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WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA
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Sekretariat 713335702
Sekretariat 713335716
Sekretariat ....ccoceeverereriereerenrenenne 7137320 56 tel/fax
Przewodniczaca 713335703
WiceprzewodniCzaca ....vevuveeveerererevennee 713335705
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Ewidencja/rejestr piel. i pot 713335709
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Ksiegowos¢ 713335706
Radca prawny 713335705
Kasa 713335701
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Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowe;............... 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych 713335702

.713335708

Dziat Ksztatcenia (tel/fax)..
Kierownik Dziatu Ksztatcenia 113335712
Ksiegowos$¢ Dziatu Ksztatcenia. 713335714
Dziat Ksztatcenia Oddziat w Lubinie .......... 76 746 42 03

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREKI POLOZNYCH we Wroctawiu,
ul. Powstaricéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw,
e-mail: info@doipip.wroc.pl

tel. 71/ 333 57 02, tel/fax 71/ 373-20-56
www.doipip.wroc.pl

KONTO IZBY: NUMER KONTA BANKOWEGO,

na ktéry nalezy przekazywac sktadki cztonkowskie:
Dolno$laska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu, ul. Powstaricéw $laskich 50,

53-333 Wroctaw,

Bank PEKAO SA O/Wroctaw

631240667011110000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA

Dolno$laskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16%°
z wyjatkiem wtorkdw i pigtkdw

wtorek - od 8 do 17 a w piatek do 15

DZIAL KSZTALCENIA

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
tel./fax 71 33357 08,

poniedziatek - czwartek - od 8% do 16°°
z wyjatkiem wtorkéw i pigtkéw

wtorek - od 8 do 17%, a w piatek do 15%°

BIURO W LUBINIE,
ul. Odrodzenia 18/2,59-300 Lubin,
tel./fax 76/746 42 03

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
1312406670 111100005648 5055

KASA

poniedziatek 10-16
wtorek 8-13
$roda 10-16
czwartek 8-13
piatek NIECZYNNA
BIBLIOTEKA

wtorek od 13do 17
czwartek od 13do 16
piatek od9do 14

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 71333 57 02, informacja o dyzurach na stronie
internetowej DOIPiP - INFORMACJE O SAMORZADZIE
2015-2019 - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Inf.: tel. 71333 5702
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

DYZURY RADCY PRAWNEGO
poniedziatki 14 - 16; Sroda 14 - 17 (mgr E. Stasiak);

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP
Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4
Nr:56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczko-
wej mozna uzyskac w czasie dyzuru w $rody od 15%°
do 16* telefonicznie lub osobiscie

KSIEGOWOSC I1ZBY NIE PROWADZI KASY POZYCZ-
KOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI

KONSULTANCI
WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA

-drn. ozdr. JOLANTA KOLASINSKA,

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,

ul. Bartla 5,51-618 Wroctaw; tel. 0-71/ 784 18 45
e-mail: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl,

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO
I INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SP Z0Z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

tel: 261-660-207, 608-309-310

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO

| OPERACYJNEGO

mgr BEATA LABOWICZ

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5; 59-220 Legnica
tel: 76/72-11-401 661-999-104

e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr KATARZYNA SALIK

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 58; 50-368 Wroctaw
tel. 71 327-09-30, 71/784-21-75

606 99 30 95; e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII

1 POLOZNICTWIE

-mgr URSZULA 2MIJEWSKA,

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,
ul. Warszawska 2; 52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31 wew. 344,
604-93-94-55,667-977-735

PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO

- drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12; 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260 lub 603 38 58 98

e-mail: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ.

- dr n. med. DOMINIK KRZYiANOWSKI,
Bonifraterskie Centrum Opieki Hospicyjnej
w Bonifraterskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

ul. Poswiecka 8a; 51-128 Wroctaw

tel. 608 585 295; e-mail: d.krzyzanowski@
bronifraterskiecentrumzdrowia.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO

-mgr WIESEAW ZIELONKA

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy

ul. Dworcowa 7; 59-220 Legnica; tel. 502 676 039
e- mail: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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REDAKCJI

Pazdziernik to jeden z najbardziej kolorowych miesiecy, bowiem jesienne barwy, ktére
przybiera przyroda zachwycajg swojq niepowtarzalnosciq. To okres, kiedy wiele 0sob chet-
nie wedruje po lasach w poszukiwaniu owocéw lesnego runa. W przeciwieristwie do innych
krajéw w Polsce grzybobrania majq dtuga tradycje, a pewnych tradycyjnych potraw nie spo-
s0b przygotowac bez suszonych grzybow. Nikogo wiec nie dziwig lesne spacery o poranku.
Jednakze, by zbierac i zjadac owe lesne przysmaki, trzeba dobrze umiec¢ rozpoznawac ja-
dalne odmiany, w przeciwnym przypadku mozna nie tylko ,zaliczy¢” ptukanie zotgdka, ale
nawet pozegnac ten Swiat w wyniku zatrucia. Temat grzybéw pojawia sie wiec na tamach
pazdziernikowego biuletynu, aby przypomniec, jak bezpiecznie zbierac grzyby oraz o obja-

wach zatrucia.

Oprécz wspomnianego tematu nasz miesiecznik, jak zawsze proponuje szerokqg game

zagadnien merytorycznych, ktdre scisle zwigzane sq z naszymi profesjami.

W numerze poruszamy sprawe szczepionek, ktére jak wiadomo majqg zapobiega¢ réz-
nym schorzeniom. Dzieki wieloletniemu stosowaniu szczepien niektdre choroby przestaty
wystepowac. Niestety, nastata moda na unikanie szczepien ochronnych u dzieci. Niektorzy
rodzice z obawy przed powiktaniami nie szczepig swoich pociech. W skutek czego wsrod
dzieci pojawity sie zapomniane, groZne choroby zagrazajqce zdrowiu i Zyciu. Czesto rozpo-
znawane sq dopiero, gdy stan chorego dziecka jest juz krytyczny, gdyz wielu lekarzy nigdy

wczesniej sie z nimi nie spotkato.

Problem profilaktyki réznych choréb Scisle wigze sie ze zmianami, jakie pojawity sie

w opiece nad dzie¢mi i mtodziezq. Takie zagadnienie réwniez znajdziemy w naszym pismie.

Oczywiscie nie zabrakto takze informacji dotyczgcych dziatalnosci DOIPIP oraz NRPIP,
publikujemy pisma, ktére poruszajg biezgce problemy. Prezentujemy takze harmonogram
spotkan dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin. Przedstawiamy interpretacje przepiséw

dotyczgcych konkurséw.

Na koniec zapraszamy do lektury ,Zaczepka etycznego”, w ktérym poruszany jest temat

grzecznosci i taktu, jakich nigdy nie powinno nam zabrakngc.

Redakcja

W NUMERZE:

Stanowisko DOIPiP
Konkursy - wymagane dokumenty

Zmiany w opiece nad dzieémii...

0 szczepieniach ochronnych

1

1

1

1

N  Szkota dla pacjentéw onkologicznych O kontakcie z pacjentem
¥  Regulamin refundacji kosztow ... Specjalisci w DOIPIP - statystyka
(  NRPIP - sprzeciw wobec ... Bezpieczne grzybobranie

Il Zaczepek etyczny PamieC i serce



INFORMACJE

WWW.DOIPIP.WROC.PL

Witamy na stronie
Dolnolackie] Okregowej Izby Plelegniarek i Potainych
we Wroclawiu

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

SERDECZNIE ZAPRASZAMY PANSTWA DO SKORZYSTANIA

Z NOWEJ MOZLIWOSCI NA NASZEJ STRONIE INTERNETOWEJ.
JEZELI CHCECIE BYC PANSTWO NA BIEZACO INFORMOWANI

O WSZELKICH AKTUALNYCH WIADOMOSCIACH,

TO PROSIMY O WPISANIE SWOJEGO ADRESU ELEKTRONICZNEGO
W OKNIE NEWSLETTERA. DZIEKI TEMU BEDZIEMY MOGLI
PRZEKAZYWAC PANSTWU WSZELKIE AKTUALNE WIADOMOSCI

Kolezanki i Koledzy,

= Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
uprzejmie przypomina, ze na podstawie Regulaminu przyznawania
zapomog losowych i zapomog socjalnych dla cztonkéw DOIPIP

we Wroctawiu, pielegniarki i potozne odchodzqgce na emeryture, rente lub zasitek
przedemerytalny mogq ubiegac sie jednorazowo o zapomoge socjalng w wysokosci
500,00 zt. Wystarczy wypetnic wniosek i dotgczy¢ decyzje ZUS-u.

Wszelkie informacje na temat zapomog oraz formularz wniosku
znajdziecie na stronie Izby: www.doipip.wroc.pl w zaktadce: pomoc finansowa

Urszula Olechowska
Sekretarz DORPIP



INFORMACJE [

STANOWISKO

Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu z dnia 23 wrzesnia 2017r
w sprawie poparcia Stanowiska nr 9

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
z dnia 22 sierpnia 2017r

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu w petni wy-
raza poparcie dla Stanowiska nr 9 Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Warszawie z dnia 22 sierpnia 2017 r.
w sprawie pilnej nowelizacji ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych.

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegnia-

rek i Potoznych we Wroctawiu uwaza, ze ko-
nieczna jest zmiana zatacznika do przed-
miotowej ustawy, a w szczegdlnosci zwiek-
szenie wspotczynnika pracy pielegniarce
lub potoznej posiadajacej wyksztatcenie
wyzsze kierunkowe z tytutem magistra pie-
legniarstwa magistra potoznictwa lub spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa oraz
pielegniarce/ potoznej bez specjalizacji. No-
welizacja ta pozwoli zniwelowac bardzo nie-
réowne traktowanie pielegniarek i potoznych

wobec innych grup wykonujacych zawody
medyczne.

Ponadto wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom $rodowiska pielegniarek i potoznych
domagamy sie realizacji i kontynuacji Poro-
zumienia z dnia 23 wrze$nia 2015 r. pomie-
dzy MZ, NFZ, OZZPiP oraz NRPiP

Przewodniczgca Anna Szafran
Sekretarz Urszula Olechowska

Stanowisko Nr 9 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i

Potoznych z dnia 22 sierpnia 2017 roku w sprawie pilnej nowelizacji
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Skierowane do Ministra Zdrowia)

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikéw wykonujacych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473), Prezydium
NRPiP wnosi o pilna jej nowelizacje z uwagi
na bardzo krzywdzace i nieréwne traktowa-
nie oséb wykonujacych zawdd pielegniar-
ki i potoznej wobec innych grup wykonuja-
cych zawody medyczne

Prezydium NRPiP popiera dziatania stro-
ny rzadowejdotyczace kompleksowego ure-
gulowania kwestii wynagrodzen w ochronie
zdrowia. Jednak w zwigzku z brakiem ak-
ceptacji przez Ministerstwo Zdrowia postu-
latéw dotyczacych wynagrodzen dla piele-
gniarek i potoznych zawartych w Stanowi-
sku Nr 7 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie
okreslenia minimalnego wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych ponownie apeluje-
my w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pil-
nej nowelizacji przedmiotowej ustawy w na-
stepujacych kwestiach:

I. Zmiana Zatacznika do ustawy - tabeli
okreslajacej wspotczynniki pracy w pkt 7.9
w nastepujacy sposob

1. Pielegniarka z tytutem magistra piele-
gniarstwa lub potozna z tytutem magistra
potoznictwa i z tytutem specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa - wspo6tczynnik 1,05;

2. Pielegniarka z tytutem magistra piele-
gniarstwa lub potozna z tytutem magistra
potoznictwa albo pielegniarka lub potoz-
na z tytutem specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa wspotczynnik 1,0;

3. Pielegniarka lub potozna bez tytu-
tu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa -
wspotczynnik 0,74

Il. Niezaleznie od powyzszego, tre$é Za-
tacznika do ustawy powinna by¢ sformuto-
wana w sposob jednoznacznie przewiduja-
cy, ze wyzszy wspdtczynnik pracy przystu-
guje pielegniarce lub potoznej posiadajacej
wyksztatcenie wyzsze (magister pielegniar-
stwa, magister potoznictwa) lub specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa.

Ill. Wprowadzenie wyraznego zapisu
wart. 3 ust. 3 ustawy, okreslajacego, ze
$rodki finansowe zagwarantowane piele-
gniarkom i potoznym w ramach zawartego
Porozumienia z dnia 23 wrzes$nia 2015 roku
pomiedzy MZ, NFZ, OZZPiP i NRPiP, i okre-
$lone w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierp-

nia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2016 roku poz. 1793 z pézn.
zm.) na wzrost wynagrodzen w latach 2015-
2019 i lata nastepne, sg niezalezne od ure-
gulowan wynagrodzenia przewidzianego
w ustawie z dnia 08 czerwca 2017 .

Prezydium NRPiP stanowczo sprzeciwia
sie jakimkolwiek, niekorzystnym dla piele-
gniarek i potoznych zmianom w zakresie re-
alizacji w/w Porozumienia. Domagamy sie
kontynuacji przyjetych w nim zobowiazan,
zgodnie z deklaracja obecnie urzedujacego
Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta.

Powyzsze propozycje sa wyrazem stusz-
nych oczekiwan naszego $rodowiska w za-
kresie nalezytego wynagradzania za trud-
na i odpowiedzialng prace. Oczekujemy, ze
postulowane zmiany zostang wdrozone jak
najszybciej z uwagi na drastycznie i syste-
matycznie rosnace niedobory kadry pie-
legniarek i potoznych w systemie ochrony
zdrowia.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Wiceprezes NRPiP Mariola Lodziriska



n INFORMACJE

KONKURSY - INTERPRETACJA
PRZEPISOW ROZPORZADZENIA

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 14 lipca 2017 r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z pojawiajacymi sie watpli-
wosciami dotyczacymi rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebedacym przed-
siebiorca, zwracam sie z uprzejma pros-

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu
Joézefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, 28 08 2017 r

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia
14 lipca 2017 r. (znak: NIPIP-NRPIP-
-DM.0025,198.2017) w sprawie watpliwo-
Sci interpretacyjnych dotyczacych prze-
pisbw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorca

(Dz. U. poz. 182 oraz z 2016 r. poz. 1957),
uprzejmie informuje co nastepuje

W § 12 rozporzadzenia wskazane zosta-
ty dokumenty jakie zobowiazani sa ztozy¢
kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu.
Oprécz podania o przyjecie na stanowisko
objete konkursem, kandydat sktada

- dokumenty stwierdzajace kwalifikacje
zawodowe wymagane do zajmowania da-
nego stanowiska, a kandydaci na stano-
wiska, z ktorymi wigze sie posiadanie pra-
wa wykonywania zawodu, dokument po-
twierdzajacy to prawo

- opisany przez kandydata przebieg pra-
cy zawodowej

ba o interpretacje prawna niektérych za-
pisOw rozporzadzenia. Z uwagi na rdznia-
ce sie w tym zakresie opinie radcéw praw-
nych w podmiotach leczniczych, wystepu-
jemy o jednoznaczna interpretacje praw-
na z nadzieja, ze otrzymana opinia bedzie
wiodgca we wszystkich postepowaniach
konkursowych.

Watpliwosé budzi interpretacja zapisu
§ 12 ust. 1 pkt 2, czy w Swietle obowiazuja-
cego prawa komisja konkursowa moze do-
pusci¢ do postepowania, ztozone w posta-
ci kserokopii dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe wymagane do zaj-
mowania danego stanowiska, a kandydaci
na stanowiska, z ktérymi wiaze sie posia-
danie prawa wykonywania zawodu, kse-
rokopie dokumentu potwierdzajacego to

- inne dokumenty, w szczegélnosci po-
twierdzajace dorobek i kwalifikacje zawo-
dowe kandydata, przy czym kopie tych do-
kumentdéw, powinny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem, poswiadczenie
moze by¢ dokonane przez samego kandy-
data, na prosbe wtasciwego podmiotu lub
komisji konkursowej kandydat jest obo-
wigzany przedstawi¢ oryginaty dokumen-
téw

- w przypadku postepowania konkur-
sowego na stanowisko kierownika infor-
macje o kandydacie z Krajowego Rejestru
Karnego opatrzona datg nie wczesniej-
sz niz miesiagc przed dniem zgtoszenia do
konkursu;

- oSwiadczenie kandydata o braku pra-
womochie orzeczonego wobec niego za-
kazu wykonywania zawodu, zawieszenia
prawa wykonywania zawodu, ogranicze-
nia prawa wykonywania zawodu lub za-
kazu zajmowania okreslonego stanowiska

Zgodnie z zawartym w zataczniku do
rozporzadzenia Ramowym regulaminem
przeprowadzania konkursu, komisja kon-
kursowa na posiedzeniu otwiera koperty
z dokumentami kandydatéw, zapoznaje
sie z dokumentami ztozonymi przez kan-
dydatéw i po stwierdzeniu ich kompletno-
$ci uznaje, czy w postepowaniu konkurso-
wym uczestniczy wymagana liczba kandy-
datéw (co najmniej dwodch). Zgodnie z § 8
ust. 1 rozporzadzenia, rozpatrzenie kan-
dydatury osoby, ktéra nie ztozyta jednego
lub wiecej dokumentéw, o ktérych mowa
w § 12 rozporzadzenia, skutkuje niewaz-

prawo. Z pism, jakie kierowane sa do biura
NIPiP wynika, ze stosuje sie praktyki prze-
prowadzania gtosowan przez komisje i do-
puszczania do postepowan konkursowych
kandydatéw, ktérzy ztozyli kserokopie do-
kumentdw (a nie dokumenty zgodne z za-
pisami § 12 ust. 1 pkt 2). Ponadto prosimy
o wyktadnie, czy w zwigzku ze stosowany-
mi praktykami wyniki konkursu moga sta-
nowi¢ podstawe do uniewaznienia poste-
powan konkursowych, jesli § 8 ww. rozpo-
rzadzenia okre$la, kto i kiedy moze stwier-
dzi¢ niewaznos¢ postepowania konkurso-
wego.
Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

noscig postepowania

Odnoszac sie do watpliwosci czy w Swie-
tle § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia komi-
sja konkursowa moze dopusci¢ do poste-
powania, ztozone w postaci kserokopii do-
kumenty potwierdzajace kwalifikacje za-
wodowe wymagane do zajmowania da-
nego stanowiska, a w przypadku kandy-
datéw na stanowiska, z ktérymi wigze sie
posiadanie prawa wykonywania zawodu,
kserokopie dokumentu potwierdzajgcego
to prawo, nalezy wyjasnié, ze za komplet-
ne ztozenie dokumentéw moze by¢ uzna-
nawytacznie sytuacja ktérej kandydat zto-
zyt oryginaty dokumentow, o ktérych mo-
wa w § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia al-
bo ich odpisy poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez notariusza. Skoro za-
tem zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporza-
dzenia, kopie innych dokumentéw, o kté-
rych mowa w pkt 4, powinny by¢ poswiad-
czone za zgodnos¢ z oryginatem, co ozna-
cza, ze prawodawca wyraznie dopuscit
ztozenie kopii dokumentdw, to brak takie-
go wskazania w przypadku dokumentéw
stwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
oznacza brak mozliwosci ztozenia ksero-
kopii dokumentéw w takim przypadku.

Z powazaniem

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
SEKRETARZ STANU

Jozefa Szczurek-Zelazko



INFORMACJE

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu

ul. Powstaricéw Slaskich 50

Wroctaw, 21.09.2017 .

INFORMACJA
W nawigzaniu do korespondencji po-
miedzy Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych a Ministerstwem Zdrowia, doty-
czacej interpretacji przepisow rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012r w sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w podmiocie leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorcag (Dz. U. poz. 182,
22016 1. poz. 1957) a w szczegblnosci § 12

pkt. 2 tego aktu, informujemy:

Zgodnie z § 12 pkt. 2 powotanego wy-
zej rozporzadzenia, kandydaci do kon-
kursu sktadaja ,,dokumenty stwierdzaja-
ce kwalifikacje zawodowe wymagane do
zajmowanego stanowiska, a kandydaci
na stanowiska, z ktérymi wiaze sie posia-
danie prawa wykonywania zawodu, do-
kument potwierdzajacy to prawo.”

W przypadku pielegniarek i potoznych
aplikujacych na stanowiska naczelnej
pielegniarki, przetozonej pielegniarek,
pielegniarek oddziatowych sa to: dyplom
ukonczenia wtasciwej szkoty oraz doku-
ment poswiadczajacy prawo wykonywa-
nia zawodu.

Dokumenty wskazane powyzej, musza
by¢ ztozone w oryginale lub w odpisach
poswiadczonych za zgodno$¢ z orygina-
tem przez notariusza.

W przypadku dokumentéw, o ktdrych
mowa w z §12 pkt 4 (,inne dokumen-
ty, w szczegblnosci potwierdzajace doro-
bek i kwalifikacje zawodowe kandydata”),
to zgodnie z zapisem § 12 pkt. 5, kandy-
dat moze ztozy¢ ich kopie poswiadczone
za zgodnos$¢ z oryginatem, przy czym po-
Swiadczenie to moze by¢ dokonane przez
samego kandydata.

Oryginaty dokumentéw, w przypadku
ztozenia kopii, kandydat winien mie¢ pod-
czas postepowania konkursowego, gdyz
na prosbhe wtasciwego podmiotu lub komi-
sji konkursowej moze by¢ zobowiazany do
przedstawienia oryginatow dokumentdéw.

mgr Ewa Stasiak
Radca Prawny DOIPiP

ZMIANY W OPIECE ZDROWOTNEJ
NAD DZIECMI | MLtODZIEZA

edukacji spowoduja wprowadzenie nowych okreséw przeprowa-
dzania u dzieci i mtodziezy badan przesiewowych oraz profilak-
tycznych badan lekarskich (bilansowych), jesli tak to w jakim cza-

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 18.07.2017r

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

sie.

W ocenie pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania re-
forma oswiaty wymaga odpowiedniego przygotowania sie do
prawidtowej realizacji opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym tak-
ze odpowiedniej organizacji pracy pielegniarki szkolnej.

Z wyrazami szacunku

W zwiazku z naptywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych prosbami pielegniarek $rodowiska nauczania i wy-
chowania, uprzejmie prosze o wyjasnienie czy zmiany w systemie

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu
Jézefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, 21-08- 2017

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo NIPIP-NPIP-
-DM.002.134.2017.TK w sprawie realizacji
profilaktycznych Swiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania w kontekscie reformy sys-
temu oswiaty, uprzejmie wyjasniam, co
nastepuje.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzo-
ne sg prace nad nowymi aktami prawny-
mi regulujacymi opieke zdrowotng nad
dzie¢mii mtodzieza w wieku szkolnym.

Do czasu wejscia w zycie nowych prze-
piséw, w roku szkolnym 2017/2018 pro-
filaktyczne badanie lekarskie oraz testy
przesiewowe powinny by¢ wykonywane
w dotychczasowych terminach.

Zatem, w przypadku mtodziezy w 14
roku zycia, testy przesiewowe i profilak-
tyczne badania lekarskie powinny byc
wykonane u uczniéw nowoutworzonych
klas VIl szkoty podstawowej.

Z wyrazami szacunku

Jozefa Szczurek-Zelazko
Ministerstwo Zdrowia

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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CO WIEMY O SZCZEPIONKACH?

ZRODLO: http://szczepienia.pzh.gov.pl

Co to jest szczepionka?

Szczepionka to preparat biologiczny za-
wierajacy antygen lub antygeny stymuluja-
ce uktad odpornosciowy organizmu do roz-
poznania go jako obcy, niszczenia i utwo-
rzenia pamieci immunologicznej. Dzieki te-
mu wzmocniony zostaje naturalny system
obronny organizmu przed chorobami.

Z czego sktada sie

szczepionka?

W sktad szczepionek wchodza antygeny,
substancje pomocnicze, substancje wyste-
pujace w ilosciach sladowych bedace pozo-
statosciami po procesie produkcyjnym oraz
woda.

Najwazniejszym sktadnikiem kazdej szcze-
pionki s3 antygeny (okreslane réwniez sub-
stancja czynna), ktére pobudzaja uktad od-
porno$ciowy do wytwarzania przeciwciat
oraz innych jego elementdw, ktdre uczestni-
cza w zwalczaniu choroby.

Antygenami sg cate wirusy, bakterie lub
ich produkty (toksyny, polisacharydy, biat-
ka).

Antygeny w szczepionkach sg przygotowa-
ne jako:

« zywe (atenuowane/ostabione) drobno-
ustroje,

<> -
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« zabite (inaktywowane) drobnoustroje,

« rozbite drobnoustroje lub ich fragmenty,

» oczyszczone biatka, w tym rekombino-
wane biatka otrzymane metodami inzynierii
genetycznej,

» oczyszczone polisacharydy,

produkty metabolizmu bakterii (toksyny).

Antygeny wystepuja w niewielkiej ilosci li-
czonej w mikrogramach. Poza antygenami
waznym sktadnikiem szczepionki jest woda.
Wiekszos¢ szczepionek zawiera 0,5 mililitra

ptynu.
Pamietaj, ze:

Szczepionka wywotuje odpowiedz immu-
nologiczng podobna do naturalnej odporno-
$ci, ktdra uzyskuje sie po przebytym zakaze-
niu lub chorobie,

Gtéwnym celem szczepionki jest ochrona
przed powiktaniami zakazenia, ktdrych nie
da sie przewidzied,

Szczepionki zywe wywotuja silng odpor-
nos$¢ juz po pojedynczej dawce, natomiast
szczepionki inaktywowane (zabite) wymaga-
ja podania kilku dawek.

Szczepionka sktada sie z jednego lub kil-
ku antygendw, ktdre uzyskiwane sg z zywych
lub zabitych drobnoustrojéw, ich oczyszczo-
nych fragmentéw lub produktéw metaboli-
zmu bakterii, jak réwniez w wyniku inzynierii

#
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genetycznej. Ponadto szczepionka moze za-
wiera substancje stabilizujace i $rodki kon-
serwujace, ktore chronig przed drobnoustro-
jami, substancje wzmacniajace i przyspiesza-
jace pojawienie sie odpornosci, a takze $la-
dowe ilosci substancji pochodzacych z pro-
cesu produkgji.

Szczepionki zywe wywotuja silng odpor-
no$¢ juz po pojedynczej dawce. Natomiast
szczepionki inaktywowane (zabite) wyma-
gaja podania kilku dawek. Wprowadzony do
organizmu antygen ze szczepionki pobudza
komorki uktadu odpornosciowego do pro-
dukcji swoistych przeciwciat. Powstaja takze
komorki pamieci immunologicznej, ktére za-
pewniaja dtugotrwaty efekt ochronny szcze-
pienia. Jezeli dojdzie do kontaktu z drobno-
ustrojem chorobotwérczym komérki pamie-
ci immunologicznej prowadza do wytworze-
nia swoistych przeciwciat, ktére uniemozli-
wiaja rozwoj choroby.

Skutecznos¢ szczepionki zalezy od zasto-
sowania odpowiednich antygenéw szcze-
pionkowych oraz wtasciwych substancji po-
mocniczych, gtéwnie adiuwantdw, sposobu
produkgji, sprawnos$ci uktadu odpornoscio-
wego szczepionej osoby oraz jej wieku, a tak-
ze odpowiednio dobranego schematu szcze-
pienia.



SZCZEPIENIA n

Jakie substancje
pomochnicze
wchodza w sktad
szczepionek?

Substancje pomocnicze pomagaja utrzy-
mac stabilno$¢, immunogennos¢ oraz bez-
pieczenstwo szczepionek. W zaleznosci od
roli jaka petnia, dzielimy je na:

Adiuwanty stosowane w szczepionkach
inaktywowanych w celu wzmocnienia odpo-
wiedzi immunologicznej indukowanej przez
antygeny. Obecno$¢ adiuwanta w szczepion-
ce umozliwia zmniejszenie ilosci podawane-
go antygenu oraz liczby dawek w schemacie
szczepienia niezbednych do wywotania sku-
tecznego efektu uodpornienia. Najczesciej
stosowane sg adiuwanty glinowe: uwodnio-
ny wodorotlenek glinu oraz fosforan glinu.
W kilku szczepionkach zastosowano nowy
adiuwant MF59 (emulsja zawierajaca skwa-
len).

Konserwanty stosowane w celu ochro-
ny przed zanieczyszczeniami bakteryjnymi
i grzybiczymi, tj. tiomersal, 2-fenoksyetanol;

Stabilizatory stosowane w celu ogranicze-
nia wptywu zmian temperatury czy przyle-
gania antygenéw do S$cianek opakowania
szczepionki. Najcze$ciej stosowane sg cukry
(sacharoza, laktoza), biatka (zelatyna), ami-
nokwasy (glutaminian sodu).

Poza substancjami pomocniczymi w sktad
szczepionki w iloSciach $ladowych moga
wchodzi¢ substancje bedace pozostatoscia-
mi po procesie produkcyjnym, tj. formalde-
hyd (stosowany do inaktywacji bakterii, tok-
syn i wiruséw), biatka jaja kurzego i biatka
drozdzy, antybiotyki (neomycyna, polimyk-
syna, gentamycyna).

Szczepionki roznia sie sktadem substan-
cji pomocniczych i substancji wystepuja-
cych w Sladowych ilosciach. Informacje do-
tyczacej sktadu jakosciowego i ilosciowego,
a takze zastosowanych substancji pomocni-
czych zawarte sa w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego pkt. 2. Sktad jakosciowy i ilo-
Sciowy i pkt. 6.1. Substancje pomocnicze.

Czy substancje
pomocnicze

w szczepionkach
sg bezpieczne?

Substancje pomocnicze w szczepionkach
wystepuja w niewielkiej, a co za tym idzie
bezpiecznej dla naszego zdrowia ilosci. Ma-
my ogromng wiedze dotyczaca ich profilu
bezpieczenstwa. W szczepionkach sa stoso-
wane od czasu ich opracowania tj. ponad 80
lat. Podano je milionom oséb.

Pamietaj, ze:
Oceniajac bezpieczenstwo jakiejkolwiek
substancji warto pamietad, ze jej toksycz-

nosc zalezy od podawanej dawki, a nie tylko
od jej charakteru i samej obecnosci. Kazda
substancja podawana w wysokich dawkach
moze by¢ niebezpieczna. Nawet woda lub cu-
kier podawane w zbyt duzych dawkach moga
by¢ dla naszego zdrowia niebezpieczne.

Wszystkie substancje pomocnicze zostaty
doktadnie zbadane. Nie znamy zadnych na-
ukowych dowoddéw na to, ze substancje po-
mocnicze w dawkach podawanych w szcze-
pionkach sa szkodliwe dla zdrowia, w tym
rowniez zdrowia najmtodszych. Ilo$¢ tych
substancji dodawana do szczepionek pod-
lega $cistej kontroli narzuconej przez insty-
tucje zajmujace sie rejestracjg szczepionek.
W badaniach okreslono najmniejszg i naj-
wieksza dopuszczalng zawartos¢ substan-
cji, ktéra moze znalez¢ sie w szczepionce.
Dane te sa doktadnie kontrolowane w cza-
sie procesu rejestracji szczepionki, a nastep-
nie przy dopuszczeniu na rynek kazdej se-
rii szczepionki przez wytwoérce, a dodatko-
wo przez niezalezne od wytwércy parnstwo-
we laboratoria. Réwniez po wprowadzeniu
szczepionki narynek jest ona objeta dalszym
szczegbtowym monitorowaniem jej zawar-
tosci. Wiele substancji pomocniczych wyste-
puje powszechnie w $rodowisku, pozywie-
niu, wodzie, wyrobach codziennego uzytku.
Kazdorazowo dawki tych substancji w szcze-
pionkach sg znacznie nizsze niz dopuszczal-
ne dawki dziennego ich stezenia u ludzi. Nie-
ktére substancje pomocnicze moga wywoty-
wac reakcje alergiczne, co nalezy uwzglednic
w czasie kwalifikacji do szczepienia.

W kilku szczepionkach zarejestrowanych
w ostatniej dekadzie zastosowano nowe
adiuwanty, np. system AS04 w szczepionce
przeciw HPV. Adiuwant ten zawiera mono-
fosforylowy lipid A oraz sole glinu. Lipid A po-
chodzi ze $ciany komdrkowej bakterii, po ob-
robce chemicznej jest pozbawiony szkodli-
wego dziatania. Wczesniej w jednej ze szcze-
pionek podawanych w czasie pandemii gry-
py A(H1N1) jako adiuwant zastosowano sys-
tem MF59 bedacy emulsjg olejowo-wodna.
Gtéwnym sktadnikiem tego adiuwantu byt
skwalen - sktadnik btony komérkowej, ktd-
ry jest wytwarzany w naturalnym procesie
przemian metabolicznych w ludzkiej watro-
bie. Do produkcji szczepionek byt pozyskiwa-
ny z watroby rekina.

Co to jest tiomersal
i w jakim celu stosowany
jest w szczepionkach?

Tiomersal to organiczny zwiazek rteci, kto-
ry ze wzgledu na swoje wtasciwosci anty-
septyczne i przeciwgrzybicze jest Srodkiem
konserwujgcym dodawanym do niektérych
szczepionek aby je chronié przed zanieczysz-
czeniami. W niektérych szczepionkach tio-
mersal moze wystepowac w $ladowych ilo-
$ciach jako pozostatos¢ z procesu ich wy-

twarzania. Stosowany jest m.in. na etapie
inaktywacji niektérych antygendw. Tiomer-
sal jest stosowany w procesie wytwarzania
szczepionek od 30-tych lat ubiegtego wieku.

Rte¢ wystepuje w dwéch postaciach, ety-
lorteci i metylorteci, ktére w odmienny spo-
s6b wptywajag na organizm. Tiomersal to ety-
lowa postac rteci, ktéra w odréznieniu do
metylorteci nie kumuluje sie w organizmie
i dotyczy to réwniez niemowlat.

Badania prowadzone u niemowlat
w pierwszych 6 m. z. wskazuja, ze etylorteé
pochodzaca z tiomersalu jest usuwana z or-
ganizmu w ciggu 4-9 dni. W badaniach oce-
niajacych zrédto rteci w organizmie stwier-
dzono, ze zdecydowanie bardziej niebez-
pieczne jest spozywanie ryb zanieczyszczo-
nych toksyczng metylortecia.

Pamietaj, ze:

Tiomersal to etylowa postac rteci, od-
mienna od tej, o ktdrej myslimy, kiedy méwi-
my- rted,

Tiomersal stosowany w dopuszczal-
nych dawkach w szczepionce jest bezpiecz-
ny z wyjatkiem reakgji alergicznych, ktére
sg uznawane za tagodne i utrzymuja sie tyl-
ko kilka dni. Potwierdzone uczulenie na ten
zwigzek wystepuje u niewielkiego odsetka
zaszczepionych.

Tiomersal w Polsce wystepuje jedynie
w sktadzie szczepionki DTP przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi lub jej odpowiednikach
bez sktadnika krztuscowego.

W jakim celu

w szczepionkach
stosowane s3
adiuwanty glinowe?

Adiuwanty stosowane s3 powszechnie
w szczepionkach w celu zwiekszenia od-
powiedzi immunologicznej, ktéra induko-
wana jest przez antygeny. W licznych bada-
niach potwierdzono ze inaktywowane anty-
geny szczepionkowe bez adiuwanta nie byty-
by zdolne do efektywnego zwiekszenia i wy-
dtuzenia czasu utrzymywanie sie odpowiedzi
przeciwciat. Obecno$¢ adiuwanta w szcze-
pionce umozliwia zmniejszenie ilosci zasto-
sowanego antygenu na pojedynczg dawke
szczepionki, a takze zmniejszenie liczby da-
wek w stosowanym schemacie szczepienia
w celu wywotania skutecznego efektu uod-
pornienia.

Adiuwanty glinowe sa pierwszymi sub-
stancjami pomocniczymi, ktére zostaty za-
twierdzone jako bezpieczny sktadnik szcze-
pionek stosowanych u ludzi i s3 najczesciej
stosowanymi adiutantami w szczepionkach
od ponad szesciu dekad. Naleza do nich
uwodniony wodorotlenek glinu i fosforan
glinu. Obecnie wigkszo$¢ szczepionek inak-
tywowanych jest adsorbowana na wodoro-
tlenku glinu, a tylko niektére np. skoniugo-
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wane szczepionki przeciw meningokokom
i pneumokom sa adsorbowane na fosfora-
nie glinu. Relatywnie rzadko stosowana jest
kombinacja obu tych adiutantéw.

Bezpieczenistwo szczepionek zawieraja-
cych adiuwant glinowy zostato potwierdzo-
ne w licznych badaniach. Swiatowy Komi-
tet Doradczy ds. Bezpieczeristwa Szczepien
(ang. GACVS) bedacy organem doradczym
Swiatowe] Organizacji Zdrowia w raporcie
wydanym w czerwcu 2012 roku potwierdzit
brak naukowych dowodéw o jakimkolwiek
szkodliwym wptywie szczepienn wykonywa-
nych szczepionkami zawierajacymi adiuwan-
ty glinowe na zdrowie oraz brak ryzyka roz-
woju autyzmu. BezpieczefAstwo stosowania
szczepionek zawierajacych adiuwant glino-
wy zostato takze potwierdzone wynikami ba-
dan przeprowadzonymi przez amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw (ang. FDA), gdzie
wskazano, ze korzysci stosowania szczepio-
nek, w tym zawierajacych adiuwant glinowy,
znacznie przewyzszajg wszelkie teoretycz-
ne obawy o potencjalnie negatywne skutki
wptywu glinu na zdrowie niemowlat.

Zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi
Farmakopei Europejskiej maksymalna do-
puszczalna zawarto$¢ glinu w pojedynczej
dawce szczepionki wynosi 1,25 mg. Jednak
stezenia stosowane w dostepnych na ryn-
ku szczepionkach sg przewaznie nawet dwu-
-trzykrotnie nizsze.

Informacje dotyczaca rodzaju zastoso-
wanego adiuwanta a takze jego zawartosci
mozna znalezé w Charakterystyce Produk-
tu Leczniczego pkt. 2. Sktad jakosciowy i ilo-
$ciowy oraz w Ulotce dla pacjenta.

Skad wiemy, ze adiuwanty

glinowe sg bezpieczne?

Aluminium to trzeci, po tlenie i krzemie,
najpowszechniej wystepujacy pierwiastek
na kuli ziemskiej. Mozna go spotkad w powie-
trzu, glebie, roslinach i wodzie, ale réwniez
w mleku matki, mieszankach mlecznych dla
niemowlat, wodzie do picia oraz wielu arty-
kutach zywnosciowych i napojach, w tym
owocach i warzywach, piwie i winie, przy-
prawach, mace, ptatkach zbozowych, orze-
chach, produktach mleczarskich i miodzie.
Wystepuje rowniez w kosmetykach i opako-
waniach do zywnosci. Glin wystepuje w or-
ganizmie kazdego z nas. Zwykle osoby do-
roste spozywaja od 7 do 9 miligraméw glinu
dziennie. Fizjologicznie w krwiobiegu mate-
go dziecka wystepuje od 1 do 5 ng glinu/ml
krwi. Przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziec-
ko dostaje w szczepionkach okoto 4 mg glinu.
Dla poréwnania, w tym samym czasie zjada
ok. 10 mg glinu w mleku matki lub okoto 40
mg w pokarmie z butelki. Ocenia sig, ze okoto
50% glinu podawanego w dawce szczepionki
jest bardzo szybko (w ciggu 1 doby) catkowi-
cie eliminowana z organizmu. Po szczepieniu
nastepuje zwiekszenie ilosci aluminium w or-
ganizmie, ale nie jest to trwaty efekt. Wiek-

sz0s¢ z nas jest w stanie aluminium skutecz-
nie przetwarzaé. Organizm w ciagu kilku dni
pozbywa sie wiekszosci tej substancji. Nie
ma dowoddw na to, ze stwarza to zagrozenie
dla niemowlat i dzieci. Catkowita ilo$¢ alu-
minium wchtaniana z obu Zrédet jest znacz-
nie mniejsza niz zalecana bezpieczna maksy-
malna ilos¢.

. ,
Bezpieczenstwo
szczepionek
zawierajacych adiuwant
glinowy potwierdzaja:

Liczne kontrolowane badania kliniczne,

Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpie-
czenstwa Szczepien WHO (GACVS) w 2012r.
wskazujac brak naukowych dowodéw o ja-
kimkolwiek szkodliwym wptywie szczepien
wykonywanych szczepionkami zawierajacy-
mi adiuwanty glinowe na zdrowie oraz brak
ryzyka rozwoju autyzmu,

Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekdw
(FDA), gdzie wskazano, ze korzysci stoso-
wania szczepionek, w tym zawierajgcych
adiuwant glinowy, znacznie przewyzszaja
wszelkie teoretyczne obawy o potencjalnie
negatywne skutki wptywu glinu na zdrowie
niemowlat,

Podobnie eksperci sa zgodni, ze nie ma
zwigzku miedzy aluminium a choroba Al-
zheimera czy ryzykiem otepienia.

Po podaniu szczepionki zawierajacej glin
nieznacznie czesciej niz po podaniu innych
szczepionek moga wystapi¢ tagodne prze-
mijajace dziatania niepozadane jak rumien
i swedzace grudki (ziarniniaki) w miejscu
wstrzykniecia (czesto$¢ u dzieci: ponizej 1 na
100 po szczepieniu szczepionka 5w 1i szcze-
pionka przeciw pneumokokom). Moze wy-
stapi¢ tez miejscowa bolesnos¢ nawet do
2 tyg. po podaniu szczepionki. Nie udowod-
niono aby glin w szczepionkach wywotywat
dtugotrwate lub ciezkie niepozadane odczy-
ny poszczepienne. Ostroznos$¢ nalezy zacho-
wac jedynie w przypadku osdb z dtugotrwa-
tymi zaburzeniami czynnos$ci pracy nerek,

ktdre otrzymuja glin w duzych dawkach, np.
w roztworach dializacyjnych.

Pamietaj, ze:

Aluminium to jeden z najpowszechniej wy-
stepujacych pierwiastkow,

Ilos¢ glinu podawana w szczepionkach jest
minimalna w poréwnaniu z fizjologiczna za-
wartoscia glinu w krwiobiegu,

W dostepnych na rynku szczepionkach
jest nawet 2-4 krotnie mniej glinu niz wyno-
si dopuszczalna przez instytucje rejestrujace
dawka, a wiec nawet przy podaniu kilku ko-
lejnych dawek szczepionki to wciaz niewiel-
ka bezpieczna ilo$¢, ktdra nie stwarza zagro-
zenia dla niemowlat i dzieci.

W ktorych szczepionkach

wystepuja

adiuwanty glinowe

i w jakich ilosciach?

Dopuszczalna bezpieczna zawarto$¢ glinu
w dawce szczepionki wynosi 1,25 mg. Jed-
nak stezenia stosowane w dostepnych na

rynku szczepionkach sa przewaznie nawet
dwu-czterokrotnie nizsze.

Sole glinu znajdziemy w nastepujacych
szczepionkach stosowanych w Polsce:

DTP - [0,7 mg/dawke]

DTap - IPV+Hib - [0,5 mg/dawke]

DTaP - [0od 0,33 do 0,62 mg/dawke]

dTap - [od 0,33 do 0,50 mg/dawke]

Td - [mniej niz 0,53 - 1,5 mg/dawke]

TD - [0,7 mg/dawke]

PCV13-[0,125 mg/dawke]

HPV [ 0,225 mg/dawke]

MenB - [0,5 mg/dawke]

wzwA [0,25 mg/dawke pediatryczng oraz
0,5 /dawke dla dorostych]

wzwB [0,25 mg/dawke pediatryczna oraz
0,5/dawke dla dorostych]

wzwA/wzwB [0,45 mg/dawke]



SZCZEPIENIA

Substancje konserwujace

Dlaczego do szczepionek
dodajemy konserwanty?

Konserwanty sa stosowane w szczepion-
kach jako ochrona przed drobnoustrojami.
Przyktadem jest tiomersal dodawany do nie-
ktérych szczepionek (zwtaszcza przygoto-
wanych w opakowaniach wielodawkowych),
aby je chroni¢ przed zanieczyszczeniami
bakteriami i grzybami. W niektérych szcze-
pionkach substancje konserwujace, tj. tio-
mersal czy 2-fenoksyetanol moga wystepo-
waé w Sladowych ilo$ciach jako pozostatosé
z procesu ich wytwarzania.

Czy zelatyna w sktadzie
szczepionek moze byc
niebezpieczna

dla naszego zdrowia?

Zelatyna jest naturalnym rozpuszczalnym
biatkiem otrzymywanym przez czesciowa
hydrolize kolagenu pochodzacego od zwie-
rzat. W szczepionkach stosowana jest tyl-
ko zelatyna wieprzowa. Zelatyna w szcze-
pionkach petni funkcje stabilizujaca, chro-
ni antygeny szczepionki przed zmianami
temperatury. Zelatyna wieprzowa wcho-
dzi w sktad niektérych zywych szczepionek.
Wsréd szczepionek dostepnych w Polsce ze-
latyne mozna znalez¢ w sktadzie szczepion-
ki MMRVAXxPro (przeciw odrze, $wince i ré-
zyczce), alternatywga jest réwnowazna pod
wzgledem wzbudzanej odpornosci szcze-
pionka Priorix, ktéra zelatyny nie zawiera.
Zelatyna stosowana do wytwarzania szcze-
pionek podlega restrykcyjnym wymaganiom
kontroli jakosci i bezpieczenstwa. Wytwor-
cy moga dodawad wytacznie zelatyne wyso-
kooczyszczong, o matej masie czasteczko-
wej po hydrolizie do peptyddw, a wiec zde-
cydowanie rdznigca sie od zelatyny spozyw-
czej. Zelatyna musi by¢ réwniez przebada-
na pod katem braku czynnikdw zewnatrzpo-
chodnych, szczegdlnie wirusowych. Zawar-
tos¢ zelatyny w dawce szczepionki podawa-
nej pacjentowi jest bezpieczna. Jedyny pro-
blem moga stanowic ciezkie reakcje alergicz-
ne u oséb uczulonych na zelatyne (taka sytu-
acja wystepuije z czestoscig 1 reakcja/2 mln
podanych dawek szczepionki). To moze by¢
przeciwwskazanie do podania szczepionki
lub zastosowania $rodkdéw ostroznosci (de-
cyzja lekarza).

Pamietaj, ze:

Osoby, ktére majg potwierdzona alergie
na zelatyne powinni taka informacje prze-
kazaé lekarzowi w czasie kwalifikacji do
szczepienia,

Zelatyna, ktéra wystepuje w sktadzie nie-
ktérych szczepionek ma znacznie stabsze
wtasciwosci uczulajace niz zelatyna spo-
zywcza.

Co to jest formaldehyd
i w jakim celu stosowany
jest w szczepionkach?

Formaldehyd jest zwigzkiem organicznym
stosowanym w produkcji szczepionek w ce-
lu inaktywacji wiruséw (np. wirusa polio i wi-
rusdw grypy) oraz pozbawiania wtasciwosci
toksycznych toksyn bakteryjnych (np. btoni-
czej i tezcowej) zatwierdzonym do stosowa-
nia m.in. przez Europejska Agencje Lekdw
(EMA) oraz Amerykariska Agencje Zywnosci
i Lekow (FDA). Formaldehyd jest usuwany ze
sktadu szczepionki w trakcie procesu wytwa-
rzania i dlatego w produkcie koricowym mo-
ze wystepowad w Sladowych ilosciach, ktére
nie stwarzaja zagrozenia dla zdrowia. Zawar-
to$¢ wolnego formaldehydu w szczepion-
ce nie moze byé wyzsza niz 0,2 g/L. Steze-
nie formaldehydu w szczepionce, w pordw-
naniu do stezenia, ktére naturalnie wystepu-
je worganizmie jest tak niskie, ze nie stwarza
zagrozenia dla bezpieczenstwa osoby szcze-
pionej, a sam formaldehyd nie jest wigzany
z wystepowaniem miejscowych lub ogdlno-
ustrojowych niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych. Sladowa zawarto$é formal-
dehydu znajdujaca sie w szczepionkach jest
bezpieczna, poniewaz jest on zwigzkiem wy-
korzystywanym podczas metabolizmu nie-
zbednym do syntezy aminokwasdw i wyste-
puje w ludzkim organizmie w statym stezeniu
(ok. 2,5 ug formaldehydu/ml krwi). Sladowe
stezenia formaldehydu ponad 600-krotnie
wyzsze od tych jakie sg stosowane w szcze-
pionkach, zostaty uznane za bezpieczne dla
zwierzat. Udowodniono, ze naturalna zawar-
to$¢ formaldehydu w organizmie jest ponad
100 razy wyzsza niz jego stezenie w szcze-
pionce, a ponadto nie stwierdzono nieko-
rzystnego wptywu na zdrowie naturalnie wy-
stepujacego w organizmie formaldehydu.

Opierajac sie na naukowych, rzetelnych
informacjach mozna stwierdzi¢, ze niewiel-
ka ilo$¢ formaldehydu podawana w niekté-
rych szczepionkach, nie stwarza zagrozenia
dla zdrowia.

Na czym polega
odpornosc poszczepienna?

Wprowadzony do organizmu antygen ze
szczepionki pobudza komérki uktadu od-
pornosciowego do produkcji swoistych
przeciwciat. Podobnie dzieje sie, gdy do or-
ganizmu dostanie sie drobnoustréj choro-
botwérczy.

W wyniku rozwoju pierwotnej odpowiedzi
poszczepiennej w surowicy szczepionej 0so-
by pojawiaja sie swoiste, skierowane przeciw
danemu patogenowi, przeciwciata w klasie
IgM, 1gG oraz IgA. Powstajg rowniez komorki
pamieci immunologicznej, ktére zapewniaja
dtugotrwaty efekt ochronny szczepienia.

Po ponownym kontakcie z antygenem, ko-
morki pamieci immunologicznej prowadza

do powstania wtérnej, poszczepiennej odpo-
wiedzi odpornosciowej. Odpowiedz ta cha-
rakteryzuje sie szybkim wytworzeniem swo-
istych przeciwciat przede wszystkim w klasie
IgG, ktdre uniemozliwiajg rozwdj choroby.

Czy istniejg inne

(poza szczepieniem)
sposoby uodpornienia
dziecka przed chorobami
zakaznymi?

Oprécz szczepien stanowiacych tzw.
sztuczne uodpornienie czynne, istnieje
mozliwos¢ zastosowania tzw. uodpornie-
nia biernego. Uodpornienie bierne polega
na wprowadzeniu do organizmu preparatu
zawierajacego gotowe przeciwciata ludzkie
lub zwierzece. Osoba przyjmujaca taki pre-
parat, szybko uzyskuje odpornos¢. Jednak
utrzymuje sie ona zaledwie kilka tygodni,
a nastepnie zanika wraz z eliminacja prze-
ciwciat.

Do preparatow zawierajagcych gotowe
przeciwciata naleza:

« antytoksyny (np. btonicza lub tezcowa),

« gamma-globuliny (np.: przeciw odrze,
wzw A, wzw B, wsciekliznie, ospie wietrznej),

« immunoglobuliny (np.: przeciw tezcowi,
wéciekliznie i wzw B).

Powyzsze preparaty odegraty bardzo
istotng role w zwalczaniu chordb zakaznych
w okresie poprzedzajacym wprowadzenie
antybiotykéw oraz szczepien ochronnych.
Obecnie preparaty do uodporniania bier-
nego stosuje sie najczesciej ze szczepionka-
mi jako tzw. uodpornianie bierno-czynne,
szczegdlnie po narazeniu na zakazenie tez-
cem, wscieklizna lub wzw B.

Podsumowanie:

Szczepionka to preparat biologiczny
ktéry w zatozeniu imituje naturalng infek-
cje i prowadzi do rozwoju odpornosci ana-
logicznej do tej ktérg uzyskuje organizm
w czasie pierwszego kontaktu z rzeczywi-
stym drobnoustrojem.
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UBEZPIECZENIA

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu

ZAPRASZA NA SPOTKANIA

IVEDYCJI

SZKOLY DLA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH I ICH RODZIN

Kontakt: Elzbieta Garwacka-Czachor — Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

bud. H, pok. 306 a, telefon: 71/36 89 260, e-mail: garwacka.e@dco.com.pl

HARMONOGRAM SPOTKAN

I TYDZIEN
02.10.2017 15:30-
poniedzialek | 16:15 Efektywna komunikacja z lekarzem, rodzing i mgr Agata Kolodziejczyk - Bud. F
16:15- | innymi pacjentami. Psycholog pietro II
05.10.2017 15:30- mgr Anna Dudek — Psycholog,
czwartek 16:15 Metody radzenia sobie ze stresem — ¢wiczenia. tempe?ta poznawczo-
16:15- behawioralny
17:00
11 TYDZIEN
09.10.2017 15:30- | Rak jadra.
poniedzialek | 16:15 dr n. med. Krzysztof Tupikowski
16:15- | Choroby gruczolu krokowego. Specjalista urologii Bud. F
17:00 pigtro II
pok. 207
12.10.2017 15:30- | Badania przesiewowe i diagnostyka raka piersi. | prof. Rafal Matkowski Bud. F
czwartek 16:15 Specjalista chirurgii pietro IT
16:15- | Centrum Chorob Piersi Breast Unit — leczenie onkologicznej i ogdlnej pok. 207
17:00 choréb piersi.
11 TYDZIEN
15:30- | Rak nerki.
16.10.2017 16:15 dr n. med. Krzysztof Tupikowski | Bud. F
poniedzialek | 1¢:15- Specjalista urologii pietro I1
17:00 Rak pecherza moczowego. pok. 207
19.10.2017 15:30- dr Lukasz Trembecki Bud. F
czwartek 16:15 Radioterapia i jej znaczenie w leczeniu chorob Specjalista radioterapii pietro I1
16:15- | nowotworowych. onkologicznej pok. 207
17:00
IV TYDZIEN
23.10.2017 15:30- mgr Anna Dudek Bud. F
poniedzialek | 16:15 Mindfulness — redukcja stresu oparta na Psycholog, terapeuta pietro II
16:15- | uwaznoSci. poznawczo-behawioralny pok. 207
17:00
26.10.2017 15:30- | Rehabilitacja po leczeniu nowotworow gruczolu
czwartek 16:15 piersiowego. Bud. F
mgr Roman Hawro pietro II
Zapobieganie i leczenie metodami Kierownik Dzialu Rehabilitacji | pok. 207
16:15- | fizjoterapeutycznymi wtérnego obrzeku
17:00 limfatycznego u pacjentow onkologicznych.
V TYDZIEN
30.10.2017 15:30- Bud. F
poniedzialek | 16:15 Fakty i mity dotyczace zywienia pacjenta mgr Joanna Kopinska pietro I1
16:15- | onkologicznego. Dietetyk kliniczny pok. 207
17:00
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06.11.2017 15:30- Bud. F
10. | poniedzialek | 16:15 Epidemiologia i leczenie nowotworow skory. dr n. med. Marcin Zietek pietro 11
Specjalista chirurgii ogélnej i pok. 207
16:15- | Profilaktyka - jak zmniejszy¢ ryzyko chirurgii onkologicznej
17:00 nowotwordow skory i czerniaka?
VI TYDZIEN
11. | 09.11..2017 15:30- | Odczyny popromienne u pacjentéw leczonych dr Beata Hawro Bud. F
czwartek 16:15 radioterapia. Specjalista radioterapii pigtro II
onkologicznej pok. 207
16:15- | Rehabilitacja pacjentéw po operacjach mgr Roman Hawro
17:00 onkologicznych w obrebie glowy i szyi. Kierownik Dzialu Rehabilitacji
15:30- | Nowotwory glowy i szyi.
12. | 13.11.2017 16:15 dr Izabela Debicka Bud. F
poniedzialek | 16:15- | Profilaktyka i leczenie powiklan oraz Specjalista onkologii klinicznej pigtro 11
17:00 odzywianie u pacjentow z nowotworami glowy i pok. 207
szyi.
VII TYDZIEN
13. | 16.11.2017 15:30- dr Aleksandra Jakubiak Bud. F
czwartek 16:15 Dziedziczne predyspozycje do nowotwordow. Specjalista genetyki medycznej pigtro 11
16:15- | Podstawy komunikacji wg Porozumienia bez mgr Agata Kolodziejczyk pok. 207
17:00 przemocy. Psycholog
14. | 20.11.2017 15:30- dr Natasza Kempa-Kaminska Bud. F
poniedzialek | 16:15 ToksycznoSci terapii systemowej. Oddzial Onkologii pigtro II
16:15- | Leczenie wspomagajace. Klinicznej/Chemioterapii pok. 207
17:00
VIII TYDZIEN
dr n. med. Marcin Jedryka
15. | 23.11.2017 15:30- | Zycie seksualne w trakcie i po zakonczeniu Specjalista ginekologii Bud. F
czwartek 16:15 leczenia onkologicznego. onkologicznej pigtro II
16:15- | Seksualno$¢ kobiety i mezezyzny w trakcie mgr Anna Dudek pok. 207
17:00 leczenia onkologicznego — aspekty Psycholog, terapeuta
psychologiczne. poznawczo-behawioralny
IX TYDZIEN
16. | 04.12.2017 15:30-
poniedzialek | 16:15 Zasady odzywiania w chorobie nowotworowej. mgr inZ. Ewa Ceborska-
16:15- Scheiterbauer Dietetyk Bud. F
17:00 Warsztaty kulinarne dla pacjentow specjalizujaca si¢ w Zywieniu w | pigtro II
onkologicznych i ich opiekunow. chorobie nowotworowej pok. 207
X TYDZIEN
17. | 07.12.2017 15:30- | Rola medycyny paliatywnej w opiece nad dr Beata Jarlinska-Krzyszton Bud. F
czwartek 16:15 pacjentem z choroba nowotworowa. Specjalista medycyny pigtro II
paliatywnej pok. 207
16:15- | Mozliwos$ci pomocy socjalnej pacjentom Malgorzata Wojtyniak
17:00 chorym onkologicznie. Specjalista pracy socjalnej
18. | 11.12.2017 15:30- | PROJEKT ONKOPRZYJACIEL dr n. med. Elzbieta Garwacka- Bud. F
poniedzialek | 16:15 Spotkanie z Wolontariuszami Czachor pigtro 11
16:15- Pelnomocnik ds. rozwoju pok. 207
17:00 7ZAKONCZENIE pielegniarstwa i ds. Praw
Ankieta ewaluacyjna. Pacjenta.




INFORMACJE

§1

1. Prawo ubiegania sie o refundacje kosz-
téw poniesionych w zwigzku z doskona-
leniem zawodowym zwigzanym z wyko-
nywaniem zawodu pielegniarki i potoz-
nej w formach okreslonych w §3, posia-
dajg cztonkowie Dolnos$laskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wro-
ctawiu aktywni zawodowo, zwani dalej
scztonkami”, ktérzy regularnie i nieprze-
rwanie optacajag sktadki cztonkowskie na
rzecz Dolnos$laskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych we Wroctawiu przez
okres nie krétszy niz dwa lata od daty zto-
zenia wniosku (brak zalegtosci w optaca-
niu sktadki cztonkowskiej na dzien ztoze-
nia wniosku).

2. W przypadku absolwentéw kierunku pie-
legniarstwo i potoznictwo do otrzyma-
nia refundacji kosztéw ukonczenia kur-
su specjalistycznego, o ktérym mowa §3
ust. 2, wymagany jest roczny okres od-

W zwigzku z licznymi pytaniami dotyczgcy-
mi refundacji kosztow doskonalenia zawodo-
wego w Dolnoslgskiej Okregowej Izbie Piele-
gniarek i Potoznych powtornie publikujemy

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW DOSKO-
NALENIA ZAWODOWEGO PONIESIONYCH PRZEZ
CZEONKOW DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

WE WROCEAWIU

(Zatgcznik do uchwaty DORPIP nr 58/2017/VIl z dnia 22 kwietnia 2017 r,)

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
PONIESIONYCH PRZEZ CZLONKOW
DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

WE WROCLAWIU

prowadzania sktadki cztonkowskiej na
rzecz DOIPiP we Wroctawiu od momen-
tu stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu i wpisu do rejestru pielegniarek/
potoznych prowadzonego przez DOIPiP
we Wroctawiu na dzien ztozenia wniosku
o refundacje.

§2

Cztonkowie zwolnieni z optacania skta-
dek zgodnie z §4 pktl1,2,3,4,5,6,7,8 tekstu
jednolitego uchwaty nr 18 i 22 VIl Krajowe-
go Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20
stycznia grudnia 2016 roku w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu, moga korzystac z dofinansowania
po udokumentowaniu wymienionych w po-
wyzszej uchwale okreséw zwolnienia.

§3
Formami doskonalenia
podlegajacymi refundacji sa:

zawodowego

1. sympozja, konferencje, seminaria nauko-
we, zjazdy naukowe, warsztaty szkolenio-
we.

2. kursy specjalistyczne, o ktérych mowa
w art. 72 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
2016.1251tj.zdnia 2016.08.16) prowadzo-
ne przez podmioty organizujace ksztatce-
nie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych zgodnie zart. 75 ustawy z dnia 15 lip-
ca2011r. o zawodach pielegniarkii potoz-
nej (DZ.U. 2016.1251 tj. z dnia 2016.08.16)
i Rozporzadzeniem MZ z dnia 30 wrzesnia
2016r.

§4
1.Cztonek samorzadu moze skorzystac
z refundacji jeden raz na dwa lata po za-
koriczeniu danej formy doskonalenia za-
wodowego objetej niniejszym regulami-
nem, potwierdzonym stosownym doku-
mentem za wyjatkiem absolwentéw stu-
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diéw kierunkowych, o ktérych mowa w §1

ust. 2 Regulaminu.

2. Cztonkowi samorzadu moze by¢ przyzna-
na refundacja faktycznie poniesionych
kosztoéw uczestnictwa w formach dosko-
nalenia okreslonych w §3 w kwocie:

1) nie wyzszej niz 500,00 zt. w przypad-
ku sympozjoéw, konferencji, semina-
ridw naukowych, zjazdéw naukowych,
warsztatow szkoleniowych.

2) 200,00 zt. w przypadku kurséw specjali-
stycznych.

3.Refundacja nie obejmuje wyptat diet,
zwrotow kosztoéw zakwaterowania, prze-
jazdu i wyzywienia.

4.Formy ksztatcenia wskazane w §3, dofi-
nansowane z innych zrédet tj. z budzetu
Panstwa, z Funduszu Unijnego i innego
centralnego lub samorzadowego finanso-
wania nie podlegaja refundacji przez DO-
IPiP.

§5

1.Refundacja kosztéw doskonalenia za-
wodowego moze nastapi¢ wytacznie na
wniosek zainteresowanego cztonka sa-
morzadu.

2.Wzdr wniosku stanowi zatacznik do ni-
niejszego regulaminu.

3. Wniosek sktada sie w ciggu dwdch miesie-
cy po ukonczeniu danej formy doskonale-
nia zawodowego.

4. W przypadku uczestnictwa w miesigcu
listopadzie i grudniu w jednej z form do-
skonalenia zawodowego wymienionych
w §3 gdy wniosek o refundacje bedzie roz-
patrywany w roku nastepnym refundacja
bedzie zaliczona za rok poprzedni.

§6

1. Wnioski rozpatruje Zespét ds. Refundacji
Kosztdéw Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego i przedstawia do akceptacji
Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu lub Prezy-
dium DORPIP.

2. Posiedzenia Zespotu ds. Refundacji Kosz-
toéw Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego odbywajg sie w biurze Dolnosla-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu jeden raz w miesigcu
(w pierwszy roboczy poniedziatek miesia-
ca).

3. Wniosek ztozony po terminie, o ktérym
mowa w §5 pkt 3, pozostaje rozpatrzony
odmownie.

4.W przypadku ztozenia wniosku nie spet-
niajgcego wymagan okreslonych w §5 lub
niedoktadnie wypetnionego albo nieczy-
telnego, Zespét ds. Refundacji Kosztéw
Ksztatcenia wezwie jednorazowo wnio-
skodawce do jego uzupetnienia lub po-
prawienia w terminie 21 dni od daty wy-
stania pisma, pod rygorem nierozpatrze-
nia wniosku.

5.Do kompletnie wypetnionego wniosku
nalezy dotaczyé nastepujace dokumen-

ty:

a) kserokopie zaswiadczenia o ukoncze-
niu danej formy doskonalenia zawodo-
wego

b) kserokopie imiennego rachunku po-
twierdzajacego  poniesione  przez
cztonka samorzadu koszty

c) dokument potwierdzajacy regularne
optacanie sktadki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu (zat. nr 1 do Regula-
minu).

d)informacje podatkowa (zat. nr 2 do Re-
gulaminu)

e) podanie o dokonanie przelewu na kon-
to (zat. nr 3 do Regulaminu)

f) wniosek o aktualizacje danych (zatacz-
nik nr 4 do Regulaminu)

g) upowaznienie wystawione przez wnio-
skodawce do odbioru refundacji z kasy
DOIPiP przez osobe trzecia (zat. nr5do
Regulaminu)

6. Rozpatrywane beda wytacznie wnio-
ski ztozone w sekretariacie Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu lub przestane poczta (liczy
sie data wptywu do sekretariatu lub data
stempla pocztowego). Nie beda rozpatry-
wane wnioski przestane faksem lub droga
elektroniczng w formie skanu.

§7
0d decyzji Prezydium lub Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
przystuguje jednorazowe odwotanie do
DORPIP w terminie 30 dni od daty wydania
decyzji.

§8
Sposob odebrania refundacji;

1. refundacja moze by¢ wyptacona wniosko-
dawcy po okazaniu dokumentu tozsamo-
$ci w kasie Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
lub przelana na konto osobiste pod wa-
runkiem zataczenia do wniosku podania
o dokonanie przelewu pieniedzy na konto
(wzor stanowi zatacznik nr 3 do regulami-
nu)

2. 0sobie upowaznionej przez wnioskodaw-
ce za okazaniem petnomocnictwa i doku-
mentu tozsamosci tej osoby (wzér stano-
wi zatgcznik nr 5 do regulaminu).

§9

1. Refundacja bedzie udzielana do wyczer-
pania kwoty zaplanowanej w budzecie na
dany rok kalendarzowy.

2. W przypadku oséb, ktére zostaty zakwa-
lifikowane do refundacji kosztéw ksztat-
cenia w danym roku, a ktérym refundacja
nie zostata wyptacona z uwagi na wyczer-
panie srodkéw finansowych, otrzymaja
przyznang kwote w pierwszej kolejnosci
w roku nastepnym.

§10
1. Otrzymanie refundacji kosztéw ponie-
sionych w zwiagzku z doskonaleniem za-

wodowym jest dochodem cztonka samo-
rzadu i podlega rozliczeniu w rocznym ze-
znaniu podatkowym zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa.

2. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu wyda stosow-
ny dokument umozliwiajacy cztonkowi
samorzadu rozliczenie z Urzedem Skar-
bowym.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniej-
szym regulaminie decyzje podejmowad be-
dzie Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu.

§12

Postanowienia niniejszego Regulaminu
nie naruszaja uprawnien pielegniarek i po-
toznych cztonkéw Dolnoslaskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
do korzystania z bezptatnej formy ksztatce-
nia podyplomowego na warunkach okreslo-
nych Regulaminem Kwalifikowania i Finan-
sowania Kosztéw Ksztatcenia Podyplomo-
wego stanowigcym Zatacznik do uchwaty
nr 177/2015/VI DORPiP we Wroctawiu z dnia
26 wrzesnia 2015r.

§13

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 ma-
ja2017rimazastosowanie do form uczest-
nictwa wymienionych w §3 rozpoczynaja-
cych sie po dacie wejscia jego w zycie.

2.Formy doskonalenia zawodowego okre-
Slone w §3 ust. 1 (sympozja, konferen-
cje, seminaria naukowe, zjazdy nauko-
we, warsztaty szkoleniowe), ukorczo-
ne przed dniem 1 maja 2017r, nie pdzniej
niz w dniu 1 marca 2017r, podlegaja re-
fundacji na podstawie Regulaminu Kosz-
téw Ksztatcenia Cztonkéw Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu stanowigcym zatacznik do
uchwaty Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrzesnia 2015r.

§14

Z dniem wejscia w zycie niniejszego re-
gulaminu traci moc Regulamin Refundacji
Kosztow Ksztatcenia Cztonkéw Dolno$la-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu stanowigcy zatacznik
do uchwaty Dolnoslaskiej Okregowej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
nr 176/2015/VI z dnia 26 wrze$nia 2015 .

Przewodniczgca
Anna Szafran

Skarbnik
Jolanta Kolasinska

Sekretarz
Urszula Olechowska
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Aktualnosci ze strony

Naczelnej Izby Pielegniareki Potoznych

PIELEGNIARSKIE | POLOZNICZE -
SPRZECIW NRPIP

19 Wrz, 2017 | Aktualnosci

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zajeta stanowisko w sprawie petnie-
nia przez pielegniarki i potozne jednoosobowych dyzuréw w zaktadach leczni-
czych. Ponizej prezentujemy petng tres¢ pisma skierowanego do Ministerstwa
Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz konsultantow krajowych ds. pielegniarstwa i potoznictwa:

Stanowisko Nr 10

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
zdnia 14 wrzesnia 2017 roku

w sprawie petnienia jednoosobowych
dyzurow przez pielegniarki i potozne
w zaktadachleczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac piecze
nad nalezytym wykonywaniem zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla je-
go ochrony, wnioskuje do Ministra Zdro-
wia o pilne podjecie dziatar zmierzajacych
do wyeliminowania petnienia jednoosobo-

wych dyzuréw przez pielegniarki i potozne
w zaktadach leczniczych

Do NRPiP wptywaja liczne sygnaty o sto-
sowaniu jednoosobowych obsad pielegnia-
rek i potoznych podczas dyzuréw w zakta-
dach leczniczych.

Taka praktyka nie pozwala na sprawowa-
nie opieki z nalezytg starannoscia i z zacho-
waniem bezpieczenstwa pacjentéw, co ma
bezposredni wptyw na wystepowanie zda-
rzen niepozadanych, w tym takze btedéw
medycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowiazujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 roku w sprawie sposobu usta-

lania minimalnych norm zatrudnieniu pie-
legniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
poz. 1545) powinno byc¢ zastapione regula-
cjami prawnymi uwzgledniajagcymi wskaz-
niki zatrudnienia adekwatne do profilu od-
dziatu szpitalnego i realizowanych w nim
$wiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas




ETYKA ZAWODOWA

ZACZEPEK ETYCZNY

O GRZECZNOSCI

| TAKCIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw $laskich
we Wroctawiu

W kodeksach zawoddw medycznych istnie-
ja zapisy deontologiczne, ktére nakazuja, aby
przedstawiciele zawodéw medycznych dyspo-
nowali kultura osobista. Zobowiazanie do bycia
wzorcem osoby kulturalnej zawarte jest w Ko-
deksie etyki zawodowej pielegniarki i potoz-
nej: ,Pielegniarka/potozna majaca wieksze do-
Swiadczenie zawodowe powinna przekazywad
mtodszym kolezankom i kolegom swoja wiedze
i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury
i poszanowania cztowieka”. W Kodeksie za$ ety-
ki lekarskiej s zawarte normy, ktdrych tres¢ jed-
noznacznie stawia wymog dobrego wychowa-
nia: lekarz powinien ,kulturalnie traktowac pa-
cjentdw”, odnosic sie ,w sposob kulturalny do
personelu medycznego i pomocniczego”. | nie
chodzi tu o powierzchownga ogtade, za sprawa
ktérej wiemy, kiedy méwic ,dzien dobry”, ,dzie-
kuje” lub ,przepraszam” czy jak ,wierzgna¢ no-
ga” przy uktonie (A. Mickiewicz w ,Panu Tade-
uszu”, B. Tretowski w ,,Chowannie”), Rzecz doty-
czy grzecznosci, dzieki ktorej mozna w umiejet-
ny sposob wyrazi¢ szacunek dla pacjenta, nie za$
0 maniere, ktérag mozna réwniez i grubianstwo
przykry¢.

A.S. Krasifiski w ,,Stowniku synoniméw pol-
skich” pisat w XIX wieku pisat: ,grzecznos¢ (od
k’rzeczy), znaczyta dawniej to, co dzisiaj do-
rzeczno$¢, przyzwoitosé (...). Dzisiaj grzeczno$¢
jest przymiotem cztowieka okrzesanego, ktory
w towarzystwie wiecej zwraca uwagi na drugich,
nizli na siebie, ktory zachowaniem form towa-
rzyskich, ujmujacym obej$ciem sie i uprzejmym
stowem, umie uszanowac godno$¢ osobista dru-
giego, a nawet jego mitos¢ wtasna pogtaskac”.
L. ketowski dodawat: ,,Grzeczno$¢ serca to kwiat
cywilizacji, a nie maniera, jaki$ rodzaj ogtady.
To zacnos$¢ duszy rozlana urokiem niewymow-
nym po tobie. Masz jg w oczach, w uSmiechu na
ustach, w gtosie: czego nie zmyslisz”, bo ona jest
ze szczero$cig spokrewniona.

Grzeczno$¢ to okazywanie innym szacun-
ku, ale takze pewna ostrozno$¢ w postepowa-
niu z ludZmi, aby czyjes godnosci osobistej nie
urazi¢ - i na tym ona sie zasadza, ,,aby ludziom
podtug kazdego stanu, zastugi i talentu, nalezy-
ty wzglad oswiadczad; zeby nikogo ani gestem,
ani stowem, ani najmniejszym uczynkiem nie ob-
razac. Cztowiek grzeczny na wszystko ma uwa-

ge”(F.K. Dmochowski). Ta uwazno$¢ wymaga
otwartosci na drugiego cztowieka, rozeznania
sie, kim jest i jaka jest jego warto$¢, ktdra doce-
ni¢ nalezy.

Dzi$ grzeczno$¢ jest zinfantylizowana, spro-
wadzona do postuszenstwa najmtodszych. Nie-
sie jednak w sobie niebezpieczne powigzanie
z paternalizmem, ktdry o szacunku wspomina je-
dynie wobec tych, ktérzy postuszenstwa sie do-
magaja. Ten wymag postuszenstwa nie zaktada
ani cierpliwosci wobec innych, ani wyrozumiato-
$ci, ani tagodnosci. W zaden sposdb z grzeczno-
Scia nie jest powiazany, cho¢ z ogtada - zapewne.

Te grzeczno$¢, ktéra ma uszanowac chorego,
w medycynie nazywano zawsze taktem. Wyma-
gat on w postepowaniu z pacjentem jeszcze de-
likatnosci i wrazliwosci. W swej funkgji diagno-
stycznej umozliwiat bowiem wtasnie wnikliwe
badanie chorego - to przede wszystkim umiejet-
ny, lecz niezawstydzajacy dotyk.

Delikatnos¢ i wnikliwo$¢ stanowig o postawie
chroniacej chorego, sprzyjaja bowiem opiekun-
czosci i troskliwosci. Taktowi w obchodzeniu sie
z chorym towarzyszy¢ powinna, pisat W. Szczuc-
ki, tagodno$¢ i przyzwoita skromnos¢: ,Nie na-
lezy w niczym obrazac przyzwoitej wstydliwo-
$ci, a zwtaszcza osdb niewinnych”. Takt bowiem
chroni pacjenta przed naruszeniem jego intym-
nosci i prywatnosci, przed takim wiec postepo-
waniem, ktére moze przynieS¢ mu zniewage,
zawstydzi¢ go, upokorzy¢, po prostu - dostar-
czy¢ przykrosci lub cierpienia. Dlatego, wedtug
H. Swiecickiego, ,Sztuka opiekowania sie cho-
rym wymaga znajomosci ludzi, mitosci bliznie-
go, panowania nad sobg, taktu i najdelikatniej-
szej ludzkosci”.

Bo chory wymaga delikatnosci, ktéra czuta
jest na kazda obawe, dolegliwo$¢ i potrzebe. Zo-
bowiazuje to pielegniarke i potozna do dbatosci
w wykonywaniu czynnosci, takze do starannosci
w stowach kierowanych do pacjenta lub pacjent-
ki oraz do dbatosci o ton wypowiedzi, o utrzyma-
nie kontaktu wzrokowego, o gest mity, o zyczli-
wy wyraz twarzy - o wszystko to, co przychyli je
ku pacjentom i pozwoli ufnos¢ ich w pielegniar-
ce i potoznej zbudowal. Kazde uchybienie w
grzecznosci wzbudza w chorym nie tylko nieuf-
no$¢, ale nadto przekonanie o swej bezradnosci i
- co najbardziej niepozadane - przeswiadczenie

o swej matosci, jesli chory nie odczuje nawet naj-
drobniejszego okazania szacunku.

Gdy pacjenci traktowani sg z taktem, maja
przekonanie, ze pielegniarka i potozna jest wta-
$ciwg osoba, ktérej powierzy¢é mozna swoje tro-
ski i leki; ktdra udzieli wsparcia; ktdra bedzie
partnerem w procesie leczenia.

Nieokazywanie grzecznosci za$ jest pierw-
szym krokiem do przyjecia przez personel me-
dyczny tych postaw, ktdre sprzyjaja dehumani-
zacji pacjentéw. Bywa tak, ze wobec pacjentow
ze wzgledu na ich stan albo wiek, pte¢, albo po-
zycje spoteczng czy wyglad rezygnuije sie z oka-
zywania grzeczno$ci. Predzej czy pdzniej posta-
wy te inicjuja zachowania odmawiajace pacjen-
tom zdolnosci do poczucia godnosci osobistej,
poczucia wstydu lub wtasnej wartosci. Te zacho-
wania personelu medycznego wywotujg nega-
tywne i niepozadane stany emocjonalne u pa-
cjentdéw, ktdrzy odczuwanie tych emocji przyj-
muja jako wyrzadzona im krzywde. Sa to najcze-
Sciej: poczucie winy i wstydu, poczucie zdegra-
dowania, upokorzenie, uczucie smutku i gniewu.
Te emocje moga nadto miec szkodliwy wptyw na
stan psychiczny chorych i wywotywa¢ depresje
oraz powodowac zaburzenia psychiczne.

Niegrzeczno$¢ ma rézne oblicza, ktére wszy-
scy znaja z zycia codziennego. Katalog braku tak-
tu jest niezwykle obszerny. Dlatego zawsze trze-
ba sie mie¢ na bacznosci, aby stowem, gestem
czy postawa nie urazi¢ chorego - istoty cierpia-
cej, tym bardziej wtasnie wrazliwej na sposob
obchodzenia sie z nim. Pielegniarka i potozna
powinny wiec stroni¢ od takiego postepowania,
ktére moze sprawic przykro$¢ pacjentowi, jaka
bierze sie z poczucia nieposzanowania. To ono
napedza zte emocje, takze wywotuje gniew cho-
rych. Nie chcemy tych uczué podzielad, nie chce-
my na nich budowac relacji z ludzmi, dlatego po-
trzebujemy grzecznosci i upominamy sie o nig -
o uprzejmos¢, ktdra z serca wyptywa. Bo uprzej-
mos¢ - pisat E. Janowicz - objawia sie przede
wszystkim ,w dobroci serca, nieskazonej samo-
lubstwem, chytroscia lub obtuda. Ta dobro¢ ser-
ca sprawia, ze cztowiek w stosunku do innych
jest przyjaznym, przychylnym, ludzkim, swo-
bodnym, ustuznym, tagodnym i wspétczujacym,
ze pragnie okaza¢ kazdemu nalezyty szacunek
i zyczliwosc”.



POLOZNICTWO

KAMPANIA

Tekst artykutu publikujemy dzieki uprzejmosci
Redakcji Magazynu Pielegniarki i Potoznej

,,DOBRY POROD - WSPOLNA SPRAWA”

KOMUNIKACJA W POLOZNICTWIE (I NIE TYLKO)

mgr Katarzyna Oles
potozna, coach, wspotzatozycielka i prezeska Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni”.

Ekspert wielu portali rodzicielskich oraz autor licznych publikacji

o tematyce okotoporodowe;j.

Czy wiesz, co to znaczy aktywnie stuchac, wyrazac uczucia przy uzyciu frazy z
zaimkiem ,ja”, dbac o granice i terytoria wtasne i pacjenta, unikac barier ko-
munikacyjnych (werbalnych i niewerbalnych), parafrazowa¢ wypowiedzi pa-
c¢jenta? | dlaczego powinna to wiedzie¢ potozna?

Wszyscy wiemy, jak wyglada pitka,
prawda?

Wiec wyobraz sobie pitke. Zamknij oczy
i opisz, jak wyglada. Moja jest duza i kolo-
rowa - taka, jaka bawig sie dzieci na plazy.
Twoja wyglada inaczej?

To pitka do kosza, a moze mata piteczka
tenisowa?

Do gry w pitke nozna?

Ktéra z nich jest lepsza?

Czy ktos, kto wyobrazit sobie pitke inng
niz moja jest niemadry?

Ten artykut jest o tym, jak wybraé te
pitke i gre, w ktéra bedziemy mogli graé
razem - czyli o sensie dobrej komunikacji
miedzy ludZmi.

Zdolnos$¢ nawigzywania kontaktéw mie-
dzyludzkich wptywa na ocene umiejetnosci
medycznych, o czym wiedzg ubezpieczycie-
le w USA, ktérzy pobieraja mniejsze sktadki
od lekarzy lubianych przez pacjentéw - wia-
domo bowiem, ze sg oni rzadziej oskarzani
o popetnianie btedéw medycznych.

Pracazinnymiwymaga od nas sprawdza-
nia, czy dobrze rozumiemy nawzajem swoje
komunikaty. Sita rzeczy to, co mdéwimy,
naznaczone jest naszym doswiadczeniem,
rola, jaka petnimy i - jesli nie zadbamy o to,
zebysmy méwili o tej samej albo chociaz
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podobnej pitce - to moze sie okazad, ze nie
dojdziemy do porozumienia. A podstawowy
warunek wspotpracy brzmi: zrozumied i by¢
zrozumianym.

Na szcze$cie mozemy skorzystac z opisa-
nych przez psychologdw sposobdw utatwie-
nia sobie zbudowania relacji z drugim czto-
wiekiem. Bardzo przydaje sie prawidtowo
skonstruowana informacja zwrotna - z po-
zytywng intencja, odnoszaca sie do zacho-
wania, a nie osoby, przedstawiona w formie
opinii, najlepiej w formie komunikatu ,ja”,
czyli wypowiadania sie w swoim wtasnym
imieniu. Komunikat ,ja” stwarza bezpiecz-
ng sytuacje dla rozmdéwcy, pozwala unik-
naé¢ niepotrzebnych dyskusji. Przydatna
umiejetnoscia jest unikanie nieporozumien
za pomoca parafrazy, czyli np. sformuto-
wan ,Rozumiem, ze...”, ,,Czy masz na mysli,
ze...? - pozwala to sprawdzi¢, czy naprawde
rozumiemy, co kto$ do nas méwi, a drugiej
osobie daje szanse na doprecyzowanie wy-
powiedzi - to rozmowa o tym, jak wyglada
pitka podopieczne;j.

Trudno uniknaé w naszej pracy sytuacji,
kiedy czyje$ zachowanie budzi w nas nega-
tywne emocje. Zwykle uwazamy, ze lepiej
ukrywac je tak dtugo jak tylko sie da - jed-
nak ryzykujemy wtedy, ze skumulowane
wybuchna w niekontrolowany sposéb. Le-
piej zapobiec erupcji wulkanu, pdki sie da.

Szanse daje prosta i skuteczna technika
o wdziecznej nazwie FUKO - konstruktywne
przekazywanie informacji zwrotnej. Pod-
czas jej stosowania pamietamy o postugi-
waniu sie znanym juz komunikatem ,ja”
oraz o utrzymywaniu kontaktu wzrokowe-
go. Prosty schemat tej interwencji wyglada
tak:

Fakty - ,0d ponad godziny krzyczy
pani niemal caty czas”.

stosunkowanie sie - ,Zalezy mi na
tym, zeby pani pomdc”.

Konsekwencje - ,Jesli nie uda sie tego
zmienid, to bedzie pani wyczerpana,
dziecko gorzej zniesie pordd, a mnie bedzie
trudniej sie pania zajmowac”.
Oczekiwania »Na poczatek zapropo-
nuje pani kilka pozycji, pokaze, jak
moze pani oddychad, ale oczekuje wspdt-
pracy z pani strony”.

Komunikacja przebiega w prosty sposdb:
nadawca - informacja - odbiorca. Celem
nadawcy jest poinformowanie odbiorcy
o swoich uczuciach, potrzebach, przezy-
ciach, myslach.

Nadawca robi to, uzywajac dostepnych
sobie zasobdéw pojeciowych i stowniko-
wych. Odbiorca przyjmuje informacje, ko-
rzystajac ze swoich zasobdw.

Nie zawsze o tym pamietamy, bo jeden
z najczestszych zarzutéw w stosunku do
personelu medycznego to uzywanie nie-
zrozumiatych zwrotéw. Kazda potozna wie,
jaka tresc zawiera zdanie ,,Cze$¢ przodujaca
ptodu jest juz w prozni”. Co styszy wtedy na-
sza podopieczna? Warto zapytaé, bo pewnie
nie to, ze jej dziecko dobrze sobie radziijego
gtéwka pokonata juz potowe drogi na swiat.
Zargon medyczny pomaga komunikowad
sie precyzyjnie nam profesjonalistom, po-
zostaje jednak hermetyczny dla oséb spoza
$rodowiska. Pamietam dramatyczne opo-
wiesci moich znajomych na temat tego, co
przezyty, otrzymujac od potoznej informa-
cje, ze ,dziecko spadto z wagi”, albo ze ,to
hipotrofik”.

Dialog.

Greckie stowa ,dia” i ,logos” mozna ttu-
maczy¢ jako ,przeptywanie znaczenia”.

Porozumienie mozliwe jest tylko we
wspolnej przestrzeni nadawcy i odbiorcy,
znalezienie jednego jezyka, zbudowanie
przestrzeni daje komfort i poczucie bez-
pieczenstwa obydwu stronom dialogu.
Szczegblna potrzeba dialogu pojawia sie
u 0sdb znajdujacych sie w niecodziennych,
trudnych sytuacjach - czyli u naszych pod-
opiecznych.

Cho¢ samo stowo ,dialog” zaktada, ze
uczestniczy w nim wiecej niz jedna osoba,
nie zawsze wydaje sie to jasne, kiedy stu-
chamy kogos$ ,rozmawiajgcego” w ten spo-
sbb, ze zadaje komus pytania, a potem sam
udziela na nie odpowiedzi.

Aby unikna¢ tej putapki, dobrze skupic
sie na uwaznym stuchaniu. To duza umie-
jetnosé.

Chcesz sprawdzié, czy umiesz stuchacé?
Odpowiedz sobie na nastepujace pytania:

- Czy stuchasz naprawde, czy czekasz na
okazje, zeby wtaczyc sie do rozmowy?

Tak, dobrze wiem, o czym Pani méwi,
mnie ostatnio tez tak bolata gtowa, ze robito
mi sie ciemno przed oczami. M3z powiedziat
wtedy...

- Czy stuchajac kogo$ przez wiekszoscé
czasu utrzymujesz kontakt wzrokowy, czy
patrzysz w przestrzen (w wersji hardcore:
wypetniasz dokumentacje)?

Mow, mdw, ja stysze, tylko sobie tu po-
uzupetniam rubryczki...

- Czy styszysz i przyjmujesz do wiadomo-
$ci, czy natychmiast interpretujesz?

Nie méw, ze az tak cie boli, to niemozli-
we, przeciez to dopiero poczatek porodu!

Pora zaja¢ sie komunikacja niewerbalna.

Tym bardziej ze wypowiadane przez
nas stowa stanowia jedynie 7% docieraja-
cych informacji, a reszta to przekaz poza-
werbalny - 55% to gesty, a 38% ton gtosu
(O’Connor, Seymour 1996). Nasze spojrze-
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nie, mimika, postawa ciata, gesty, sygnaty
wegetatywne (np. ziewanie), czy tez ubidr
sktadaja sie na odbierang przez innych in-
formacje. Wazniejsze okazuje sie tez nie to,
CO moéwisz, ale JAK mdwisz. Moze trudno
w to uwierzy¢, ale przeciez wszyscy potra-
fimy sobie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy kto$
przemawia do nas w nieznanym jezyku,
a pomimo to wiemy, czy jest nam przyjazny,
czy nie. Sygnaty pozawerbalne odczytuje-
my bowiem instynktownie. To bardzo istot-
na informacja w kontekscie towarzyszenia
przy porodzie - rodzaca w ograniczonym
stopniu korzysta bowiem z logicznego my-
$lenia, pozostajgc w Swiecie instynktéw.

Wszystkie osoby towarzyszace kobietom
oczekujacym dziecka, rodzacym i po po-
rodzie doswiadczaja jeszcze jednej formy
kontaktu - mam na mysli kontakt fizyczny,
ktory jest waznym elementem relacji mie-
dzyludzkiej.

Dotyk moze by¢ odbierany jako wyraz
bliskosci, ale takze jako agresja. Zeby le-
piej zrozumieé ten mechanizm, warto sie
przyjrze¢ problemowi z perspektywy stref
komfortu, czyli bezpiecznej odlegtosci od
drugiej osoby. Wiadomo, ze wiekszo$¢ z nas
za wygodne uznaje:

. 3,6 m - odlegto$¢ oficjalna (np.
stuchanie przeméwien),

. 3,6-1,2 m - dystans socjalny (np.
codzienne rozmowy z kolezankami z pracy),

. 1,2-0,6 m - przestrzen osobista
(temat rozmowy prywatny, rozmowa pét-
gtosem - rodzina, bliscy znajomi),

. 0,6 m - do powierzchni skéry -
strefa intymna (szept, dotyk tylko najbliz-
szej osoby, kontakt intymny, erotyczny).

Przekroczenie bez przyzwolenia strefy
intymnej uniemozliwia nawiazanie kontak-

tu, bo odbierane jest jako agresja i wywotu-
je reakcje obronna. Uwage powinny zwrdcié
takie sygnaty, jak wykonanie kroku do tytu,
skrzyzowanie rak na piersi, przyspieszenie
i sptycenie oddechu, napiecie mieéni. Nie-
ched do przyjmowania dotyku pojawia sie,
kiedy jest sie obserwowanym albo nie ufa
sie osobie dotykajacej. Brak respektowania
tych barier powoduje, ze kontakt fizyczny
nosi znamiona gwattu. Niestety, wiele ko-
biet w wyniku doswiadczen z potoznictwem
pozbawionym empatii tak wtasnie kwalifi-
kuje swoje przezycia - ze wszystkimi tego
konsekwencjami, wtgcznie z zespotem stre-
su pourazowego (PSS).

Dotyk ma takze moc terapeutyczng - in-
stynktownie szukamy pocieszenia w kon-
takcie fizycznym z druga osoba. W trudnych
sytuacjach dobrze jest mie¢ kogo trzymacd
za reke czy przytuli¢ sie. Dobry kontakt fi-
zyczny buduje relacje, a odpowiedzialno$¢
za jego zbudowanie lezy po stronie profe-
sjonalistow. Warto tez w tym kontekscie
zastanowi¢ sie nad swoimi wtasnymi grani-
cami i zadad sobie pytanie, jaki rodzaj kon-
taktu fizycznego jest dla mnie do przyjecia
w roznych sytuacjach zawodowych, a po-
tem pilnowad, by nikt bez uzasadnienia tych

granic nie przekraczat. To bardzo wazne dla
zachowania réwnowagi wewnetrznej, uni-
kania wypalenia, ochrony wtasnej psychiki.
Praca z drugim cztowiekiem wymaga od nas
ciagtej pracy z sobg samym, ale tez i dbania
o swoja kondycje psychofizyczng - o czym
czesto zapominamy. A spetniona, zadowo-
lona potozna to kto$, o kim marzy kazda
kobieta.

NAJCZESTSZE BEEDY KOMUNIKACYJNE:
byt duzo informacji na raz - im dtuz-
sze wyrazy i zdania, tym trudniej za-

pamietac tresc.
U zywanie niezrozumiatych dla stucha-
jacego okreslen (postugiwanie sie
stownictwem fachowym bez upewnienia
sie, czy jest ono zrozumiate dla stuchajace-
g0).

rak zaangazowania w kontakt z oso-

ba, do ktérej sie méwi (rozmawianie
z podopieczng przy jednoczesnym wypi-
sywaniu dokumentacji - brak kontaktu
wzrokowego, pozbawienie sie mozliwosci
obserwowania jej reakcji, komunikat poza-
werbalny ,Wazniejsze sa dla mnie papiery
niz pani”).




INFORMACJE

POPULARNOSC SPECJALIZACJI

Przedstawiam Panstwu aktualne dane statystyczne DOIPIP
- ilos¢ osob posiadajgcych specjalizacje w poszczegolnych dziedzinach

I stopnia medycyna spoteczna..............cceueune.
Il stopnia organizacja ochrony zdrowia
0rganizacja i ZarzQAzanie.................ccveeeeveevenicuriscsnicnias
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki............... 188
Pielegniarstwo ChirurgiCzne ............cocccecervvenenecceceenineneenes
Pielegniarstwo diabetologiczne......
Pielegniarstwo epidemiologiczne...
Pielegniarstwo geriatryczne............ococceeueunn.
Pielegniarstwo ginekologiczne...........................
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiCzne ...........c.cccvvvveneeveececeerrineneccan.
Pielegniarstwo neonatologiCzne..............cccvvnereeveveeeeierrerininenes
Pielegniarstwo neurologiczne
Pielegniarstwo onkologiCzne............cceeeevneneneeveeeiereninienes

300

250 -

200 - - e —

150 -

100 -

mgr Anna Szafran
Przewodniczgca DORPiP

Pielegniarstwo operacyjne....................
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej..............ecvevuneee.
Pielegniarstwo opieki przed i okotoporodowej
Pielegniarstwo pediatryCzne.........cccvvvereneceeeeieierisireseeeienes
Pielegniarstwo POtOZNICZe ............c.cveveeeureceeenicrisiesicerieacs
Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych...............

Pielegniarstwo pSyChiQtryCzne...........ccceevereeerereiereeeerineneeaes 72
Pielegniarstwo ratUnkOWe.............c.ccceeeueuererinenereieieieieisininenieaes 72
Pielegniarstwo rodzinne ...............veccniocsniccnisccnicneeaes 51
Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania................... 20
Pielegniarstwo STOdOWISKOWE ............ccvereeeeeevrereneireiereeiseineanees
Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych

Pielegniarstwo ZAChOWAWCZe..............coueueunicurericirieciciricirinienns

.11,1_1. | lll |

| 1l B

RSP g
WS
SEF

I
S O d}“ &3
Qé 0Q° & ‘;@ &



yya GRZYBY

BEZPIECZNE GRZYBOBRANIE

Podstawowe zasady bezpiecznego grzybobrania:

Nalezy zbiera¢ wytacznie grzyby wy-
rosniete i dobrze wyksztatcone, gdyz
mtode owocniki, bez wyksztatconych
cech danego gatunku s3 najczesciej
przyczyna tragicznych pomytek;

Nalezy zbiera¢ wytacznie te grzyby,
co do ktorych nie mamy jakichkolwiek
watpliwosci, ze s3 jadalne (warto korzy-
stac z atlasow);

Poczatkujacy grzybiarze powinni
zbiera¢ wytacznie grzyby rurkowe, po-
niewaz w tej grupie nie ma grzybow
Smiertelnie trujacych i jest duzo mniej-
sze ryzyko zatrucia;



GRZYBY X

Unika¢ btednych metod rozpoznawa-
nia gatunkow trujacych (zabarwienie
cebuli podczas gotowania, ciemnienie
srebrnej tyzeczki, gorzki smak - gatun-
ki Smiertelnie trujace np. Amanita phal-
loides, Amanita verna maja przyjemny,
stodkawy smak);

Zbiera¢ grzyby w przewiewne koszy-
ki, w zadnym przypadku w reklaméw-
ki foliowe, bo powoduje to zaparzanie
i przyspiesza psucie grzybow, nie prze-
chowywac swiezych grzybow ani po-
traw z grzybow zbyt dtugo;

Nie nalezy zbierac grzybow w oko-
licach o skupisku odpadéw tj. przy za-
ktadach produkcyjnych, jak rowniez ro-
snacych w rowach lub na skraju lasu,
przy drogach o duzym natezeniu ruchu
- grzyby wchtaniaja ze swego otoczenia
metale ciezkie i inne zanieczyszczenia.
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Nie nalezy zbierac i niszczy¢ grzybow
niejadalnych i trujacych, gdyz wiele
z tych gatunkow jest pod ochronj i sta-
nowia one czes¢ ekosystemu;

TRUJACY

W razie watpliwosci czy zebrane grzy-
by sa trujace czy jadalne, mozna skorzy-
stac z bezptatnej porady w stacjach sa-
nitarno - epidemiologicznych;

W przypadku wystapienia nudnosci,
béléw brzucha, biegunki, skurczy mie-
$ni, podwyzszonej temperatury, po spo-
zyciu grzybow, nalezy wywota¢ wymio-
ty i jak najszybciej zgtosic sie do leka-
rza.

TRUJACY

Pamietajmy, Ze przy zatruciach mu-
chomorem sromotnikowym wystepuje
faza pozornej poprawy, po ktorej stan
chorego gwattownie sie pogarsza. We-
zwany w pore lekarz moze uratowaé mu
Zycie.

TRUJACY

TRUJACY

TRUJACY
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ZATRUCIE
GRZYBAMI

Jezeli po spozyciu grzybéw zauwazymy
objawy zatrucia, takie jak:

« béle brzucha,

« béle w nadbrzuszu,

« uporczywe wymioty i biegunka,

«silne pragnienie,

« kurcze mieéni,

« drgawki miesni,

« zaburzenia pracy serca

i uktadu krazenia,

« spadek ci$nienia tetniczego krwi,

« béle watroby,

« silnie rozszerzone Zrenice,

« stany podniecenia,

« odurzenia,

*Zzamroczenia,

« zaburzenia $wiadomosci,

« utraty przytomnosci,

« $pigczka

powinni$smy natychmiast wezwac leka-
rza lub zgtosic sie do szpitala !

Zanim
przybedzie lekarz:

- Zaleca sie wyproznic zotadek poprzez wy-
wotanie wymiotow (wprowadzenie palca
do gardta i podanie osolonej wody).

- Nie wolno podawaé mleka ani alkoholu !!!

- Nalezy zabezpieczyé wymiociny oraz
resztki potrawy grzybowej, ewentualnie
obierzyny z grzybéw (celem diagnostyki
laboratoryjnej);

- Utatwimy w ten sposdb rozpoznanie ga-
tunku grzyba, ktéry wywotat zatrucie, co
umozliwi zastosowanie wtasciwego le-
czenia.

- Wymienione zabiegi nalezy zastosowac
réwniez do oséb, ktére jadty te sama po-
trawe, cho¢ nie wystapity u nich jeszcze
objawy zatrucia.

- Czesto po wystapieniu ww. objawdw na-
stepuje okresowe polepszenie stanu

zdrowia, po ktérym stan chorego gwat-
townie sie pogarsza.

Zgtoszenie sie w pore
do lekarza moze cho-
remu uratowad zycie.

TRUJACY

TRUJACY
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| PODZIEKOWANIE

W imieniu pacjenta Stanistawa Jaworskiego

sktadam serdeczne podziekowania dla catego Personelu
Wroctawskiego Osrodka Torakochirurgii Dolnoslgskiego Centrum
Chorob Ptuc we Wroctawiu.

Dziekuje za profesjonalnq i troskliwg opieke medyczng,
zyczliwosc i zrozumienie, szacunek, usmiech i optymizm.

| Szczegolne podziekowania

sktadam na rece Pana dr n. med. Grzegorza Kacprzaka,

Pani mgr Ewy Maroszek oraz Pana Krzysztofa Gtadysza.

Wiele cieptych stow kieruje rowniez do wszystkich innych

pracownikéw Osrodka, ktérych trudno mi wymieniac z imienia i nazwiska.

Szanowni Panstwo, jestescie wspaniatymi ludzmi i fachowcami.
Dziekujemy Panstwu i zyczymy

pomyslnosci w zawodowym i prywatnym Zyciu.

Wdzieczna za pomoc i opieke

Elzbieta Garwacka-Czachor
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Wszyscy w pracy sie zegnajg
Gratulacje dzis sktadajg

Azim zazdros¢ btyszczy w oku
Bo od pracy masz juz spokoj
Nowy czas i nowe Zycie
Spedzaj teraz znakomicie
Porzuc troski i zmartwienia
Jest tak wiele do zrobienia

Gratulacje

z okazji przejscia na emeryture
dla

HARABIN HALINY

KAPTUR KRYSTYNY

MAZIAK DANUTY

Serdeczne zyczenia

realizacji dalszych planow

i zamierzen,

wspieranych dobrym zdrowiem
i zastuzong satysfakcjg

z zawodowych dokonan

oraz

wszelkiej pomysinosci

w zyciu osobistym

sktadajqg kolezanki

z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i

Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego

przy ul. Borowskiej we Wroctawiu

——

Powierzam stowa i mysli jakie najserdeczniej

oddadzg moje podziekowania za opieke medyczng,
ktorej doswiadczytam na Oddziale Radioterapii
Stacjonarnej Pl Dolnoslgskiego Centrum Onkologii
podczas pobytu mojego tatusia Jana Kwiatkowskiego.

b

Sktadam na rece Pielegniarki Oddziatowej Pani

Annie Zielinskiej homagium wdziecznosci w uznaniu
wiedzy, umiejetnosci i serc oraz przymioty, jakimi mnie
obdarzyt caty zespot Dziatu Radioterapii Stacjonarnej |.

Prosze wpisa¢ mojg gtebokq wdziecznosc i

uznanie na liste sukcesow Catego Zespotu

pod kierunkiem Pani Dr Grazyny Kuleszy-Byrskiej.

Z wyrazami gtebokiego szacunku

Krystyna Baszak




AKTUALIZACJA
DANYCH

Informacja o administratorze danych

1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - art. 31
ust. 1 ustawy z dnia 01 lipca 2011 roku o samorzqdzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U. 2011.174.1038 ze zm.)

2. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgca Dolno-
slgskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

3. Adres siedziby administratora danych:

53-333 Wroctaw, ul. Powstaricow Slgskich 50;

Dolnoslaska Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych prosi o aktualizacje danych wedtug za-
mieszczonego ponizej wniosku o aktualizacji da-
nych!

W CELU AKTUALIZACJI DANYCH NALEZY PRZED+OZYC:

- w przypadku zmiany nazwiska - oryginat prawa wykonywania
zawodu oraz oryginat i kserokopie aktu matzenstwa potwierdzaja-
cego zmiane nazwiska,

- w przypadku uzyskania tytutu specjalisty - oryginat prawa wy-
konywania zawodu oraz oryginat

i kserokopie dyplomu nadajacego tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie specjalizacji,

- w przypadku ukonczenia szkoty wyzszej( studia pomostowe) -
odpis dyplomu szkoty wyzszej - czes¢ ,A” i ,,B”(suplement)

- w przypadku uzyskania kwalifikacji (kursy) - oryginat i kseroko-
pie dokumentu potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje,

- w przypadku zmiany zatrudnienia - pisemna informacja zawie-
rajaca nazwe i adres pracodawcy, stanowisko oraz okres zatrudnie-
nia,

- w przypadku zmiany danych adresowych - pisemne oswiadcze-
nie lub kserokopie dowodu osobistego (oryginat do wgladu).

IMIE T NAZWISKO ..ttt

Adres zamieszkania

MI€JSCOWOSC, AALA...eucueereeeeieeeieireseietreet ettt seeseaseaeaes

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

AKTUALIZACJA DANYCH

Przebieg pracy zawodowej (poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu)

nazwa zaktadu pracy adres zaktadu pracy

Stanowisko okres zatrudnienia

i forma zatrudnienia*

podpis pielegniarki / potoznej

* rodzaje form zatrudnienia: umowa o prace, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyki zawodowe




PAMIEC | SERCE....

»Bliscy, ktorych kochamy zostaja w pamieci na zawsze”

Jolancie Zajgczkowskiej
wyrazy wspoétczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
MAMY

sktadajg Kolezanki Potozne i Pielegniarki z WCZ SPZ0OZ
we Wroctawiu

Matgorzacie Ferus
z powodu $mierci
0JCA

Serdeczne wyrazy wspétczucia
od kolezanek i kolegéw
ze Strzelinskiego Centrum Medycznego

Naszej kolezance pielegniarce

Renacie Rebiszewskiej
serdeczne wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci
0JCA

sktadaja: Pielegniarka Oddziatowa
z catym zespotem Oddziatu Kardiologii

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.

Teresie Fabisiak
z powodu $mierci
MEZA

Serdeczne wyrazy wspoétczucia
od kolezanek i kolegow ze
Strzelinskiego Centrum Medycznego

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

Naszej Kolezance

Jadwidze Kukli | Jej Rodzinie

Najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu $mierci
SIOSTRY

sktadaja kolezanki i wspotpracownicy
z Izby Przyjec
Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu

»,Na wszystko jest wyznaczony czas -
czas na kazda sprawe pod niebiosami,
jest czas rodzenia i czas umierania”
Ksiega Koheleta

Naszej serdecznej Kolezance

Justynie Zachciat
wyrazy gtebokiego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci ukochanej
MAMY

sktadaja: Dorota Milecka - Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Beata Dabrowska - Przetozona Pielegniarek i Potoznych,
Pielegniarki i Potozne Oddziatowe
oraz kolezanki z Dziatu Organizacji Pracy Pielegniarskiej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

.Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej.....

Naszej Kolezance
Reginie Rucinskiej
wyrazy wspotczucia z powodu $mierci
TESCIOWEJ

sktadaja
Kierownik i caty zespét pracownikéw Kliniki Neonatologii
Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego we Wroctawiu
przy ul. Borowskiej we Wroctawiu

,,Wszystko ma swdj czas,
i jest wyznaczona godzina na wszystkie sprawy pod niebem,,
Ksiega Koheleta

Wyrazy szczerego wspotczucia dla
Edyty Nowakowskiej Opatko
z powodu $mierci
TESCIOWEJ

sktadaja: Pielegniarka Oddziatowa
wraz z zespotem pielegniarek i potoznych
Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

» Bliscy, ktorych kochamy zostaja w pamieci na zawsze”

Naszej Kolezance

Jadwidze Kukli | Jej Rodzinie

Najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu $Smierci
SIOSTRY

Sktada Dyrekcja Kolezanki, Koledzy i Wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu



PRZELAM BARIERE JEZYKOWA W KONTAKCIE
Z PACJENTEM ANGLOJEZYCZNYM !!!

Prowadzimy nabor na Il EDYCJE kursow jezyka angielskiego
rozpoczynajace sie od PAZDZIERNIKA 2017 r.

»ANGIELSKI W PRACY ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI, POLOZNEJ”

Oferujemy kursy jezyka angielskiego dla pielegniarek, potoinych umoizliwiajagce poznanie
i przyswojenie podstawowej terminologii zwigzanej z miejscem pracy uczestnikow oraz
porozumiewania sie z pacjentem obcojezycznym. Profesjonalne lekcje prowadzone przez lektorow
metoda komunikatywng umozliwig swobodng komunikacje ( zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi
w jezyku angielskim niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych ) oraz poznanie stownictwa
medycznego ( min.: podstawy anatomii, objawy chorobowe, monitorowanie i odczytywanie
parametrow medycznych).

Wybor kursu zalezy od Ciebie :

KURS PODSTAWOWY KURS SREDNIOZAAWANSOWANY
Uczestnicy — bez znajomosci jezyka angielskiego Uczestnicy — posiadajacy podstawowsg

| Czas trwania — 9 miesiecy znajomosé jezyvka angielskiego

100 godz. dydaktycznych | Czas trwania — 3 miesigce

| Zajecia 1 raz w tygodniu po 3 godz. dydaktyczne 30 godz. dydaktycznych

(2 h 15" zegarowe) | Zajecia 1 raz w tygodniu po 2 godz. dydaktyczne
| Cena - 1.485,00 zt jednorazowo (1h 30" zegarowe)

lub 9 rat po 165,00 zt miesiecznie | Cena - 495,00 zt jednorazowo

lub 3 raty po 165,00 zt miesiecznie

Kazdy Uczestnik kursu otrzymuje

e podrecznik ENGLISH for NURSES
¢ zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu

Miejsce - DOIPiP we Wroctawiu, ul. Powstaricéw Sl. 50
Mozliwos¢ prowadzenia kurséw w DOIPIP Biuro w Lubinie, ul. Odrodzenia 18/2

Karta zgtoszenia dostepna na stronie: www.doipip.wroc.pl w zaktadce Dziat Ksztatcenia
Szczegotowe informacje dostepne pod nr telefondw:
DOIPIP we Wroctawiu 71/333 57 08: 71 3335712
DOIPIP Biuro w Lubinie 76 746 42 03




