéw,

pas stomijny - mogacy zawiera¢ metalo-
we czedci, a takze kosmetyki do pieleg-
nacji stomii, ktére moga wystepowac
w spray’u. - komentuje Agnieszka Wo-
towicz, pielegniarka stomijna z punktu
konsultacyjno-szkoleniowego w Warsza-
wie.

Podreczny dokument

Karta stomika posiada wygodny for-
mat, dzieki czemu z tatwoécia mozna no-
si¢ ja w portfelu czy kieszeni. Do karty
dolaczane jest zaswiadczenie medyczne,
z ktérym stomik musi uda¢ sie do leka-
rza prowadzacego (lekarza POZ), w celu
poswiadczenia przez niego faktu posia-
dania stomii. Podpis oraz pieczatka od-
powiedniego organu medycznego sg wa-
runkiem, wazno$ci zaswiadczenia oraz
potwierdza zasadno$¢ korzystania z kar-
ty stomika.

Zgodnie z zalozeniem, iz dokument
moze okaza¢ sie przydatny miedzy inny-
miw czasie podrdzy, tres¢ zaswiadczenia
zostala przetlumaczona w siedmiu je-
zykach angielskim, francuskim, niemie-
ckim, hiszpanskim, rosyjskim, wloskim
oraz greckim.

Karta nie posiada na razie sformalizo-
wanego charakteru. Organizatorzy kam-
panii ,,STOMAlife. Odkryj stomie” beda
dazy¢ do jej uprawomocnienia.

Wierzymy, ze rozpoczecie tej inicja-
tywy bedzie poczatkiem dyskusji na te-
mat egzekwowania praw stomikéw. Ak-
ceptacja spoleczenistwa jest kluczowym
elementem w tym procesie. Wywola-
nie reakdji tancuchowej mozliwe jest je-
dynie poprzez dzialania informacyjne
- powiedzial Andrzej Piwowarski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO.

Aby otrzyma¢ karte i zaswiadczenie
medyczne wystarczy wysta¢ wiadomos¢
na adres biuro®stomalife.pl lub adres
pocztowy ul. Karola Dickensa 27 lok 27
02-382 Warszawa.

Od 1 kwietnia karty stomika beda
réwniez dostepne w punktach konsulta-
cyjno-szkoleniowych ,STOMAlife. Od-
kryj stomie” oraz w regionalnych oddzia-
tach POL-ILKO.

Wiecej informacji na stronie:

www.stomalife.pl

Celem kampanii spotecznej ,STOMA-
life. Odkryj stomie” jest walka z wyklu-
czeniem spotecznym dotykajacym sto-
mikéw, przelamanie tabu zwigzanego ze
stomia oraz edukacja pacjentéw i spote-
czenstwa w zakresie faktow i mitéw z nig
zwigzanych. Misja inicjatywy jest zbudo-
wanie powszechnej akceptagji dla stomi-
kéw tak by mogli powr6ci¢ do normalne;j
aktywnosci zawodowej i spoleczne;j.

Organizatorami kampanii sa: Polskie
Towarzystwo Stomijne POL-iLKO, Fun-
dacja im. dr. Macieja Hilgiera oraz Pol-
skie Towarzystwo Wspierania Oséb
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-e-
lita”. Partnerem medycznym jest firma
SALTS POLSKA Sp. z o.0. oraz Magani-
med Sp. z o.0.

Kampania zostala objeta honorowym
patronatem Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Polskiego Klubu Kolo-
proktologii, Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych, Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Stomijnych, Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego, Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Pomorskiego Stowarzy-
szenia Stomijnego, Prezydent Warszawy
oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Dodatkowych informacji udziela:
Aleksandra Sottysiak

tel.: 883 226 220

e-mail: biuro@stomalife.pl

ADRES REDAKCJI: 38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka b, tel. 13 43 694 60
www.oipip.krosno.pl, e-mail: oipip@interia.pl
REDAKCJA: Dorota Krochmal - koordynator, Barbara Btazejowska-Kopiczak, Renata Michalska, Ewa Czupska

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60

PRZYGOTOWANIE DO DRUKU: Krosnienska Agencja Reklamowa
DRUK: RS Druk, Rzeszoéw. Korekta redakgji.
Naktad egz. 600, numer oddano do druku 12 V 2015 roku.
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Szanowni Panstwo!

W trosce o wysoka jako$¢ opieki nad
noworodkiem powstato Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarek i Poltoznych
Neonatologicznych.

Towarzystwo zostalo zatozone w Lo-
dzi z inicjatywy pracownikéw Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Polki, kli-
nik: Neonatologii oraz Intensywnej
Terapii i Wad Wrodzonych Noworod-
kéw i Niemowlat. Zebranie zalozyciel-
skie odbyto sie 24 maja 2013 roku. Nr
KRS0000477598 Towarzystwo otrzy-
mato w pazdzierniku 2013 roku. Bardzo
zalezy nam na szerokiej wspélpracy ze

$rodowiskiem pielegniarek i potoznych
w catej Polsce. Pozwoli ona na poznanie
nurtujach nas probleméw, wypracowa-
nie jednolitych rekomendacji dotycza-
cych opieki nad noworodkami, szcze-
gblnie urodzonymi przedwczesnie i/lub
z wadami rozwojowymi, podjecie dysku-
sji na temat bezpiecznych warunkéw na-
szej pracy oraz wspOlpracy naukowe;j.
Zapraszam do wspélpracy i na strone
Towarzystwa www.ptpipn.eu

Z powazaniem
Aleksandra Matczak
Przewodniczqca PTPiPN.

Uwaga

indywidualne, specjalistyczne 1 grupowe praktyki pielegniarek i potoznych

Przypominamy o obowiazku zgta-
szania do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dzialalnosé lecznicza
(RPWDL) zmiany danych w zakre-
sie aktualnego OBOWIAZKOWEGO
UBEZPIECZENIA OC

AKTUALIZACJA OBOWIAZKOWE-
GO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIAL-
NOSCI CYWILNEJ oséb wykonujacych
zawéd w ramach indywidualnych lub
grupowych praktyk (podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej Dz. U. z 2011r. Nr 112
poz. 654 oraz rozporzadzenie MZ z dnia
29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegdto-
wego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdtowego
trybu postepowania w sprawach doko-
nywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru Dz. U.z 2011 r.
Nr 221 poz. 1319)

Art. 107. Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej Dz. U.
z2011r. Nr112 poz.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, wpisany do rejestru jest obo-
wiazany zgtaszac organowi prowadzace-
mu rejestr wszelkie zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

2. W przypadku niezgloszenia zmia-
ny danych objetych rejestrem w termi-
nie, o ktérym mowa w ust. 1, organ pro-
wadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kare

pieniezna w wysokoéci do dziesiecio-
krotnego minimalnego wynagrodzenia
za prace okreslonego na podstawie prze-
piséw o minimalnym wynagrodzeniu za
prace. Decyzji nadaje sie rygor natych-
miastowej wykonalno$ci.

Whpisanie do ksiegi rejestrowej aktu-
alnych danych wymaga zlozenia wnio-
sku o wpis zmian w rejestrze zgodnie z §
18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie
szczegblowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnosé lecznicza oraz szczegd-
towego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr
221, poz. 1319 z pézn. Zm.)

WNIOSKI O WPIS DO REJESTRU,
ZMIANE WPISU DO REJESTRU I WY-
KRESLENIE Z REJESTRU MOGA BYC
SKEADANE WYLACZNIE W POSTACI
ELEKTRONICZNEJ,

z wykorzystaniem bezpiecznego pod-
pisu elektronicznego w rozumieniu usta-
wy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpi-
sie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz.
1450 z pézn. zm.) lub profilu zaufanego
ePUAP, na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 17 lutego 2005 r. o informa-
tyzacji dzialalnosci podmiotéw realizu-
jacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64,
poz. 565 z pézn. zm.).

ABY ZLOZYC WNIOSEK O WPIS
NALEZY:

1. Uzyska¢ PROFIL ZAUFANY, ko-
nieczny do podpisania wniosku

2. Zalozy¢ konto w systemie RPWDL
(www.rpwdl.csioz.gov.pl)

3. Uzyska¢ uprawnienia do swojej
KSIEGI REJESTROWEJ

4. Zlozy¢ wniosek o zmiane wpisu za
pomoca systemu RPWDL

5. Podpisa¢ wniosek profilem zaufa-
nym i wysta¢

6. Dostarczy¢: kopie POLISY OC (dota-
czy¢ skan w zaktadce ,ZAEACZNIKI”)

7. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej —,-

8. Potwierdzenie dokonania optaty re-
jestracyjnej —,-

9. Kserokopia prawa wykonywania za-
wodu —,,-

10. W przypadku praktyki we wlasnym
gabinecie - opinia sanepidu i dokument
potwierdzajacy posiadanie pomieszcze-
nia —,-

ABY Z£0ZYC WNIOSEK O ZMIANE
WPISU NALEZY:

1. Ztozy¢ wniosek o zmiane wpisu za
pomoca systemu RPWDL

2. Dostarczy¢ dokument potwierdza-
jacy zmiane (dolaczy¢ skan w zakladce
LZALACZNIKI”)

3. Potwierdzenie dokonania oplaty za
zmiany (oplacie nie podlega wpis ubez-
pieczenia OC i wykreslenie praktyki)

Jak uzyska¢ profil zaufany? - instruk-
¢ja pod adresem: http://epuap.gov.pl/
wps/portal/
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W razie pytan czy watpliwosci prosimy
o kontakt z:

mgr Marig Kruszczewska

Biuro Rejestru OIPiP w Toruniu

tel. 56 6210 022

JAK UZYSKAC ,,PROFIL ZAUFANY”
NA EPUAP (elektroniczna platforma
ustug administracji publicznej)

Profil zaufany to bezptatna metoda po-
twierdzenia tozsamosci w elektronicz-
nych kontaktach z administracja.

I etap zatozenie konta na ePUAP po-
przez strone: www.epuap.gov.pl

nastepnie w prawym gérnym rogu wy-
bra¢ ,Zarejestruj sie”

1. wypelnij kolejno wskazane pola

2. wybierz ,Zat6z konto”

3. otrzymasz potwierdzenie posiada-
nia konta.

IT etap uzyskanie profilu zaufanego

w gbrnym prawym rogu wybierz , Zato-
guj sie” - w rogu pojawia sie Twoje dane

1. kliknij na , moje konto”

2. kliknij na ,,moje profile zaufania”

3. wybierz ,z16z wniosek” - automa-
tycznie nastapi przekierowanie na stro-
ne z formularzem. Kwestionariusz zosta-
nie automatyczne uzupelniony danymi
sprawdz cz sa poprawne.

- wybierz sposéb zabezpieczen , e-mail”

- podaj swdj e-mail

Pokaze sie pytanie czy chcesz zlozy¢
wniosek o profil zaufany kliknij TAK - po-
jawi sie komunikat o wystaniu wniosku

Weciagu 14 dni od zlozenia wniosku na-
lezy zgtosi¢ sie do urzedu do ,,punktu po-
twierdzajacego” z dowodem osobistym,
aby potwierdzi¢ wniosek.

Jak znalez¢ wiasciwy ,,Punkt potwier-
dzajacy™:

1. strona gléwna ePUAP w prawym
g6rnym rogu wybra¢ Pomoc

- wybra¢ zaktadke ,,profil zaufania”

2. nastepnie wybra¢ zakladke ,lista
punktéw potwierdzajacych” aby utatwié

szukanie mozna skorzysta¢ z filtra wpi-
sujac nazwe miejscowosci

Polecamy filmy instruktazowe w dziale
Pomoc na stronie www.epuap.gov.pl

- zakladka z lewej strony ,Filmy in-
struktazowe”

Uwaga!

Zmiany wpiséw do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Zgodnie z art. 107 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 211)
podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczni-
cza, wpisany do rejestru jest zobowigza-
ny zglasza¢ organowi prowadzacemu re-
jestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Zaréwno do zalozenia indywidualnej
praktyki, jej wyrejestrowania, wprowa-
dzenia do rejestru aktualnych danych
np. corocznego obowigzkowego ubezpie-
czenia OC czy dokonania jakichkolwiek
zmian w rejestrze, niezbedne jest ztoze-
nie stosownego wniosku wyltacznie w po-
staci elektroniczne;.

W tym celu niezbedne jest posiadanie
podpisu lub profilu zaufanego ePUAP.

Ich brak, to brak mozliwoéci sktadania
wnioskéw w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Zatem pielegniarka czy potozna nie be-
dzie w stanie dokona¢ zmian we wpisie
danych dotyczacych praktyki juz istnie-
jacej, wykresli¢ jej z rejestru, czy tez za-
tozy¢ nowa.

Uwaga!

Wazne dla Pielegniarek i Potoznych od-
chodzacych lub bedacych na emeryturze.

Jak wiemy Uchwatlg Nr 19 VI Krajowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej po-
dziatu ustalono miedzy innymi:

§ 1. 1. Sktadki czlonkowskie optacaja
cztonkowie samorzadu pielegniarek i po-
toznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest
na rzecz okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktérej cztonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§2.1. Okresla sie miesieczng sktadke
cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku zatrudnie-
nia na stanowisku pielegniarki lub potoz-
nej na podstawie umowy o prace albo na
podstawie stosunku stuzbowego.

2) 0,5% miesiecznej emerytury, renty
lub $wiadczenia przedemerytalnego,

3) 1% przecietnego miesiecznego wy-
nagrodzenia dla przedsiebiorstw bez wy-
plat z zysku, oglaszanego przez Preze-
sa GUS za ostatni kwartal poprzedniego
roku kalendarzowego w odniesieniu do
0s6b wykonujacych zawdd pielegniar-
ki, poloznej w ramach dziatalnosci go-
spodarczej indywidualnej badz grupo-
wej praktyki zawodowej, a takze innych
cztonkéw samorzadu zobowigzanych
do oplacania sktadek nie wymienionych
w pkt 1 -2, w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd wy-
tacznie poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, ktére nie zlozylty wniosku
o wykreslenie z rej estru pielegniarek
ipotoznych.

Zatem z chwilg przejscia na emerytu-
re lub rente powinny$my odprowadza¢
sktadke w wysokosci 0,5% miesiecznej
emerytury, renty lub $wiadczenia przed-
emerytalnego.

Jednakze, jesli chcemy pozostaé da-
lej czltonkami Okregowej Izby mozemy
zlozy¢ wniosek o zaprzestanie wyko-
nywania zawodu na czas nieokreslony,
co zwolni z obowigzku optacania skia-
dek czlonkowskich na rzecz samorzadu
przez okres zaprzestania wykonywania
zawodu.

Z okazji wyboru na stanowisko Konsultanta Wojewédzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego

serdeczne gratulacje dla

Pani mgr Krystyny krygowskiej

sktada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych i Zespot Redakcyjny
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DI wsze stuchata
A gdy dorosne i bede duza
Tez Cie bede bardzo kochata
I'w czym tylko mozna zawsze pomaga!
Dzi$ w tym Dniu Radosci
Zycze Ci duzo gosci

Niech bedzie wesoto
: Sm@at kreci sie w koto
i zakoticzy

Ale nas Mamo nic nigdy nie rozlaczy

anma Skrzyniarz

C
o
Z okazji Dnia Matki
serdeczne zyczenia zdrowia i pomyslnosci
wszystkim Mamom
Sktada

Kolegium Redakcyjne



