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Swieta Wielkanocne
sg petne przezyc, pieknych polskich tradycji i zwyczajow,
serdecznych spotkarn w gronie rodziny i przyjaciot.

Sg rowniez symbolem odradzajgcej sie do zycia przyrody i wiosny,
ktdra jak co roku niezmiennie napetnia ludzkie serca optymizmem,
radoscig I nowg sitg do energicznego dziatania.

Z tej okazji zycze samych szczesliwych chwil
I wszelkiej pomys$inosci w zyciu prywatnym i zawodowym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczgca
Ewa Mikofajczyk

Z racji zblizajacych sie
Swiat Wielkanocnych
pragne zyczy¢ obfitych Bozych task,
pokoju, radosci i spetnienia.
Zyczliwosci i szacunku od ludzi
i obfitego btogostawienstwa
Jezusa Zmartwychwstatego.
By nigdy sie nie poddawag,
ale wraz z Chrystusem
moc i$¢ na przod, ku Niebu i Zbawieniu!

Ks. Wojciech Polit
Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia

A\

Kolezance
L [ J [ d y d o [
Elzbiecie JOozwik
W zwigzku z przejsciem na emeryture
zyczenia zdrowia, radosci oraz wszel-

kiej pomys$Iinosci w zyciu osobistym

sktadaja

kolezanki z Poradni Specjalistycznych
w Skarzysku-Kamiennej




Szanowni Czytelnicy

Biuletyn, ktéry oddaliSmy w Wasze
rece jest pierwszym numerem w nowym
2017 roku. Zespot redakeyjny starat sie,
by znalazty sie w nim treSci odnoszace

~ sie zarébwno do spraw i wydarzen na-

; szych lokalnych jak i na szczeblu kraju.
_ﬁf-ﬁ 24 marca bedg odbywaty sie obrady
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych — najwyzszego
organu samorzadu w naszym wojewddztwie. To podczas zjazdéw de-
legaci podejmowali strategiczne decyzje dotyczace dziatalnosci naszej
Okregowej Izby: uchwaty w sprawie budowy siedziby, przyjmowali
regulaminy dofinansowania ksztatcenia, pomocy kolezenskiej, nagréd
emerytalnych, wyrazali swoje opinie, sprzeciwy i propozycje rozwig-
zan kluczowych probleméw naszych zawoddw poprzez apele, stano-
wiska i wnioski zjazdowe. Bardzo istotnym celem zjazdu jest przyje-
cie sprawozdan z dziatalnosci organéw izby i uchwalenie budzetu,
w ramach ktérego bedzie mogta poruszaé sie w swoich decyzjach
Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w danym roku.

Delegaci uczestniczacy w Zjezdzie otrzymali specjalne wydanie
biuletynu, w ktérym znajdujg sie min. roczne sprawozdania z dzia-
talnosci wszystkich organéw oraz projekty uchwat zjazdowych.

Dla wszystkich Czytelnikéw, zamiescilismy w biezagcym nume-
rze Biuletynu sprawozdanie z rocznej dziatalnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Z przyczyn oczywistych sprawozdanie nie
rozwija i nie omawia szczegdétowo zagadnien i problemow, ktére byty
przedmiotem catorocznych dziatan samorzadu a jedynie je sygnali-
zuje. Zachecam do zapoznania sie z jego trescig chocéby po to, by
mie¢ w miare aktualne informacje na temat dziatalnosci samorzadu.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, w Biuletynie zostaty zawarte réwniez
tresci dotyczace projektu ustawy o POZ oraz zamieszczono w cafosci
nowe Rozporzadzenie w spawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Kazda pielegniarka i potozna powinna zapozna¢ sie z nowg
tre$cig rozporzadzenia, gdyz jest to jeden z podstawowych aktéw
prawnych regulujgcych wykonywanie naszych zawoddéw a niezna-
jomos¢ prawa nie zwalnia z odpowiedzialnosci.

Przy prezentacji ww tematyki macie Panstwo réwniez mozli-
wo$¢ zapoznania sie z uwagami i propozycjami zmian w danym
projekcie, ktore jako Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych
kierowalismy do Naczelnej Rady, czasem bezposrednio do Zespotu
Parlamentarnego lub konferencji uzgodnieniowe;.

Niestety, w przypadku ,rozporzadzenia o czynnosciach samodziel-
nych” zadna z naszych uwag nie zostata uwzgledniona, a szkoda! Na-
tomiast co do projektu ustawy o POZ na chwile obecng — nie wiadomo.

Wykorzystujac posiadang baze lokalowa staramy sie wyjs¢
naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska w zakresie potrzeb eduka-
cyjnych. Obecnie trwajg bezptatne szkolenia z zakresu terapii in-
fuzyjnej i obstugi portéw naczyniowych i caty czas chetnych nie
brakuje. W trakcie przygotowan jest kurs z zakresu komunikacji
interpersonalnej w pielegniarstwie i potoznictwie. Planujemy jego
realizacje na Il pétrocze 2017 r. a w przypadku pozytywnego od-
bioru ze strony uczestnikéw — kontynuacje w kolejnych latach.

Duzym zainteresowaniem cieszg sie réwniez konferencje szkole-
niowe organizowane w siedzibie izby. Ich tematyka jest réznorodna
— nie tylko medyczna ale réwniez zwigzana z prawem, odpowie-
dzialno$cig zawodowa czy ochrong danych osobowych. Kierujac sie
zainteresowaniem i opiniami uczestnikéw bedziemy kontynuowaé
ich organizacje. W Biuletynie znajdujg sie zaréwno krétkie sprawoz-
dania jak i pokonferencyjny materiat edukacyjny na temat odpo-

wiedzialnosci karnej, zawodowej i cywilnej pielegniarki i potozne;.
Materiaty z zakresu prawa pracy, ktére stanowity tematyke konferen-
cyjng zostang zamieszczone w kolejnym numerze Biuletynu.
Polecam do przeczytania artykuty w rubryce ,,dla potoznych” i kon-
tynuacje artykutu poréwnujgcego pielegniarstwo w Polsce i Szwaijcarii.
Czytelniku, nie pomijaj artykutu na temat higieny rak myslac, ze ,,co
jak co, ale na ten temat to chyba wiem wszystko po tylu latach pracy”!
Prawdopodobnie mozesz sie zdziwi¢ po jego przeczytaniu, ze jednak
wszystkiego nie wiedziate$, lub Twoja wiedza nieco sig zdeaktualizowata.
Mamy nadzieje i dokfadamy staran, by Biuletyn SIPiP stanowit zrédfo
aktualnych informacji szczegdInie na temat waznych spraw dotyczacych
wykonywania zawoddw od strony prawnej i czesciowo merytorycznej
(zwazywszy na ogromny postep wiedzy specjalistycznej i charakter na-
szej publikacji nie aspirujemy do czasopisma naukowego).
Zapraszam do wspotpracy osoby, ktére chciatyby uczestniczy¢
w redagowaniu Biuletynu, majg nowatorskie pomysty lub chciaty-
by zamiescic¢ wtasne artykuty. Prosze o wybrang przez siebie forme
kontaktu i "dziatamy”!

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca SIPiP
Ewa Mikotajczyk
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Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

Sekretariat poniedziatek, $roda,

. 70 — 1500
tel. 41 300 26 62 czwartek, pigtek
izba@sipip.kielce.pl wtorek 7% — 179
Prawo wykonywania zawodu, poniedziatek, $roda, 700 _ 1500
rejestr pielegniarek i potoznych czwartek, piatek
tel. 41 315 6,1 87 wtorek 7% — 170
prawo@sipip.kielce.pl
Kasa $roda, czwartek 730 — 1400
Radca prawny wtorek 8% — 1000
radcaprawny@sipip.kielce.pl eaErEk 1400 _ 1600
wtorek 10% — 179
Biblioteka
czwartek 800 — 15%
Przewodniczaca
Ewa Mikotajczyk poniedziatek — piagtek 7% — 150
przewodniczaca@sipip.kielce.pl
Wiceprzewodniczaca poniedziatek — wtorek 700 — 1400
Ewa Wojcieszek $roda — czwartek 700 _ 1300
Sekretarz poniedziatek 900 — 1500
Jacek Gawfowski wtorek Qoo _ 1700
Skarbnik
Izabela Oszmiana poniedziatek — pigtek 7% = 1155
skarbnik@sipip.kielce.pl

Okregowy Rzecznik
tel. 604 170 135
41 300 26 62, 41 31561 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady| 10 — 140
Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczacy
Okregowego Sadu
tel. 600 992 590

41 300 26 62, 41 315 61 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady|10% — 14
Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej
tel. 606 390 267
41 300 26 62, 41 31561 87

Dyzury w dni posiedzen
Prezydium i Okregowej Rady| 10 — 14
Pielegniarek i Potoznych

900 — 1700
700 — 1500

wiorek
$roda — pigtek

Osrodek Ksztatcenia
Podyplomowego SIPiP

ksztalcenie@sipip.kielce.pl tel. 662 282 958

Wydawca:

Swietokrzyska Izba Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach

NIP 959-10-53-799
NUMERY KONT BANKOWYCH:
PEKAO S.A. o/Kielce 49 1240 4416 1111 0000 4959 3886
BGK o/Kielce 37 1130 1192 0027 6167 3620 0001

SWIETOKRZYSKA 17,
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Adres wydawcy:

ul. Nowy Swiat 32A, 25-522 Kielce
tel. 41 300 26 62, 41 315 61 87
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Terminy posiedzen w 2017 roku

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych:
21 lutego, 25 kwietnia, 27 czerwca, 29 sierpnia,
24 pazdziernika, 19 grudnia

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:

11 styczni, 8 lutego, 22 marca, 12 kwietnia, 17 maja,

14 czerwca, 12 lipca, 9 sierpnia, 20 wrze$nia, 11 pazdziernika,
22 listopada, 28 grudnia

Petnomocnicy:
7 marca, 6 czerwca, b wrzesnia, 5 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza/konsultanci, szpitale:
28 marca, 29 czerwca, 21 wrzesnia, 7 grudnia

Pielegniarska kadra kierownicza POZ:
22 lutego, 28 czerwca, 22 wrzesnia, 6 grudnia

Komisja Rewizyjna:
12 stycznia, 17 lutego, 21 kwietnia, 2 czerwca, 7 lipca,
14 wrzesnia, 17 listopada

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego:
6 lutego, 20 marca, 10 kwietnia, 15 maja, 12 czerwca,
18 wrzesnia, 9 pazdziernika, 20 listopada, 18 grudnia

Komisja socjalno-finansowa:

2 lutego, 16 marca, 6 kwietnia, 11 maja, 8 czerwca,
6 lipca, 3 sierpnia, 14 wrzesnia, 5 pazdziernika,

16 listopada, 21 grudnia

Komisja etyki:
19 stycznia, 6 kwietnia, 23 czerwca, 7 wrzesnia,
12 pazdziernika, 14 grudnia

Zespot potoznych:
10 marca, 9 czerwca, 29 wrze$nia, 8 grudnia

Zespot pielegniarek DPS:
13 |uitego, 10 marca, 28 kwietnia

Zespot Medycyny Szkolnej:
27 stycznia, 7 kwietnia

Zespot Mtodej Pielegniarki:
16 lutego, 30 marca, 20 kwietnia, 18 maja, 8 czerwca,
28 wrzesnia, 19 pazdziernika, 12 grudnia

Zespot Pielegniarek Epidemiologicznzyh:
30 marca, 22 czerwca, 28 wrzesnia, 30 listopada

Regulaminy i wnioski dofinansowania kosztéw doskonalenia
zawodowego oraz przyznawania pomocy kolezenskiej dostepne
sg na naszej stronie internetowej: www.sipip.kielce.pl




Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Kielcach
za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

W okresie sprawozdawczym odbyfo sie 6 posiedzen Okrego-
wej Rady, na ktérych podjeto 281 uchwat. Posiedzenia Okrego-
wej Rady obyty sie w dniach: 16 lutego, 5 kwietnia, 8 czerwca,
23 sierpnia, 4 pazdziernika, 13 grudnia.

Prezydium odbyto 12 posiedzen na ktérych przyjeto 419
uchwat oraz 2 stanowiska:

* W sprawie sposobu zmiany realizacji podwyzki wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w POZ” z dnia 23 lu-
tego 2016 roku oraz

* W sprawie ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i w zawodzie
potoznej” z dnia 28 czerwca 2016 roku,

Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady odbyty sie w dniach:
12 stycznia, 23 lutego, 15 marca, 19 kwietnia, 10 maja,
28 czerwca, 12 lipca, 2 sierpnia, 20 wrzes$nia, 25 pazdziernika,
22 listopada, 27 grudnia.

Dziatalno$¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
w zakresie zadan przejetych od administracji panstwowej w zakre-
sie prawa wykonywania zawodu, rejestru pielegniarek i potoznych,
rejestru praktyk pielegniarek i potoznych.

Zestawienie uchwat dotyczacych prawa wykonywania zawodu
i rejestru praktyk pielegniarek i pofoznych podjetych w okresie
sprawozdawczym przez Okregowa Rade/Prezydium

; llosé
Uchwaly w sprawie... Liczba
uchwat |pjelegniarki| Potozne
Stwier.dzen.ia prawa.l wykonywania za- 226 188 38
wodu i wpisu do rejestru
Wymiany prawa wykonywania zawo- 2 2
du
Whpisu do rejestru cztonkéw SIPiP 52 42 10
Skreslenia z rejestru 66 58 8
Skierowania na przeszkolenie po prze-
. . 10 10 -
rwie w wykonywaniu zawodu
Powotania komisji egzaminacyjnej do
przeprowadzenia egzaminu po prze-| 11 13 2
rwie w wykonywaniu zawodu
Wydan.la nowego . zaswiadczenia 18 12 6
0 prawie wykonywania zawodu
Zmiany w tresci zaswiadczenia o pra- 4 3 1
wie wykonywania zawodu
W sprawie przyjecia o$wiadczenia .
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu
W sprawie wydania za$wiadczen
0 odbytym przeszkoleniu po przerwie 3 3 -
w wykonywaniu zawodu
W sprawie wykreslenia z rejestru pod-
miotéw prowadzacych dziatalno$é - - -
lecznicza

Funkcjonowanie Okregowej Rady, Prezydium, Biura SIPiP

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada dwukrotnie prze-
prowadzata wybory do organéw izby. W zwigzku z rezygnacjag
Skarbnika Okregowej Rady oraz Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady konieczne byto przeprowadzenie wyborow skarbnika, oraz
wybory 2 cztonkéw Prezydium Okregowej Rady. W zwigzku z tym
konieczne byto podjecie uchwat: sktadania oSwiadczen w zakresie
praw i obowigzkéw majatkowych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kielcach, upowaznienia cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kielcach do dokonywania rozliczeh
Srodkéw budzetowych z Ministrem Zdrowia.

W dniu 22 marca 2016 roku zorganizowano XXXII Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

W sprawie organizacji i zabezpieczenia finansowego zjazdu
Okregowa Rada podjeta stosowne uchwaty.

Przedstawiciele Okregowej Rady przewodniczyli oraz uczestni-
czyli w postepowaniach konkursowych na stanowiska pielegniarek
oddziatowych w Szpitalach na terenie wojewddztwa $wietokrzy-
skiego.

Okregowa Rada delegowata swoich przedstawicieli do komisji
konkursowych powotywanych w celu wyfonienia kandydatéw na
stanowiska Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w podmiotach lecz-
niczych.

Okregowa Rada udzielita petnomocnictw Petnomocnikom do re-
prezentowania SIPiP na terenie wtasciwych okregoéw wyborczych.

Powotano komisje problemowe Okregowej Rady:

* Komisje Ksztatcenia

* Komisje Socjalno-Finansowg
*  Komisje Skarg i Wnioskow

*  Komisje Etyki

Na wniosek Przewodniczacej OR powotano nowy zespét, w na-
wigzaniu do wieku uczestniczek nazwany Zespotem Mtodej Pielg-
gniarki.

Podjeto uchwaty w sprawie zatrudnienia oséb petnigcych funk-
cje z wyboru w organach samorzadu oraz oséb wykonujacych za-
dania na rzecz $IPiP w Kielcach.

Stosownie do wniosku przyjetego na XXXII Okregowym Zjez-
dzie OR podjeta uchwate w sprawie nie dofinansowywania kursu
specjalistycznego ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”. Na
terenie wojewddztwa realizowane byly kursy w tym zakresie ze
$rodkéw unijnych.

Okregowa Rada i Prezydium OR zapoznawata sie z sytuacja
w roéznych jednostkach zatrudniajgcych pielegniarki i pofozne
i podejmowata stosowne dziatania: Szpital w Pinczowie (likwi-
dacja oddziatu potozniczo-ginekologicznego), szpital w Opato-
wie (wypowiedzenia uméw o prace pielegniarkom i potoznym,
wprowadzanie jednoosobowych obsad), szpital w Starachowi-
cach (wypowiedzenie umdéw o prace potoznym w zwigzku ze
»Zdarzeniem” nagtasnianym przez media, szpital we Wtoszczo-
wej (proba wprowadzania dodatkowych obowigzkéw wprowa-
dzajacych czynnosci wykraczajace poza zakres czynnosci pie-
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legniarskich), ,Przychodnie Miejskie” w Skarzysku-Kamiennej
(problem niewtasciwego podziatu $rodkdéw z rozporzadzenia
owu).

Cyklicznie odbywaty sie spotkania z osobami petnigcymi kie-
rownicze funkcje pielegniarskie w zaktadach leczniczych, w tym
takze w POZ.

W konferencji dotyczacej ochrony zdrowia, zorganizowanej
przez klub parlamentarny KUKIZ 15 uczestniczyta Elzbieta Skuza.

Przewodniczaca OR uczestniczyta kilkukrotnie w Konwencie
Przewodniczacych OR organizowanym przez Naczelng Rade Pie-
legniarek i Potoznych.

Rejestr podmiotow prowadzacych
szkolenie podyplomowe pielegniarek i pofoznych

W okresie sprawozdawczym podjeto 25 uchwat w sprawie
wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych: Os$rodek Ksztafcenia Kadr ,Hi-
pokrates” Joanna Strzatka, TALMED Spdétka Cywilna Ewa Talik,
Tomosz Kozera, Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsie-
biorczosci, Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, Me-
dyczne Centrum Ksztatcenia ,Wiedza” s.c. Alicja Nowak, Tadeusz
Wojcikowski.

Realizacja rozporzadzenia w sprawie OWU

Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium wielo-
krotnie podnoszono temat rozporzadzenia w sprawie OWU
i wynikajacego z niego dodatkowego wynagrodzenia dla piele-
gniarek i pofoznych. Przedstawiciele Okregowej Rady uczest-
niczyli w opiniowaniu podziatu dodatkowego wynagrodzenia
w POZ, AOS i SCRMITS. Najwiecej probleméw przysparzato
opiniowanie i realizacja podwyzki w POZ. Niejasne kryteria po-
dziatu $rodkéw oraz brak $rodkéw celowych dla pielegniarek
Lpraktyki”, rodzito liczne problemy negocjacyjne z pracodaw-
cami POZ.W trakcie realizacji zapiséw rozporzadzenia OWU
okazato sie, ze nie sg nim objete pielegniarki i potozne zatrud-
nione u podwykonawcow, w DPS, Ztobkach, Stacjach Sanitar-
no-Epidemiologicznych, Stacjach Krwiodawstwa. Samorzad
zawodowy i zwigzki zawodowe czynity starania by powstaty
btad naprawi¢, niestety udafo sie to tylko w przypadku Stacji
Krwiodawstwa.

Przedstawiciele Okregowej Rady uczestniczyli w opiniowaniu
dodatkowego wynagrodzenia na podstawie rozporzadzenia OWU
w POZ i ACS.

Opiniowanie aktow prawnych istotnych
dla wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej

Przedstawiciele OR negatywnie opiniowali projekt rozporzadze-
nia w sprawie czynnosci wykonywanych przez ratownikéw, ktéry
dawat im szerokie mozliwosci do pracy poza systemem ratownic-
twa, w tym na stanowiskach pielegniarskich.

Podobnie negatywnie stanowisko zajeto w przypadku skrdcenia
stazu adaptacyjnego dla cudzoziemcéw z 12 do 6 miesiecy.

Zespdt konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach pielegniar-
stwa oraz przedstawiciele OR przygotowali obszerny materiat za-
wierajgcy argumentacje sprzeciwiajagcg sie wprowadzaniu ksztat-
cenia w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej na poziomie
branzowych szkét zawodowych.

Wielokrotnie przesytano opinie na temat zatozen i propozycji do
nowej ustawy o POZ.

W Okregowe] Radzie przygotowano obszerng opinie na temat
projektu nowego rozporzadzenia w sprawie czynnosci wykonywa-
nych przez pielegniarke/potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-

' Biuletyn $IPiP > 1/2017

skiego zostata ona zamieszczona w Biuletynie SIPiP z 2016 roku
nr 03 (197).

Przewodniczaca OR uczestniczyta we wszystkich posiedzeniach
Parlamentarnego Zespotu do Spraw Pielegniarek i Potoznych. Na
posiedzeniach zespofu poruszane byty problemy pielegniarek i po-
toznych oraz szeroko rozumiane problemy ochrony zdrowia.

Sekretarz OR uczestniczyt w posiedzeniach komisji uzgodnie-
niowych powotanych przez Ministra Zdrowia w sprawie rozporza-
dzen do ustawy o PRM w zakresie czynnosci wykonywanych przez
ratownikéw medycznych oraz rozporzadzenia do ustawy o zawo-
dzie pielegniarki i zawodzie pofoznej w zakresie czynnosci wyko-
nywanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Priorytety specjalizacji w dziedzinach pielegniarstwa

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych na posie-
dzeniu w dniu 12 stycznia 2016 roku przyjefo propozycje specja-
lizacji finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w roku 2016 :
potozniczo-ginekologiczna, chirurgiczna, geriatryczna, jako rezer-
wowe: psychiatryczna, paliatywna.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych na posie-
dzeniu w dniu 22 listopada zaproponowato jako priorytetowe na-
stepujace specjalizacje w roku 2017: internistyczng, paliatywna,
geriatryczng, jako rezerwowe: operacyjng, anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych na posiedzeniu w dniu
13 grudnia, w zwigzku z dodatkowymi postepowaniami przetargo-
wymi zwigzanymi z kursami specjalizacyjnymi, rozpoczynajgcymi
sie jeszcze w roku 2016, ostatecznie zglosita specjalizacje: inter-
nistyczng, geriatryczng, psychiatryczng. Dziedziny rezerwowe bez
zmian.

Organizacja konferencji, spotkan szkoleniowych
oraz obchodéw Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
oraz Dnia Potoznej

SIPiP wraz z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim byta wspét-
organizatorem konferencji naukowej ,Wyzwania naukowe i zawo-
dowe we wspdtczesnym pielegniarstwie”, ktéra odbyta sie w dniu
10 czerwca w siedzibie UJK w Kielcach. Uczestniczyto w konfe-
rencji 174 osoby. W ramach wspofpracy z Polskim Towarzystwem
Pielegniarskim ufundowano takze nagrody dla finalistéw konkursu
»Pielegniarka Roku 2015".

Ze Starostwem Powiatowym w Ostrowcu Swietokrzyskim SIPiP
byta wspétorganizatorem konferencji naukowej ,,Zawod Pielegniar-
ki i Potoznej w nowej perspektywie” oraz plebiscytu ,Lekarz, pie-
legniarka i rehabilitant roku 2016" organizowanych w Ostrowcu
Swietokrzyskim. Uczestniczyto 207 os6b.

W ramach obchodéw Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej, zorga-
nizowano XVIII Pielgrzymke Pielegniarek

i Potoznych do Sanktuarium Matki Boskiej Ostrobramskiej
w Skarzysku - Kamiennej. W trakcie pielgrzymki dokonano po-
$wiecenia sztandaru Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach. Uczestniczyto 180 oséb.

Z okazji XXV rocznicy powstania samorzadu zawodowego zor-
ganizowano uroczysto$¢ w Filharmonii Swietokrzyskiej, na ktorej
wyrézniono odznaczeniami osoby zastuzone w pracy na rzecz $ro-
dowiska pielegniarek i pofoznych. Po czesci oficjalnej odbyt sie
koncert i uroczysta kolacja. W obchodach uczestniczyto okoto 600
pielegniarek i potoznych.

Wspélnie ze Stowarzyszeniem Edukacji Diabetologicznej zorga-
nizowano w siedzibie Izby konferencje diabetologiczng w ramach
kampanii ,\Wyprzedzamy cukrzyce”. Uczestniczyto okoto 70 oséb.

We wspétpracy z firmg ubezpieczniowg ,INTER” oraz NIPiP



zorganizowano kolejng juz konferencje ,Prawo a medycyna”.
Uczestniczyto okoto 130 os6b.

ORPIP objeta patronatem honorowym VI konferencje nauko-
wa organizowang przez Kieleckie Towarzystwo Alzheimerowskie
»Choroba Alzheimera-Problemem medycznym i spotecznym”.

Wspotpraca z NFZ, Urzedem Marszatkowskim,
Urzedem Wojewddzkim

Przewodniczaca i przedstawiciele OR odbywali spotkania i pro-
wadzili rozmowy z Dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w sprawach dotyczacych pielegniarek
i potoznych, w tym kontraktowania $wiadczen, wyptaty dodat-
kowego wynagrodzenia na podstawie rozporzadzenia w sprawie
OWU, kwot na kontraktowanie ustug w zakresie opieki dtugoter-
minowe;j i paliatywno-hospicyjnej.

Przedstawiciele OR uczestniczyli w posiedzeniach Rady Spo-
tecznej Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczaca i przedstawiciele OR odbywali spotkania i pro-
wadzili rozmowy z Wojewoda Swietokrzyskim, ktdrego efektem
byto ponowne powotanie konsultantéw wojewddzkich w dziedzi-
nach, w ktérych byli juz powotani, oraz w innych dziedzinach:
pielegniarstwa ratunkowego, przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych, rodzinnego, chirurgicznego i operacyjnego, diabetologiczne-
go. Podjeto dziatania w celu powotania kolejnych konsultantéw
w dziedzinach pielegniarstwa, w szczegélnosci w pielegniarstwie
psychiatrycznym. Przedstawiona zostata takze sytuacja pielegnia-
rek zatrudnionych w pomocy spoteczne;j.

Prowadzono rozmowy dotyczace szkoleh w zakresie wykony-
wania zlecen lekarskich. W siedzibie SIPiP odbywaty sie liczne
szkolenia i spotkania, podczas ktérych przeprowadzano dyskusje
i szkolenia z zakresu podstaw prawnych realizacji zlecen lekar-
skich. Opracowano materiat szkoleniowy stanowigcy podstawe
przeprowadzania szkoleh w zaktadach leczniczych.

Okregowa Rada rekomendowata cztonkéw do rad spotecznych
podmiotéw leczniczych (na wniosek podmiotéw leczniczych).

Do samorzadéw terytorialnych na terenie wojewodztwa Swie-
tokrzyskiego wystosowano pisma z informacja, ze SIPiP w Kiel-
cach, chce uczestniczy¢ poprzez swoich przedstawicieli w posie-
dzeniach rad spofecznych podmiotéw leczniczych. Po wymianie
korespondencji z organami samorzadu terytorialnego, udato sie
uzyskaé cztonkostwo przedstawicieli Izby (z gtosem doradczym)
w wielu radach spofecznych.

Wspétpraca z NRPiP

ORPiP postanowita zaprenumerowaé ,Magazyn Pielegniarek
i Potoznych” w ilosci 500 sztuk, by dotart on do wszystkich jedno-
stek zatrudniajacych pielegniarki i potozne.

Cztonek ORPIP w Kielcach Zofia Matas, na Krajowym Zjezdzie
Pielegniarek i Pofoznych, wybrana zostata na Prezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Cztonkami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zosta-
li takze Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz sekretarz
OR Jacek Gawfowski, ktéry ponadto zostat cztonkiem Prezydium
Naczelnej Rady, cztonkiem Komisji Budzetowej NRPiP, cztonkiem
zespotu negocjujgcego wysokosé dotacji na zadania przejete od
administracji publicznej oraz przewodniczagcym Zespotu do spraw
Ratownictwa Medycznego NRPiP.

Okregowa Rada wielokrotnie przekazywata swoje opinie do Na-
czelnej Rady w sprawach biezacych:

e Zatozen ustawy o POZ
e Zafozen ustawy o KOC
* Wdrazania diagnoz pielegniarskich (ICNP)

*  Szkolen z zakresu wykonywania zlecen lekarskich

* Dodatkowego wynagrodzenia wyptacanego na podstawie roz-
porzadzenia OWU

* Rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych

e Zmian w zakresie kontraktowania opieki dtugoterminowej

e Sytuacji pielegniarek zatrudnionych w pomocy spotecznej

e Zmian w ustawie o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym

* Rozporzadzenia do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym w zakresie czynnosci i zakresu dziatania ratownika
medycznego

* Ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej nie
na poziomie akademickim.

Pozostate uchwaty Okregowej Rady i Prezydium dotyczace
dziatalnosci merytoryczno-organizacyjnej Samorzadu

W drodze uchwaty przyjeto plan pracy Okregowej Rady Piele-
gniarek i Pofoznych w Kielcach.

W zwigzku z potrzebami zgtoszonymi przez Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Przewodniczacg Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych ORPiP podjeta uchwaty
w sprawie zatrudnienia prawnikdw do obstugi prawnej wyzej wy-
mienionych organéw Okregowej |zby.

Podejmowano uchwaty w zakresie finansowym i ksiegowym
w celu usprawnienia dziatania biura $IPiP oraz zwigzane z bie-
zacym funkcjonowaniem siedziby SIPiP w Kielcach: czyszczenia
elewacji, zabezpieczenia budynku, zakupu wyposazenia i inne.

Pomoc finansowa dla cztonkéw SIPiP

Prezydium Okregowej Rady podjeto 12 uchwat w sprawie przy-
znania pomocy kolezenskiej na kwote 37 720 ztotych. Prezydium
podjeto 6 uchwat w sprawie przyznania pomocy kolezenskiej
w zwigzku ze $Smiercig osoby bliskiej na kwote 6 000 ztotych.

Prezydium podjeto réwniez 13 uchwat w sprawie odmowy przy-
znania pomocy kolezenskiej z powodu nie spefniania wymogow
regulaminowych.

W przypadku jednego odwotania od decyzji Prezydium Okrego-
wa Rada przyznata pomoc w wysokosci 500 zfotych.

Okregowa Rada podjeta 4 uchwaty w sprawie przyznania po-
mocy kolezenskiej na kwote 8 340 zfotych oraz 1 uchwate w spra-
wie przyznania pomocy kolezenskiej w zwigzku ze $miercig osoby
bliskiej na kwote 1 000 ztotych.

Ksztatcenie podyplomowe oraz dziatalnos¢ Osrodka
Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych

W ksztatceniu podyplomowym uczestniczyto 1165 oséb na 43
kursach.
e szkolenie specjalizacyjne — 1 edycja (anestezjologia i inten-

sywna terapia) 25 oséb (kontynuacja szkolenia z roku 2015)

e kurs kwalifikacyjny: 4 kursy — 98 oséb

Pielegniarstwo $rodowiskowo-rodzinne, 2 edycje dla 50 os6b

Anestezjologia i intensywna terapia, 1 edycja dla 23 oséb.

Pielegniarstwo operacyjne, 1 edycja dla 25 oséb.
e kurs specjalistyczny: 31 kurséw — 833 osoby

Wykonanie i interpretacja zapisu Ekg — 10 edycji, uczestniczyto
256 o0so6b, w tym 2 edycje w Ostrowcu Swietokrzyskim dla 48
osob, 1 edycja w Konskich dla 20 os6b, 1 edycja w Staszowie dla
25 osbb, pozostate w Kielcach.

Leczenie ran — 3 edycje dla 90 osdéb.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — 7 edycji dla 192 oséb
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w tym 1 edycja w Busku-Zdroju dla 19 os6b.
Szczepienia ochronne — 4 edycje dla 103 oséb.
Endoskopia — 1 edycja dla 26 oséb.

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu syste- :

mowym nowotworéw — 2 edycje dla 62 oséb.

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka — 1 edycja dla :

34 osob.

Edukator w cukrzycy — 1 edycja dla 26 oséb.

Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie — 1 edy-
cja dla 18 osob.

Terapia bolu ostrego — 1 edycja w Staszowie dla 25 oséb.
e Kurs doksztatcajacy: 8 kurséw — 245 oséb

Profilaktyka zakazen szpitalnych — 2 edycje w Staszowie dla :

80 0s6b.

Poréd w pozycjach wertykalnych — 4 edycje dla 81 oséb (szko- :

lenie bezptatne dla uczestnikow)
Podstawy pielegniarstwa infuzyjnego — 2 edycje, Busko-Zdroj

dla 20 o0sdb, Kielce 23 osoby (szkolenie bezptatne dla uczestni- :

kéw).

Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — 1 edycja dla 34 osob :

(szkolenie bezptatne dla uczestnikow).

Okregowa Rada podejmowata uchwaty w sprawie zakupu wy- :
posazenia do OKKM SIPiP, w roku 2016 na kwote okoto 35 000

ztotych.

OKKM S$IPiP w Kielcach uczestniczyt w postepowaniach prze- :
targowych organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia w celu
Niestety
z powodu warunkdw przetargu, gdzie duze znaczenie ma doswiad-
czenie w organizowaniu tego typu szkolen, oferta zlozona przez :

wytonienia organizatora szkolenia specjalizacyjnego.

OKKM SIPiP w Kielcach zostata odrzucona.

Dofinansowanie kosztéw ksztatcenia podyplomowego
udzielane cztonkom $IPiP zgodnie z regulaminem

Na posiedzeniach Okregowej Rady oraz Prezydium Okrego- :
wej Rady podjeto 74 uchwaty w sprawie przyznania dofinanso- :
wania do réznych form ksztatcenia podyplomowego w kwotach :
okreslonych w regulaminie dofinansowania oraz 19 uchwat :
w sprawie odmowy przyznania dofinansowania. Przyczyng od-
mowy dofinansowania byto nie spetnienie warunkéw regulami-
nu lub wniosek o dofinansowanie kursu organizowanego przez :

organizatora innego niz OKKM SIPiP w Kielcach, w sytuacji

gdy OKKM SIPiP w Kielcach organizowat kurs ktérego dotyczyt
whniosek, nierzadko w tym samym terminie co organizator ze- :

wnetrzny.

Z dofinansowania skorzystato tacznie 483 osoby na kwote :
118 772,7 ztotych, ponadto 160 oséb uczestniczyto w for- :
mach ksztatcenia w cafosci finansowanych przez SIPiP w Kiel-
cach. Z dofinansowania do kursoéw kwalifikacyjnych skorzy- :
stato 51 oséb na kwote 30 600 ztotych. Z dofinansowania :
do kursoéw specjalistycznych skorzystato 385 os6b na kwote
77 000 ztotych. Z dofinansowania do kurséw doksztafcaja- :
cych skorzystato 3 osoby na kwote 300 ztotych. Z dofinan- :
sowania do konferencji naukowych skorzystato 44 osoby na :

kwote 10 872, 70 ztotych.

Okregowa Rada podjefa uchwaty w sprawie organizacji bez- :
ptatnego ksztatcenia w OKKM SIPiP cztonkéw OIPiP w Kielcach:
Pordd w pozycjach wertykalnych, Podstawy pielegniarstwa infuzyj- :

nego, Dtugoterminowe dostepy naczyniowe.

Sekretarz ORPiP w Kielcach
Jacek Gawfowski :

Przewodniczgca ORPiP w Kielcach
Ewa Mikotajczyk

' Biuletyn $IPiP > 1/2017

gKalendarium

1 pazdziernika
: Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikofajczyk na zaproszenie Rektora
i Senatu Wyzszej Szkoty Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu
Swietokrzyskim uczestniczyta w Uroczystej Jubileuszowej Inaugu-
: racji Roku Akademickiego 2016/2017.
. W siedzibie SIPIP odbyly sie warsztaty dla pielegniarek i potoznych na te-
. mat skutecznej komunikacji z rodzicami z zakresu szczepien ochronnych.
: 3 pazdziernika
- W SIPiP w Kielcach zostat przeprowadzony egzamin dla pielegnia-
: rek, ktére odbyty przeszkolenie po przerwie 5 lat w ostatnich 6-ciu
* latach w wykonywaniu zawodu. Egzamin zdaty 2 pielegniarki.
: 4 pazdziernika
. Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych. W posie-
© dzeniu uczestniczyto 22 osoby.
7 pazdziernika
: Spotkanie zespotu pielegniarek psychiatrycznych. Spotkanie odby-
to sie po raz pierwszy. Uczestniczyty w nim 2 osoby oraz Przewod-
: niczaca ORPIP Ewa Mikotajczyk.
Rektor i Senat Wyzszej Szkoty Umiejetnosci Zawodowych w Pin-
czowie zaprosili Przewodniczacg ORPiP Ewa Mikotajczyk na Uro-
- czystag Inauguracje Roku Akademickiego 2016/2017. Przewodni-
: czaca uczestniczyfa réwniez w spotkaniu Rady Pracodawcow.

10 pazdziernika
W Izbie pod przewodnictwem Przewodniczacej ORPiP Ewy Miko-
tajczyk odbyto sie spotkanie Zespotu Mtodej Pielegniarki. W spo-
tkaniu uczestniczg nasze mfode kolezanki, ktére rozpoczynajg
: swojg przygode z naszymi zawodami oraz przyszte pielegniarki
. i pofozne, ktore przygotowujg sig do zawodu na studiach.
. Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikofajczyk na zaproszenie Prorekto-
: ra do Spraw Medycznych, Dziekana i Rady Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
uczestniczyta w Inauguracji Roku Akademickiego 2016/2017.

11 pazdziernika
W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium NRPiP. W posie-
dzeniu braf udziat sekretarz ORPIP Jacek Gawtowski.

12 pazdziernika
Na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP Ewy Mikofajczyk do sie-
© dziby Izby przybyty:
Konsultanci Wojewddzcy ds. Pielegniarstwa/Pofoznictwa, Dyrekto-
rzy ds. Pielegniarstwa/Pofoznictwa, Pielggniarki Naczelne. Oma-
: wiano sprawy dotyczace wykonywania naszych zawodéw, wymie-
niano do$wiadczenia w zarzadzaniu oraz rozwigzywano problemy.

14 pazdziernika
Odbyto sie posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.
W naszej siedzibie spotkaty sie pielegniarki z zespofu $rodowiska
nauczania i wychowania. W spotkaniu udziat wzieta Przewodnicza-
ca ORPiP Ewa Mikotajczyk.

17 pazdziernika
Na zaproszenie Wojewody Swietokrzyskiego Przewodniczaca ORPiP
Ewa Mikotajczyk wzieta udziat w spotkaniu, na ktérym wreczono nomi-
© nacjg konsultantom wojewodzkim w niektdrych dziedzinach medycyny,
pielegniarstwa i nauk majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.

18 pazdziernika
W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium NRPiP. W posie-
. dzeniu braf udziat sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski.

19 pazdziernika
W Warszawie odbyt sie konwent przewodniczacych Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych, w ktérym uczestniczyta Przewodni-
czaca ORPiP Ewa Mikotajczyk.



20 pazdziernika
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto
11 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofi-
nansowania kosztéw ksztafcenia podyplomowego. Wnioski zaopi-
niowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPIP w Kielcach.
Posiedzenie Komisji Finansowej. W pracach komisji uczestniczyto 8
cztonkdéw komisji. Komisja rozpatrywata wnioski ztozone przez pie-
legniarki/pofozne o przyznanie pomocy kolezenskiej. Komisja prze-
kazata propozycje przyznania pomocy do zatwierdzenia PORPIP.

21 pazdziernika
Spotkanie zespotu pielegniarek Doméw Pomocy Spoteczne;.
W spotkaniu uczestniczyto 10 oséb.
Uczestnikami spotkania byty réwniez Przewodniczagca ORPiP Ewa
Mikotajczyk oraz Skarbnik ORPIP Izabela Oszmiana.

25 pazdziernika
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 10 os6b.

3 listopada

W siedzibie SIPiP odbyto sie spotkanie kierowniczej kadry Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej. Spotkanie prowadzita Przewodniczaca
ORPiP Ewa Mikotajczyk oraz konsultant Pani Barbara Jabtonskaw.
W spotkaniu uczestniczyta Skarbnik ORPiP lzabela Oszmiana.
Omawiano problemy jakie majg pielegniarki i potozne w pracy
w POZ, wymieniano do$wiadczenia.

4 listopada

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej. Izby.
14 listopada

Odbyto sie regulaminowe szkolenie pracownikéw z zakresu BHP.
15 listopada

W Warszawie odbyto sie posiedzenie Prezydium NRPiP. W posie-
dzeniu brat udziat sekretarz ORPIP Jacek Gawtowski.

16 listopada
Komisja Etyki dziatajaca przy SIPiP w Kielcach odbyta swoje po-
siedzenie.
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto
11 cztonkéw. Opracowywano wnioski o przyznanie dofinansowa-
nia kosztéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopiniowane
pozytywnie i negatywnie przekazano do PORPiP w Kielcach.

17 listopada
W siedzibie Izby odbyta sie konferencja ,,Prawo a Medycyna”. Orga-
nizatorem byta NRPiP w Warszawie, gféwnym sponsorem konferen-
cji byto Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER. Konferencje otwo-
rzyta Przewodniczaca ORPIiP Ewa Mikofajczyk. Przedstawicielem
NRPiP byta Wiceprezes Mariola todzinska. Konferencja byta dla
uczestnikéw bezptatna, uczestniczyto w niej 100 oséb.

22 listopada
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych.
W posiedzeniu uczestniczyto 9 oséb.

23 listopada
Zespot Pielegniarek Rodzinnych spotkat sie w siedzibie Izby.

24 listopada
Zespot potoznych odbyt swoje spotkanie. W trakcie spotkania
przedstawiciel firmy Nestle przeprowadzit dla zebranych krotkie
szkolenie.
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk na zaproszenie Prezyden-
ta Miasta Kielc, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie uczestniczy-
ta w Jubileuszowej — X Kampanii spofecznej ,Biata Wstazka” pod
hastem ,Kocham, lubig, szanuje, nie bije”
Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk uczestniczyta w Radzie
spotecznej w GOZ w Wodzistawiu.

28 listopada
W Izbie pod przewodnictwem Przewodniczacej ORPiP Ewy Miko-
fajczyk, odbyto sie spotkanie Zespotu Mfodej Pielegniarki.
29 listopada
Skarbnik ORPIP Izabela Oszmiana uczestniczyta w pracach Rady
Spotecznej Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka w Kielcach.
Ks. Stanistaw Stowik Dyrektor Caritas Kieleckiej zaprosit Przewod-
niczacg ORPiP Ewe Mikotajczyk na poswiecenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej. Poswiecenia dokonat Ks. Bp Jan Piotrowski.
1 grudnia
Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikofajczyk uczestniczyta w Radzie
Narodowego Funduszu Zdrowia — Oddziat Swietokrzyski.
6 grudnia
W dniach 6-8 grudnia odbyto sie posiedzenie NRPiP w Warsza-
wie. W obradach uczestniczyli cztonkowie NRPiP Przewodniczaca
ORPiP Ewa Mikofajczyk oraz Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski.
Zespdt pielegniarek epidemiologicznych spotkat sie w siedzibie izby.
8 grudnia
Spotkanie Zespotu Potoznych.
9 grudnia
Sekretarz ORPiP Jacek Gawtowski uczestniczyt w Radzie Spotecz-
nej ZOZ MSWiA w Kielcach.
13 grudnia
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, w kto-
rym udziat wzieto 24 cztonkéw. Na zaproszenie Okregowej Rady
przybyli do izby Konsultanci Wojewddzcy w dziedzinach piele-
gniarstwa/potoznictwa. Przewodniczaca ORPiP Ewa Mikotajczyk
wreczyta wszystkim przybytym konsultantom listy gratulacyjne
i zyczyta owocnej wspoétpracy. Spotkanie zakorniczyto sie wspolnymi
zyczeniami z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenie oraz
Nowego Roku. Po zakonczeniu spotkania cztonkowie Okregowej
Rady przystapili do realizacji porzadku obrad.
14 grudnia
Spotkanie Komisji Etyki.
16 grudnia
Spotkanie Zespotu Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wycho-
wania.
Spotkanie Zespotu Pielegniarek Doméw Pomocy Spoteczne;.
19 grudnia
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia. W pracach komisji uczestniczyto
12 cztonkéw komisji. Opracowywano wnioski o przyznanie dofi-
nansowania kosztoéw ksztatcenia podyplomowego. Wnioski zaopi-
niowane pozytywnie i negatywnie przekazano do zatwierdzenia
PORPiP w Kielcach.
Sekretarz ORPIP Jacek Gawtowski uczestniczyt w Radzie Spotecz-
nej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.
20 grudnia
W SIPiP w Kielcach odbyto sie spotkanie Petnomocnikéw. Spotka-
nie prowadzita Przewodniczagca ORPiP Ewa Mikotajczyk. W spo-
tkaniu udziat wzieto 29 petnomocnikéw. Spotkanie zakonczyto sie
przekazaniem zyczen $wigteczno-noworocznych.
21 grudnia
Egzamin teoretyczny dla pielegniarek, ktore odbyty przeszkolenie
po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w ostatnich
6-ciu latach. Egzamin zdafa 1 pielegniarka.
7 grudnia
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
W posiedzeniu udziat wzieto 9 cztonkow.
28 grudnia
Przewodniczaca ORPIiP Ewa Mikofajczyk uczestniczyta w Radzie
Spotecznej w Samorzadowym Zaktadzie POZ w Bodzentynie.
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Difugoterminowa opieka medyczna
a zmiany systemowe w Polsce

rekomendacje z debaty eksperckiej OPD, Warszawa dnia 9.02.2017

Przygotowywane zmiany sys-
temowe w stuzbie zdrowia beda
miaty istotny wptyw na funkcjo-
nowanie $wiadczen oraz dalszy
rozwéj zakfadoéw opieki dtugo-
terminowej (OPD). Wobec bra-
ku debaty publicznej i jasnych
priorytetéw co do dalszych regut
funkcjonowania opieki dtugo-
terminowej, kadra zarzadzaja-
ca oraz liderzy zaktadoéw opieki

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoinych
0Zz . i
. g Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
=) Pielggniarek i Potoznych

dfugoterminowej, a takze przedstawiciele $wiata nauki, podjeli ini-
cjatywe wypracowania rekomendacji dotyczacych rozwoju modelu
opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia.

1.

Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dfugoterminowej przed-
kfada na rece Ministra Zdrowia deklaracje aktywnego zaangazo-
wania w proces okres$lenia dalszych kierunkdw rozwoju i funk-
cjonowania opieki dfugoterminowej w Polsce w szczegdlnosci
w odniesieniu do obszaru $wiadczen zdrowotnych tego sektora.
Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpiecze-
nia $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej
skutkuje niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw
udzielania $wiadczen do potrzeb odbiorcéw oraz bardzo du-
zym zrdznicowaniem dostepnosci dla pacjentdw i poziomu
finansowania pomiedzy poszczegdlnymi Oddziatami NFZ (np.
rozpieto$¢ powyzej 100% pomiedzy wojewodztwem $lgskim
pomorskim na 10000 uprawnionych).
Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktére za-
gwarantujg jak najszybsze znowelizowanie obowigzujacych
regulacji prawnych definiujgcych zasady i warunki realizacji
Swiadczen w opiece dtugoterminowej a w tym w szczeg6lnosci:
Okreslenia wskaznikéw zabezpieczenia spoteczenstwa
w $wiadczenia opieki dfugoterminowej (stacjonarnej, domo-
wej, dziennej) jako gwaranta bezpieczenstwa dla pacjentow
wraz, z harmonogramem ich osiggniecia.
Uporzadkowania zapiséw dotyczacych finansowania kosz-
téw zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw przebywajg-
cych w ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zaktadéw wyni-
kajacych z utomnych regulacji prawnych.
Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny
Swiadczen w pielegniarskiej opiece domowej
Dokonanie wyceny kosztéw Swiadczen zdrowotnych realizo-
wanych w zaktadach stacjonarnych ZPO i ZOL
Wprowadzenia kategoryzacji pakietéw Swiadczen zdrowot-
nych w pielegniarskiej opiece domowej (gwarantujace do-
stepnos¢ dla pacjentéw o najwyzszym stopniu zaleznos$ci)
Rozszerzenie wykazu $wiadczen/procedur medycznych ob-
jetych dodatkowym finansowaniem poza stawkg osobodnia
obowigzujacg w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywienio-
we, leczenie zakazen, ptynoterapia, tlenoterapia domowa).
Opracowanie nowych kryteriéow kwalifikacji pacjentéw do
opieki dfugoterminowej (stacjonarnej i domowej)
Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentéw przebywajg-
cych w ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze placowek.
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o 4 4. Wypracowania modelu koor-
dynowanej opieki dla pacjentéw
korzystajacych ze $wiadczen
opieki dfugoterminowe] (opieka
domowa, stacjonarna, $wiadcze-
nia odrebnie kontraktowane ale
takze ustugi opiekuncze i inne
$wiadczenia medyczne).
5. Wprowadzenie nowej proce-
dury zwigzanej z prowadzeniem
doradztwa i przygotowaniem do
nowej sytuacji zdrowotnej i rodzinnej dla pacjentéw/opieku-
néw, u ktérych wystapita utrata samodzielnosci zyciowej po-
faczonej ze stanem zdrowia (pacjenci po udarach, zabiegach
ortopedycznych lub neurochirurgicznych, urazach czy poste-
pujacych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bytaby
dedykowana dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugotermi-
nowe;j ale takze pielegniarek szpitalnych.
Opracowanie szczegdfowych rozwigzan pozwalajgcych piele-
gniarkom na petne wykorzystanie nowych kompetencji w zakre-
sie ordynacji materiatdw medycznych oraz lekdw (odejscie od
pierwszego zlecania materiatbw medycznych przez lekarza, roz-
strzygniecia dotyczace dokumentacji medycznej ordynacji piele-
gniarskiej, finansowanie badan zlecanych przez pielegniarki).
Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteriow zapew-
nienia jakosci w opiece dfugoterminowej i uruchomienia pro-
cesu akredytacji zaktadéw.
Jednoczes$nie w zwigzku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wo-
jewddzkie NFZ Konkursami na realizacje $wiadczen w opie-
ce dtugoterminowej oczekujemy pilnej jednolitej interpretaciji
obowigzujacych nowych kryteriéw oceny ofert (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dn. 31.08.2016 r. poz.1372).
Aktualna sytuacja w ktdrej Dyrektorzy Oddziatéow NFZ doko-
nujg niezaleznej interpretacji przepisow prawa skutkuje bardzo
duzym zaburzeniem procesu kontraktowania (szkolenia prowa-
dzone dla potencjalnych Swiadczeniadawcow bez odpowiedzi
dotyczacej interpretacji kryteriéw), a takze zagrozeniem dla dal-
szego funkcjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.
Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa i NFZ
przyzwalajacych na jawne dyskryminowanie $wiadczen re-
alizowanych w systemie ochrony zdrowia przez pielegniarki
w odniesieniu do innych rodzajéw $wiadczen (przyktadem
moze by¢ brak wdrozenia stawek AOTM dla OPD przy réw-
nolegtym dostosowaniu stawek w opiece hospicyjnej, warunki
ugdd za nad wykonania wybrane Oddziaty NFZ zaproponowa-
ty najmniej korzystne dla OPD).
Whnioskujemy o powotania zespofu rzagdowego majgcego za
zadanie opracowanie Modelu rozwoju opieki dtugoterminowej
w Polsce zawierajgcego wieloletni plan strategiczny .
W imieniu uczestnikéw Debaty:
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Mafas
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
dr n. o zdr. Grazyna Wajcik

tugoterminowej



Wyciag z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U z 2016 r, poz. 1372) - przedmiot postepowania pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

Propozycja interpretacji kryteriow 09.02.2017

—

Pielegniarki z ukonczona specjalizacjg opieki dtu-
goterminowej, przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych, zachowawcza, rodzinng, $rodowiskowa, $ro-
dowiskowo-rodzinng, pediatryczng, geriatryczng,
paliatywng — co najmniej 40% czasu pracy wszyst-
kich pielegniarek OPD

Personel z kwalifikacjami wskazanymi w kryterium, stanowi co najmniej 40%
czasu pracy wszystkich pielegniarek rozumianego jako dostepno$é¢ do realiza-
cji Swiadczen na czas pracy zawarty w umowie lub portalu Swiadczeniodaw-
cy. Uzasadnienie: Personel o najwyzszych kwalifikacjach w ramach swoich
kompetencji realizuje réznorodne zadania, takie jak: biezgcy nadzér nad re-
alizacjg Swiadczen i prowadzeniem dokumentacji, szkolenie kadry, konsulto-
wanie trudnych przypadkéw itd. Dlatego tez nie zawsze 100% czasu pracy
piel. specjalistéw zaangazowane jest w bezposrednig realizacje $wiadczen.

Pielegniarki z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem
w udzielaniu $wiadczen w warunkach domowych —
co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegnia-
rek OPD

Udzielanie $wiadczen w warunkach domowych obejmuje prace na stanowisku pie-
legniarki rodzinnej/Srodowiskowej, pielegniarki opieki dtugoterminowej, pielegniar-
ki w hospicjum domowym, pielegniarki zespotu tlenoterapii domowej oraz pacjen-
téw wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych a takze prowadzenie
indywidualnej pielegniarskiej praktyki na wezwanie (potw. przez OiPiP).

Pielegniarki z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem
w pielegnacji chorych w warunkach oddziaty szpi-
talnego — co najmniej 25% czasu pracy wszystkich
pielegniarek OPD

Za spetnianie kryterium do$wiadczenie w pielegnacji chorych w warunkach
szpitalnych- uznaje sie zatrudnione w lecznictwie stacjonarnym na stanowi-
sku: pielegniarki odcinkowej, koordynujacej, pielegniarki oddziatu dziennego
lub pielegniarki oddziatowej.

Co najmniej 50% pielegniarek udziela $wiadczen
w wymiarze réwnowaznika 1 etatu

v' b0% pielegniarek oznacza 50% ogdlnego czasu pracy wszystkich zade-
klarowanych pielegniarek, czyli 50% potencjatu czasowego.

v" Udzielanie $wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje posiada-
nego lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji $wiad-
czen w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi zatrudnienia 37,5 h/tyg.
W odniesieniu do 7 dni tygodnia, przy zapewnieniu dostepnosci $red-
nio.5,5 h/dobe.

Co najmniej 25% pielegniarek udziela $wiadczen
w wymiarze réwnowaznika 1 etatu

V' 25% pielegniarek oznacza 25% ogdlnego czasu pracy wszystkich zade-
klarowanych pielegniarek, czyli 25% potencjatu czasowego.

v' Udzielanie $wiadczen w wymiarze 1 etatu oznacza deklaracje posiadane-
go lub planowanego personelu $wiadczeniodawcy do realizacji Swiadczen
w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi zatrudnienia 37,5 h/tyg. W odnie-
sieniu do 7 dni tygodnia, przy zapewnieniu dostepnosci $rednio.5,5 h/dobe.

Zapewnienie udzielania $wiadczen przez 7 dni w ty-
godniu dla $wiadczeniobiorcéw z oceng 0-15 punk-
téw w skali Barthel objetych opieka przez co najmniej
90dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzaja-
cych 2 miesigce w ktérym ogtoszono postepowanie

Oznacza to ze $wiadczeniodawca posiadat harmonogram dostepnosci perso-
nelu przez 7 dni w tygodniu w odniesieniu do pacjentéw 0-15 w skali Barthel
objetych opieka przez co najmniej 90 dni.

Zapewnienie dostepnosci w dni powszednie od 8.00-20.00 oraz w dni $wia-
teczne min. 2 godzin.

Zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen $wiadcze-
niobiorcom w okresach pomiedzy hospitalizacjami i po
ich zakonczeniu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
0 2 miesigce miesigc w ktérym ogfoszono postepowanie.

Swiadczeniodawca zapewniat pacjentom, ktdrzy w okresie opieki byli hospi-
talizowani, mozliwo$¢ kontynuacji $wiadczenia pomiedzy i po hospitalizacji.

llos¢ pacjentéw z oceng O punktéw w skali Barthel
w ogblnej liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych opie-
ka w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
0 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono postepo-
wanie w 2016 r./liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktérzy w ciggu roku uzyskali ocene O pkt w skali
Barthel do ogélnej liczby pacjentéw pod opiekg w okresie objetym analiza.

llo$¢ pacjentéw z oceng 5-15 punktéw w skali Bar-
thel w ogdlnej liczbie Swiadczeniobiorcéw objetych
opiekg w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzaja-
cych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono po-
stepowanie 2016/liczbe m-cy pod opieka

Stosunek liczby pacjentéw ktérzy w ciggu roku uzyskali ocene 5-15 pkt
w skali Barthel do ogélnej liczby pacjentéw pod opiekg w okresie objetym
analiza.

10

Ustalone zasady wspdtpracy i koordynacji dziatan
z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapew-
nienia $wiadczeniobiorcom ciggtosci opieki bezpo-
Srednio po zakonczonej hospitalizacji.

Posiadanie potwierdzonych w formie pisemnej zasad wspétpracy i koordyna-
cji dziatan (Umowa, Porozumienie, zasady wspétpracy) z innymi podmiotami
leczniczymi realizujgcymi $wiadczenia w lecznictwie stacjonarnym (szpitale
powiatowe, wojewddzkie, specjalistyczne lub kliniczne instytucje).

Uzasadnienie: Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa zapewnia kontynuacje
opieki dla odbiorcéw korzystajacych z réznych pozioméw leczenia stacjonarnego.

Biuletyn $IPiP > 1/2017
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Pismo do Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani

Zofia Mafas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

Dotyczy: postepowanie konkursowe w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;j.
Oceniany warunek: dostepnos¢ do swiadczen:

UDZIAt SWIADCZENIOBIORCOW Z OCENA 5-15 PUNKTOW
W SKALI BARTHEL W OGOLNEJ LICZBIE SWIADCZENIOBIOR-
COW OBJETYCH OPIEKA W RAMACH PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ W CIAGU OSTATNICH 12 MIE-
SIECY POPRZEDZAJACYCH O 2 MIESIACE MIESIAC, W KTORYM
OGtOSZONO POSTEPOWANIE — CO NAJMNIEJ 20%.

Komunikatem z dnia 21 lutego 2017 r. Swietokrzyski Oddziat
Wojewddzki NFZ w Kielcach zamiescit na swojej stronie interne-
towej odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania odnosnie kry-
teriéw wyboru ofert zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow wy-
boru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udziela-

Przyjecie interpretacji Ministerstwa Zdrowia by bra¢ pod uwage
wytacznie ocene w skali Barthel tylko w dniu skierowania pacjenta
do opieki dtugoterminowej domowej jest niedorzeczne gdyz abso-
lutnie nie odzwierciedla stanu pacjenta w czasie sprawowania nad
nim opieki.

Zamieszczenie na stronie NFZ omawianych odpowiedzi rodzi
obawy, iz beda one traktowane na réwni z kryteriami okre$lonymi
W rozporzadzeniu, a wrecz beda je zastepowac. Pomijajac fakt, iz
wszelkie tego rodzaju odpowiedzi nie majg zadnej mocy wiazacej
zaréwno dla oferentéw jaki i dla Funduszu, to czas ich udostepnie-
nia na stronie internetowej pozostawia wiele do zyczenia. Przyjmu-
jac, co jest oczywiste, ze udzielone odpowiedzi moga mie¢ jedynie
charakter sugestii wyjasniajacych co do poszczegdlnych kryteriow,
to zamieszczenie ich niecaty tydzien przed terminem sktadania
ofert, juz po ogfoszeniu postepowan, uniemozliwia realne skorzy-
stanie z tych sugestii przez oferentow.

W ocenie ofert w postepowaniu konkursowym zastosowanie in-
terpretacji MZ przedstawionych w ostatniej chwili (w trakcie skfa-
dania ofert) oznacza wrecz zmiane warunkéw okre$lonych w roz-
porzadzeniu z dnia 5 sierpnia 2016 r.

nie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Odnosnie cytowanego na wste-
pie kryterium udzielono nastepu-
jacych wyjasnien:

w powyzszych kryteriach na-
lezy bra¢ pod uwage osoby ob-
Jete pielegniarskg opieka dtu-
goterminowg domowa, ktdére na
zafgczonej do skierowania przez
$wiadczeniodawce kierujgcego
karcie oceny uzyskaty odpo-
wiednio 5-15 punktéw w skali
Barthel w stosunku do wszyst-
kich o0séb objetych tg forma
opieki przez danego sSwiadcze-
niodawce.

Odnoszac sie do zacytowa-
nej odpowiedzi wskaza¢ nalezy
na watpliwosci jaka ona budzi.
Ograniczenie  przedmiotowego
kryterium jedynie do $wiad-
czeniobiorcéw, ktorzy w chwili
przyjecia byli ocenieni w skiero-
waniu lekarskim na 5-15 w sa-
kli Barthel wyklucza wszystkie
przypadki  $wiadczeniobiorcow,
ktérzy juz po objeciu opiekg
dfugoterminowag domowag w wy-
niku pogorszenia stanu zdrowia
i zZwigzanej z tym okresowej oce-
ny przez pielegniarke otrzymali

@ Swigtokrzyska Izba Pielggniarek i Potoznych

ul. Nowy Swiat 324, 25-522 Kielce,
tel/fax 413002662, 41315-61- 87

e-mail: izba@sipip.kielce.pl, www.sipip.kielce.pl

NIP 959-10-53-799

Konta: Bank PKO S.A /O KIELCE
Bank Gospodarstwa Krajowego

49 12404416 1111 0000 4959 3886
37 1130 1192 0027 6167 3620 0001

LDz. /VIIE/17 Kielce, 06.03.2017r.

Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i F

Dotyczy: i w rodzaju $wi ia pi ine i opiekuricze w ramach
opieki dlugoterminowej.

Oceniany warunek: dostepnoséé¢ do $wiadczen:

UDZIAL SWIADCZENIOBIORCOW Z OCENA 5-15 PUNKTOW W SKALI BARTHEL W OGOLNEJ LICZBIE
SWIADCZENIOBIORCOW  OBJETYCH OPIEKA W RAMACH PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH O 2
MIESIACE MIESIAC, W KTORYM OGLOSZONO POSTEPOWANIE - CO NAJMNIEJ 20%.

Komunikatem z dnia 21 lutego 2017 r. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ w Kielcach
zamiescit na swojej stronie internetowej i na §ci pytania odnosnie
kryteri6w wyboru ofert zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej. Odnosnie cytowanego na wstepie kryterium udzielono
nastepujacych wyjaénien:

w powyzszych kryteriach nalezy bra¢ pod uwage osoby objete pielegniarskq opiekq ditugoterminowq
domowg, ktére na j do ski ia przez $wi e kierujgcego karcie oceny
uzyskaty odpowiednio 5-15 punktéw w skali Barthel w stosunku do wszystkich 0s6b objetych tq formq
opieki przez danego $wiadczeniodawce.

Odnoszac sig do zacytowanej odpowiedzi wskaza¢ nalezy na watpliwosci jaka ona budzi.
Ograniczenie przedmiotowego kryterium jedynie do $wiadczeniobiorcéw, kiérzy w chwili przyjecia
byli ocenieni w skierowaniu lekarskim na 5-15 w sakli Barthel wyklucza wszystkie przypadki
swiadczeniobiorcéw, ktérzy juz po objeciu opiekg diugoterminowa domowa w wyniku pogorszenia
stanu zdrowia i zwiazanej z tym okresowej oceny przez pielegniarke otrzymali w skali Barthel 5-15

@wowania nad nim opieki.

Whioskujemy, o niestoso-
wanie tzw. ,interpretacji M2”
w ocenie ofert i literalne trzy-
manie si¢ warunkéw okreslo-
nych ww rozporzadzeniu.

Z wyrazami szacunku
Elzbieta Skuza
Ewa Mikotajczyk

zZporzadzenia, a przypadki ,obnizenia”
2darzajg sie w praktyce. Nalezy
0s6b znaczacy kryterium okreslone w

pod uwage wylacznie ocene w skali
rminowej domowej jest niedorzeczne

rodzi obawy, iz beda one traktowane
beda je zastepowaé. Pomijajac fakt, i
acej zaréwno dla oferentéw jaki i dla
wej pozostawia wiele do yczenia.
joga mie¢ jedynie charakter sugestii
nie ich niecaty tydzien przed terminem
ealne skorzystanie z tych sugestii przez

ie interpretacji MZ przedstawionych
recz zmiang warunkéw okreslonych

cenie ofert i literalne trzymanie sie

w skali Barthel 5-15 pkt. Ograniczenie takie nie wynika z tre-

éci kryterium wedtug rozporzadzenia, a przypadki ,obnize-

Elzbieta Skuza

nia” skali w trakcie objecia opieka dtugoterminowg domowa
zdarzaja sie w praktyce. Nalezy jednoznacznie podkresli¢, iz
udzielona odpowiedZ zaweza w spos6b znaczacy kryterium

okreslone w rozporzadzeniu.

Z wyrazami szacunku

Ewa Mikolajezyk




Projekt ustawy o POZ

Projekt ustawy o POZ znajduje sie na stronie internetowej SIPIP
w zaktadce PRAWO -PROJEKTY DO KONSULTACJI. W poprzed-
nich numerach Biuletynu na biezaco informowali$my o pracach
nad jego powstawaniem, szczegdlnie o szczatkowej reprezentacii
Srodowiska pielegniarek w pracach zespotu, ktéry pracowat nad
zatozeniami. PisaliSmy szeroko o mozliwosciach zagrozenia samo-
dzielnych praktyk pielegniarek i potoznych.

Zachecamy panie pielegniarki i pofozne do zapoznania sie z pro-
jektem i uwagami, ktdre zamieszczamy ponizej. Prosze uwaznie prze-
czyta¢ projekt i zwréci¢ uwage np. na pozycje pielegniarki na rynku
$wiadczeniodawcow POZ oraz propozycje kwalifikacji pielegniarek.

W dalszej czesci artykutu zamieszczamy relacje z debaty, ktd-
ra odbyta sie w Warszawie a z ramienia naszej Izby uczestniczyta

Opiniowanie aktu prawnego: projekt ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej przygotowany przez zespét opiniujacy:
Przewodniczaca ORPiP w Kielcach — Ewa Mikotajczyk
Wiceprzewodniczaca ORPiP w Kielcach — Ewa Wojcieszek
Skarbnik ORPiP — Potozna POZ - Izabela Oszmiana
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

— Barbara Jabtonska
Przetozona Pielegniarek NZOZ Dalmed Kielce — Renata Bugajska
Przetozona Pielegniarek SPZ0OZ Piekoszéw — Matgorzata Chatys
Pielegniarka Rodzinna — Elzbieta Skuza.

Opinia zostata wystana do NRPiP oraz przedstawiona na spo-
tkaniu Zespotu Parlamentarnego Poset B. Krynickiej przez uczest-
niczacg w posiedzeniu Przewodniczaca SIPIP.
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w niej Pani Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Bar-
bara Jabtonska oraz Skarbnik labela Oszmiana — potozna rodzinna.

Art.8 pkt 2 Swiadczeniobiorca, |Wykreslié¢ stowo
dokujac wyboru o ktérym mowa
w ust 1 dokonuje jednocze$nie
wyboru lekarza poz, pielegniar-

jednoczes$nie

ki poz i potoznej poz.

4. |Art. 16 pkt 4: W Dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy
zamieszcza sie lub dotacza do
niej o$wiadczenie $wiadczenio-
biorcy o wyrazeniu zgody na
objecie lub rezygnaciji z objecia
opieka zintegrowana, o ktorej
mowa w ust. 1.

Dopisa¢ pkt 4a w brzmieniu:

wyrazenie zgody na objecie opieka zintegro-
wang nie moze oznacza¢ automatycznego
skreslenia z listy aktywnej pielegniarki/potoz-
nej, u ktdrej zostata ztozona wczesniej dekla-
racja”.

Dopisa¢ pkt 4b ,w przypadku ztozenia przez
pacjenta deklaracji zgody na objecie opieka
zintegrowana, pielegniarka/potozna wybrana
wczesniej przez pacjenta (przez wpisanie sig
na jej liste aktywna) automatycznie staje sie
cztonkiem zespotu POZ w opiece zintegrowa-
nej nad tym pacjentem.

Rozdziat 5 art. 33

Dopisa¢ pkt 3 w brzmieniu: Pofozna, ktéra nie
spefnia warunkéw okres$lonych w art. 32 i 33
w dniu wejscia ustawy a przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy udzielata $wiadczen
zdrowotnych w POZ zachowuje uprawnienia
pofoznej POZ do dnia 31 grudnia 2025 roku

Brak uwag

|:| Uwagi

Wspélna deklaracja stanowi zagrozenie dla istnienia samodziel-
nych podmiotéw pielegniarsko/potozniczych. Zastosowanie od-
rebnych deklaracji nie bedzie sugerowato Swiadczeniobiorcy, ze
ma dokonywac¢ wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej koniecznie
Z jednego poz.

Deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy powinna zosta¢ dokumen-
tem nadrzednym w stosunku do o$wiadczenia pacjenta o przysta-
pieniu do opieki zintegrowanej. W przeciwnym razie samodzielne
podmioty pielegniarskie i potoznicze moga zosta¢ wyeliminowane
na etapie sktadnia deklaracji zgody na objecie opiekg zintegro-
wana.

Nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji ze lekarz POZ wyeliminuje
pielegniarki/potozne jako samodzielnych $wiadczeniodawcéw nie
wtaczajac ich do zespotéw poz. To deklaracja pacjenta ma decy-
dowac o tym, kto staje sie cztonkiem zespotu.

j.w.

Biuletyn SIPiP > 1/2017 = 13
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Konferencja ,,Rola pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w dobie
deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia”

Izabela Oszmiana

28 lutego odbytfa sie w Warszawie konferencja zorganizowana
wspolnie przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Fundacje
Urszuli Jaworskiej i Zaktad Zdrowia Publicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Tematem konferencji byta: ,Rola pie-
legniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w dobie dein-
stytucjonalizacji w ochronie zdrowia”. W konferencji uczestniczyli
min: przedstawiciela Ministra Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko
Wiceminister Zdrowia, Beata Cholewka Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, Dorota Karkowska przedstawiciel Insty-
tutu Praw Pacjenta, Jacek Krajewski Prezes Porozumienia Zielono-
gorskiego. Na spotkanie przybyty tez liczne pielegniarki i pofozne,
zaintrygowane tematem spotkania. Niestety zaréwno Pani Minister
jak i Prezes Porozumienia Zielonogdrskiego swoje wystgpienia za-

czeli od przedstawienia oczekiwan pacjentéw wobec pielegniarek,
a role pielegniarki w ochronie zdrowia przedstawili w sposéb ra-
czej teoretyczny, ksigzkowy. Dopiero Pani Dorota Karkowska zwré-
cita w swoim wystgpieniu uwage jak wazna jest rola pielegniarek/
potoznych, a ich niska pozycja zawodowa jest miedzy innymi wy-
nikiem braku wiedzy pacjentéw na temat kompetencji pielegnia-
rek, stereotypdw utrwalanych pacjentom przez lekarzy, niejasnosci
we wspotpracy na linii pielegniarka-lekarz. Nastepnie odbyta sie
dyskusja panelowa z udziatem prelegentéw. Niestety mimo licz-
nych pytan nie udato uzyskac sie jasnych odpowiedzi jaka bedzie
rola pielegniarki, potoznej w nowym, ,zreformowanym” POZ, i co
tak naprawde czeka pacjentoéw, pielegniarki, pofozne i lekarzy po
wejsciu w zycie nowej ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j.

Rozporzadzenie ,,0 czynnosciach samodzielnych wykonywanych
bez zlecenia lekarskiego” - sukces czy porazka?

Ewa Mikotajczyk

Temat projektu rozporzadzenia w sprawie czynnosci samodziel-
nych podejmowany byt w poprzednich numerach Biuletynu: obawy
dotyczace projektowanych zapisdw, propozycje zmian w projekcie
i wyjasnienia uzasadniajgce sktadane propozycje. Rozporzadzenie
weszto w ksztatcie bez poprawek, mozna powiedzie¢ w wersji cat-
kowicie pierwotnej. Tytut niniejszego artykutu zostat zredagowany
zaczepnie — sukces czy porazka? Nie bez powodu.

Bardzo prosze kolezanki i kolegéw, by po przeczytaniu roz-
porzadzenia i propozycji zmian do projektu, sprébowali znalezé
w nim odpowiedz na kilka przyktadowych pytan oraz zastanowili
sie nad zasadnoscig proponowanych przez SIPIP zmian.

1. Czy posiadanie umiejetnosci wykonania okreslonej czynnosci
jest réwnoznaczne z decyzjg o mozliwosci samodzielnego jej
zlecenia i wykonania?

2. Czy w rozporzadzeniu znajdujemy odpowiedZ na pytanie po-
stawione w punkcie 1?

3. Jezeli rozporzadzenie nie okres$la zakresu samodzielnych de-
cyzji a w programach ksztafcenia i umiejetnosciach wyniko-
wych nie zostat sprecyzowany zakres decyzyjnosci pielegniar-
ki to gdzie pielegniarka ma takiej wiedzy szukac?

4. Sama zdecyduje, ze zatozy pacjentowi cewnik, pobierze krew
na dowolne badanie bo przeciez posiadata umiejetnos¢ wyko-
nania tej czynnosci?

5. Czy czasem osobom, ktdre stworzyty i przeforsowaty zapisy tego
rozporzadzenia nie pomylita si¢ decyzyjno$¢ z umiejetnoscia?

6. Jezeli probujemy nasladowaé lekarzy, to tym razem przekroczyty-
$my granice logicznego myslenia. Zawod lekarza jest catkowicie
samodzielny i nie wymaga okreslania czynnosci wykonywanych bez
Zlecenia, natomiast pielegniarka i pofozna szczegdinie w zakresie
funkcji terapeutycznej nie ma catkowitej samodzielnosci i to jest wy-
starczajaca przestanka, by samodzielne $wiadczenia czy czynnosci
zostaty wskazane. W jaki technicznie sposdb i czy poprzez tworze-
nie katalogdw otwartych czy zamknietych to byta sprawa dyskusyj-
na. Tyle, ze dyskusji nie byto a rozporzadzenie jest.

Ponizej zamieszczamy petng tres¢ Rozporzadzenia a nastgpnie
mozna zapoznaé sie z propozycjami zmian, jakie proponowata SI-
PiP, a ktdre nie zostaty uwzglednione.

Sukces — tak twierdza niektérzy, porazka — powiedzg inni.

Jako autorka artykutu uwazam to rozporzadzenie niestety za
porazke.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i pofoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 1579
i 2020) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaj i zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potoz-

ng;

' Biuletyn $IPiP > 1/2017

2) wykaz produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych,
do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatéw, ktére moga by¢ pobierane przez piele-
gniarke i potozng do celdw diagnostycznych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego;

4) rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykony-
wanych przez pielegniarke;



5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowa-
dzania przez pielegniarke i potozng.

§ 2. Pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg
i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej
lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem § 3i § 7.

§ 3. Pielegniarka jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujg-
cych:

a) psychoedukacje pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi i uzaleznie-
niami oraz ich rodzin, jezeli ukon-
czyta kurs specjalistyczny w tym
zakresie lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa psy-
chiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego, lub posiada
tytut magistra pielegniarstwa,

DZIENNIK USTW
RZECZYPOSPOLITES por sk
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b) dorazng modyfikacje dawki leczniczej produktu leczniczego
przeciwbdlowego i produktéw leczniczych stosowanych w celu
tagodzenia bélu u osdb objetych opiekg paliatywna, jezeli ukon-
czyfa kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

c) przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciggta Am-
bulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Automatyczna

Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa
oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny —
do wspo6tudziatu w prowadzonym leczeniu,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztafcenia z tego zakresu, lub posia-
da tytut magistra pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji do-

tchawicze] w stanach nagtego

zagrozenia zdrowotnego, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub
posiada tytut specjalisty w dziedzi-

"
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b) prowadzenie edukacji o0séb cho-
rych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytut specjalisty w dziedzicznie

nie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu,

e) podawanie produktéw
krwiopochodnych,  rekombinowa-

pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia

13- Rosporsadanic whodsiw i poapyie 14 o
wie 14 dni o dhia ogloszenia
Miniser Zdrowia: K. Radst

nych koncentratéw czynnikow krzep-
niecia oraz desmopresyny, w stanach

z tego zakresu, lub posiada tytut magistra
pielegniarstwa;
2) Swiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyta studia
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktoére roz-
poczety sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada
za$wiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizy-
kalnego Advanced Physical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardio-
graficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego za-
grozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie,

c) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez ka-
niule zatozong uprzednio przez lekarza w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifika-
cyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu,

d) ocene i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz
poziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogdlnego, je-
zeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki;

3) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobdr sposobow leczenia ran, jezeli ukofczyta kurs specja-
listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,
lub posiada tytut magistra pielegniarstwa,

nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4) dwiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych
rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztafcenia
z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa.

§ 4. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy

z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

nym (Dz. U. 22016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60)

jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekar-

skiego medycznych czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub
odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resu-
scytacji kragzeniowo-oddechowej zgodnie z aktualng wiedza
medyczna;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég
oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardfowej,

b) rurki nosowo-gardtowe;,

¢) przyrzadéw nadgtosniowych,

d) konikopunkciji, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaty tresci ksztafcenia z tego zakresu;

6) odsysanie drog oddechowych;

7) podiecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucz-
nej wentylacji ptuc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi,
z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;
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8) wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wenty-
lacji nieinwazyjnej w nagtym zatrzymaniu krazenia;

9) wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub
zapisu kardiomonitora;

10) wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

11) wykonywanie przezskérnej elektrostymulacji serca w brady-
arytmiach, w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodyna-
micznie;

12) wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci ukfadu krazenia metodami nieinwa-
zyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej ze-
wnetrznej;

17) wykonywanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego ze-
stawu, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifi-
kacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztatcenia z tego zakresu;

18) podawanie produktéw leczniczych droga dozylng, domigsnio-

w3, podskdrng, doustng, podjezykowa, wziewng, dotchawicza,

doodbytniczg oraz doszpikowg (w przypadku podawania pro-
duktéw leczniczych drogg doszpikowa, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu);

odbarczenie odmy preznej drogg naktfucia jamy opfucnowej, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu
lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztafcenia z tego zakresu;

20) oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego
sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawien zewnetrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen;

24) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem
odcinka szyjnego;

25) przyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtdrnej;

27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna pod-
czas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury gtebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktéw leczniczych zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zafacznik nr 1 do rozporzadzenia;

30) podawanie produktdw krwiopochodnych, rekombinowanych
koncentratow czynnikdw krzepniecia oraz desmopresyny,
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

§ 5. Pielegniarka zatrudniona lub petnigca stuzbe w podmiotach,
0 ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
1948 i 2260), jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego Swiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktdrym
mowa w § 4, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarstwa
kardiologicznego, lub pielegniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielegniarka zatrudniona lub petnigca stuzbe w podmio-
tach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, i jednost-
kami wojskowymi jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
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bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych

obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2) wykonanie intubacji dotchawicznej w laryngoskopii bezpo-
Sredniej przez usta lub przez nos, z uzyciem lub bez uzycia
Srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji zastep-
czej w zaleznosci od wskazan terapeutycznych;

3) wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych;

4) wykonanie fasciotomii ratunkowej;

5) wykonanie blokady obwodowej nerwéw konczyn;

6) wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

7) odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazowego;

8) wykonanie drenazu jamy optucnowej ze wskazan zyciowych;

9) tamowanie krwotokdéw z uzyciem Srodkéw hemostatycznych
oraz opasek zaciskowych;

10) ptukanie zofadka, po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych;

11) podawanie krwi, sktadnikéw krwi i preparatéw krwiozastep-
czych pacjentom z objawami wstrzgsu hipowolemicznego,
jezeli ukonczyta szkolenie tego z zakresu;

12) ocene prezentowanych przez pacjenta symptoméw zabu-
rzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze szczegélnym
uwzglednieniem symptomow reakcji na ciezki stres (zaburze-
nia nerwicowe zwigzane ze stresem), w zwigzku z procesem
diagnostyczno-leczniczym;

13) podejmowanie czynnosci w ramach ostony epidemiologiczne;j
i epizootycznej standw osobowych wojsk oraz w zakresie me-
dycznej ochrony przed czynnikami chemicznymi, biologiczny-
mi, radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical Biological Radio-
logical Nuclear — CBRN), wedtug obowigzujacych instrukcji
i standardow;

14) podawanie produktéw leczniczych oznaczonych symbolem
OTC, wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobdéw medycz-
nych, wydawanych bezptatnie na podstawie art. 69b ust. 4
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigz-
ku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz.
153412138 oraz z 2017 r. poz. 60), lekéw w autostrzykaw-
kach stanowigcych indywidualne wyposazenie zotnierza oraz
produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowia-
cym zafgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie pod warunkiem ukonczenia przez
pielegniarke kursow doksztatcajgcych wojskowo-medycznych prze-
znaczonych dla zotnierzy zawodowych oraz pracownikéw cywilnych
resortu obrony narodowej oraz szkolenia w przypadku wykonywania
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, realizo-
wane sg w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu
medycznym dziatai jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Na-
rodowe;j.

4. Pielegniarka moze nie podjgc¢ lub odstgpi¢ od wykonania
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku:
1) rozerwania ciata, dekapitacji;

2) rozlegtego zniszczenia czaszki i mdzgu, masywnego urazu
uniemozliwiajgcego prowadzenie resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciafa lub stezenia poSmiertnego, zwe-
glenia, asystolii utrzymujacej sie powyzej 30 minut pomimo
prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wszystkimi
metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi, przy szero-
kich, niereagujacych na $wiatto Zrenicach.

§ 7. Potozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego:

1) Swiadczen diagnostycznych obejmujacych:



a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub posiada tytuf specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom ukon-
czenia studidw pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo,
ktére rozpoczely sie w roku akademickim 2012/2013, lub
posiada zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu bada-
nia fizykalnego Advanced Physical Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardio-
graficznych stanéw chorobowych w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
w tym zakresie,

c) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez ka-
niule zatozong uprzednio przez lekarza w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyfa kurs kwalifika-
cyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu;

2) Swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobdr sposobéw leczenia ran, jezeli ukofczyta kurs specja-
listyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,
lub posiada tytut magistra potoznictwa,

b) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukoficzyta kurs kwalifikacyj-
ny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki w potoznictwie i ginekologii,

c) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowa-
nych koncentratéw czynnikéw krzepniecia oraz desmopre-
syny, w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbdlowego, jezeli
ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaty tresci ksztafcenia z tego zakresu.

§ 8. 1. Pielegniarka i pofozna wykonujgca zawdd w podmio-
cie leczniczym informuje bez zbednej zwtoki lekarza, pod opiekg
ktorego znajduje sie pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego
pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o podanych
produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do pielegniarki i po-
foznej sprawujacej opieke nad pacjentem wykonujacej zawdd poza
podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie ob-
jety opieka lekarska.

§ 9. 1. Wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych
sg uprawnione pielegniarki i pofozne samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz $rodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych sg
uprawnione pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej,
gdy zwtoka w ich podaniu mogtaby spowodowac stan nagtego za-
grozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, potozna jest upraw-
niona do podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktow
leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr
5 do rozporzgdzenia.

§ 11. Pielegniarka i potozna moze pobiera¢ do celéw diagno-
stycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu do ba-
dania, ktérego pobieranie wynika z uprawnier zawodowych naby-
tych w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego,
w szczegolnosci krew zylng, mocz, $ling, kat, wtosy, wyskrobiny
z paznokci, wymaz z gornych drég oddechowych, wymaz z rany,
wymaz z drég moczowych i narzagdéw pfciowych, wymaz z odbytu,
wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego prze-
prowadzania przez pielegniarke i potozng okres$la zatacznik nr 6
do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia. (Niniejsze rozporzadzenie byfo poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 1540), ktdre traci moc
z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzagdzenia na podstawie art.
102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 1579 i 2020)

Minister Zdrowia, K. Radziwitt

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. (poz. 497)

Zatacznik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU
W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Nazwa powszechnie stosowana

(nazwa w jezyku polskim) Postac

Lp.

Nazwa powszechnie stosowana

(nazwa w jezyku polskim) Postac

Lp.

Acidum acetylsalicylicum

tabletki
(Kwas acetylosalicylowy) !

Dexamethasoni phosphas (Deksame-

1 tazonu fosforan)

roztwor do wstrzykiwan

N

Adenosinum (Adenozyna)

Amiodaroni hydrochloridum
(Amiodaronu chlorowodorek)

Atropini sulfas

(Atropiny siarczan)

Isosorbidi mononitras
(Izosorbidu monoazotan)
Budesonidum (Budezonid)
Captoprilum (Kaptopryl)
Clemastinum (Klemastyna)
Clonazepamum (Klonazepam)

Clopidogrelum (Klopidogrel)
10|(po teletransmisji EKG i konsultacji z le-|tabletki
karzem oceniajgcym zapis EKG)

roztwor do wstrzykiwan

roztwor do wstrzykiwan

roztwor do wstrzykiwan

tabletki

zawiesina do nebulizacji
tabletki

roztwér do wstrzykiwan
roztwor do wstrzykiwan

O[N] O

tabletki,
roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza

12|Diazepamum (Diazepam)

Drotaverini hydrochloridum

1
3 (Drotaweryny chlorowodorek)

roztwor do wstrzykiwan

14(Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan

15(Fentanylum (Fentanyl) roztwér do wstrzykiwan

16|Flumazenilum (Flumazenil) roztwoér do wstrzykiwan

17|Furosemidum (Furosemid) roztwor do wstrzykiwan

Glyceroli trinitras
(Glicerolu triazotan)

tabletki, aerozol do stosowa-

18 nia podjezykowego

Glucagoni hydrochloridum

19 roztwdr do wstrzykiwan

(Glukagonu chlorowodorek)
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° = Nazwa powszechnie stosowana Postac i Nazwa powszechnie stosowana Postac
~ ) (nazwa w jezyku polskim) ) (nazwa w jezyku polskim)
n_ 20|Glucosum 5% (Glukoza 5%) \r/fl)lzt;[\\:llsrdc(j)(z?ylnego 36 ?‘;g:l: EEIIZT:;R;;ZA roztwér do wlewu dozylnego
S 21|Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan 37 Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwér do wstrzykiwar
n. 22 Heparinum natricum roztwér do wstrzykiwari (Sodu wodoroweglan 8,4 %)
m (Heparyna sodowa) 38 Papaverini hydrochloridum wor d trovkiwan
- - — roztwor do wstrzykiwan
z 23|Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan (Papaweryny chlorowodorek)
. tabletki, czopki,
24|Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) roztwor do wstrzykiwan 39|Paracetamolum (Paracetamol) tabletki,
N 25|Ibuprofenum (lbuprofen) tabletki roztwor do wstrzykiwan
26 Ketoprofenum tabletki, 40 Ptyn fizjologiczny roztwor do
CD (Ketoprofen) roztwor do wstrzykiwan wieloelektrolitowy izotoniczny wlewu dozylnego
° 27 Lidocaini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan, Ptyny koloidowe niewymagajace po-
(&) (Lidokainy chlorowodorek) zel a1 bierania przed iniekcjg krwi na grupe|roztwér do
(4v1 o8 Magnesii sulfas roztwér do wstrzykiwari oraz préby krz.yzowej (SkI’Obi.a hydrok-|wlewu dozylnego
E (Magnezu siarczan) syetylowana, zelatyna modyfikowana) : __
N 29 Mannit.olum - 15% roztwor d(? 42|Salbutamolum (Salbutamol) roztw?r do Wstrz¥k|w§n,
(Mannitol — 15%) wlewu dozylnego roztwdr do nebulizacji
8 30 ?A'\/Ie;?ammlfjcl)?:;gsx;um roztwér do wstrzykiwan 43|Solutio Ringeri/zbilansowany ;c;ztl\\llvlz\:viledkgizll:ce);vg roztwor
[ 31 |Metoclopramidum (Metoklopramid)  |roztwér do wstrzykiwan 44|Thiethylperazinum (Tietylperazyna) CZOPki, roztwor do wstrzyki-
= 32 Metoprololi tartras roztwér do wstrzykiwan - - ULl
° (Metoprololu winian) Ticagrelorum (Tikagrelor)
33|Midazolamum (Midazolam) roztwor do wstrzykiwan 45|(po teletransmisji EKG i konsultacji|tabletki
34 Morphini sulfas roztwér do wstrzykiwat z Iekarz'em ocen!'a!'acy.m zapis EKG)
(Morfiny siarczan) 16 Oxygenium medicinalis gaz
35 Naloxoni hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan (Tlen.rr.1edyczny) p - —
(Naloksonu chlorowodorek) 47|Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan

Zatgcznik nr 2

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKI ZATRUDNIONE
LUB PELNIACE StUZBE W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI,

DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY NARODOWEJ, | JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI

W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH | PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK
PODLEGLYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ

Nazwa powszechnie stosowana . Nazwa powszechnie stosowana ,
Lp. . . Posta¢ Lp. . . Postac
(nazwa w jezyku polskim) (nazwa w jezyku polskim)
Acidum tranexamicum X L 11 {Mannitolum (Mannitol — 5%, 10%, 20%)|roztwér do wlewu dozylnego
roztwor do wstrzykiwan - - -
(Kwas traneksamowy) 12|Moxifoxacin (Moksyfloksacyna) tabletki
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum L igmi i )
2 xicilli u. idu vulanicu roztwér do wstrzykiwar 13 Neostlgmm.e methilsulphate roztwér do wstrzykiwan
(Amoksycylina) (Neostygmina)
3|Ciprofloxacinum (Ciprofloksacyna) roztwér do wstrzykiwan 14|Propofol (Propofol) roztwér do wstrzykiwan
4|Clindamycinum (Klindamycyna) roztwor do wstrzykiwan 15|Vecuronium bromide (Wekuronium) |roztwor do wstrzykiwan
5|Cefotetan (Cefotetan) roztwdr do wstrzykiwan 16 Suxamethonii chloridum roztwér do wstrzvkiwar
6|Cloxacillinum (Kloksacylina) roztwoér do wstrzykiwan (chlorsuccilin) (Sukcynocholina) y
7 |Etomidate (Etomidat) roztwér do wstrzykiwan 17|Bacitracinum (Bacytracyna) krople do oczu
8|Ertapenem (Ertapenem) roztwor do wstrzykiwan 18 Proxymetacaine hydrochloride kroole do oczu
9|Fentanylum (Fentanyl) doustna - lizak (Proksymetakaina) P
10(Ketaminum (Ketamina) roztwor do wstrzykiwan 19|Sulfacetamidum natricum (Sulfacetamid) |krople do oczu

Zatacznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI
| POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp.

Nazwa powszechnie stosowana
(nazwa w jezyku polskim)

Postac

Lp.

Nazwa powszechnie stosowana
(nazwa w jezyku polskim)

Postac

Acidum acetylsalicylicum
(Kwas acetylosalicylowy)

tabletki

~

Glyceroli trinitras
(Glicerolu triazotan)

tabletki, aerozol do
stosowania podjezykowego

Budesonidum (Budezonid)

zawiesina do nebulizacji

Captoprilum (Kaptopryl)

tabletki

Glucagoni hydrochloridum
(Glukagonu chlorowodorek)

roztwor do wstrzykiwan

Clemastinum (Klemastyna)

tabletki, syrop

O

Glucosum 5% (Glukoza 5%)

roztwér do wlewu dozylnego

Drotaverini hydrochloridum
(Drotaweryny chlorowodorek)

tabletki, czopki,
roztwor do wstrzykiwan

10

Glucosum 20% (Glukoza 20%)

roztwor do wstrzykiwan

Furosemidum (Furosemid)

tabletki

11

Hydrocortisonum (Hydrokortyzon)

roztwor do wstrzykiwan,
krem, masé
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12

Hydroxyzinum (Hydroksyzyna)

tabletki, syrop




Metoprololi tartras tabletki 3 Produkty lecznicze
(Metoprololu winian) oznaczone symbolem OTC

* Dotyczy potozne;j.

w

2

N

wszystkie dostepne

Zatacznik nr 4
WYKAZ SRODKOW PMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE
PIELEGNIARKI | POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

[}
Hyoscini butylbromidum tabletki Natrii chloridum 0,9% ®
13)(Hioscyny butylobromek)* czopki ?%|(Sodu chiorek 0,9%) roztwor do wiew dotyinego| - fa
14{Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki 24 Papaverini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan o=
15{Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki (Papaweryny chlorowodorek) - - ﬂ.
16 Lidocaini hydrochloridum el, aerozol, 25|Paracetamolum (Paracetamol) CZOtpkl’, t§b|e“f[|: o o
(Lidokainy chlorowodorek) roztwdr do wstrzykiwan* Ep——— roztwor do wstrzykiwan
— - yn fizjologiczny ) .
17 l_fperamu_j!j hycri]:ochlor;dun:() tabletki 26 wieloelektrolitowy izotoniczny roztwér do wlewu dozylnego Z
Operamidu chiorowodore 27|Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji N
18|Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)  |roztwor do wstrzykiwan o8 Suppositoria Glyceroli czopki
19 Metamizolum natricum tabletki, (Czopki glicerolowe) O
(Metamizol sodowy) czopki Solutio Ringeri . . .
Metamizolum natricum + Papaveri- 29 zbilansowany roztwor elektrolitowy roztwr do wlewu dozylnego o
20[{num + Atropinum (Metamizol sodowy|czopki 30(Thiethylperazinum (Tietylperazyna) |czopki, tabletki
+ Papaweryna + Atropina) 31|Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) |gaz ©
21{Metoclopramidum (Metoklopramid)  [tabletki 32|Epinephrinum (Epinefryna) roztwér do wstrzykiwan E
L O
G
c
[ J
[}

1| Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej Srodki absorpeyjne (pieluchomaitki, pieluchy anatomiczne, maijtki
2 | Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych chfonne, podktady, wkfady anatomiczne)
3| Cewniki zewnetrzne 10 | Ponczochy kikutowe konczyn gérnych i dolnych
4 | Cewniki urologiczne 11 Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku
Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urolo- w stawie biodrowym
5 giczne 12 | Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
6 | Worki do zbiérki moczu z odptywem 13 | Materac przeciwodlezynowy
7 | Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii 14 | Opatrunki (emplastrii)
Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie 15 | Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
8 | jednoczesciowym lub worki i ptytki w systemie dwuczgsciowym 16 | Nebulizator (generator aerozolu)
lub inny sprzet stomijny 17 | Maska tlenowa

Zatacznik nr 5
WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ POLOZNA BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO
W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI LEKARSKIEJ, GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY SPOWO-
DOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA

1{Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki Methylergometrlnl maleas
roztwor do wstrzykiwan

Drotaverini hydrochloridum tabletki, (Metyloergometryny maleinian)
(Drota.w.eryny chlorgwodorek) I’OZtW(:)I’ do wstrzyk?war? 6|Oxytocinum (Oksytocyna) roth(:)r do wlewu d.oiyllnego,
Hyoscini butylbromidum roztwor do wstrzykiwan, roztwér do wstrzykiwan
(Hioscyny butylobromek) tabletki, czopki Papaverini hydrochloridum , o

= - ” — roztwér do wstrzykiwan

4|Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) |roztw6r do wstrzykiwan (Papaweryny chlorowodorek)

Zatacznik nr 6
WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE | POLOZNA

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatorow: Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testow
— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, diagnostycznych:
- s6d, — biatko C-reaktywne (CRP),
- potas, 2 )
— waph, — troponina,
11~ kreatynina, — hemoglobina glikowana (HbAlc),
- glukoza, — badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy)
:gl:scf)arg%l}ombinowy (INR), Badania'przeprowadzane z zastosowaniem innych
~TSH, 3 urzadzen pomiarowych:
— gazometria z krwi zyInej, — przezskoérny pomiar bilirubiny,
— gazometria z krwi wtosniczkowej — pomiar glikemii za pomocg glukometru
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Opinia SIPiP do aktu prawnego: projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przestana do NRPiP w Warszawie

N

B

Brak uwag |:|

Paragraf 3

Zafacznik nr 3

Uwagi

Dodaé w pkt. 2 ppkt. €) o brzmieniu: ,zlecanie
badan diagnostycznych z pobranego materiatu,
zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami
nabytymi w drodze ksztafcenia przed i podyplo-
mowego”

Dopisa¢ pkt. 5 o brzmieniu: ,inne $wiadczenia
nie wymienione powyzej, a okre$lone w wyka-
zie $wiadczen zdrowotnych programéw ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
wydanych przez CKPPiP w Warszawie zatwier-
dzonych przez MZ.

Dopisa¢ do tabeli w kolumnie drugiej

— ,Leki z wykazu produktéw leczniczych wcho-
dzacych w skfad zestawu przeciwwstrzagsowego
(zatacznik nr 3 do Rozporzadzenia MZ z dnia
12 stycznia 2011 r.

— ,Leki z zafacznika nr 1 programu ksztatcenia
Szkolenia Specjalizacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej”

Pobieranie badan jest w wiekszosci czynnosciag
wykonang na zlecenie lekarskie. Musi istnie¢
rozgraniczenie, co pielegniarka moze zleci¢,
czyli samodzielnie zdecydowac o koniecznosci
wykonania a co tylko pobiera na zlecenie bez
decydowania o zasadnosci wykonania

Programy ksztatcenia muszg zosta¢ uzupet-
nione o zapisy, ktére z wymienionych w nich
Swiadczen zdrowotnych pielegniarka moze re-
alizowac bez zlecenia lekarskiego. Czym innym
jest nabycie umiejetnosci wykonania a czym
innym decydowanie o konieczno$ci wykonania
danego $wiadczenia.

Tylko cze$¢ lekéw znajdujacych sie w wykazie
pokrywa sie z opiniowanym rozporzadzeniem.

Wigkszo$¢ lekéw do podawania ktérych
uprawniona jest pielegniarka po ukonczeniu
wskazanej specjalizacji nie znalazfo sie¢ w opi-
niowanym rozporzadzeniu.

Uwagi przygotowane przez Przewodniczacg ORPiP w Kielcach Ewe Mikotajczyk oraz Sekretarza ORPiP w Kielcach Jacka Gawtowskiego
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Pielegniarstwo

- rozne oblicza jednej profesji

Maria Btachucka

Kontynuujac artykut z Biuletynu Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych Nr 04(198) na temat
réznic pomiedzy pielegniarstwem w Polsce i Szwaj-
carii, warto zwrdci¢ uwage na godzinowy harmono-
gram dyzuru, jaki stale obowigzuje na ogélnym od-
dziale w szwajcarskim szpitalu.

Dyzur dzienny rozpoczyna sig¢ o godzinie 7.00. Ra-
port od zmiany nocnej przekazywany jest w relacji pie-
legniarka — pielegniarce wytacznie odnosnie pacjentow,
nad ktérymi ma sprawowac opieke i trwa okofo 10 minut. Informacje
wazne dla cafego zespotu sg przekazywane zwykle oddziatowej, ktéra
przy zbiorowym posiedzeniu méwi o nich przy wszystkich obecnych.
Po raporcie ustnym zmiana nocna korczy dyzur, a zmiana dzienna ma
kolejne 10-15 minut na zaznajomienie sie z dokumentacjg medyczng
swoich pacjentéw; juz wtedy wstepnie pielegniarka ze zmiany dziennej
ocenia przebieg dnia dla kazdego z nich, a najwazniejsze czynnosci,
ktdre bedzie wykonywac, i ich czas realizacji zaznacza na Planie Dnia
(Tagesablauf), w ktdry wglad moga mie¢ takze inne pielegniarki.

Okoto godziny 7.30 zespdt rozchodzi sie do sal pacjentéw,
rozpoczynajgc poranng wizyte. Kontakt z pacjentem zawsze roz-
poczyna sie poprzez przywitanie sie i podanie reki oraz przedsta-
wienie wtasnego nazwiska i zajmowanego stanowiska. Waznym
elementem rozmowy jest bezposrednie poinformowanie, ze jest
sie odpowiedzialnym za danego pacjenta podczas obecnego
dyzuru i wszelkie prosby/pytania nalezy kierowac¢ wtasnie do tej
pielegniarki. Przy porannej wizycie pacjent opowiada, jak mineta
noc, informuje o swoim samopoczuciu i niepokojgcych objawach,
a pielegniarka notuje istotne elementy w swoim notesie. Na-
stepnie pobierana jest krew do badan laboratoryjnych, mierzy sie
poziom glikemii, ci$nienie tetnicze krwi, tetno, temperature ciata,
podaje sie leki przed positkiem.

W godzinach 8.15-8.45 zwykle podawane jest $niadanie. Kaz-
dy pacjent dostaje swoj wybrany zestaw $niadaniowy i spozywa go
na sali szpitalnej. W tym samym
czasie personel zbiera sie w dy-
zurce przy duzym stole i réwniez
_ je sniadanie. Pacjenci zostaja
1 wczesniej poinformowani, ze
w przypadku jakichkolwiek trud-
; nosci moga wezwac pielegniarke
' poprzez podreczny alarm. W tym
! celu zostawia sie przy pacjencie

: guzik wzywajacy, ktéry po przyci-
Luzerner Kantonssp/i.‘a/smeuu daje sygnat w dyzurce.

cd. art. z Nr 04(198), str. 35

Po $niadaniu do okoto godziny 11.20 wykonywane
sg toalety pacjenta, zmiana poscieli, zmiana opatrun-
kéw, zawozi sie pacjentdw na badania. W tym czasie
odbywa sie réwniez obchdd lekarski, w ktérym udziat
biorg lekarz dyzurujacy i jego asystenci oraz pielegniar-
ka Diplomierte Pflegefachfrau odpowiednik polskiego
magistra pielegniarstwa odpowiedzialna za danych pa-
cjentow. Kazdy pacjent zostaje doktadnie przebadany
przez lekarzy, a jego stan szczegéfowo oméwiony na
forum obecnego personelu. Zmiany w zleceniach pielegniarka nanosi
w dokumentacji pielegniarskiej. O godzinie 10.30 odbywa sie krétki
raport, tak zwane Ubergabe. Udziat w nim biorg wszystkie pielegniar-
ki oraz osoby uczace sie (Studierende, Lehrende). Gféwnym tematem
jest postep w dziataniach pielegniarskich na oddziale oraz ewentualne
przejecie nadmiaru obowigzkéw przez drugg osobe zgodnie z jej kwa-
lifikacjami. Podziat obowigzkéw ustalony rano moze ulec woéwczas
weryfikacji na podstawie oceny dokonanej przez pielegniarke oddzia-
fowg (tabela ponizej).

Okoto godziny 12.00 jest obiad. Pacjenci dostajg positki tak,
jak przy $niadaniu — na swojej sali. Warto zwrdci¢ uwage na fakt,
ze kazdy pacjent ma mozliwos¢ wybrac¢ sobie zestaw obiadowy
w szpitalnym Menu na kazdy dzien. Personel dzieli sie na poét
i idzie na obiad do szpitalnej stotowki, wykorzystujac obowigzko-
wa poéfgodzinng przerwe. Codziennie stoféwka oferuje kilka réz-
nych dan gtéwnych oraz szeroki wybdr innych produktéw.

Po obiedzie do godziny 14.00 to czas na wypetnienie dokumen-
tacji papierowej i elektronicznej, a takze wykonanie czynnosci przy
pacjentach, przewidzianych na te pore dnia, w tym takze wypis
pacjenta ze szpitala. W Szwaijcarii procedure wypisu pacjenta do-
konuje Diplomierte Pflegefachfrau — to ona rozmawia z pacjentem
na temat warunkéw w domu i czy pacjent poradzi sobie w nich po
hospitalizacji; pielegniarka wrecza karte wypisu i zlecen lekarskich,
wyjasniajac czestos¢ i dawkowanie lekdw oraz o mozliwosciach ich
zakupu, a takze organizuje transport do domu pacjenta. Za jego zgo-
da kontaktuje sie z rodzing i informuje o zakonczeniu hospitalizacji.

Dokumentacja papierowa (Pflegedokumentation) obejmuje:

Stammdaten — arkusz z podstawowymi danymi pacjenta (mie-
dzy innymi imie i nazwisko, pte¢, narodowos$c¢, data i miejsce uro-
dzenia, choroby przewlektfe, przyjmowane leki, alergie);

Pflegeplannung — caty proces planowania opieki pielegniar-
skiej, realizowany w nastepujacych krokach: zebranie wszelkich
informacji o pacjencie i jego schorzeniach (Informationssamm-
lung), rozpoznanie przyczyn probleméw pielegnacyjnych (Erken-
nen von Ressourcen und Pflegeproblemen), ustalenie celéw opieki

PLAN DNIA 17.03.2017

7.00 -9.00

9.00 - 11.00

11.00 - 13.00 13.00 - 15.30

Kowalski Jan, s. 201
M. Btachucka

Pobranie krwi, Pomiar glikemii,
Parametrow zyciowych

Doradztwo dietetyka

Pomiar glikemii,
Przygotowanie do wypisu

Wypis

Nowak Adam, s.201
M. Bfachucka trow zyciowych, Ocena rany na|opatrunkowe;j,
podudziu

zmiany opatrunku

Pobranie krwi, Pomiar parame-|Ustalenie wizyty pielegniarki

Zaméwienie materiatéw do

Wywiad pielegniarski
14.30 — Wizyta pielegniarki opa-
trunkowej

Raczka Anna

Pobranie krwi, Pomiar parame-|Petna kapiel, Zmiana poscieli,

Wymiana worka stomijnego

s.202 tréw zyciowych, Wizyta psychologa | = —eeemeeeeee-

M. Bfachucka Ocena miejsca zatozenia stomii

Lis Ryszard Pobranie krwi, Zawiezienie na koronarografie |Ocena opaski uciskowej|Kontrola opaski uciskowej po koro-
s.203 Pomiar parametréw zyciowych po koronarografii narografii co 2 godz; dokumentacja,

M. Bfachucka

Zmniejszenie ci$nienia opask
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Dyplomatorium absolwentow
studiow plelqgmarstwa

18 lutego 2017 r. w Wyzszej Szkole Izby Pielegniarek i Potoznych oraz starosta
Biznesu i Przedsiebiorczosci odbyto sie iy : ostrowiecki — Zbigniew Duda, ktéry zache-
dyplomatorium absolwentéw  studiow cat pielegniarki do podejmowania pracy
pielegniarstwa | stopnia, czyli popularnie w naszym miescie. W imieniu prezydenta
tzw. ,czepkowanie”. Symboliczne czepki miasta Jarostawa Gorczynskiego zyczenia
w obecnoéci rektora dr |zabeli Zaborow- | dla mfodych pielegniarek i pielegniarzy zto-
skiej, dziekana dr Grazyny Katamaga, kie- | zyta radna, lekarz medycyny Danuta Ba-
rownika Katedry Pielegniarstwa dr hab. ranska. Uroczysto$¢ zakonczyt wyktad dr.
prof. nadz. WSBiP Bozeny Zboiny oraz Janusza Sledzia — specjalisty kardiologa,

promotoréw: dr nauk medycznych Doroty ktéry podkreslat znaczaca role pielegniarek w opiece nad pacjentem
Maciag i dr nauk o zdrowiu Matgorzaty Cichonskiej, odebrato 22  kardiologicznym oraz w wysoko specjalistycznych zabiegach kardio-
tegorocznych absolwentow. logicznych przeprowadzanych rowniez w ostrowieckim szpitalu.

Obecnie Pielegniarstwo jest
kierunkiem, ktory na Uczelni cie-
szy sie wyjatkowa popularnoscia,
chociaz wymaga od studentéw
duzego naktadu pracy. O randze
zawodu, ogromnej odpowiedzial-
nosci za zdrowie pacjenta i sza-
cunku spotecznym mowili zapro- |
szeni goscie: Ewa Mikotajczyk
— przewodniczaca Swietokrzykiej
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Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
- wnie tylko od bélu gtowy i badan profulaktycznych”

W Gimnazjum nr 27 w Kielcach w dniu 1.12.2016 r. zostat
zakonczony konkurs ,,Chcesz by¢ zdrowy — rzué palenie!” Przygoto-
waniem do konkursu zajefa sie pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania Mariola Wojciechowska we wspétpracy z nauczycie-
lami Jolantg Mfodawska i Bozeng Chowaniec i kierownikiem PSSE
tukaszem Frgkiem. W ramach przygotowan do konkursu ucznio-
wie przygotowali prace plastyczne na temat palenia papieroséw,
przeprowadzone byty zajecia i spotkania z kierownikiem o$wiaty
zdrowotnej PSSE, projekcja filméw, spotkania indywidualne, po-
moc i wsparcie w podjeciu indywidualnych decyzji o zaprzestaniu
palenia. Kulminacjg przeprowadzonych dziatan byto sprawdzenie
zdobytej wiedzy i przystgpienie chetnych uczniéw do konkursu
wiedzy klasowej i indywidualne;j.

i Potoznych w Kielcach na spotkanie z poczestunkiem i warszta-
tami. Z grupa uczniéw przybyt Wicedyrektor Gimnazjum Pan Kry-
stian Wojtkowiak oraz pielegniarka Mariola Wojciechowska.
Mamy nadzieje, ze zaréwno przygotowania do konkursu, jak i jego
przebieg a takze spotkanie z przewodniczacg SIPiP byfo dla tych
chtopcéw waznym i potrzebnym wydarzeniem w pokonaniu trudnej
drogi osobistego zmagania sie z uzaleznieniami. Dla tych za$, ktérych
szczesliwie natég palenia tytoniu omingt stanowito wazny element
edukacji zdrowotnej i przestrogi, by nigdy nie rozpoczynac palenia.
Konkurs ,Chcesz by¢ zdrowy rzu¢ palenie” to kolejna juz ini-
cjatywa i pomyst urozmaicania form edukacji zdrowotnej uczniéw
Gimnazjum nr 27. Jest to bardzo dobry przyktad zespofowej dzia-

uczniow.

Konkurs obejmowat udzielanie odpowiedzi na wylosowane pytania,
wykonanie ludzika z chorobami wywotanymi przez palenie, quiz, pokaz
przez uczestnikdw prawidtowego oddychania nie zabrakto tez elemen-
téw z programéw: Kodeks walki z rakiem, Rzu¢ palenie, Walki z AIDS.

Wszystkie elementy konkursu oceniali goscie: Jadwiga Zapata — spe-
cjalista promocji zdrowia SCO w Kielcach, tukasz Frak — kierownik
dziatu o$wiaty zdrowotnej PSSE w Kielcach, Przewodniczaca SIPIP —
Ewa Mikofajczyk, Dyrektor OSZW — Szymon Baumel i nauczyciele.

Zwyciezcy konkursu otrzymali nagrody i dyplomy. Gtéwnag
atrakcjg i nagroda byt wyjazd do Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
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Krystynie Kope¢

Pielegniarce Koordynujacej
Przychodni Nr 4 NZOZ ,,Centrum” w Kielcach

W zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy najserdeczniejsze podziekowania z
a wieloletnig petng zaangazowania prace,
codzienny trud, zyczliwy usmiech
i wsparcie w trudnych chwilach,
troske o pacjentéw i caty personel zyczac
jednoczes$nie zdrowia, zastuzonego odpoczynku
i czasu na realizacje marzen

skfada

PNaczelna Pielegniarka NZOZ ,,Centrum”
w Kielcach Mafgorzata Misztal
kolezanki pielegniarki i pofozne

NZO0Z ,,Centrum” w Kielcach

Serdecznie gratulujemy Pani

EWIE WNUK

ktéra w drodze konkursu
zostata wybrana na stanowisko

Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
SSDS w Sandomierzu.

Zyczymy sukceséw w pracy zawodowej

Potozne Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swietego w Sandomierzu

Serdeczne podzigkowania dla
Pracownikéw Obwodu
Lecznictwa Kolejowego w Skarzysku-Kam.
za pomoc, wsparcie, wyrazy wspotczucia
oraz udziat w ostatniej drodze
mojego ukochanego meza

Pawta

sktada
bardzo wdzieczna
pielegniarka Matgorzata Pietraszko

Kolezance
Halinie Przybycien

W zZwigzku z przejsciem na emeryture.

serdeczne podziekowania za mitg wspétprace,
zyczliwosé wraz z zyczeniami radosci,
zdrowia i samych radosnych dni w dalszym zyciu

sktadajg

kolezanki z Poradni Specjalistycznych
w Skarzysku-Kamiennej




Higiena rak

to bezpieczna opieka

mgr piel. Maria Janowska

specjalista higieny i epidemiologii, specjalista |l stopnia organizacji ochrony zdrowia
konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Pierwsze naukowe doniesienia o przenoszeniu zakazen przez
rece pojawity sie prawie 200 lat temu. Z danych epidemiologicz-
nych wynika, ze wiekszo$¢ ognisk epidemicznych rejestrowanych
w szpitalach ma zwigzek z nieprawidtowa higieng rak.

W $rodowisku szpitalnym pacjent jest gtéwnym zrédtem drob-
noustrojéw chorobotwérczych, ktére przenoszone przez rece per-
sonelu na kolejnych pacjentéw, powierzchnie, narzedzia, sprzet
rozprzestrzeniaja sie w $rodowisku szpitalnym.

Mimo, ze personel zna drogi szerzenia sie zakazen, wie ze rece
sg najczestszym wektorem przenoszenia drobnoustrojéw, to nadal
okoto 50% personelu medycznego nie stosuje prawidtowych zasad
higieny rak w praktyce.

Drobnoustroje chorobotwdrcze potrafig przetrwaé poza ludzkim
organizmem od kilku dni nawet do kilku miesiecy np.:

* Pafeczki Escherichia coli mogg przetrwa¢ na wilgotnych po-
wierzchniach do 16 miesiecy,

*  Gronkowiec ztocisty w suchym $rodowisku — 7 miesiecy,

*  Pratki gruzlicy — nawet do 7 lat!,

*  Wirus grypy poza organizmem cztowieka - do 48 godzin,

Wirus HIV- do 7 dni,

* Rotawirusy potrafig przetrwa¢ poza organizmem do 60 dni.

Od kilku lat w Polsce prowadzony jest aktywny program pro-
mujacy zasady prawidfowej higieny ragk pod hastem,Higiena rak
to bezpieczna opieka”

Zalecenia i materiaty informacyjne opracowata Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, do realizacji programu zostali przygotowani lide-
rzy w wielu krajach $wiata, réwniez w Polsce.

Najczesciej sg to pielegniarki specjalistki w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego, wspierane przez pozostatych czton-
kéw Zespotu Kontroli Zakazen.

W szpitalach, ktére wdrozyty zasady prawidfowej higieny rak
obserwuje sie wiele korzystnych zmian. W praktyce okazato sie, ze
dezynfekcja rak jest procedurg krétsza niz mycie wodg z mydtem,
bardziej korzystng dla skory i przede wszystkim skutecznie niszczy
drobnoustroje kolonizujace skére dfoni. W placéwkach tych wzro-
sto zuzycie preparatéw dezynfekcyjnych, pojawity sie dozowniki
w miejscu opieki - w odlegtosci 1,5-2 m od pacjenta, personel
czesciej stosuje prawidfowe zasady higieny rgk —wg. reguty ,, nic
ponizej tokcia”- krotki rekaw, krotkie nie lakierowane paznokcie,
rece bez bizuterii, zegarkéw, bransoletek.

W ramach programu prowadzone sg obserwacje bezposrednie
oraz ocena zuzycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak. W po-
czatkowej fazie wdrazania programu wydawato sie, ze 20litrow
/10000sobodni jest wystarczajgca.. Dzi$ juz wiemy, ze sg obszary
w ochronie zdrowia gdzie zuzycie preparatéw jest o wiele wyzsze
(wykonywanie wielu, czesto wysokospecjalistycznych procedur ).

Jakie zatem zasady prawidtowej higieny rgk nalezy promo-

wac wsrod personelu:

» zapewni¢ pracownikom dostep do profesjonalnego mydta,
preparatéw dezynfekcyjnych, $rodkéw do pielegnacji skory,
recznikdw jednorazowych

e obcigé krétko paznokcie

e nie wycinac skdrek

* nie nosi¢ na rekach pierscionkéw i obraczki, bransoletek, ze-
garkéw

* nie nosi¢ sztucznych lub lakierowanych paznokci

e chroni¢ rece przed skaleczeniami

* kazde skaleczenie zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem

* stosowac preparaty nattuszczajace, nawilzajgce do pielegnacji
rak

* nie pracowaé w odziezy z dtugim rekawem

* nie naktada¢ preparatu dezynfekcyjnego na wilgotne rece

* nie zaktadac¢ rekawiczek na wilgotne rece

e zwilzy¢ rece przed nafozeniem mydta

* nie stosowac goracej wody do mycia rgk

Dlaczego WHO promuje dezynfekcje rgk zamiast mycia
woda z mydtem:

preparaty dezynfekcyjne sa:

e skuteczne wobec mikroorganizéw (w tym wiruséw).

* majg krétki czas dziatania-20-30 sek.

* mogg by¢ dostepne w punkcie opieki (np. na ramie t6zka,
odbojnicy, wdzku zabiegowym),

* 53 lepiej tolerowane przez skére niz woda z mydtem,

* nie wymagajg szczegdlnej infrastruktury (zaopatrzenie w czy-
stg wode, umywalki, reczniki).

Odstepstwem jest opieka nad pacjentem zakazonym lub skolo-
nizowanym drobnoustrojami wytwarzajagcymi spory np Clostridium
difficille, Clostridium perfringens,ktére sa odporne na preparaty al-
koholowe, wtedy dobrym rozwigzaniem jest w pierwszej j kolejno-
$ci mycie rgk wodg z mydtem.

W jakich sytuacjach zawodowych obowigzuje bezwzgledne
przestrzeganie zasad higieny rak:

Rysunek 1. 5 momentdw higieny rak wg. WHO
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* niedogodne umiejscowienie
umywalek

* brak mydta, recznikdw,

* nadmiar obowigzkow,

e brak wzorcow wsrdd kole-
gow, przefozonych,

* niskie ryzyko zakazenia sie
od pacjenta,

* przekonanie, ze stosowanie
rekawic wystarczy,

¢ brak wiedzy, edukacji, brak

systemu nagrod.

Problem przenoszenia drob-
noustrojow przez rece dotyczy
nie tylko szpitali to problem
wszystkich pracownikéw ochro-
ny zdrowia niezaleznie od miej-
sca uprawiania zawodu. Kazdy
kontakt z pacjentem, jego oto-
czeniem materiatem biologicz-
nym pochodzacym od pacjenta,
kontakt z narzedziami, sprze-

Rysunek 2. Technika mycia / dezynfekcji rgk wg. Ayliffe

Od ponad 30 lat znana jest technika prawidtowej higieny rak
opracowana przez prof. G.A.J. Ayliffe — 6 etapéw (kazdy etap na-
lezy wykonac¢ 5 razy), stosujac ja mamy gwarancje, ze wszystkie
powierzchnie naszych dtoni zostaty zdezynfekowane czy umyte
(rysunek 2).

Ponizszy rysunek przedstawia najczestsze btedy popetniane
w trakcie procedury higieny ragk, dotycza one pomijania niekto-
rych obszaréw, gtéwnie powierzchni miedzy palcami, kciuka, oraz
opuszkéw palcow.

Z obserwacji personelu w trakcie wykonywania procedury higie-
ny rgk wynika réwniez, ze najtrudniej zmienic¢ stare przyzwycza-
jenia, pokutuje przekonanie, ze alkohol niszczy skére rgk, mimo,
ze badania méwia zupetnie cos innego, alkohol szybciej paruje ze
skoéry niz woda, nie niszczy ptaszcza lipidowego skéry naszych
dfoni. Obserwuje sie takze naduzywanie rekawiczek w sytuacjach
kiedy wystarczajaca jest jedynie dezynfekcja rak np. badanie fi-
zykalne pacjenta, pomiar ci$nienia krwi, mierzenie temperatury.

Na pytanie dlaczego podczas wykonywania czynnosci zawodo-
wych pomijana jest dezynfekcja rak, pracownicy zwykle odpowia-
daja:

» draznigce preparaty do higieny rak

EEE Less frequently missed
. Not missed
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EEE Areas most frequently missed during hand washing

tem, ktéry byt uzyty podczas procedur medycznych, wymaga sto-
sowania podstawowych zasad prawidtowej higieny rak.

Duzo czesciej pracownicy stosujg preparaty dezynfekcyjne do
rak jesli maja je ,pod reka” czyli w miejscu wykonywania proce-
dury, okazato sie bowiem, ze korzystanie z preparatu dezynfek-
cyjnego umieszczonego przy umywalce nie jest wygodne, gdyz
wielokrotne pokonywanie drogi od pacjenta do umywalki jest
niepotrzebng stratg czasu i wysitkiem dla personelu, co w konse-
kwencji prowadzi do pomijania higieny rak. To personel powinien
sam decydowac i wybra¢ dogodne miejsce umieszczenia pojemni-
ka z preparatem dezynfekcyjnym.

Producenci preparatéw dezynfekcyjnych do rak wychodza na-
przeciw oczekiwaniom pracownikéw medycznych i oferujg prepa-
raty na bazie alkoholu z substancjami pielegnujagcymi, w ptynie,
w zelu, w jednorazowych dozownikach czesto z jednorazowg
pompka, czy preparaty w jednorazowych opakowaniach.

Realizujac program prawidfowej higieny rgk personel powinien
mie¢ takze dostep do preparatéw pielegnujacych dfonie typu bal-
samy, kremy, by zapobiec wysuszaniu skéry rak, wtedy jest szan-
sa, ze dezynfekcja bedzie bardziej akceptowalna.

Pracownicy czesciej akceptujg zasady prawidtowej higieny rak
kiedy otrzymujg informacje zwrotng o zuzyciu preparatéw dezyn-
fekcyjnych o wynikach prowadzonej obserwacji bezposredniej oraz
wynikach badan mikrobiologicznych po-
bieranych z dtoni personelu.

Mamy nadzieje, ze program WHO sta-
nie sie standardem zachowan personelu,
a kierownictwo placowki bedzie promo-
torem tej idei.

Podczas warsztatdw na temat higieny

rak jest czas na dyskusje, pytania.O co
najczesciej pyta personel:
1. Dlaczego nalezy dezynfekowaé rece
przed zafozeniem rekawiczek, przeciez
rekawiczki zabezpieczajg przed skaze-
niem rak.

Tak, rekawiczki zabezpieczajg przed
materiatem biologicznym, ale nigdy nie
mamy pewnosci, czy nie ulegty uszko-
dzeniu. Nie zdezynfekowane rece zanie-




czyszczaja rekawiczki drobnoustrojami, ktdre kolonizujg skére rak.

Czesto zanieczyszczamy w ten sposéb opakowanie zbiorcze z re-

kawiczkami.

2. Dlaczego pudetek z rekawiczkami nie nalezy umieszcza¢ na
umywalce.

Podczas mycia, woda rozpryskuje sie wokdt umywalki wraz
z drobnoustrojami, zanieczyszczajgc opakowanie rekawiczek.
Opakowanie z rekawiczkami mozna umiesci¢ w jednorazowych
dozownikach powyzej umywalki lub na poétce zamontowanej na
odpowiedniej wysokosci uniemozliwiajgcej kontaminacje ( zanie-
czyszczenie rekawiczek).

3. Czy mozna dezynfekowac rekawiczki, ktore mamy na rekach
oszczedzajgc w ten sposob.

Nigdy nie dezynfekujemy rekawiczek, ktére mamy juz na re-
kach, sg to rekawiczki jednorazowego uzycia ( jednokrotnego
uzycia, do jednej czynnosci), alkohol wchodzac w reakcje z ma-
teriatem z ktérego wykonane sg rekawice, moze je uszkodzi¢ lub
tworzy¢ zwigzki chemiczne o nieznanym skfadzie.

4. Dlaczego dezynfekujemy rece bezposrednio przed wykona-
niem procedury przy pacjencie.

Rece po dezynfekcji nie powinny dotykaé zadnych powierzchni,
przedmiotow ktére moga by¢ zanieczyszczone drobnoustrojami,
np.klamki, ramy t6zka, wytgczniki, dlatego dezynfekujemy rece
w obecnosci pacjenta w miejscu wykonywania procedury, pacjent
ma pewnos¢, ze rece personelu sg dla niego bezpieczne, pozba-
wione drobnoustrojow.

5. Czy podczas opieki nad pacjentem mozna nosi¢ dtugie, lakie-

rowane paznokcie?

Paznokcie powinny by¢ krétkie nie lakierowane. Lakier podczas
pracy ulega mikrourazom, powstajg szczeliny niewidoczne gotym
okiem, gdzie zagniezdzajg sie drobnoustroje, poza tym lakier moze
wejs¢ w reakcje z preparatem dezynfekcyjnym.

Pod powierzchnig paznokci gromadzi sie ztuszczajacy naskorek,
resztki mydta, drobnoustroje, co sprzyja réwniez ich namnazaniu.
Dtugie paznokcie powodujg czeste uszkodzenia rekawiczek.

6. Czy do jednego pacjenta uzywamy jednej pary rekawiczek?
Tylko wtedy, jesli wykonujemy jedng czynno$¢ przy pacjencie.
Czesto podczas opieki nad jednym pacjentem zuzywamy Kkil-

ka par rekawiczek i kilkakrotnie dezynfekujemy rece, np. kapiel

pacjenta — dezynfekcja rak — zatozenie rekawiczek — zmiana opa-
trunku — dezynfekcja rgk — zmiana rekawiczek — kaniulacja zyty —
dezynfekcja rak — podanie kluczy z kieszeni kolezance.

Wiele dyskusji wywotuje temat stosowania rekawiczek, dlatego
Zespot Pielegniarek epidemiologicznych przy Swietokrzyskiej Izbie
Pielegniarek i Potoznych opracowat zasady stosowania rekawiczek
opierajac sie na wytycznych WHO.

Uzycie rekawiczek nie zastepuje obowigzku wy-
konywania procedury higieny ragk Zabronione
jest uzycie tych samych rekawiczek do czynno-
Sci przy kolejnym pacjencie.

Literatura u autora

Il etap Xil konkursu
sPielegniarka roku” rozstrzygniety!

dr n. hum. Zdziebto Kazimiera
Przewodniczaca PTP - Oddziat Kielce

Przewodniczgca Komisji Konkursowej Il etapu Konkursu

Celem Konkursu ,,PIELEGNIARKA ROKU” jest wytonienie i na-
grodzenie pielegniarek - lideréw, oséb o najlepszym przygotowaniu
zawodowym teoretycznym i praktycznym, prezentujacych w swojej
pracy wzorcowg postawe etyczng oraz zaangazowanych na rzecz
$rodowiska pielegniarskiego. Wytonienie jak najszerszej i najlepszej
grupy pielegniarek liderdw bedzie takze znaczacym wydarzeniem
promujacym zawdd pielegniarski na poziomie: placéwek ochrony
zdrowia, regionu, wojewodztwa oraz w pfaszczyznie ogélnopolskiej.

13 stycznia 2017 roku o godz. 12.00, w siedzibie Zarzadu
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego — Kielce, al.
IX Wiekéw Kielc 19 (Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu) odbyty sie eliminacje Il ETAPU KON-
KURSU ,,PIELEGNIARKA ROKU 2016" .

Finalistka i zwyciezczynig eliminacji wojewddzkich zostata
CZUBAK KATARZYNA G.U.M. Carint. Centrum Kardiologii Inwa-
zyjnej Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu éwietokrzyskim

Il miejsce zajeta SLAWSKA AGNIESZKA — G.U.M. Carint. Cen-
trum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu
Swietokrzyskim

Il miejsce zajeli:

— DZIOBA ANNA - G.U.M. Carint. Centrum Kardiologii Inwazyjnej
Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu Swietokrzyskim

— HAMERLAK PIOTR - Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Mo-
rawicy

Serdecznie gratulujemy wszystkim uczestniczkom!
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Zyczymy Jej powodzenia, sukceséw i trzymamy kciuki!

Eliminacje krajowe — w ramach Il etapu Konkursu, obejmujg
komisyjng ocene indywidualnych projektéw przygotowanych przez
finalistéw etapu wojewddzkiego zgodnie z tematem przewodnim.

Tematem przewodnim Il etapu tegorocznej edycji Konkursu
jest: ,,Bezpieczna pielegniarka = bezpieczny pacjent” .-

Finat tegorocznego XIl Konkursu Pielegniarka Roku 2016 odbe-
dzie sie w dniach 23-24 marca w Warszawie.

Gala wreczenia nagréd odbedzie sie w Teatrze Ateneum dnia
23 marca o godz. 17.00, natomiast sesja Laureatéw dnia 24 mar-
caw CD WUM.

_J W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz- \
nych w Kielcach sktadamy gorgce gratulacje wszystkim
kolezankom i kolegom, ktdrzy uzyskali najlepsze rezulta-
ty w konkursie ,Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2016”.
Dziekujemy za osobiste zaangazowanie, przygotowanie mery-
toryczne i Zyczymy dalszego rozwoju i sukceséw zawodowych.
Wyrazamy nadzieje, ze skromne nagrody ufundowane
przez ORPIP, bedg wyrazem docenienia Waszego wysitku.
\ Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w Kielcach /’
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Potozna na medal

Beata Prokop

Uwazam, ze mam najpiekniejszy zawdd na $wiecie. To, co sie
dzieje na sali porodowej, to niesamowity cud — méwi Beata Pro-
kop, potozna ze Szpitala Kieleckiego $wietego Aleksandra, ktdra
drugi raz z rzedu wygrafa w wojewddztwie Swigtokrzyskim w ogdl-
nopolskim konkursie ,Potozna na medal”.

— Kocham to, co robie — podkresla Beata Prokop. Cho¢ droga
do tej profesji nie byta oczywista. Bedac nastolatka marzyta o ka-
rierze prawnika. Przypadek sprawit, ze poszta do pomaturalnego
studium potozniczego i juz tu zostata. — Tak mi sie spodobato, ze
uznatam, ze nie chce robi¢ w zyciu nic innego, tylko zosta¢ potoz-
ng — wspomina.

W zawodzie jest juz ponad ¢wier¢ wieku. Dyplom potoznej ode-
brata w 1991 roku i rozpoczeta prace w pogotowiu ratunkowym.
— To byfa trudna, wrecz ekstremalna praca, bo porody odbierato
sie w domu, w karetce, a czasami na furze w polu. Mimo réznych
przeciwnosci, coraz bardziej utwierdzatam sie w tym, ze jestem
w dobrym miejscu, ze to chce robi¢ — wspomina.

Kiedy pofozne przestaty jezdzi¢ do poroddéw, zaczeta szukac
pracy w szpitalu. Znalazta. — Pracuje na sali porodowej, z czego
sie bardzo ciesze. Tu na co dzien obcuje z prawdziwym cudem —
podkresla.

Bo stwierdzenie ,,cud narodzin” nie jest pustym sloganem. —
Natura, Pan Bdg, wymyslit co$ tak niezwyktego, ze z potaczenia
dwdch bardzo matych komdrek powstaje przepiekny cztowiek.
Méj zawdd umozliwia to, ze moge by¢ przy narodzinach tego
cudu — uémiecha sie. — To co sie dzieje na sali porodowej, to
niesamowity cud. Ale cudem sa takze kobiety, bo kiedy rodzimy
dzieci, takze my same rodzimy sie na nowo, stajemy sie kim$
innym: jesteSmy zdolne do niesamowitych poswigecen, do mito-
$ci, ktéra nie ma granic, stajemy sie tak silne, ze nic nie jest
nas w stanie ztamac.

Ale pordd, cho¢ jest jedng z najpiekniejszych chwil w zyciu
kobiety, to jednoczes$nie jest jedng z najtrudniejszych. To, jak przy-
szta mama przejdzie przez ten czas, w duzym stopniu zalezy od
potoznej.

— Miedzy potozong, a pacjentkg zawigzuje sie bardzo intymna
relacja. Czasami zartuje, ze jestedmy jak ksigdz, bo zagladamy
W najciemniejsze nawet zakamarki duszy kobiety, ktéra rodzi. Nie-
kiedy pordd trwa kilka, a nawet kilkanascie godzin. W tym czasie
rozmawiamy, a ze potozne z natury sg empatycznymi osobami,
wiec dowiadujemy sie wielu rzeczy, ktérych czesto nikt inny nie
wie. Stajemy sie powiernikami — méwi.

Dlatego kazda osoba, ktdéra planuje zosta¢ potozng, musi by¢
$wiadoma, ze ta praca to nie tylko fachowa wiedza ksigzkowa.
Beata Prokop uczula na to studentki, z ktérymi pracuje w Wyz-
szej Szkole Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych imienia profesora
Edwarda Lipinskiego w Kielcach.

— Zawsze powtarzam studentkom i mtodszym kolezan-
kom: traktujcie pacjentki tak, jakbysScie chciaty, zeby was
traktowano. Traktujcie je jak ludzi. Rozmawiajcie z nimi tak,
jakbyscie chciaty, zeby z wami kto$ rozmawiat — podkresla.
— Nasza wiedza jest bardzo wazne jest takze zwykte poda-
nie reki i powiedzenie: bedzie dobrze, przejdziemy przez to
razem. Takie stowa czynig cuda. Pordd nie musi sie kojarzyé
z trauma, ani z czyms, co kobiete upokarza. Na szczescie po-
dejscie do rodzacych kobiet mienia sie. Duzo dobrego zrobity
dziatania fundacji Rodzi¢ po Ludzku, ale takze same potozne
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duzo robig, zeby pacjentka nie byta przedmiotem, a podmio-
tem.

Przypomina tez, jak wazne w profesji potoznej jest ciagte do-
ksztatcanie sie, szkolenie.

Dzi$ Beata Prokop przekazuje wiedze i dobre rady adeptkom
potoznictwa, jednak i ona miata swoje mentorki. — Jedna z nich
to Dorotka Glizdzinska, ktéra nie tylko pomogfa mi urodzi¢ si-
tami natury moje dwie corki, ale takze wprowadzita mnie w za-
wod. Druga takg osobg jest Zosia Pabis. Obie kobiety o wielkim
sercu wpajaty mi, ze okazane empatia, dobro, wracajg — zazna-
cza Beata Prokop.

Podczas porodu potozna musi sprawowaé piecze nad rodzacg
kobieta, ale czesto takze nad przysztym tata.

— Prowadze szkote rodzenia i wtedy panowie pytaja, jaka jest
ich rola. Ja im zawsze méwie, ze we dwoje tatwiej przez poréd
przejs¢. Wiadomo, ze bélu nie przejma, ale podanie reki, przynie-
sienie wody, pomoc przy zmianie pozycji czy przy wstaniu z f6zka
to juz bardzo duzo — wymienia. Dodaje jednak, ze nie zawsze
mezczyzna powinien od poczatku do konca towarzyszy¢ swojej
partnerce podczas porodu. — Radze, zeby przed podjeciem decy-
zji para zrobita sobie bilans pluséw i minuséw rodzenia razem.
Prosze tez panie, zeby nie miaty pretensji do swoich mezczyzn,
jesli on sie nie zdecyduje na wspdélny pordd, albo w czasie jego
trwania wyjdzie. To nie jest tchérzostwo, wrecz przeciwnie, moim
zdaniem to wyraz wielkiej odwagi przyznac sie, ze sie boja, ze
nie dajag rady.

W czasie porodéw, ktére odbierata zaden z przysztych tatusiow
nie zemdlat. — Staramy sie obserwowaé wszystko, co sie dzieje
wokot nas i jesli widzimy, ze z tatg co$ sie dzieje nie tak, proponu-
jemy, zeby wyszedt ztapa¢ oddech, albo pytamy, czy nie potrzebuje
do kogo$ zadzwonié. Panowie chetnie korzystajg z tej propozyciji
- $mieje sie.

Zdarza sie jednak, ze to kobieta Zle sie czuje w obecnosci
partnera. — Niedawno miatam takag pare, ktéra chodzita do
mnie do szkoty rodzenia, a potem razem rodzili. Przeszli przez
pierwszy etap porodu, ale kiedy rozpoczat sie drugi etap, pa-
cjemtka zaczeta sie krepowac. Zauwazytam, ze maz blokuje
te panig, a to znaczyto, ze poréd nie bedzie fatwy. Dlatego
umowiliSmy sie, ze pan wyjdzie, a jak dzidziu$ sie urodzi za-
wotam go. Tak tez robiliSmy, i rzeczywiscie przyszty tata wy-
szedt, pacjentka sie rozluznita i sam pordd poszedt bardzo
szybko — wspomina.

Bywaja trudne chwile, nietatwe sytuacje. Ale o tym stara sig nie
pamieta¢. — Nie mozemy rozpamigtywac tego, co jest zte, bo to
wplywatoby na nasza prace, na nasze kontakty z pacjentka, a my
musimy mie¢ caty czas otwarte ramiona i stuzyé pomocag — pod-
kresla.

Gdyby miata raz jeszcze wybiera¢ zawdd, znéw zostataby po-
tozna. Przez ponad 25 lat pracy przywitafa na $wiecie wiele dzieci.
lle? — Do pewnego czasu liczytam, ale potem przestatam. To chyba
beda tysigce — Smiegje sie.

Chodzac po oddziale, odwiedzajac $wiezo upieczone mamy, do
kazdego z noworodkéw zwraca sie po imieniu. Nie ma problemu
Z ich zapamietaniem. Zresztg sama o sobie méwi, ze jest ciocig
tych maluchéw. Ta serdeczno$¢ wykracza poza mury szpitala. —
Z wieloma mamami i ich dzie¢mi utrzymuje kontakt dzi$. Dostaje
zdjecia, dzieki ktérym widze, jak te moje dzidziusie rosng, zycze-



nia $wigteczne. To chyba $wiadczy o tym, ze chyba podczas poro-
du nie byto tak Zle — zartuje.

To byte pacjentki zgtosity Beate Prokop do udziatu w ogélnopol-
skim konkursie ,Potozna na medal” i to dwa lata z rzedu. Teraz,
jak i przed rokiem, zajeta pierwsze miejsce w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim. — To zwyciestwo cieszy, bo jest zastugg moich mam.
Ale rados$¢ sprawia mi tez, jak widze na twarzy mojej pacjentki
usmiech i stysze stowa: dziekuje siostro, bez pani ten pordd nie
bytby taki. Wtedy od razu nabieram pozytywnej energii i juz chce
i8¢ do kolejnego porodu — méwi Beata Prokop.

PREZENTACJA

Beata Prokop — Kielczanka. Absolwentka pomaturalnego stu-
dium pofozniczego (skoriczyta je w 1991 roku), nastepnie skori-
czyta pofoznictwo, pielegniarstwo, zarzadzanie w stuzbie zdrowia
i zdrowie publiczne. Obecnie jest w takcie specjalizacji potfozni-
czo-ginekologicznej. Jako pofozna pracuje w Szpitalu Kieleckim
Swietego Aleksandra. Prowadzi szkofe rodzenia. Od trzech lat
wyktada na kierunku potoznictwo w Wyzszej Szkole Ekonomii,
Prawa i Nauk Medycznych w Kielcach. Prywatnie zona i mama
dwdch cérek.

Karmienie piersiag
- co jest prawda a co nie

Paulina Podolska-Ston, mgr potoznictwa
Certyfikowany Doradca Laktacyjny

Karmienie piersig powinno by¢ jedng najprzyjemniejszych ro-
dzajow bliskosci matki i dziecka. Wiele porad, artykutéw, faktow
i mitéw — nie wiadomo, co jest prawdg a co nie.

Do tego wszechobecne juz ,karmienie na zgdanie”, ktére zaktada,
ze dziecko na kazde ,zawofanie” ma dosta¢ piers. Jednak dla mnie,
jako pofoznej i Doradcy Laktacyjnego, karmienie 12-13 razy oraz na
dobe (czy tez nieustanne problemy z brzuchem u dziecka i nagminny
ptacz) wymaga juz konsultacji z kim$, kto na laktacji sie zna. Dlaczego?

Problemy laktacyjne mozna by mnozy¢. Podobnie jak wylicza¢
osoby, ktére majg na ten temat do powiedzenia ,,co$ od siebie”. Jedno
jest pewne: Pracujac z pacjentkg i matym dzieckiem w ich $rodowi-
sku domowym, trzeba by¢ przygotowanym na wiele mitéw oraz rad
innych cztonkéw rodziny. Nie zawsze stusznych. Zatem do konkretéw.

Oto dylematy i problemy, z jakimi borykajg sie mamy oraz po-
tozne i Doradcy Laktacyjni z nimi pracujacy:

Mam ,,chudy” pokarm,
bo dziecko caty czas jest gtodne

Jeden z najczestszych dylematéw Swiezo upieczonych mam.
Na szcze$cie z tatwoscig mozna obali¢ ten powszechnie panuja-
cy mit. Dzieki zaawansowanym badaniom nad sktadem pokarmu
oraz jego wytwarzania wiemy, iz skfad pokarmu OWSZEM - zalezy
od czasu trwania laktacji (cho¢by SIARA czy mleko dojrzate), dtu-
gosci karmienia (Pokarm | i Il fazy), czy tez samego czasu trwania
cigzy (np. mleko dla wcze$niaka bedzie miato inny skfad niz dla
dziecka urodzonego w 40HBd). Nie istnieje jednak takie pojecie
jak ,chude mleko”. Jesli dziecko manifestuje swoje niezadowole-
nie po karmieniu cigglym krzykiem, to problem moze leze¢ w ilosci
wytwarzanego pokarmu. Jednocze$nie sposéb pobierania pokar-
mu, ktérego ilo$¢ jest odpowiednia, moze by¢ nieprawidfowy. Dla-
tego tak wazne jest indywidualne podejscie do kazdego dziecka.
Zaczetam dokarmiacé,
bo moje dziecko sig nie najada i ciagle krzyczy

Teoretycznie podobna sytuacja. Rozwigzujemy jg zazwyczaj
WAZENIEM dziecka. Nalezy wiedzie¢, iz $redni przyrost dobowy
w pierwszych 3 miesigcach zycia wynosi 26-31g/d. Istotne jest,
aby ,pierwszy przyrost” liczy¢ od najnizszej masy ciata dziecka.
Jesli jest on prawidfowy, w zasadzie niewielka korekta techniki
karmienia i edukacji na temat zachowania sie dziecka, wystarczy.
Jesli widzimy wskazania do dokarmiania, w pierwszej kolejnosci
skupiamy sie na zabezpieczeniu kalorycznym dziecka, jednak nie
zapominajmy, iz pierwszym pokarmem podanym dziecku (poza
piersig), ma by¢ odciggniety pokarm mamy.

Zjadtam wczoraj bigos i dziecko catg noc
krzyczato, dzi$ znéw jestem na DIECIE

To jeden z moich ulubionych przyktaddw. Niestety potwierdzany
jeszcze przez wiele moich kolezanek pracujacych z matkami kar-
migcymi. Znajgc wspomniany juz mechanizm produkcji pokarmu
wiemy, iz alergeny, leki i inne sktadniki owszem, przechodzg do po-
karmu. Nie jest to jednak mozliwe, aby np. po napiciu sie przez kar-
migcg matke wody gazowanej, wyprodukowata mleko z CO,, ktdry
to spowoduje rewolucje jelitowe u jej dziecka. Méwi sie o tym, iz
niektére bardzo aromatyczne substancje mogg zmieni¢ smak mleka.
Jednak np. laktoza, ktéra powoduje bardzo czesto przejsciowe nie-
tolerancje u dzieci, jest zawarta w mleku niezaleznie od diety matki.
Moje dziecko ma alergie na biatko
i karmig go SZTUCZNYM mlekiem poczatkowym

Bardzo trudny temat. Osobiscie widze rézne zalecenia w tej kwe-
stii, zaréwno ze strony moich kolezanek ,,po fachu” jak i lekarzy. Po
pierwsze, wspomniana juz alergia zdarza sie i to niezaleznie od tego,
czy mama po urodzeniu stosuje jakie$ eliminacyjne diety, czy nie. Po
drugie, wazne aby w tej kwestii konsultowac sie z doswiadczonym
lekarzem, zwtaszcza alergologiem. Najlepiej, jakby oprécz zalecenia
»Prosze przej$¢ na diete”, umiat jg wstepnie przedstawi¢ i monito-
rowat jej SENS (!). Ostatnig kwestig jest to, iz zrezygnowanie z kar-
mienia piersig na rzecz Sztucznego mleka poczatkowego, ktére i tak
biatko mleka krowiego zawiera — jest co najmniej nieuzasadnione.
Smoczek-uspokajacz

Temat rzeka. Z punktu widzenia stabilizowania sie laktacji,
podawanie go w pierwszych 4-6 tygodniach zycia dziecka moze
skutkowac¢ mniejszymi ilosciami produkowanego pokarmu. Powo-
dem jest zaspokajanie potrzeby ssania, bez przystawiania do piersi,
a tym samym bez stymulacji laktacji. Sg réwniez opinie, ze smoczek
taki, czy tez dokarmienie butelkg spowoduje odrzucenie piersi przez
dziecko. Nalezy o tym pamieta¢, jednak rozwazania takie sg na tyle
kontrowersyjne, iz warto bra¢ pod uwage wiasne doswiadczenie
w tym temacie oraz najnowsze doniesienia NAUKOWE.
Przepajam dziecko woda, gdy nie moze oddac stolca

Nie m sensu przepajanie wodg dziecka karmionego pokarmem
naturalnym. Podobnie jak podawanie herbatek koperkowych czy
rumiankowych. Pamietajmy, ze ze wzgledu na ,zmienno$¢ pokar-
mu”, dziecko otrzymuje w danym momencie wszystko to ,co jest
mu potrzebne. Zdrowe dziecko, ktére nie manifestuje problemoéw
z boélami brzucha (obiektywnie, nie na podstawie pfaczu dziecka
bez innych symptomdw), moze oddawac stolce raz na kilka dni.
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Woda czy herbatka w tym wypadku nic nie zdziatajg. Wypetnig
jedynie zotagdek dziecka niewart oSciowg objetoscig ptynu.
Karmie na zadanie,
nie budze dziecka w nocy, bo tak tadnie $pi

Sytuacja ostatnimi czasy nieczesta, jednak niebezpieczna, jesli nie
ma kontroli nad masg ciata dziecka i jego nawodnieniem. Dlatego tak
istotne w mojej opinii jest szybkie dotarcie na wizyte patronazowg do
dziecka. Maty cztowiek karmiony 4-5 razy na dobe, zwfaszcza, gdy
jest nieaktywny przy piersi — bedzie coraz rzadziej sie budzit i tym
samym pobieraf coraz mniej pokarmu. Niezadbanie o minimum 7-9
karmien na dobe (w tym 2 nocne karmienia), przy nieprawidfowych
przyrostach masy ciata sg bardzo niebezpieczne dla zycia dziecka.
Oczywiscie zdarzaja sie dzieci karmione co 2-3 godziny podczas dnia
i jeden raz w nocy, z przerwa 4-5 godzin. Jednak sg to kwestie indy-
widualne i rdwniez wymagajq bacznej obserwacji.
Czy picie bawarki zwiekszy produkcje mleka

W bawarce nie ma zadnej substancji, ktéra na produkcje pokarmu
mogtaby wptywaé bezposrednio. Jedyne logiczne wyttumaczenie to
takie, iz zwiekszajgc podaz ptynéw, mleka rzeczywiscie jest wiecej.
Substancja przebadang klinicznie, ktéra ma wptyw na ilos¢ mleka
jest SLOD JECZMIENNY. Dlatego zbilansowana dieta, 2-2,5 | wody
(najlepiej mineralnej) i stéd jeczmienny jako ,wspomaganie”, powinny
pomac w ustabilizowaniu sie laktacji na wysokim poziomie.

Kawa a karmienie piersig

Wiadomo juz, iz wypicie 2-3 nieduzych filizanek kawy nie wpty-
nie negatywnie na dziecko. Poza tym warto pamietaé, iz kofeina
znajduje sie réwniez w herbacie, coli, czy niektérych lekach. Nie-
ktére badania dowodza, ze po 3-4 miesigcu zycia dziecka kofeina
wypita przez mame nie ma juz wptywu na dziecko. Dlatego najle-
piej nie przesadza¢ z iloscig filizanek, ale tez nie ,,nadrabiac¢” np.
herbata, ktéra réwniez kofeine zawiera.

Na zakonczenie:

1. W rozmowie z pacjentkg warto popiera¢ swoje opinie dowoda-
mi naukowymi, tudziez konkretnymi badaniami klinicznymi.

2. Na kazdej wizycie nalezy zwazy¢ dziecko i obliczy¢ dobowy
przyrost masy ciata

3. Zbadanie dziecka i ocena jego zachowania czy tez nawodnie-
nia i koloru skoéry jest konieczna

4. Edukacja na temat zbilansowanej diety pozwoli unikngé nie-
dozywienia matki oraz problemoéw z niedostateczng produkcjag
pokarmu.

5. Nie bdjmy sie konsultowaé problemoéw z innymi osobami, zwtasz-
cza doswiadczonymi potoznymi, lekarzami czy dietetykiem.

6. Odnotowujmy w dokumentacji kazdy niepokojacy objaw i za-
lecone postepowanie.

Konferencja szkoleniowa z zakresu
ochrony danych osobowych oraz systemow
informatycznych w ochronie zdrowia

Izabela Oszmiana

3 marca 2017 r. w siedzibie SIPIP odbyta sie konferencja zorganizo-
wana wspdlnie przez Swietokrzyskg Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz
firme KAMSOFT. Tematami konferencji byly: zakres ochrony danych
osobowych i systemy informatyczne w ochronie zdrowia. Jako pierwszy
wystgpit Pan Piotr Wachowiak, Dyrektor Wydziatu Wdrozen i Wsparcia
Biznesowego Firmy KAMSOFT, ktdry przedstawit korzysci, zagrozenia
i ryzyka wynikajace ze stosowania w stuzbie zdrowia systeméw informa-
tycznych. Nastepnie Pani Monika Karasinska, Dyrektor Departamentu
Orzecznictwa, Legislacji i Skarg Biura Generalnego Inspektora Ochrony
Danych, w sposéb bardzo ciekawy udzielita praktycznych wskazéwek

Dobre praktyki w

Izabela Oszmiana

7 marca 2017 r. w siedzibie SIPIP W Kielcach odbyta sie bez-
ptatna konferencja ,,Dobre praktyki w pofoznictwie” zorganizowana
przez Akademie Jeannette Kalyta. Konferencja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem potoznych zardwno pracujacych w szpitalach,
jak i potoznych $rodowiskowych. Jeanette Kalyta rozpoczeta od
trudnego tematu jakim jest przeniesiony Zespdt Miinchausena.
Jest to zaburzenie psychiczne, odnoszace sie do rodzicow, ktérzy
wywotujg rzeczywiste objawy choroby u swoich dzieci, badz je
pozorujg narazajac je na cierpienie, niepotrzebne badania diagno-
styczne i leczenie. Postepowanie matki lub ojca, bedace wynikiem
gtebokich zaburzeh emocjonalnych, moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia organizmu dziecka jest niezwykle wyrafinowane i trudne do
ustalenia. Ofiarami sg najczesciej noworodki, niemowleta i mafe
dzieci. Sredni wiek ofiar to 32-39 miesiecy. Szczegdlnie o Zespole
Minchausena nalezy pamigta¢ obecnie, kiedy z racji wejscia w zy-
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dla pielegniarek i potoznych jako administratoréw danych w ramach pro-
wadzonych przez nie czynnosci zawodowych. Pani Dyrektor przedstawita
réwniez nowe wyzwania jakie pojawig sie wkrétce przed sektorem ochro-
ny zdrowia w perspektywie Rozporzadzenia unijnego w ochronie danych
osobowych, i sposéb w jaki mozna sie do nich przygotowac. Konferencja
i przedstawione w czasie jej trwania tresci cieszyty sie bardzo duzym
zainteresowaniem, dlatego planowana jest kolejna edycja w Il pétroczu
2017r. Materialy przedstawiane w czasie konferencji sg dostepne dla
uczestnikéw konferencji w siedzibie SIPIP
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pofoznictwie

cie ustawy o prawach dziecka, catodobowy pobyt rodzica z dziec-
kiem na oddziale jest usankcjonowany i powszechny.

W dalszej czesci konferencji Jeannette Kalyta motywowata obec-
nych do otwartosci, niezaleznosci i stafego rozwoju, bowiem ,,umyst jest
jak spadochron, dziata tylko wtedy, gdy jest otwarty”. Niestety, u wielu
Z nas z wiekiem zamiera ciekawos$¢, co powoduje, ze tkwimy w sytu-
acji, ktdéra nas unieszczesliwia. Dajemy zaskoczy¢ sie zmianom, i nasze
dziatania majg wéwczas charakter akcji antykryzysowej, a przeciez jesli
przewidzimy zmiane to mozemy sie do niej przygotowac. Dlatego musi-
my by¢ kreatywni, bo kreatywno$¢ to obok wiedzy, determinacji i umie-
jetnosci emocjonalnego oddziatywania na otoczenie, jest cecha, ktéra
pozwoli nam wybi¢ sie ponad przecietnos¢. Zakoncze dwoma cytatami,
ktére mnie najbardziej zainspirowaty: ,Tylko szczyt gtupoty zdobywa sie
bez wysitku”; ,,Inspiracja istnieje, ale musi Cie zasta¢ przy pracy”.
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Odpowiedzialnos¢ karna, zawodowa
i cywilna pielegniarki i potoznej
- zasady odpierania zarzutow

Pawet Strzelec, radca prawny

Agenda szkolenia
* Roszczenia pacjentéw - skala, przyczyny.
* Ogdlna charakterystyka przebiegu postepowania cywilnego,

Wysokos$¢ zasgdzonych odszkodowarn i
zadoééuczynien w sadach wszystkich instancji (w

. . L . min zt)
karnego oraz postepowania w sprawie odpowiedzialnosci za-
wodowej pielegniarki/ potoznej 18,5 18,41
* Pielegniarka/potozna jako $wiadek w powyzszych postepowa- 17,5
niach 16,5

* Prawa i obowigzki pozwanej, oskarzonej, obwinionej piele-

o . . 15,5
gniarki i potoznej, strategia procesowa.
+  Udziat obroncy /petnomocnika w powyzszych postepowaniach | 142
*  Zasady wyboru optymalnej polisy ubezpieczeniowej przez pie- 13,5
legniarke/ potozna 12,5 13,08
2011 2012 2013 2014 2015

Po pierwsze zapobiegaé¢ roszczeniom
. Okre:é,lanie pol Zégr02eﬁ na terenie pl.acéwki. o . Statystyki te nie obejmuja tysiecy (!) postepowan karnych i za-
*  Wspdtpraca z kierownictwem podmiotu w minimalizowaniu  wodowych wobec personelu medycznego. W tym roku prokuratu-

ryzyka popetnienia deliktu (poprawa btedow organizacyjnych).  rach powstaty specjalne dziaty do spraw btedéw medycznych
* Postulowanie o organizacje szkolen uswiadamiajacych perso-
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nelowi medycznemu zagrozenia. Medycy »pod lupg prokuratury”
*  Pomoc w kontakcie z roszczeniowym pacjentem. W prokuraturach regionalnych sg tworzone dziaty zajmujgce
*  Pomoc w odpowiedzi na skargg. sie prowadzeniem i nadzorowaniem spraw dotyczacych bte-
* Pomoc na etapie toczacego sig postgpowania (wsparcie mo- déw medycznych, ktérych skutkiem jest $mieré pacjenta.
ralne, merytoryczne). e Na poziomie prokuratur okregowych mogg by¢ utworzone
. . . dziaty do prowadzenia i nadzorowania wspomnianych spraw,
»Niezadowolony pacjent” w liczbach - Polska ktérych skutkiem jest ciezkie uszkodzenie ciata cztowieka.
e Samodzielne Dziaty do Spraw Bfedéw Medycznych zostaty utwo-
Liczba spraw o odszkodowania w sadach rzone w prokuraturach regionalnych m.in. w: Warszawie, Katowi-
wszystkich instancji cach, Krakowie i Lublinie, a w prokuratorach regionalnych w to-
dzi, Gdansku, Szczecinie, Wroctawiu, Rzeszowie, Biatymstoku
1550 1308 i Poznaniu btedami lekarskimi bedg zajmowac sie koordynatorzy.
- 1292
A 1272 | Statystyki prokuratorskie w sprawach o btedy
43 . medyczne
L0 e 3394 - liczba spraw prowadzonych w Prokuraturze o btedy
1150 1153 medyczne w 2015 r.
1466 | » 1772 -liczba spraw wszczetych w 2015 .
| * Sposrdd spraw dotyczacych btedéw medycznych zakonczonych
1050 w 2015 r, tylko 4% z nich zakonczono skierowaniem aktu
=0 iz s cuik 20 oskarzenia lub wniosku o ukaranie, a 45% spraw umorzono!
¢ 60% badanych spraw postanowienie o umorzeniu postepo-
Liczba skarg, ktére wptynety do Biura Rzecznika wania byfo niezasadne (http://pk.gov.pl)
Praw Pacjenta (w tys.) 71,4
75 6391 69,05 534 Roszczenia zwigzane z btedami medycznymi
s T e | Wemo
55 Liczba szpitali publicznych 958 1996 1980
Liczba téiek 187.763 184.496 500.671 500.680
45 36,23 Liczba pacjentow 8.299.423 8.288.043 18.787.168 19.148.626
2 28,74 Liczba pacjentéw na 1 t6zko 45,1 44,9 37,5 38,2
taczna liczba roszczen 2.300** 2118** irLilp Ll 10538
25 Liczba t6zek na 1 roszczenie 81,6 87,1 41 41,5
201 2011 2012 2015 LEEEE TR 3608 3913 1543 1588

roszczenie
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* Bez danych dot. 22 szpitali MSW

** Roszczenia dot. bfeddéw medycznych zgtoszone do Wojewddzkich Komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, Sadéw Okregowych i Rejonowych
*** Roszczenia dot. bfedéw medycznych zgtoszone do Komisji ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych w Krajowych Izbach Lekarskich

Zrédto: Niemiecki rocznik statystyczny (Statistisches Bundesamt), Rocz-
nik Statystyczny Federalnej Izby Lekarskiej (Bundesédrztekammer), Polski
rocznik statystyczny GUS, Sprawozdanie roczne Rzecznika Praw Pacjenta
2014, Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2013 i 2014

Roszczenia pacjentoéw - czynniki wzrostu

*  Systematyczny wzrost Swiadomosci prawnej pacjentéw.

* Medialne nagto$nienie wybranych przypadkéw odpowiedzial-
nosci lekarzy i placéwek medycznych - z naciskiem na wyso-
kos$¢ odszkodowan i zado$éuczynien: np. 5min ztotych —naj-
wyzszy wyrok w | instancji.

¢ Radykalny wzrost liczby profesjonalnych petnomocnikéw (ad-
wokatdw i radcow prawnych) — wigksza dostepnosc¢, spadek
cen ustug prawniczych.

*  Wzrost oczekiwan pacjentéw do rezultatéw procesu leczenia.
Coraz wiecej zgtaszanych roszczen dotyczy nie tyle rzeczywi-
stych szkdéd zwigzanych udzielonym $wiadczeniem, ale réw-
niez w przypadkach brakiem oczekiwanego przez pacjenta
wyniku leczenia.

Roszczenia a oczekiwania pacjentéow
Roszczenia pacjentoéw - czynniki wzrostu

Jakiej zmiany oczekuje Pan/i
od lekarza prowadzacego?

1. Wiekszej zyaliwosdi
2. Wyrazania sig w sposdb bardzie]
zrozumiaty dla pagjenta
3. Uwazniejszego stuchania pacjenta
4. Wyjasnienia wszelkich kwestii zwigzanych
z planowanym badaniem
5. Zapewnienia wigkszej intymnoici podezas
badania i wywiadu
6. Udanego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
7. Wigkszej dostepnoici w razie potrzeby

L AAAAAA
Wiy W sy

Zrédto:
https://pl-pl.facebook.com/zdroweszpitale
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Jako pacjenci styszymy o medycynie XXI wieku (przeszczepy
twarzy, biomechanika, operacje na odlegtos¢, etc.), a stykamy sie
z btedami rodem z XIX w (brak higieny, wysoki poziom zakazen
szpitalnych, zdezelowany sprzet medyczny).

Agresywna dziatalnos¢ marketingowa tzw. kancelarii odszkodowaw-
czych Na hasto - ,btad lekarski”, ,btad medyczny” — w przegladarce
wida¢ ponad 2 min wynikéw. To nie pacjent idzie do prawnika, a przed-
stawiciel prawnika do pacjenta. ,,Byli dzier po tragedii. Ktamali, ze ksigdz
ich polecit. Oswiadczenia pisaty nawet dzieci. Wezmg jedng czwartg wy-
walczonego odszkodowania — opowiadajg mieszkancy Karczéwki, w ktd-
rej w szambie utopito sie siedem osdb.” (zrédto:www.gazeta.pl)

Google  biad meayczny ] 2 |
Internet Grafika Mapy Filrmy Whadomosci Wecey ~ Marzqdzia wysIulowania
Okolo 2 090 000 wynikdw (0,14 5)

Btad medyczny - solace.pl @ Ema
[T www solace plblad-medyczny = Padies
Jak dochodzié swoich praw? Bezplatna porada prawna. Sprawdz! a el
Kontak! - Rodzape spraw - O nas - Wspdipraca 12 444 68
PR : dh 1 : - Walezy Ci
(8] ywania - - pdszke prawr ik.pl Sprawdz |
[T www ods zkodowania-prawnik pll =
Pomozemy Ci za blad lokarski sal
Blad m
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Rodzaje odpowiedzialnosci prawnej personelu

medycznego

e QOdpowiedzialno$¢ karna

e (Odpowiedzialno$¢ cywilna

¢ Odpowiedzialno$¢ zawodowa (dyscyplinarna)

¢ (Odpowiedzialno$¢ pracownicza

e Odpowiedzialno$¢ przed Wojewddzka Komisjg ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych (jest to odpowiedzialno$¢ szpitala,
ale jej nastepstwem moze by¢ jeden (lub wiecej) z powyz-
szych rodzajéw odpowiedzialnosci osobistej).

Pola odpowiedzialnosci

Jeden czyn kilka tryboéw odpowiedzialnosci
Pofozna odwiedza matke i noworodka 4 dni po opuszczeniu
szpitala. W dokumentacji wpisuje, ze wizyta odbyta sie w przepi-
sowym terminie 48 godz.
e Mozliwe skutki w przypadku skargi matki dziecka:
— odpowiedzialno$¢ pracownicza (upomnienie, nagana, kara
pieniezna)
— odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie nieprawdy w do-
kumencie
— odpowiedzialno$¢ przed Rzecznikiem i Sadem w Izbie Piele-
gniarek i Potoznych
— w przypadku roszczen finansowych mozliwa ograniczona
(etat) lub catkowita (kontrakt) odpowiedzialno$¢ cywilna

Odpowiedzialnos¢ karna - istota zagrozen

e Jest to odpowiedzialno$¢ osobista (nie ponosi jej instytucja
lecz osoba fizyczna)

* Nie mozna przenie$¢ tej odpowiedzialnosci na zakfad ubez-
pieczen

e Kary

+  Srodki karne (np. zakaz wykonywania zawodu)

e Karalno$¢ bedaca przeszkoda w znalezieniu zatrudnienia

Dlaczego niektérzy pacjenci zaczynajg od ztoze-
nia zawiadomienia o przestepstwie lub przewi-
nienia zawodowego?

*  Chca surowego ukarania

e Otrzymali zbyt matg propozycje odzkodowania

e Zaktadaja, ze prokurator lepiej zabezpieczy dowody



» ,Oszczedzajg” na kosztach procesowych
*  Przygotowujg grunt” pod proces cywilny
*  Chca skréci¢ czas trwania procesu
Sredni czas trwania postepowania cywilnego w tzw. sprawach me-
dycznych latach 2011-2012 wynosit 23 miesigce (sady okregowe).

Domniemanie faktyczne

Ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego
wyroku skazujgcego co do popetnienia przestepstwa wigzg sad
w postepowaniu cywilnym (art. 11 k.p.c.).

Jesli wiec sad karny ustali wine pielegniarki (potoznej), sad cy-
wilny bez konieczno$ci dowodzenia przyjmuje, ze zostat popetnio-
ny czyn zabroniony.

Sad ogranicza swoje ustalenia do sprawdzenia istnienia (oraz
zakresu) szkody i/lub krzywdy oraz adekwatnego zwigzku przyczy-
nowego, a nastepnie orzeka o wysokosci odszkodowania i zados¢-
uczynienia.

Przestepstwo
Przestepstwem jest czyn cztowieka zabroniony przez ustawe
karng obowigzujgcg w czasie jego popetnienia,
—  Przestepstwem jest tylko czyn zawiniony
—  Przestepstwem jest czyn zabroniony spotecznie szkodliwy
w stopniu wyzszym niz znikomy.
Przestanki odpowiedzialnosci:

1. czyn cztowieka rozumiany jako zacho-
wanie zalezne od jego woli

2. wina

3. zwigzek przyczynowy

Prokuratura Rejonowa skierowata do Sadu
Rejonowego w Watbrzychu akt oskarzenia przeciwko 46-letniej
pielegniarce. Kobieta ustyszata w prokuraturze dwa zarzuty. Pierw-
szy spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast
drugi zarzut dotyczy nieumysinego narazenia cztowieka na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu. Do zdarzenia, ktére byto przedmiotem $ledztwa
doszto w maju 2016 roku. W trakcie wykonywanych badan pie-
legniarka trzymajgca dziecko upuscita je na podfoge. W efekcie
niemowle doznafo licznych obrazen, m.in.: urazu gtowy z obrze-
kiem, ztamania kosci skroniowo ciemieniowej, doszto réwniez do
niewydolnoéci oddechowej dziecka (http://walbrzych24.com/1-
wiadomosci/29688-pielegniarka-upuscila-na-podloge-niemowle).

Podstawa odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki i potoznej

Podstawg odpowiedzialnosci zawodowej jest ,,naruszenie zasad
etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawo-
du” (art. 36 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych).

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

- wazne zrédto obowigzkow

* Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢
aktom bezprawnym ani tez powodowac szkéd dla zdrowia
ludzkiego.

e Pielegniarka/potozna posiadajgca petne uprawnienia zawodo-
we ponosi 0sobistg odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania.

* Pielegniarka/pofozna dziata zawsze w interesie swych pacjen-
téw szczegblnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢ zagro-
zone.

* Pielegniarce/pofoznej nie wolno wykonywac zlecen lekarskich
bez wyraznego polecenia na piSmie umozliwiajgcego identyfi-

kacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stano-
wigcych zagrozenie zycia pacjenta.

*  Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji istot-
nych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz zwigzanych
zardbwno z bezpieczenstwem osobistym pielegniarki, jak i bez-
pieczenstwem pacjenta.

* Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego dokumento-
wania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia doku-
mentow.

* Pielegniarka/potozna ma prawo odmoéwi¢ uczestnictwa w za-
biegach i eksperymentach biomedycznych, ktére sg sprzeczne
Z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

*  Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepowaniu
medycznym zostat popefniony btad (zwtaszcza w przypadku
btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwtocz-
nie powinna powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu
terapeutycznego.

Przestanki odpowiedzialnosci cywilnej
Przestanki odpowiedzialnosci:
1. Zdarzenie. Dziatanie lub zaniechanie,
z ktérym prawo tgczy odpowiedzialnosc.
2. Wina.
3. Szkoda
4. Zwiagzek przyczynowy.

Prawo karne - dziatanie w zespole

* Dla przyjecia odpowiedzialnosci karnej nie jest konieczne aby
kazdy ze wspotsprawcéw zrealizowat wszystkie znamiona
(elementy opisu) przestepstwa !!!

* Np. lekarz poleca pielegniarce skrepowanie matoletniego pa-
cjenta po operacji aby nie zrobit sobie krzywdy. Pielegniarka
»dziatajgc w dobrej wierze” polecenie wykonuje.

e SKUTEK! Obydwoje moga odpowiedzie¢ (w najlepszym razie) za
naruszenie nietykalnosci cielesnej a nawet za bezprawne pozba-
wienie wolnosci. Lekarz fizycznie czynu nie popetnit ale odpowie.

Stan wyzszej koniecznosci ?

e Art. 26 k.k. ,, Nie popetnia przestepstwa, kto dziata w celu
uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa grozacemu ja-
kiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpie-
czenstwa nie mozna inaczej unikngé, a dobro po$wiecone
przedstawia wartos¢ nizszg od dobra ratowanego”

e Czy w naszym przyktadzie bedzie miaf zastosowanie ten przepis?

Wina - umysinosé

Wina moze przybra¢ postaé umysinosci, polegajacej na tym,
ze sprawca ma zamiar popetfnienia przestepstwa, to jest chce go
popetni¢ albo przewidujgc mozliwos¢ jego popetnienia, na to sie
godzi (art. 9 § 1 k.k.)

Prokuratorski zarzut dla pielegniarki

Kobieta zajmowata sie kontrolg zaopatrzenia na oddziale kardio-
logii. Zdaniem $ledczych po$wiadczyta nieprawde w dokumentach
i narazita szpital na ponad 30 tysiecy zfotych strat. Pielegniarka
miata zamdwi¢ sprzet, ktéry fizycznie byt w magazynie. Wypetnita
dokumenty niezgodnie ze stanem rzeczywistym. Z dokumentow,
ktére poswiadczata wynikatfo, ze konkretny stent wienicowy, zostat
zuzyty, a faktycznie nie zostat.

Podrobienie dokumentu
Pielegniarka zatrudniona w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Wadowicach odpowie za fatszerstwo. Wadowicka Prokura-
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tura Rejonowa oskarzyta mieszkanke Choczni o podrabianie recept
i stemplowanie ich pieczatkami lekarzy. Jak wynika z postepo-
wania prokuratorskiego oskarzona uzyta stempli dwdéch lekarzy
i podrobita ich podpisy na wypisanych przez siebie dziewieciu re-
ceptach. Na wszystkich drukach wypisata ten sam lek przeciwboé-
lowy. Recepty zamierzata zrealizowac, a lekarstwo zanies¢ bliskiej
sobie osobie. Pielegniarka przestuchana w charakterze podejrzanej
przyznata sie do popetnienia przestepstw i ztozyta obszerne wyja-
$nienia.

Orzecznictwo sgdowe

Przestepstwo z art. 271 § 1 kk, polega na po$wiadczeniu nie-
prawdy co do okolicznosci majagcej znaczenie prawne w auten-
tycznym dokumencie wystawionym przez osobe sktadajaca takie
poswiadczenie. Poswiadczenie nieprawdy moze polega¢ na po-
twierdzeniu okolicznosci, ktére w ogdle nie miaty miejsca lub tez
ich przeinaczeniu albo zatajeniu. Przestepstwo poswiadczenia nie-
prawdy ma charakter umysiny (Postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 8 listopada 2002 r. Il KKN 139/01).

Wina - nieumysinosé

Sprawca nie majgc zamiaru popetnienia przestepstwa, popetfnia
go jednak na skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w da-
nych okolicznos$ciach, mimo ze mozliwos¢ popetnienia tego czynu
przewidywat albo mégt przewidzie¢ (art. 9 § 2 k.k.). Ostroznos¢
w procesach medycznych badana jest gtéwnie poprzez poréwna-
nie zachowania osoby pocigganej do odpowiedzialnosci z wzor-
cem prawidtowego (wynikajacego z aktualnej wiedzy medycznej
oraz przepiséw) zachowania w danej sytuacji.

Sad skazat lekarza na rok wiezienia w zawieszeniu na trzy lata,
a pielegniarke, ktéra mu asystowata, na osiem miesiecy wiezienia
w zawieszeniu na trzy lata. Obojgu sad zakazat wykonywanie za-
wodu przez dwa lata. Nakazat im tez zaptacenie grzywny. Lekarz
i pielegniarka zostali oskarzeni o btad w sztuce lekarskiej, przez
ktory zmart 16-letni Adam, uczen Gimnazjum w Wyszkach. Pod-
czas jednej z lekcji chfopak potknat sie i uderzyt gtowg w tawke.
W szpitalu zszyto mu jedynie rane i odestano do domu. Nie wyko-
nano badan gtowy. Po kilku godzinach chtopak poczut sie gorzej
i zmart. Okazafo sie, ze miaft krwiakalLekarz chirurg odpowiadat
za to, ze w czasie diagnozowania Adama nie wykonat wszystkich
badan, zwfaszcza przeswietlenia czaszki. Pielegniarce prokuratu-
ra zarzucita, ze nie powiadomita lekarza, ze po zszyciu rany pa-
cjent wymiotowat. Mogto to $wiadczy¢é o tym, ze chtopka miat
wewnetrzne obrazenia gtowy.

Pomytka

Do tragicznego zdarzenia doszto w prywatnym gabinecie leka-
rza diabetologa, znajdujacym sie w budynku szpitala w Ortowej.
Po wypiciu roztworu fenolu i kamfory stuzacy do odkazania 32-let-
nia kobieta w szdstym miesigcu cigzy w krétkim czasie zmarta, nie
udato sie tez uratowac¢ dziecka. Jak ustalili kryminolodzy, ktérzy
prowadzili $ledztwo, 68-letnia pielegniarka wzieta butelke z roz-
tworem z miejsca, gdzie miafa znajdowac sie glukoza. Nie zwrdécita
jednak uwagi na napis na etykiecie, a oba roztwory znajdowaty sie
w takich samych butelkach z zastaniajacg nieco napis z6ttg siatka.
Jej btedem byto réwniez to, ze pozwolita pacjentce wyjs¢ z pocze-
kalni, cho¢ po wypiciu glukozy kobiety majg czeka¢ w gabinecie
dwie godziny. Pielegniarka zostata skazana na rok wiezienia i czte-
ry lata zakazu wykonywania zawodu (http://wiadomosci.ox.pl/wia-
domosc,29731,pomylila-glukoze-z-trucizna.html).

Pielegniarka Beata M. podczas karmienia noworodka podata
dziecku dren z pokarmem dozylnie, zamiast do sondy zotgdkowe;.
To doprowadzito do reakcji alergicznej, ktérej skutkiem byt wstrzas
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z zaburzeniami krzepniecia krwi, niewydolno$¢ oddechowa i za-
burzenia metaboliczne. Chtopiec zmart. Beata M. przyznata sie
do nieumysinego spowodowania $mierci noworodka. Poddata sie
tez dobrowolnie karze. Pielegniarce grozito od 3 miesiecy do 5 lat
wiezienia. Prokuratura zaproponowata jednak kare 2 lat wiezienia
w zawieszeniu na 4 lata i 2 tys. zt kary grzywny. Sad przychy-
lit sie do wniosku $ledczych. Sad zdecydowat réwniez, ze Beata
M. przez rok nie bedzie mogta wykonywac¢ zawodu pielegniarki
(http://konin.naszemiasto.pl/artykul/blad-pielegniarki-kosztowal-
zycie-kobieta-przez-rok-nie, 1270089, art,t,id,tm.html).
Pielegniarka oddziatowa Bozena S. zostata skazana w zwigzku
Z tragedia, do ktorej doszto na poczatku marca 2008 roku. Wéw-
czas to w kartuskim szpitalu odmdwiono udzielenia pomocy ko-
najagcemu na rekach matki dziecku. Petnigca wéwczas na SOR-ze
dyzur pielegniarka, bez jakichkolwiek badan uzaleznita przyjecie
malca na oddziat od dostarczenia skierowania. Kobieta udatfa sie
wiec po nie do przychodni w Sierakowicach, ale na miejscu stan
niemowlecia gwattownie sie pogorszyt i mimo akcji reanimacyjnej,
chtopiec zmart. Po kilkuletnim procesie Bozena S. zostata skazana
na kare o$miu miesiecy pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na
dwa lata oraz orzeczono wobec niej roczny zakaz wykonywania za-
wodu pielegniarki. Sad odwotawczy zdecydowat, ze Bozena S. moze
wykonywaé zawdd pielegniarki, ale nie moze petni¢ funkcji oddzia-
towej (http://kartuzy.info/wiadomosc,21367,Apelacja-ws-smierci-
polrocznego-Dawidka-Bozena-S-moze-byc-pielegniarka.html)

Wina w zespole medycznym

Badajgc wine poszczegdlnych cztonkdw zespotu udzielajgcego
Swiadczenia wzorzec ostroznego zachowania zostanie stworzony
dla kazdej z os6b-cztonkéw personelu medycznego (lekarza, piele-
gniarki, potoznej, ratownika medycznego, dyspozytora pogotowia,
diagnosty laboratoryjnego, etc.)

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

* Lekarz kierujacy zespotem operacyjnym ponosi odpowiedzial-
no$¢ za brak nalezytego nadzoru nad poszczegblnymi czton-
kami zespotu operacyjnego i podejmowanymi przez nich czyn-
nosciami.

*  Fakt odpowiedzialnosci lekarza chirurga za niedotozenie na-
lezytej starannosci w trakcie wykonywania operacji nie wytg-
cza odpowiedzialnosci innych cztonkdéw zespotu operacyjnego
(w tym np. pielegniarki-PS.), w razie ich winy (orzeczenie SN
z20.05.1971 r).

Uwaga! Lekarz kierujgcy zespotem operacyjnym nie jest zo-
bowigzany do sprawowania nadzoru nad dziataniami personelu
pielegniarskiego, ktdre podejmowane sg po zakonczeniu zabiegu
operacyjnego. Dotyczy to w szczegdlnosci czynnosci medycznych,
ktére pielegniarka (pofozna) moze wykonywaé samodzielnie bez
zlecenia lekarza. Zakres czynnosci, ktére mogg by¢ wykonane sa-
modzielnie przez pielegniarke, okresla rozporzadzenie w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke lub
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Wspotsprawstwo

Polega na wykonaniu przestepstwa z inng osobg (osobami).
Oznacza to, ze dziatania dwdéch lub wiecej oséb objete sa ich
porozumieniem (element subiektywny) i sg pewnym dziataniem
wspdélnym, sktadajg sie na pewng cafo$¢ wypetniajgcg znamiona
okre$lonego przestepstwa (element obiektywny).

Wspotsprawcy mogag dokonywaé wspdlnie dziatan jednorod-
nych (np. trzy pielegniarki bezprawnie lekcewaza wezwania pa-



cjenta z sali szpitalnej czego skutkiem jest uszczerbek na jego
zdrowiu), mogg to by¢ tez zachowania sie réznorodne (np. Lekarz
sktadajgcy zamoéwienie na produkty lecznicze dyktuje pielegniarce
tre$¢ zamowienia. Jezeli obydwoje dziafajg w celu osiggniecia ko-
rzy$ci majatkowej i majg $wiadomos¢, ze narazajg pracodawce na
straty finansowe odpowiadajg karnie cho¢ fizycznie ich dziatania
byty rézne).

Sprawstwo kierownicze (art. 18 § 1 k.k.)

,Odpowiada za sprawstwo (...) kto kieruje wykonaniem czynu
zabronionego przez inng osobe lub wykorzystujac uzaleznienie in-
nej osoby, poleca jej wykonanie takiego czynu”.

Np. lekarz btednie poleca pielegniarce zaaplikowanie pacjen-
towi dawki leku znacznie przewyzszajacej dopuszczalne normy,
za$ pielegniarka ,,automatycznie” polecenie wykonuje, cho¢ jej
wiedza i doswiadczenie zawodowe nakazywatyby upewnié¢ sie co
do prawidtowosci stanowiska lekarza. W tym przypadku, zalez-
nie od stopnia zawinienia, odpowiedzg obydwoije; lekarz jako tzw.
sprawca polecajacy natomiast pofozna (pielegniarka) jako sprawca
wykonawczy.

Indywidualizacja odpowiedzialnosci
wspotsprawcow

Art. 20 k.k. ,, Kazdy ze wspdtdziatajgcych w popetnieniu czynu
zabronionego odpowiada w granicach swojej umys$inosci lub nie-
umysInosci niezaleznie od odpowiedzialnosci pozostatych wspét-
dziafajacych.”

Indywidualizacja — art. 21. § 1 kk

»0kolicznosci osobiste, wytaczajace lub tagodzace albo za-
ostrzajgce odpowiedzialnos¢ karng, uwzglednia sie tylko co do
osoby, ktérej dotycza.”

Postepowanie karne - przebieg
Podstawg wszczecia procesu jest zaistnienie uzasadnionego
podejrzenia popetfnienia przestepstwa (np. skarga pacjenta doty-
czaca uszczerbku na zdrowiu)
Etapy postepowania:
1) postepowanie przygotowawcze
— w sprawie (in rem)
— przeciwko osobie (in personam)
2) postepowanie sgdowe (od momentu skierowania do sadu aktu
oskarzenia)

Podstawa wszczecia postepowania zawodowego
Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe] wszczyna postepowa-
nie, jezeli uzyskat wiarygodng informacje o przewinieniu z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowe;.
Zrodta informacii:
Skargi pacjentéw (ich rodzin, bliskich) !!
Skargi pracodawcéw
Informacje uzyskane z organéw samorzadu zawodowego
Informacje organéw panstwowych i samorzadowych
Informacje prasowe.

o wn =

Odpowiedzialnos¢ zawodowa - podtoze

zjawiska wedtug Naczelnego Rzecznika

* W zaktadach opieki zdrowotnej drastycznie ulegajg pogorsze-
niu warunki wykonywania pracy ze wzgledu na zmniejszenie
liczby pielegniarek, potoznych oraz zwalnianie personelu po-
mocniczego,

e  Wycofanie sie pracodawcéw z udziatu w finansowaniu ksztaf-
cenia i doskonalenia podyplomowego pielegniarek i potoz-

nych, przesuneto caty ciezar finansowy na zainteresowane
pielegniarki i pofozne,

e W sytuacji znacznych niedoboréw finansowych i niskich po-
boréw pielegniarek i pofoznych nie jest faktycznie mozliwe do-
skonalenie sie na wtasny koszt. Powoduje to obnizenie jakosci
pracy oraz obnizenie poziomu wiedzy i kwalifikacji,

e Obserwuje sie sytuacje pozostawania na dyzurze jednej piele-
gniarki z grupg kilkudziesieciu pacjentéw, co stanowi zagroze-
nie zarowno dla pacjentdéw, jak i pielegniarek i pofoznych,

* W wielu zaktadach nie ma jasno sprecyzowanych zakresow
obowigzkéw i odpowiedzialnosci pielegniarek i potoznych.
Niejednokrotnie zleca sie pielegniarkom i potoznym wykony-
wanie czynnosci porzadkowych i innych wykonywanych do-
tychczas przez personel pomocniczy. Stan taki prowadzi do
przecigzenia pielegniarek pracg przy jednoczesnej niemozli-
wosci realizacji zadan w zakresie opieki nad pacjentem,

Zrédto: http://www.nipip.pl/index.php/samorzad/organy-samorza-

du/nroz

Przebieg postepowania w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej
1. Czynnosci sprawdzajace

Cel — zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy ist-
niejg podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajgcego. Na
tym etapie nie przeprowadza sie dowodu z opinii biegtego ani
czynnosci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem przestu-
chania w charakterze $wiadka osoby sktadajgcej skarge na piele-
gniarke lub potozna.
2. Postepowanie wyjasniajace

Cel — ustalenie, czy zostat popetniony czyn mogacy stano-
wi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy,
a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego -
ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie i w nie-
zbednym zakresie utrwalenie dowodoéw dla sgdu pielegniarek i po-
foznych.
3. Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych
4. Postepowanie wykonawcze

Zadania Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

* Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe] powinien dazy¢ do
szczegbtowego wyjasnienia sprawy.

*  Moze przestuchiwaé pokrzywdzonego i inne osoby w charak-
terze $wiadkow, powotywac i przestuchiwac biegtych lub spe-
cjalistéw, jak réwniez przeprowadzac inne dowody.

* W przypadkach niecierpigcych zwtoki, w szczegdlnosci wtedy,
gdy mogfoby to spowodowac zatarcie $ladéw lub dowoddw
przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowe] moze przestuchaé pielegniarke lub pofozng w cha-
rakterze osoby obwinionej, przed wydaniem postanowienia
0 przedstawieniu zarzutéw.

Zawieszenie prawa wykonywania zawodu

Art. 54. 1. W przypadku gdy zebrane w postepowaniu wyjasnia-
jacym lub przeprowadzone przed sgdem pielegniarek i potoznych
dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem, ze osoba obwi-
niona popetnita przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia
wskazuje, ze wykonywanie przez osobe obwiniong zawodu zagraza
bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego prze-
winienia zawodowego, sad pielegniarek i pofoznych moze wydac
postanowienie 0 tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu przez osobe obwiniong na okres nieprzekraczajacy 12 mie-
siecy (Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych)
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Przedawnienie

1. Nie mozna wszczg¢ postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu upty-
nety 3 lata.

2. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynnos¢ rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j.

3. Karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu
jego popetnienia uptyneto 5 lat.

4. Jezeli czyn, stanowi jednocze$nie przestepstwo, ustanie karal-
nosci przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej niz
ustanie karalnosci przestepstwa.

Swiadek - w tej roli wystapisz najczesciej

Swiadek to kazda osoba wezwana do zfozenia zeznah w takim
charakterze. Osoba wezwana ma obowigzek stawi¢ sie na wezwa-
nie i co do zasady ztozy¢ zeznania. Sktadane zeznania powinny
by¢ szczere, Swiadek nie moze zatajac¢ prawdy.

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego : , Kto, sktadajgc zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym po-
stepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Prawo swiadka do odmowy zeznan

Osoba najblizsza dla oskarzonego moze odméwié zeznan. Pra-
wo odmowy zeznan trwa mimo ustania matzenstwa lub przyspo-
sobienia. (art 182)

Prawo odmowy zeznan przystuguje takze $wiadkowi, ktory
w innej toczacej sie sprawie jest oskarzony o wspoétudziat w prze-
stepstwie objetym postepowaniem.

Odmowa odpowiedzi na pytanie

Zgodnie z art. 183 § 1 k.p.k. ; ,Swiadek moze uchyli¢ sie od
odpowiedzi na pytanie, jezeli udzielenie odpowiedzi mogtoby na-
razi¢ jego lub osobe dla niego najblizszag na odpowiedzialnos$¢ za
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.”

Tajemnica zawodowa

w postepowaniu karnym i zawodowym

* W postepowaniu karnym pielegniarki i potozne wezwane do
ztozenia zeznan, z obowiazku przestrzegania tajemnicy zawo-
dowej moze zwolni¢ w postgpowaniu przygotowawczym proku-
rator, za$ w postepowaniu sgdowym —sad (art. 180 § 1 k.p.k.).

* Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej sktadanie przez
pielegniarke i potozng zeznan lub wyjasnien w trakcie poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej (art.
42 ust. 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych).

Swiadek - kary porzadkowe

Na $wiadka, ktéry bez nalezytego usprawiedliwienia nie stawit sie
na wezwanie organu prowadzacego postepowanie albo bez zezwolenia
tego organu wydalit sie z miejsca czynnosci przed jej zakofczeniem,
mozna natozy¢ kare pieniezng do 3 tys. ztotych (art. 285 k.p.k.). Kare
pieniezng nalezy uchyli¢, jezeli ukarany dostatecznie usprawiedliwi swe
niestawiennictwo. Usprawiedliwienie moze nastgpi¢ w ciggu tygodnia
od daty doreczenia postanowienia wymierzajgcego kare pieniezng.

USPRAWIEDLIWIENIE
Prosze o usprawiedliwienie mojej nieobecnosci na rozprawie
w charakterze Swiadka w dniu ........ o0 godz....., sala ...... Powo-

dem mojej nieobecnosci jest konieczny i dtugotrwaty pobyt poza
miejscem zamieszkania. Mdj wyjazd zwigzany jest z obowigzkami
rodzinnymi i opieka.
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Jednocze$nie os$wiadczam, ze w ww. sprawie wskazanych
w zawiadomieniu oskarzonych, z uwagi na uptyw czasu i brak wie-
dzy w tej sprawie, nie pamietam. Nie przypominam sobie zadnych
faktow, jak i zdarzen.
W zwigzku z powyzszym prosze o odczytanie do protokotu mo-
ich wczesniejszych zeznan znajdujacych sie w aktach sprawy.
Podpis

Proces karny - podejrzany i oskarzony

Art. 71. § 1. Za podejrzanego uwaza sie osobe, co do kté-
rej wydano postanowienie o przedstawieniu zarzutéw albo ktérej
bez wydania takiego postanowienia postawiono zarzut w zwigzku
z przystapieniem do przestuchania w charakterze podejrzanego.

§ 2. Za oskarzonego uwaza sie osobe, przeciwko ktérej wnie-
siono oskarzenie do sadu, a takze osobe, co do ktdrej prokurator
ztozyt wniosek o warunkowe umorzenie postepowania.

Prawa oskarzonego
Podstawowym prawem oskarzonego jest prawo do obrony (art.
6 k.p.k.). Obrona moze przybra¢ postaé:
1. Obrony formalnej, a wiec oskarzony moze ustanowi¢ obronce
2. Obrona materialna to catoksztaft uprawnien i podejmowanych
W oparciu o nie czynnosci zmierzajgcych do odparcia zarzu-
tow.

Reguty wigzace organy procesowe

ZASADA DOMNIEMANIA NIEWINNOSCI

Oskarzonego uwaza sie za niewinnego, dopoki wina jego nie zo-
stanie udowodniona i stwierdzona prawomocnym wyrokiem (art.
5§81 k.p.k.)

Nie dajgce sie usunag¢ watpliwosci rozstrzyga sie na korzy$é
oskarzonego

ZASADA IN DUBIO PRO REO
v Konieczne 100% pewnosci by skaza¢
Wystarczy 1% niepewnosci by uniewinnic¢ !
v Oskarzony nie ma obowigzku dowodzenia swej niewinnosci
ani obowigzku dostarczania dowoddw na swojg niekorzysc.

<

Postepowanie zawodowe - obronca

W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
obwiniony moze ustanowié nie wiecej niz dwdch obroncéw z grona
pielegniarek, pofoznych, radcéw prawnych lub adwokatdw.

Na rynku dostepne sg polisy ubezpieczeniowe zapewniajgce
pomoc prawnika za ktérego zaptaci ubezpieczyciel !

Proces karny i postepowanie w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej — prawa
oskarzonego/ obwinionego
* Prawo do sktadania wyjasnien.
* Prawo do sktadnia wnioskéw dowodowych.
* Prawo do zapoznania sie z materiatami postepowania przygo-
towawczego NALEZY KONIECZNIE SKORZYSTAC !

* Prawo do zadawania pytan swiadkom i biegtym.
* Prawo do zaskarzenia decyzji procesowych

Uwaga! Analogiczne sg prawa i zasady przed Rzecznikiem od-
powiedzialnosci zawodowej i sgdem zawodowym.

Prawo do sktadania wyjasnien
Obwiniony moze:

— skfada¢ wyjasnienia,

— odmowic ich sktadnia (bez podania przyczyny),



— odmoéwi¢ odpowiedzi na poszczegdlne pytania

Polskie prawo nie sankcjonuje karnie czynu polegajgcego na
skfadaniu przez obwinionego fatszywych wyjasnien !

MILCZENIE BYWA ZtOTEM

Prawo do sktadnia wnioskéw dowodowych
Obwiniony (jego obronca) mozne wnosi¢ (pisemnie lub ustnie
do protokotu) wnioski o przestuchanie konkretnych oséb, konfron-
tacji Swiadkow, odczytanie dokumentdw, okazanie rzeczy itp.
Whioski dowodowe powinny by¢ sktadane juz w postepowaniu
przed prokuratorem/ rzecznikiem.
Whiosek dowodowy zawiera¢ powinien:
— oznaczenie dowodu o ktérego przeprowadzenie strona wnosi
(np. przestuchanie konkretnej osoby w charakterze $wiadka)
— wskazanie na istnienie (badz nieistnienie) jakiej okolicznosci
dowdd ma by¢ przeprowadzony.
POWINIENEM ZNAC WYNIK DOWODU O KTOREGO PRZE-
PROWADZENIE WNOSZE (w dowodzie obcigzajagcym ,wyreczy”
mnie oskarzyciel)

Prawo do zadawania pytan swiadkom i biegtym

e Zadajac pytania przed sgdem obwiniony (jego obronca) powi-
nien znac¢ tre$¢ zeznan ztozonych przed Rzecznikiem.

* Celem pytan do $wiadka ktéry nas obcigza powinno by¢ wy-
kazanie, ze sktadajacy zeznania ktamie, myli sig, nie pamieta,
ma watpliwosci (odnosimy zeznania $wiadkéw do innych do-
wodow: zeznan opinii, dokumentéw).

e Zadajac pytania biegtemu ktérego opinia obcigza obwinionego
mozna wykazywac jej wewnetrzng niespdjnosc, wskazywac
na okolicznosci przez niego nieuwzglednione, akcentowacd
rozbieznos¢ stanowiska biegtego z pogladami innych autory-
tetdw, uwypuklaé watpliwosci na ktére biegty mogt wskazac.

Dokumentacja - kluczowy dowéd

w sprawach medycznych

* Dowoddw nie tworzymy w trakcie postepowania

* Dowody sg odzwierciedleniem tego co sie juz stafo

*  Dokumentacja medyczna to podstawowy dowdd w procesach
z udziatem personelu medycznego

e W przypadku gdy dane zdarzenie odnotowane jest w doku-
mentacji to strona przeciwna musi udowodni¢, ze nie miato
ono miejsca lub wygladato inaczej

Dokumentacja medyczna

okiem medyka i prawnika
(ilustracja z prawej)

« Zrédto

o pacjencie
udzielanych

Czytelnos¢ i chronologia wpisow

§ 4. 1. Wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w po-
rzadku chronologicznym.

2. Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem osoby
dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

3. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety,
a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje
0 przyczynie bfedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotaciji.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw | zakresu dokumentacji medycznej i sposobu
Jej przetwarzania.

Zlecania - forma pisemna!
Pielegniarka i potozna wykonujg zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej (art.15 ust.1) — to obowigzek piele-
gniarki ale i lekarza!
Zlecenie powinno by¢:
—  zapisane czytelnie
— zawiera¢ wszystkie dane i wskazania (date sporzadzenia zle-
cenia, nazwe leku, posta¢ leku, dawke, droge podania, czas
podania, podpis osoby zlecajacej itp.) niezbedne do jego wyko-
nania.

Zlecania - wyjgtkowo ustne!

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

Opinie:

Wiekszos$¢ pacjentéw w szpitalu jest w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego” — NIE!

.Pielegniarka domagajac sie restrykcyjnie zlecen pisemnych
wywotuje konflikt z lekarzami” — BYC MOZE.

ALE W PRZYPADKU SZKODY PO STRONIE PACJENTA UNIKA
SPOTKANIA Z PROKURATOREM

Praktyka

Do szpitala zostat przyjety 16-letni chtopiec z rang reki. Do za-
opatrzeniu rany pielegniarka zapytata lekarza wypetniajacego do-
kumentacje ,Czy co$ podajemy pacjentowi ?”. Lekarz wydat ustne
zlecenie zaaplikowania popularnego $rodka przeciw-zapalnego. Po
kilkunastu minutach pacjenta przewieziono w stanie ciezkim na

Prawnicy

* Dowodd w sprawie
odpowiedzialnosci osoby
wykonujacej zawaéd
medyczny.

informacji
oraz
mu

swiadczeniach

* Co? Kto? Kiedy? W jaki
sposob? Na czyje
zlecenie? robit (nie robit).

Biuletyn $IPiP > 1/2017
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intensywng terapie, poniewaz byt uczulony na ten lek. Informa-
cja o tym znajdowata sie w dokumentacji medycznej pacjenta.
Pielegniarka poprosita lekarza o pisemne potwierdzenie wydanego
zlecenia. Lekarz odmowit.

Watpliwosci - wyjasniaj!

W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i pofoz-
na majg prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by
uzasadnit potrzebe jego wykonania (art.15 ust.3).

Jezeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza, jest niezrozumia-
te, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych koniecz-
nych do jego wykonania — pielegniarka/potozna jest zobowigzana
porozumiec sie w tej sprawie z lekarzem wydajgcym powyzsze zle-
cenie i ustali¢ spos6b postepowania, ktéry powinien by¢ okreslony
pisemnie w karcie zlecen.

Taka procedura przekazywania przez lekarza zlecen pielegniar-
ce/potoznej minimalizuje mozliwos$¢é pomytki wynikajgcej z niezro-
zumienia zlecenia lub niewtasciwej jego interpretacji.
Dokumentacja pamieta;!

*  Pisz czytelnie, jezeli prowadzisz dokumentacje medyczng pa-
pierowg

e Unikaj skrotéw, o ile nie sg one powszechnie zrozumiate i zna-
ne

* Zawsze odnotowuj, czy pacjent przestrzega zalecen

e Staraj sie zawsze pisa¢ dokumentacje medyczng na biezaco,
poniewaz odfozenie tego w czasie (np. na koniec dyzuru) po-
woduje, ze umykajg rézne szczegoty, ktére potem mogg oka-
zaé sie wazne.

* Nikomu i nigdy nie udostepniaj swoich danych do logowania,

* Zmiany w dokumentacji medycznej papierowej dokonuj zgod-
nie z wymogami prawnymi (przekreslenie btedu, prawidfowy
wpis, uzasadnienie poprawki, data i godzina poprawki, podpis
i pieczatka), nigdy nie uzywaj korektora ani nie zamazuj bfe-
du.

*  Wiecej znaczy lepiej — jezeli masz watpliwo$é, czy dang infor-
macje, rzecz, spostrzezenie zapisac, to zrob to.

Zrédto: R. Tyminski — http://prawalekarzy.pl/artykuly/20-porad-
dotyczacych-prowadzenia-dokumentacji-medycznej-257

Inne uprawnienia w postepowaniu zawodowym

* W terminie 14 dni od dnia zaznajomienia osoby
obwinionej z materiatami postepowania wyja-
$niajgcego moze ona sktada¢ wnioski o uzupet-
nienie postepowania. Jest to ostatni sposdb na
przekonanie Rzecznika do umorzenia postepo-
wania ( ewentualnie jego przedfuzenia).

*  Prawo do sktadnia wniosku o wytgczenie cztonka
sktadu orzekajacego lub rzecznika prowadzace-
go postepowanie, jezeli istnieje okolicznos¢ tego
rodzaju, ze mogtaby wywotac¢ uzasadniong wat-
pliwos¢ co do jego bezstronnosci w danej spra-
wie (np. dawanie przez organ wyrazu niecheci
do obwinionego, bezpodstawne pozbawianie go
glosu, bezpodstawne oddalanie wnioskéw dowo-
dowych, krytyczne dla obwinionego wypowiedzi
poza postepowaniem np. dla mediéw)

Prawo to wykorzystane instrumentalnie moze stuzy¢
przedtuzaniu postepowania.

Skutki postepowania w sprawie
odpowiedzialnosci karnej i zawodowej
(ilustracja z prawej)

' Biuletyn $IPiP > 1/2017

Pacjent wytacza proces
cywilny [najczesciej
wygrywa)

Prawo cywilne - roszczenia finansowe pacjenta

* Odszkodowanie — moze obejmowac sie¢ koszty leczenia lub
utraconych korzysci (np. zarobkéw). W razie uszkodzenia cia-
fa lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obej-
muje wszelkie wynikte z tego powodu koszty (leki, $wiadcze-
nia, rechabilitacja, etc.)

e Zadoscuczynienie — zasadzane jest jako nastepstwo wyrza-
dzonej krzywdy. Jego wysokos$¢ nie jest wyraznie prawnie
okreslona. Powinna ona odpowiadaé rozmiarowi wyrzadzonej
krzywdy.

* Renta - jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub cze$ciowo
zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyty sie jego
potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przysztosé,
moze on zgdaé od zobowigzanego do naprawienia szkody od-
powiedniej renty.

Przedawnie roszczen - prawo cywilne

Art. 442 § 1.Roszczenie o0 naprawienie szkody ulega przedaw-
nieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany do-
wiedziaf sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Jednakze termin ten nie moze by¢ dfuzszy niz dziesie¢ lat od dnia
wystapienia szkody.

§ 3. W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie
moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uptywem lat trzech od dnia,
w ktorym poszkodowany dowiedziat sig o szkodzie i o osobie obo-
wigzanej do jej naprawienia

§ 4. Przedawnienie roszczen osoby mafoletniej o naprawienie
szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie wczesniej niz z uptywem
lat dwodch od uzyskania przez nig petnoletnosci.

Personel medyczny w podmiotach leczniczych
- kogo pozywa pacjent?

Osoba zatrudniona na ,na etacie” — pozwanym jest placowka
medyczna (np. szpital). Placéwce przystuguje jednak roszczenie
regresowe wobec pracownika — w przypadku winy nieumys$inej
3-krotnosci miesiecznego wynagrodzenia, obliczanego na podsta-
wie zarobkdw pobieranych w danym zakfadzie leczniczym w dniu
wyrzadzenia szkody (art. 120 k. p.). W przypadku gdy po stronie
pracownika stwierdzono wine umysing, pracodawca moze docho-
dzi¢ od niego naprawienia szkody w catosci.

Wystgpienie z
zawiadomieniem o
popetnienie przestepstwa lub
przewinienia zawodowego

Jestem obwinionym,
oskrzonym
(moiliwe zawieszenie
w wykonywaniu
zawodu)

Zwolnienie z pracy

Jestem skazanym

Moiliwy zakaz
wykonywania zawodu

(catkowity)




Osoba zatrudniona na tzw. kontrakcie odpowiedzialno$¢ soli-
darng z placéwkg medyczng. Skutek! Pacjent pozywa placéwke
lub pracownika kontraktowego. Moze pozwac réwniez jednocze-
$nie zarowno placowke jak i pracownika kontraktowego. W przy-
padku gdy placéwka naprawita szkode w catosci, moze jej docho-
dzi¢ od pracownika kontraktowego w petnej wysokosci.

Ryzyka w branzy medycznej
Obowigzkowe Ubezpieczenie OC

Roszczenie pacjenta z tytulu
bledu medycznego
(uraz albo $mierc)

Koszty bieglych sadowych

Roszczenie pacjenta z tytutu
szkody niemedycznej
(np. upadek na schodach)

| Koszty porady prawnej adwokata badz radcy

reprezentacije przed sadem

no pofoznej jak i jej pacjenta,
...ale
— nie zabezpiecza wszystkich sfer dziafalnosci pielegniarki (np.
umowa o prace)!
— nie chroni przed skutkami szkdd w mieniu!

Przyktadowe szkody a ubezpieczenie
* Podczas udzielania przez potozng $wiadczen medycznych do-
szto do amputacji opuszka pigtego palca lewej dfoni u nowo-
rodka — Sad Okregowy zasadzit
kwote w wysokosci 30 tys. zt
tytutem zados$c¢uczynienia.
prawnego * Potozna podczas przyjmo-
wania cigzarnej na oddziale
potozniczo-ginekologicznym
nie zatozyta dokumentacji i nie
przeprowadzita wywiadu, w wy-
niku tych zaniedban doszto do
Smierci pfodu — zwrdcono sie
Z roszczeniem w wysokosci 70

Honorarium prawnika za

Roszczenie pacjentaz » ] ] tys. zt.
tytutu zniszczenia mienia Koszt kuracjl dakntyre:o.mulsowej « W wyniku niezachowania
(np. zakrwawienie ubrania) W przypadiu pocejrzenta przez  pielggniarkg  higieny

Naruszenie praw pacjenta

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej do-
tyczy pielegniarki lub potoznej prowadzacej praktyke zawodows,
czyli wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej
lub grupowej praktyki pielegniarskiej.

Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

a) wyrzadzonych po pozbawieniu prawa do prowadzenia dziatal-
nosci leczniczej,

b) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy,

c) polegajacych na zaptacie kar umownych,

d) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,...
i aktow terroru.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dn. 30.12.2011 r. okre-
Slito szczegbtowy zakres ubezpieczenia oraz minimalng sume gwa-
rancyjna.

Minimalne sumy gwarancyjne w obowigzkowym ubezpieczeniu
OC dla pielegniarki/potoznej (praktyka zawodowa)

— suma gwarancyjna na jedno zdarzenie — 30.000 EUR
— suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia — 150.000 EUR

Polisa OC pielegniarki/potozne;j

Obowigzek posiadania ubezpieczenie OC nie dotyczy piele-
gniarki/ potoznej zatrudnionej na etacie oraz na podstawie uméw
cywilnoprawnych, jesli osoby te nie prowadzg dziatalnosci gospo-
darczej.

W przypadku odpowiedzialno$ci pracowniczej oraz odpowie-
dzialnosci regresowej osoby te odpowiadajg wtasnym majatkiem.

WNIOSEK

Powyzsza grupa przedstawicieli zawodéw medycznych powin-
na zadbac¢ o polise ubezpieczenia OC.

Czy obowigzek ubezpieczeniowy wystarczy?

Obowigzkowe ubezpieczenie OC zapewnia ochrone w podsta-
wowym zakresie i stanowi jeden z najwazniejszych wymogoéw bez-
piecznego wykonywania zawodu. Zabezpiecza ono interesy zaréw-

zakazenia pracownika HIV albo

i starannosci w stacji dializ
doszto do zakazenia ponad 40
pacjentéw wirusowym zapale-
niem watroby typu C — zadana
kwota roszczen wyniosta 200
tys. zt.

WZW przez pacjenta

Ubezpieczenie obowigzkowe - waski zakres

ochrony

— Ubezpieczenie obowigzkowe nie chroni przed skutkami szkod
w mieniu!

— Ubezpieczenie obowigzkowe nie chroni przed szkodami oso-
bowymi wyrzadzonymi bez zwigzku z udzielaniem $wiadczen
(szkoda wyrzadzona rodzinie pacjenta podczas odwiedzin
w szpitalu, itp.)!

— Ubezpieczenie obowigzkowe nie chroni przed roszczeniami
z tytutu naruszenia praw pacjenta innymi niz prawo do opieki
zdrowotnej!

—  Ubezpieczenie obowigzkowe nie chroni przed skutkami zabie-
géw z zakresu medycyny estetycznej !

—  Ubezpieczenie obowigzkowe nie pokrywa kosztéw sgdowych
porad prawnych i reprezentacji przed sgdem!

— Ubezpieczenie obowigzkowe nie pokrywa kosztéw zwigza-
nych z ekspozycjg zawodowa!

Ubezpieczenie ochrony prawnej
Pacjentka ztozyta do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa przez lekarza pediatre oraz pielegniar-
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ke poprzez narazenie dziecka na niebezpieczenstwo utraty zycia.
Sledztwo umorzono, jednak lekarz i pielegniarka musieli zaptacié
honorarium adwokata w wysokosci kilku tysiecy ztotych.

Oprécz ryzyka zaptaty sum odszkodowan oraz zado$éuczynien
osobe wykonujgcg zawdd medyczny obcigzajg koszty prowadze-
nia sporéw sgdowych oraz opinii i porad prawnych. W przypadku
spraw sgdowych koszty te najczesciej rozpoczynajg sie od kilku
tysiecy ztotych, nierzadko osiggajg wysokos¢ kilkunastu-kilkudzie-
sieciu tysiecy ztotych. Koszty te moze pokry¢ ubezpieczyciel w ra-
mach Ubezpieczenia ochrony prawnej

Dwa rodzaje $wiadczen:

—  Ubezpieczenie ochrony prawnej sensu stricte
—  pokrycie kosztow petnomocnika i innych kosztow sgdowych
— dodatkowo: Telefoniczna Asysta Prawna

Agresja - warto sie ubezpieczyé

Klauzula nr 10 Inter Polska SA — Agresja pacjenta. Wypfata
$wiadczenia jest nastepstwem fizycznej napasci osoby trzeciej (np.
pacjenta) w trakcie wykonywania zawodu medycznego. Wypfata

Swiadczenia jest niezalezna od tego czy ubezpieczony doznat trwa-

tego uszczerbku na zdrowiu.

*  Warunkiem uzyskania $wiadczenia jest poddanie sie przez
Ubezpieczonego obdukcji lekarskiej oraz zgtoszenie zajscia
zdarzenia do wtasciwej jednostki Policji.

* Wypfata Swiadczenia jest niezalezna od tego czy sprawca
agresji poniesie odpowiedzialno$¢ karng (sprawcy niepoczy-
talni, nieletni, etc.)

* Poszkodowany niezaleznie od wyptaty $wiadczenia z polisy
moze dochodzi¢ od sprawcy odszkodowania/ zado$€uczynie-
nia na drodze procesu karnego lub cywilnego.

Praktyczne rady przy wyborze polisy
Polisa ubezpieczenia OC wykupiona przez pielegniarke/potozna
powinna by¢ maksymalnie ,kompatybilna” z postanowieniami z jej
zakresem obowigzkow (umowa o prace, kontrakt, zlecenie, etc.)
Wykupujac polise nalezy zwréci¢ uwage na:
- jej wysokos¢,
—  zakres ryzyk objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczeniowg ,
— wyfaczenia z ochrony ubezpieczeniowe;j.

Roszczenia pacjentéw dzis i jutro.

Niewielki procent poszkodowanych pacjentéw wystepuje
w chwili obecnej ze skargami. Ten stan w przewidywalnej per-
spektywie bedzie sie zmieniat poprzez systematyczny (radykalny?)
wzrost liczby roszczen.

WYZWANIA DLA PERSONELU i PLACOWEK:
Musze by¢ na to gotowy. Systematycznie podnosze jako$é¢
swojej pracy. Ktade nacisk na dobrg komunikacje z pacjentem
oraz w ramach zespotu. Czesto jej brak skutkuje roszczeniem.

—  Stale podnosze nie tylko wiedze medyczng, ale i prawna.

— Analizuje oferte rynku ubezpieczen, wybieram polise, ktéra
najlepiej chroni mnie przed cywilnymi (ale nie karnymi i za-
wodowymi) skutkami roszczen.

Opinia konsultanta wojewédzkiego dla wojewodztwa
swietokrzyskiego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego w sprawie delegowania
pielegniarki/potoznej bez wymaganych kwalifikacji

z oddziatu szpitalnego na blok operacyjny w charakterze
pielegniarki/potoznej asystujgcej pielegniarce/potoznej
instrumentujacej do zabiegu operacyjnego

dr hab. n. o zdr. Dorota Koziet
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Wydziat lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kielce, 17.01.2017 r.
Pytanie
Czy przy zabiegu operacyjnym moze uczestniczy¢ jako piele-
gniarka/pofozna — pomagajgca (asystujgca instrumentariuszce),
pielegniarka bez wymaganych kwalifikacji, nie pracujgca na sali
operacyjnej, skierowana do zabiegu na polecenie przetozonego
(najczesciej jest to pofozna pracujgca na odcinku w oddz. gineko-
logiczno-potozniczym).

Odpowiedz

Pielegniarka/potozna asystujgca pielegniarce instrumentujacej
powinna mie¢ odpowiednie kwalifikacje uzyskane w toku ksztatce-
nia podyplomowego, powinna pracowac na sali operacyjne;.

Uzasadnienie

Bezpieczenstwo pacjenta na bloku operacyjnym ma S$cisty
zwigzek z dobrze wyszkolonym, przestrzegajacym obowigzujacych

Biuletyn SIPiP > 1/2017

procedur, wspétpracujgcym ze sobg interdyscyplinarnym zespotem
bloku operacyjnego.

Nalezy stwierdzi¢, ze nie ma jasnych przepisobw prawa regu-
lujgcych kwestie kwalifikacji pielegniarki/potoznej asystujacej
pielegniarce/potoznej instrumentujgcej do zabiegu operacyjnego,
jak réwniez organizacja pracy pielegniarek/pofoznych na blo-
ku operacyjnym pozostaje w gestii kierownika podmiotu leczni-
czego. Obowigzujgce Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami nie wyjasnia tez omawianej kwestii
i podaje minimalng norme 1 pielegniarka na 1 stét operacyjny
w trakcie zabiegu operacyjnego (1 pacjent).

W tej sytuacji prawnej nalezy jednak odnies¢ sie do programoéw
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych zatwierdzo-
nych przez Ministra Zdrowia 19.08.2015 r. z ktérych wynika, ze
kwalifikacje niezbedne do instrumentowania i asystowania piele-



gniarce/potoznej instrumentujacej do zabiegu operacyjnego sg na-
bywane w toku ksztatcenia podyplomowego tj. kursu kwalifikacyj-
nego dla pielegniarek i potoznych lub ksztatcenia specjalizacyjnego
dla pielegniarek.

Program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla pielegniarek zaktada uzyskanie przez pielegniar-
ke efektow ksztatcenia niezbednych do instrumentowania i asysto-
wania pielegniarce instrumentujacej w czasie zabiegu. Pielegniar-
ka po ukonczeniu kursu posiada wiedze dotyczacg realizacji opieki
pielegniarki operacyjnej w bloku operacyjnym, postepowania z in-
strumentarium po zabiegu, dekontarninacji, dezynfekcji i steryliza-
cji, zasad dziafania i obstugi sprzetu. Nabywa umiejetnosci instru-
mentowania i asystowania pielegniarce instrumentujacej, korzysta
z opracowanych standardéw na bloku operacyjnym.

W programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego dla potoznych wskazano efekty w zakresie wie-
dzy i umiejetnosci niezbedne do instrumentowania i asystowania
potoznej operacyjnej instrumentujgcej do zabiegébw w chirurgii
ginekologicznej i wykonywanych w potoznictwie.

Jak wynika z charakterystyki zagrozen zawodowych (http://
www.ciop.pl) pielegniarka operacyjna jest narazona na szereg
zagrozen, z ktérymi musi by¢ zapoznana przed przystapieniem
do pracy na bloku operacyjnym m.in.: patogenne mikroorgani-
zmy pochodzace z kontaktu z chorymi pacjentarni i ich ptynami
ustrojowymi, mogg ulec urazom w wyniku zaktucia igta, ostry-
mi narzedziami lub ostrymi krawedziami szkta, kosci, narazone
sg na dziatanie szkodliwych substancji chemicznych obecnych
w $rodkach czyszczacych, lekach, $rodkach dezynfekcyjnych
i sterylizujgcych, preparatach anestezjologicznych, klejach itp.,
dziatanie promieniowania jonizujgcego, elektromagnetycznego,
|aserowego.

Minister Zdrowia naktada obowigzek szkolenia pracownikéw
w zakresie ochrony przed zagrozeniami i mozliwosciami ograni-
czenia ryzyka zawodowego, jakie wigze sie z pracg wykonywang
w tych warunkach (OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia
4 listopada 2016 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pra-
cy). Orzeczenie lekarskie wydawane jest stosownie do zajmowane-
go stanowiska z uwzglednieniem ryzyka zawodowego.

Kierownik zakfadu opieki zdrowotne] jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo sanitarnoepidemiologiczne chorych i persone-
lu poprzez wdrozenie i przestrzeganie procedur zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami. Przemieszczanie sie personelu pomie-
dzy obszarami o réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen jest
czynnikiem utatwiajgcym translokacje drobnoustrojéw chorobo-
tworczych.

Praca zespofowa na bloku operacyjnym obejmuje czytelne,
znane wszystkim cztonkom zespotu zadania. Pielegniarka/potozna
asystujaca pielegniarce/pofoznej instrumentujacej musi w kazdej
chwili by¢ gotowa zastapi¢ pielegniarke instrumentujaca. Ich kwa-
lifikacje muszg by¢ zatem jednakowe.

Pielegniarka pracujaca na co dzien na oddziale szpitalnym,
nie posiadajgca wymaganych kwalifikacji pielegniarki operacyj-
nej, nie jest w stanie sprostac¢ oczekiwaniom jakie stojg przed nig
w sytuacjach o wysokim stopniu ryzyka i nieprzewidzianych pla-
nem operacyjnym. Taka sytuacja moze rzutowac na bezposred-
nie bezpieczenstwo operowanego pacjenta jak i konsekwencje
prawne przekraczania kompetencji i uprawnien przez personel
pielegniarski.

,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy, gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Z ogromnym bdlem i zalem pozegnalismy naszg kolezanke

ELZBIETE MADERAK
(1957 - 2017),

ktéra odeszta po ciezkiej walce z choroba.
Pogodna, radosna, petna zycia, oddana swojej pracy, rodzinie, kolezankom i kolegom.

Elu zostaniesz zawsze w naszej pamieci

Pielegniarki i pofozne z SPZOZ Kazimierza Wielka

,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Kolezance
Elzbiecie Kulis
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
pielegniarki i potozne z SPZ0Z Kazimierza Wielka

Pani
Marii Porzucek

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

TESCIA

sktadaja:
kolezanki z oddziatu chirurgii
Szpitala Kieleckiego $w. Aleksandra w Kielcach

Biuletyn $IPiP > 1/2017
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Pani

Ewie Kusak

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci

OJCA

sktadaja:
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska
oraz personel Izby Przyje¢ SCP w Morawicy

Naszej Kolezance

Annie Chojnackiej

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Pielegniarka Przetozona
oraz pielegniarki i potozne OLK Sp. z 0.0. w Skarzysku-Kamiennej

,Pan Bog zabiera cztowieka wtedy,
gdy widzi, ze zastuzyt na niebo”

Kolezance

Matgorzacie Pietraszko
wyrazy gtebokiego wspdétczucia z powodu $mierci
MEZA
sktadajg

Pielegniarka Przetozona
oraz pielegniarki i potozne OLK Sp. z 0.0. w Skarzysku-Kamiennej

»Bliscy naszemu sercu,
zawsze pozostang gteboko w naszej pamieci...”

Pani
Matgorzacie Dybus

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
Potozne Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu

Naszej Kolezance

Ewie Kesce

wyrazy szczerego wspofczucia i sfowa wsparcia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja:
kolezanki pielegniarki z oddziatu ortopedii
ze Szpitala Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej

»,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nam nikt nie odbierze. Zawsze bedg z nami”

Pani

Agnieszce Swiadek

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci

TATY

sktadaja:
kolezanki oddziatu rehabilitacji ZOZ w Konskich

Pani

Teresie Baran

_ Pielegniarce Koordynujacej Oddziatu Nerwic
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy

wyrazy szczerego wspofczucia z powodu $mierci

BRATA

sktadaja:
pracownicy Oddziatu Nerwic
oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

Wyrazy wspétczucia dla

Marioli Marzec

Pielegniarki Koordynujacej Oddziatu Psychiatrycznego D
SCP w Morawicy

z powodu $mierci

OJCA

sktadaja:
Personel Oddziatu Psychiatrycznego D
oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa Bogustawa Cwalina-Rzadkowska

Biuletyn SIPiP > 1/2017
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»,Dobre praktyki w potoznictwie”
-7 marca 2017 r.

e

£
=
"

Konferencja szkoleniowa z zakresu ochrony danych osobowych
oraz systemow informatycznych w ochronie zdrowia - 3 marca 2017 r.
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www.DEDZ.FL

Ogdinopolski System
Ochrony Zdrowia




Konferencja ,,Prawo a medycyna” - 2 lutego 2017 r.




