
KOMUNIKAT I

FUNDACJA  ROZWOJU PIELĘGNIARSTWA POLSKIEGO

oraz

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT  im. Marii Skłodowskiej – Curie 

zapraszają  na

II Ogólnopolską Konferencję Szkoleniową dla Pielęgniarek   

na temat:

PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE - zagrożenia pracy 
zawodowej a zdrowie 

Konferencja odbędzie się w dniu 21 września 2007 roku w Auli 
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego  Centrum Onkologii w Warszawie, ul. Roentgena 5.

Rozpoczęcie Konferencji o godz. 10.00, a zakończenie ok. godz. 17.00.

Tematy Konferencji:
1. Nowe normy europejskie - poziom wymagań jakościowych 
2. Standardy, jakość i organizacja pracy w bloku operacyjnym
3. Obciążenia w pracy pielęgniarki operacyjnej
4. Czynniki ryzyka – zagrożenia pracy
5. Wpływ pracy na zdrowie pielęgniarki operacyjnej
6. Ryzyko rany operacyjnej
7. Środki ostrożności
8. Postępowanie ze zużytym sprzętem

OPŁATA ZA UCZESTNICTWO: 50zł  prosimy przesyłać na konto:

Polbank EFG 27 2340 0009 0080 0000 0029 z dopiskiem Konferencja 

WAŻNE TERMINY

• do 20 sierpnia 2007 r., nadesłanie streszczenia pracy i pełnej wersji pracy 
• do 1 września 2007r. zgłoszenie uczestnictwa
• do 15 września 2007 r. dokonanie opłaty za uczestnictwo 

Komitet organizacyjny: Jolanta Czerniak, Iwona Kowalkowska, Anna Pieczonka, 
                                          Monika Tomaszewska, Grażyna Złotowska - Zapletal

ZGŁOSZENIA prosimy przesyłać mailowo: frpp@frpp.org.pl lub faxem na nr: 022 5463017
Bliższych informacji udzielają: Anna Pieczonka – 0225462700, Jolanta Czerniak-0662169177 

SERDECZNIE ZAPRASZAMY

mailto:frpp@frpp.org.pl


Formularz Rejestracyjny Uczestnictwa

 w II Ogólnopolskiej Konferencji  Szkoleniowej dla Pielęgniarek 

PIELĘGNIARSTWO OPERACYJNE - zagrożenia pracy zawodowej a zdrowie 

21 września 2007r.
(prosimy o wypełnienie drukowanymi literami)

Imię..........................................................................................................................

Nazwisko.................................................................................................................

Miejsce i adres pracy...............................................................................................

.................................................................................................................................

Stanowisko..............................................................................................................

Adres do korespondencji.........................................................................................

Tel/fax......................................................................................................................

Adres e-mail............................................................................................................

.....................................................
Podpis osoby wypełniającej formularz
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