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Od redakc;ji

Szanowne kolezanki i koledzy,

Jeszcze niedawno wszyscy czekaliSmy
na ciepte, stoneczne dni i wymarzony wy-
poczynek. A tymczasem pomatu zegnamy
lato i podziwiamy pierwsze oznaki ztotej je-
sieni. Wiekszos¢ z nas wrocita po urlopie
do pracy. JesteSsmy wypoczeci, zrelakso-
wani i mamy wiecej energii oraz checi do
pracy. Tym, ktorzy wraocili z urlopu zyczymy
mitej pracy a tym, ktdrzy dopiero rozpoczy-
najg wypoczynek zyczymy wymarzonego
relaksu i dobrej pogody. Dzis w numerze
jak zwykle znajdziecie panstwo kalenda-
rium, relacje z przebiegu prac w komisjach
problemowych, kilka zdan o konferencjach
i spotkaniach.

Zapraszam tez do lektury artykutu ,Pie-
legniarka na Madagaskarze”, ktérego au-
torkg jest pielegniarka pracujgca jako wo-
lontariuszka. Od tego numery planowalismy
rozpoczac¢ nowy cykl artykutow ,Moj pierw-
szy dzien w pracy”, drukowanie rozpocz-
niemy jednak po wakacjach. Kilka prac juz
jest w naszej redakciji. Liczymy, ze wkrotce
bedzie ich wiecej. Ponownie gorgco zache-
cam do pisania, te krotkie wspomnienia dla
wielu z nas to kawatek historii z zycia zawo-
dowego.

Tegoroczny pazdziernik, bedzie réwniez
okazjg do wspomnien i refleksji. Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych organizuje
obchody 25 - lecia powstania i dziatalno-
$ci Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych. Na ktore juz dzis serdecznie
zapraszamy.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE

Kalendarium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
za okres 5.05.2016 r. do 2.07.2016 r.

5 maja 2016

Swiatowy Dzien Higieny Rgk organizowany przez Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie. Ser-
decznie dziekujemy wszystkim uczestnikom za aktywny udziat.

7 maja 2016

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

7 maja 2016

Udziat Cztonka Prezydium ORPIP Pani Elzbiety Limanowicz w Ceremonii Biatego Fartucha
i wreczaniu Konwalii Dziekanskiej na Uniwersytecie Warminsko — Mazurskim w Olsztynie na
Wydziale Nauk Medycznych.

7 maja 2016

Spotkanie Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielgegniarstwa Rodzinnego Pani Beaty
Ostrzyckiej, Prezydium ORPIiP oraz Komisji ds. POZ i Kontraktowania Swiadczen Zdrowot-
nych z Pielegniarkami i Potoznymi pracujgcymi w POZ. Wypracowanie wspolnego stanowiska
przestanego do Premier Rzadu Rzeczpospolitej Polski Pani Beaty Szydfo.

Podjeto 16 uchwat: w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki oraz wpisu do rejestru ORPiP w Olsztynie, w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek, w sprawie wpisu do Okregowego Rejestru Pofoznych, w sprawie wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe, w sprawie pokrycia kosz-
téw konferencji organizowanej przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki, w sprawie udzielenie wsparcia finansowego dla pielegniarki.

9 maja 2016

Spotkanie Prezydium ORPiP w sprawie organizacji Obchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej w Olsztynie oraz realizacji Uchwaty w sprawie sztandaru OIPiP.

10 maja 2016

Oddziat Warminsko - Mazurski Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i In-
tensywnej Opieki przy wspétudziale OIPIP w Olsztynie zorganizowat lll konferencje szkoleniowa
- "Aktualne problemy pielegniarskie w anestezjologii i intensywnej opiece — Co nowego ...... "
w ktorej uczestniczyty 33 osoby.

12 maja 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz, Wiceprzewodniczgcych lwony Kacprzak i Miro-
stawy Sokét oraz Sekretarza Doroty Kosiorek w uroczysto$ci 25 — lecia Samorzagdu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych zorganizowanej przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Elblggu.

13 maja 2016

Uroczystos¢ Obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Pofoznej potgczona z de-
batg nt. "Profesjonalne pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej szansg na lepszg jakos¢ zycia"
zorganizowana przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z sie-
dzibg w Olsztynie oraz Komisje ds. Opieki Dtugoterminowej, w ktorej wzieto udziat 200 osob.

13 maja 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz oraz Przewodniczgcej Komisji Opieki Dtu-
goterminowej Edyty Skolmowskiej w programie OPINIE TVP3 Olsztyn.

16 maja 2016

Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 2 uchwaly: w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

18 maja 2016

Warsztaty szkoleniowe zorganizowane przez firme Pelargos Sp. z 0.0 przy wspoétudziale OIPiP
w Olsztynie ,Pierwsza pomoc dla noworodkéw i niemowlagt”
»Porod w pozycjach wertykalnych”, w ktorych wzieto udziat 31 pielegniarek i potoznych.

19 maja 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP —Marii Danielewicz oraz Sekretarza Doroty Kosiorek w uroczy-
stosci 25 - lecia Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zorganizowanej przez
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w tomzy.

23 maja 2016

Posiedzenie Prezydium ORPIiP podjeto 10 uchwat: w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie
pokrycia kosztow Konferencji organizowanej przez Wydziat Zdrowia Warminsko-Mazurskiego
Urzedu Wojewodzkiego z Okregowg Radg Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie, w sprawie
udzielenia wsparcia finansowego dla pielegniarki, w sprawie wykreslenia pielegniarki z reje-
stru ORPiP w Olsztynie, w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
w sprawie wpisu zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych.
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24 maja 2016 Udziat Przewodniczgcej ORPIP - Marii Danielewicz w posiedzeniu Rady Warminsko - Mazur-
skiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.

31 maja 2016 Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarskiej Dokumentacji Elektronicznej ORPiP w Olsztynie.

31 maja 2016 Posiedzenie cztonkéw komitetu organizacyjnego obchodéw 25 - lecia Samorzgdu Pielegnia-

rek i Potoznych, omowienie etapdw przygotowan do uroczystosci.

1 czerwca 2016

Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPiP — Mirostawy Soko6t w Swiecie Uniwersytetu Warminsko -
Mazurskiego w Olsztynie, nadanie tytutu Honoris Causa - Erwinowi Krukowi.

1 czerwca 2016

Przewodniczgca ORPiP- Maria Danielewicz w Dniu Dziecka odwiedzita przedszkole przy ul.
Wyspianskiego w Olsztynie w ramach dziatar ukierunkowanych na promocje zawodu piele-
gniarki i potozne;.

2 czerwca 2016

Przewodniczgca ORPIP - Maria Danielewicz udzielita wywiadu w Radiu Olsztyn na temat
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Regionie w kontekscie planowanych zmian
organizacji systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

2 czerwca 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP - Marii Danielewicz w Jubileuszu 60 - lecia Olsztyhskiej Chi-
rurgii Dzieciece;j.

2 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Szyb-
kiej Diagnostyki oraz Kardiologii Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

3 czerwca 2016

Szkolenie dla Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej zorganizowane przez OIPiP w Olsztynie nt:
»Opracowanie, wdrozenie, realizacja i stosowanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i pofoznych”

~Wsparcie i kierunki rozwoju ksztatcenia podyplomowego czfonkdw samorzgdu zawodowego”
»,Optymalizacja zatrudnienia pielegniarek i potoznych z uwzglednieniem zmian w 2016 roku”
W szkoleniu uczestniczyto 56 0sob.

3 czerwca 2016

Spotkanie Prezydium ORPIiP z Konsultantami Wojewddzkimi w Dziedzinach Pielegniarstwa
ustalenie wspélnych strategicznych dziatah na rzecz srodowiska zawodowego.

3 czerwca 2016

Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 6 uchwat: w sprawie stwierdzenia i wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie
wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek, w sprawie pokrycia kosztow Kon-
ferencji wspotorganizowanej przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, w sprawie modernizaciji wyeksploatowanego
sprzetu komputerowego.

4 czerwca 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczgcej Iwony Kacprzak
w XII Miedzynarodowym Festiwalu ,,O Warmio Moja Mita” Feliksa Nowowiejskiego w ktérym
wystgpit Zespot Wokalny Vox Cordis. Zespét zdobyt Statuetke Brgzowej Nutki.

6 czerwca 2016

Szkolenie zorganizowane przez Komisje Etyki i Historii Zawodu na temat kontaktéw interper-
sonalnych pielegniarka — pacjent, ktére poprowadzita dr Izabela Sebastyanska-Targowska.

8 czerwca 2016

Udziat Przewodniczacej ORPIP - Marii Danielewicz w XVI Mistrzostwach Warmii i Mazur w Ra-
townictwie Medycznym.

9 czerwca 2016

Seminarium naukowo - szkoleniowe ,Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworo-
wych u dorostych” zorganizowane przez SP ZOZ MSW z W- M Centrum Onkologii w Olsztynie
pod patronatem OIPiP w Olsztynie, w ktérym uczestniczyty 33 osoby.

9 czerwca 2016

Udziat Prezydium ORPIP w uroczystosciach pogrzebowych Pani Wtadystawy Piotrowskiej -
pionierki pielegniarstwa w Olsztynie.

9 czerwca 2016

Szkolenie ,,Przymus bezposredni w Domu Pomocy Spotecznej” — zorganizowane przez Ko-
misje ds. Opieki Psychiatrycznej. W szkoleniu uczestniczyto 40 osob.

10 czerwca 2016

Zorganizowanie przez Stowarzyszenie Dobra Polska Kruchy Dotyk oraz Okregowg Rade Pie-
legniarek i Potoznych w Olsztynie warsztatow edukacyjno — informacyjne z zakresu pielegnacji
i leczenia pecherzowego oddzielania sie naskdrka — Epidermolysis Bullosa EB pt. ,,Sposoby
i mozliwosci w pielegnacji, leczeniu oraz opiece nad pacjentem z Epidermolysis Bullosa EB”,
w ktdérych uczestniczyto 27 osob.

10 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowisko Przetozonej Pielegniarek Wojewddzkiej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
SPZ0OZ w Gizycku.
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11 czerwca 2016

Szkolenie dla pielegniarek opieki diugoterminowej zorganizowane przez Komisje ds. Opieki
Dtugoterminowej ORPiP w Olsztynie

»Btedy w dokumentacji medycznej a ryzyko roszczen pacjentow i ich rodzin”

»Preparaty Zywienia dojelitowego firmy Fresenius Kabi”

»,Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki w opiece diugoterminowej”

W szkoleniu uczestniczyto 40 osob.

11 czerwca 2016

Spotkanie plenerowe Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur pt. ,Zamien stres na
dres” zorganizowane przez Komisje Kultury, Sportu i Rekreacji ORPiP w Olsztynie. W terapii
na swiezym powietrzu uczestniczyto ok. 120 osob.

14 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu ORPIP.

15 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Potoznych ORPIP.

15 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia postepowania konkursowego
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Ortopedyczno — Urazowego w Wojewodz-
kim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie.

15 czerwca 2016

Posiedzenie Funduszu Zapomogowo — Pozyczkowego i Szkoleniowego ORPIP.

18 czerwca 2016

Udziat Wiceprzewodniczgcej Mirostawy Sokot w spotkaniu Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce Oddziat Terenowy w Olsztynie.

21-23 czerwca
2016

Udziat Przewodniczacej ORPIP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczgcej ORPIP - lwony
Kacprzak w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

22-23 czerwca
2016

Udziat cztonkéw Prezydium ORPiP w konferencji zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy oraz Okregowg Rade Pielegnia-
rek i Potoznych w QOlsztynie pt. Pielegniarstwo Pediatryczne - nowe wyzwania.

23 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPiP w QOlsztynie.

23 czerwca

Udziat Cztonka Prezydium ORPIP - Katarzyny Kosuda w posiedzeniu Rady Warminsko — Ma-
zurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.

25 czerwca 2016

Udziat Wiceprzewodniczgcej ORPIP - Iwony Kacprzak w uroczystosci Absolutorium Studentow
Wydziatu Nauk Medycznych Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego
w Olsztynie.

27 czerwca 2016

Posiedzenie Prezydium ORPIP podjeto 6 uchwat: w sprawie wydania nowego zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki, w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek, w sprawie wpisu potoznej do Okregowego Rejestru Potoznych, w spra-
wie udzielenia wsparcia finansowego dla pielegniarki, w sprawie refundacji kosztow wynajmu
autokarow celem udziatu w pikiecie.

27 czerwca 2016

Udziat Przewodniczgcej ORPiP Marii Danielewicz i Wiceprzewodniczacej lwony Kacprzak
w spotkaniu z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego Panig Beatg
Ostrzycka dotyczace Analizy Funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Polsce oraz
Propozycji Rozwigzan Systemowych.

27 czerwca 2016

Konferencja dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania zorganizowane przez Woje-
wode Warminsko - Mazurskiego przy wspétudziale OIPiP w Olsztynie nt. ,,Pielegniarki w $ro-
dowisku nauczania i wychowania wobec wyzwan wspotczesnego swiata”.

W konferenciji uczestniczyty 74 pielegniarki.

29 czerwca 2016

Udziat pielegniarek i pofoznych Podstawowej Opieki Zdrowotnej Regionu Warmii i Mazur
w pikiecie informacyjnej pod hastem ,Pielegniarki i Potozne bronig praw pacjenta i samo-
dzielnosci zawodowe;.

Spotkanie odbyto sie w Warszawie pod gmachem Ministerstwa Zdrowia.

27 czerwca 2016

Posiedzenie Komisji Rewizyjnej ORPiP w Olsztynie.

30 czerwca 2016

Spotkanie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu, opracowanie materiatu do biuletynu nr 3.

2 lipca 2016

Posiedzenie Kapituty ds. Wyr6znien i Odznaczen - analiza wnioskow.
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UCHWALA NR 26 / VIl / 2016

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie: zmiany uchwaty Nr
12/VIl/2015 Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur z Siedzibg w Olsztynie
z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie
powotania sktadow osobowych ko-
misji problemowych dziatajgcych
przy ORPiP Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie

na podstawie: § 13 Regulaminu
Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie stanowigcego
zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 3/2012
XXVIII OZPiP z dnia 17 marca 2012
r w sprawie regulamindw organow
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych Regionu Warmii i Mazur

Sekretarz ORPIP
Dorota Kosiorek

z dnia 09 kwietnia 2016 roku

z siedzibg w Olsztynie uchwala sie,
co nastepuje:

§1
W zatgczniku nr 2 do Uchwaty Nr
12/VI1/2015 r. ORPiP wprowadza sie
nastepujgce zmiany w sktadzie Ko-
misji Etyki i Historii Zawodu dokonu-
je sie skreslenia pozycji:
»4. Matgorzata Tyburska-Duda”.

§2
W zatgczniku nr 13 do Uchwaty
Nr 12/VII/2015 r. ORPiP wprowadza
sie nastepujgce zmiany w skitadzie
Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
dodaje sie pozycje:
»0. Alicja Nowik,
7. Elzbieta Choroszucha”

Stanowisko Nr 1

§3

W zataczniku nr 14 do Uchwaty
Nr 12/VII/2015 r. ORPiP wprowadza
sie nastepujgce zmiany w skfadzie
Komisji ds. Pielegniarstwa Opera-
cyjnego dodaje sie pozycje:

»4. Grazyna Sienkiewicz,

5. Marzena Jarzynka”,

§4
Pozostate zapisy Uchwaty pozo-
stajg bez zmian.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Przewodniczgca ORPIP
Maria Danielewicz

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

w sprawie strajku pielegniarek
i potoznych w Instytucie ,,Pomniku
- Centrum Zdrowia Dziecka”

Skierowany do: Ministra Zdrowia

Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych Regionu War-
mii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
w petni popiera prowadzong akcje
protestacyjng przez pielegniarki
i potozne zatrudnione w Instytucie -
Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka.

Sekretarz ORPiP
Dorota Kosiorek

z dnia 31 maja 2016 roku

Solidaryzujemy sie z protestujg-
cymi kolezankami popierajgc ich
zgdania, ktore w gtéwnej mierze
dotyczg warunkdéw pracy tj. niedo-
boru liczby zatrudnionych pielegnia-
rek i potoznych, co uniemozliwia
sprawowanie wtasciwej opieki nad
szczegolnym pacjentem, jakim jest
dziecko.

Apelujemy do decydentow o pilne
podjecie dziatan w celu rozwigzania
problemoéw naszych kolezanek pro-
testujgcych w Instytucie - Pomniku

Centrum Zdrowia Dziecka poprzez
zmiane polityki wobec pielegniarek
i pofoznych, zapewnienie bezpiecz-
nych miejsc pracy dla pielegniarek
i potoznych, a tym samym dla pa-
cjentow oraz zwiekszenie ekono-
micznej atrakcyjnosci naszych za-
wodow oraz powstrzymanie kryzysu
w pielegniarstwie i potoznictwie co
jest jednym z priorytetow dziatania
samorzadu zawodowedo.

Przewodniczgca ORPiP
Maria Danielewicz
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH
ORPiP w Olsztynie

KOMISJA ETYKI | HISTORII ZAWODU

W dzisiejszym wydaniu pre-
zentujemy wspomnienia o Pani
Wiadystawie Piotrowskiej, ktore-
go autorkami sg Pani Dorota Ko-
siorek - przewodniczgca komisji
i Pani Katarzyna Buczko cztonek
komisiji.

Z wielkim smutkiem i poczuciem
ogromne;j straty przyjeliSmy wiado-
mos¢ o smierci Pani Wtadystawy
Piotrowskiej, pierwszej po wojnie
olsztynskiej pielegniarki, tworzacej
z mezem Florianem Piotrowskim
stuzbe medyczng w powojennym
Olsztynie.

Pani Wtadystawa urodzita sie 14
listopada 1911 roku w Skopiszkach
powiat Wilensko-Trocki. Wtadzia
byta w rodzinie najmtodszym dziec-
kiem, jej ojciec, ktory gospodarzyt
na przeszto 60 hektarach ziemi, cie-
szyt sie zaufaniem catej okolicy.

Mata Witadzia juz od najmtod-
szych lat mowita ,Bede leczyC
ludzi”. Poczatkowo swoje zamito-
wanie do pomagania ludziom spet-
niata pomagajac miejscowej zielar-
ce i znachorce zbiera¢ ziota.

Gdy byta jeszcze dzieckiem,
zmarta jej matka i Pani Wtadzia zo-
stata pod opiekg starszej siostry
Jadwigi mieszkajgcej w Nowej Wi-
lejce. Uczeszczata tam do szkoty
powszechnej a nastepnie do gimna-
zjum jednoczesnie wraz z miejsco-
wym ksiedzem odwiedzata chorych
i ubogich niosgc im pomoc.

W 1933 roku Pani Wtadzia ciezko
zachorowata, 3 miesigce spedzi-
ta w szpitalu. Byt to dla niej trudny
czas, jak sama wspominata stan
jej zdrowia byt ciezki i tylko cudem
przezyta.

Nastepnie podijeta nauke w Wil-
nie w dwuletniej szkole dla potoz-
nych, ktorg ukonczyta w 1935 roku.
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Wiadystawa Piotrowska podczas uroczystosci 100 - urodzin

W styczniu 1936 roku podjeta prace
w powiatowym Osrodku Zdrowia
w Oszmianie. Wéwczas jako jedyna
pielegniarka zajmowata sie porad-
nig ogolng, okulistyczng, gruzliczg
i wenerologiczng. Ponadto Pani
Wiadystawa wykonywata prace do-
datkowa, z polecenia lekarza Piotra
Wysockiego, przyjmowata porody
w domach jednoczesnie zwalczata
zwigzane z porodami przerozne za-
bobony.

W 1937 roku zostata oddelego-
wana do Wilna na péfroczny kurs
dla pielegniarek, gdzie w 1938 roku
zdata przy Urzedzie Wojewddzkim
Panstwowy Egzamin Pielegniarski
otrzymujac tytut dyplomowane;j pie-
legniarki. Na wtasng prosbe zosta-
ta przeniesiona do pracy do Wilna,
gdzie rozpoczeta prace w Miejskim
Osrodku Zdrowia przy ulicy Wielkiej.
W czasie okupacji, razem z innymi

osobami fatszowata wyniki badan
pacjentom, zeby nie wywozono ich
na roboty (podmieniano prébki krwi
oraz zdjecia rentgenowskie).

Pani Wtadystawa po przybyciu do
Olsztyna w 1945 roku miata duzo
pracy. Przyjmowata porody, najcze-
Sciej w domach, ale zdarzato sig tak-
ze na ulicy - ,,Potoznice przewaznie
nie miaty mezow ani rodziny — wspo-
mina pani Wiadystawa — czesto wiec
sama musiatam zajg¢ sie noworod-
kiem. Pomagatam w karmieniu,
pratam pieluchy, sprzgtatam. Bytam
niankg i gosposig.” Pracowata jako
pielegniarka w poradniach: okuli-
stycznej, przeciwgruzliczej, dzie-
ciecej, w Pogotowiu Ratunkowym.
Zmieniata miejsca pracy, lecz wsze-
dzie zdobywata uznanie i sympatie
pacjentow, lubita swojg prace, sza-
nowata chorych, zawsze starafa sig
ulzy¢ im w cierpieniu.
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Po odejsciu w 1974 roku na eme-
ryture Pani Wiadystawa nadal pra-
cowata na pot etatu jako fizykote-
rapeutka w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym gdzie odwiedzata
podopiecznych w domach, zbierata
wywiady srodowiskowe o pacjen-
tach psychicznie chorych, niejed-
nokrotnie narazata wtasne zdrowie,
gdy pacjent stawat sie agresywny.

Obowigzkowa, sumienna, konse-
kwentna, uczciwa, odwazna, spra-
wiedliwa, a przy tym otwarta, wraz-
liwa, skromna, pokorna, serdeczna,
bezposrednia w kontaktach i pet-
na ogromnego poczucia humoru
trafiata swojg szczerg mitoscig do
drugiego cztowieka, prosto w ser-
ca pacjentéw, kolezanek, kazdego,
kto miat zaszczyt zetkng¢ sie z nig
W sSwoim zyciu.

Ponad pot wieku Pani Wtadysta-
wa Piotrowska oddata stuzbie zdro-
wia na Wilenszczyznie i na ziemi
olsztynskiej.

Prace pani Wtadystawy doceniali
jej przetozeni oraz wtadze panstwo-

we. Przez lata doczekata sie stow
uznania, zostata tez wyrdzniona
wieloma odznaczeniami. W latach
szescdziesigtych otrzymata Ztotg
Odznake Honorowg ,Zastuzony dla
Warmii i Mazur”, Ztoty Krzyz Zastugi,
w latach siedemdziesigtych odzna-
ke ,Za Wzorowg Prace w Stuzbie
Zdrowia”, Medal XXX-lecia Pracy
i Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski, a w roku 1986 uchwatg
Rady Panstwa odznaczono jg ty-
tutem honorowym ,Zastuzony dla
Zdrowia Narodu”.

W wieku lat 80 odkryta w sobie
jeszcze jedng pasje - podrézowa-
nie. Na osiemdziesigte urodziny
siostrzeniec, arcybiskup Henryk
Gulbinowicz zaprosit jg na wy-
cieczke do lzraela. Wtedy rozsma-
kowata sie w podrézach. Stwier-
dzita, ze zycie naprawde zaczyna
sie po osiemdziesigtce. Z wyciecz-
ka wybrata sie tez do Francji, zwie-
dzita Lourdes, a we Wtoszech zo-
baczyta Monte Cassino i Rzym.
W Watykanie dostgpita zaszczytu
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przywitania sie z papiezem Janem
Pawtem II.

Przed kilkoma laty, kiedy Pani
Witadystawa obchodzita Jubileusz
100 urodzin, nasz samorzad réwniez
byt zaproszony na uroczystosci. Do-
stojna jubilatka chetnie i z wielkg ra-
doscig dzielita sie z goscémi swoimi
wspomnieniami.

Uniwersalna i ponadczasowa
postawa zycia Pani Wtadystawy,
na zawsze staty sie wzorem dla
wszystkich pokolen pielegniarek.
Ukazata nam wielko$¢ zawodu pie-
legniarki, jego miejsce w procesie
przywracania i utrzymywania zdro-
wia pacjentow.

Pani Wtadystawa Piotrowska
zmarta 2 czerwca 2016 roku w wie-
ku 105 lat. Uroczystosci pogrzebo-
we odbyty sie 9 czerwca 2016 roku,
urna z Prochami Zmartej zostaty
ztozone na cmentarzu komunalnym
w Olsztynie.

Wspomnienie o pani Wtadzi na za-
wsze pozostanie w naszej pamieci.

KOMISJA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

W dniu 11 czerwca 2016r. w sie-
dzibie I1zby odbyto sie szkolenie dla
pielegniarek pracujgcych w obsza-
rze opieki dlugoterminowej.

Tematyka zaje¢ obejmowata naste-

pujace zagadnienia:

» ,Btedy w dokumentacji medycz-
nej a ryzyko roszczeh pacjentow
i ich rodzin” — mgr piel. Beata
Kiernozek;

» Preparaty zywienia dojelitowego
firmy Fresenius Kabi” - mgr Ka-
tarzyna Zmijewska - dietetyk,
przedstawiciel firmy Fresenius
Polska;

» ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa
pielegniarki w opiece dtugotermi-
nowej”’ — mgr piel. Ewa Dorosz-
kiewicz — Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Szkolenie miato forme wyktadow
potaczonych z dyskusjg. Tematyka
poruszanych zagadnien spotkata sie
z bardzo duzym zainteresowaniem
uczestniczek, ktére miaty mozliwos$é
przedyskutowania wtasnych proble-
moOw z codziennej pracy zawodowe;j
w wiekszym gronie profesjonali-
stow. Komisja potozyta duzy nacisk
na praktyczny aspekt poruszanych
tematow zajeé. Okazato sig, ze po-
mimo ciggtego doskonalenia zawo-
dowego nadal potrzebujemy posze-
rzania naszej wiedzy i umiejetnosci,
aby czu¢ sie bezpiecznym w wyko-
nywaniu codziennych obowigzkow
zawodowych.

W szkoleniu wzieto udziat 38 pie-
legniarek. Z uwagi na duze zainte-
resowanie problematyka szkolenia

w planach Komisji Opieki Dtugoter-
minowej jest zorganizowanie w I
potroczu podobnych szkoleh w bar-
dziej praktycznym wymiarze w Etku
i Barczewie.

Ponadto nasza Komisja planuje
réwniez kolejne szkolenia o innej
problematyce przydatne w pracy
pielegniarek opieki diugoterminowe;.

Zapraszamy wszystkie pielegniar-
ki do wspotpracy oraz sktadania
wnioskow i propozycji w zakresie te-
matow szkolen i innych nurtujgcych
potrzeb i problemdw wymagajgcych
rozwigzania.

Edyta Skolmowska
Przewodniczgca i Cztonkowie
Komisji Opieki Diugoterminowej
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Najwazniejsze informacje dla
pielegniarek/potoznych chcacych
ubiega¢ sie o stanowisko naczel-
nej pielegniarki, przetozonej pie-
legniarek i potoznych

Ustawa o dziatalnosci leczni-
czej reguluje na jakie stanowiska
w podmiocie leczniczym niebeda-
cym przedsiebiorcg przeprowadza
sie konkurs. Stanowisko naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pie-
legniarek, potoznych jest jednym
z nich. Szczegoétowe zasady prze-
prowadzania konkursu, sktad komi-
sji konkursowej oraz ramowy regu-
lamin postepowania konkursowego
okresla rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku.
Kwalifikacje jakie powinni posiada¢
kandydaci zgtaszajgcy sie do kon-
kursu okreslone sg w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 (Dz.U. Nr 151 poz.896)

Komisje konkursowg powofu-
je kierownik zakfadu w terminie 2
miesiecy od dnia zwolnienia stano-
wiska, co wszczyna postepowanie
konkursowe. Od tego dnia w termi-
nie 2 miesigecy zamieszczone jest
ogtoszenie o konkursie w prasie co-
dziennej o zasiegu ogolnokrajowym
i podane do wiadomosci w sposob
zwyczajowo przyjety w siedzibie
podmiotu leczniczego.

Kandydaci zgtaszajgcy sie do
konkursu powinni spetnia¢ wymo-
gi kwalifikacyjne oraz ztozy¢ od-
powiednie dokumenty w terminie
wskazanym w ogtoszeniu.

Przepis moéwi o tytule magistra
w innym zawodzie, w ktérym moze
by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Wykaz tych
dziedzin jest zawarty Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze-
$nia 2002 roku (Dz.U Nr 173, poz.
1419 z pdzn. zm.)

Dokumenty ktére nalezy ztozyc:
* Podanie o przyjecie na stanowi-
sko objete konkursem
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KOMISJA KONKURSOWA

Niezbedne kwalifikacje:

Naczelna
piele-
gniarka
Naczelna
potfozna

Wymagane wyksztatcenie

Liczhba
lat pracy
w zawodzie

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo i studia podyplomowe lub specja-
lizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
i zarzgdzania lub w innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia

5 lat

- tytut zawodowy magistra w zawodzie, w kto-
rym moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia i licencjat pielegniarstwa lub po-
toznictwa lub Srednie wyksztatcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka lub pofozna i studia
podyplomowe lub specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promociji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej lub organizacji i zarzgdzania
lub w innej dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia

7 lat

Przetozo-
na piele-
gniarek,
potoznych,
Zastepca
przetozonej
pielegnia-
rek, potoz-
nych

Wymagane wyksztaicenie

Liczba
lat pracy
W zawo-

dzie

- tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo i studia podyplomowe lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
i zarzadzania lub w innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia

3 lata

- tytut magistra w innym zawodzie, w ktérym
moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dzie-
dzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdro-
wia i licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa lub
Srednie wyksztaicenie medyczne w zawodzie
pielegniarka lub potozna i studia podyplomowe
lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
organizacji i zarzgdzania lub w innej dziedzinie
majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia

3 lata

- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organi-
zacji i zarzadzania

5 lat

- Srednie wyksztatcenie medyczne w zawo-
dzie pielegniarka lub potozna i tytut specijali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
i zarzgdzania (w okresie przejsciowym do 31
grudnia 2020 roku)

6 lat
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* Dokumenty stwierdzajgce kwalifi-
kacje zawodowe (potwierdzajgce
wymagane wyksztatcenie)

* Prawo wykonywania zawodu

* Opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej

* Inne dokumenty potwierdzajgce
dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata (udokumentowane
lata pracy w zawodzie)

» Zaswiadczenie o niekaralnosci
(wydane przez Sad Okregowy)

* Oswiadczenie 0 wyrazaniu zgody
na przetwarzanie danych osobo-
wych w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na
dane stanowisko.

Kopie dokumentow powinny by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z orygi-
natem.

Brak ztozenia kompletu doku-
mentow lub ztozenie dokumentéw
po terminie powoduje dyskwalifika-
cje kandydata do dalszego poste-
powania konkursowego.

Na prosbe podmiotu ogtaszajgce-
go konkurs lub komisji konkursowe;j
kandydat jest obowigzany przedsta-
wi¢ oryginaty dokumentow.

Podczas rozpatrywania zgfoszo-
nych kandydatur komisja konkurso-
wa moze wymagac¢ od kandydata
wykazania sie stosowng wiedza.

Jezeli do konkursu nie zgfosi sie
€O najmniej dwoch kandydatow lub
w wyniku konkursu nie wybrano kan-
dydata albo z kandydatem wybra-
nym w postepowaniu konkursowym
nie nawigzano stosunku pracy albo
nie zawarto umowy cywilnoprawnej
w okresie 30 dni od zakonhczenia
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postepowania ogtoszony jest nowy
konkurs. Jezeli w wyniku postepowa-
nia w dwdch kolejnych konkursach
kandydat nie zostat wybrany kierow-
nik nawigzuje stosunek pracy z oso-
ba przez siebie wskazang po zasie-
gnieciu opinii komisji konkursowe;.
Z kandydatem wybranym w dro-
dze konkursu lub wskazanym, kie-
rownik nawigzuje stosunek pracy na
6 lat. Okres ten moze by¢ przedtu-
zony do 8 lat, jezeli do osiggniecia
wieku emerytalnego pracownikowi
brakuje nie wiecej niz 2 lata.
Wszystkim osobom ubiegajgcym
sie o pielegniarskie stanowiska kie-
rownicze zycze powodzenia.

Bogumita Szymanska
Komisja Konkursowa przy ORPiP
w Olsztynie

KOMISJA KULTURY, SPORTU | REKREACJI
| PLENER PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ,,ZAMIEN STRES NA DRES”

Czerwcowe, sobotnie popotu-
dnie. Osada ATAMAN nad jeziorem
Zbik w podolsztynskim Gutkowie.
To tu Komisja Kultury, Sportu i Re-
kreacji ORPiP w Olsztynie zaprosita
Kolezanki i Kolegow z regionu na
zabawe pod wymownym tytutem:
,Zamien stres na dres”.

Organizatorom tego przedsigwzig-
cia przyswiecata mysl, by pokazaé
samym sobie przede wszystkim, ze
nasze $rodowisko to nie tylko sfru-
strowane, udreczone nadmiarem
obowigzkow i etatow istoty. To takze
dziewczyny z pasja, energig, pomy-
stem na siebie i z ochotg do dzielenia
sie tym z innymi. W tym wyjgtkowym
i jedynym w swoim rodzaju wyda-
rzeniu uczestniczyto czynnie ok.
100 pielegniarek i potoznych z roz-
nych placowek i miast wojewodztwa.
Miato sie ono sta¢ sposobem na
odreagowanie trudnej zawodowej
codziennosci, mozliwoscig spotka-
nia na gruncie innym, niz stuzbowy
oraz okazjg do wspdlnej, niczym nie
skrepowanej dobrej zabawy.

Postanowitysmy tego dnia za-
dba¢ i o dusze, i o ciato ...zatem
obok suto zastawionych stotow (to
zastuga Gospodarzy Atamana) mia-

ty miejsce eventy sportowo - relak-
sacyjno - kulturalne. A ztozyly sie
na nie: energetyczny trening zumby
pod stonecznym niebem, poprowa-
dzony przez petng wigoru instruktor-
ke, intensywny kurs samoobrony na
trawie, zaprezentowany dla odmia-
ny przy udziale wyjgtkowo tagodnej
pani policjantki, choralne wykonanie
piesni biesiadnych przy pomocy
specjalistek z zespotu wokalnego
VOX CORDIS oraz zajecia malarskie
pt. Namaluj swoj stres ( a potem sie
go pozbadz!) Do uczestnictwa niko-
go nie trzeba byto namawiac. Stroj-
ne w dresy panie gromadnie braty
sie za bary, pocity w rytmie samby
i kotysaty w takt melodii juz kiedys
styszanych, a przez to lubianych.
Wszystko to przeplatat swoimi
spontanicznymi monologami i wy-
stepami miejscowy Kozak, obda-
rzony rubasznym wasem i takim tez
poczuciem humoru. Byt tez czas na
wspolne biesiadowanie przy sto-
tach, kosztowanie miejscowych spe-
cjalnosci: pajd chleba ze smalcem,
ogoérkdw kiszonych, zuru z kietbasg,.
Udato sie przy tym unikng¢ niepozg-
danych tego dnia rozméw o pracy,
spotkatysmy kilka dawno nie widzia-

nych kolezanek, poznaty$my nowe.
Dopetnieniem tego antystresowego
wieczoru okazat sie udziat didzeja,
ktory porwat do tanca na deskach
Osady wszystkie panie bez wyjat-
koéw, co stanowito bezsprzecznie
dowdd na to, jak bardzo wszyst-
kim nam potrzeba czasem zamiany
stuzbowego uniformu na wygodny,
niekrepujacy dres. | Plener Piele-
gniarek i Potoznych przeszedt do
historii. Zarobwno frekwencja, jak
i nastroje uczestniczek Pleneru
byty dla nas mitym zaskoczeniem
i podziekowaniem. A za najlepszg
recenzje przyjmujemy zastyszane
w kuluarach biesiadnych zdanie:
»chcemy wiecej takich imprez, a nie
tyko podwyzek!” Kolejne pomysty
juz w gtowach. Czekamy takze na
Wasze propozycje. Mamy nadzieje,
Ze bedzie to mozliwe, ze spotkania
takie, jak to, stang sie naszg tradycja
i wpiszg sie na state w grafiki piele-
gniarek.

Ewa Koztowska
czfonek Komisji Kultury,
Sportu i Rekreacji
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Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

NACTELNA RADA PIELEGNIAREK _'I'.'-'E'.l'.‘?'ﬂ‘l't‘}l

2 windzibg w WarSZEWE

(757 Warszawa, . Pory T8, lok. 10
wi, (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko Nr 1
Prezydium Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloinych
z dnia 30 maja 2016 r.

w sprawie strajku pielegniarek i poloinych w Instytucie ,,Pomnikn — Centrum Zdrowia
Dziecka™

MNaczelna Rada Pielggniarck i Poloznych z wielks trwoga obserwuje dramat, ktéry rozgrywa
si¢. w Instytucie — Pomniku Centrum Zdrowia Deziecka w Warszawie. Jako samorzad
zawodowy jestesmy ustawowo zobligowani do nadzoru nad naleiytym wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloZnej. Przez ostatnie éwieréwiecze zgromadziliémy ogromny
material meryloryczny - rapert odzwierciedlajacy stopien bezpieczefistwa pacjentdw i zakres
zabezpieczenia spoleczenstwa w opieke pielegniarska i potoznicza.

Wysoka jakodé opieki pielegniarskiej gwarantujaca bezpieczefistwo pacjentdw powinna
wszystkim le2eé na sercu. Strajk trwajacy w ,Instytucie Pomniku - Centrum Zdrowia
Dziecka™

Jest swoistym obnaZzeniem patologii, ktére od lat toczg system ochrony zdrowia, nie tylko na
poziomie jednepo sepitala, ale niestety wiekszodei placdwek medycznych. W wiekszodei
podmiotéw leczniczych opickg sprawuje zbyt mala liczba pielegniarek i poloznych,
co zagraza zdrowiu i Zyciu pacjentdw.

Maczelna Rada Pielegniarek i Polodnych wielokrotnie wskazywala Ministerstwu Zdrowia
i Rzadowi RP koniecznos¢ zapewnienia pacjentom pelnego dostgpu do opieki pielegniarskiej
i polozniczej. Regulacja ta umozliwi wyjicie = zapadci, w kidrej ze wzgledu na brak
odpowiedniej liczby pielegniarek i poloznych znajduje si¢ system opieki zdrowotnej.
Strajkujgee pielegniarki postulujg przede wszystkim o zwickszenie liczby pielegniarek
na dyturach.

Dobro pacjenta jest nierozerwalnie zwigzane z bezpiecznymi warunkami pracy pielegniarek
i poloinych. Nalezy o tym pamigtaé szczegdlnie wiedy, gdy Nasze Kolezanki i Koledzy
symbolicznie ,,odchodzg od tozek™. Pielegniarki i polozne z Instytutu — Pomnika Centrum
Zdrowia Dziecka zdobytly si¢ na ten ruch po dwéch latach bezowocnych negocjacii, poniewaz
liczg, ze w koricu zostang wysiuchane,

Naczelna Rada Pielggniarck i Polonych popiera slusznoéé dzialan podjetych w szeroko
podjetym interesic pacjentdw. Sprowadzanie konfliktu w CZD jedynie do kwestii
placowych uwakamy za szezegdlnie szkodliwe i nie shuzgce osiggnieciu porozumienia.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych w marcu biezgcego roku przedstawila
Ministrowi Zdrowia projekt rozwiszan systemowych, ktéry powinien stanowié podstawe
do jak najszybszego podjecia decyzji uzdrawiajgcych sytuacjy zawodows pielegniarek
i poloZnych, a tym samym przywracajacych bezpieczenstwo pacjentéw.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRPiP
Schastian Irzykowski Zofia Matas
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NRPIP O PROPONOWANYCH ZMIANACH W POZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z wielkim niepokojem przyjmuje brak jakiejkolwiek aktywnosci Ministra Zdrowia
w kontekscie przedstawionych w marcu i kwietniu br. zastrzezen, ktére Rada zgtosita po zapoznaniu sie z dokumentem
.Andliza funkcjonowania podstawowe] opieki zdrowotnej w Polsce oraz propozycje rozwiqzan systemowych’. Niepokdj
srodowiska Pielegniarek i Potoznych budzi takze informacija, ze z ustawy o dziatalnoici POZ wytqczone zostang
swiadczenia wykonywane przez pielegniarki szkolne.

W dniu 28.06br. zebrat sie Zespdt ds. podstawowej opieki zdrowotnej przy NRPiP Celem spotkania byta analiza
ZARZADZENIA  Nr  50/2016/DSOZ  PREZESA. NARODOWEGO  FUNDUSZU  ZDROWIA z  dnia
27 czerwca 2016 r w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypracowanie strategii - standardu opieki pielegniarki szkolnej. Jak
poinformowata dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych MZ Beata Cholewka, podczas lll posiedzenia NRPiP
ktére odbyto sie dnia 23.06.br, z ustawy tej wytqczone zostang pielegniarki szkolne. Ich kompetencije i zakres dziatan
ma regulowaé odrebna ustawa.

Tymczasem 30 czerwca 2016 roku uptywa termin konsultacji spotecznych dotyczqcych propozycji Ministerstwa
Zdrowia Dokument fen stanowi podstawe do opracowania nowej ustawy o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Zespole pracujgcym nad tym dokumentem ztozyt odrebne stanowisko,
w ktorym zawart zastrzezenia NRPiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na:

1. zapis umozliwicjgcy tworzenie zintegrowanych zespotéw medycyny rodzinnej. NRPiP uwaza, ze
zaproponowane w projekcie rozwigzania pozbawig pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej
samodzielnosci zawodowej, a w konsekwenciji samodzielnoici gospodarczej przedstawicieli tych zawodow
wykonujgcych praktyki zawodowe;

2. wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej wspdlnych list pacjentéw dia lekarza, pielegniarki i
potoznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych takie rozwigzanie musi doprowadzi¢ do uzaleznienia
pielegniarek i potoznych od lekarzy, a takze w konsekwencji do likwidacji samodzielnosci tych zawodow
medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j;

3. wspdlnego finansowania swiadczen w zakresie lekarza, pielegniarki i potoznej. NRPiP stoi na stanowisku, ze
osobne finansowanie jest bardziej transparentne.

Jednoczesnie NRPIP zwraca uwage, ze w ,Andlizie” nie zaktada umiejscowienia w systemie pielegniarki rodzinnej,
pielegniarki praktyki i pielegniarki szkolnej. NRPiP postuluje powrdt do przywrécenia do systemu podstawowej opieki
zdrowotnej pielegniarki praktyki. Prawidtowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna stanowi fundament
catego systemu, dlatego tak wazne jest przyjecie rozwigzan zapewniajacych jej sprawne funkcjonowanie. Okreslenie roli
i miejsca pielegniarki rodzinnej, pielegniarki praktyki. pielegniarki szkolnej oraz potoznej srodowiskowej ma tu kluczowe
znaczenie, dlatego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych domaga sie rzeczywistego dialogu i spetnienia obietnic,
jakie w tym zakresie ztozy+ kilka miesiecy wczesniej Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Apel
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
do Prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 6 czerwea 2016 r,

Maczelna Rada Pielggniarek i Poloznych apeluje o jak najszybsze podjecie przez Rzad RP dziatan
zmierzajgcych do poprawy warunkéw wykonywania zawoddw pielegniarki i poloznej.
Pani Premier! Niejednokrotnie deklarowala Pani, ¢ poprawa sytuacji polskich pielegniarek i

poloznych bedzie priorytetem Rzadu RP i dawala wyraz swojemu oburzeniu, ze Pani poprzednicy
dopuscili sig w tej kwestii tak wielkich zaniedbar.

Sytuacja jest dramatyczna, a dalsze zwlekanie gwaltownie ja pogarsza. Juz teraz mamy jeden
z najnizszych w Europic wskainikdw pielegniarek przypadajacych na tysige mieszkaficéw. Jedli nic
sig nie zmieni, nicbawem spadnie on ponizej 4 pielggniarek na tysige mieszkanciw, pdy érednia
europejska jest dwukrotnie wyzsza. Co roku znaczgea czest z ok. 5 tys. absolwentéw studidw
piclggniarskich i potodniczych nie podejmuje pracy w swoim zawodze lub podejmuje ja w innym
kraju. Mamy doskonaly system ksztalcenia, o nasze absolwentki zabicgajy szpitale w calej Europie,
oferujgc im godne wynagrodzenie za prace w bezpiecznych warunkach. Dlaczego Polske staé na
ksztalcenie kadr, a nie staf na zatrzymanie ich w kraju? Czy gdyby polski przemyst eksportowat
swoje wysokiej jakofci produkty za darmo, rzad takze by utreymywal, Ze to sprawa dyrektortw
fabryk?

Polskie pielggniarki i polozne cheg pracowad w kraju, tu opiekowad si¢ pacjentami, tu podnosié swoje
kwalifikacje i tu zakladaé rodziny oraz wychowywa¢ dzieci. Maja do tego prawo, jednak sytuacja
ekonomiczna niejednokrotnie zmusza je wyjazdu z Polski. Te, ktdre mimo wszystko zostaja, pracuja
coraz cigkej. I coraz glodniej mowig, 2e w obecnej sytuacji zagroZzone jest nie tylko ich zdrowie (sg
przemgczone pracg po 300 godzin miesigeznie, czesto w wiecej ni: jednym miejscu) i byt
ekonomiczny (Srednia placa brutto pielggniarki wg GUS to 3.400 z1), ale takze bezpieczefstwo
pacjentdw, ktérymi opiekuje sig za malo pielggniarek.

Diuzsze zwlekanie z podjgciem niezbe¢dnych decyzji grozi odejéciem od lozek pacjentdw wickszosci
pielggniarek i poloznych. Nie z powodu strajkéw, ale przede wszystkim demografii - na emerytury
przejdzie nicbawem jedna trzecia zatrudnionych, pozostale zmienig zawdd lub wyjada, bo nie
podotaja nadmiarowi obowigzkéw. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych deklaruje daleko idgca
pomoc we wskazywaniu rozwigzaf zabezpieczajgeych spoleczenstwo polskie w Swiadczenia
piclggniarskie i poloznicze.

Pani Premicr! Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oczekuje, ze dwiadoma tych zagrozen zwola
Pani w trybie pilnym posiedzenie Rady Ministréw RP, na kitérym zostang podjete decyzje, ktére
zatrzymaja w zawodzie pielegniarki i potoZne pracujgce w Polsce oraz sklonia do powrotu pracujgce
poza jej granicami.

Wiceprezes NRPiP Prezes NRFPiP
plo~ Lok
Sebastian Irzykowski Zofia Malas
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KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
Wyzwania i perspektywy rozwoju opieki diugoterminowe;j -
interdyscyplinarnosé¢ dziatan wobec pacjenta przewlekle chorego
18 maja 2016 rok Wioctawek

W dniu 18 maja 2016r. w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
we Wtoctawku odbyta sie

Ogodlnopolska Konferencja Na-
ukowo — Szkoleniowa ,Wyzwania
i perspektywy rozwoju opieki dfu-
goterminowej - interdyscyplinarnosc
dziatann wobec pacjenta przewlekle
chorego”.

Wozieta w niej czynny udziat Prze-
wodniczgca Komisji Opieki Dtugo-
terminowej przy ORPIP w Olsztynie
Pani Edyta Skolmowska przedsta-
wiajac wystgpienie nt. ,Przewlekia
wentylacja mechaniczna chorych
na POCHP w zaktadzie opiekunczo
-leczniczym”.

W programie konferencji znalazty
sie bardzo interesujgce wystgpienia
m.in.:

* Pani prof. dr hab. Ireny Wrohskiej
pt. , Etyczne aspekty opieki nad
osobami starszymi”;

* Pani dr hab. n. hum. Marii Koz-
ki pt. ,Autonomia pielegniarek
w praktyce”;

* Pani dr n. o zdr. Doroty Kilanskiej
pt. ,,Czym jest a czym nie jest
opieka dtugoterminowa...”;

* Pani dr n. o zdr. Marioli Rybki pt.
»,Czynniki warunkujgce jakosc¢
w opiece dtugoterminowej”;

* Pani dr n. med. Marioli Gtowac-
kiej pt. ,Nowe kompetencje
pielegniarek w opiece dtugoter-
minowej jako szansa rozwoju za-
wodowego’;

* Pani dr n. o zdr. Bozeny Majchro-
wicz pt. ,Pacjent w stanie wegeta-
tywnym — etyczne i psychologicz-
ne aspekty sprawowania opieki
dtugoterminowej domowej”;

* radcy prawnego Pana Jacka
Cudnego pt. ,Podstawy prawne
kierowania pacjentéw do opieki
dtugoterminowe;j”;

* Pani dr n. med. Beaty Haor pt.
,Diagnozy i interwencje piele-
gniarskie w oparciu o ICNP®
w opiece diugoterminowej”;

* Pani dr n. med. Leokadii Rezmer-
skiej pt. ,,Aspekty opieki, uspraw-

niania i profilaktyki u chorych dtu-
gotrwale unieruchomionych”.

Konferencja poruszata wiele
aspektoéw opieki dtugoterminowej
podkreslajgc jej réznorodnosc,
kompleksowos¢ w dziataniu, jako$¢
opieki czy koniecznos¢ jej koordy-
nacji w taki sposob, aby optymalnie
zaspokoiC potrzeby pacjenta prze-
wlekle chorego. Po raz kolejny poru-
szano kwestie interdyscyplinarnosci
dziatan w opiece dtugoterminowe;j
i wspotpracy w zespole terapeutycz-
nym uwypuklajgc role pielegniarki
jako koordynatora kompleksowej
opieki nad pacjentem przewlekle
chorym. Zwrécono réwniez uwage
na koniecznos¢ dokumentowania
podejmowanych dziatah w oparciu
0 ICNP.

Edyta Skolmowska
Przewodniczgca Komisji Opieki
Diugoterminowej

Il Ogdinopolska Konferencja Pielegniarstwo Pediatryczne Nowe Wyzwania
22 - 23 czerwca 2016 rok Ostréda

W dniach 22-23 czerwca 2016
roku w Ostrédzie odbyta sie Il
Ogodlnopolska Konferencja Piele-
gniarstwo Pediatryczne — Nowe
Wyzwania, ktorej organizatorami byt
Wojewddzki Specjalistyczny Szpi-
tal Dzieciecy w Olsztynie, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pe-
diatrycznych, oraz Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Olszty-
nie. Kierownikiem naukowym byta
dr n. med. Krystyna Piskorz — Ogé-
rek Konsultant Krajowy w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa Pediatrycznego,
Dyrektor Wojewddzkiego Specja-

listycznego Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie.

W konferencji uczestniczyto 150
pielegniarek z catego kraju, na co
dzien sprawujacych opieke nad naj-
mtodszymi pacjentami. Konferencja
byta podzielona na trzy sesje. Pierw-
sza sesja prowadzona bylfa przez dr
n. med. Krystyne Piskorz — Ogorek
oraz mgr Grazyne Piegdon. Prele-
genci skupili sie nad szeroko pojetg
rehabilitacjg dzieci i mtodziezy oraz
zywieniem, jako element majgcy
wplyw na prawidtowy rozwoj dzie-
Ci i mtodziezy. Sesja druga prowa-

dzona byta przez dr n. o zdrowiu
Urszule Chrzanowskg wraz z mgr
piel. Dorotg Milecka, wystgpienia
skupione byty na problemach psy-
chologicznych zwigzanych z hospi-
talizacjg najmfodszych pacjentow,
jak réwniez opiekunéw/rodzicéw
przebywajacych przy dziecku. Trze-
cia sesja poswiecona byta tematyce
monitorowaniu czynnikdw majacych
wplyw na wystepowanie zakazen
w pediatrii oraz szeroko pojetej hi-
gieny szpitalnej. Prowadzgcymi tg
sesje byty mgr piel. Dorota Tekiela
i mgr piel. Emilia Ktos — Jasinska.
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Podczas konferencji wygtoszono
pietnascie referatow i wystgpien,

po ktorych od-
bywata sie dys-
kusja i wymiana
pogladow.
Zgodnie z tra-
dycjg konferenciji
podczas jej trwa-
nia odbylo sie
coroczne Sspo-
tkanie Konsul-
tanta Krajowego
w  Dziedzinie
Pielegniarstwa
Pediatrycznego
z Konsultantami
Wojewodzkimi.
Konferencja to
nie tylko nauka, ale tez mozliwosc¢
spotkania sie z kolezankami z ca-

tego kraju. Podczas kolezenskiego
spotkania wienczacego pierwszy
dzieh konferencji wymieniono do-
Swiadczenia, omawiano problemy
i wyzwania stojgce przed pielegniar-
kami pediatrycznymi.

Mamy nadzieje, ze konferencja
spetnita oczekiwania uczestnikow,
pomogfa w nawigzaniu kontaktéw
naukowych i osobistych oraz do-
starczyta nowych inspiracji. Do zo-
baczenia za rok.

Ewa Romankiewicz

W-ce Prezes Polskiego
Stowarzyszenia
Pielegniarek Pediatrycznych

MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI
i DZIEN POLOZNEJ w Olsztynie

W dniu 13 maja 2016r. w Hotelu
Warminskim w Olsztynie odbyty sie
uroczyste obchody Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Dnia Po-
toznej. W tym roku obchody po raz
pierwszy byly potaczone z debatg
pt. ,Profesjonalne pielegniarstwo
w opiece diugoterminowej szansg
na lepszg jakosc¢ zycia”. Jej organi-
zatorem byta Komisja Opieki Diugo-
terminowej dziatajgca przy Okrego-
wej Radzie Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie.

W panelu dyskusyjnym udziat

wzieli zaproszeni eksperci:

* dr n. o zdrowiu Mariola Rybka -
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Przewlekle Cho-
rych i Niepetnosprawnych;

* mgr Iwona Chetchowska - Kon-
sultant Wojewodzki w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych
w Wojewddztwie Warminsko —
Mazurskim;




* Andrzej Zakrzewski — Dyrektor
- Warminsko - Mazurskiego Od-
dziatu Wojewodzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Olsz-
tynie;

* mgr Ewa Kordaczuk — Dyrektor
Domu Opieki Laurentius w Olsz-
tynie;

* dr n. med. Andrzej Stachowiak —
Prezes Pallmed Sp. z 0. 0. w Byd-
goszczy — zajmujacy sie opieka
nad pacjentami przewlekle wen-
tylowanymi mechanicznie w $ro-
dowisku domowym;

* ks. mgr Tadeusz Alicki — Kapelan
Powiatowego Szpitala Pomocy
Maltanskiej pw. bt. Gerarda Fun-
daciji Polskich Kawalerow Maltan-

skich w Warszawie ,,Po-

moc Maltarska” Oddziat

w Barczewie;

* Pani Anna Chwata -
zona pacjenta przeby-
wajgcego od kilku lat
w Szpitalu Pomocy Mal-
tanskiej w Barczewie.
Celem debaty byto

' m.in. przedstawienie roli

pielegniarki w opiece

nad pacjentem wyma-
gajacym opieki dfugo-
terminowej oraz zwro-
cenie uwagi na fakt, ze
profesjonalna opieka pielegniarska
ma ogromny wptyw na jako$¢ zycia
pacjenta i jego rodziny. Ponadto sa-
morzad zawodowy pielegniarek i po-
toznych zwrocit uwage na narastajg-
cy problem starzenia sie polskiego
spoteczenstwa i coraz wigkszg liczbe
os6b wymagajgcych profesjonalne;
dtugoterminowej opieki pielegniar-
skiej zaréowno w stacjonarnych za-
ktadach opieki dtugoterminowej, jak

i w $rodowisku domowym pacjenta.

Podczas debaty poruszano rowniez

koniecznos¢ koordynacji opieki nad

pacjentem i wspodipracy pomiedzy
systemem ochrony zdrowia i pomo-
cy spoteczne;j.
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Ponadto Pani Maria Danielewicz —
Przewodniczgca ORPiP w Olsztynie
i Pani Edyta Skolmowska — Przewod-
niczgca Komisji Opieki Dtugotermi-
nowej wziety udziat w programie
,Opinie” emitowanym w TVP Olsz-
tyn w dniu 13 maja 2016r., w ktérym
mialy mozliwos¢ przedstawi¢ pro-
blemy z zakresu opieki dtugotermi-
nowej spotecznosci lokalne;.

W imieniu Komisji Opieki Diugo-
terminowej przy ORPIP chciatabym
podziekowaé wszystkim kolezan-
kom pielegniarkom i poftoznym,
ktore wziety udziat w uroczystych
obchodach naszego Swieta i wystu-
chaty debaty poswigeconej obszaro-
wi pielegniarstwa, ktorym zajmuje
sie nasza Komisja.

Jednoczesnie majagc swiadomos¢
niedociagnie¢ zwigzanych z jej or-
ganizacjg zwracam sie do wszyst-
kich kolezanek z prosba o wszelkie
sugestie i wnioski, ktére pomoga
na lepszg organizacje podobnych
przedsiewzie¢ w przysziosci.

Edyta Skolmowska
Przewodniczgca Komisji Opieki
Diugoterminowej

SPOTKANIE KADRY KIEROWNICZEJ
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WOJEWODZTWA
WARMINSKO-MAZURSKIEGO
W DNIU 03.06.2016R.

W dniu 03 czerwca 2016 r. w Ho-
telu Wilenskim w Olsztynie odbyto
sie pierwsze w tym roku spotkanie
z jednoczesnym szkoleniem dla-
Kadry Kierowniczej Pielegniarek
i Potoznych Wojewddztwa Warmin-
sko-Mazurskiego zorganizowane
przez Okregowg lzbe Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie. Program
spotkania byt bardzo napiety a te-
maty szkolen ciekawe i prowadzone
przez profesjonalistow.

Tematy szkolen:

e Opracowanie, wdrozenie, reali-
zacja | stosowanie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych - Beata Siwik Kon-
sultant Wojewodzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Wojewddztwa
Warmihsko — Mazurskiego.

o Wsparcie i kierunki rozwoju ksztat-
cenia podyplomowego czfonkow
samorzgdu zawodowego - Janina
tucewicz Przewodniczaca Komi-

sji Ksztatcenia, Naukii Rozwoju
Zawodu ORPIP w Olsztynie.

o Optymalizacja zatrudnienia piele-
gniarek i pofoznych z uwzglednie-
niem zmian w 2016r - Piotr Ciborski
Akademia Rozwoju Budzetu Skier-
niewice, prawnik, cztonek Komisji
Prawnej Gtéwnego Inspektora
Pracy, doswiadczony wyktfadowca
Z zakresu prawa pracy.
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Pani Beata Siwik Konsultant Woje-
wodzki w Dziedzinie Pielegniarstwa
Wojewddztwa Warminsko — Mazur-
skiego w swoim temacie przedsta-
wita kryteria ustalania minimalnych
norm dla stacjonarnej i catodobowej
opieki, wazne obszary przy ustala-
niu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek/potoznych i sktadowe
do ustalania minimalnych norm oraz
istotne obszary do monitorowania.

Pani Janina tucewicz Przewod-
niczagca Komisji Ksztatcenia, Nauki
i Rozwoju Zawodu ORPIiP w Olszty-
nie zaprezentowata jakie sg kierunki
rozwoju ksztatcenia podyplomowe-
go cztonkdw samorzgdu zawodowe-
go pielegniarek i potoznych.

Pan Piotr Ciborski Akademia Roz-
woju Budzetu Skierniewice, prawnik,
cztonek Komisji Prawnej Gtéwnego
Inspektora Pracy, doswiadczony
wyktadowca z zakresu prawa pracy

przeprowadzit pigciogodzinne szko-

lenie w formie warsztatowej, wzbo-

gaconej o przykfady z zakresu pra-
wa pracy w podmiotach leczniczych.

Szkolenie byto bardzo interesujace,

zawierato najnowsze zmiany przepi-

séw Kodeksu pracy obowigzujgce
od dnia 22 lutego 2016r. w zakresie
terminowych umow o prace:

e maksymalny czas trwania lub licz-
ba umow zawieranych przez pra-
codawce z danym pracownikiem,

e odstepstwa od ograniczenh doty-
czgcych czasu trwania lub liczby
umow na czas okreslony, rola PIP,

e zrownanie okresOw wypowiedze-
nia umow na czas okreslony,

e mozliwosci zawierania z danym
pracownikiem kolejnej umowy na
okres probny,

e mozliwosc zwolnienia pracownika
w okresie wypowiedzenia z obo-
wigzku Swiadczenia pracy.
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Na szkoleniu oméwione zosta-
ty bardzo doktadnie nastepujgce
zagadnienia: wymiar i prawo do
urlopu wypoczynkowego, plano-
wanie i udzielanie urlopéw wypo-
czynkowych pracownikom w réw-
nowaznym czasie pracy, niepetnym
wymiarze czasu pracy oraz niepef-
nosprawnym, zmiany dotyczgce
urlopu macierzynskiego i rodziciel-
skiego, urlop ojcowski po nhowemu
od dnia 02.01.2016r., systemy czasu
pracy obowigzujgce w podmiocie
leczniczym, ruchomy czas pracy
oraz wyjscia prywatne i stfuzbowe.

Kazdy uczestnik szkolenia otrzy-
mat materiaty szkoleniowe i imienny
Certyfikat.

Wiceprzewodniczgca OIPiP
Mirostawa Sokoél

WSZYSTKO ZACZYNA SIE OD CZYNU ANIE StOWA

BARBARA PLEWIK

KONSULTANT WOJEWC')D,ZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Higiena rgk stanowi podsta-
wowy srodek ograniczajgcy roz-
przestrzenianie si¢ zakazen. Jest
to prosta czynnosé, ale brak kon-

sekwentnego jej przestrzegania
stanowi nadal problem w pla-
cowkach stuzby zdrowia na catym
Swiecie.

W zesztym roku do Polski na
zaproszenie Komitetu Naukowe-
go Koalicji Dla Bezpiecznej Opieki
przybyt Prof. Didier Pittet. W tym
czasie odwiedzit placowki szpital-
ne, oraz zaprezentowat dwa wykta-
dy na konferencji ,Dzien Higieny
Rak”. Profesor Pittet jest tworcg
autorskiego programu dotyczace-
go higieny rak, a tym samym walki
z zakazeniami szpitalnymi. Wdrozyt
go w 1994 r. w rodzimej placéwce
w Genewie, gdzie odniést olbrzymi
sukces. Skutkiem byto stworzenie
dla WHO globalnego planu walki
z zakazeniami szpitalnymi. Plan ten
ma unikalny charakter i zostat stwo-
rzony przez duzg grupe miedzyna-
rodowych ekspertow, ktérzy pota-
czyli swojg wiedze i doswiadczenie
by opracowac, przetestowac i sfina-
lizowaC wieloaspektowg strategie
WHO w zakresie higieny rak, razem
z zestawem narzedzi utatwiajgcych
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jej wdrozenie. Dziata on w 170 kra-
jach swiata, a w Polsce przystg-
piono do niego w maju 2013 roku.
W naszym kraju program przyjat
nazwe ,Higiena Rgk To Bezpieczna
Opieka”. Zaktada redukowanie licz-
by zakazen poprzez promowanie hi-
gieny rak na wszystkich poziomach
ochrony zdrowia. Program ma na
celu podwyzszenie poziomu stan-
dardow i praktyki w zakresie higie-
ny rgk oraz wdrozenia skutecznych
sposobow ich realizacji. Oparty jest
on przede wszystkim na edukaciji
pracownikow stuzby zdrowia, zmia-
nie przyzwyczajen dotyczacych hi-
gieny rak, a takze zapewnieniu do-
stepnosci srodka do dezynfekciji rgk

w miejscu sprawowania opieki nad
pacjentem.

Ta nowa wieloaspektowa strate-
gia zawiera 5 elementow. Nalezg
do nich: zmiana systemowa majgca
na celu zapewnienie niezbednego
wyposazenia, edukacja personelu
kazdego szczebla, ocena i przeka-
zywanie informacji zwrotnej pracow-
nikom, ,przypominacze“ w miejscu
pracy oraz wsparcie ze strony kie-
rownictwa. Druga ,pigtka” to piec
krokdw dezynfekcji rgk. Stad tez
WHO uznato, ze w dniu 5 maja co
roku bedzie obchodzonySwiatowy
Dzien Higieny Rak.

Wspomniana juz konferencja
»Dzien Higieny Rak”, ktéra odbyta

sie 23.04.2015 roku w Warszawie,
przy wspoétudziale firmy Ecolab
miata by¢ jedng z wielu konferenciji,
poswieconej tematyce higieny rak.
Na poczatku nic nie zapowiadato,
Zze spotkanie bedzie tak owocne
w skutkach. Konferencja przebiega-
ta w tradycyjny panelowy sposob,
do momentu kiedy Prof. Didier Pit-
tet zaprosit na scene kilku uczestni-
kow do fancuszka dezynfekciji rak,
a pozniej do wspolnego zdjecia
z hastem #savehands wspieraja-
cym akcje. Pomyslatam, ze my do-
tychczas w taki sposob nie wyraza-
lismy swojego udziatu w kampanii.
Ten niezwykty, charyzmatyczny
cztowiek z ogromnym poktadem
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energii spowodowalt, ze poczulismy
nie tylko wewnetrzng potrzebe, ale
i mozliwos¢ pokazywania na ze-
wnatrz swojego poparcia dla kam-
pani z nadziejg, ze przyniesie ona
okreslony skutek w swiadomosci
pracownikéw medycznych. Wyje-
chalismy do domu z gtowami pet-
nymi marzen i planéw. Moje, realny
wymiar przybraty juz w tym samym
roku, w szpitalu w ktérym pracuje.
| tak 5 maja 2015 roku pracownicy
Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie, zademonstrowali swo-
je poparcie dla kampanii podczas
happeningu - tanca dezynfekcji
rgki wspoélnego zdjecia wystanego
do WHO. To wtedy tez zrodzita sie
mys$l, ze moze warto za rok wyjs¢
z tego typu akcjg do pracownikéw
medycznych wszystkich placowek
medycznych Olsztyna. Szpital, do
ktérego zwrocitam sie jako Kon-
sultant Wojewddzki z propozycjg
zorganizowania akcji w 2016 roku
to Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny w Olsztynie. Szpital, w ktérym
ksztatcg sie nowe kadry medycz-
ne. Do udziatu w akcji zaproszono
przedstawicieli placéwek medycz-
nych, samorzgdow pielegniarskich
i lekarskich, inspekciji sanitarnych
oraz uczniow i studentow wydzia-
tow medycznych. Honorowy pa-
tronat nad akcjg objat Wojewoda
Warminsko-Mazurski, patronat me-
dialny Gazeta Olsztyhska, a partne-
rem akcji byta firma Ecolab.

Tegoroczny Swiatowy dzien prze-
biegat pod hastem ,Zobacz swoje
rece — Higiena rak dla bezpiecznej
chirurgii — dbaj o higiene rgk w opie-
ce nad pacjentami operowanymi
od przyjecia do wypisu“. Na za-
proszenie przybyli przedstawiciele
wszystkich olsztynskich szpitali:
Wojewodzkiego Szpitala Specijali-
stycznego,Wojewddzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dziecigcego,
Samodzielnego Publicznego Zakta-
du Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, Miejskiego
Szpitala Zespolonego, Samodziel-
nego Publicznego Zespotu Gruzlicy
i Chordb Ptuc,Wojewddzkiego Ze-
spotu Lecznictwa Psychiatrycznego.
Do akcji wigczyt sie rowniez Zespot
Opieki Zdrowotnej w Szczytnie oraz
Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyj-
ny dla dzieci w Ameryce. Przybyli
przedstawiciele Wojewody Warmn-
sko-Mazurskiego, Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Regionu
Warmii i Mazur oraz Wojewodzkiej-
Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej Ponadto uczestniczyli rowniez
wyktadowcy i studenci Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego oraz
przedstawiciele gospodarza akcji,
czyli pracownicy Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. Zaproszeni
goscie oraz wymienione patronaty
spowodowaty, ze akcja przebiegata
w wyjgtkowej atmosferze. Na wste-
pie poszczegolne placowki przygo-
towywaty plakaty (wg wzoru WHO),

ktére w postaci zdjecia wraz z ze-
spotem bedg umieszczone w me-
diach spofecznosciowych wspierajg-
cych kampanie i na stronach WHO.
Kolejnym etapem byto utworzenie
przy udziale gosci najdtuzszego
tahcuszka dezynfekcji rgk. Przy tej
okazji przypomniano prawidiowg
technike dezynfekcji. Punktem kul-
minacyjnym, pokazujacym poparcie
dla akcji byto wypuszczenie w niebo
300 balondéw, w pomaranczowym
kolorze kampanii.

Wsrod gosci wyrdzniat sie Woje-
wodzki Zespoét Lecznictwa Psychia-
trycznego. Szpital, ktéry moze by¢
wzorem do nasladowania w nastep-
nych latach. Caty zesp6t ubrany byt
w biate koszulki i w biate rekawiczki.
Personel byt reprezentowany przez
Jana Citko - Dyrektora Szpitala, Wio-
lette Gadeckg - Zastepce Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Beate Aneszko
- Pielegniarke Epidemiologiczna,
zespot oddziatowych oraz pracow-
nikow szpitala.

Motto, ktére zostato wypisane na
zaproszeniach to stowa Gandhiego
,Badz zmiang, ktérg pragniesz uj-
rze¢ w Swiecie“. Dezynfekujgc rece
zmieniamy kawatek Swiata. Prof.
Didier Pittet wyposazyt nas w pro-
sty gest, we wszystko czego po-
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trzeba by zaczg¢ dziata¢. Pokazat
nam obrazek ztozony z elementow
uktadanki, ktérg znaliSmy wczesniej.
Cytujac ksigzke Thierry Crouzet , Je-
Sli bytyby nas miliony, bgdZ miliardy
robigcych to samo, to zmiana, ktora
chcemy zobaczy¢ w swiecie nade-
szfaby. Nie musimy kogokolwiek pro-
Si¢ o cokolwiek. Nie potrzebujemy
autoryzacji, nie musimy czekac na
kolejne wybory i nie musimy obalic¢
rzgdu.Jestesmy uzbrojeni w nasza
wole. Wszystko zaczyna sie od czynu
a nie stowa. Poniewaz jest on pro-
sty, mozemy sie go nauczyc i powta-
rzac. Dzieki ciggtemu powtarzaniu,
bez waltpienia uda nam sie stworzy¢
nowag cywilizacje”

Miedzy innymi przez tego typu
akcje staje sie to mozliwe, bo pod-
kresla ona znaczenie higieny rak.

Promowanie
nie tylko wsréd
szpitali nowych
wytycznych,
w tym metody ,5
krokdw higieny
rgk” przyczynia
sie do zwieksze-
nia swiadomo-
Sci i zrozumienia
tego, jak wazna
jest to tematyka.

W imieniu Uni-
wersyteckiego
Szpitala Klinicz-
nego, i wtasnym
dziekuje wszystkim uczestnikom.
Przystapienie do naszej inicjatywy,
to nie tylko udziat w ogolinoswiato-
wej kampanii, ale wkfad pracow-
nikbw zwigzanych z obszarem
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medycznym w upowszechnienia
bezpieczniejszej dla pacjentéw
opieki zdrowotne;j.

Do zobaczenia za rok.

OSIAGNIECIANASZYCH KOLEZANEK | KOLEGOW

Zatozenia i cel pracy

Celem przeprowadzonych badanh
byta préba oceny znajomosci praw
pacjenta oraz okreslenie wptywu
wyksztatcenia na poziom posiada-
nej wiedzy w zakresie prawa me-
dycznego wsrdd personelu piele-
gniarskiego czynnego zawodowo,
bo tak nalezy okresli¢ przepisy
prawne dotyczgce wykonywania
zawodu przez te grupe zawodows.
Podjeto prébe zbadania znajomo-
Sci zrodet praw pacjenta i skad per-
sonel pielegniarski czerpie wiedze

E

SWIADOMOSC PRAW PACJENTA WSROD PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO W UNIWERSYTECKIM SZPITALU

KLINICZNYM W OLSZTYNIE
(czesé IN)

Matgorzata Sokolska
Pielegniarka w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie, Il Oddziat Kliniczny
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W czerwcu 2015 roku uzyskata tytut magistra
pielegniarstwa na Wydziale Nauk Medycznych w Elblgskiej Uczelni Humanistyczno
-Ekonomicznej w Elblagu.

w tym zakresie. Trzecim i ostatnim
zatozeniem tego opracowania jest
zweryfikowanie wérdd pielegniarek
realizacji obowigzku informowania
pacjenta o przystugujacych mu
prawach.

Reasumujgc przed podjeciem
analizy stawia sie 3 cele:

1. préba oceny znajomosci praw pa-
cjenta oraz okreslenie wptywu wy-
ksztatcenia na poziom posiadane;j
wiedzy

2. zbadania znajomosci zrodet praw
pacjenta i skad personel piele-

Praca dyplomowa napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Andrzeja Klimek

gniarski czerpie wiedze w tym
zakresie

3. ocena realizacji obowigzku infor-
mowania pacjenta o przystuguja-
cych o przystugujgcych mu pra-
wach.

Materiaty i metody badan
Materiatem badawczym byta
skonstruowana ankieta, o wypet-
nienie ktérej poproszono personel
pielegniarski w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Olsztynie.
W strukturze organizacyjnej tej pla-
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cowki znajdujg sie nastepujace ko-
morki organizacyjne:
1. KLINIKA CHIRURGII ONKOLO-
GICZNEJ | OGOLNEJ
2. KLINIKA OTORYNOLARYNGO-
LOGII, CHOROB GLOWY | SZvI
3. KLINIKA NEUROCHIRURGIHI
4.1 ODDZIAt KLINICZNY ANESTE-
ZJOLOGII 1 INTENSYWNEJ TERAPII
5. BLOK OPERACYJNY
6. KLINIKA CHOROB WEWNETRZ-
NYCH, GASTROENTEROLO-
Gll | HEPATOLOGII, Z PODOD-
DZIALEM KARDIOLOGICZNYM
Z OSRODKIEM LECZENIA NIE-
WYDOLNOSCI SERCA | KARDIO-
ONKOLOGII
. ODDZIAL. KLINICZNY NEUROLOGII
. ODDZIAt. CHIRURGII SZCZEKO-
WO-TWARZOWEJ
9. ODDZIAL. KLINICZNY REHABILI-
TACJI NEUROLOGICZNEJ, OD-
DZIAt KLINICZNY REHABILITACJI
OGOLNOUSTROJOWEJ, OSRO-
DEK REHABILITACJI DZIENNEJ
10. 1ZBA PRZYJEC.

o N

Badanie przeprowadzono w okre-
sie od stycznia do lutego 2015 roku.
Badania prowadzono zaréwno na
oddziatach o charakterze zabiego-
wym, jak i zachowawczym. Takie
przeprowadzenie badan pozwolito
zobiektywizowac ich wyniki. Roz-
prowadzono ogotem 89 kwestio-
nariuszy, uzyskano 84 zwrotow. Do
dalszej analizy zakwalifikowano 77
prawidtowo wypetnionych kwestio-
nariuszy, co stanowito 86,51% zato-
zonej préby badawczej.

Znajomo$¢ zagadnien prawnych
z zakresu praw pacjenta oceniono
w oparciu o specjalnie w tym celu
sporzgdzong ankiete, sktadajgcag
sie z 21 pytan. Pytania od 1 do 6
stanowity metryczke ankiety, czyli
zebranie podstawowych informaciji
o respondentach biorgcych udziat
w badaniu, a mianowicie:

. okreslenie ptci,

. wieku,

. okreslenie obszaru zamieszkania,

. wyksztatcenie,

. okreslenie funkcji zawodowej

. okresInie profilu miejsca pracy
Od pytania 7 do 21, z wyjatkiem

pytania 18, respondenci mieli moz-

liwos¢ wyboru odpowiedzi:

OO WN =

- Tak

- Nie

- Nie wiem.

W pytaniu 18 katalog odpowiedzi
rozszerzono, aby zweryfikowaé zro-
dto wiedzy w badanym zakresie.

Metoda badan

Do przeprowadzenia analizy wy-
korzystano jako metode badan,
badanie statystyczne. Jest to pro-
ces, ktory obejmuje szereg pro-
bleméw i zagadnien, opierajgc sie
0 procedury organizacyjne i me-
todologiczne. Celem badania sta-
tystycznego jest otrzymanie kon-
kretnych danych liczbowych oraz
ich analiza statystyczna. Badania
statystyczne wykonuje sig zbierajgc
dane statystyczne, ktore nastepnie
nalezy opracowac, przeanalizowac,
a w dalszej kolejnosci zaprezento-
wac ich wyniki. Przeprowadzenie
ankiety jest badaniem czesciowym,
czyli badaniem reprezentacyjnym.
Wykonano jg na wybranej czesci
populacji, czesci personelu piele-
gniarskiego tzw. prébie, a nastep-
nie uogolniono wyniki na catos¢
tej grupy zawodowej zatrudnionej
w przedmiotowej placéwce.

Przeprowadzone badanie skfada-
to sie z czterech etapow:

Etap 1 — przygotowanie (projekt)
badania - sformufowanie ankiety;

Etap 2 — obserwacja statystyczna
— zbieranie danych statystycznych,
poprzez rozdanie ankiet wsréd per-
sonelu pielegniarskiego z prosbg
0 jej wypetnienie;

Etap 3 — opracowanie materiatu
statystycznego — przetwarzanie in-
formacji zebranych podczas wyko-
nywania etapu drugiego;

Etap 4 - analiza statystyczna —
opis, wnioski i prezentacja wynikow
badania.

Analiza statystyczna wynikéw
badan

Ankieta zostata przeprowadzona
na przestrzeni stycznia oraz lutego
2015 r. w Klinicznym Szpitalu Uni-
wersyteckim w Olsztynie i dotyczyta
znajomosci ,Praw Pacjenta” wsréd
personelu pielegniarskiego w tej
placéwce ochrony zdrowia. Przed-
miotem ankiety byto zbadanie po-
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ziomu wiedzy wsrod personelu
pielegniarskiego z zakresu ,Praw
Pacjenta” oraz zrodfa tej wiedzy.

Ankiete skonstruowano z 21 py-
tan, w tym pytania od 1 do 6 to me-
tryczka ankiety, czyli zbior danych
o respondentach biorgcych udziat
w badaniu. Pytania od numeru 7 do
21 to zbidér danych z zakresu wie-
dzy o prawach pacjenta i zrédtach
tej wiedzy wsrod personelu piele-
gniarskiego.

W ankiecie wzieto udziat 77 oséb,
liczba ogolna personelu pielegniar-
skiego wynosi okofo 130. Sposrod
wszystkich 77 ankietowanych oso6b
najliczniejsza grupe stanowity ko-
biety — 67, zas mezczyzni stano-
wili grupe - 10 ankietowanych.
Z przedstawionych danych nalezy
wywnioskowag, iz w zdecydowane;j
wiekszosci personel pielegniarski
stanowig kobiety.

Podziat os6b ankietowanych na
grupy wiekowe przedstawia tabela 1.

Najliczniejszg grupe wiekowg sta-
nowity osoby w przedziale wieko-
wym 41 - 50 lat, to stanowi 38,96%,
za$ najmniej liczng grupe wiekowa,
sposrod wszystkich ankietowanych,
stanowity osoby powyzej 61 r. z. -
2,60%. Tak duzy odsetek osob an-
kietowanych w przedziale wiekowym
41 - 50 lat potwierdza srednig wieku
personelu tej grupy zawodowe;j.

Dodatkowo ankietowani zosta-
li poproszeni o podanie miejsca
zamieszkania, posiadanego wy-
ksztalcenia medycznego, petnionegj
funkcji zawodowe] oraz oddziatu
szpitalnego, na ktérym pracuja. Wy-
niki badan prezentujg wykresy 5 i 6.

Z przedstawionych danych wy-
nika, iz najwiekszg grupe sposrod
0sOb ankietowanych, z uwagi na
miejsca zamieszkania. Mieszkan-
cy Olsztyna 54,55%. Duzy odsetek
0sOb ankietowanych 44,16% nie
bedgcych mieszkancami Olsztyna
moze Swiadczy¢ o ich duzej mobil-
nosci. Poza woj. warminsko-mazur-
skim mieszka 1,30%.

Ponizsze wykresy w graficzny
sposob prezentujg informacije o re-
spondentach: miejsce zamieszka-
nia, tytut zawodowy, funkcja zawo-
dowa oraz miejsce realizacji zadan
zawodowych



gl

s Kobisty  * Mgleryms
Wykres 1. Liczba
ankietowanych
w podziale na pfe¢

1258

® Foobdems

Wykres 2. %

udziat ankie-

towanych ze
wzgledu na ptec

» hgtcrrma

Wik do Mz = Wheic 3] - 20 bl

& Wl 47 = 30 bt
= Wik pesa. §1 1.1

Wihels 51 = 00 Bat

Wykres 3. Liczba ankie-
towanych w podziale na
grupy wiekowe

s

= Whek i B, B
skl S0t Wik 2188t
= Wik posr. 81 1, &

Wbk 1 - 40 Lt

Wykres 4. % udziat an-
kietowanych ze wzgledu
na grupy wiekowe.

e e — e — p—

Wykres 6. % udziat
0S0b ankietowanych
w podziale na rodzaj wy-
ksztafcenia medycznego

Wykres 13. % rozktad
odpowiedzi udzielonych
przez ankietowanych na

pytanie nr 17

o
|}

Wykres 5. Liczba ankietowanych w podziale na: miej-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, funkcje i oddziaf

o BEEEEEE HE

®
in NE
|| | B
] |
Taig i o

M Cryo fydanks povwinnn bt odnotmeane w

g
a
"
ek e
:

Wykres 8. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi
na pytania nr 9 i 10 ankiety

c BEHEEBEERE

II II II ll =

g wiem
Czy pacient ma prrwn fpdad, sy lekars e L‘qmmm-ﬁuum
udzielad non mformaci o s sdrowia, peuwo prasdstwié e sdanie 5 emat
proposreanych oz modrch i d terapii?
metodach disgnostrormya i lomiceych,
wynicsch beczemia 7

o L icrha sakistowimych

4 ellrial ankistonany ch

Wykres 10. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi 0s6b
ankietowanych na pytanianr 11 12

Nr 03 - VII - IX 2016r.

&
&0
40
Fod
g 5
. == . =X
N
1y Pasjea ma pramn: do

Wykres 7. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi
na pytania nr 7 i 8 ankiety

iYLy
el
RO
B
Fold =
!mm £
I =1
wes EE § £
o _!
3
. II 15 II | | tl;
- I -1l
Tk L3
Cry paif e bapkal, wmmmbﬂw-
s
rauEErls opine nney P byt !

B E & 8 E 3 B 2

Eqwumﬁhu— Eququnw

7 formacy o maniarss odviypicnis & fvigeanych WP’
et lekarrs o beiera pacjent o i pacjeata T
e lopo belare madli ]
..... gl wouk
Iebearrra huls peaim ot drielajac gt

Wykres 11. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi na pyta-
nia nr 13 i 14 ankiety

W Wt akon i - lenc el plelegrmandwa B Wl starss - maghler phelgrisbes

Wykres 9. % rozkfad odpowiedzi na pytania nr 9 i 10 an-
kiety w podziale na wyksztafcenie 0sdb ankietowanych

o
[
a
&3
=
2 ]
3 o :
5 .l s 2 =
o -—— ——
g Mg wion e whom
C::. ryoda ta zabiey abospmecor mogabyd  Cry mpod na lecomie wymAona proer
wyTLbonE Leme a0 POPITET i PACHIILL TAT I, MY Y T
zachowanie, knore w aporh mebudzcy do srpitaln reode by cofieta
waptplowoiol wekirupe sa wol poddania i
[OOSR ALl b ek iy
zgody?
| icrba ok ek W e ndinel mks mch

Wykres 12. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi na
pytania nr 15 i 16 ankiety w podziale na wyksztafcenie
0s0b ankietowanych

0,008
T
{0 E
™
iz ] § JEE B
II - I,.. -l o o
an | || I I | BARE 1 1] i1

Eumsye O praeds nud. Od e Zrathols  Windm  F pesdes o
iy

0,1

5,0

e modvcamge  plilaiie ekyta
et | podcrm Pyl
Rascapits [T
Frrw Pacgents
W e B, L R A0 W W A - SO W S - B0 I Wk e L

Wykres 14. % rozkfad odpowiedzi udzielonych przez
ankietowanych na pytanie 18 w podziale na grupy
wiekowe



Nr 03 - VII - IX 2016r.

o I Uwwy o peawach

=ik ds i d = Wik 31 - 40 dai Wik 41 - %0 i

& T ek ool kndry Wik 51 - 60l « Wigk powylej 811 8
marrgdiajacg

Wykres nr 16. % udziat ankietowanych czerpigcych
wiedze o Prawach Pacjenta z ustawy

Wykres nr 15. % rozkfad odpowiedzi udzielonych przez
ankietowanych na pytanie 18

FE ot ey
-
~ e i g E E i
0 - ﬂ'
| e i 3 - g ‘ E : E E
: 8 1 s : 3 H
2 s 5!
” 2 4000
: o d = s g § i g
¢ L i il m:g*”lsgi‘éf
" Hie s Tak If I.. || I " I- n lln BN Il 1
Danies
Cry sprisuiss swose cbomiazin 'Cry dares i, i drinmges ma Czy wymiseiachs sig swomm - - k- H = = = - ] 2 =
| e | Piiii 111811
PIZY IR [T dobyrrmi w ym
ik ralopdy? W Pops peera dpereeedé 8 Blgdoa cdpovardl BB sk ey
Hlicsha o W il
Wykres 18. Liczbowy i % rozkiad odpowiedzi udzielo-
Wykres 17. Liczbowy i % rozklad odpowiedzi udzielonych y nych przez anl\g?étowanych na p}I/)tania 7_17
przez ankietowanych na pytania 20, 21, 22.

2 2
i
b
2]
[}
W
L]
- -
[
; 8 ‘ & ‘ ® ' B
FLT Y O i P, T ude S T 1T mnwj T it 58
rmah sivbyLongs phabatie iy
» Porrewms plprwssty » blydng copowsd] s sk sy h":;::_ m..m rarigdiaipe)
Far@rey
Wykres 19. Sredni % rozktad odpowiedzi udzielonych mhcoummedycne  # sl = borscint ok W gt et

przez ankietowanych na pytania 7 = 17. Wykres 20. Zrédia wiedzy o prawach pacjenta z uwzglednieniem
wyksztalcenia pielegniarek

& T Ly o prwwiach pacenss |
R ok Praw Pecgerta

= 0 prrsonchy efycenegs

o I oo,

plakption : 3 nm
] paciemiden ) e 3 : 1 1]
\ =
e | “@
40
e sccoms N
w g el ey s rgdia e a [ | E—
Tak LTS
Loy APr I3 Dt rhocd 3ol Farwskos I TRAGE T S pAEL O OPTYURABLRCY el pmssch !
Wykres 21. Zrédfa wiedzy o prawach pacjenta Wykres 22. Informowanie pacjenta o jego prawach



Nr 03 - VII - IX 2016r.

Wiek ankietowanych oséb

do30r. z. 31 -40 lat 41 - 50 lat 51 - 60 lat powyzej 61 r. .
22 13 30 10 2
28,57% 16,88% 38,96% 12,99% 2,60%
Tabela 1. Liczbowy i % udziat ankietowanych osob w poszczegdlnych grupach wiekowych
Czy zgoda na zabieg albo sprzeciw
_ lakio 2hchowanie, Kere w aposs o, C2Y 2900 na leczenie wyrazona przez
Pytanie —— . pacjenta raz np. przy przyjeciu do szpita-
budzacy watpliwosci wskazuje na wole la moze bvé cofnieta?
poddania sie proponowanym czynno- y ela
sciom albo brak takiej zgody?
Odpowiedz Tak Nie Nie wiem Tak Nie Nie wiem
Liczba ankietowanych 47 25 5 63 11 3
Qe L ool 61,04 32,47 6,49 81,82 14,28 3,90
nych
Tabela 2. Liczbowy % rozkfad odpowiedzi na pytania nr 15 i 16 ankiety w podziale na wyksztafcenie osob ankietowanych
Skad Pan/Pani czerpie podstawowg wiedze na temat praw pacjenta?
. Z Ustawy o Pra- Wiedza
Wiek wach Pacjenta Od persone- | ulotek, | Od pa- Ze zdobyta Z przekazu
ankietowa- | . : lu medycz- f .y ; od kadry za-
i Rzeczniku Praw plakatow | cjentow | szkolenn | podczas A
nego Pacjenta nego studiow PARPEIRIEE
do30r. z 9 1 1 1 1 8 1
31 -40 lat 7 1 2 1 1
41 - 50 lat 17 5 6 1 1
51 - 60 lat 3 6 1
61r. z 2 1
Razem 38 3 12 1 10 10 3
% 49,35% 3,90% 15,58% 1,30% | 12,99% | 12,99% 3,90%
Tabela 3. Liczbowy rozktad odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych na pytanie 18
Czy sprawujgc swoje obo- Czy zdarza sie, iz Czy wymieniacie sie swo-
P . wigzki zawodowe informu- dyskutujesz na temat imi spostrzezeniami lub
ytanie . . Co 2 . S
jesz pacjenta o przystugu- | praw pacjentow wsrod | doswiadczeniami zdoby-
jacy mu prawach? pielegniarek? tymi w tym zakresie?
Odpowiedz Tak Nie Tak Nie Tak Nie
Liczba ankietowanych 65 12 58 19 59 18
% udziat ankietowanych 84,42% 15,58% 75,32% 24,68% 76,62% 23,38%

Tabela 4. Liczbowy i % rozkfad odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych na pytania 20, 21, 22.

u
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Pytanie

Czy Pacjent ma prawo do natychmiastowego

Popraw-

Liczka osob ankietowanych

% udziat os6b ankietowanych

na od-
powiedz

Btedna
odpo-
wiedz

Brak
wiedzy

Poprawna
odpo-
wiedz

Btedna
odpo-
wiedz

Brak
wiedzy

du na zagrozenie zdrowia i zycia?

udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgle-

Czy przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

76

98,70%

1,30%

osoby wykonujgce zawod medyczny powinny
kierowac sie jakimi$ zasadami etyki zawodowe;j,
np. okreslonymi przez samorzgd zawodowy?

Czy pacjent ma prawo zgda¢, aby udzielaja-

73

94,81%

2,60%

2,60%

zasiegneta opinii innej pielegniarki?

Czy to zadanie powinno by¢ odnotowane

ca mu Swiadczen zdrowotnych pielegniarka

52

21

67,53%

27,27%

5,19%

w dokumentacji medycznej?

Czy Pacjent ma prawo zgdagé, aby lekarz

36

29

12

46,75%

37,66%

15,58%

wynikach leczenia ?

Czy pacjent po uzyskaniu informacji ma pr

nie udzielat mu informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych,

a-

51

23

66,23%

29,87%

3,90%

znania i proponowanych metod terapii?

wo przedstawi¢ swoje zdanie na temat rozpo-

Czy pacjent ma prawo do dostatecznie wcze-

64

11

83,12%

14,29%

2,60%

tu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych?

Czy prawo pacjenta do tajemnicy informaciji

snej informacji o zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez
tego lekarza mozliwosci uzyskania swiadcze-
nia zdrowotnego u innego lekarza lub podmio-

62

11

80,52%

14,29%

5,19%

z nim zwigzanych przestaje obowigzywac po
$mierci pacjenta ?

Czy zgoda na zabieg albo sprzeciw mogg by¢

58

15

75,32%

19,48%

5,19%

wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowa-
nie, ktore w sposob niebudzgcy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowa-

nym czynnosciom albo brak takiej zgody?

Czy zgoda na leczenie wyrazona przez pa-

47

25

61,04%

32,47%

6,49%

cjenta raz np. przy przyjeciu do szpitala moze
by¢ cofnieta ?

Czy Twoim zdaniem w razie zawinionego

63

11

81,82%

14,29%

3,90%

naruszenia prawa pacjenta, sgd moze przy-
zna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zadosc¢uczynienia pienigeznego dozna-
na krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego?

$rednia

59

58,27

14,09

12

76,62%

7,79%

15,58%

4,64

75,68%

18,30%

6,02%

Tabela 5. Liczbowy i % rozklad odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych na pytania 7 — 17.
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Skad Pan/Pani czerpie podstawowg wiedze na temat praw pacjenta?

Z Ustawy O pra- Od per- Wiedza Z przekazu

wyksataloenie | "FE ISR | odvez- | piakatow| clontow | szkolen| podcaas | 00 Kadry 22

Praw Pacjenta nego studiow LI
liceum medyczne 6 0 2 0 2 1 0
studium zawodowe 4 0 6 0 5 0 0
licencjat pielegniarstwa 19 2 4 0 3 4 2
magister pielegniarstwa 10 0 0 1 5 1
razem 39 2 12 1 10 10 3

% 50,65% 2,60% 15,58% | 1,30% | 12,99% | 12,99% 9,09%

Tabela 6. Zrédfa wiedzy o prawach pacjenta

Czy sprawujgc swoje obowigzki zawodowe informujesz pa-

Pytanie cjenta o przystugujgcy mu prawach?

Tak Nie

Liczba ankietowanych 65 12
% udziat ankietowanych 84,42 15,58

Tabela 7. Informowanie pacjentach o jego prawach

Najwiekszg grupg osob ankieto-
wanych stanowig osoby z tytutem
zawodowym - licencjat pielegniar-
stwa 44,16%, drugg pod wzgledem
wielkosci grupg sg osoby z wy-
ksztatceniem magister pielegniar-
stwa 22,08% (wykres 7). Tak duzy
odsetek os6b w obu tych grupach,
czyli z wyksztatceniem wyzszym sta-
nowi 66,24% ankietowanych. Stan
ten swiadczy o ustawicznym do-
ksztatcaniu sie personelu pielegniar-
skiego i podwyzszaniu kwalifikaciji.

Jezeli chodzi o petniong funk-
cije zawodowg to najliczniejszg
grupe stanowig pielegniarki/piele-
gniarze pracujgcy na oddziatach
szpitalnych- to 64,94%. Natomiast
najliczniejszy odsetek osob ankie-
towanych pracuje w oddziatach za-
biegowych, 50,65%.

Kolejne pytanie w ankiecie, nr 7:
»,Czy Pacjent ma prawo do natych-
miastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagro-
Zenie zdrowia i zycia?”.

Zgodnie z zapisami art. 7. 1. Usta-
wy o prawach pacjenta: Pacjent ma
prawo do natychmiastowego udzie-
lenia swiadczenn zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub

zycia. W powigzaniu z zapisem art.

6. 1. Pacjent ma prawo do Swiad-

czen zdrowotnych odpowiadajgcych

wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dyczney.

Z prezentowanych danych na po-
nizej prezentowanym wykresie nr 8
wynika, iz poprawnie na pytanie 7 od-
powiedziato 98,70% ankietowanych.

Natomiast w przypadku pytania
8 z ankiety: ,Czy przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, osoby wy-
konujgce zawdd medyczny powinny
kierowac¢ sie jakimis zasadami etyki
zawodowej, np. okreslonymi przez
samorzgd zawodowy?” odpowiedz
stanowi zorientowanie personelu
pielegniarskiego na znajomosc¢ Ko-
deksu Etyki zawodu pielegniarki.

Odsetek poprawnych odpowiedzi
wyniost 94,80%. Pozostate 5,20%
ankietowanych, btednie odpowie-
dziato badz tez nie znato odpowie-
dzi na to pytanie.

Wyniki badan dotyczgcych pyta-
nia 9i 10 z ankiety dotyczgcych wie-
dzy ankietowanych o tym czy:

- pacjent ma prawo zadaé, aby
udzielajgca mu swiadczen zdro-
wotnych pielegniarka zasiegneta
opinii innej pielegniarki?

- czy to zgdanie powinno by¢ od-
notowane w dokumentacji me-
dycznej?

Przedstawiono w wykresie nr 9.
Zgodnie z zapisem art. 6.3 ,,...

Pacjent ma prawo Zgdac, aby udzie-

lajgcy mu swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego le-
karza lub zwofat konsylium lekar-
skie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegnefa
opinii innej pielegniarki (potoznej)

W tym miejscu nalezy wyjasni¢,
iz w sytuacji takiego zadania, jeze-
li pielegniarka uzna to zgdanie za
bezzasadne moze odmoéwic takich
konsultacji (art. 6.6).

W przypadku pytania 9, tylko
67,53% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi, 27,27%
ankietowanych udzielito btednej
odpowiedzi natomiast 5,20% ankie-
towanych nie znafto poprawnej od-
powiedzi na to pytanie.

Na pytanie 10 poprawnie odpo-
wiedziato 46,75% ankietowanych,
btednie na to pytanie odpowiedziato
37,66% ankietowanych zas 15,59%
ankietowanych nie znato na to py-
tanie odpowiedzi. Z uwagi na duze
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dysproporcje w udzielanych odpo-
wiedziach na ww. pytania postano-
wiono dla celow badawczych po-
nownie przeanalizowa¢ odpowiedzi
na pytania uwzgledniajgc wyksztat-
cenie medyczne osob ankietowa-
nych.

W przypadku pytania nr 9 najwie-
cej poprawnych odpowiedzi udzieli-
ta grupa ankietowanych z wyksztat-
ceniem licencjat pielegniarstwa co
stanowi 36,36%, zas$ najliczniejszg
grupa, ktora udzielita btednej od-
powiedzi na to pytanie byfa grupa
ankietowanych z wyksztatceniem
studium zawodowe 11,69%.

Jezeli chodzi o pytanie nr 10 to
najliczniejszg grupa, ktora udzielita
prawidiowej odpowiedzi byta grupa
ankietowanych z wyksztatceniem
licencjat pielegniarstwa 19,48% ale
co ciekawe ta sama grupa ankie-
towanych stanowita najliczniejszg
grupe, ktora udzielita btednej odpo-
wiedzi na to pytanie.

Kolejne pytania nr 11 i 12 dotyczy-
ty informaciji w zakresie czy:

- pacjent ma prawo zgdac, aby
lekarz nie udzielat mu informacji

o stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych

metodach diagnostycznych

i leczniczych, wynikach leczenia?
- pacjent po uzyskaniu informaciji

ma prawo przedstawi¢ swoje zda-

nie na temat rozpoznania i propo-
nowanych metod terapii?

Zgodnie z zapisem art. 9.4 przed-
miotowej ustawy ,... Pacjent ma
prawo zgdac, aby lekarz nie udzielit
mu informacji, o ktdrej mowa w ust.
2 ..., 9. 5. Po uzyskaniu informacji,
0 ktorych mowa w ust. 2, pacjent ma
prawo przedstawic lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie”.

Na pytanie 11 ankietowani udzie-
lili 66,23% poprawnych odpowie-
dzi i 29,87% btednych odpowie-
dzi. W przypadku pytania nr 12 az
83,11% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi natomiast
14,29% ankietowanych udzielito
niepoprawnej odpowiedzi.

Kolejne pytania nr 13i 14 w ankie-
cie dotyczyly wiedzy osob ankieto-
wanych w zakresie czy:

- pacjent ma prawo do dostatecz-
nie wczesnej informacji o zamia-

rze odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta i wskazania
przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania swiadczenia zdrowot-
nego u innego lekarza lub pod-
miotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych?

- prawo pacjenta do tajemnicy infor-
macji z nim zwigzanych przestaje
obowigzywac po $mierci pacjenta?
W Swietle zapisu ustawy o pra-

wach pacjenta art. 14. 3., ... Osoby

wykonujgce zawdd medyczny, z wy-
jatkiem przypadkdw, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwig-

zane tajemnicg rowniez po smierci

pacjenta ...”

Na pytanie 13 ankietowani udzie-
lili 80,52% poprawnych odpowie-
dzi i 14,29% btednych odpowiedzi.
W przypadku pytania 14 to 75,32%
ankietowanych udzielito poprawne;j
odpowiedzi natomiast 19,48% an-
kietowanych udzielifo nieprawidto-
wej odpowiedzi.

Pytania nr 15i 16 w ankiecie miaty
na celu zbadanie wiedzy ankietowa-
nych na temat czy:

- zgoda na zabieg albo sprzeciw
moga by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzgcy watpliwo-
sci wskazuje na wole poddania
sie proponowanym czynnosciom
albo brak takiej zgody?

- zgoda naleczenie wyrazona przez
pacjenta raz np. przy przyjeciu do
szpitala moze by¢ cofnieta ?

Na pytanie nr 15 ankietowani
udzielili 61,04% poprawnych odpo-
wiedzi i az 32,47% btednych odpo-
wiedzi.

W przypadku pytania nr 16 to
81,82% ankietowanych udzielito
poprawnej odpowiedzi natomiast
14,28% ankietowanych udzielito
nieprawidtowej odpowiedzi.

Pytanie 17 w ankiecie dotyczy
wiedzy ankietowanych na temat
»,Czy Twoim zdaniem w razie zawi-
nionego naruszenia prawa pacjenta,
sgd moze przyznac¢ poszkodowane-
mu odpowiednig sume tytutem za-
doscuczynienia pienieznego dozna-
ng krzywde na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego?”.

Zgodnie z zapisem ustawy art. 4.
1. ,W razie zawinionego naruszenia
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praw pacjenta sgd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig
sume tytutem zadoscuczynienia
pienieznego za doznang krzywde
na podstawie art. 448 Kodeksu cy-
wilnego.

2. W razie zawinionego narusze-
nia prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci sgd moze,
na zgdanie mafzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia
w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego, zasgazi¢ odpowiednig
sume pieniezng na wskazany przez
nich cel spotfeczny na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego”.

Dane zaprezentowane na wy-
kresie 13 obrazujg, iz 76,62% an-
kietowanych udzielito poprawne;j
odpowiedzi natomiast 15,59% oso6b
ankietowanych wykazato brak wie-
dzy i btednie odpowiedziato na za-
dane pytanie.

Pytanie nr 18 dotyczace informa-
cji na temat ,Skgd Pan/Pani czerpie
podstawowg wiedze na temat Praw
Pacjenta?”..

Z danych przedstawionych na
wykresie 15 mozna odczytac, iz
49,45% os6b ankietowanych swo-
ja podstawowg wiedze na temat
Praw Pacjenta czerpie z Ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Posrod tej grupy
ankietowanych, ktora zadeklaro-
wata czerpanie wiedzy z ustawy
najliczniejszg grupe stanowig an-
kietowani z przedziatu wiekowego
41 — 50 lat — 22,08%, kolejng gru-
pa ankietowanych pod wzgledem
liczebnosci stanowig ankietowani
do30r. z.

Jak wynika z danych z tabeli 3
oraz wykresu nr 15 najmniej wiedzy
o Prawach Pacjenta ankietowani
czerpig od samych pacjentow -
1,30% , od personelu medycznego
— 3,90% oraz z przekazu od kadry
zarzadzajagcej 3,90%.

Ostatnimi pytaniami jakie zostaty
skierowane do ankietowanych byty
pytanie dotyczace:

- Czy sprawujgc swoje obowigzki
zawodowe informujesz pacjenta

o przystugujgcy mu prawach?,

- czy zdarza sie, iz dyskutujesz na
temat praw pacjentow wsrod pie-
legniarek?,
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- Czy wymieniacie sie swoimi spo-
strzezeniami lub doswiadczenia-
mi zdobytymi w tym zakresie?

Z posrod 77 ankietowanych
84,42% (65) respondentéw po-
twierdzito, iz podczas realizacji
Swiadczen zdrowotnych informuja
pacjenta o przystugujgcych mu pra-
wach. 15,58 % (12) stwierdzito, iz nie
realizuje tego obowigzku.

Z powyzszych danych wynika,
iz 75,32 % ankietowanych stwier-
dzito, iz prowadzg dyskusje wsréd
kolegow i kolezanek na temat praw
pacjenta, a 76,62% wymienia sie
swoimi spostrzezeniami zdobytymi
w tym zakresie.

24,68% nie podejmuje dyskusiji,
a 23,38% respondentéw nie dzieli
sie swoimi spostrzezeniami w za-
kresie praw pacjentow.

Pytania zawarte w ankiecie od nr
7 do 17 odnoszg sie bezposrednio
do znajomosci zagadnien, wsrod
personelu pielegniarskiego biora-
cego udziat w ankiecie, obowigzujg-
cych przepisow prawnych zakresie
praw pacjenta. Zebrane dane zosta-
ty i zaprezentowane w tabelinr5ina
wykresie nr 18.

Najmniejszy odsetek prawidto-
wych odpowiedzi zauwazalny jest
przy pytaniu nr 10 i 9, ktére sg ze
sobg powigzane i donoszg sie do
kwestii:

Nr 9. Czy pacjent ma prawo zg-
da¢, aby udzielajgca mu swiadczen
zdrowotnych pielegniarka zasie-
gnetfa opinii innej pielegniarki — 5,
58% ankietowanych nie posiadato
wiedzy na ten temat , btednej odpo-
wiedzi udzielito 27,27%, natomiast
prawidiowej odpowiedzi udzielito
67,53%.

Pytanie 10 odnosi si¢ czy fakt zg-
dania pacjenta w pytaniu nr 9 powi-
nien by¢ odnotowany w dokumen-
tacji medycznej. Btednej odpowiedzi
udzielito 37,66% ankietowanych,
brak wiedzy okreélito 3,90% a pra-
widtowej 46,75%.

Wyniki pokazujg, iz respondenci
mieli w tej kwestii najwieksze wat-
pliwosci, co tez nie dziwi, z uwagi
na fakt, iz pielegniarki z uwagi na
petnione funkcje, chca by¢ auto-
rytetem dla pacjentow, a zdzbto
niepewnosci zaburza relacje na li-

nii pielegniarka-pacjent. Wiekszg
jednak niepewnos¢ wzbudzit fakt
koniecznosci odnotowania takiego
zgdania pacjenta w dokumentaciji
medycznej. Obawy wynikajg z sa-
mej definicji dokumentacji medycz-
nej, ktéra odnosi sie z zasady do
stanu zdrowia pacjenta, a nie relaciji
pacjenta z personelem pielegniar-
skim. Podkre$lenia wymaga fakt, iz
pielegniarka moze odmowic takiego
Zadania jesli uzna, ze jest ono bez-
zasadne, a sam fakt wysuniecia ta-
kiego zgdania przez pacjenta moze
poswiadczac o jego stanie zdrowia.

Najmniej watpliwosci ankietowa-
nych budzito pytanie nr 7 i 8. W py-
taniu nr 7 zapytano o prawo pacjen-
ta do natychmiastowego udzielania
Swiadczenh zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie zycia, 98,70% re-
spondentow, udzielita prawidtowej
odpowiedzi. Przy pytaniu nr 8: Czy
przy udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych, osoby wykonujgce zawod
medyczny powinny kierowac sie
jakimis zasadami etyki zawodowej,
np. okreslonymi przez samorzad
zawodowy? 94,81% (73 z 77 ogdtu
ankietowanych) udzielito odpowie-
dzi poprawnej, btednej odpowiedzi
udzielito 2,60% czyli 2 osoby, a 2
okreslity brak wiedzy na ten temat.

Zrédta wiedzy o prawach pacjen-
ta wsrdd personelu pielegniarskie-
go zatrudnionego w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie
obrazuje ponizsza tabela oraz wy-
kres 20.

Z analizy zebranego materiatu
badawczego wywnioskowaé moz-
na, iz najwiekszym zrodtem wiedzy
dla personelu pielegniarskiego jest
ustawa o prawach pacjenta, co po-
twierdzito 39 ankietowanych, co sta-
nowi 50,64% badanych. To bardzo
dobry wynik, iz poswiadcza dobrg
orientacje personelu pielegniar-
skiego w zakresie czerpania wiedzy
z wtasciwego zrodta i umiejetnosci
postugiwania sie aktem prawnym.
Najwiekszg wiedze w badanym
przedmiocie wykazuje grupa piele-
gniarek z wyksztatceniem licencjat
pielegniarstwa, co wigze sie $cisle
z programem studiow.

Najmniejszy odsetek badanej
grupy wskazuje przekaz wiedzy od
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pacjentdow 1,30% oraz od kadry za-
rzadzajgcej co stanowi 9,09% czyli
5 ankietowanych. 12,99% czyli 20
0sOb wskazuje, iz o prawach pa-
cjenta zaczerpneto wiedze ze szko-
len. Zaskakujgcym jest wskazywa-
nie przez respondentow - 15,58%
badanej grupy, iz o prawach pacjen-
ta czerpie wiedze z ulotek, plakatow,
sg to zazwyczaj osoby z wyksztatce-
niem liceum i studium medycznego
8 0s0b, oraz 4 z tytutem licencjata.

2,60% tj. 2 osoby (z tytutem licen-
cjata) wskazujg zdobywanie wiedzy
od personelu medycznego.

Kolejnym badanym zagadnie-
niem jest weryfikacja danych w za-
kresie, czy ankietowani podczas
realizacji swiadczen zdrowotnych
informujg pacjentow o ich prawach.
Wyniki badan prezentuje ponizsza
tabela nr 7.

Z powyzszych zapiséw graficz-
nych mozna wywnioskowac, iz na
77 ankietowanych 84% informuje
podczas realizacji $wiadczen pa-
cjentow o ich prawach, natomiast
15,58% deklaruje, iz tego nie realizu-
je z powodu zaniechania. Powodéw
nie informowana pacjentéw moze
by¢ prozaicznie prosty. Z uwagi, iz
ankieta przeprowadzana byta na
oddziatach szpitalnych o réznych
profilach réwniez takich, jak Blok
Operacyjny i Intensywna Terapia,
w ktorych to kontakt stowno-logicz-
ny z pacjentem jest niezwykle utrud-
niony co sprawia eliminacje takich
obowigzkow wsrdd personelu piele-
gniarskiego. Rozpatrujgc te kwestie
osiggniety wynik pozytywny 84,42%
jest z catg pewnoécig dobrym rezul-
tatem.

Podsumowanie

Najwiekszg grupg osob ankieto-
wanych stanowig osoby z tytutem
zawodowym - licencjat pielegniar-
stwa 44,16%, druga pod wzgledem
wielkosci grupg sg osoby z wy-
ksztatceniem magister pielegniar-
stwa 22,08% co stanowi 66,24%
respondentéw posiadajagcych wy-
ksztatcenie wyzsze. 33,74% posiada
wyksztatcenie Srednie zawodowe.

Odnoszac sie do celu nr 1 ba-
dawczego postawionego w tej pra-
cy tj. préba oceny znajomosci praw
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pacjenta oraz okreslenie wptywu
wyksztatcenia na poziom posiada-
nej wiedzy, nalezy stwierdzi¢ iz po-
prawnych odpowiedzi, przyjmujgc
wartosci zawarte w tabeli 5, wykres
18 i 16, udzielito 75,68% badanych,
w tym 66,24% okazuje sige wyksztat-
ceniem wyzszym pielegniarskim.
Wynik badania jest bardzo zado-
walajgcy i nalezy podkresli¢ fakt, iz
osoby z wyksztatceniem Srednim
zawodowym réwniez wykazujg duzg
wiedze w badanym zakresie, (réz-
nica 9,44%) znajomos$ci przepiséw
prawa pacjentéw. Z analizy danych
przy pytaniu ankietowym nr 19 20,
czy pielegniarki dyskutujg i wymie-
niajg sie doswiadczeniami na temat
praw pacjenta sprawia poszerzenie
wiedzy w zespole. Mozna przyjac,
iz dobra znajomos¢ zagadnienia
praw pacjenta w tej grupie badaw-
czej jest nie tylko Scisle powigzana
z wyzszym wyksztatceniem, lecz
takze dobrej wspotpracy w zespole,
gdzie do dyskusji w przedmiotowym
zakresie okresla sie 75,32 %, a do
wymiany doswiadczen 76,62% re-
spondentow.

Cel pracy badawczej nr 2 tj. zba-
danie znajomoséci zrédet praw pa-
cjenta i skad personel pielegniarski
czerpie wiedze w tym zakresie.

50,65% badanej grupy czyli 39
ankietowanych wskazuje, jako zré-
dto wiedzy na temat praw pacjenta
ustawe o prawach pacjenta, naj-
liczniejsza grupe wykazujg osoby
z tytutem licencjat pielegniarstwa tj.
19 ankietowanych. Osoby z tytutem
zawodowym magistra stanowig gru-
pe 10 osdb. Ustawe, jako katalog
wiedzy o prawach pacjenta wskazy-
waly takze osoby z wyksztatceniem
liceum medyczne — 6 osob, oraz 4
osoby po studium zawodowym.

Niewatpliwie przeprowadzone ba-
danie wykazuje zaleznos¢ pomiedzy
posiadaniem wyzszego wyksztatce-
nia, a znajomoscig katalogu praw
pacjenta jakim z pewnoscig jest
Ustawa o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta (Dz. U. 2012.159
Z pozn. zm.).

Najnizszy wynik badanej grupy
wskazuje przekaz wiedzy od pacjen-
tow 1,30% co jest jak najbardziej
wiasciwym zjawiskiem oraz od ka-

dry zarzadzajgcej co stanowi 9,09%
czyli 5 ankietowanych. Niestety tyl-
ko 12,99% czyli 20 oséb wskazuje,
iz 0 prawach pacjenta zaczerpneto
wiedze ze szkolen. Domniemac
nalezy, iz szkolenia w tym zakresie
zazwyczaj nie sg organizowane lub
niedostepne dla tej grupy zawodo-
wej. Zaskakujgce jest wskazywanie
przez respondentow - 15,58% ba-
danej grupy, iz 0 prawach pacjenta
czerpie wiedze z ulotek, plakatow,
sg to zazwyczaj osoby z wyksztatce-
niem liceum i studium medycznego
8 osbb, oraz 4 z tytutem licencjata.
2,60% tj. 2 osoby (z tytutem licencja-
ta) wskazujg zdobywanie wiedzy od
personelu medycznego.

Cel pracy nr 3 tj. ocena realizacji
obowigzku informowania pacjenta
o przystugujgcych mu prawach.

Z analizy zebranych ankiet wy-
nika, iz na 77 ankietowanych pie-
legniarek, 65, co stanowi 84,42%
realizuje swéj obowigzek informo-
wania pacjenta o jego prawach.
15,58% zadeklarowato nie wyko-
nywanie tego obowigzku. Z ustalen
zawartych w podsumowaniu nalezy
ponownie przytoczy¢ fakt, iz ankie-
ta przeprowadzona zostata wsréd
personelu na oddziatach szpital-
nych o réznych profilach réwniez
takich, jak Blok Operacyjny oraz
Intensywna Terapia, w ktérych to
kontakt stowno-logiczny z pacjen-
tem jest niemozliwy do nawigzania,
co sprawia brak mozliwosci realiza-
cji tych obowigzkdw przez personel
pielegniarski. Osiggniecie wyniku
pozytywnego o wartosci 84,42%
oraz zbadanie personelu piele-
gniarskiego w takich komorkach,
gdzie kontakt stowno-logiczny
z pacjentem jest niemozliwy do na-
wigzania jest argumentem dajgcym
mozliwos¢ przypuszczac, iz piele-
gniarki realizujg swoj ustawowy
obowigzek informowania pacjenta
0 jego prawach.

Wspobtczesne pielegniarstwo
jest istotng czescig systemu ochro-
ny zdrowia. Pielegniarkom stawia
sie wysokie wymagania dotyczg-
ce kwalifikacji i umiejetnosci. Wy-
maga sie od nich takze, zgodnie
z zapisem w Kodeksie Etyki Za-
wodowej Pielegniarki i Pofoznej
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Rzeczpospolitej Polskiej, ciggtego
doskonalenia zawodowego. Za-
waod pielegniarki rézni sie znacznie
od innych zawodoéw, gdyz przed-
miotem ich dziatania sg najwyzsze
wartoéci, jakie posiada cztowiek, ij.
zycie i jego zdrowie. Na przestrzeni
wiekow, wraz z rozwojem spotecz-
nym i nauk medycznych, zmienia-
ta sie definicja pielegniarstwa oraz
rola i zadania, jakie staty przed
osobami wykonujgcymi czynnosci
pielegnacyjne. Jednakze respek-
towanie praw pacjenta naleze¢ be-
dzie zawsze do fundamentalnych
standardoéw wykonywania zawodu
pielegniarki. Pielegniarki to perso-
nel medyczny pozostajgcy w naj-
czestszym i bezposrednim kon-
takcie z pacjentem. Odpowiednio
wysoki poziom wiedzy o prawach
pacjenta jest konieczny dla stwo-
rzenia warunkéw ich respektowania
i kultury ich przestrzegania. Dlatego
konieczna jest ustawiczna eduka-
cja personelu medycznego (m.in.
w formie szkoleh wewnetrznych
i zewnetrznych) prowadzona szcze-
golnie z inicjatywy kierownikow
podmiotéw leczniczych, a takze
samorzgdu zawodowego. Nie moz-
na bowiem zapominac, ze tamanie
praw pacjentow skutkuje odpo-
wiedzialnoscig prawng personelu
medycznego nie tylko zawodowa,
ale takze cywilng i karng. Zawod
pielegniarki jest zawodem wolnym
oraz samodzielnym, a takze wyma-
gajgcym ciggtego i ustawicznego
ksztatcenia. Przestrzeganie praw
pacjenta stanowi prawny, a takze
etyczny obowigzek w codziennej
pracy pielegniarek.

Whnioski: Po przeanalizowaniu
wynikow badan z przeprowadzone;j
ankiety mozna wyciggna¢ nastepu-
jace wnioski:

1. Swiadomos¢ praw pacjenta jest
wysoka w grupie zawodowej pie-
legniarek i w znacznym stopniu
zalezna od wyksztafcenia,

2. personel pielegniarski prawidto-
wo wskazuje zrodta praw pacjen-
tow,

3. pielegniarki realizujg swoj obo-
wigzek w zakresie informowania
pacjentow o przystugujacych im
prawach.



S —
QIR

Pismiennictwo

1. Anna Jacek, Katarzyna 0z06g,
Przestrzeganie praw pacjen-
ta przez personel medyczny
/Respecting patient’s rights
by medical staff/ Instytut Pie-
legniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski, Hygeia Public He-
alth 2012, 47(3): 264-271, http://
www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-
2012-3-264.pdf

2. Augustynowicz A, Budziszew-
ska-Makulska A. Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta. Komentarz (wyd. ll),
wyd. CeDeWu, 2011

3. Bujny J. ,Prawa Pacjenta miedzy
autonomig a paternalizmem?,
wyd. C. H. Beck, Warszawa
2007 r. str. 30

4. Gateska-Sliwka A., Ksztatcenie
studentéw medycyny a prawo
pacjenta do prywatnosci Opubli-

kowano: ABC nr 110464, 2012,
Rodzaj: komentarz praktyczny/
abc.online.wolterskluwer.pl

5. http://usk-olsztyn.pl/index.php/
oddzialy-szpitalne

6. http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/
index?mr=b12441&ms=244&m
[=pl&mi=249&mx=0&ma=348

7. Karkowska D., Prawa pacjenta
— zagadnienia ogolne, Wolters
Kluwer Polska Wydawnictwo,
Warszawa 2009, wyd.2

8. Kodeks Etyki Zawodowej Piele-
gniarki i Potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej Zatgcznik do uchwa-
ty nr 9 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia
9 grudnia 2003 r.

9. Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. 1997, nr 78, poz. 483)

10. Paszkowska M. Fundamentalne
obowigzki pielegniarki w zakre-
sie praw pacjenta, Opubliko-

Nr 03 - VII - IX 2016r.

wano: ABC nr 104141, Rodza;j:
komentarz praktyczny 104141,
wyd. 2013, Skorowidz publikacji:
Dz.U.2014.1435: ogdlne

11. Paszkowska M., Prawo pacjen-
ta do informacji o swoim stanie
zdrowia, Opublikowano: ABC nr
102856, rok 2012, Rodzaj: ko-
mentarz praktyczny

12. Sienko A. Zgoda na dziatania
medyczne w lecznictwie ambu-
latoryjnym. Opublikowano: ABC
nr 155379, rok 2013, Rodzaj: ko-
mentarz praktyczny

13.Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 2012.159 z pbzn. zm.)

14. Ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2011.174.1039
Z pozn. zm.)

15. Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 2012.159) art. 22.

PIELEGNIARKA NA MADAGASKARZE

Dominika Trawczynska - magister pielegniarstwa, przed wyjazdem na Madagaskar pracowata w olsztynskich
szpitalach a po powrocie do kraju postanowita podzieli¢ sie z nami swoimi wspomnieniami.

Tekst ukazat sie w ,Magazynie Pielegniarki i Potoznej” nr 3/2016.

Jestem pielegniarkg na czteromie-
siecznym wolontariacie medycznym
na Madagaskarze. Na co dzieh po-
magam w tutejszej przychodni dla
najubozszych, prowadze lekcje an-
gielskiego w szkole i bawig sie z dzie-
ciakami z sierocinca. W miedzyczasie
dbam tez o siebie, poniewaz choruje
na cukrzyce typu 1, a Madagaskar
nie jest miejscem przyjaznym do zy-
cia, szczegolnie dla diabetyka.

Kiedy tylko mam okazje, probuje
zgtebic, jak dziata malgaska ,opieka

zdrowotna”. Celowo uzytam cudzy-
stowu, bo opieka wydaje mi sie tutaj
za duzym stowem. Widziatam szpi-
tal w Antananarywie, uczestniczy-
tam w operacjach organizowanych
przez niemieckich lekarzy, przyj-
mowatam bezdomnych pacjentéw
w medycznym busie w nocy na
ulicach stolicy, przez tydzien poma-
gatam chorym oraz uczestniczytam
w porodzie w buszu.

Opieka zdrowotna na Madaga-
skarze jest ptatna. Ubogich ludzi,
z jakimi sie tutaj stykam, nie sta¢
ani na wizyte u lekarza, ani na leki.
Niektore placéwki dla najbiednigj-
szych majg sponsorow i dzieki temu
leczenie jest tansze. Na przyktad
przychodnia, w ktérej pomagam,
przyjmuje najubozszych mieszkan-
cow okolicznych wiosek. Jest pro-
wadzona przez siostry zakonne. Wi-
zyta u lekarza jest 15 razy tansza niz
w szpitalu. Lekarz przepisuje poje-

dyncze tabletki, na ktére tez czesto
nie sta¢ Malgaszy i przychodzag po
nie dopiero nastepnego dnia, gdy
zdobedg pienigdze. Serce mi krwa-
wi za kazdym razem, kiedy wycinam
5 tabletek antybiotyku, 3 tabletki
paracetamolu i pouczam o dawko-
waniu (,,'/, maraina, '/, hariva”, tzn.
'/, rano, '/, wieczorem). Poczatko-
wo byfam oburzona, ze przeciez
bezsensowna jest niepetna kuracja
antybiotykiem, kapsutki dzielone na
4 nie wchtaniajg sie w odpowiedni
Sposob, ze skandaliczne jest sprze-
dawanie troche przeterminowanych
lekéw. Dzisiaj w petni to rozumiem.

Poznym wieczorem przyszedt
mezczyzna po kropléwke glukozy
i Diazepam. Pewnie dla ciezko cho-
rego z dalekiej wioski. Nie miatysmy
nic, ale postanowitySmy wykorzy-
staC zestaw do kroplowki, ktory wi-
dziatysmy dzisiaj u potoznej. ,,Niech
ja umyja, niech ratujg zycie” — mia-
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tam wrazenie, ze siostra troche mi
sie ttumaczy. Dla mnie to tez byto
oczywiste po tym, co tutaj widzia-
tam. Standardy w takim miejscu
przestajg istnie¢. Leczy sie w kazdy
dostepny sposob.

W wiosce jest szpital, gdzie
przyjmuje potozna, aptekarz, kto-
ry przepisuje i sprzedaje leki oraz
siostra Iwona, polska pielegniar-
ka. Gdy przed przyjazdem stysza-
tam, ze chorzy sg przyjmowani na
schodach domu siéstr zakonnych,
myslatam, ze to przesadzone opo-
wieéci. Jednak okazafo sie, ze tak
jest naprawde. Malgasze czesto nie
majg pieniedzy na leki, ale nigdy nie
zostawia sie ich bez pomocy. Nie-
ktorzy jednak wcigz leczg sie u miej-
scowych szamanow i czarownic. Nie
majg zaufania do vazahy (biafej).
Niestety, opdznia to diagnoze i spra-
wia, ze bywa za p6Zno na pomoc.
Zauwazytam, ze specyficzne jest to,
ze leczy sie symptomy, a nie przy-
czyny chordb. Najczesciej uzywane
leki to zastrzyk z Dexametazonu, an-
tybiotyki, paracetamol i leki na ma-
larie. W okolicy wszedzie suszy sie
tyton, przez co wielu mieszkancow
ma alergie i objawy astmy. Jest to
réwniez obszar malaryczny. Wyko-
nywatysmy testy na malarie, kiedy
byly dostepne. Gdy ich zabrakio,
leczytysmy chorych na podstawie
objawow. Czesto zdarzajg sie powi-
ktania u dzieci po podaniu chininy
z powodu ztej dawki (oblicza sie jg
na podstawie wagi dziecka, ktorg
ciezko okresli¢, bo dzieci sg nie-
dozywione). Widziatam rézne der-
matozy oraz choroby pasozytnicze
niewystepujgce w Polsce oraz ludzi
z powiktaniami po chorobach, z kto-
rymi w Europie juz sobie poradzi-
lismy (np. polio). Dzigki skromnym

podarunkom z Polski, ktére udato
mi sie¢ zgromadzi¢ przed wyjaz-
dem, moglysmy czesc¢ pieniedzy
przeznaczy¢ na podroz dla ciezko
chorych do Morandavy (najblizsza
miejscowos¢, gdzie mogqg otrzymac
bardziej specjalistyczng pomoc).
Jest to wielogodzinna (czasem kil-
kudniowa, bo barki nie ptywajg co-
dziennie) wyprawa barkg (czasem
ptynie sie z krowg, kurami i 30 wor-
kami cuchngcych ryb) i taxi-borus-
sem. Jest to koszmarnie meczgca
podréz nawet dla zdrowej osoby!
Nie musze dodawaé, ze w buszu
zapalenie wyrostka robaczkowego,
kiedy liczy sie czas interwencji, jest
po prostu $miertelne...

Dzigki lekarzom i organizacjom
z Niemiec raz w roku przez weekend
odbywajg sie operacje dla najuboz-
szych. Na jednym stole operacje
plastyczne (duzym problemem sg
rozszczepy podniebienia), na dru-
gim gtéwnie przepukliny. Wszystko
dzieje sie na jednej sali. Pacjenci
sg wentylowani recznie, brakuje
elektronicznego monitorowania
parametréw, lampy sag tak stabe,
ze operatorzy majg na gtowach
czotéwki. Nie wspomne o ciggtych
przerwach w dostawie pradu. Pre-
medykacja sktada sie z przytulania
mamy lub misia. Natomiast sale po-
operacyjng zastepuje t6zko na kory-
tarzu mieszczace dwoch pacjentow.

W Europie to jest nie do pomysle-
nia! Tutaj to luksus.

W innym szpitalu w stolicy zasko-
czyty mnie dobre warunki . Jednak
szpital posiada sponsora i przyj-
muje gtownie pacjentow, ktorzy sg
w stanie zaptaci¢ za opieke duze
pienigdze. Warunki poréwnatabym
do powiatowego szpitala w Polsce.
W publicznym szpitalu pacjent sam
musi zadbac o positki, wykupic zle-
cone leki w aptece, czasami rowniez
zorganizowac legowisko oraz oczy-
wiscie zaptaci¢ za opieke.

Wozietam tez udziat w niemieckim
projekcie przyjmowania bezdom-
nych pacjentéw w MedicalBusie.
Trzy razy w tygodniu kierowca, le-
karz i potozna wyruszajg na ulice
Tany do bezdomnych. Badajg pa-
cientéw i dajg im potrzebne leki.
To jedyna pomoc medyczna dla
ubogich ludzi, na jakg mogag liczyc.
Przyjazd busa jest niematg atrakcjg
dla wszystkich bezdomnych z okoli-
cy, a szansg dla chorych. Sg zbadani
przez malgaskiego lekarza, otrzymu-
ja garstke lekdw, majg zmienione lub
zatozone opatrunki. Sposob, w jaki
sie to odbywa, kidci sie troche ztym,
do czego jestem przyzwyczajona.
Jednak mysle, ze lepsze to niz nic.
A czasem okazanie zainteresowa-
nia i dotyk bez uczucia obrzydze-
nia przez lekarza lub pielegniarke
sg bardziej potrzebne niz wydane



te trzy tabletki witaminy C lub dwie
paracetamolu. Z powodu bariery je-
zykowej niestety nie mogtam dowie-
dzie¢ sie wszystkiego, czego bym
chciata. Czesto przychodzity kobiety
z chorymi dzieCmi. Byto ich zazwy-
czaj kilka. Czasem tak pozawijane
w chusty, szmaty i zawieszone na
plecach, ze nie byto wiadomo, czy
to na pewno dziecko jest tam ukryte.
Wszyscy brudni, najczesciej boso.
Przyjelismy jednego wieczoru 25

os6b, m.in. poparzong dziewczyn-
ke, kobiete z kaszakami na gtowie,
inng z infekcja stopy od tatuazu, z te-
zyczka, z zapaleniem przewodu mle-
kowego, mezczyzne z rang stopy po
wypadku, chtopca z ospg wietrzng
(dostat antybiotyk!). Byta tez 15-let-
nia dziewczyna w drugiej cigzy...
Oraz kobieta z gigantyczng wyp-
chang chustg na brzuchu. Ze zgroza
podejrzewatam, ze ma tam zawiniete
dziecko. Na szczescie okazalo sig,
ze jest to po prostu caly jej dobytek.

Czesto mysle o tym, jak bardzo
inne sg tutaj warunki mojej pracy
od tych, ktore zostawitam w Polsce.
Standardy, aseptyka, antyseptyka
przestajg istniec. Moje dyplomy,
certyfikaty, tytut magistra nie majg
Zzadnego znaczenia. Bardzo trudna
jest tutaj codziennos¢, a choroba
czesto nie do przejscia. Czasem
wydaje mi sie, ze wystepuje tu po
prostu selekcja naturalna. Jest mi
ciezko, czuje sie bezsilna. Ale nie
mozna nie robi¢ nic, tylko dlatego,
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ze nie mozna zrobi¢ wszystkiego!
Zycie i praca wsrdod Malgaszy spra-
wia mi wiele radosci. W Polsce ni-
gdy nie widziatam tak wdziecznych
pacjentow — mimo ze tak niewiele
(w moim odczuciu) dla nich robimy.
Tak wiasnie jest w mojej przychod-
ni. Chociaz kolejka jest taka, ze nie
wSzyscy mieszczg sie w poczekalni,
panuje spokoj i pokora, wszyscy sg
usmiechnieci, wdzigczni i mowig do
siebie tupku (tompko dodaje sig, je-
s$li chcemy by¢ bardziej uprzejmi).
Madagaskar duzo mnie nauczyt.
Przede wszystkim pokory. Zaczetam
zwracac uwage nato, co mam, a nie
to, czego nie mam. Zaczetam doce-
nia¢ opieke zdrowotng w Polsce, za-
réwno jako pracownik, jak i pacjent,
choc¢ wiele brakuje jej do doskona-
tosci. W Europie sg dostepne leki,
sprzet, opieka. Daje to poczucie
bezpieczenstwa. | chociaz zycie,
praca i chorowanie sg w Polsce
tatwiejsze, ja juz mys$le o kolejnym
wyjezdzie na Madagaskar.

VOX CORDIS...malutkie sukcesy, duza radosc

Zespo6t wokalny Vox Cordis —
wczesniej Zespot Wokalny MSW
- istnieje juz 4 lata. Tworzg go gtéw-
nie pasjonatki spiewu i muzyki —
pielegniarki olsztyriskich placowek
medycznych. Nie zmienit sie sktad
liczbowy zespotu, jest nas nadal 20
0sOb i przez caly czas serdecznie
zapraszamy kolezanki i kolegow
chetnych do wspolnego spiewania.
Przyjdz, postuchaj, zaspiewaj i zo-
stah z nami......

2|

Maj i czerwiec to dla
zespotu ,pracowity”
okres. W tych miesia-
cach zespot spotykat sie
i koncertowat 7 razy.

W Szpitalu MSW pod-
czas wystepu ,Zostanh
z nami melodio” dwu-
krotnie spiewatysmy
dla naszych pacjentéw,
w maju bratysmy udziat
w Przegladzie Zespotow
Spiewanych ,Kurlantka”
w Stawigudzie.

Podczas Festiwalu ,0O Warmio
moja mita”, ktéry odbyt sie w czerw-
cu w Olsztynskiej Filharmonii otrzy-
maty$my brgzowy dyplom i statuet-
ke nutki a Prezes naszego Zespotu
Annie Wrzosek wreczono Dyplom
90 lecia Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Zwigzku Chérow i Orkiestr.

W Spychowie podczas Xl Otwar-
tego Migdzynarodowego Turnieju
Chéréw i Zespotdw Spiewaczych
,O miecz Juranda” otrzymaty$my

wyroznienie i dyplom za najtadniej
wykonang piosenke ,Szafirowe ma-
zurskie jeziora”.

Spiewajac w Jerutkach — Kreolia
Kreatywnosci - otrzymatySmy dy-
plom i rekodzieto.

Duzg przyjemnoscig byto czerw-
cowe wspolne spiewanie z piele-
gniarkami i potoznymi podczas spo-
tkania — integracji grupy zawodowej
,Zmien stres na dres” w Atamanie.

Przed nami jeszcze lipcowy wy-
step podczas | Festiwalu Piosenki
Ludowej i Biesiadnej, ktory odbe-
dzie sie w Gietrzwatdzie i upragnio-
ne wakacje.

Okregowej lzbie Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibg w Olsztynie kolejny raz ser-
decznie dziekujemy za state wsparcie
finansowe naszego zespotu.

Jolanta Ewertowska
pielegniarka Zespotu Vox Cordis
z WZLP w Olsztynie
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W zwigzku z przejsciem na emeryture, skfadam
Pani ELZBIECIE KACZMAREK

serdeczne podziekowanie za dfugoletnig wspoftprace, za usmiech i za zyczliwosc.
Zycze nadal usmiechu, zdrowia i wszelkiej pomysinosci w nowym etapie zycia.
Z wyrazami szacunku Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa Szpitala Gizyckiego
Sp.z 0.0. Matgorzata Mistera i wspotpracownicy oraz Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie

*

Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia. Bo coz piekniejszego, niz wiasnie marze-
nia ...? Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowac... niespetnione plany.
Wiec nie ma co patrze¢ na swg karte zdrowia, tylko fykac zycie i sie delektowac.

Brac wszystko co jeszcze do wziecia zostato, poki postuszeristwa nie odmowi ciafo.

W zwigzku z przejsciem na emeryture potoznej sSrodowiskowej - rodzinnej

Pani ANNY IZABELI MOWINSKIEJ

Skladamy serdeczne podziekowania za 49 lat
pracy zawodoweyj, za nauke, doswiadczenie, za
kazdy dzien gdy brafas nowonarodzone dziecko
W Swoje zatroskane rece. Za 18 lat ,VITY”, za sa-

modzielnos¢ pracy w naszym zawodzie. Zyczymy
spokojnych i radosnych dni w zdrowiu petnych
usmiechu i szczescia.

Pracownicy Agencji Swiadczen Medycznych
Pielegniarsko - Pofozniczych w Srodowisku ,VITA”
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie
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WAZNE INFORMACJE

WARUNKI NADSYLANIA ARTYKULOW | INFORMACJI DO PUBLIKACJI
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE

Redakcja Biuletynu Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych Re-
gionu Warmii i Mazur w Olsztynie
przypomina o warunkach jakie na-
lezy spetniC przesytajgc materiaty
do publikaciji.

1.

Materialy prosze wysyta¢ dro-
ga elektroniczng na adres:
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisow, rekopiséw i informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

. Objetos¢ tekstu nie moze prze-

kraczaé 5 stron z zastosowa-
niem czcionki Times New Roman
w stopniu 12.

. Tabele i wykresy nalezy ponume-

rowac i podpisac.

. Zdjecia nalezy podpisa¢ co

przedstawiajg i opatrzy¢ nazwi-
skiem i imieniem autora .

. Kazdy artykut nalezy poprzedzi¢

informacjg o autorze: imig, na-
zwisko, miejsce pracy nazwe in-
stytucji, oddziatu/dziatu, petniona
funkcja lub stanowisko oraz miej-
SCOWOSC.

Autorzy prac do dziatu Osiggnie-
cia naszych kolezanek i kolegow,
dodatkowo muszg podaé rodzaj
ukohczonego ksztatcenia, nazwe
uczelni, szkoty, rok ukonczenia

oraz miejscowosc. Poza stresz-
czeniem pracy wazne jest poda-
nie wynikow jakie uzyskato sie
poprzez prowadzone badania.

. W Kaciku kulinarnym mile widzia-

ne beda zdjecia prezentowanej
potrawy.

. Autoréw wszystkich artykutéw

zapraszamy do przesyfania swo-
jego zdjecia. Zdjecie bedziemy
umieszczac przy informacji o au-
torze artykutu.

. Do wiadomosci redakcji prosze

poda¢ numer telefonu i adres
e-mailowy. Jest to potrzebne
w razie koniecznosci szybkiego
kontaktu redakcji z autorem arty-
kutu.

9. Na zakonczenie artykutu obo-

wigzkowo nalezy poda¢ wykaz
piSmiennictwa. maksymalnie 10
pozyciji. Artykuty bez wykazu lite-
ratury nie beda zakwalifikowane
do publikaciji.

10. Nadsytane artykuty, sprawoz-

dania z konferencji, ogtoszenia
i pozostate informacje beda
poddane ocenie zespofu re-
dakcyjnego, o publikacji i ko-
lejnosci drukowania decyduje
redakcja.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.
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Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.
Redakcja nie informuje autorow
artykutow o nie zakwalifikowaniu
pracy do druku.

Redakcja nie zwraca nadesta-
nych prac ani zdje¢, nawet jezeli
nie bedg opublikowane .
Prosimy autorow, jezeli praca
byta juz publikowana w innych
czasopismach o informacje w ja-
kim czasopismie i kiedy.
Autorzy opublikowanych prac
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mujg symboliczne honorarium
autorskie. Pozostatym autorom
honorarium nie przystuguije.

Za tres¢ ogtoszen i reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
Nosci.

Nadestana praca nie spetniajgca
wymienionych wymogow nie be-
dzie zakwalifikowana do druku.

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Warunki dostepu i korzystania z serwisu IBUK

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych informuje,
ze zgodnie z podjetg Uchwatg Nr
357/V1/2015 w sprawie zawarcia
umowy z Wydawnictwem Nauko-
wym PWN SA o swiadczenie ustug
i udzielenie licencji na dostep do
wirtualnej czytelni dla cztonkow
samorzgdu pielegniarek i potoz-
nych, bedg Panstwo mogli skorzy-
sta¢ z wirtualnej czytelni sktadajac
wniosek o nadanie dostepu do Ser-
wisu IBUK do Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych, ktérej Panhstwo
jestescie cztonkami. Z dostepu do
serwisu moga korzystac takze stu-
denci kierunku pielegniarstwo i kie-
runku potoznictwo.

Procedura nadania kodu PIN:

1. cztonek samorzgdu lub student
kierunku pielegniarstwo/potoznic-
two sktada odpowiedni wniosek
do OIPIR,

2. kod PIN zostanie przesyfany na
adres poczty elektronicznej,

3. po uzyskaniu kodu PIN nalezy go
uaktywnic¢ w koncie serwisu www.
libra.ibuk.pl

Po uaktywnieniu konta w serwisie
uzyskajg Panstwo bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni IBUK Libra
w ktérym znajduje sie ksiegozbiér
online zawierajacy specjalistyczne,
naukowe i popularnonaukowe pu-
blikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa

i innych dziedzin, wydane przez re-
nomowane polskie oficyny. Dzieki
zaawansowanej technologii i doste-
powi online bedzie mozna bezptat-
nie korzysta¢ z serwisu przez catg
dobe z dowolnego miejsca. Plat-
forma umozliwia nie tylko czytanie
ksigzek ale rowniez zaawansowang
prace z tekstem.

Whioski publikowaliSmy w nu-
merze 1 tego roku, mozna zrobi¢
ksero, wypetni¢ i dostarczy¢ do
biura OIPiP w Olsztynie.

MOJ PIERWSZY DZIEN W PRACY

Taki tytut nosi nowy cykl artyku-
tow, ktory zaproponowalismy w tym
roku. Pierwsze prace juz mamy,
chcemy rozpoczg¢ publikacje od
nastepnego numeru. Kto moze by¢
autorem, oczywiscie pielegniarki,
pofozne i pielegniarze. Do pisa-
nia zapraszamy osoby zaréwno te
dtugo pracujgce jak rowniez rozpo-
czynajgce swoj start zawodowy. Li-
czymy, ze wsrod autorow bedg tez
osoby, ktére zakonczyly juz prace

zawodowg i korzystajg z zastuzo-
nego wypoczynku. Mam wiele tele-
fondw z zapytaniem jak pisac¢, od-
powiadam, szczerze tak od serca.
Czy ten pierwszy dzien pokrywat sie
z naszymi marzeniami. Czy byliSmy
osobami oczekiwanymi, czy po-
dano nam pomocng dton. A moze
to byt bardzo stresujgcy dla wielu
z nas dzien bo nikt nami nie zajat
sie, a czynnosci zawodowe prze-
rosty nasze oczekiwania. Teoria,

ktorg poznaliSmy w szkole troszke
odbiegata od tego co zastaty$my
w pracy? Czekamy na Wasze prace,
przed napisaniem prosze zapoznac¢
sie z warunkami jakie nalezy spetni¢
by praca byta opublikowana (infor-
macja powyzej).

Ewa Kamieniecka
Redaktor Naczelna Biuletynu

WYDAWCA:

OKREGOWA 1ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
REGIONU WARMII | MAZUR
Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
* * %

Zespot redakceyjny:
Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
Maria Danielewicz - cztonek
Iwona Kacprzak - cztonek
Dorota Kosiorek - cztonek
Wanda Mularonek - cztonek
Maria tapko - cztonek
Janina tucewicz - cztonek
Mirostawa Sokot - cztonek
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i redagowania nadestanych artykutow

* * %

BIURO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6
tel./fax 89 541-22-67
e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
WwWWw.oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziatki-§rody-czwartki 7.30 — 17.00
wtorki-pigtki 7.30 — 15.30
pierwsze soboty miesigca 10.00 — 14.00

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie,
10-685 Olsztyn ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy skfadek)

Fundusz Zapomogowo - Pozyczkowy ORPIP,
10-685, ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824

(dotyczy sptat pozyczek zwrotnych)

* k%

DRUK:
Zaktad Poligraficzny NIESTEPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92
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y POZOSTANIE W NASZE) PAMIECI ...

,»Cl, ktorych kochamy nie umieraja nigdy,
bo milos¢ to nieSmiertelnosé...”

Emily Dickinson

Z glebokim Zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 2 czerwca 2016 r. w wieku 105 lat

odeszta od nas
WLADYSEAWA PIOTROWSKA

Pielegniarka, ktora organizowala opieke medyczng w powojennym Olsztynie
Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego wspolczucia skladajg Okregowa Rada

Pielegniarek i Poloznych Regionu Warmii i Mazur z siedzibg w Olsztynie



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

REGIONU WARMII | MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
adres: 10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6

tel/fax (89) 541-22-67
www.oipip.olsztyn.pl  e-mail:izba@oipip.olsztyn.pl

Biuro czynne jest w nastepujgcych godzinach:

* poniedziatek -7.30-17.00
e wtorek -7.30-15.30
e Sroda -7.30-17.00
e czwartek -7.30-17.00
* pigtek -7.30-15.30

* |-sza sobota miesigca - 10.00 - 14.00
Pracownicy biura:
Jolanta Stepinska - specjalista ds. ksiegowosci
Renata Jeger - sekretarka
Wioleta Witanowska - specjalista ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu
Dyzury w OIPiP w Olsztynie:

Przewodniczaca ORPIP - Maria Danielewicz - tel. 664 170 879

* poniedziatek -11.00 - 17.00
* wtorek - 15.00 - 17.00
* sroda - 9.00 - 17.00
* pigtek -11.00 - 15.00

* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Wiceprzewodniczaca ORPIP - pielegniarka - Iwona Kacprzak tel. 604 100 592

* poniedziatek -15.00 - 17.00
* Sroda -15.00 - 17.00
* czwartek -12.00 - 17.00
* pigtek - 15.00 - 17.00

* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Wiceprzewodniczaca ORPIP - potozna - Mirostawa Sokoét tel. 795 596 222
* poniedziatek -15.00 - 17.00
* Sroda -13.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Sekretarz ORPiP - Dorota Kosiorek tel. 784 089 709

* poniedziatek -15.00 - 17.00
e wtorek -15.00 - 17.00
* Sroda -15.00 - 17.00
e czwartek -15.00 - 17.00

* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Skarbnik ORPIP - Aleksandra Korzeniewska
* Sroda -13.00 - 17.00
* |-sza sobota miesigca - 9.00 - 14.00

Radca Prawny - mgr Halina Domanska
* Sroda -15.15 - 16.15
* czwartek - 9.00 - 10.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Ewa Doroszkiewicz
* | i lll czwartek miesigca - 15.00 - 17.00



