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PIELEGNIARKI ODDZIALOWE O CODZIENNEJ PRAKTYCE KLINICZNEJ

OPARTEJ NA DOWODACH NAUKOWYCH
sprawozdanie ze spotkania

W dniu 18 lutego 2014 roku w Sali Seminaryjnej
Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego przy ul. Dzialdowskiej 1
w Warszawie odbylo si¢ spotkanie pielegniarek oddzialowych Szpitala
z pracownikami Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydziatlu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

potkanie dotyczylo opinii i postaw pielegniarskiej

kadry zarzadzajacej wobec wykorzystywania wy-
nikéw najnowszych badan naukowych w codziennej,
klinicznej praktyce pielegniarskiej.

W spotkaniu udzial wzigto 21 pielegniarek: 7 osob
posiadalo dyplom magistra, 7 - dyplom licencjata
i 7 - wyksztalcenie $rednie medyczne. 20 pielegniarek
pracowalo na stanowisku oddzialowej, 1 osoba na sta-
nowisku zastepcy oddzialowej. Wszystkie pielegniarki
zatrudnione byly na pelnym etacie w ramach umowy
o prace. Sredni staz pracy wyniést 28,65 lat. 19 oséb
mialo ukonczony jeden lub wigcej kursow/szkolen
podyplomowych. 4 pielegniarki ukonczyty studia po-
dyplomowe z obszaru zarzadzania ryzykiem w opiece
zdrowotnej, a 2 osoby - studia podyplomowe z zakresu
zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Swiadomo$¢ korzysci wynikajacych z korzystania
z najnowszych wynikéw badan naukowych w grupie
pielegniarek zarzadzajacych jest warunkiem niezbed-
nym do zachecania kadry pielegniarskiej nizszego
szczebla do poszerzenia wiedzy i rozwijania kom-
petencji w zakresie metodologii prowadzenia badan
naukowych, krytycznej analizy ich wynikéw czy umie-
jetnosci krytycznego czytania tekstéw naukowych,
czyli wszystkich elementéw praktyki pielegniarskiej
opartej na faktach naukowych - Evidence-based Nur-
sing Practice.

Podczas spotkania pielegniarki deklarowaly, ze nie
spotkaty sie dotychczas z pojeciem EBM i EBP w swo-
jej praktyce zawodowej, a tylko jedna osoba wiedziata,
ze dotyczy ono praktyki opartej na wiedzy. Pielegniarki
znaly czasopisma: ,Impuls” oraz ,Magazyn Piele-
gniarki i Poloznej”. Mniejsza liczba oséb spotkata sie
wczesniej z czasopismem ,,Igietki”, jak réwniez z takimi
tytulami naukowymi, jak: ,,Pielegniarstwo XXI wieku”
oraz ,Zdrowie Publiczne”. Jedna z bioragcych udziat
w spotkaniu pielegniarek zaznaczyla: ,Brakuje tutaj
czasopisma ,Medycyna Praktyczna”, z ktorej bardzo
czesto korzystamy podczas tworzenia i standaryzacji
procedur pielegniarskich”. Podczas spotkania podkre-
slono jednak, ze ,,staly dostep do czasopism naukowych
jest szczegblnie wazny ze wzgledu na fakt, Ze pielegniarki
majqg ustawowy obowigzek aktualizowania swojej wie-
dzy”, ktéry wynika zaréwno z ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej, jak réwniez z innych ustaw, ktdre
moéwig o tym, ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych
powinno by¢ oparte na aktualnej wiedzy medycznej.
Podkreslano rowniez fakt, ze od kilku lat pielegniarki
biora udzial w konferencjach, podczas ktérych przed-

stawiane s3 wyniki badan prowadzonych w réznych
osrodkach. Jest to sytuacja nowa dla tej grupy zawo-
dowej, poniewaz dotychczas podczas wigkszosci kon-
ferencji pielegniarskich prezentowane byly wylacznie
standardy postgpowania, bez wskazania zrddel czy
wynikow badan potwierdzajacych skuteczno$é sto-
sowanych procedur. Ponadto, zwrécono uwage na to,
ze konferencje pielegniarskie sg zbyt malo promowane
w grupie zawodowej, i ze wiele pielegniarek, pomimo
checi udzialu w spotkaniach naukowych, nie ma wy-
starczajacego dostepu do wiedzy na temat planowa-
nych konferencji, organizowanych np. w uczelniach
wyzszych. Podczas spotkania podkreslano, ze: ,jezeli
ktos zrobit badania i prezentuje ich wyniki podczas kon-
ferencji naukowej, to bardzo cennym byloby poznanie
tych wynikow i ich weryfikacja na biezgco w sali wykta-
dowej, czy ja w swojej pracy zawodowej mam cos do po-
prawienia w moim obszarze zainteresowat czy tez nie,
czy moze ja wiem wiecej w stosunku tego, co zrobit ktos
inny”; ,,udziat w takiej konferencji moze byc bardzo mo-
bilizujgcy, dajgcy mozliwos¢ glebszego penetrowania ob-
szaru wlasnej pracy zawodowej, nie tylko pracy samego
oddziatu, mozliwos¢ refleksji”; ,na co dzien pracujemy
wedtug okreslonych standardow i jestesmy dos¢ mocno
osadzone w standardach, a swiat idzie czasami w innym
kierunku lub jest o krok do przodu w stosunku do naszej
pracy. Jezeli si¢ nie chodzi na takie spotkania, to ma sig
wrazenie, Ze stoi sie¢ wcigz z w tym samym miejscu,
a sposob wykonywania swoich obowigzkéw na co dzien
jest OK”.

Pielegniarki podkreslaly réwniez, ze oferta konfe-
rencji pielegniarskich prezentujaca standardy poste-
powania jest wcigz niewystarczajaca, a pielegniarki
sg bardzo czesto nie informowane przez swoje prze-
tozone o takich wydarzeniach: ,,My wiemy od naszej
Pielegniarki Naczelnej, ale nasze kolezanki z innych
szpitali nic nie wiedzq™; ,konferencje dajg mozliwos¢
poszerzania horyzontéw myslowych, rozwijania i pogle-
biania wiedzy w swojej dziedzinie, poznawania innych
dziedzin, wymiana doswiadczen stymuluje do rozwoju’.

Podczas spotkania kilka osob deklarowato, ze aktu-
alnie wraz z zespotem pielegniarskim ze swojego od-
dzialu bierze udzial w badaniach klinicznych. Ciekawe
natomiast bylo to, ze dla niektérych pielegniarek pyta-
nie to wymagalo chwili zastanowienia i u§wiadomienia
sobie, ze kto$ bierze udzial w badaniach naukowych.
Konieczno$¢ zastanowienia wynikata z faktu uswiado-
mienia sobie, ze badania naukowe to nie tylko bada-
nia dotyczace $srodkéw farmaceutycznych, lecz réwniez
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badania ankietowe, analiza dokumentacji medycznej,
pobieranie materialu do badan czy badania srédope-
racyjne: ,,Badania czasami mamy wpisane w zlecenia
i je wykonujemy”. Podkreslano, ze cale zespoly piele-
gniarskie biorg formalny udzial w takich badaniach:
»Pielegniarki w naszym szpitalu majg szerokie mozliwo-
sci wlgczania si¢ w zespoly badawcze, jesli tylko majg
na to ochote. Pielggniarki nie oponujq i nie sq przeciwne
udziatowi w badaniach klinicznych”.

»Badania naukowe w naszym szpitalu prowadzone sg
od wielu lat. Wiele lat temu, jako pielegniarka oddzia-
towa, bratam udzial w badaniu klinicznym. Woéwczas
pielegniarka nie musiata o tym wiedziec, byto nawet nie-
grzecznosciq ze strony pielegniarki zapytaé, w jakim celu
wykonuje dane czynnosci, byta blokada informacji i za-
mknigte grono wtajemniczanych oséb. Bytysmy wylgcznie
wykonawcami poleconych zadan. Jesli chodzi o badania
kliniczne, wiele si¢ w ostatnich latach zmienito od strony
pionu pielegniarskiego. Teraz podpisywana jest umowa
i mamy mozliwos¢ skonsultowania jej z prawnikiem.
Wiemy, jakg role w badaniach petnimy, jakie sq nasze obo-
wiqgzki i jakg mamy odpowiedzialnos¢ oraz dostep do calej
dokumentacji badania klinicznego. To krok milowy w ure-
gulowaniu prawnym udziatu pielegniarek w badaniach
naukowych’; ,,pielegniarki przed rozpoczeciem badan na-
ukowych wyjezdzajg z badaczami na wspélne szkolenia,
ich udziat w badaniach jest czesto kluczowy, gdyz to wia-
snie one pobierajg, np. materiat do badan”.

Pielegniarki podczas spotkania deklarowaly,
ze maja dostep do Internetu w miejscu pracy, podkre-
$lano jednak réwniez fakt, ze ze wzgledu na korzysta-
nie przez nie z terminali komputerowych, dostep ten
jest ograniczony. Najczesciej wskazywanymi zrodlami
informacji, z ktérych korzystaja pielegniarki byly: por-
tale pielegniarskich korporacji zawodowych, portale
stowarzyszen, portal ,Termedia”, portal czasopisma
»Medycyna Praktyczna” oraz Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych.

Na pytanie dotyczace dotychczasowych do-
$wiadczen w przygotowywaniu tekstéow naukowych,
wiekszos¢ pielegniarek wskazala, ze jedynym dotych-
czasowym dos$wiadczeniem byla konieczno$¢ przy-
gotowania pracy dyplomowej: ,Miatam za zadanie
przygotowaé prace dyplomowg na podstawie analizy
3 artykutow naukowych na wybrany temat, w pismien-
nictwie bardzo trudno jest znalez¢ 3 artykuly na po-
dobny temat realizowane w klinice o tym samym profilu,
liczebnosci grupy, itd.”; ,ja, piszgc prace, odnalaztam
wiele artykutow naukowych na interesujgcy mnie temat
i nie miatam probleméw z odnalezieniem literatury
naukowe;j”.

W spotkaniu udzial wziety pielegniarki, ktére ukon-
czyly studia I lub II stopnia na kierunku Pielegniarstwo.
Warto jednak podkresli¢, ze tylko cztery osoby mialy
w swoim dorobku naukowym autorstwo artykutu,
czynny udzial w konferencji lub sesji plakatowej podczas
konferencji dla pielegniarek. Pielegniarki podkreslity,
ze brakuje im szkolen z zakresu warsztatu naukowego
oraz praktyki w zakresie wystapien publicznych.

Podsumowujac spotkanie, zapytano pielegniarki,
w jaki sposob postrzegaja mozliwos¢ wykorzystania
wynikéw badan naukowych w ich codziennej prak-

tyce klinicznej. Jeden z bardzo istotnych gloséw do-
tyczyt budowania partnerskiej pozycji pielegniarek
w $rodowisku kadry zarzadzajacej ochrong zdrowia:
»Znajomos¢ zasad prowadzenia i analizowania badan
naukowych moze by¢ naszq karta przetargowg w roz-
mowach z urzgdnikami i decydentami, np. w Minister-
stwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia czy
choéby z dyrektorami szpitali na temat standardow
i procedur pielegniarskich™ ,warto réwniez podkre-
sli¢, ze my jestesmy pielegniarskg kadrg zarzqdzajgcg
przyzwyczajong do zmian, ale pracujemy w zespotach
pielegniarskich, w ktérych pracujg réwniez pielegniarki
odcinkowe, ktére wcale nie sq do tych zmian gotowe,
zmiany zwykle kosztujg, nie tylko pienigdze, ale row-
niez czas oraz zmiang dotychczasowych przyzwycza-
jen, wymagaijg wysitku, zmiany powodujg zaburzenie
stabilizacji, ktorg mamy w pracy zawodowej”; ,wazna
jest zmiana stylu argumentowania w rozmowach z de-
cydentami, ale pielegniarka musi mie¢ narzedzia i wie-
dze do dyskusji, poniewaz czasami udaje si¢ te zmiany
jednak przeforsowac”.

Bardzo istotny glos z sali dotyczyl efektywnosci,
réwniez kosztowej, procedur pielegniarskich: ,,Poprzez
utrzymywanie stalych procedur i standardow, bez ich
racjonalizacji i dostosowywania sig do najnowszych wy-
nikéw bada#n naukowych, cofamy sig, a dtugoterminowe
koszty wykonywania poszczegolnych procedur medycz-
nych rosng proporcjonalnie do ich nieefektywnosci”.

Podczas spotkania zaznaczono réwniez niedoceniang
dotychczas role znajomosci zasad prowadzenia badan
naukowych i znajomos¢ aktualnej wiedzy medycznej
w rozpatrywaniu skarg w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek. W spotkaniu brata udziat pie-
legniarka pelnigca funkcje rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek, ktora potwierdzila, ze aktualna
wiedza medyczna jest obecnie jedna z najwazniejszych
przestanek podczas wydawania opinii przez rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, jak réwniez przez sady
pielegniarskie czy biegtych sadowych.

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie pielegniarki pod-
kreslaty, ze chcialyby pozna¢ zasady wykorzystywania
wynikow najnowszych badan naukowych w codzien-
nej praktyce klinicznej w celu zapewniania efektywnej
(réwniez kosztowo) i bezpiecznej praktyki zawodowej
spelniajacej najwyzsze kryteria jakosciowe.

Nalezy podkresli¢ réwniez, ze prezentowane opinie
i postawy dotycza grupy pielegniarek zatrudnionych
w szpitalu klinicznym, w ktérym prowadzenie badan
naukowych jest jednym z elementéw dzialalnosci sta-
tutowej szpitala. Ze wzgledu na ten fakt, prezentowane
opinie nie moga by¢ obiektywnie reprezentatywne, po-
niewaz dotycza wybranej, szczegolnej grupy pielegnia-
rek, z podkresleniem, ze s3 to osoby pelnigce funkcje
kadry zarzadzajacej.

X%

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze $wiadomos$é
pielegniarek oddzialowych dotyczaca korzysci wyni-
kajacych z korzystania z najnowszych wynikéw badan
naukowych w codziennej praktyce klinicznej byla wy-
soka, natomiast $wiadomo$¢ wiedzy na temat zasad
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oceny wiarygodno$ci dowodéw naukowych wymaga
uzupelnienia. Pielegniarki oddzialowe, jako kadra za-
rzadzajaca, rozumieja korzysci wynikajace z posiadania
aktualnej wiedzy medycznej, nie tylko w zapewnianiu
jakosci udzielanych przez nich $wiadczen, ale réwniez
w zakresie ochrony ich odpowiedzialnosci zawodowej
oraz wprowadzania skutecznych zmian w efektywniej-
szym finansowaniu $wiadczen zdrowotnych. Wska-
zywane przez pielegniarki bariery, ktére wplywaja
na ograniczenie mozliwosci korzystania z najnowszych
wynikéow badan naukowych w codziennej praktyce
klinicznej, mialy charakter obiektywny i wymagaja
zmian systemowych w organizacji pracy oraz systemu

ksztalcenia ustawicznego pielegniarek. Wprowadze-
nie zmian systemowych bedzie mozliwe jednak tylko
dzigki wsparciu kadry zarzadzajacej w pielegniarstwie,
réwniez przy udziale pielegniarek naczelnych.

Joanna Gotlib', BoZena Sciegliriskaz,
Jarostawa Belowska', Mariusz Panczyk’

1 Zaklad Dydaktyki i Efektéw Ksztalcenia

Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Pielegniarka Naczelna, Samodzielny Publiczny Dzieciecy
Szpital Kliniczny, Warszawa

Sprawozdanie z Seminarium Naukowo-Szkoleniowego
»Od nauki do praktyki z Miedzynarodowga Klasyfikacjg
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®”

20 lutego 2014 roku w gmachu nowo wybudowanego Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi odbylo si¢ seminarium dotyczace
wdrazania standardu Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w Polsce
»Od nauki do praktyki z Klasyfikacja ICNP*”

rganizatorem spotkania bylo Akredytowane przez

Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN) Cen-
trum Badania i Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) - ACBiR przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Spotkaniu prze-
wodniczyta dr Dorota Kilanska z Katedry Nauczania
Pielegniarstwa Oddzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu i ACBiR.

Celem seminarium bylo wypracowanie wskazéwek
do prowadzenia prac licencjackich na studiach I stopnia
opierajac si¢ na studium przypadku, z wykorzystaniem
standardu ICNP® oraz okreslenie stanowiska $rodowi-
ska akademickiego w sprawie wspodlczesnego modelu
opieki pielegniarskiej.

W seminarium udzial wzielo ponad 100 uczestnikow
reprezentujacych 23 polskie uczelnie ksztalcace studentow
pielegniarstwa podczas stacjonarnych i niestacjonarnych
(pomostowych) studiéw I stopnia z 20 polskich miast.

Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego reprezentowaly: dr hab. n. o zdr. Jo-
anna Gotlib z Zaktadu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu oraz dr n. o zdr. Grazyna
Dykowska z Zakladu Zdrowia Publicznego Wydzialu
Nauki o Zdrowiu.

Program seminarium obejmowat 5 wykladéw eks-
perckich oraz dyskusje panelowa uczestnikow spotkania
dotyczaca Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
legniarskiej ICNP® - stanu prac nad ICNP®, aktualnego
stanu prawnego dotyczacego dokumentacji medycznej,
mozliwosci wykorzystania ICNP® w stosowanej w Pol-
sce elektronicznej dokumentacji medycznej, jej zalet
oraz wad. Wszystkie te zagadnienia podejmowane byty
w kontekscie wykorzystania Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w pracach licen-
cjackich studentéw studiéw I stopnia.

Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
zdnia 30 czerwca 1997 roku (numer 1400/97/WE), przyj-
mujaca wspolnotowy program monitorowania zdrowia
w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego
(1997-2001), byta jednym z pierwszych krokéw na rzecz
zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug zdrowot-
nych w krajach UE. Projekt Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP® — International
Classification for Nursing Practice) jest innowacyjny
na skale $wiatowa, doskonale wpisujacy si¢ w zadania
tego programu. Wdrozenie ICNP® do systeméw infor-
matycznych ma na celu spowodowanie ujednolicenia
poje¢, ktérymi postuguja si¢ pielegniarki i tym samym
wplynigcie na poprawe jakosci ustug $wiadczonych
pacjentom, zapewniajac jednoczes$nie wlasciwe bezpie-
czenstwo opieki. Wykorzystanie ICNP® umozliwi takze
oceng wplywu jakosci opieki na efekty leczenia, co nie
jest bez znaczenia dla ich kosztow.

Trwajacy od 20 lat proces ksztaltowania si¢ ICNP®,
jako nowoczesnej pielegniarskiej klasyfikacji termino-
logicznej, pozwala obserwowaé powstawanie tego na-
rzedzia, organizacje wiedzy i dostepu do niej, a takze
jego adaptacje do zmieniajacych si¢ potrzeb uzytkowni-
kow, ktérymi sg pielegniarki.

Zalozeniem organizatorow spotkania bylo przed-
stawienie mozliwosci wykorzystania Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® w przygo-
towaniu prac dyplomowych typu: Studium przypadku.

Pierwszy wyklad ekspercki wyglosila dr Jolanta
Glinska (ACBiR UM w Lodzi): ,,Propozycja przewod-
nika do prowadzenia pracy licencjackiej - studium
przypadku”. Kolejne wystapienie dotyczyto rekomen-
dacji Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie dotycza-
cych dokumentowania praktyki pielegniarskiej, ktore
bardzo szczegétowo przedstawila dr Dorota Kilanska
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(ACBiR UM w Lodzi, CSIOZ), wraz z materialami dy-
daktycznymi z ICNP*. Kolejna bardzo ciekawa prezen-
tacja miala zwigzek z doswiadczeniami Uniwersytetu
Rzeszowskiego dotyczacymi zastosowania Klasyfi-
kacji ICNP® do przygotowania opiséw przypadkow
przygotowywanych w ramach prac dyplomowych
przez studentéw wspomnianej uczelni. Wyktad ten
wyglosita dr Malgorzata Mar¢ z Uniwersytetu Rze-
szowskiego. Przedostatnia prezentacja, ktora wyglosita
dr Anna Andruszkiewicz (ACBiR UM w t.odzi, Col-
legium Medicum Uniwersytetu w Toruniu) dotyczyta
wskaznikow jakosci opieki wg ICNP® i mozliwosci
wykorzystania ich w praktyce. Podsumowanie tema-
tyki seminarium przedstawila mgr Aneta Domanska
(UM w Lodzi), wyglaszajac prace: ,Studium przy-
padku w metodologii badan naukowych”.

Po zakonczeniu czesci wyktadowej spotkania rozpo-
czeto, momentami bardzo burzliwg, dyskusje. Dysku-
sja podczas spotkania przebiegala dwutorowo. Z jednej
strony dotyczyta zasadnosci stosowania w polskiej do-
kumentacji medycznej Klasyfikacji ICNP®, z drugiej
strony dotyczyta przygotowania prac dyplomowych
studentoéw opierajac si¢ na tej klasyfikacji.

Zapoczatkowana podczas seminarium dyskusja
stanowi jedynie wstep do rozpoczecia w grupie na-
uczycieli akademickich debaty na temat standardéw
przygotowania pracy dyplomowej ,Studium przy-
padku” z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®. Zaprezentowana
podczas spotkania Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej ICNP® stanowi jedna z wielu
mozliwych metod opisywania diagnozy pielegniar-
skiej, opisu poszczegélnych przypadkow, i moze zo-
sta¢ wykorzystana przez studentéow studiéw I stopnia

podczas przygotowywania prac dyplomowych. Na-
lezy jednak pamietac, ze zaprezentowana Klasyfikacja
ICNP® nie jest jedyng stosowang na $wiecie klasy-
fikacja, dlatego tez trzeba podkresli¢, ze konieczne
jest zapoznawanie studentéw z réznymi dostepnymi
na $wiecie klasyfikacjami i metodami opisu diagnoz
pielegniarskich. Zasadne wydaje si¢ prowadzenie prac
dyplomowych o charakterze ,Studium przypadku”
poréwnujacych rézne klasyfikacje, celem okreslenia
ich uzytecznosci i efektywnosci $cisle dla prac dyplo-
mowych. Natomiast zastosowanie Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® oraz dia-
gnoz pielegniarskich w praktyce pielegniarskiej sta-
nowi odrebny temat, wymagajacy zmian systemowych
w obowigzujagcym polskim systemie prawnym doty-
czacym prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej.

Joanna Gotlib', Grazyna Dykowska*
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Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
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tel./fax: (22) 57 20 490, (22) 57 20 491
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Adiunkt naszej Uczelni nowym
konsultantem wojewddzkim

14 stycznia 2014 roku wybrano nowych konsultantéw
wojewddzkich w réznych dziedzinach medycyny. Akty
powotania wreczyl Jacek Koztowski, wojewoda mazo-
wiecki. Wéréd nowo mianowanych jest dr hab. Bronistawa
Pietrzak - adiunkt z I Kliniki Pofoznictwa i Ginekolo-
gii I Wydzialu Lekarskiego naszej Uczelni, ktdra zostala
konsultantem wojewédzkim w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii.

Konsultanci powolywani sg przez wojewod¢ na pie-

tioletniq kadencje. Do ich zadan nalezy m.in. przepro-

wadzanie kontroli podmiotéw leczniczych w zakresie1
jako$ci i dostepnosci §wiadczen, ksztalcenia, doskonale-
nia zawodowego oraz wyposazenia. Przygotowuja réw-
niez informacj¢ na temat zasoboéw i potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji i ochrony zdrowia.
Opiniujg wnioski o wpisanie na list¢ jednostek uprawnio-
nych do prowadzenia specjalizacji. Na wniosek wojewody
wydaja opini¢ o spelnieniu przez podmiot leczniczy wa-
runkéw do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny.

Konsultanci wojewddzcy na Mazowszu dzialajg
w osiemdziesieciu sze$ciu dziedzinach medycyny, farma-
¢ji i ochrony zdrowia. )

(" Kierownik Kliniki Pediatrii
redaktorem naczelnym
czasopisma ,,Journal of Paediatric
Gastroenterology and Nutrition”

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska, kierownik Kli-
niki Pediatrii WUM, zostala redaktorem naczelnym Jour-
nal of Paediatric Gastroenterology and Nutrition (JPGN),
czasopisma dwoch towarzystw naukowych: European
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
&Nutrition (ESPGHAN) oraz North American Society for

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition1
(NASPGHAN).

Czasopismo publikuje prace oryginalne i pogladowe
oraz wytyczne opracowane przez ESPGHAN i/lub NASP-
GHAN. Aktualny (2012) Impact Factor JPGN to 2.196.

Prof. Szajewska od wielu lat jest zwigzana z ESPGHAN.
W latach 2009-2012 sprawowata funkcje Sekretarza Gene-
ralnego ESPGHAN, a wczesniej (2002-2009) byla Sekre-
tarzem Komitetu Zywienia ESPGHAN. Jest wspolautorka
ponad 200 publikacji, gléwnie w pi$miennictwie miedzyna-
rodowym. Laczny Impact Factor 450. Liczba cytowan 3953.
Wskaznik Hirscha 37 (Web of Science, luty 2014). J
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