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Regulamin programu wizyt doksztalcajacych dla pielegniarek
anestezjologicznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
— w ramach Programu wymiany pielegniarek

Zalozenia projektu

1. Program wizyt doksztalcajacych obejmuje udziat pielggniarki anestezjologicznej w kilku
dniowej wizycie w podmiocie leczniczym innym niz jej aktualne miejsce pracy.

2. Program wizyt doksztalcajacych dotyczy pielegniarek aktualnie zatrudnionych w oddziatach
anestezjologii 1 intensywnej terapii na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, bedacych czton-
kami Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i1 Intensywnej Opieki
(PTPAIIO).

3. Udziat w programie odbywa si¢ na wniosek zainteresowanej pielggniarki skierowany do ko-
ordynatora programu, wyznaczonego przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielg-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAilO) na adres biuro@ptpaio.pl

4. Koordynator programu z Zarzadu Gtownego PTPAilO weryfikuje wniosek pod wzglgdem
formalnym i merytorycznym i przekazuje do Koordynatora w szpitalu goszczacym.

5. Koszty zwiazane z udziatem w programie pokrywa wylacznie pielggniarka wyjezdzajaca.

6. Koordynatorem programu wymiany pielggniarek jest Polskie Towarzystwo Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAilO). Towarzystwo prowadzi rejestr piele-
gniarek bioracych udziat w programie i rejestr szpitali/podmiotdw leczniczych goszczacych
pielegniarki oraz analizuje ankiety dotyczace ewaluacji programu.

Cele programu
1. Umozliwienie pielggniarkom anestezjologicznym wymiang doswiadczen zawodowych i
,dobrych praktyk™ w obszarach:
1) zarzadzania i organizacji pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, w tym
kreowania pozytywnego srodowiska pracy
2) udzielania wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych
3) wdrazania innowacyjnych rozwiazan majacych na celu podnoszenie jakosci opieki pielg-
gniarskiej, poprawe wynikow leczenia oraz wzrost satysfakcji zawodowej pielegniarek.
2. Integracja zawodowa Srodowiska pielggniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki.
3. Podnoszenie zawodowych i etycznych standardow pracy.

Kryteria udzialu w programie
Kandydat/ka do udziatu w Programie wymiany pielegniarek posiada:
1. Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza.
2. Aktualne zatrudnienie w oddziale AilT lub jednostkach pozaszpitalnych z zakresu anestezjo-
logii 1 intensywnej terapii.
3. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej dla osoby wykonujacej zawod medyczny.
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Aktualne  zaswiadczenia o  niekaralnosci z  Krajowego Rejestru Karnego oraz
Rejestru sprawcow przestgpstw na tle seksualnym zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu za-
grozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym 1 ochronie matoletnich.

Status aktywnego cztonka PTPAIlO.

Zakres programu

1.

Pielegniarka anestezjologiczna wizytujaca oddziat anestezjologii i intensywnej terapii w
podmiocie leczniczym innym niz jej aktualne miejsce zatrudnienia, moze bra¢ udzial w na-
radzie pielggniarskiej oraz udziela¢ $wiadczen zdrowotnych wymienionych w art. 4 ust. 1
Ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej, ktorych potrzeba wynika z narady, jezeli jej wi-
zyta zostata zaakceptowana przez dyrektora podmiotu leczniczego i potwierdzona zawar-
ciem pisemnego Porozumienia pomigdzy Dyrektorem Szpitala goszczacego i pielggniarka
wizytujaca (zalacznik ).

Ewaluacja programu wymiany pielegniarek odbywa si¢ za pomoca ankiet ewaluacyjnych
(zatacznik)

Zakres obowiazkow pielegniarki wizytujacej

1.

Zapoznanie si¢ z lista szpitali bioracych udziat w programie wymiany pielggniarek i zapo-
znanie si¢ z charakterystyka wybranego szpitala/oddziatu AilT

Wypelnienie wniosku o udziat w programie i przestanie go do ZG PTPAilO na adres
biuro@ptpaio.pl

Kontakt z koordynatorem szpitalnym w szpitalu goszczacym i ustalenie kwestii formalno-

organizacyjnych, po zaakceptowaniu propozycji wyjazdu przez ZG PTPAIlO.

Ustalenie w porozumieniu z koordynatorem szpitalnym planu i szczegdtowego programu
wizyty.

Przestrzeganie ogo6lnych zasad wykonywania zawodu okreslonych w obowiazujacych ak-
tach prawnych i1 kodeksie etyki zawodowej oraz zasad i procedur obowiazujacych w pod-
miocie goszczacym pielggniarke.

Zachowanie w tajemnicy informacji, ktére pozyskano w zwiazku w wykonywaniem $wiad-
czen na rzecz jednostki goszczacej, a ktore stanowia tajemnice jednostki goszczacej. Doty -
czy to w szczegolnosci informacji zwiazanych z: ochrona danych osobowych, dokumentacja
medyczna, czynnosciami medycznymi wykonywanymi u pacjentow.

Wypehienie ankiety ewaluacji wizyty i przestanie jej na adres biuro@ptpaio.pl

Zakres obowiazkow koordynatora szpitalnego

1.

Wspoélpraca z koordynatorem programu z Zarzady Gloéwnego PTPAiIlO w czynnosciach
zwiazanych z akceptacja wnioskow o udziat w programie wymiany pielgegniarek.
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2. Formalne 1 organizacyjne przygotowanie wizyty pielegniarki goszczacej: uzyskanie akcepta-
cji dyrekeji szpitala/kierownika oddziatu, wsparcie w sprawach dotyczacych podpisania po-
rozumienia pomiedzy szpitalem 1 pielegniarka wizytujaca, organizacja szkolenia bhp 1 p/
poz., zapoznanie ze organizacja pracy oddziatu. szkolenie stanowiskowe.

3. Umozliwienie pielegniarce wizytujacej udzialu w naradach pielegniarskich i udzielaniu
swiadczen zdrowotnych wynikajacych z planu pracy pielggniarek.

4. Nadzor merytoryczny nad czynnosciami wykonywanymi przez pielegniarke wizytujaca.
Czynnosci, o ktorych mowa wyzej moga by¢ wykonywane wytacznie pod nadzorem koor-
dynatora szpitalnego.

5. Wypehienie ankiety ewaluacji wizyty 1 przeslanie jej na adres biuro@ptpaio.pl

Zakres obowiazkow podmiotu goszczacego (szpitala/oddziatu)
1. Zapewnienie pielggniarce wizytujacej bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania
wizyty 1 wykonywania §wiadczen.
2. Zapewnienie szkolenie BHP i p/poz. oraz instruktazu stanowiskowego.
3. Zapewnienie $Srodkow ochrony indywidualnej: r¢kawice, srodki ochrony osobiste;.

Zalaczniki

Formularz 1. — Wniosek o udziat w programie wizyt doksztatcajacych (dla pielegniarki wyjezdzajacej)

Formularz 2. — Zgloszenie szpitala leczniczego do udziatu w programie — Opis i charakterystyka szpitala i oddziatu AilT
Formularz 3. Porozumienia ze szpitalem na udzial w programie - wzor

Formularz 4. Karta informacyjna (Dane kontaktowe do koordynatora szpitalnego/ w OAiIT)

Formularz 5. Arkusz ewaluacji udzialu w programie (oddzielnie dla pielggniarki wizytujacej)

Formularz 6. Arkusz ewaluacji udziatu w programie (koordynatora szpitalnego)
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