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Pielegnowanie

jako dziatalnos¢ praktyczna pielegniarek
okreslane jest jako pomaganie i towarzyszenie
cztowiekowi w zdrowiu, chorobie i niepetnej
Sprawnosci



Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potozne;

Art.1 Ustawa okresla zasady:
* wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
* uzyskiwania prawa wykonywania zawodu
* ksztatcenia zawodowego pielegniarki
| potoznej

e ksztatcenia podyplomowego pielegniarki
| potoznej



Art.2

Zawody pielegniarki i potoznej s3
samodzielnymi zawodami medycznymi



Art.4

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

Rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta
Rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta
Planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem

Samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych

5. Realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji

6. Orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych
7. Edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

W e



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 .

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke lub potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego



Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011 r.

w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktore
mogg byC doraznie dostarczane w zwigzku z
udzielanym sSwiadczeniem zdrowotnym oraz
wykazu produktow leczniczych wchodzacych

w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych,
ratujgcych zycie



Art.11
Pielegniarka i potozna wykonujg zawod,

Z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz posrednictwo systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta



Art.12

* Pielegniarka i potozna sg obowigzane, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

* Pielegniarka i potozna mogg odmowi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajgc niezwtocznie przyczyne
odmowy na pisSmie przetozonemu lub osobie
zlecajgcej, chyba ze zachodzg okolicznosci, o
ktérych mowa w ust. 1.



e Art.13

Pielegniarka i potozna majg prawo wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz do

uzyskania od lekarza petnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,

proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajgcych sie przewidziec
nastepstwach podejmowanych dziatan,

w zakresie niezbednym do udzielanych przez
siebie Swiadczen zdrowotnych




Art.15

Pielegniarka i potozna wykonuj3 zlecenia
lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej.

Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym
mowa w ust. 1, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka i potozna majg prawo domagac
sie od lekarza, ktory wydat zlecenie, by
uzasadnit potrzebe jego wykonania



Art.16
Pielegniarka i potozna sg obowigzane:

informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo
osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia
pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej

zgtosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu dziatanie niepozadane produktu leczniczego zgodnie z
ustawg zdnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Art. 17
Pielegniarka i potozna sg obowigzane do zachowania w tajemnicy

informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu.



Art.18

Pielegniarka i potozna majg obowigzek prowadzenia i
udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 19

1. Pielegniarka i potozna mogg wykonywac zawod:
w ramach umowy o prace;

w ramach stosunku stuzbowego;

na podstawie umowy cywilnoprawnej;

w ramach wolontariatu;

w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust.
2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.



Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
ws. leczenia krwig i jej sktadnikami

w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 maja 2017 .

w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych
przetaczania krwi i jej sktadnikow

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi



Art.61

Pielegniarka i potozna majg obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego.



Art.66

Ustala sie nastepujgce rodzaje ksztatcenia
podyplomowego:

* szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej
"specjalizacja";

e kurs kwalifikacyjny;

* kurs specjalistyczny;

* kurs doksztatcajacy.

Ksztatcenie podyplomowe jest prowadzone
W systemie stacjonarnym i niestacjonarnym



Art.67
Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Pielegniarka i potozna po odbyciu specjalizacji i
zdaniu egzaminu panstwowego uzyskuja

tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie

zdrowia.



Do specjalizacji moga przystapic pielegniarka lub
notozna, ktore:

e posiadajg prawo wykonywania zawodu;

* pracowaty w zawodzie co najmniej przez 2 lata
w okresie ostatnich 5 lat;

e zostaty dopuszczone do specjalizacji po
przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego



Art.71

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do
udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych
wchodzgcych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego moga
przystapic pielegniarka lub potozna, ktore:

posiadajg prawo wykonywania zawodu;
posiadajg co najmniej 6-miesieczny staz pracy w
zawodzie

zostaty dopuszczone do kursu kwalifikacyjnego po
przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego



Art. 72.

Kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
orzy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
ub rehabilitacyjnych.

Do kursu specjalistycznego mogg przystgpic
nielegniarka lub potozna, ktoére:

1) posiadajg prawo wykonywania zawodu;

2) zostaty dopuszczone do kursu specjalistycznego
PO przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego za posrednictwem SMK




Art. /3.
Kurs doksztatcajgcy ma na celu pogtebienie
| aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych pielegniarki lub potoznej.

Do kursu doksztatcajgcego mogg przystapic
nielegniarka lub potozna, ktore:

e posiadajg prawo wykonywania zawodu;

e zostaty zakwalifikowane do odbycia kursu
doksztatcajgcego przez organizatora
ksztatcenia



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r.

w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Ustawa
z dnia 8 czerwca 2017 .

0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych



Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 pazdziernika 2015 r.

W sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania



PIELEGNIARKA

KOMPETENTNA > WIEDZA + UMIEJETNOSCI
+ ODPOWIEDZIALNOSC
Za.

1) organizacje opieki pielegniarskiej

v 2) jakosc oferowanych i Swiadczonych ustug
do podejmowania decyziji 3) rozpoznawanie stanu zdrowia

dotyczgcych pielegnowania 4) planowanie éwiadczonej opieki

D) za realizowanie i ocenianie uzyskanych wynikow
v /

samodzielna

» hiezalezna

Przygotowana do wspodtpracy i wspoétdziatania

/

z T zespotem pielegniarek (grupa zawodowa)

/

w \ zespole interdyscyplinarnym, terapeutycznym

odbiorcg ustug



Pielegnowanie to dziatalnos¢ samodzielna, oparta na :

* solidnych podstawach teoretycznych
* ogolnych zasadach postepowania
e zasadach etycznych i moralnych.



Pielegniarstwo to dziatalnosc teoretyczna i praktyczna, posiada
wtasng, udokumentowang tradycje, do ktorej odwotuje sie
i z ktorej czerpie.

Korzenie swoje ma silnie osadzone w praktyce zawodowe,;.
Natomiast stosunkowo nowym i mtodym obszarem jest nauka
o pielegnowaniu. Rozwija sie ona u boku nauk medycznych

i humanistycznych.



Stowo standard pochodzi od angielskiego
,Standard” i dostownie oznacza norme,
przecietny typ, wzorzec miare, a w szerszym
ujeciu — wzor, model okreslonego obiektu
odpowiadajgcy ustalonym cechom
dotyczacym jakosci, ktory stuzy do porownania
z innymi obiektami



w pielegniarstwie standard rozumiany jest

jako zbior wymagan, norm, ktory okresla
uzgodniony, mozliwy do zrealizowania poziom
wykonywanej praktyki pielegniarskiej,
podstaw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego pielegniarek oraz inspirowania
kierunkow rozwoju zawodowego



Standardy sg opracowywane, wdrazane i
kontrolowane przez pielegniarki i potozne
zatrudnione w danym zaktfadzie opieki
zdrowotnej.

Standardy opracowywane s3 z
uwzglednieniem specyfiki i warunkow, w
ktoérych opieka bedzie realizowana

Standardy ustalane s na poziomie mozliwym
do osiggniecia

Standardy nie powinny wykraczac poza
mozliwe do pozyskania zasoby



Ustalenie standardu powinno opierac sie na
zasadach:

— ocena potrzeb odbiorcy ustug (jednostki,
spoteczenstwa) na kazdym odcinku pracy (szpital,
oddziat, poradnia)

— okreslenie i zdefiniowanie co zamierzamy osiggngc
realizujqc standard

— umiejscowienia pacjenta w centrum realizowanych
dziatan

— ukierunkowanie na rozwigzanie problemu



Standard powinien byc:

— osiggalny, czyli dostosowany do istniejgcych
warunkow

— przestrzegany przez zespol wykonawcow
— pozqgdany ze strony zespotu

— wymierny, czyli dajqcy sie porownac i zmierzyc za
posrednictwem odpowiednich instrumentow
kontroli

— dynamiczny



* Opis kazdego standardu powinien zawierac:
— temat standardu
— podtemat standardu
— grupe opieki
— jednostke organizacyjna
— okres tworzenia standardu
— date wprowadzenia

— nazwiska osob uczestniczgcych w jego
opracowaniu

— podpis kierownika zakfadu



* Aneksy do standardow:

opisy procedury i algorytmow
schematy i tabele

narzedzia pomiaru i kontroli standardu
poradniki

wykaz literatury



Kazda procedura powinna zawierac:

* definicje dziatania

* cel dziatania

e zakres dziafania (obszar jakiego dotyczy)
* przygotowania sprzetu

* przygotowanie chorego

* przebieg wykonania (opis czynnosci kolejno
wykonywanych)

* zatfgczniki np. instrukcje
* referencje



Relacje miedzy zasadg postepowania, procedurg, algorytmem, standardem

Nazwa pojecia

|stota

Wykorzystanie,
zastosowanie

Zasada postepowania

Procedura postepowania

Algorytm

Standard

Obowigzujgca regufa postepowania
wyznaczajgca racjonalny sposéb
postepowania

Znormalizowany sposoéb
postepowania z planem postepowania

Doktadny plan wykonania catego
zadania z opisem sposobu wykonania
kazdej czynnosci i oczekiwanym
wynikiem kazdego etapu zadania

Wymaog, norma jakosci wykonania
zadania

Obowigzuje przy wykonywaniu
zadan i rozwigzywaniu problemow
zawodowych

Utatwia wykonanie zadania,
wskazujgc na obowigzujgce zasady,
metode i technike, zalecang
organizacje pracy podczas
wykonania

Utatwia sprawdzenie poprawnosci
wykonania kazdego etapu zadania.
Pomaga w opanowaniu umiejetnosci

Wykorzystywany do oceny jakosci
wykonania. Umozliwia poréwnanie
wykonania z obowigzujgcymi
wymaganiami




PRZYKLADOWA STRUKTURA STANDARDU

Temat opieki: np.. Zapobieganie odlezynom
Grupa opieki: np.. Chory nieprzytomny, unieruchomiony, z porazeniem potowicznym

Oswiadczenie standardowe: jasna, zwiezta definicja poziomu doskonatosci, ktéry ma by¢ osiggniety w
procesie pielegnowania pacjenta, czyli istota standardu, np. Zmniejszenie ryzyka odlezyn i unikniecie odlezyn

ponizej Il stopnia.

Uzasadnienie standardu: uzasadnienie wyboru obszaru opieki, np.. Liczba pacjentow z odlezynami, koszty
leczenia: analiza sytuacji w danym szpitalu/oddziale oraz analiza literatury naukowej pozwala na

uzasadnienie podjetych dziatan.

Kryterium struktury
(co jest potrzebne)

Kryterium procesu
(co i w jaki sposob bedzie
wykonane)

Kryterium wyniku
(co zostanie osiggniete)

1.Liczba personelu.
2 Kwalifikacje zawodowe

3.Dostep do biblioteki, szkolen,
konferencji

4. Wyposazenie w sprzet i srodki
do pielegnaciji.

5.Dokumentacja opieki.

6. Wspotpraca z zespotem.

1.Okreslenie czasu i

czestosci wykonywania czynnosci
2. Postepowanie zgodnie z
przyjetymi procedurami.

3.0cena podjetych dziatan.
4.Wykorzystywanie sprzetu.

5.Postugiwanie sie skalami oceny
np.. Stanu swiadomosci chorego,
ryzyka odlezyn.

1. Chory wspétpracuje przy
zmianie pozycji.

2. Chory rozumie koniecznosc¢
wykonywania zleconych badan.

3.Rodzina aktywnie uczestniczy w
czynnosciach pielegnacyjnych
dotyczgcych chorego.

4. Prowadzona dokumentacja
umozliwia ocene podjetych dziatan
i modyfikacje planu opieki.

Kontrola standardu :




tak jak dfugo mam potrzeby,
mam powod do zycia

George Bernard Shaw

Teorie potrzeb ludzkich


http://www.cytaty.info/autor/georgebernardshaw.htm

potrzeba, motyw

to stan osoby doznajgcej poczucia
niespetnienia (napiecie motywacyjne), czyli
frustracji potrzeb, dziatajac jako czynnik
sktaniajgcy jednostke do podejmowania
aktywnosci, ktére mogg te potrzebe zaspokoic

odczuwalny brak czegos, ktory powoduje, ze
podejmuje sie dziatania zmierzajgce do
likwidacji tego braku.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Napi%C4%99cie_motywacyjne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Frustracja

POTRZEBA

J

JAK JA ZASPOKOIC?

U

DZIALANIE
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nauka potwierdza, ze zdrowy organizm nadaje
jasne i gtosne sygnhaty informujgce o tym co jako
organizm preferuje czy wybiera, lub uwaza za
pozadany stan rzeczy ( Derc 1996, s 69)



(potrzeby rozwijania siebie, TN
edolnosci, talentdew, \ .
zalntere sowat,
rozwgfu duchouego,
potwierdzenia udasng) wartodcd)

4. Potrzeby uznania

(potrzeby sukccsu, szacunku, prestizu,
Tnaczenia)

3. Potrzeby przynaleZnosci
(potrzoby akceptacgfi, milosci, prezyjaéni, preynalcinosct
do grupy, clity)

2. Potrzeby bezpieczenstwa
(zabezpicczenie prazed chorobg, bezrobociem i starceg niczdolnoséci do pracy)

\

1. Potrzeby fizjologiczne
(poazywienie, micszhkanie, odriez, prokreacia)

41



proces wptywania na ludzi , ktéry ma na
celu zmiane ich przekonan
wymaga szerokiej wiedzy i umiejetnosci

Komunikacja interpersonalna
komunikowanie

(z fac. communico)

uczyni¢ wspolnym, potqczyé



wspoétczesna filozofia:

. ja wiem, jak wyglada swiat - moge
powiedziel, jaki jest dla mnie. Nie
wiem, jaki jest dla innego cztowieka"

G.Hegl



Petna komunikacja to potgczenie czterech
rodzajow ekspresji:
— co widzimy
— myslimy
— czujemy
— potrzebujemy
Zasady skutecznej ekspresji:
— mow bezposrednio
— reaguj natychmiast

— WYyrazaj sie jasno



Relacja pielegniarka - pacjent jest
asymetryczna

Z jednej strony dlatego, ze pielegniarka ma
wiedze ha temat choroby, jej leczenia i
pielegnowania pacjenta, z drugiej zas - chory
cztowiek poddany leczeniu czesto nie rozumie
przyczyn pojawienia sie swoich dolegliwosci, ich
objawdw, przez co pogtebia sie jego zaleznosé
od o0sdb leczacych.

Nizsza pozycja pacjenta, zaleznos¢ od
pielegniarki i konieczno$¢ uznania je|
autorytetu powoduje, ze wielu chorych nie
potrafi funkcjonowac w zaistniatej sytuacji.



kazdy pobyt w szpitalu na dtugo pozostaje w naszej pamieci

oderwani od domu i uzaleznieni od obcych ludzi, czujemy sie
zagubieni...

Prawa pacjenta

Aleksandra Ludwiczak
Naczelna pielegniarka

SP Z0Z MSWIA w Poznaniu
im.prof. L.Bierkowskiego



CHOROBA

wywotuje silne reakcje emocjonalne np.lek
zmusza do refleksji nad zyciem

wprowadza wiele zmian i ograniczen w zyciu
chorego

ogranicza lub pozbawia rol spotecznych
obniza samoocene

ujawnia prawde o zyciu osobistym, zawodowym



Ustawa
dnia 6 listopada 2008 r
o0 prawach pacjenta
| Rzeczniku Praw Pacjenta



prawo pacjenta
do swiadczen zdrowotnych

swiadczeniem zdrowotnym sg dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce

Z procesu leczenia



prawo pacjenta do

udziatu w przejrzystej, obiektywnej,

opartej na kryteriach medycznych,
procedurze ustalajgcej kolejnosc

dostepu do Swiadczen zdrowotnych



prawo pacjenta do

natychmiastowego udzielania
swiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia



prawo pacjenta do informacj

e pacjent ma prawo do przystepnej informacji o
swoim stanie zdrowia

e pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie
udzielit mu informacji



,kazde spotkanie z pielegniarka czy lekarzem
moze bycC dla pacjenta szansg uzyskania
krzepigcych informacji — albo jesli te
informacje przekazywane sg nieumiejetnie —
powodem do rozpaczy”

Goleman



prawo do
poszanowania intymnosci
| godnosci pacjenta

Masz prawo wymagac, by potraktowano cig godnie i z szacunkiem dla
twojej intymnosci w czasie udzielania pomocy medycznej. Mozesz
zgdac, by podczas badania lub zabiegu byt obecny tylko niezbedny
personel. Do gabinetu nie mogg wtedy wchodziC osoby trzecie - np.
rejestratorka z kartami zdrowia czy inni pacjenci.

Jesli jestes przykuty do szpitalnego tozka, badanie lub zabieg powinny
by¢ wykonywane za zastonkga czy parawanem i w taki sposob, zeby
nie sprawiac ci nadmiernego i zbednego bolu (np. przez niedbate
wykonywanie zastrzyku, zmiang opatrunkow). Nikt nie ma prawa
zmuszac cig do rozbleranla sig Erzed innymi chorymi w sali, a lekarz
nie powinien omawiac twojej choroby i zadawac ci mtymnych pytan
przy wszystkich.



pacjent ma prawo do dostepu do swojej
dokumentacji medycznej

zaktad opieki zdrowotnej ma obowigzek
zapewnic zachowanie poufnosci
i ochrone danych osobowych



prawo pacjenta

do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii
lekarza albo orzeczenia lekarza

sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta



prawo pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego
| rodzinnego

prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami

prawo do odmowy kontaktu



prawo pacjenta do
przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie

Rozporzagdzenie MZ
z dnia 30 lipca 2009 ws prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej



prawo do umierania w godnosci | spokoju
Zz prawem do swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych
tagodzenie bolu | innych cierpien

Rozporzgdzenie MZ

z dnia 10 kwietnia 2012 r ws. postepowania ze zwtokami oséb
zmartych w szpitalu

» Osoba wskazana w regulaminie porzgdkowym szpitala jest
obowigzana zwtoki osoby zmartej umy¢, ubrac
i wydac osobie uprawnionej do ich pochowania
w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci nalezytej
osobie zmartej.

» Czynnosci, o ktérych mowa nie stanowig przygotowania zwtok
osoby zmartej do pochowania.



e ,podstawg wszelkich stosunkéw
miedzyludzkich jest traktowanie drugiego
cztowieka jak cztowieka”

Antoni Kepinski



DEKALOG
ZYCZLIWEGO TRAKTOWANIA PACJENTOW

* s3 najwazniejszymi osobami w naszej dziatalnosci

* nie sg zalezni od nas, to my jestesmy zalezni od nich

* nie zaktdcaja naszej pracy, s3 jej celem

* 53 Czescig naszej organizacji, a nie osobami z zewnatrz

* nie sg tylko czescig statystyki

e 53 ludZmi z krwi i koSci, ktorzy czujg i reagujg jak my,

e traktujmy ich jak sami chcielibysmy by¢ traktowani

e zastugujg na tyle uprzejmosci i uwagi, ile tylko mozemy im poswiecic

e staraj sie przekazac¢ informacje pacjentom w taki sposdb, aby zrozumieli, co
do nich méwisz

e zastanOw sie na sugestiami pacjentow, one nie zawsze sg pozbawione
sensu. W koncu nikt nie zna lepiej swojej choroby niz sam chory

* sgistotg naszej pracy. Bez nich nie bytoby nas. Zawsze o tym pamietaj

Z20Z MSWiA w Olsztynie



Mogg zapomniel Twoje imig,

ale nigdy nie zaporng jedli

sprawitas, ze poczuli sig

62
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