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AKTUALNOEC)

W dniach 23-24 wrzesnia 2024 r. odbyt sie | Nadzwy-
czajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych Vil
kadencji. W | NKZPiP wzieli udziat delegaci posia-
dajacy mandat delegata na Krajowy Zjazd.
W uchwale o zwolaniu | Nadzwyczajnego Krajowe-
go Zjazdu Maczelna Rada Pielegniarek | Poloznych
wskazala sprawy, ktare byly na nim rozpatrywane:
wysokose skladki czlonkowskiej na rzecz samo-
rzadu pielegniarek | potoznych oraz zasad jej po-
dziatu,
regulaminy [Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych, wyboru do organdw izb oraz trvbu od-
wobywania ich cztonkdw, organdw Naczelne| Izby
Pielegniarek i Poloznych, ramowych regulami-
néw organcw okregowej izby pielegniarek i po-
toznych),
wykaz stanowisk w organach izb pielegniarek
i potoznych, ktorych petnienie moze byé wyna-
gradzane.
Podczas Zjazdu ujednolicono wysokosé skiadki dla
wszystkich pielegniarek i potoznych. Okreslono mie-
sieczng skitadke czlonkowska, kidra wynosi 1% prze-
cietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zackra-
glong do petnego zlotego. Z optacania skladek czlon-
kowskich zwolnione zostana pielegniarki, potozne,
kuare zaprzestaty wykonywania zawodu i zlozyly we
wiasciwe] okregowej izbie pielegniarek i poloznych
oryginat PWZ.
Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych beda prze-
kazywat na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek | Poloz-
nych 6% sumy uzyskanych w danym miesigcu skia-
dek czionkowskich. Do te] pory byty to 4 %. Uchwala
zacznie obowiazywac od 1 kwietnia 2025 r. Wszyst-
kie okregowe izby pielegniarek i potoznych potrze-
buja czasu na poinformowanie swoich czlonkow
o Zmianach.
— Oczekiwania w stosunku do Naczelne] Rady stale
rosng, chociazby w zakresie przygotowywania opi-
nii prawnych, a srodkdw finansowych po prostu nie
starcza na czesc dziatan. Przed nami staja duze wy-
zwania, np. kwestia urlopu zdrowotnego. Potrzebuje-
my argumentow, takze prawnych, pordwnania sytu-
acji na tle innych zawodow, Zzeby skutecznie dziatac
— miowi Mariola todzinska, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych.
- Uiednolicenie skladki mogto budzic kontrowersje.
Konleczne jednak bylo uporzadkowanie sytuacil,
Rozna wysokosc skiadki dla pielegniarek | potoznych
uzalezniona od formy wykonywania zawodu budzila
poczucie niesprawiedliwosct | zarzuty jedne] grupy
przeciwko drugiej. Poza tym dotychoczasowy sposob
liczenia skdadki jest dla nas jako samorzadu dosé
nieprzewidywalny. Jezeli bedzie to 1 proc. liczony od
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tej same] podstawy, to mozemy duzo lepiej planowad
finanse na kolejny rok. Chcemy, by kazda pielegniarka
i potozma miata swoje konto, widziata na nim czy skiadki
trafity do samorzadu — podkresla Maricla Lodzirska.
Prezes Maczelne] Rady Pielegniarek i Poloznych zwro-
cita takze uwage, Ze skiadka w duie] czesci wraca do
czlonkdw. Miedzy innymi w formie dofinansowan do
szkolen, swiadczen socjalnych, pomocy prawnika. Pray-
jete zmiany przyspiesza rozwdj naszego samorzadu —
powiedziala Prezes.

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek | Poloznych
przyvigt takie stanowisko w sprawie poparcia petycii
Cgolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych do Sejmu Rzeczypospolite] Polskie] w spra-
wie zmiany ustawy © sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Petycja jest
cdpowiedzig na opleszate tempo prac w Sejmie oraz
ignorancje i niezrozumienie jej celdw przez decyden-
tow. Kluczowa jest kwestia uznania kwalifikacji posia-
danych przez pielegniarki i polozne, a nie wymaganych
i'okreslanych przez pracodawce.

W petycji OZZPIP wskazana jest kolizia przepisow.
Z jedne] strony obecne brzmienie zalacznika do ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu przyjmuje, Ze podstawsg
ustalenia wspdlczynnika pracy na danym stanowisku
jest wymagane wykszialcenie lub specjalizacja, chodé
nie precyzuje ko ma e wyrnagane kwalifikacje stwier-
dzac | na jakie] podstawie prawnel. Skutkiem tego jest
to, Ze czesc pracownikow zatrudnionych w pedmiotach
leczniczych otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz wyni-
ka to z ich fakwycznych kwalifikacji zawodowych. Fakt
ten potwierdza rosnaca liczba pozytywnych dia piele-
gniarek | potoznych wyrokdw sadowych.

Zdrugiej strony w art. 12 ust. 1ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (t). Dz.U. z 2024r.
poz. Bl4) znajduje sie zapis, iZ pielegniarki | polozne s3
zobowigzane zgodnie z posiadanymi, a nie wymagany-
mi przez podmiot leczniczy kwalifikacjami zawodowy-
mi, do udzielania pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwioka w jej udzieleniu moglaby spowodowad stan na-
glego zagrozenia zdrowotnego. Brak zmiany przepisow
powoduje pytania co do sposobu postepowania i za-
chowania pracownikow medycznych w sytuaci zatrud-
niania ich przez podmioty lecznicze na stanowiskach
pracy nie odzwierciedlajacych posiadanych przez nich
kowalifikaci.

- Za narmi dwa dni trudnych decyzji i goracych dyskusii.
Jestern dumna, ze podjelismy madre decyzje. Dzieku-
Jg wszystkim delegatkom | delegatom — podsumowata
Prezes Naczelne] Izby Pielegniarek | Poloznych,

Zrodio:
www.ripip.pl
BIULETYN SWIETOKRZYSKIE]D |ZBY PIELEGNIAREK | POLOEINYCH



Biuro Swietokrzyskiej lzby Piclegniarek i Poloinych

Sekretariat
el 41 200 26 &2
I SRR :

tel 4131561 87, 41369 44T
prawosipip kielce pl

Radca prawny
radcaprawnyidsipip kielce pl
Kslegowoés

tel 608 377 T
ksiegowoscicipip kleice. pl

Przewodnlcrgca
Ewa Mikodojczyk
el 41 300 26 62

izba@sipipkielca. pl

pigtek

Dyrury wdni po-
sledzen Prezydium
i Okregowej Rady
Dicleqniansh
i Poloanych
Dyrury wdni po-
siedzer Prenydiumm
i Okregowej Rady
Piclegniarek
i Potozrwch
Dywrury wdni po-
siedzer Prenydiumm
i Okregowej Rady
Pielegniarek
i Potozrwch

tel 604 T70 5, 4130026 62

Prrewodnicrgcy

Okregowege Sadu
tel. 600 992 590

pigtek

BIULETYM SWIETOKRIYSKIED IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EPFrIE TREECI

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek. o 2z
Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Pacjenta. &
Cewnikowanie pecherza moczowego. \Wylyczne
Eurcpejskiego Stowarzyszenia Fielegniarek
Urologicznych 2024 . =
TEMAT MIESIACA
Rozmowa z dr n. med. Malgorzata Knap. 1
Standardy Okoloporodowe - rozmowa z Anng Bislecka-
polozng oddzialows 14
Z PRAC ZESPOLOW
PROBLEMOWYCH
Fespol ds. Poloznvch 15
Fespol ds. Pielegnacii Lecrenia Ran. 16

WARTO WIEDZIEC

Uprawnienia do realizacji szczepien ochronmych.. ... a8

Sezon chorobowy | eweantualne problemy 2 umowieniem
wizyty lekarskiej 20

Aktywnost szkoleniowa czlonkow Swietokrzyskie] izhy

Pielegniarek i Poloznych 21
Szlolenie Z resuscytacii krgzeniowo-ocddechowej....... 3
Terminy kursow - || poirocze 2024 roku 24
Gratulacje 27-31
Pozegnania 32-3%
Kondolencje T4

Prawowykonywania zawodu pielegniarki-mObywatel 35

Whidawea:
Swietokrzyska izba Plelegniarek | Poloinych w Klelcach
NP 95910 53 799

Humer Konta Bankowego:
PEEAD SA. ofiielce 49 T240 4516 T 000D 40955 38686

Adres wydawcy:
ul Mowy Swiat 323, 25-522 Kielce
tel 41300 26 62, £1315 6187
v sipip ielce pl
e-mait izbafsipipkielce.pl
Polub nas na Faceboolo i Instagramie

Makiad: TI00 eqar.

Zespoi Redakoy]ny:
Ewa Mikolaiczyhk, Beata Lararel, Ewa Mowahk-Strommorynishka,
trabeda Bugaj. Jacek Cawlowski, Anna Zmudzinska, Lukasr Pajgk

03



AKTUALNOSC)

.
wrlesma |

SWIATOWY DZIEN
BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Swiatowy Drziernn Bezpieczenstwa Pacjenta zostat
ustanowiony w2019 r. przez 72. Walne Zgromadzenie
WHO w drodze przyjecia rezolucji WHAT26 — _Glo-
balne dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentaw”
i obchodzony jest corocznie 17 wrzesnia.

Swiatowy Dzieri Bezpieczeristwa Pacjenta jest ka-
mieniem wegielnym dzialari na rzecz promowania
zdrowia | bezpieczenstwa na swiecie. Jest mocno
osadzony w podstawowe] zasadzie medycyny — po
plerwsze nie szkodzic™. Celern jest wzmocnienie od-
powiedzialnosci w obszarze bezpieczeristwa zdro-
wotnego | zwrocenie uwagi na zagadnienia zwigza-
ne z jakoscig leczenia oraz poprawg bezpieczenstwa
pacjentéw podczas swiadczenia opieki medycznej
w szpitalach, przychodniach | innych placowkach
leczniczych.

Co roku wybierany jest nowy temat Swiatowego
Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta, aby podkreslic prio-
rytetowy obszar wymagajacy pilnych i skoordyno-
wanych dziatan.

W tym roku temat przewodni wydarzenia ,Popra-
wa diagnostyki dla bezpieczenstwa pacjentow”
pod hastem ,Postaw wlasciwg diagnoze, niech be-
dzie bezpieczna!”, podkresla kluczowe znaczenie
prawidtowsj i terminowej diagnozy dla zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjentow i poprawy wynikow
zdrowotnych.

Diagnoza identyfikuje problem zdrowotny pacjenta
i jest kluczemn do uzyskania dostepu do potrzebnej
opieki i leczenia. Btad diagnostyczny to brak prawi-
ditowego | terminocwego wyjasnienia problemu zdro-
wotnego pacjenta, co moie cbejmowad opdZniona,
nieprawidtowa lub pominieta diagnoze lub brak
przekazania tego wylasnienia pacientowi. Skala ble-
dow diagnostycznych jest ogromna | odpowiada za
prawie 16% mozliwych do unikniecia szkdd zdrowot-
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nych. Poniewaz wigkszos< dorostyvch prawdopodobnie
zetknie sie w Zyciu z co naimniej jednym bledem dia-
gnostycznym, konieczne jest podjecie znacznej pra-
cy w celu poprawy bezpieczenstwa procesow diagno-
stycznych.

Bezpieczenstwo diagnostyki moZna znaczace poprawic
poprzez zajecie sie kwestiami systemowymi | czynni-
kami poznawczymi, kidre moga prowadzic do bledow
diagnostycznych. Czynnikl systernowe to stabe punkty
organizacyine, kidre predysponuja do bledow diagno-
stycznych, w tym bledy w komunikacji miedzy pracow-
nikami stuzby zdrowia lub pracownikami stuzby zdro-
wia a pacjentami, duze obcigzenie pracg | nieefektywna
praca zespotowa. Czynniki poznawcze obejmujg szkole-
nie | doswiadczenie klinicystéw, a takze predyspozycje
do uprzedzen, zrmeczenia i stresu.

Jakie sa cele Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pa-

cjenta 20242

1. Podnosic globalng swiadomose bleddw w diagno-
Zie przyczyniajgcych sie do szkody dia pacienta
i podkreslac kluczowa role prawidlows], terminowe]
I bezpieczne| diagnozy w poprawie bezpieczenstwa
pacjentow.

2. MNadawac pricrytet bezpieczenstwu diagnostyczne-
mu w polityce bezpieczenstwa pacjenta | praktyce
kliniczne] na wszystkich poziomach opieki zdrowot-
nej, zgodne z Globalnym planem dziatan na rzecz
bezpieczenstwa pacjentdw na lata 2021-2030.

3. Wspierac wspotprace miedzy decydentami, lidera-
mi opieki zdrowotne], pracownikami stuzby zdrowia,
organizaciami pacjentow i innymi zainteresowany-
mi stroenami w zapewnianiu prawidiows], terming-
wej | bezpieczne] diagnozy.

4, Fapewnié pacjientom i rodzinorn mozliwose aktyw-
nego wspdtdziatania z pracownikami stuzby zdro-
wia 1 liderami opieki zdrowotne] w celu poprawy
procesow diagnostycznych.

BIULETYN SWIETOKRZYSKIE]D |ZBY PIELEGNIAREK | POLOEINYCH



Warto przypomnied, ze Swiatowe Zgromadzenie Zdro-
wia zwracito sie do Swiatowe] Organizacji Zdrowia
(WHO) o sformutowanie globalnego planu dziatania do-
tyczacego bezpieczefistwa pacjentdw w porozumieniu
Z panstwami czlonkowskimi | wszystkimi zainteresowa-
nymi stronami

Dlaczego potrzebny jest globalny plan dziatan na
rzecz bezpieczenstwa pacjentow?

Szkody doswiadczane przez pacientdw w zwigzku ze
sprawowaniem opieki zdrowotne] bez zachowania
bezpieczerstwa s3 obecnie istotnym | coraz wigkszym
globalnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego oraz
jedng z gldwnych prayczyn zgondw i niepetnospraw-
nosci na calym swiecie. Wiekszosci tych szkad mozna
unikngc. Jakkolwiek w poszczegdlnych krajach dazy sig
do umozliwienia wszystkim obywatelom powszechne-
go dostepu do ustug zdrowotnych i osiagniecia celdw
Zréwnowazonego rozwaoiu, korzysci wynikajace z popra-
wy dostepu do ushug zdrowotnych mogg zostac ograni-
czone przez brak zachowania bezpieczeristwa w trakcie
opieki zdrowotnej. Tymczasermn zdarzenia zagrazajgce
bezpieczenstwu pacjentdw moga spowodowad zgon
i kalectwo oraz cierpienie ofiar i ich rodzin, a bezposred-
nie koszty finansowe | nastepstwa ekonomiczne niedo-
statecznego przestrzegania bezpieczenstwa sa wyso-
kie. Naglasnianie takich zdarzen z jednej strony czesto
Zmniejsza w spoleczernistwie poczucie bezpieczeristwa
i zaufanie do lokalnych systemdw ochrony zdrowia.
Z drugiej — pracownicy ochrony zdrowia uczestniczg-
cy w powazZnych zdarzeniach prowadzacych do zgonu
lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta moga
rdwniez doznac trwalych szkdd psychicznych oraz gle-
boko zakorzenionego poczucia winy i samokrytyki.
Decydenci oraz praywodcy polityczni | osoby zarzadza-
Igce systemami zdrowotnymi na calym swiecie docenili
korzysci plyngce ze strategicznego | skoordynowanego
podejscia do bezpieczenstwa pacjientow, odnoszacego
sie do typowych przyczyn szkod | sposobow zapobie-
gania. Globalne dziatania prowadzone w tym zakresie
doprowadzily do przyjecia przez 72 Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia (w 2012 r) rezolucji WHATZ2.6 w sprawie
JClobalnych dziatan na rzecz bezpleczenstwa pacjen-
tow",

W rezolucji wzywa sie paristwa czlonkowskie oraz w sto-
sownych przypadkach regionalne organizacie integra-
cji gospodarcze] do uznania bezpieczenstwa pacjentdw
za priorytet w politykach | programach sektora opieki
zdrowotne] w celu osiagniecia powszechnego dostepu

BIULETYN SWIETOKREYSKIES IZRY PIFIEGNIAREK | POLOZNYCH
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do ustug zdrowotnych.

Ma

74, Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia [w 2021

r.} zatwierdzono decyzje WHAT4{13) o prayjeciu Clo-
balnego planu dziatarn na rzecz bezpieczenstwa
pacjentow na lata 2021-2030" oraz zwrdcono sie do
Dyrektora Generalnego, by ten ztozvl sprawozdanie
z postepdw we wdrazaniu Planu na 76. Swiatowym
Zaromadzeniu Zdrowia w 2023 r, a nastepnie czynit
to co dwa lata —do 2031 roku.

Zré

Ly

dfo:

Worid Potient Safety Doy, 17 September 2024 Imi-
proving dicgnasis far patient safety” fhttps/wawwy,
whaint/news-roomyieventsidetail/2024/0917/de-
fouit-calendar/worid-potisnt-sofety-day-17-sep-
tember-202<4-improving-dioggnasis-for-potisnt-
-safety; dostep 16 wizesnia 2024]

Announcing Worid BPotient Sofety Day 2024 [(ht-
tps:/cdn.whe.int/medio/docs/default-saurce/
world-potient-sofety-day/\wpsd-2024/announ-
cing-world-patient-safety-daoy-2024 english

pdf?sfirsn=dieZdceb 20 dostep 16 wrzesnig
2024)

Clobol patient safety oction plan 2027-2030; to-
waords efiminciing ovoidoble horm in health
care. Cenevo: Word Heolth COrgonizotion; 2021
Licencjor CC BY-NC-SA 30 1CC.

Beata Lazarek
sekretarz Okregows) Rady
Swietokrzyskiej izby Pielegniarek | Potoznych
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Od Redakcji

Potrreba zapewnienia bezpieczernstwo pacientormn wymmusza srereg zorganizowanyeh dzialan tworzgoyrch
kuitury, procesy, procedury, zochowania i technologie w opiece zdrowotnej, ktore konsskwentnie | trwale
obnizgjig rnvzyko, zmniejszgjg crestosc wysiepowania modliwych do unilmiecio szkod, zmniejszagjg prowdo-
podobienstwo bledow i ograniczajg nastepstwo srkod w przypadku ich wystgpienia.

Pamietaimy jednak, Ze aby tworzyc warunki i kulture organizacying | zespolowsg dia bezpieczniejszej opieki
i aby zaopewnic zgodnosc wszystkich systemow | procedur z najwyZszymi standardomi, o tokze kierowoc
i motywowoc personel potrzebne jest nowe pokolenie wylowalifikowanych i zoongoZowomnych w spraowe
liderow ds. bezpieczenstwao pacientow.

Niewgipliwie talkdmi liderami mogg by pielegniarkd i pofoine. Mowigc o pielegniariochypielegniarzoch/fpo-
fozrych-lideraoch mamy oczywiscie na mysli osoby, kicre sg pionierami we wprowodzaniu zmian w nowych
sytuacioch i wskozujg droge swoim wspolprocownikom [czy tez srodowisku zowodowemu), kitorg powinni
podgFac.

Pielegniarka/pielegniarz/polozna-lider, musi posiodac aktuaing wiedze kliniczng, a tokZe swobodnie poru-
szac sie w obszrarze interpretogi oraz wyszukiwania doniesien naukowych. Rownolegle z wiedzg | wyksziol-
conymi knmpetengiami musi kroczyc Jej/Jego umiegjetnosc komunilogii, motywowania, poczucie wspolpro-
cy | preynaleznosci do zespohu. Zas krealywnasc | innowacyinosc polgeczona z pewnosciq siebie na zodnym

etapie nie moZe rgubic pokory | empatii.

Cewnikowanie pecherza moczowego jest medycz-
na procedura inwazyjna, ktora moze powodowac
dyskomfort fizyczny, dyvskomfort psychiczny oraz
negatywnie wplywac na obraz samego siebie. Za
zapewnienie pelnego przygotowania pacjenta do
cewnikowania odpowiadac powinien zespol me-
dyczny, ktory poinfoermuje pacjenta o przyczynach,
koniecznosci zabiegu i uzyska zgode na przeprowa-
dzenie zabiegu.

Zabieg cewnikowania pecherza moczowego jest
powszechnie stosowana procedura kliniczng werdd
pacjentow hospitalizowanych. Koniecznose wprowa-
dzenia cewnika moczowego na state (z ang. indwel-
ling urinary catheter- IUC) moze wynikad z niepetne-
go oprézniania sie pecherza moczowego, schorzen
neurcgennych czy zabiegu operacyinego. £ uwagi
na powszechnosé omawiane] procedury szpitalnej
zarowno lekarze jak i pielegniarki powinni by¢ swia-
dormi wskazan oraz przeciwwskazan klinicznych do
cewnikowania oraz rozpoznawac sytuacie, w ktdrnych
konieczna jest konsultacja urologiczna.

Zakazenie driog moczowych zwigzane z cewnikiem
(ang. catheter - associated urinary tract infections
- CAUTI) jest najczestsza infekcia zwiazang z opieka
Zdrowoing, az 70% ZUM (zakazenie kladu moczo-
wegao) zwigzanych z opieka zdrowotng przypisuje
sie cewnikom. Ryzyko kolonizacii bakteryinej cew-
nika wzrasta wraz z czasem trwania cewnika zato-
Zonego na state 1 wynosi od 3-10% dziennie do 100%
w przypadku cewnikow zatozonych na state. Wedtug
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Mational Healthcare Safety Network (NHSN) rozpozna-
nie CAUTI rozwaia sie U pacjenta z goraczka | bakte-
riurig, ktoremu cewnik zatoZony jest na state przez co
najmnie] dwa dni. Juz w 1982 roku Warren i wspolpra-
cownicy ustalili, ze rvzyko zakazenia ukladu moczowe-
go Zwigzanego z cewnikiem (CAUTI) wzrasta o 3% do
7% kazdego dnia, w ktdrym IUC pozostaje na miejscu.
Réwniez doniesienia Lo | wspolpracownikow wskazu-
ia, iz wszystkie urzadzenia state — w tym |UC, cewniki
centralne i implanty chirurgiczne moga tworzy< biofilm
(gestg macierz patogennych mikroorganizmow, kitdra
przylega do powierzehni cbiektu), co moze powodowad
zakazenie. UwaiZa sig, iz skutecznym dzialaniem ma-
jacym na celu ograniczenie CAUTI moze bye unikanie
niepotrzebnego zaktadania cewnika oraz czesta ocena
koniecznosci jego utrzymania | dazenie do wczesnego
usuniecia.

Centrum Kontroli i1 Zapoblegania Chorcbom (2 ang.
Centers of Disease Control and Prevention) jako wytycz-
ne dla zapobieganie CAUT! wskazuje na koniecznosd
opracowywania protokoldw pielegniarskich, dotycza-
cych usuwania cewnikow moczowych. Przyjecie proto-
kotow, zgodnie z kidrymi pielegniarka prowadzgc sys-
tematyczng ocene klinicznych wskazan do utrzymania
cewnika moze go usunagc, prowadzi€ bedzie do ogra-
niczenia CAUTI, skrécenia czasu pobytu w szpitalu czy
koszidw opieki.

Prrzyjecie protokotdw pielegniarskich, ktére umozliwia-
ja ocene wskazan do utrzymania cewnika moczowego
lub pozwalaja na jego usunigcie bez zlecenia lekarza
pozwolito w szpitalach znacznie ograniczyd wskazniki
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dotyczace CAUTIs. Niezaleznie od podejscia, czy to bada
protokoly pielegniarskie, alerty w elektroniczne] do-
kumentacji medyczne] przypominaigce o pacientach
z ICU i czasie utrzymywania go w pecherzu, pielegniarki
powinny miec¢ wiedze | dostep do aktualnych wytycz-
nych dotyczacych cewnikowania i jego pielegnacji craz
byt swiadome zasad organizacyinych obowiazujacych
na oddziale (ktgry pacjent ma cewnik i jak diugo).
Warto wspomnied takze badania dotyczace zastosowa-
nia przenosnego USG pecherza moczowego w zmniej-
szaniu sie liczby niepotrzebnych cewnikowan 1 ZUM.
W owybranych artykutach odsetek oséh, u ktonych udato
sie uniknad niepotrzebnych cewnikowan przy zastoso-
waniu UsC pecherza moczowego wahat sig od 16% do
£7%. Redukcja ZUM wahala sie od 38% do 72%.

W ograniczaniu CAUTI znaczenie moZze mied takze
korzystanie z gotowych zestawow | pakietow szko-
leniowych do cewnikowania pecherza moczowego.
W dwaéch badaniach dotyczacych poprawy jakosci oce-
niano wphw wdrozenia zestawow cewnikdw moczo-
wych wraz z programem edukacyjnym | szkoleniowymn,
stwierdzono wowczas redukcje CAUTI o 80% po 1 roku
stosowania pakietow.

W 2024 roku opublikowany zostat obszerny dokument,
bedacy zbiorem aktualne] wiedzy z zakresu zarzadza-
nia cewnikowaniern u os6b dorostych - Evidence-based
Guidelines for Best Practice in Urological Health Care
Indwelling catheterisation in adults. Urethral and Su-
prapubic 2024 - Wytyczne opracowala grupa Europesj-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek Urclogicznych, z ang.
European Association of Urology Nurses - EUAN. Do-
kument EUAN zawiera wytyczne oparte na dowodach
naukowych, ktére moga postuzy¢ pielegniarkom w pro-
cesie zarzgdzania cewnikowaniemn oraz wlaczania za-
lecen zawartych w wytycznych do codziennej prakitvki
zawodowe].

Ponize] omodwione zostaly wybrane aspekty zarzadza-
nia procesem cewnikowania pecherza moczowego
uosab dorostyveh na podstawie EUAN Guidelines 2024.
Przyimujac, iz cewnik powinien pozostac w pecherzu
nie diuzej niz jest to konieczne, nalezy dazve, aby pro-
cedura cewnikowania byla wykonywana wylgcznie
w preypadku wyraZznego wskazania klinicznego, nalezy
rozwazac inne dostepne altermnatywy, a cewnikowanie
na state traktowad jako ostatecznose, gdy inne opcje za-
wiodby lub okazaty sie niewystarczajgce. Coraz bardzie]
powszechnym stalo sie wykorzystywanie w procedu-
rze cewnikowania gotowych zestawdw (z ang. catheter
sets]. Nie ma standaryzowane] listy materialow, ktdra
powinna znaleZé sie w opakowaniu, dlatego koniecz-
nym staje sie zapoznanie z zestawem pod katem wy-
maganych materiatéw - cewnik | worek drenazowy nie
wchodzg w skiad omawianego zestawu. Wprowadzanie
cewnika technika antyseptyczng oznacza, iZ musi on
byt bezpodrednio potaczony z workiem drenazowym.
Zastosowanie zamknietego systemu  drenazowego
ogranicza ryzyko wystapienia infekcji drég moczowych.
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Jak kazdy zabieg medyczny, takze i cewnikowa-
nie pgcherza moczowego wymaga cdpowiedniego
przygotowania. W wytycznych podkreslona zostata
koniecznost przeprowadzania przez profesjonali-
stow medvcznych wywiadu z pacjientem, ukierun-
kowanego zwitaszcza na schorzenia urologiczne oraz
Zrozumienia zasad aseptyki podczas cewnikowania,
ktore pomogg zredukowad ryzyko ZUM [ z ang. urina-
ry tract infaction — UTI).

Dyskusying kwestig jest wybdr srodka do mycia ze-
wnetrznego ujscia cewki moczowej. W metaanalizie
dotyczace] mycia cewki rmoczowej przed wprowa-
dzeniemn cewnika, jak i dalsze] pielegnac]i okolicy kro-
cza z zatozonym cewnikiem, nie wykazano znaczace|
réznicy w liczbie ZUM miedzy stosowaniem wody/
wody z mydlem a srodka antyseptycznego. W kolej-
nej metaanalizie takze wykazano, iz uzywanie wody/
wody z mydiem do mycie cewki moczowe] przed za-
biegiem nie jest powigzane ze wzrosiem ryzyka ZUM.
Zatem wytyczne wskazuja, iz rutynowe stosowanie
srodkow antyseptycznyveh w procedurze cewnikowa-
nia, jak i dalsze] pielegnacji, nie jest konieczne.

Aby ograniczye dyskomfort fizyczny pacjenta, w tym
bél, zaleca sie stosowanie lubrykantu ze Srodkiem
znieczulajgcym za pomoca jednorazowe] strzykaw-
ki. Okoto 1015 mil Zzelu powinno zostad zaaplikowane
BEZPOSREDMNIO do cewki moczowe, tak aby ob-
jetosé ta dotarla w okolice zwieracza szyi pecherza
moczowego. Autorzy badan zalecaja 3-5 minutows
przerwe po wprowadzeniu srodka znieczulajgcego.
Taki efekt znieczulenia pozwala zmniejszyé trauma-
tyzacje zabiegu i sprawia, ze bedzie on latwigjszy
zarowno dla pacjenta, jak | personelu medycznego.
Mie zaleca sie stosowania srodka znieczulajacego
na cewnik moczowy, bowiem takie postepowanie
nie gwarantuje zmniejszenia balu i dyskomfortu pa-
cienta. Ponadto traktowanie Srodka znieczulajacego
wytgcznie jako substancji poslizgowe] jest bledern.
Srodek nawilzajgcy zgodnie z wytycznymi EUAN nie
musi byé znieczulajgcy, ma on za zadanie nawilzyd
i rozszerzyt cewks moczowa.

Po wprowadzeniu cewnika do pecherza moczowego
nalezy wypelnic¢ balon stabilizujgcy, rekomendowa-
ne jest, aby czynnose ta wykonana byla zgodnie ze
wskazaniami producenta cewnika. W celu napehnie-
nia balonu cewnikow lateksowych mozna uzyc ste-
rvlne] wody lub chlorku sodu. Inflacja balonu cewni-
kéw silikonowych woda moze z czasemn prowadzié
do ucieczki wody | przemieszczania sie cewnika. Nie-
ktorzy producenci zalecajg wypetnianie balonu za
pomoca 10% wodnego roztworu gliceryny. W jednym
7z badan wykazano, iz nie bylo réznicy w napetnianiu
balonu woda, sola fizjologiczna czy roztworem glice-
rvny jesli chodzi o rveyko deflacji balonw.
Postepowanie majace na celu pielegnacje zalozone-
go cewnika obejmuje utrzymanie niezaklbconego
przeplywu moczu, utrzymywanie worka zbierajacego
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mocz ponize] pecherza przez caly okres utrzymywa-
nia cewnika oraz niedopuszczanie do sytuac)i, w kto-
rych pozostawiony jest on na podiodze. Szacuje sig, 12
wiaczajac wytyczne do codzienne| praktyki klinicznej
mozna ograniczyS o blisko 70% ryzyko wystapienia
CAUTI - zakaZenie drog moczowych zwigzane z cew-
nikiem.
Codzienna obserwacja drenazu meoczu polega na
opréznianiu worka drenazowegao gdy jest przepetnio-
ny, ograniczaniu sytuaci, w ktdrych cewnik | system
drenazowy =3 zagigte badZ uwigzione, zachowanie
grawitacji moczu oraz regularna ocena ewentualne-
go przemieszczania sie cewnika poza pecherz mo-
czowy. Podczas oproZniania worka zbiergjacego
mocz nalezy uzywac oddzielnego, czystego pojernni-
ka zbierajacego dla kazdego pacjenta, unikac rozpry-
skiwania i zapobiegad kontaktowi elementu spusto-
wego z pojemnikiern zbiorczym.
PoniZze] wymieniono czynnosci, ktdrych wykonywa-
nie zgodnie z dowodami naukowymi nie zrnniejszaja
ryzyka CAUTI | nie sa rekomendowane: uzywanie do
przemywania 0,05% glukonianu chlorheksydyny, sto-
sowanie jodopowidonu do przemywania okolic kro-
cza, regularne plukanie pecherza, regularna wymia-
na worka na mocz czy ogdlnoustrojowa profilakivka
przeciwdrobnoustrajowa.
Duze znaczenie w procesie opieki nad zalozonym
cewnikiern ma prowadzenie dokumentacii  rme-
dyczne]. Staranne dokumentowanie daty zaloZzenia
cewnika | wdrozenie protokotu, ktdry zapewni prze-
strzeganie wytycznyvch opartych na dowodach (np.
EUAN 2024) stanowi podstawe profilaktyki ZUM oraz
innych powikian, a takze zapobkiega niepotrzebnemu
przediuzaniu cewnikowania. Bez ciggtego protokotu
opieki nad cewnikari u pacjentdw z zaloZonym cew-
nikiern pecherza moczowego, waizne kwestie moga
zostac niezauwazone | pominiete. Rekomenduje sie,
aby w dokumentacji medyczne| nie zostaty pominig-
te takie hwestie jak:

wskazanie do cewnikowania,

rodzaj cewnika/balonik/Ch{,

data zalozenia,

powtd cewnikowania lub zmiany cewnika,

reakcja pacjenta na cewnikowanie | wszelkie do-

legliwosci zwigzane z obecnoscia cewnika,

problemy z zatozeniern cewnika,

opis moczu, kolor | objetose odprowadzonego

moczu,

pobrana prabka moczu do analizy,

dane osoby zakiadajgce] cewnilk.
Dd wielu lat placéwki ochrony zdrowia daza do sys-
tematyczne] poprawy jakosci opieki pielegniarskie].
Pod terminem jakosé krye sie moie wiele aspektow
nasze] codzienne] pracy oraz celow do zrealizowania.
W przypadku cewnikowania pecherza moczowego
waZna jest ocena skutecznodci | zasadnosci uzytych
srodkow, zapobieganie powiklaniom, monitorowanie

og

sytuacii kliniczne] pacjenta, wdrazanie dobrej prakivki
kliniczne] oparte] na dowodach naukowych (z ang. Evi-
dence based medicine- EBM, z ang. Evidence Based
Nursing Practice- EBNP), wdrazanie programaw szko-
leniowych dla wzmacniania i rozwijania kompetencii
Klinicznych personelu. Przyvklady skutecznych progra-
maw jakosciowych obejmowad moga takie obszary jak
system alarmoéw przypominajacych o liczbie pacjentdw
z cewnikiem i czasie ich utrzymywania, wytyczne i pro-
tokoly do zarzadzania cewnikowaniem | usuwania cew-
nika przez pielegniarke, efekiywna komunikacja w ze-
spole medycznym na temat edukac)i, wynikdw kontroli
skutecznosci podejmowanych dziatan (higiena rak, pie-
legnacja cewnika). Ponadto rekomenduje sie wprowa-
dzanie do codzienne] prakivki wytycznych i1 algornyt-
mow okolooperacyjnego postepowania z cewnikism
MoCZoWYTm, w Tym wyznaczeniu konkretnych procedur
dla zaktadania cewnikdw, ustalenia konkretnego cza-
su usuwania cewnika [zawsze uwzglednic ocene stanu
klinicznego pacjenta), protokoly dla postepowania pie-
legniarskiego w pooperacyinym zatrzymaniu moczu
{badanie fizykalne, cewnikowanie przenywane, USG pe-
cherza moczowego).

W badaniu Fink R i wspatpracownikéw analizowano
praktyki zapobiegania CAUT! u osob starszych 1 po-
prawy jakosci opieki pielegniarskie]. Przebadano pie-
legmiarki w 75 szpitalach opieki dorainej, tzw. Murses
Improving the Care of Healthsystern Elders [NICHE)
Analizie poddano 3 obszary, ktdre odgrywaja kluczowa
role we wdrazaniu dobrych prakiyk zarzadzania cewni-
kiem moczowym: (1) sprzet i alternatywy oraz techniki
zakiadania | utrzymywania; (2) personel, zasady, szko-
lenia 1 edukacia; oraz (3) dokumentacja, nadzor | pray-
pomnienia o usunieciu. Do powszechnie stosowanych
prakiyk ograniczajgcych CAUTI zaliczono noszenie re-
kawiczek, mycie rak, stosowanie steryinej bariery oraz,
wlasciwa technika wprowadzanie cennika. Wykazano,
1Z £3% szpitali wdrazato praktyke codziennej pielegnacji
krocza, a 41% szpitall praktykowala mycie czescie].

W obszarze edukaci i szkolen dostrzezono, iz 64% szpi-
tali zapewnia nowo zatrudnionym pielegniarkom szko-
lenie z zakresu techniki aseptyczne] | zapobiegania
CAUTI, zas tylko £47% szpitali prowadzi coroczng ocene
kompetencii pielegniarek w zakresie zakladania cewni-
ka moczowegao.
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Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Polskie Towarzystwo Fielegniarsikie

Cadziat w Kielcach

Sterylny zestaw do cewnikowania zawierajacy pojemniki na prabki, miska nerkowata, waciki, jednorazowe

reczniki
2} Jednormazowy podkiad ochronny na t6zko
3] 2 pary rekawiczek; jedna z nich rusi by¢ sterylna do obstugi cewnika
4] Wybdr odpowiednich cewnikdw; zaleca sie zabranie zapasowego cewnika oprécz tego, ktdrego cheesz
uzyc, oraz jednego o innym/mnigjszym rozmiarze
5} Sterylny zel nawilzajacy ze srodkiem znieczulajacym (1 lub 2 tublki)
&) Uniwersalny pojemnik na prabkd, jesh jest wymagany
7} Roztwor do oczyszozania
8] Bakteriobdjczy srodek do dezynfekc]i rak na bazie alkoholu
g) 10 ml sterylne] wody ([do napetnienia balonika) lub zgodnie z zaleceniami producenta
10) Strzykawka i igla do pobrania sterylnej wody 1 napetnienia balonika
M} Jednorazowy plastikowy fartuch/odziez ochronna
12) Zamkniety system do odprowadzania moczu
13} Umocowanie dla worka zbierajgcego mocz
3 Czynnosci 1-12 tak samo jak w przypadku cewniko-
| wania u mezczyzn
Oczyse ujscie cewki moczowej: wargi sromowe
= wieksze, nastepnie wargi sromowe mnigjsze | na. Ograniczenie ryzyka przeniesienia bakterii z krocza
konicu ujscie cewki moczowej. Jednym wacikiem - | | odbytu w kierunku cewki moczowej
edno przetarcie od przodu do tyhu
1 Wymien uzywane dotychczas rekawiczki na steryl- -~
ng pare
P P o e I S s e e I.Jzzﬁltame dobrego widoku na ujécie cewki mo-
Rozdziel wargi sromowe jedna reka i delikatnie
o unlesjekug?me REDWE g i) § Il czowei i zminimalizowanie ryzvka zanieczyszezenia
N : - cewki moczowej
Matdz niewielka ilosc srodka nawilzajacego na uj- _ R Wi : ;
- : : 5 -~ | Cdpowiednie nawilzenie pomaga zapobiegad ura-
scie cewki moczowe|, a nastepnie wprowadZ kon- 5 2 i, i
R . ) : ) : zom cewki moczowe]. Zastosowanie srodka miej-
cowke strzykawki z (znieczulajgcym) srodkiern na- : : s o
L. P R 5 : : scowo znieczulajacego minimalizuje dyskomfort
wilzajgcyrn do ujscia | powoli wprowadz &€ ml zelu : ; ; T
: : : T ; odczuwany przez pacjentks i moze przyczynic sie do
do cewki moczowe]. Nastepnie wyjmij koncowke : ]
; : - powodzenia zabliegu
strzykawki z cewki moczowe]
Chwye cewnik reka w sterylnej rekawiczce. Wpro-
wadz cewnik do uma emulu nmmwe; i ﬂeﬁh
o i 56 Wotdh Wi trGCaan Nieumysine napetnienie balonika w cewce moczo-
F 3 mﬁudu je bol i uraz cewki moczowej
dcnmdupqchmuwpbnlenmuashqpnm.m s
wprowadz cewnik 2 cm glebiej
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Powoli napeinij balonik zgodnie z zaleceniami | . o -
; e : i .. | Nieumysine napelnienie balonika w cewce moczo-
7. | producenta, upewniajac sie wczesnig], Ze cewnik ; : Re ; :
wej powoduje bal | uraz cewkl moczowej
odprowadza mocz
Delikatnie wycofaj cewnik, aby upewnic sig, ze ba-
B. | lonik znajduje sie u podstawy pecherza, zapewnia-
Jac optymalny drenaz rmoczu
Jesli pacientka sobie tego Zyczy, Zabezpiecz cew-
n nik za pomoca paska podtrzymujgcego. Upswni] | Zapewnienie pacjentce komfortu i zmniejszenie
~ | sig, Ze cewnik nie napina sie zbyt mocno, gdy pa- | ryzyvka urazu cewki moczowe] i szyi pecherza
cjentka, np. porusza sie, przemieszcza sie w tdzku
Upewnij sig, Ze wargi sromowe 53 OCZySZCZone : ; joey e
10 pe J 4 - P Ograniczenie ryzyka wystapienia podraznienia skory
Zabiegu
5 Pomoz pacjentce wlozyc sie w wygodne] pozycji. | Jesli obszar pozostanie mokry lub wilgotny, moze
| Upewnij sig, ze skara pacientki i ozko s3 suche dojsé do witdrne] infekc]i 1 podraznienia skorny
Monitorowanie pojemnosci pecherza u pacjentow
12. | Zmierzilose moczu Z wezesniejszyimi przypadkami zatrzymania moczu,
czynnosci nerek i riwnowagi plyndw
_ | Pobierz préobke moczu do badania laboratoryine- L .
15 £t T Wikluczenie infekcji drig moczowych
go, jesli jest to wymagane
Zuzyty sprzet umiesé w plastikowym worku na od-
14. | pady medyczne i zamknij worek przed przeniesie- | Zapobieganie zanieczyszczeniu Srodowiska
niem wozka
Zanotu] informacje w odpowiednich dokumen-
tach, powinny one obejmowad:
powody cewnikowania
datg i godzing cewnikowania
rodzaj, dtugosE i rozmiar cewnika = iropE 2
S i g : 4 : Zapewnienie punktu odniesienia lub pordownania
15 ilesé wody wprowadzone] do balonika o i
L . w przypadku péZniejszych zapytan
nurner serii i producenta
Zastosowany system drenaiu
problermy rozwigzane podczas procedury
date przeglagdu w celu oceny potrzeby dalsze-
go cewnikowania lub date zmiany cewnika
- Zanotu] doswiadczenia pacgjenta | wszelkie proble- | Zapewnienie punktu odniesienia lub pordwnania
my w przypadku péZniejszych zapytan
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TEMAT MIESIACA

Rozmowa z dr n. med. Maigorzata Knap

- Jako wykiodowca rma CM LUTK w Kielcoch, zowszre prrskoruje studentom tokagy mys!  nigdy nie wiemny, kiedy somi moemy
nafefc sie w roll pocjenta, o wiedy dobrze yfoby spotioc sie z profesjonafizmem personefu medycznego, kidny rozumie
Inoczenie empatil | opioro swoje dzicianio no wartocscioch™ - mowi Molgorzata Knap, Konsulftant Krajowy w dziedzinie pic-

legniorstwo anestezjologicenego | intensywnef opieki

ZacZynajac nasza rozmowe pragne podziekowac za
zaproszenie SIPIP w Kielcach do wyrazenia moich
przemyslen i wynikajacych z tego zamiarow na przy-
szlos¢ zwigzana z pelnieniem tej bardzo prestizowej
funkcji jaka jest powolanie na stanowisko Konsultan-
ta Krajowego.
Rowniez bardzo dziekuje Zarzadowi Glownemu PTPA-
il0, ktory rekomendowat moja osobe do pelnienia tej
funkcji, a zarazem reprezentowania specjalnosci pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
na poziomie krajowym, gdzie obecnie pracujg zespoly
nad zréZnicowaniem kompetencji pielegniarek w za-
leznosci od posiadanych kwalifikacji zawodowych.

1. Jakie nowe wyzwania stoja przed Panig w zwiaz-
ku z powotaniem na stanowisko Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki?

Zadania Konsultanta krajowego reguluje ustawa z dnia

& listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2024 1. poz. 69). Streszczajgc zapisy ustawy te

zadania s3 Znaczace.

Zgodnie z art. 9 ustawy, Konsultant krajowy:

1. wykonuje zadania opiniodawcze, doradcze i kontro-
Ine dia organdw administracji rzgdowe], podmiotdow
tworzgocych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
lecznicze}, Narodowego Funduszu Zdrowia | Rzecz-
nika Praw Pacjenta,

2. prowadzi nadzor nad strong merytoryczng dosko-
nalenia zawodowego | szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy, lekarzy dentystdw, pielegniarek | potoznych,
farmaceutdw oraz oséb wykonujacych inne zawody
medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia,

3. bierze udzial w pracach komisji | zespotdw powohy-
wanych w celu realizacji polityki zdrowotnej,

4. sporzadza opinie dotyczace doskonalenia zawodo-
wego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i po-
toznych, farmaceutow oraz osob wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majgce zasio-
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n.

sowanie w ochronie zdrowia,

sporzadza opinie dotyczace realizacji szkolenia
podyplomowego | specjalizacyjnego lekarzy, le-
karzy dentystow, pielegniarek i potoznych, far-
maceutdw oraz osob wykonujacych inne zawody
medyczne lub inne zawody majgce zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajgcym
z okreglonego programu ksztalcenia oraz spra-
wuje nadzdr nad ich merytoryczng realizacia;
Zgodnie z art. 10 ustawy, konsultant krajowy:
przeprowadza kontrole podmiotdw udzielajsz-
cych Swiadczen zdrowotnych dotyczace] realiza-
cji ksztalcenia | doskonalenia zawodowego leka-
rzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych,
farmaceutdw oraz osob wykonujgcych inne za-
wiody medyczne lub inne zawody majace zasto-
cowanie w ochronie zdrowia, w zakresie wynika-
jacym z programow ksztalcenia,

przeprowadza kontrole dostepnosci swiadczen
zdrowotnych,

przeprowadza kontrole wyposazenia podmiotow
udzielajacych swiadczeri zdrowotnych w apara-
ture i sprzet medyczny, aparature analityczna
oraz aparature do preygoiowywania | badania
produktdw leczniczych i kontrola ich efekiywne-
go wykorzystania w realizac)i zadarn dydaktyez-
nych,

informuje organy administracii rzgdowe], pod-
micty tworzgce w rozumieniu przepisow o dzia-
talnosci  lecznicze] oddziatow  wolewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika
Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych
w wyniku kontroli,

powiadamia Prezesa Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktdw Bicbdjczyeh o stwierdzonych in-
cdentach medycznych lub nieprawidtowosciach
w zakresie wyrobow medycznych, wyposazenia
wyrocbow medycznych, wyrobdw medycznych
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22,

do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobdw
medycznych do diagnostyki in vitro, akbywnych
wyrobow rmedycznych do implantac)i oraz sys-
temdw | Zestawow zabliegowych, w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 . o wyro-
bach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211},
wydaje opinie ¢ stosowanym postepowaniu
diagnostycznym, leczniczym 1 pielegnacyjnym
w Zakresie jego zgodnosct z aktualnym stanem
wiedzy, z uwzglednieniemn dostepnosci metod
i srodkdw,

wydaje opinie w zakresie wyrobow medycznych,
wyposazenia wyrobow medyeznych, wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, wyposaze-
nia wyrobdw medycznych do diagnostyki in vitro
oraz aktywnych wyrcbow medycznych do im-
plantacji, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, na
wniosek Prezesa Urzedu Rejestracji Produktdw
Leczniczyvch Wyrobow Medycocznyeh 1 Produktow
Biobdjczych;

inicjuje prowadzenie badan epidemiologicznych
na obszarze kraju oraz occenia metody | wyniki
tych badary;

wydaje opinie | doradza w zakresie zadan realizo-
wanych przez Centrum Egzamindw Medycznveh,
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego oraz Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Poloznych,

prognozuje potrzeby zdrowotne w reprezento-
wanej przez niege dziedzinie medycyny, farma-
cji lub innej dziedzinie majace] zastosowanie
w ochronie zdrowia,

opiniuje na wniosek ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, pod wzgledem merytorycznym
oraz celowosciowym projektow aktow prawnych,
prowadzi doradztwo w zakresie realizac)i zadan
wynikajacych z Marodowego Prograrmu Zdrowia
iinnych programow polityki zdrowotne;,
opiniuje wnioski o skierowanie pacjenta do pre-
prowadzenia leczenia lub badan diagnostycz-
nych poza granicami Rzeczypospolite] Polskie] w
trybie okreslonym w przepisach odrebnych,
wystepuje z wnioskiemn do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia o powotanie nowego | odwola-
nie aktualnego konsultanta wojewddzkiego.
Zaodnie z art. 12 ustawy, konsultant krajowy:
zwoluje posiedzenie zespolu, z udziatem konsul-
tantdw wojewodzkich, nie rzadzigj niz raz na pot
roku, powiadamiajac wiasciwych konsultantow
o terminie, miejscu i przedriocie posiedzenia
na co najmniej 14 dni przed jego terminerm, a na-
stepnie przekazuje Ministrowi Zdrowia protokdt
Z posiedzenia zespotu, nie péZniej niz w terminie
30 dni od dnia zakoriczenia posiedzenia zespotu;

Zogodnie z art. 13 ust. 1 pkt. 1 ustawy, konsultant kra-
jowy:

1
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sporzgdza opinie, o ktdre] mowa w art. 10 ust. 1

pkt S oraz art. 11 pkt 1 ww. ustawy, do dnia 20 listopa-
da kazdego roku.

Zgodnie z art. 13 ust. 3 pkt 3 a ustawy, konsultant krajo-

Wy

1. sporzadza opinig, o ktdrej mowa w art. 10 ust 1 pkt
C oraz art. 11 pkt 1 ww. ustawy, do dnia 30 listopada
kazdego roku.

Zgodnie z art. 14 ustawy, konsultant krajowy:

1. moze polecié konsultantowi wojewddzkiemu w te]
driedzinie wykonanie ckredslonego zadania miesz-
czacego sie w zakresie zadan konsultanta woje-
wodzkiego, okreslajgc termin jego wykonania, a na-
stgpnie informacje o wydaniu polecenia, konsultant
krajowy przekazuje ministrowi wiasciwernu  do
spraw zdrowia oraz wilasciwemu wojewodzie. Do za-
dan takich nalezy przeprowadzenia kontroli w pod-
miocie leczniczym.

W pewnymn streszczeniu, opierajgc sie na ustawie,
przedstawiam zadania, jakie narzuca na konsultanta
krajowego Ministerstwo Zdrowia na mocy Ww. ustawy.
Zadania konsultanta krajowego s3 zawsze dopasowa-
ne do aktualnych potrzeb rozwoju polityki zdrowotnej
kraju, ale rdwniez rozwolu zawodowego pielegniarstwa.
Obecnie jestesmy zobligowani do pracy zespolowe] nad
zroznicowaniem kompetenc]i zawodowych pielegnia-
rek, prayznam, Ze jest to bardzo powazny obszar do ma-
drego i rozsadnego podejicia do zakresow kompetenci
zawodowych | przetozenia ich na wiasciwe gratyfikacje
finansowe. Obecnie w calym Kraju sytuacja jest bardzo
dynamiczna i niejednorodna.

2. Jakie zauwaza Pani kierunki/mozliwosci rozwaoju
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, a jakie zagrozenia czy niedo-
ciggnigcia?

Wspdtczesne pielegniarstwo w Polsce | na swiecie

podlega cigglym przemianom. Dla pielegniarstwa

anestezjoclogicznego i intensywnel opieki widze nie-
zbedna koniecznosé poprawy jakosci ksztalcenia pody-
plomowego i bedziemy nad tym pracowac. Jest réwniez
moim waznym zadaniem kontynuowad prace nad roz-
szerzeniem kompetencji zawoedowych specjalisty piele-
gniarstwa przez wdrozenie do Zycia zawodowego pozio-
mu pielegniarki zaawansowane] praktyki, tak jak dziala
to w innych krajach UE czy w Stanach Zjednoczonych.

Malezy zwrocic szczegdlng uwage na proces ksztalcenia

pielegniarek z uwzglednieniemn miedzy innymi mento-

ringu, ktdry, stanowi jeden z siedmiu gldwnych kom-
petencji okreslonych przez The Eurcpean Specialist

Murses Organisation (ESNO) z dnia 10 lipca 2019 roku.

Pragne zaznaczyc, iZ Polskie Towarzystwo Pielegniar-

stwa anestezjologicznego wspdlpracuje z ESNQO.

W stanowisku ESNO z 26 kwietnia 2019 r. Pielegniar-

ki specjalistki w europejskie] opiece zdrowotne] w per-

spektywie do roku 20307, Europejska Organizacia Spe-
cjalistek Pielegniarstwa [ESNO) wzywa organy krajowe

UEdowsparcia dla utworzenia grupy roboczej ds. opieki

zdrowotne] swiadczonej przez pielegniarki specjalistki

i wdrozenia transgranicznych ram regulacyjnych w celu
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ugruntowania prawnego i zharmonizowania pozyvoi
pielegniarek specjalistek w kazdym z panstw czlonkow-
cskich UE. ZaangaZzowane grupy ekspertdw i towarzystw
naukowych oraz profesjonalistow réznyvch specjalnosci
pielegniarstwa, wzywaja do uznania na skale europsaj-
ska tvtutu pielegniarki specialistki z jasno okreslonymi
obowigzkami zharmonizowanymi Zgodnie zZ wyZnaczo-
nymi standardami.

3. Od lat wspiera Pani rozwdj edukacji oraz, podno-
szenie standardow opieki nad pacjentami dlacze-
go tak wazna jest edukacja szczegdlnie miodego
pokolenia? Chociaz meim zdaniem nalezy szkolic
sie i podnosic kwalifikacje w kazdym wieku. Na-
uka idzie z duchem czasu.

Tak, ja bardzo duzo pracy wiozylam w rozwd] ksztatce-

nia pielegniarek i stoje w tym momencie przed kolej-

nymi zadaniami, poniewaZ wiasnie zaczely sie bardzo
duze zmiany w systemie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek | poloznych. Réwniez wchodza w Zycie
nowe standardy ksztalcenia pielegniarek i poloznych
w ksztatceniu przed dyplomowym. Aby podotad zmia-
nom, nalezy wykonac wielka prace na poziomie legi-
slacyjnym aktow prawnych, ktére reguluig funkcjono-
wanie zawodu pieleaniarki czy poloznej, jak réwniez
jakosci ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych i wynikajacych z nich kompetencji zawodo-
wych opartych o wiedze | umiejetnosci zawarte w pro-
gramach ksztatcenia i szkoleniach na zaawansowanym
poziomie, uznanym na skale europejska. Polski system
ksztalcenia musi stanowic toZzsamy ksztalt obowigzu-
jacy w krajach UE, do ktorych nalezy miin. ustawiczny
akredytowany program ustawicznego rozwoju zawo-
dowego. A korzystajgc z opracowanych przez ESNO
wispdlnych ram szkoleniowych Kompetencje specja-
listdw pielegniarstwa: wspdlne podstawy kompetenc]i
do wspdlnych ram szkolenia w kazdej ze specjalnosci
pielegniarstwa”. Bedzie to oznaczac, ze istotna rola spe-
cjalisty pielegniarstwa moze zyskad prawdziwe uznanie

i zajmowacd Jedna z czolowych pozycji w opiece zdro-

wotne), Pozwoll to na dostosowanie zasobdw kadro-

wych do zmieniajacych sie potrzeb teraz i w prayszioscl,

Pozwoli to na swiadczenie opieki nad pacjentami na

najwyzszym poziomie i prayczyni sie do rozwoju prak-

tyki opartej na dowodach naukowych, niosgc korzysci
ekonomiczne | zdrowotne dla spoleczenstwa naszego
kraju na takim samym poziomie jak jest w krajach UE.

Mysle, Ze JuzZ to wiemy, ze medycyna naprawcza nasta-

wiona na jak najwicksza ilodc procedur medycznych

bez monitorowania odleghych efektdw terapeutycznvch
nie preynosl wymierne] poprawy stanu zdrowia spole-
czenstwa. W wielu dostepnych publikacjach podkresia
sie bardzo wainy element EEP|Evidence-Based Prac-
tice}, ktdre wykorzystuja naukowcy w pielegniarstwie,
podkreslajgc aktywne wigczenie chorego w proces de-
cydowania, poniewaz to pacjencl zwlaszcza z choroba-

mi przewleklymi s najbardziej zainteresowani efektem

stosowanych procedur. ZatoZzeniern praktyki oparte) na

EBEP jest prawo chorego do informaci | mozliwose od-
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rzucenia nieakceptowane] formy leczenia czy innego
postepowania | wyboru preferowane] metody. War-
to podkreslic, ze bardzo pozytywnym sygnatem jest
fakt, ze w pismiennictwie naukowym odnaleziono
problernatyke EBM|Evidence-Based Medicine) | EBP
[Evidence-Based Practice) w promocji zdrowia, a to
wyznacza rowniez kisrunek rozwoju prakivki piele-
gniarskiej opartej na dowodach EBNP (Evidence-Ba-
sed NursesPractice).
4, Jakie beda Pani pierwsze dzialania jako Konsul-
tanta Krajowegao?
Z tego miejsca pragneg zaprosic do wspdipracy 1 Za-
deklarowad szercka wspdlprace z samorzadem
SIPIP oraz Osrodkiemn Ksztalcenia Podyplomowego,
ktéry w rmysl planowanych zmian bedzie ghdwnym
organizatorem  ksztalcenia podyplomowego  we
wspdtpracy ze srodowiskiermn akademickim | Csrod-
kiem Ksztatcenia Podyplomowego przy Collegium
Medicum i innych wyzszych uczelni, kidre w swo-
jei strukturze organizacyjnej realizujg ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek | poloznych. Zalezy mi
rowniez bardzo na szercko zakrojonej wspdtpracy ze
srodowiskiem profesjonalistow | naukowcow w pie-
legniarstwie. Badania naukowe stanowia praysziosd
dla rozwoju pielegniarstwa specialistycznego, po-
winny wpisywac sie w koncepcje opieki zdrowotnegj
oparte] na wartosci. Pielegniarka, kidrg ksztaktuje
srodowisko uniwersyteckie czy akademickie, musi
rmiec przekonanie, ze zdobycie dyplomu pielegniarki
i prawa wykonywania zawodu po ukoriczeniu ksztat-
cenia nie moze byé koncem edukacy. To wiasnie
ustawiczne ksztalcenie stanowl wyzwanie dla kazdej
pielegniarki, ktéra obiera droge do uzyskania sta-
tusu specjalisty pielegniarstwa w danej dziedzinie.
kKsztatcenie podyplomowe ma byE ustawiczne, rze-
telne | oparte na najnowsze] wiedzy medyczne| z za-
chowaniem nalezytej starannosci. Badania naukowe
w pielegniarstwie skutecznie dostarczaja dowoddw
naukowych | Zzawsze powinny posiadac przestrzen
do zaimplementowania ich w praktyce zawodowej
Z bezposrednig korzyscig dla pacjentdw, a zarazem
dla nas wszystkich.
Jakowykladowca na CM UIKw Kielcach, zawsze prze-
kazuje studentom taka mysl, .nigdy nie wiemy, kiedy
sami moZemy znaleZd sie w roli pagiento, g wisdy
dobrze bytoby spotrod sie z profesjonalizrnem per-
sonelu medycznego, ktdry rozumise Znaczenie em-
patit | opiera swoje dziafania no wartosciaoch™
Plany s3 poczynione, pracy jest bardzo duzo, wiec
Zycze sobie dobrych ludzi wokot siebie, zapatu ktéry,
mnie ja dotad nie opuszcza i zdrowia.

Bardzo dziekuje za rozmowe Zyczac Pani doktor sa-
tysfakcyi 1 realizacji celow zardwno zawodowych jak
| prywatnych.

Anna Zmudzinska
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Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny w Skarzysku Ka-
mienngj przeszedt duze zrmiany w swiadczeniu ustug
ocpieki okotoporodowe). W ubieghlym roku zostat pray-
jety pierwszy pordd w pozycli wertykalneg] i to dodalo
Fespotowi motywac]i do dalszych zmian. Zauwazyli-
&my, e pordd w innych pozyvcjach niz lezgca na ple-
cach lepiej postepuje i jest mnie] bolesny dla pacjen-
tek. W pozycjach wertykalnych zmniejsza sie ryayko
uszkodzenia krocza i zwigksza zadowolenie z prze-
biegu porodu u rodzacych” - twierdzi Anna Bielecka-
pofozna koordynujaca.

Potozne w tych dziataniach wspierali lekarze gineko-
lodzy | neonatolodzy, ktorzy réwniez zauwazyli lepszy
stan ogdlny urodzonych nioworodkdw,

idac za ciosern polozne ze skarzyskiego szpitala za-
czely pogtebiac wiedze i szkolic personel, aby kazda
potoina pracujgca w sali porodowe] mogla przyjac
poréd w pozycjach wertykalnych. Z miesigca na mie-
siac zmniejszaly sie statystyki zwigzane z nacinaniem
krocza. Nie odnotowano pekniecia krocza Il czy v
stopnia. W dalszych etapach zaczeto wprowadzac
aromaterapie, muzykoterapie oraz na state zagoscila
chusta Rebozo. Krokiem milowym we wprowadzaniu
zmian bylo otrzymanie dofinansowania od sponso-
row do zakupu profesjonalne] wanny do imersji wod-
nej a oo najwazniejsze do odbycia porodu w wodzie.
Cel zostatl osiggniety | w polowie wrzesnia 2023 1.
w wyremontowane] sali porodowe] staneta piekna
duia wanna. Poczatkowo wykorzysoywana byla do
imrnersji wodnej, jednak ambicje zespolu siegaly
dalej i pod koniec wrzesnia zostal prayjety pierwszy
pordd do wody. ,Potozne pracujace w cddziale prze-
szly szkolenie w zakresie przyimowania porodow do
wiody w Centrum Medycznym Zelazna w Warszawie
i od paidziernika nasze pacjentki zaczely rodzic do
wody. £ miesiaca na miesigc zwickszata sie liczba po-
roddw do wody. Pragnetyemy, aby nasze osiggnigcia
byly zauwazone przez przyszle mamy nie tylko z na-
szego wojewddztwa, ale osiganely wiekszy zasieg. Po
burzy mozgdw jednogtosnie uznalysmy, ze stworze-
nie profilu w mediach spotecznosciowych to jest to,
co pozwala narn zakreslic wiekszy krag naszych dzia-
tan. | tak powstal profil pod nazwg Rodzinna Strefa
Marodzin w Skarzysku — Kamienne). Cbecnie nasz
profil ocbserwuje ponad 3 tysiace osob z catej Polski™ -
mawi Anna Bielecka - polozna koordynujaca.
Clownym zalozeniemn prowadzonego profilu jest
edukacja, ktara ma na celu oswojenie preyszhych pa-
cientek z porodem i pokazanie, e moie to bye piek-
ne doswiadczenie, ktdre pozostanie w pamieci jako
mite wspomnienie, a nie cos o czym rodzaca chciata-
by jak najszybcie] zapomnied.

Zainicjowano indywidualne spacery po oddziale,
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dzieki ktérym nasze przyszle pacjentki zapoznaja sie
z miejscem i odczuwaiz mniej leku, gdy przyidzie czas
na porad.

Jak podkresla Anna Bielecka cala kadra medyczna
wiozyta bardzo duzo pracy we wprowadzaniu zmian
w oddziale. Jej zdaniern najwaznieisi sa ludzie, zespaéh
Kazdy czlonek zespotu dba o to, aby porad byt indywi-
dualnym przezyciem i odbyt sie z poszanowaniem god-
nosci | z uwzglednieniem praw | oczekiwan rodzacych
kobiet, a efektern tvch wszystkich dziatan jest utrayma-
nie sig w rankingu Fundac]i Rodzi¢ po Ludzku na czoto-
wych miejscach w kraju. Pragne podkreslic, Ze jest to
gtos naszych pacjentek, kidre dobrowolnie wypetniaja
anonimowo ankiety, Caly personel medyczny tworzy to
miejsce Z pasj3 i nie przesiajemy sig rozwijac. Bedziemy
realizowac dalsze projekty, ktdre s3 w trakcie tworzenia.
Obecnie w naszym oddziale rodza pacjentki, ktére po-
konaly nisjednokrotnie ponad 100 km, aby jak to kiedys
pigknie powiedziala pacjentka ,odczarowac porod” -
mowi Anna Bilska ze skarzyskiego szpitala. Istnieje opi-
nia, Ze wspdlnie ze szpitalem w Starachowicach tworzy-
my wzorcowe oddzialy potoznicze rywalizujgce ze soba.
Mysle, ze Jest to bardzo zdrowa rywalizacja, ktéra ko-
rzystnie wphywa na poprawe Jakosci opieki nad pacjent-
kami. W moim przekonaniu wzajemnie sie inspirujemy
i takie okreslenie jest jak najbardzie] wiasciwe"- twierdzi
Anna Bilska.

Bardzo dziekuje za rozmowe fyczac Pani satysfakcjiire-
alizacji celow zarawno zawodowych jak 1 pnywatnych.
Anna Zmudzinska
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20 wrzesnia 2024 roku odbylo sie spotka-
nie zespolu poloznych zrzeszonych w Swieta-
krzyskie] lzbie Pielegniarek i Potoznych, ktore
miato na celu omowienie aktualne| sytuaci za-
wodowe]| potoznych w Polsce. Waznym punk-
tem tego wydarzenia bylo sprawozdanie z kon-
ferencji zatytutowane] ,Sytuacja zawodowsa
potoznych w Polsce”, ktora odbyla sie w Lublinie
i zostala zorganizowana przez tamiejszg Okre-
gowsg lzbe Pielegniarek i Poloznych. Konferen-
cja odbyla sie pod honorowym patronatem Pre-
zesa Maczelne] Rady Pielegniarek 1 Poloznych.
Reprezentantki Swietokrzyskiej lzby, panie Ewa
Mowak-5tromczynska i lzabela Bugaj, zrelacjo-
nowaly najwazniejsze wnioski | rekomendacje
wypracowane podczas konferencji. Poruszono
kluczowe tematy zwigzane z wyzwanlami, przed
jakimi stoja potozne w Polsce, a takze przedsta-
wiono propozycje rozwigzan, ktdre moga po-
prawic warunki pracy oraz prestiz tego zawodu.
Sytuacja zawodowa potoznych w Polsce — wy-
zwanla | perspektywy

Podczas spotkania omoéwiono wiele istotnych
zagadnien dotyczacych zawodu poloine]. Ewa
Mowak-5tromezynska zwrocita uwage na trudne
warunki pracy, na ktdre skladaja sie miedzy inny-
mi zbyt mata liczba personelu, nadmierna biuro-
kracja oraz niskie wynagrodzenia, ktore nie od-
zwierciedlaja odpowiedzialnosci i znaczenia tego
zawodu. Polozne odgrywaja fundamentalng role
wsysternie ochrony zdrowia, zajmujac sie nie tylko
opieka nadciezarnymiinoworodkami,ale rowniez
edukacja zdrowotna | wsparciem psychicznym.
lzabela Bugaj podkreslita takze problem niedo-
boru kadry poloznicze] w wielu regionach Polski,
co skutkuje nadmiernym obcigzeniem pracow-
nikdw 1 wphywa negatywnie na jakosc swiad-
czonych ushug. Wskazala rowniez na potrzebe
stworzenia lepszych warunkdw pracy, muin. po-
przez podniesienie wynagrodzen 1 zapewnie-
nie wieksze] liczby migjsc pracy, co moghoby
zachecic mitode osoby do wyboru tego zawodu.
Rola edukac]l | wsparcla w rozwoju zawodu po-
toine]

Oprocz omowienia problemow, przedstawi-
cielki lzby przedstawily tez pozytywne aspekty
konferencji w Lublinie. Polozne podkraslaly ro-
sngce zainteresowanie spoteczne problematy-
kag zdrowia kobiet craz noworodkow, co stwarza
szanse na dalszy rozwod] zawodu. Bwa MNowak-
-Stromczyniska wskazata, ze polozne mogs od-
grywac kluczowsa role nie tylko w opiece nad cig-

.
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zarnymi, ale takie w promocji zdrowia, profilaktyce
oraz wspieraniu kobiet w kazdym etapie ich zycia.
Podkreslono rowniez znaczenie dalszego ksztal-
cenia i podnoszenia kwalifikacji potoznych, co jest
niezbedne w dobie dynamicznych zmian w me-
dycynie | systemie opiekl zdrowotne)l. W Lublinie
przedstawiono plany dotyczace szkolen | konferencji
branzowych, ktore maja na celu rozwd] kompeten-
cji oraz wymiang doswiadczen miedzy potoznymi.
Potrzeba dlalogu | wsparcla Instytucjonalnego
Spotkanie w Swistokrzyskiej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych zakonczyto sie apelem o poglebienie dialo-
gu z decydentami politycznymi oz instytucjami
zdrowotnymi. Polozne oczekujg, ze ich gios bedzie
brany pod uwage w tworzeniu polityki zdrowot-
nej, a proponowane zmiany znajda realne odzwier-
ciedlenie w ustawach oraz dziataniach rzadowych.
Podsumowujgc, relacja z konferendji \Sytuacja zawo-
dowa potoznych w Polsce” pokazala, ze polozne =3
gotowe do wspdlpracy na rzecz poprawy warunkow
pracy oraz prestizu swojego zawodu. Wypracowane
rekomendacje dajaz nadzieje na lepsza przysziosc,
jednak realizacja tych postulatéow wymaga zaanga-
zowania zarowno ze strony Srodowiska medycznego,
jak | decydentow odpowiedzialnych za organizacje
ochrony zdrowia w Polsce.

Ewa Nowak - Stromczynisko
Przewodniczgea Zespotfu PofoZznych
wiceprzewodniczgoa Okregowse] Rody

Swistokrzyskiaj lzby Bielegniarak i Pofcznych
. = -
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W dniu 9 wrzesnia 2024 r. w siedzibie SIPIP odbylo sie
posiedzenie Zespotu ds. Pielegnacii i Leczenia Ran.
Wiodacymi tematami byko:

utworzenie zespotu roboczego, Ktorego zadaniem
bedzie opracowanie ankiety, ktdre] wyniki pozwola
na zdiagnozowanie potrzeb edukacyinych pielg-
gniarek wojewddztwa Swietokrzyskiego w zakre-
sie pielegnacii i leczenia ran (w sklad zespolu we-
szhy: dr n. o zdr. Marta Kordyzon - przewodniczaca,
Beata Lazarek, Monika Szydetko, Renata Kaczmar-
czyk, Eleonora Wicha, Beata Stepien, Edyta Cedro);

wspolne zorganizowanie z firma Coloplast szkolenia
SMyzwania w opiece stomijne] — odpowiednie dopa-
sowanie ma znaczenie”. Szkolenie obejmowad be-
dzie czgst teoretyczng - wykiad, ktory poprowadzi
pielegniarka stomijna oraz warsztaty stomijne na
fantomach. Uczestnicy otreymaja materialy szkole-
nicwe.

Beata Lazarek
Przewodniczaca Zespoiu
ds. Pielegnacji i Leczenia Ran

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Poloznych we wspétpracy z firma Coloplast
organizuje w dniu 19 listopada 2024 r. (w godzinach od 15.00 do 18.00)
szkolenie ,Wyzwania w opiece stomijnej - odpowiednie dopasowanie ma znaczenie”.

Szkolenie obejmuje wyktad Prelegenta oraz warsztaty stomijne z fantomami.
Uczestnicy otrzymaja materialy szkoleniowe oraz certyfikat ukoriczenia szkolenia.

Obowiazuja zapisy - zgloszenia do dnia 31.10.2024 r. mozna dokonac telefonicznie,
kontaktujac sie z Beata Lazarek pod numerem tel. 787 060 537

lub mailowo: h.lazarek@aipip.kielce.pl

HETOKREIYSKIE]
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W SI"(RfiCIE O AKTACH PRAWNYCH,
O KTORYCH WARTO COS WIEDZIEC....

Ustawa 7z dnig 28 lipea 2023 r. o zmianie ustawy — ko-
deks rodzinny | opiekunczy oraz niektorych innych
ustow, wprowaodzagjgeca zmiany w przepisach ustawy
Z dnia 13 majo 2016 r. © przeciwdzicfaniv ZogroZzeniom
przestepczoscig na tle seksualnym | ochronie mafo-
letnich

Do dnia 15 sierpnia 2024r. kazda placdwka medyczna
leczaca maloletnich pagjentdw byta zobligowana do
wdrozenia standardow ochrony matoletnich. Jest to
nowe narzedzie chronigce najmbodszych, czvli osoby
ktdre nie ukoniczyly 18 roku Zycia przed krzywdzeniem,
dotyczy wszystkich instytucji i jednostek pracujacych
z matoletnimi, a wiec takze szpitali, przychodni i innych
podmiotdw prowadzacych dziatalnosc leczniczg. Obo-
wigzek ten Zwigzany jest z wejsciem w Zycie Z dniem 15
lutego 2024 r. ustawy z dnia 28 lipcao 2023 v o zrianie
ustawy — kodeks rodzinny | opiekuriczy oraz niektdrych
innych usigw, wprowodzgjgoe| zmiany w przepisach
ustawy z dnig 13 majo 2016 r. 0 preeciwdzictaniu zagra-
Zeniom przéstepczoscig na tle seksualnym | ochronie
mafoletnich. Celem wprowadzenia standardow ochro-
ny matoletnich w podmictach leczniczych jest zapew-
nienie wszystkim matoletnim nie wiko ochrony przed
przemocy, ale takze ustalenie procedur udzielania im
wsparcia, zapewnienie matoletnim oraz ich rodzicom
lub opiekunom niezbednych informacji na temat za-
sad obowigzujgcych w podmiocie leczniczym oraz
maozliwosch uzyskania pomocy w sytuacii podejrzenia,
ze matoletni doswiadcza krzywdzenia. Ponadto, celem
tym jest rowniez zapewnienie wszystkim pracownikom,
w tym pielegniarkom i poloznym, niezbednych infor-
macji | kompetencji, aby umozliwic im wywizzanie sie z
obowigzkdw w zakresie dbatosci o dobro maloletniego
i jego ochrone przed przemoca. Personel wykonujgacy
zawody medyczne, ktdry jest odpowiednio praygotowa-
ny do stawiania diagnoz medycznych, petni jedna z naj-
wazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia
matoletnich. Malezy zaznaczyd, ze w preypadku zatrud-
niania lub dopuszczania osoby do innej dziatalnosci
zwigzane] miedzy innymi z leczeniem maloletnich lub
opieka nad nimi, pracodawca lub inny organizator w za-
kresie takiej dziatalnosci, przed nawigzaniem stosunku
pracy lub dopuszczeniem ‘osoby do innej dzialalnogei,
ma obowiazek sprawdzenia, czy dane takich osdb s3
zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym
lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktdrvch Parnstwo-
wa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
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seksualnemu maloletnich ponizej lat 15, wydala po-
stanowienie o wpisie w Rejestrze. Ponadto osoba
Z ktarg ma byc nawigzany stosunek pracy lub ktdra
ma by¢ dopuszczona do innegj dziatalnosci zwiazane]
miedzy innymi z leczeniermn matoletnich lub opieka
nad nimi, zobowiazana jest przedtozyé pracodawcy
lub innemu organizatorawi informacje z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslo-
nych w rozdziale XIX (Przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu”) i XXV [ Przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej | obyczajnosct”) kodeksu karnego, w art.
1859 a (handel ludZzmi) i art. 207 (znecanie sig] kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o prze-
ciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym
przestepstworm czyny zabronione okreslone w prze-
pisach prawa obcego.

Ustowa z dnig 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygna-
listow

Seim 14 czerwca 2024 r. uchwalit ustawe o ochronie
sygnalistéw, Zostala ona cpublikowana w Dzienni-
ku Ustaw 24 czenwca 2024 r, CO OZNacza, 2e 25 Wrze-
snia 2024 r. wiekszosc jej przepisow weszio w Zycie.
Mowe regulacie dotyczace sygnalistéw wdrazaja do
polskiego porzadku prawnego przepisy dyrekbywy
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20191937 z 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony osob zglasza-
jgcych naruszenia prawa Unil Europejskiel. Przepisy
ustawy o ochronie sygnalistéw zobowiazani s3 sto-
sowac pracodawcy zarowno z sekitora prywatnego,
Jak i publicznego, kidrzy zatrudniajg co najmnie] 50
osob wedtug stanu na dzien 1 styeznia lub 1 lipca da-
nego roku. Przy ustalaniu tej liczby os6b beda brani
pod uwage pracownicy w przeliczeniu na petne etaty
oraz osoby swiadczace prace za wynagrodzeniem na
innej podstawie niz stosunek pracy, jezeli nie zatrud-
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niajg do tego rodzaju pracy innych osdéb, niezaleznie od
podstawy zatrudnienia. Pracodawcy na mocy ustawy
zostali zobligowani do przygotowania procedur doty-
czacych zglaszania naruszen prawa przez osoby U nich
zatrudnione badZ z nimi wspdlpracujgce. Ww. ustawa
reguluje muin:
warunki objecia ochrong sygnalisidw zglaszajgcych
lub ujawniajacych publicznie informacje o narusze-
niach prawa;
srodki ochrony sygnalistdw zglaszajacych lub ujaw-
niajgcych publicznie informacje o naruszeniach
prawa;
zasady ustalania wewnetrzne] procedury zgtaszania
informac)i o naruszeniach prawa | podejmowania
dziatan nastepczych;
zasady zotaszania informacii © naruszeniach prawa
organowi publicznermu;
zasady ujawnienia publicznego informacji o naru-
szeniach prawa.
Ustawa ponadto reguluje zadania Rzecznika Praw Oby-
watelskich oraz organdw publicznych zwigzane ze zgla-
sraniem informacji o naruszeniach prawa i z podejmo-
waniem dziatan nastepczych.
Nowe regulacje majg chronié sygnalistéw [czyli oso-
by, ktdre zglaszaja lub ujawnialg publicznie informacie
0 naruszeniu prawa uzyskana w kontekscie zwiazanym
Z pracg) przed ewentualnymi dzialaniami ocdwetowy-
mi pracodawcy po Zghloszeniu przez nich naruszern

prawa. Sygnalista, ktory doswiadczy dziatan odwe-
towych, bedzie mogh wystapic o odszkodowanie lub
zadoséuczynienie. Ustawa z dnia 14 czenwca 2024 1.
o ochronie sygnalistéw obejmuje sygnalistow szcze-
giélng ochrong juz w momencie, gdy ci zdecydowali
sig poinfarmowac o nieprawidtowosciach. W swoim
Zamierzeniu ma chronic przed konsekwencjarni taki-
mi jak np: zwolnienie z pracy, przeniesienie na nizsze
stanowisko pracy, cbnizenie wynagrodzenia, wstrzy-
manie awansu lub pominiecie przy awansowaniu,
wstrzymanie udziatu lub pominigecie przy typowaniu
do udziatu w szkoleniach podnoszacych kwalifika-
cije zawodowe, dzialanie zmierzajgce do utrudnienia
Znalezienia w przyszioscl pracy w danym sektorze lub
w.dane] branzy, dyskryminacja, mobbing, zastrasze-
nie, wyrzadzenie innej szkody niematerialne], w tym
naruszenie dobr osobistych, w szczegalnosc dobre-
go imienia sygnalisty.
Varto wspommniec, Ze osoba, kidra poniosta szkode
z powodu sSwiadomego zgloszenia lub ujawnienia
publicznego nieprawdzivwych informacji przez sy-
gnaliste, ma prawo do odszkodowania lub zadosc-
uczynienia za naruszenie dobr osobistych od sygnali-
sty ktdry dokonat takiego zgtoszenia lub ujawnienia
publicznego.
Marta Ziopaja
radca prawny Swigtokrzyskiej
izby Pielegniarek i Pofoznych

i poloinych do reglizadgi ssczepien ochronnych, o tokfe sprobujemy podpowiedzied, jak moina roewigzac
problem z umdwieniem wizyty lekorsidej lub problerm odmowy wizyity 7e wzgledu na brok wolnych termincw.

UPRAWNIENIA DO REALIZACJI SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Szczepienie dzieci

Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciw-
wiskazan do szczepienia ochronnego u dzieci | mitodzie-
Zy przeprowadza lekarz - w przypadku szczepien zale-
canych i obowigzkowych [art. 17 ust. 214 ustawy zdnia s
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorab zakaznych u ludzi; t.j. Dz, U. 7 2024 1, poz. 924,
dalej w skrdcie jako ustawa) lub felczer - w przypadku
szczepien zalecanych oraz szezepien przeciw COVID-19
{art. 19 ust. 53 ustawy| posiadajacy kwalifikacje okre-
slone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 roku w sprawie obowiazkowych szcze-
pien echronnych [(Dz. U. z 2022 r, poz. 2077), czyli ktdny
w ramach doskonalenia zawodowego odbyt kurs lub
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szkolenie w zakresie szczepieri ochronnych | uzyskal
dokurment potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu
lub szkolenia, lub w przypadku ktdrego mmowy pro-
gram jego ksztalcenia podyplomowego obejmowalt
problematyke szczepien ochronnych na podstawie
przepisow o zawodach lekarza | lekarza dentysty.

Do podania szczepionki u dziecl, zgodnie z art. 17
ust. & ustawy, uprawnione s3 osolw;
posiadajgce wymagane kwalifikacje zawodowe:
lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne, higie-
nistki szkolne | ratownicy medyczni
oraz
posiadajace kwalifikacje okreslone w rozporza-
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dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023
roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych (Dz. U.z 2023 1., poz. 2077), czyli ktérew ramach
doskonalenia zawodowego odbyly kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepieni ochronnych | uzyskaby
dokument potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu
lub szkelenia, lub w przypadku ktdrej ramowy pro-
gram ich ksztalcenia podyplomowesgo obejmowat
problermatyke szczepien ochronnych na podstawie
przepisdw o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,
przepisow o zawodach pielggniarki | potoine] oraz
przepiséw o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzgdzie ratownikdw medycznych, a w pray-
padku felczera i higienistki szkolne] — kidre uzyskaty
dokument potwierdzajgcy ukornczenie tego kursu
lub szkolenia.

Powyisze zasady dotyczace przeprowadzania szcze-
pienia ochronnego (podania szczepionki) i badania
kwalifikacyinego obowiazuja rowniez w przypadku
szczepien realizowanych w ramach preogramu po-
wszechnego.

Z dniemi 1 lipca 2023 r. odwotano stan zagrozenia epi-
demicznego wskutek czego nie stosuje sig juz art. Zlc
ustawy, ktdrego zastosowanie jest ograniczone do pray-
padku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19.
Szczepieri u dzieci | rmiodziezy do 18 roku Zycia nie
moga przeprowadzac lekarze dentysci, fizioterapeuci,
diagnosci laboatonyjni ani farmaceucL

Na podstawie art. 51 pkt 1 ustawy, przeprowadzanie
szczepier bez wymaganych kwalifikacyi skutkuje od-
powiedzialnoscia prawnag nawet w sytuacji, gdy pacient
nie dozna z tego powodu Zadnego uszczerbku (zagro-
zone jest kara grzywny | stanowi preewinienie zawodo-
wel.

Szczepienie dorostych

Ma podstawie art. 19 ust. 5a ustawy w brzmieniu cbowig-
zujacym od 1 pazdziernika 2023 r w przypadku szcze-
pien zalecanych [nie tylko przeciwko grypie) oraz prze-
ciwko COVID-19 badanie kwalifikacyjne osoby dorosiej
przed tym szczepieniem moZe przeprowadzic oprocz
lekarza lub felczera takze lekarz dentysta, pielegniar-
ka, polozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, dia-
gnosta laboratoryjny lub farmaceuta.

MNa podstawie art. 17 ust. 2 | & ustawy - badanie kwalifi-
kacyjne osoby dorostej do szczepienia obowiazkowe-
go (innego niz przeciwko COVID-19), realizowanego po
osiggnieciu pednoletniosci, moie przeprowadzic tylko
lekarz A zatem w tym przypadku kwalifikacji nie moze
przeprowadzic felczer, lekarz dentysta, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryiny lub farmaceuta. Dotyczy to w szczegdino-
Sci szczepien obowigzkowych realizowanych u pelnolet-
nich pacjentdw do ukoriczenia 19. roku Zycia, obowigz-
kowych szczepien u osob chorych przewlekle i z grup
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ryzyka, obowigzkowych szczepienrh poekspozycyinych
lub obowigzkowych szczepien pracowniczych.
Ma podstawie art. 19 ust. 5b ustawy w brzmieniu obo-
wigzujacym od 1 paZdziernika 2023 r zalecane szcze-
pienie ochronne (nie tylko przeciwko grypie) u oso-
by doroste] oraz szczepienie przeciwko COVID-12
przeprowadza (podaje szczepionke) lekarz, lekarz
dentysta, felczer, pielegniarka, potozna, higienist-
ka szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny albo farmaceuta posiada-
jacy kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w spra-
wie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz U
Z 2023 r, poz, 2077), jezeli w ramach doskonalenia za-
wodowego odbyt kurs lub szkolenie w zakresie szcze-
pier ochronnych i uzyskat dokument potwierdzajg-
cy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia, lub ramowy
program jego ksztatcenia podyplomowego obejmo-
wal problematyke szczepien ochronnych na podsta-
wie przepiséow o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przepisdw o zawodach pielegniarki | poloznej oraz
przepisow o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych, a w przypad-
ku felczera i higienistki szkolnej uzyskat dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
albo uzyskat dokument potwierdzajgcy ukoriczenie
nastepujacego szkaolenia;
teoretycznego w zakresie przeprowadzania ba-
dania kwalifikacyvinego w celu wykluczenia prze-
ciwwskazan do wykonania szczepienia przeciwko
COWVID-19, dostepnego na platformie e-learnin-
gowej] Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego araz
praktycznego, ktdrego program  zatwierdzito
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domiesniowe] oraz podjecia
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dziatarh w przypadku wystapienia naglej reakcji

alergicznej lub innego stanu zagrozenia Zycia

pacjenta nastepujgcego bezposrednio po prie-
prowadzeniu szczepienia, realizowanego w wa-
runkach symulowanych w Centrum Medycznym

Ksztatcenia Podyplomowego lub uczelni prowa-

dzgcej ksztalcenie na kierunku lekarskim albo

kursu kwalifikacyjnego, o Ktérym rmowa w art. 44

pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 roku o zawo-

dzie farmaceuty (tekst jen: Dz, UL z 2024 1, poz.

676), obejmujacego problematyke w zakresie:

a. przeprowadzania badania kwalifikacyine-
go w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia przeciwko COVID-19
oraz wykonywania szczepienia przeciwhko
CONVID-TS,

b. przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celuwykluczenia u osoby doroste] przeciw-
wskazan dowykonania szczepienia zalecane-
go wskazanego w wykazie, o ktérym mowa
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych
oraz Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien
(Dz. U.z 2023 r, poz. 2056) oraz wykonywania
u osoby doroste] szczepienia.

Od 1 pazdziernika 2023 roku nie s3 juz honorowa-
ne uprawnienia do przeprowadzania szczepien
ochronnych nabyte na podstawie 6-miesiecznej
praktyki w zakresie przeprowadzania szczepien

achronnych.

Obowigzuje zasada, zgodnie z kidra farmaceuta moze
przeprowadzié¢ zalecane szczepienie ochronne oraz
szczepienie przeciwko COVID-19 u osdb doroskyeh, tylko
jezeli samodzielnie dokonat kwalifikach pacjenta podle-
gajacego zaszczepieniu albo takie) kwalifikacii dokonat
lekarz, felczer, lekarz dentysta | wystawit on recepig na
szczepionke {art 19 ust 5ba ustawy). Farmaceuta nie
moze wiec szczepic osob dorostych, ktdrych do szcze-
pienia zakwalifikowali: pielegniarka, potozna, rmtownik
medyczny, fizjoterapeuta lub diagnosta laboratoryiny.
MNa podstawie art. 19 ust. & ustawy do przeprowadzania
zalecanych szczepien ochronnych oraz szczepien prze-
ciwhko COVID-19 stosuje sie odpowiednio przepisy doty-
czgce 24-godzinne] waznosci badania kwalifikacyjnego
przed szczepieniem. Jesli badanie kwalifikacyine doty-
czZy szczepienia zalecanego, nie ma cbowiazku kierowa-
nia pacienta na konsultacje specjalistyczna w przypad-
ku podstaw do diugotrwatego odroczenia szczepienia.
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Swigtolazyskiej Izby Bielegniarei i Potoznych

SEZON CHOROBOWY | EWENTUALNE PROBLEMY
Z UMOWIENIEM WIZYTY LEKARSKIEJ

W sezonie chorobowym czesto pojawiaja sie pro-
blemy z umowieniem wizyty lekarskiej. Zdarza sig,
7e po odstaniu kilkudziesieciu minut w kolejce do
rejestracji, dowiadujemy sie jedynie, Zze na dany
dzien brak juz jest wolnych terminow. Otrzymuje-
my jedynie porade, aby ponownie probowac umo-
wic sie kolejnego dnia. Zastanawiamy sie wowczas,
czy pracownik rejestracji w przychodni moze od-
mowic wizyty u lekarza ze wzgledu na brak wol-
nych termindw.

Zasady dotyczace wizyt lekarskich w przychodniach
POZ okredla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2012 roku w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowot-
nej. O prawach pacjenta w tym zakresie przypomina
rowniez na swojej stronie internetowe] MNarodowy
Fundusz Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta.

Zgodnie z przepisami, w przypadku, kiedy stan zdro-
wia pacjenta uzasadnia koniecznost odbycia przez
niego wizyty u lekarza w dniu zgloszenia sig do pray-
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chodni, pracownik rejestracii ma obowigzek umozli-
wic wizyte lekarska w tvm dniu. Matomiast w przypad-
ku stanu zdrowia pacjenta niewymagajacego pilnej
konsultacii z lekarzem w dniu zgloszenia sie do reje-
stracji, swiadczenia realizowane s3 w terminie z nim
ustalonym. MNalezy przy twym pamietac, Zze o koniecz-
nosci udzielenia pilne] pornocy medyczne] pacjento-
wi zawsze decyduje lekarz, a nie pracownik rejestracji.
W zwiazku z powyiszym pracownik rejestracii w pray-
chodni nie moze cdmowic wizyty u lekarza ze wzgledu
na brak wolnych termindw. Prawo do natychmiastowe-
go udzielenia swiadczen zdrowotnych w przypadku za-
grozenia zdrowia lub Zycia to jedno z najwazniejszych
praw prystugujacych kazdemu pacjentowi Z tego po-
wodu przychodnia POZ zobowigzana jest realnie umoz-
liwi€ kazdermu pacjentowi umdawienie sie na wizyte do
lekarza. Brak takie] mozliwosci jest naruszeniem praw
pacjenta.

Kolejnyrm prawem pacjenta jest mozliwose skontakto-
wania sie - réwniez telefonicznego - z rejestracjy pray-
chodni w ciggu catego czasu je] pracy (w godzinach
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8:00-18:00}, a nie jedynie w wybranych godzinach. Na
stronie internetowe] Narodowego Funduszu Zdrowia
w _Poradniku Pacjenta: Podstawowa opieka zdrowotna
—czy wszystko o niej wiesz?” podane zostaly sposoby za-
pisania sie na wizyte dolekarza POZ. Moina zapisac sie:

osobiscie,

telefonicznie,

za posrednictwem osoby trzeciaj,

droga elektroniczna.
Dodatkowo podkresiony zostat fakt, ze pacjenci musza
mie¢ mozliwoss umdwienia sig do lekarza we wszyst-
kich wymienionych formach.

WARTD WIEDZIEC

Co jednak zrobic, gdy pracownik rejestracji w pray-
chodni odmawia wizyty u lekarza ze wzgledu na brak
wolnych termingw? W przypadku, kiedy rejestracja
odmawia zapisania na wizyte do lekarza, mamy kil-
ka mozliwosc, o czym we wspomnianym poradniku
preypomina MFZ. Mozemy wowczas:

Zwrocic sig do kierownika podmiotu leczniczego

—to nalezy zrobié w pierwszej kolejnosci;

w przypadku dalsze] edmowy — poprosic o pi-

semne wyjasnienie odmowy,

w przypadku uznania udzielone] odpowiedzi za

niewystarczajacg — zwrocic sie do whasciwego ze

wzgledu na miejsce zamieszkania Cddziatu Wo-

jewodzkiego NFZ;

bez wzgledu na wczesniejsze kroki - zghosic spra-

we do Rzecznika Praw Pacjenta

Zrodio
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Beata Lazarek

KURS DOKSZTALCAJACY DLA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH LACZNIKOWYCH -
PODSTAWY PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

W dniach 25-27.09.2024 odbyla sie druga edycja Kursu
dokszialcajacego dla pielegniarek i poloznych fgczni-
kowych podstawy pielegniarstwa epidemiologiczne-
go.

Szkolenie powstalo z iniciatywy pielegniarek epide-
miclogicznych Wojewodzkiego Szpitala Fespolone-
go w Kielcach, zostato zorganizowane przez Osrodek
Ksztatcenia Podyplomowego Swigtokrzyskiej lzby Pie-
legniarek | Poloznych w Kielcach. Zajecia obu edycji od-
bywaly sig w sali konferencyjnej Wojewodzkiego Szpita-

BIULETYN SWIETOQKREZYSKIE] IZRY PIELEONIAREK | POLOEINYCH

la Zespolonego w Kielcach.

LPierwszy taki kurs odbyt sie w dniach 26-28.06.2024
roku. To nie jest tak, ze personel tgcznikowy nie pod-
wyzszat kwalifikachi w tvm zakresie, ale wezesnie) ta-
kie kursy odbywaly sie w sposdb mniej sformalizowa-
ny w szpitalach, miaty forme szkolen. Teraz zalezalo
nam na tym, Zeby takie szkolenie byto sformalizo-
wane, mialo range kursu, aby program byl opubli-
kowany i1 zatwierdzony przez Systermn Maonitorowania
Ksztalcenia (EPLOZ), konczyt sie wydaniem certy-
fikatu, ktory moZna wigczy¢ do akt pracowniczych.
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Zachecam inne placdwki do tego, aby korzystaty
z takie] mozliwosci | podjety przedsiewziecie zorga-
nizowania | przeszkolenia pielegniarek | poloznych
tgcznikowych ze swoich placdwek, pod patronatem
SIPiP. Lokalnie latwiej sie odkrywa oraz omawia trud-
ne problemy zwigzane z profilakiyka zakazen — mowi
kierownik kursu mgr piel. Agnieszka Zaworska — Wi-
niarska, specjalista pielegniarstwa epidemioclogicz-
nego i pediatrycznegao”.

Kurs przeznaczony jest dia pielegniarek/potozrych

zatrudnionych w ochronie zdrowia, ktdre:

-  wchodzg w skiad Zespoldw Kontroli Zakazen
Szpitalnych, jako pielegniarki tgcznikowe lub
praygotowuja sie do tej roli,

- chca poszerzye wiedze specjalistyczng oparta na
dowodach naukowych, aktach prawnych i obo-
wigzujgcych procedurach w zakresie profilaktyki
| czynnego monitorowania zakazen szpitalnych.

Cele kursu to:

1. Uszczelnienie nadzoru w zakresie czynnego

monitorowania zakazen szpitalnych.

2. Aktualizacja wiedzy z zakresu wytycznych z piele-
gniarstwa epidemiclogicznego, zakazen szpital-
nmych.

3. Doskonalenie umiejgetnosci w zakresie profilakivii
i zZwalczania zakazen.

4. Przygotowanie do roli tacznika z zespolem kontroli
zakazen szpitalnych w placowce medyczne].

5. Kolejna - trzecia edycja Kursu doksztatcajgcego dia
pielegniarek | poltoinych - podstawy pielegniar-
stwa epidemiologicznego, odbedzie sie w dniach
14-1611.2024 r. w siedzibie Swigtokrzyskiej lzby Pie-
legmiarek i Poloznych w Kielcach | dedykowana jest
dla pielegniarek | potoznych zainteresowanych te-
matyka zakazen lub wchodzacych w sklad zespo-
tow kontroli zakazen szpitalnych w charakterze per-
sonelu tgcznikowego.

Aby wzigd udzial w kursie nalezy zapisac sie na kurs

w systernie EPLOZ (Elektroniczna Platforma Logowania

Cchrony Zdrowia) - potocznie nazywanym ShEL

mgr piel. Agnieszka Zaworska — Winiarska
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SZKOLENIE Z RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ
W SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W sobote, 21 wrzesnia 2024 r., w Swietokrzyskiej 1zbie
Pielegniarek i Poloznych w Kielcach odbylo sie wyjat-
kowe szkolenie, kitdre przyciggneto licznych specjali-
stdw z zakresu pielegniarstwa ratunkowego. Tematem
przewodnim byla resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
(RKD) — jedna z najwainigjszyvch urmieletnoscl, kidrg
powinna doskonale opanowaé kazda osoba pracujaca
w ratownictwie medycznym. Spotkanie poprowadzita
dr Marta Solnica, Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Ratownictwa Medycznege | Transportu Sanitarnego
w Kielcach, ktdre] ogromna wiedza | doswiadczenie
w dziedzinie ratownictwa uczynily to wydarzenie wyjat-
Koy,

Prowadzgca — Marta Solnica: ekspertka o wieloletnim
doswiadczeniu

Marta Solnica od lat peini role liderki w cbszarze ratow-
nictwa medycznego w wojewddztwie Swistokrzyskim.
Jako dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Ratownic-
twa Medycznego | Transportu Sanitarnego koordynuje
kluczowe dziatania zwigzane z ratowaniem Zycia oraz
transportem pacjentdw. Jest nie tylko doswiadczonym
praktykiem, ale takZze cenionym dydakiyvkiemn, ktory
z pasja dzieli sie swoja wiedzg na licznych konferen-
cjach i szkoleniach. Pani Solnica jest znana z doskonate-
go przekazywania skomplikowanych zagadnien w spo-
sdb przystepny | zrozurmiaty.

Co wiecej, w jej pracy zawsze podhkresia znaczenie em-
patii oraz profesjonalizmu w ratownictwie medycznym.

BIULETYN SWIETOQKREZYSKIE] IZRY PIELEONIAREK | POLOEINYCH

Jej wykidady nie s3 jedynie tegretycznymi prezenta-
ciami- pelne =3 prakiycznych praykladow z codzien-
nej pracy, ktore pozwalajg uczestnikom lepie] pray-
gotowad sie na réznorodne wyzwania, jakie mogg
pojawic sie w sytuacjach zagroZzenia Zycia. Dzieki je|
umigjetnosciom dydaktycznym i wieloletniemu do-
swiadczeniu, kazde szkolenie, ktore prowadzi, jest
niezapomnianym | petnym wartosciowych informacji
wydarzeniem.

Niskardiologiczne stany zagroZzenia Zycia w choro-
bach wewnetrznych

Szkolenie w ramach specjalizacji z pielegniarstwa
ratunkowego skupito sie na niekardiologicznych sta-
nach zagrozenia Zycla w chorobach wewnetrznych.
Ten szeroki zakres tematyczny obejmuje réznorodne
sytuacie, ktore pielegniarki | pielegniarze spotykajg
na co dzien — zardwno W ratownictwie przedszpi-
talnym, jak i w szpitalnych oddziatach ratunkowych
(SOR). Pani Soclnica omdwita najnowsze wytyczne
dotyczgce resuscyiacii kraZzeniowo-oddechowe,
skupiajac sie na jej praktycznych aspektach.
Podczas szkolenia podkreslono kluczowe znaczenie
szybkiego i skutecznego dziatania w naglych pray-
padkach, takich jak udary, zatrucia czy cigzkie urazy
wewnetrzne. Pani Marta szcregdlowo przedstawila
rizne przypadki kliniczne, z jakimi spotyka sie ratow-
nik medyczny, pokazujac, jak prawidlowo reagowac
na rézne sytuacie krytyczne. Wykiady prowadzone
byly z naciskiern na praktyczne wykorzystanie wie-
dzy — uczestnicy mieli okazie przecwiczyc rdéznorod-
ne scenariusze, co pozwolito im lepiej zrozumied dy-
namike naglych sytuacji medycznych.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — kiuczowa
umiejetnosc w ratowaniu Zycia

Resuscytacia krgzeniowo-oddechowa, czyli RKO, jest
jedna z najwazniejszych procedur, ktére kazdy pra-
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cownik medyczny musi opanowad do perfekcil Szyb-
ka i skuteczna reakcja podczas zatrzymania krazenia
czesto decyduje o Zyciu pacjenta. Marta Solnica, jako
doswiadczony ekspert w ratownictwie, wielokrotnie
podkreslata, ze RKO to nie tylko technika, ale przede
wszystkim umiejetnosc szybkiego podejmowania
decyzji pod presjg czasu.

Podczas szkolenia uczestnicy mogli odswiezyd | po-
glebi¢ swojg wiedze na ternat RKO, jednoczesnie
zyskujac nowa perspekiywe na wykorzystanie tej
procedury w kontekscie niekardiologicznych standw
zagrozenia zycia. Dzieki dynamicznej formie prowa-
dzenia wykladdw oraz éwiczen praktycznych, piele-
gniarki i pielegniarze zdobyli cenne narzedzia, kidre
pormogg im w codzienne] pracy na oddziatach ratun-
kowych.

Szkolenia tego typu sa niezwykle waine w pracy pie-
legniarek i pielegniarzy, poniewaz pomagajg utrzy-
mat najwyzsze standardy opieki nad pacientami.
To wydarzenie bylo nie tylko okazia do poglebienia
wiedzy, ale rowniez do wymiany doSwiadczen z in-
nymi specjalistami. Warto podkreslic, ze takie szko-
lenia budujg pewnosc siebie oraz umiejetnosc, ktd-

re moga bezposrednio wphynad na skutecznose dziatan
ratunkowych.
Czigki Pani Marcie Solnicy oraz je] profesjonalnemu
podejsciu, uczestnicy szkolenia zyskali nowe narzedzia
i wiedze, ktdre z pewnoscia przyczynia sie do podniesie-
nia jakosci opieki nad pacjentarmi w trudnych, kryzyso-
wych sytuacjach.

tukasz Pajak

Zespot Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Swietokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych serdecznie zaprasza na kursy i szkolenia

Nazwa kursu Termin realizac|l szkolenia
Kursy kwallflkacylne w dzledzinle:
(obowlgzuje logowanie w systemle SMK)
Pielegniarstwo srodowiska nauczania 05102024 r.- ’ ,
| = _ _ ) SIPIP Kielce
i wychowania dla pielegniarsk 15022024 1.
Pielegniarstwo operacyjne dla poloznych 26102024 r.— N
2. O 1 SIPiP Kielce
Pielegniarstwo anestezjologiczne i inten nej 07122024 1 -
3 . E‘Q .. . .J . d . 53"""‘ ! S5PZ70Y7 Staszow
opieki w poloznictwie i ginekologii dla poloznych | 10.04 2025 r.
Kursy specjalistyczne w zakresle:
(obowlgzuje logowanle w systemle SMK)
Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy
1 Frej k ie dojscia d ik dl —— SIPIP Kiel
. p.razne;_c:-raz wykonanie dojscia doszpikowego dla 20102024 1. iP Kielce
pielegniarek
. ‘:.M(cname di mterpr:t::lzja ?arJJEu'eieI-;t:-"okart?mgrs— 12102004 1 - 1o Ko
iP Kielce
cznego u dorostyc a pielegniarek i potoznyc 2011202 1.
24 BIULETYHN SWIETOKRZYSKIED IZRY PIELEGNIAREK | POLOENYCH



Nazwa kursu Termin realizacjl szkolenla
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. | 19102024 r. - e
: . . . SIPIP Kielce
dla pielegniarek i potoznych 07122024 1.
Opieka pielegniarska niad chorymi d : OrT2028 1= 762 Korski
onskie
plne |L'.'n-IE egniarska nad chorymi iorc-slj,.rml 16122024 1.
w leczeniu systemowym nowotworow
1312024 1. -

dla pielegniarek | potoznych

20M.2024 1.

WSS Czerwona Gora

Szezepienia ochronne - kurs specjalistyczny

TIMN-A402.2024 T,

Zespot Opieki
Zdrowotne]

w Busku- Zdroju,

ul. Boh. Warszawy 67

23N2024rT.

Leczenie ran dia pielegniarek : PZOZ Starachowice
19122024 1.

Kursy doksztatcajgce w zakresle:

(obowlgzuje logowanle w systemle SMK])

Kurs dla pielegniarek i poloznych lacznikowych - | Termin

podstawy pielegniarstwa epidemiclogicznego

do ustalenia

MSWiA Kielce

Bezpiatne warsztaty dla plelegnlarek

| potoznych:
(bez logowania sle systemle SMK)

Nabor w obreble podmiotu, w Ktorym
zaplanowany Jest warsztat

Powiatowy Zaktad
24092024 . Opieki Zdrowotnej
: _ . ) : ] - 25002024 . w Starachowicach,
«Pielegniarstwo infuzyjne z kaniulacja naczyn 26.09.2024 1. ul. Bataliondw
20 gadz. dyd. Chtopskich 6
Zespot Opieki
221020241 et FH? !
; : Zdrowotnej
Dhugoterminowe dostepy naczyniowe - 23102024 1. s
. " w Konskich
porty naczyniowe 24102024 1. . )
ul. Gimnazjalna 41 B
10 godz. dyd.
0512024 1. Uzdrowisko Busko-Zdroj
06112024 r. 21WSZUR
O7M2024 .
;ZIEIESQIZ;ZMG infuzyjne z kaniulacjg naczyn 19712024 1. ?*urllemk_rzyﬁ:fepia_ )
go : STl ok ie ?gnlare i ZNycC
w Kielcach,
21N2024 1. :
Nowy Swiat 32 A
«Dlugoterminowe dostepy naczyniowe - 03122024 1. Swietokrzyskie Centrum
porty naczyniowe” 04122024 1. Onkologii w Kielcach,
10 godz: dyd. 05122024 1. ul. Artwinskiego 3
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Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego

w Sandomierzu,

ul. Schinzla 13

~Lywienie pozajelitowe i dojelitowe”
10 godz. dyd. 02102024 r.

Wojewodzki Szpital
03102024 1. Lespolony w Kielcach,
ul. Grunwaldzka 45

~Lywienie pozajelitowe i dojelitowe"

10 godz. dyd. Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki
Zdrowotne] w Staszowie,
ul. 17 Listopada 78

07102024 1.

Zespot Opiski
08102024 1. Zdrowotne] w Koniskich,

ul. Gimnagzjalna 41 B

10.

Lespot Opieki
Zdrowotnej

w Busku- Zdroju,
+ZLywienie pozajelitowe i dojelitowe” ul. Boh. Warszawy 67

042024 .

10 godz. dyd. Wojewodzki Szpital
0BMN.2024 . Zespolony w Kielcach,
ul. Grunwaldzka 45

12 02122024 r.

Zespot Opieki
Zdrowotnej

w Wioszczowie,

ul. Zeromskiego 28

UWAGA!
Plany szkolen zostaly zamieszczone w systemie SMK. Osoby zainteresowane moga logowac sig
na wybrany kurs.
Zalogowanie w systemie SMK oznacza potwierdzenie uczestnictwa w wybranej formie ksztalce-
nia podyplomowego. W przypadku rezygnacji po zalogowaniu, a przed rozpoczeciem kursu, na-
lezy zgtosic ten fakt do Odrodka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych Swictokrzyskiaj
|zbie Pielegniarek i Potoznych.
Bezplatne warsztaty nie wymagajg logowania sie w systemie SMK. Cbowigzuje telefoniczne zgto-
szenie.
Wazystkie kursy odbywaja sie w formie stacjonarnej/niestacjonarnej.
Przedstawiona  powyze] oferta szkoleniowa Osrodka Ksztalcenia  Podyplomowe-
go Kadr Medycznych SIPIP bedzie realizowana w siedzibie Ofrodka Ksztatcenia
w Kielcach craz w siedzibie podmiotu leczniczegoe na terenie wojewddztwa sSwietokrzy-
ckiego, ktory zglosit taka potrzebe Osoby zainterssowane inng dziedzing kursu prosimy
o zgtaszanie checi uczestnictwa do Osrodka Ksztalcenia SIPIP.
Terminy realizacji planowanych kurséw mogs ulec zmianie z powodow niezalei-
nych od Organizatora. Weszelkie zmiany beds zamieszczane na stronie internetowg)
Osrodka Ksztatcenia oraz na profilu Izby na Facebook-u i Instagramie.
szczegdtowe informacje mozna uzyskad pod numerami telefondéw
662-282-958, 787-061-220, 787-060-101, 787-061-359 lub e-mailowo:
ksztalcenie@sipip.kielce.pl b.miziewicz@sipip.kielce.pl z.gryber@sipip.kielce.pl
b.stachera@sipip.kielce.pl
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GRATULACIE

A TN

h Przekazujemy sfowa ogromnego

usnania 1 najserdeczniefsze gratulacse

g
Pani Malgorzacie Knap

| )
powofanef przez Minister Zdrowia
w dniu 26 sterpnia 2024 r. na stanowisko Konsultanta Krajowego

w dziedzinie plelggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki.

\ To ogromne wyroznienie dla Pani Doktor,
d l Ktoref nieoceniony whfad w rozwdj plelggniarstwa /
1 opteki zdrowotnej w Polsce fest niezaprzeczalny. 4 ¢
Pant dr n. med. Mafgorzata Knap od [at wspiera rozwof edukacyi
oraz podnoszenie standardow opiefi nad pacjentami

w naszef specjalnosct, a fej saangaiowanie i Rompetencie
: sq dla nas wszystkich wzorem do nasladowania.
: Cleszymy sig, Ze Pani Doktor bedzie mogfa Rontynuowac swojq prace
na rsecs podnoszenta jakosci opieki sdrowotnef w Polsce.

Zyczymy wielu sukcesow, wytrwatosct oraz satysfakcfi
w pefnientu tej odpowiedzialne funbei

W imieniu Swi jef 126y Pielggniarek i Pofoz
&m;tﬂ&rz}rﬁ ??’w&g Ewa&mﬁ nych
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GRATULACIE

PRAGNIEMY PRZYPOMNIEC SYLWETKE
PANI DR N. MED. MALGORZATY KNAP

Malgorzata Knap - magister pielegniarstwa, dok-
tor nauk medycrmych, specialistka pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywne] opieki, konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarsiwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki. Adiunkt Collegium Medi-
cum Unmwersytetu Jana Kochanowskiego w Kiel-
cach.

Od poczgtku pracy zawodowej tj. od 1984 roku nie-
ustannie rwigzana z prakiykg kliniczng w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii dia dzied,
anestezjologii i intensywnej terapii dla doroshech
oEz W systemie mtownichwa medycznego. Obecnie
czynnie pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Speciali-
stycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze w od-
dziale anesteziologii i intensywnej terapii. Studia
pielegniarskie ukoriczyta w Lubelskim Uniwersyte-
cie Medycznym w 2001 roku, gdzie nastepnie w roku
2007 uzyskata stopienn naukowy dokitora nauk me-
dycrnych na podstawie rozprawy doktorskiei Wolne
aminokwasy w 0soczu pacientow z zawalermn migsnia
sercowego | chorobg niedokrwienng serca”. Absol-
wentka studiow podyplomowych na kierunku Mar-
keting | Zarzgdzanie w Ochronie Zdrowia™ w Wyisze]
Szkole Handlowsj w Kielcach. Od wielu lat prowa-
dzi dziatalnose dydaktyczng na poziomie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i poloinych jako
wykladowczyni oraz kierownik szkoleri specjaliza-
cyinych, kwalifikacyinych omaz kursdw specjalistycz-
nych. Jest epiekunem merytorycznym pielegniarek
odbywajgoych szkolenia podyplomowe w anestezio-
logii | iIntensywnej opiece. Dziatalnosé dydaktycena
dr Malgorzaty Knap to nauczanie na poziomie pie-
legniarskiego ksziatcenia dyplomowego, gdzie pro-
wadzi zajecia z symulacji medycznej oraz realizuje
program prakbycznych zajec klinicznych na studiach
pierwszego i drugiego stopnia kierunku pielegniar-
stwo. Promotorka | recenzentka prac promocyinych
licencjackich | magisterskich. Autorka licznych pu-
blikacji naukowych w obszarze anestezjologii, inten-
sywnej opieki i leczenia bélu, wspolredaktorka ksigz-
ki .BSl w praktyce pielegniarskiej”. W latach 2007
— 2024 penila funkcie konsultanta wojewddzkiego w
driedzinie pielegniarsbwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki dla wojewodzbwa Swictokrzyskie-
go. Przewodniczyia pracom zespolu opracowujgoe-
go programy specjalizacji i kursu kwalifikacyinego
w driedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, a talce kursu specjalistycznego:
Jerapia bélu ostrego” oraz Pielegnowanie pacien-

ta wentylowanego mechanicznie™. W latach 2016 - 2018
czionek, a nastepnie przewodniczgca Komisji Egzami-
nacyjne] Panstwowego BEgzaminu Specializacyinego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki. Od 2010 - 2022 r. — Przewodniczgca
Oddziatu Swigtokrzyskiego Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki,
kolejno od 2014 - 2022 r. rdwniez Crlonek Zarzgdu Ghow-
nego Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Anestezjo-
logicznego i Intensywne] Opieki. Poprzez wiasny roz-
widj naukowy, Zaangazowanie organzacyine i wysokie
kompetencie zawodowe zawsze starala sie dawac swaj
wkiad pracy i glos doradczy na rzecz poprawy jakosci
l=rtalcenia dyplomowego | podyplomowego oraz roz-
woju samodzielnosci zawodowej specialisty pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Stoi na
stanowisku rozszerzania kompetencii  zawodowych
specialisty, co daje szanse poprawy jakosci Swiadczen
i ich wiekszej dostepnosci z zakresu anestezjologii i in-
tensywn e terapii. Prywatnie zona | matka dwdjki dzieci,
babcia wnukdw bltniakdw. Uwielbia podrize, wypra-
wy w gory i jazde na rowerze, kocha zwierzeta.
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GRATULACIE

*
e "'-_-' e
2.7 €= Minister . :
Al L i i
LEPR |
A F"Lﬁhl

Ny Zdrowia

REMN.G730.69.2024.AK
Warszawa, 26 sierpnia 2024

AKT POWOEANIA
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia & listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. .z 2024 r. poz. 69), z dniem dzisiejszym

powotuje

pania dr n. med. Matgorzate Knap

da petnienia funkcii konsultanta krajoweszo w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego | intensywne] opieki na okres S lat,

£ wyrazami szacunku

lzabela Leszczyna

Minister Zdrowia
fdokument podpisany elektronicznie/

ul: Mindowa 15

00-752 Warszaws

telefon: +48 22 25001 458

Emzaoy.i

adres email: kancslans
v oy plfzdrovis
BIULETYN SWIETOKRZVEKIE] IZAY PIELEGNIAREK | POLOINYCH
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Pani dr n. o zdr. Marcie Kordyzon

powofdtef = duiem 2 wrzesnia 2024 v na funkgje Zastepoy Dyrektora Instyviutu
ds. Esztafcenia na Rierunku pielegniarsiwo
w Instytucie Nauk o Zdrowru Uniwersvtety Jana Kochanowskiego w Kielcach

Serdecznie gratuluemy dotychezasowych sufcesow
i Eyczymy sif do podefmowania Rolenych owocnych wizwar el

W imieniu SwigtoRrzyskief 126y Pielegniarek i PofoZnych =
Przewodniczgea Ewa Mikofajezyk, - *

Pragniemy przedstawic sylwetke
Pani dr n. o zdr. Marty Kordyzon

MNauczyciel akademicki Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach, pielegniarka w trakcie spe-
cializacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego Cddziat w Kielcach. Absolwentka Instytutu
Pielegniarstwa i Poloznictwa na Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach. W roku 2019 uzyskata
stopiert doktora nauk o zdrowiu na wydziale Colle-
gium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach. Ukonczyla studia podyplomowe pre —
MBA w Cchronie Zdrowia.

Autorka | wspdlautorka monografil | artykutdw w na-
ukowych czasopismach krajowych 1 miedzynarodo-
wych. Czlonek zespotu projektowego w pracach roz-
wojowych | wdrozeniowych — APLIKACIA MOBILNA
TOM - Transkulturowa Opieka Medyczna, Laureatka
MNagrody Fundacii Polonia International 2020, Uzy-
skala Zioty medal na Miedzynarodowych Targach In-
nowacje Spoleczne INTARG 2020, Uzyskata Dyplom
Ministerstwa Mauki | Edukacji w 2021 roku za osig-
gniecia na targach innowacyjnosci.

Wspdtiniciatorka powolania Zespolu  Pielzgniarek
i Potornych ds. pielegnacji i leczenia ran przy Swigto-
krzyskie] Izbie Pielegniarek | Potoznych.
Zainteresowania zawodowe | naukowo - badawcze
koncentruja sie wokdt modelowania jakosci ustug
medycznych, rozwijania i efektywnego wykorzysty-

30

wania kompetencii pracownikow, zmiany organizacii
pracy pielegniarek oraz zjawiska job craftingu i zwinne-
go zarzadzania zmiana.

W coedziennej pracy ze studentami stara sie lgczye pasje
kliniczng z zaangaZzowaniem naukowym | dydaktycz-
nyrm. W obszarze dydaktyki pragnie promowad nowo-
czesne podejscie student-centerad learning”, wykorzy-
stywad innowacyine techniki ksztatcenia oraz inicjowad
wspdiprace z otoczeniemn zewnetrznym, by zapswnid
studentom mozliwosE poglebiania praktyeznych umie-
jetnosci.
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Preekazufeny sfowa ogromnego usnania  najserdecenizisze gratulacie Q
Pani Grazynie Nowak - Starz
z okazji nadania w dniy 25 fipca 2024 roku tytufu profesorz nauk_medyczm

i nauk_o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
oraz powofania do funfefi Deiekana Whdziafu Nauk o Zdrowiu

- ’ n‘anu
\ PN #
e 2 \\

@

tigczente do elitarmego grona 0566 wyrdZnionych zaszczyinym tytufem profesora jest szczegolym
i nafwyZszym wyrazem uznania diz dorobRu naukowego, pasi. talentu 1 wiedzy.

Nudany przez Prezydenta Bzeczypospolite] Polskief tytuf bedzie = peumoscig dia Pani Profesor
zachgtq do podefmowanta Rolemyeh wyzwan naukounch 1 dvdaktveznych.

Zyczymy wytrwadosct w reafizac plandw i zamierzen naufowych
oraz wszelkiel pomyitosc w 2yciu zawodowrym 1 osobistym

Pragniemy przypomnie¢ sylwetke
Pani prof. dr hab. Crazyny Nowak-Starz

Mauczyciel akademicki Uniwersytetu Jana Kochanow-
skiego w Kielcach, magister pielegniarstwa - absol-
wentka Wydziatu Pielegniarstwa Akademii Medycznej
w Lublinie (studia ukoriczone z wyréZnieniem), specja-
lizacja w dziedzinie: zdrowie publiczne (ttut specjali-
sty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia nadany przez CEM), stopieri doktora uzyskala
w 1992 roku w Instytucie Badan Edukacyjinych w War-
srawie (praca doktorska obroniona z wyrdznieniem),
w 2008 r. obronila prace na stopien naukowy doktora
habilitowanego w Katolickim Uniwersytecie w Ruzom-
beroku.

Pani Profesor brata czynny udziat w transformacii
ksztatcenia pielegniarek | potoznych w Polsce i jego do-
stosowaniu do standarddw europejskich. Przez wiele lat
pracy czynnie uczestniczyla w zmianie oblicza Uczelni
z Akademii Swietokrzyskiej poprzez Uniwersytet Hu-
manistyczno-Prayrodniczy do uniwersytetu klasyczne-
go — Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
W latach 2001-2003 dyrektor Insoytutu Ksziatcenia
Medycznego, w latach 2008-2012 prodziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, w latach 2012-2019 dyrektor Instytutu
Nauk o Zdrowiu, prodziekan Collegiurn Medicurm w ka-
dencji 2016-2020 i w kadencji 2020-2024, od roku 2020
kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego w Collegium
Medicum.

BIJLETYN SWIETOKREYSKIE] IZRY PIELEGHNIAREK | POLOINYCH

Od 2 wrzesnia 2024 roku powolana do pehlnienia
funkcji Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Zainteresowania naukowo-badawcze Pani prof Gra-
Zyny Mowak-Starz koncentruja sie wokot jakosci Zycia
oraz jakosci swiadezonych ustug medycznych | mo-
delowania ich na potrzeby pacjentdw. Jedna ze sfer
Jej zainteresowania jest pacjent z innegj kultury, co
jest wynikiem doswiadczen 1 stazy zagranicznych.
Wepdttworzyta aplikacie TOM - narzedzie wspieraja-
ce prace stuzby zdrowia w zakresie transkulturowej
opieki medycznei.
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_Pan Bég zabiera cziowieka wiedy,
gady widzi, Ze zastuzZyt na nieba™

Z glebokim smutkiem E-_:-i naliémy
nasza Drog3 kolezanke

SP. STANISLAWE PODGORSKA L

wieloletnig Pielegniarke Przelozona Szpitala MSWIA w Kielcach.

Dziekujemy Ci Kochana Saszko za szacunek
I serce, jakimi obdarzatas pacjentéw | kazdego z nas

kolezanki | koledzy
1 e z SPZOZ MSWIA w Kielcach

V Y Pkl o L& -

i ~Kochany criowiek nigdy nie umiera.
Zyje zawsze w mysilach, sfowach | wspomnieniaoch” |

Z glebokim smutkiem i zalem ﬁozegnalismy
nasza Droga kolezanke

SP. STANISLAWE PODGORSKA

wieloletniz Pielegniarke Instrumentariuszke, vgchﬂwawc?,
instruktora i mentora wielu pokolen pielegniarek instrumentariuszek.

W zmarte] tracimy wspaniala KoleZzanke Saszke, cenlong przez pacjentow

| wepdlpracownikow Pielegniarke oraz oddang | wysoce empatyczng osobe.

MIECH ZAWSZE POZOSTANIE W NASZE] PAMIECI

pielegniarki apemqgne ze szpitali
wojewddztwa swietokrzyskiego

w LT e g - e g W

=Lecz Oni ciggle przeciez Zywi, nadal wytrwale sg wsrdd nos,
lch dusze przy nas pozostaly, tylko Ich ciaka zabrot czas™ |

Whyrazy glebokiego wspdlczucia dla Rodziny, Bliskich,
Przyjaciol | Wepdipracownikow z powodu smierci

STANISLAWY PODGORSKIEJ

Skiada:
Okregowa Rada Pielegniarek [ PoloZznych Swietokrzyskiej
......|2Dy Pielegniarek | nych oraz pracownicy Bidra

P e v, g
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POZEGMANIA

Lrudno Fegnac ng Zawsze kogos, kto jeszcze mogt byve Z nami
dnak zmarli przyjociele nie spoczywajg w ziemi, ale Zyjg w naszych sercach”

Z ogromnym smutkiem | Zalem
Zegnamy nasza wspaniatg kolezanke

$P. ASIE SIUDOWSKA

Zawsze pozostaniesz w nasze|] pamieci.

Wyrazy glebokiego wspoiczucia
dla Pgﬂe?_"ﬂ ICth-k skiada:

Zespdt pielegniarek epidemiologicznych
wojewodztwa SWF_'etokrzysi?ego

LM droZszy czfowiek, tym wigkszy bal
Czasem brok fez, by wypdakac Zal”

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia dla Rodziny,
Bliskich, Przyjaciot | Wspaipracownikow
Z powodu Smierci

JOANNY SIUDOWSKIEJ

skioda:
Okregowa Rada Pfe!%qrekr Pofoznych Swietokrzyskiej
1zBy Pielegniarek | Zznych oraz pracownicy Bidra
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R TINPE

Cztowiek odchodzi, lecz Mitosc pozostaje. ©
Mimo wielkiej rozpoczy pozwaia Zyc dalej” :’

Pani
DOROCIE KLAMCE

Wyrazy szczerego wspaiczucia | stowa
rcia
z pt}wndu smierci

ta.fu "
niku

qze 5z
hmie

skiada
kolezanki | kol
Powigtowego w

LSmiere tych, ktorych kochamy |

Jjest Fawsze preedwczesna”

Drogiej kolezance

JOANNIE JAMROZIAK

Wyrazy g}qbnkie%?n u;ug,r%?-lczua[a

MEZA

skiada t[)c? =
z-ca Dyrektora ds. Plelegniorses
oraz personel Dd Zziatu f
Ginekologiczno-PoloZniczego W
[ Oddzigiu Neonatologicznego®
ZOZ w Koriski

34

i 2

BIULE

TYM SWIET

=T A T A e e . Tl T o T st _JRE T -

"emierc tok punktualng, Ze zawsze nie w |
pore”

K= J Twordowski

Drogiej kolezance
BARBARZE KUSZTAL

Wyrazy szczerego ws&:o}czucia istowa |
arcia !
z pﬁwndpu smierci ’

MEZA

zZ SPEDZ
cach

skiadajq:
kolezanki | koled.
MSWIA w Ki

S TR PERASTL SR TP e ST, ol S = ey

Jm droZszy cziowiek, tym wiekszy bol. |

Czasem brak fez, by kac zai” |
Drogie] kolezance i
MALGORZACIE WROBEL i

a bokiego wspolczucia e
il zygl%wodu%m:eﬁ:l !:.?

MAMY

z-ca Dyrektnm ds. g’?e! niarsey

oraz personel Dd Ziatu

Ginekologiczno-PofoZniczego

I Oddziald Neﬂnatmﬂggcznggu
Z0Z w Koriskil
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- -~
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m mObywatel 2.0 m

2rib to profeie]

Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki | potoznej
w mObywatelu 2.0

Mie musisz juz miec przy sobie tradvoyinej
wersi dokumentw. Wystarczy aplikada
mobilna. Gdy pokafesz elektroniczny
dokument na ekranie smartfona,

jeszcze szybcie] i tatwiej potwierdzisz
swoje uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki czy potoinej.

Skoroystasz = niego. jesh:

& jest=s ralogowanym usytkoewnikiem spliskagi
mCinywatel 20 igdy potwierdzisz tozsamosd
= pomiocg profilu zsufanego, bankowoi
eleddroniczne lub e-dowodu | dodasz
pierwszy dokument, na proykiad mDowad),

= ohregows rads pielegraarek | potozrych
wipisata Cie do okregowego rejestru
pielegnisrek lub rejestru pofoimech.

ﬂ mObywatel 20

b iz o]

-

W m——i
= i ! -

T
& o p—
]
|
PV gk Py
L

Twoje Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej
zawsze pod reka

Iak korzystac z elektroniczmych dokumentdw w mObywatelu 2.07

Whystarcoy, 72 pobierz
dodasz mDowod i pob

4. Wastepnie na gdrze ekranu
startowega naciznij Dodaj

mwojg tofsamaic. Zobace, =k zrobic 3. Z Bisty dokumentdw wybierz Prawo
to krok po frok wykonywania zawodu pielegniarkd
lub Prawo wykonywania zawoadu

1. Pobierz apfilacie mOCbywstel 20
pofoine] {to opcje dostepne

z Google Play kb App Store
2. Dodsj plerw=zy dokoment -
mCwowid, ooyl eleloronicony

gokument torsamadicl = 3 dokument zostaniz
3 S iy Dot sutomatycznie dodany do apihadil.
. Potu £ mwijs tofzamods : '
profilent aufanym, bankowosca 7. Gotowe! Od teraz potwiendz=] swoje
e e R P upraWwnienia Tawodowe W tslefonia.
BIULETYN SWIETOKRZYSKIE] IZBY PIELEGHNIAREK | FOLOTNYCH e

R Bl e
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2k ba predciy]

Jak potwierdzisz swoj dokument
w mObywatelu 2.0?

ez go w telefonie lub zeskanuj kod OR z urzadzenia osoby,
ktdra chee sprawdzic Twoje uprawnienia.

Ve P pesppearki

(Czas - powirien o

l.r.'sla.:',ﬂ.r.'an:. aktuzing AT T
date i godzine. R

. Ley o Zdjede - powinno
Biato-czerwona e poswiordzas Twaj
flaga - to slement = rigm aktuainy wyglsd.
dynamicmy Tl
i p::::::n sig o a Tho - powinno
£ - a — ; by niekieskis

= =0T B + =

ki o : s e i zawierat logo
i UEr i - Kirajowef tzby

i D
godha - powinizn Radcéw Prawnych.

zmienial barwe
prey poraszaniu o Status dokumentu -
smartfonsm. potwisrdzenis,

28 jest on walmy.

Y ki i i

Tl reppovaca Bl Paluramret
Plii v T e e

o Diat= ostatnie]

s — aktualizacji danych
FiLek B e ! ]

Potwierdz swoj dokument
za pomoca kodu QR

Zeskanuj kod QR z urzadzenia osoby, ktdra chee sprawdzié
Twoje dane. Bezpiecznie i szybko potwierdz swoje
uprawniznia w mObywatelu 2.0.

- Wejd# w Prawo wykomywania
zawodu pielegniarki lub w Prawo
wykomywania zawodu potozne]
w aplikacji i wybierz Potwierds
swioje dane.

[y

2

Zapoznaj sie  informaciami

i naciznij Rozpoczni.

3 Zeskanuj kod QR z urzadzeniz
csoby, kbdra choe pobadendsic
Twoje uprawnienia fub wpisz
sresciocyfrowy kod znajdujgoy sig
pod kodem QR

4. Zobacz, konw i jgkie dans
przekamujesz.

5. Macisnij Udostepnij dane.

4. Towszystho! Twdj dofoument

mostat pobwierdzony.

ViSmomd o mDbrrvwearteie 2.0
b Inajisiess fa Fone
T 2 g aroumabrrvest=l pov ol

b
.




