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Wspoipraca z pacjentami i ich rodzinami - w
trosce o przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych.Katalog pojec ICNP”

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
dziata przeciw staraniom podejmowanym przez
system opieki zdrowotnej, jego pracownikow, de-
cydentow, dotyczacym poprawy stanu zdrowia
ludnosci.

Wywotuje komplikacje medyczne i psychologicz-
ne, pogorszenie jakosci zycia pacjentéw, zwiek-
sza prawdopodobienstwo wystapienia odporno-
sci na leki, jest marnowaniem zasobow publicz-
nych, niszczy zaufanie spoteczenstwa i wiary-
godnos$¢ systemow opieki zdrowotne;.

Niektore z tych czynnikow sg zalezne od pacjen-
ta, inne od leku, jeszcze inne od pracownikow
ochrony zdrowia. Np. niski status spoteczno-eko-
nomiczny to czynnik powigzany z pacjentem
wptywajacy negatywnie na przestrzeganie za-
lecen, a efekty uboczne terapii farmakologicz-
nej sg powigzane z terapia.

Majgc na uwadze tak skomplikowane powigza-
nia czynnikbw wptywajacych na przyjmowanie
lekéw, konieczne jest udzielanie pacjentom
wsparcia, a nie obwinianie ich.

”Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pie-
legniarskiej (ICNP) wersja 1.0"

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Piele-
gniarskiej ICNP jest miedzynarodowym standar-
dem dia terminologii pielegniarstwa i stanowi in-
tegralng czesc¢ globalnej infrastruktury informa-
cyjnej opieki zdrowotnej, praktyki i polityki zdro-
wotnej, a jej nadrzednym celem jest poprawa
opieki zdrowotne] na catym Swiecie.

Niniejsza ksigzka jest adresowana przede
wszystkim do pielegniarek praktykéw. Ideg za-
rowno autorow, redaktorow jak i wydawcy jest,
aby publikacja pomagata pielegniarkom i potoz-
nym w opisie praktyki zawodu, ktéry wykonuja,
tzn. $wiadczen realizowanych w codziennej
praktyce, jak réwniez w wycenie podejmowa-
nych dziatan i ocenie ich wykonania dla popra-
wy wynikdéw leczenia tych, dla ktérych te zawo-
dy petnig role stuzebna.

Publikacja adresowana jest rowniez do oso6b zaj-
mujgcych sie w pielegniarstwie zarzadzaniem
(konsultanci w dziedzinie pielegniarstwa, dyrek-
torzy ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne i
oddziatowe) | dydaktykg (nauczyciele akademic-
cy, wyktadowcy na kursach i specjalizacjach, au-
torzy publikacji zawodowych).

“"Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady
podejmowania decyzji etycznych”

Pielegniarki w swojej praktyce podejmujg nie-
zliczone decyzje dotyczace opieki nad pacjen-
tem. Kazda taka decyzja przektada sie na kon-
kretne dziatanie, ktérego celem jest niesienie
pomocy pacjentowi. Istnieje olbrzymi obszar
zwyczajnych ,codziennych” dziatan pielegniar-
skich, promujgcych dobro moralne pacjentow -
sprawiedliwe ich traktowanie, zapewnienie sza-
cunku, przekazywanie im istotnych informac;ji
dotyczacych opieki i leczenia, respektowanie
kulturowych wartosci i pogladéw, stosowanie
Srodkow skutecznie tagodzacych dolegliwosci,
zapewnienie odpowiedniego wsparcia w sytu-
acji, gdy caty ,system” ochrony zdrowia wydaje

sie ich zawodzi¢, okazywanie im oddania, po-

Swiecenia, troski, uwagi, zainteresowania w spo-
séb niezwloczny i odpowiedni do sytuacji.

Pielegniarki nigdy nie powinny lekcewazy¢ swo-
ich indywidualnych zdolnosci w osiaganiu mo-
ralnie dobrych skutkow dziatania w warunkach,
w ktorych zyja i pracuja.

Od pielegniarek nie zawsze oczekuje sie wiel-
kich bohaterskich czynow, a tylko ,zwyczajnych”
gestow zyczliwosci, wspotczucia, uczciwosci czy
poswiecenia uwagi osobom znajdujgcym sie pod
ich opieka lub wspotpracownikom.

Niniejsza publikacja stanowi swoisty przewod-
nik w labiryncie moralnych dylematow, kiore to-
warzyszg pielegniarkom na co dzien - przykta-
dy oparte na autentycznych doswiadczeniach
pielegniarek pozwalajg zrozumie¢ moralny wy-
miar opieki nad pacjentem i wprowadzi¢ do prak-
tyki takie dziatania, ktére beda stuzy¢ dobru
pacjenta w kazdym tego stowa znaczeniu.
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Z prac
ORPIP i Prezydium

Rada 17 grudnia 2010
Uchwaty :

- W sprawie wyrazenia zgody na przeszkolenie
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du

- w sprawie wytypowania przedstawicieli Okre-
gowej Rady do sktadow komisji konkursowych.
- w sprawie wpisania na liste cztonkow Okrego-
wej izby Pielegniarek Potoznych w Zamosciu
pielegniarki przybytej z innego terenu.

- w sprawie dofinansowania kursu kwalifikacyj-
nego z zakresu pielegniarstwa opieki dtugoter-
minowej ~ refundacja dla 44 oséb na taczng
kwote 43170 zt '

- w sprawie dofinansowania specjalizacji z za-
kresu pielegniarstwa ginekologicznego dla po-
toznych dla 6 potoznych na tgczng kwote 7500
zt.

- w sprawie dokonania zmiany we wpisie do re-
jestru indywidualnych praktyk pielegniareki po-
toznych - podjeto 3 uchwaty

- W sprawie przyznania pomocy finansowej dla
cztonkéw innych 1zb — w Chetmie i Toruniu na
kwote 400 zt.

- W sprawie przyznania zapomog losowych dla
czionkow OIPiP w Zamosciu — dla 10 cztonkdw
na kwote 5900 zt.

- w sprawie dofinansowania i refundacji szkolen
dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu dla 10 czion-
kéw na kwote 2400 zt

Rada 18 .02.2011 r.

Stanowisko Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Zamosciu z
~dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie
utrzymania dotychczasowych limitow
miejsc na studiach stacjonarnych
pierwszego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo w Wyzszej Szkole Zarzg-
dzania i Administracji w Zamosciu

Uchwaty :
- w sprawie powotania Okregowej Komisji Wy-

borczej i regulaminu jej dziatania

- W sprawie zarzadzenia wyboréw delegatéw na
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, usta-
lenia rejondw wyborczych i okredlenia liczby de-
legatéw w poszczegoélnych rejonach wybor-
czych.

- w sprawie zwotania XXV Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- w sprawie dokonania zmiany we wpisie do re-
jestru indywidualnych praktyk pielegniarek i po-
toznych — podjeto 3 uchwaty

- W sprawie zorganizowania szkolenia dla piele-
gniarek zatrudnionych w Domu Pomocy Spo-
tecznej w Tyszowcach

- W sprawie ramowego programu przeszkolenia
pielegniarki i potoznej po 5 letniej przerwie w
wykonywaniu zawodu.

- W gprawie wyrazenia zgody na przeszkolenie
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du

- W sprawie wytypowania przedstawicieli Okre-
gowej Rady do sktadéw komisji konkursowych.
-w sprawie dofinansowania kursu specjalistycz-
nego z zakresu resuscytacji kragzeniowo-odde-
chowej —dla 19 cztonkdéw na tgczng kwote 4370
zt.

- W sprawie przyznania zapomog losowych dla
cztonkéw OIPIP w Zamosciu dla 7 cztonkdw na
taczng kwote 6400 zt.

- w sprawie skreslenia z listy czfonkow Okrego-
wej lzby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
— podjeto 5 uchwat

Prezydium 21.01.2011 r.

Uchwaty:

- dokonania zmiany wpisu do rejestru indywidu-
alnych praktyk pielegniarek i potoznych - podje-
to 14 uchwat

- w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu potoznej | wpisu

na liste cztonkéw Okregowej izby Pielegniarek i
Potoznych w Zamosciu

- w sprawie skreslenia z listy cztonkéw Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- w sprawie wpisu na liste cztonkéw OIPIP w
Zamosciu potoznej przybytej

Z innego terenu

- w sprawie wytypowania przedstawicieli Okre-
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gowej Rady do skiadu komisji konkursowych.

- W sprawie przyznania zapomaog losowych dla
cztonkdw samorzadu — dla 5 cztonkéw na kwo-
te 4300 zt.

- W sprawie odmowy umorzenia sktadek czton-
kowskich.

- w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego cztonkéw OIPIP w Za-
mosciu dla 9 cztonkéw na taczng kwote 1925 zt.

Stanowisko
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Zamosciu
z dnia 18 lutego 2011 roku

w sprawie utrzymania dotychczasowych limitow
miejsc na studiach stacjonarnych pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo w Wyzszej
Szkole Zarzgdzania i Administracji w Zamosciu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu na podstawie opracowanego raportu
apeluje do Ministra Zdrowia i Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego o utrzymanie dotychcza-
sowych limitdw miejsc na studiach stacjonarnych
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
w Wyzsze| Szkole Zarzgdzania | Administracji
w Zamosciu.

Nadmieniamy, iz w/w uczelnia spetnia wymogi
odnoénie kadry i bazy dydaktycznej, oraz po-
siada bardzo dobrg baze szkolenia praktyczne-
go, jak rowniez jest duze zapotrzebowanie na
absolwentéw tego kierunku w naszym regio-
nie, co zostato okreslone w stosownych aktach
prawnych miedzy innymi Rozporzadzeniu Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27
lipca 2006 roku w sprawie warunkoéw jakie
muszg spetnia¢ jednostki organizacyjne uczel-
ni, aby prowadzi¢ studia na okreslonym kierun-
ku i poziomie ksztatcenia (Dz U. Nr 144 poz.
10840).

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu po opracowaniu raportu w sprawie ka-
dry pielegniarek i potoznych z obszaru dziata-
nia naszej izby stwierdza, ze nastapig znacz-

ne niedobory kadry. Obecnie zarejestrowanych
jest 3698 pielegniarek i 478 potoznych, co w spo-
sbb zadawalajacy zabezpiecza potrzeby zdro-
wotne naszego spoteczenstwa na opieke piele-
gniarskg i potoznicza.

W oparciu o prowadzony rejestr wynika, ze do
roku 2020 przejdzie na emeryture okoto 1207
pielegniarek i 95 potoznych, natomiast liczba
0s0b, ktére ukonczg szkoty | beda miaty przy-
znane prawo wykonywania zawodu w najbliz-
szych 10 latach, okresla sie w granicach okoto
100 pielegniarek i 30 potoznych.

Odnosnie pielegniarek | potoznych czynnych za-
wodowo stwierdza sie, ze z lecznictwa stacjo-
narnego w najblizszych latach odejdzie 475 pie-
legniarek i 37 potoznych, a w pozostatych jed-
nostkach ochrony zdrowia wiek emerytalny osia-
gnie 162 pielegniarki i potozne, co facznie sta-
nowi 674 osoby.

Liczba pielegniarek i potoznych wchodzacych do
systemu w ostatnich 10 latach oraz w progno-
zowanych latach 2010- 2020 nie zapewnia wy-
miany pokoleniowej w tych zawodach, gdyz nie
jest tozsama z liczbg pielegniarek i potoznych
odchodzacych lub nabywajgcych prawa do eme-
rytury — stanowi znaczng wartos¢ ujemna.

Oczywisty postepujacy niedobér pielegniarek w
systemie ochrony zdrowia na obszarze dziata-
nia naszej izby doprowadzi do braku kadry pie-
legniarskiej w trzech szpitalach powiatowych, co
bedzie skutkowaé¢ znacznym lub catkowitym po-
zbawieniem pacjentow profesjonalnej opieki pie-
legniarskiej.

Apelujemy o podjecie dziatan zmierzajacych do
utrzymania proponowanych przez uczelnie limi-
tow oraz stworzenie programu, ktéry zachecitby
mitode osoby do podjecia ksztatcenia na kierun-
ku pielegniarstwo.

Sekretarz
Danuta Kusiak

Przewodniczaca
Joanna Walewander
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Z prac Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 53
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2010 r.

W sprawie powotywania pielegniarek i potoznych

jako biegtych sadowych

W swietle obecnie obowigzujacych przepiséw
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.

Prawo o ustroju sadow powszechnych (Dz. U.
Nr 98, poz. 1070 z pézn. zm.) oraz Rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sadowych
(Dz. U. z 2005 r. Nr 15, poz. 133), w imieniu
Naczeinej Rady Pielegniarek i Potoznych zwra-
cam sie z prosba o wykorzystanie mozliwosci
wyznaczania jako bieglych sgdowych ekspertéw
z dziedzin pielegniarsiwa i potoznictwa. Utatwic
to moze sadom rozpoznawanie spraw, w kté-
rych wystepujg zagadnienia, w ktérych koniecz-
na jest specjaiistyczna wiedza z ww. dziedzin
medycznych.

W zwigzku z postepujgcym rozwojem wiedzy |
nauki w dziedzinach pielegniarstwa oraz potoz-
nictwa Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
uwaza za istotne wspieranie sie w postepowa-
niach sgdowych wiedzg | doSwiadczeniem pie-
legniarek lub potoznych.

Majac na uwadze postepowania, w ktérych po-
jawiaja sie problemy z zakresu pielegniarstwa i
potoznictwa, w szczegolnosci postepowan w kio-
rych strona jest pielegniarka lub potozna, rola
biegtego w postepowaniach sgdowych posiada-
jacego teoretyczne i prakiyczne wiadomosci w
tych dziedzinach ro$nie. Obecnie w praktyce w
postepowaniach sgdowych w sprawach dotycza-
cych pielegniarek iub potoznych powolywani
przez sad sg biegli bedacy lekarzami medycy-
ny. W przekonaniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych nie zawsze bedg oni dyspono-
wali wystarczajgca wiedzg w zakresie pielegniar-
stwa | pofoznictwa.

Zawody pielegniarki | potoznej sg bowiem sa-
modzielnymi, specjalistycznymi zawodami me-
dycznymi wykonywanymi w oparciu o ustawe o

zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca
1996 r. (Dz. U. 22001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn.
zm.).

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie z prosbg
0 zasygnalizowanie Prezesom Sadow Okrego-
wych dziatajgcych na terenie wiasciwosci Pan-
stwa Sadu kwestii potrzeby | mozliwosci powo-
tywania biegtych sadowych z zakresu pielegniar-
stwa i potoznictwa.

Zwracamy uwage w tym kontekscie na mozli-
wos$C wystapienia przez Prezesa danego Sadu
Okregowego do dziatajacej na terenie jego wia-
$ciwosci okregowej rady pielegniarek i potoznych
o wskazanie pielegniarki lub potoznej — eksper-
ta w danej dziedzinie, posiadajacego teore-
tyczng i praktyczng wiedze w danej dziedzinie
(§ 14 powotanego wyzej rozporzadzenia z dnia
24 stycznia 2005 r.).

W zataczniku przedstawiamy wykaz okregowych
izb pielegniarek i potoznych dziatajacych na ob-
szarze wiasciwosci Panstwa Sadu wraz z dany-
mi kontaktowymi.

Prezes NRPIP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPIP
Tomasz Niewiadomski

Stanowisko nr 54
Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 r.
w sprawie koniecznosci zwiekszenia srodkow
finansowych na zadania zwigzane z ksztatce-
niem pielegniarek i potoznych na szkoleniach
specjalizacyjnych w 2012 r.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnio-
skuje o zwiekszenie w ustawie

budzetowej na 2012 rok kwoty dofinansowania
w ramach zadan realizowanych ze srodkéw Fun-
duszu Pracy, jednego miejsca szkoleniowego dla
pielegniarek i potoznych rozpoczynajgcych spe-
cjalizacje w 2012 roku.

Kwota dofinansowania jednego miejsca szko-
leniowego powinna wynosi¢ 5.500 zt.

Powyzsze jest konieczne ze wzgiedu na syste-
matycznie wzrastajace koszty prowadzenia
szkolen specjalizacyjnych. Odpowiednioc zabez-
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pieczona wysokosé srodkdw finansowych po-
winna gwarantowac jakos¢ prowadzonego
ksztatcenia w tym rodzaju.

Sekretarz NRPIP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPIP
Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 55
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 7 grudnia 2010 roku

w sprawie zwiekszenia wartosci rocznej stawki
kapitacyjnej dla swiadczen pielegniarki szkol-
nej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyra-
za kategoryczny sprzeciw wobec obnizenia rocz-
nej stawki kapitacyjnej dla swiadczen zdrowot-
nych realizowanych przez pielegniarke szkolng
w Zarzadzeniu Nr 74/2010/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia
2010 roku w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji umow o udzielenie swiad-
czen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zada
zwiekszenia wartosci rocznej stawki kapitacyj-
nej dla $wiadczen pielegniarki szkolnej z warto-
§ci 42 zt do 48 zt.

Uzasadnienie:

Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej wyste-
puje znaczna roznica w wysokosci stawki kapi-
tacyjnej pomiedzy projektem zarzadzenia pod-
danym konsultacjom spotecznym, a wydanym
aktem prawnym. Przewidziana w wyzej wymie-
nionym Zarzadzeniu stawka kapitacyjna jest nie-
adekwatna do kosztow realizacji $wiadczen pie-
legniarek szkolnych. Powoduje to pogtebiajace
sie niedofinansowanie $wiadczeniodawcéw (pie-
legniarek szkolnych), co w konsekwencji moze
wptynac¢ na jakos¢ swiadczonych ustug na rzecz
dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i
wychowania.

Prezes NRPIP
Elzbieta Buczkowska

Apel
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 8 grudnia 2010 r.

w sprawie ustalenia nowych kryteriow wyboru
oferty na realizacje umow w zakresie sSwiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwra-
ca sie z prosba o rozwazenie mozliwosci podje-
cia prac nad ustaleniem nowych kryteriow wy-
boru oferty dla swiadczeniodawcow realizuja-
cych umowy z zakresu Swiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej, a w szczegolnosci pielegniarskiej opie-
ki dtugoterminowej domowe;.

Proponuje sie, aby istotnym kryterium byty np.
kwalifikacje i forma zatrudnienia personelu oraz
organizacja opieki.

Pielegniarki opieki dtugoterminowej sygnalizuja,
iz dotychczas stosowanie jedynego kryterium
wyboru oferty, jakim jest cena, zacheca duze
podmioty do stosowania bardzo niskich stawek
za osobodzien, co w konsekwencji powoduje eli-
minowanie z rynku ustug medycznych pielegnia-
rek, ktére od kilku lat zawieraty umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na powyzsze
Swiadczenia.

Pielegniarki opieki dtugoterminowej wykonuja-
ce zawod w formie indywidualnych praktyk nie
moga obnizac¢ ceny realizowanych ustug, poni-
zej rzeczywistych ponoszonych kosztow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz stosowanie przez
wskazane podmioty stawek nizszych niz pro-
ponowane przez oddziaty wojewodzkie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jest podyktowane za-
miarem zajecia jak najwiekszej czesci rynku
ustug w zakresie opieki dtugoterminowej po-
przez eliminowanie praktyk pielegniarek i zapro-
ponowanie z pozycji monopolisty duzo wiekszej
ceny w latach nastepnych.

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPIP
Tomasz Niewiadomski
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Warszawa, dn. 9 marca 2011 r.

LIST OTWARTY
OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI SZKOLENIOWEJ

,Opieka pielegniarska i potoznicza w podstawowej opiece zdrowotnej - wczoraj, dzis i ju-
tro, kierunki zmian”

do Minister Zdrowia Ewy Kopacz
Uczestnicy Konferencji apelujg o:

1. urealnienie stawek pielegniarskich/potozniczych przeznaczonych na swiadczenia pielegniarek/
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu zadan okreslonych przepisami prawa,

2. ujednolicenie zapiséw prawnych dotyczgcych dokumentacji medycznej prowadzonej przez pie-
legniarki/potozne POZ, opracowanie wzorow dokumentow,

3. nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ w kierunku podziatu zadan dla pielegniarki $rodowiskowo-
rodzinnej. pielegniarki gabinetu zabiegowego i punktu szczepier oraz pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania,

4. pilne doprowadzenie do rozdziatu deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy w POZ osobno dla
lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ, celem unikniecia naciskow lekarzy na wybor wska-
zanych przez nich $wiadczeniodawcdw oraz zapewnienia pacjentowi niczym niezaktdconego pra-
wa wyboru,

5. uregulowanie przepisow dotyczacych wykonywania zabiegéw i procedur z przerwaniem ciggto-
sci tkanek, celem wyraznego okreslenia, ze powinny by¢ one realizowane w gabinecie zabiego-
wym lekarza POZ.

6. usuniecie z zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. ,w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” obowiazku wykonywania
przez pielegniarke POZ testow przesiewowych, co obecnie powoduje dublowanie tych samych
$wiadczen przez lekarza POZ i pielegniarke POZ,

7. okreslenie ilosci poszczegobinych lekow w sktadzie zestawu przeciwwstrzgsowego wskazanego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. ,w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

8. stworzenie warunkéw normatywnych pozwalajgcych na wiasciwg opieke nad dzie¢mi i mio-
dzieza szkolng poprzez pozostawienie tworzenia harmonogramu czasu pracy pielegniarki szkol-
nej w poszczegoélnych szkotach w jej gestii, co pozwoli na indywidualne planowanie pracy, dosto-
sowane do potrzeb zdrowotnych uczniow,

9. uregulowanie przekazywania dokumentacji medycznej uczniéw pomiedzy $wiadczeniodawca-
mi realizujgcymi $wiadczenia w kolejnych szkotach a nastepnie lekarzem rodzinnym,

10. zagwarantowanie finansowania przez NFZ procedur zlecanych przez lekarzy specjalistow pie-
legniarce POZ.
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11. wyrazne okreslenie w warunkach rozporzadzenia Minister Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r.
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ze transport
materiatu biologicznego nalezy do zakresu zadan lekarza,

12. przywrécenie mozliwosci kontraktowania przez pielegniarki POZ $wiadczen w zakresie noc-
nej, swigtecznej wyjazdowej opieki medycznej,

13. zagwarantowanie pielegniarkom POZ finansowania przez NFZ zadan wynikajgcych z edukacji
i promocji zdrowia.

W imieniu uczestnikéw Konferenciji: :;‘;‘g -
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i
Przewodniczaca Komisji ol o
ds. Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych przy NRPiP AL Yy /__,{;fég;

Do wiadomosci:
1. Bronistaw Komorowski - Prezydent RP
2. Donald Tusk - Prezes Rady Ministrow

Warszawa, dn. 9 marca 201 Ir.

, ~ LIST OTWARTY
UCZESTNIKOW OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI SZKOLENIOWEJ

,Opieka pielegniarska i potoznicza
w podstawowej opiece zdrowotnej- wczoraj, dzisi jutro, kierunki zmian,

do Minister Zdrowia Ewy Kopacz.

Uczestnicy Konferencji zadajg powotania do uczestniczenia w pracach Zespotu ds. opracowania
zmian systemu arganizaciji podstawowej opieki zdrowotnej przy Ministrze Zdrowia - pielegniarek i
potoznych, ktore sa licznymi $wiadczeniodawcami w ramach POZ. Ich udziat i pomoc merytorycz-
na pozwoli na wypracowanie skutecznych rozwigzan w zakresie dalszego funkcjonowania i po-
prawy stanu prawnego oraz organizacyjnego. Powotanie Zespotu, w ktoérego sktadzie brak przed-
stawicieli $rodowiska pielegniarek i potoznych w liczbie proporcjonalnej do udziatu $rodowiska
lekarskiego nie daje gwarancji rzetelnego wypracowania zmian systemu organizacji podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktére nic beda wzbudzaty protestdw poszczegdlnych grup cewiadczeniodaw-
cow.

Brak réwnego udziatu lekarzy i pielegniarek/potoznych, przy zapisach regulujacych prace Zespo-
tu, przewidujacych gtosowanie zwykia wigkszoscig gtosdw uniemozliwia naszemu srodowisku ja-
kikolwiek wptyw na zmiany systemu.

Rowniez fakt nieopublikowania Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2011 r. ,w spra-
wie powotania Zespotu ds. opracowania zmian systemu organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej na stronie internetowej Ministerstwa budzi obawy pominigcia opinii naszego srodowiska w
projektowaniu zmian.

Obecny system nie spetnia dostatecznie swoich celéw, dlatego udziat praktykéw w dziedzinie
pielegniarstwa/potoznictwa srodowiskowego zapewni stworzenie uregulowan prawnych pozwala-
jacych na prawidtowe funkcjonowanie systemu podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnej z postu-
latami wszystkich srodowisk zawodowych w nim uczestniczacych.

W zwigzku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.
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W imieniu uczestnikow Konferencji:

Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych o P ;z-ﬁ%«m- 3
Przewodniczaca Komisji - y i
ds. Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych przy NRPiP A% Ty, 'afg:;ﬁ,

Do wiadomosci:
Bronistaw Komorowski - Prezydent RP
Donald Tusk - Prezes Rady Ministréw

Informacje o aktach prawnych dotyczacych pielegniarek i potoznych
Wycigg z RMZ w sprawie uzywania lekow przeciwwstrzagsowych

W dniu 11 lutego 2011 roku weszto w zycie nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu produktow leczniczych, ktdre moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
swiadczen zdrowotnych, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzgcych w sktad zestawow
przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie.

Zatgczniku Nr 3 przedmiotowego rozporzadzenie przedstawia liczbe produktéw leczniczych wcho-
dzacych w skfad zestawu przeciwwstrzgsowego, ratujgcego zycie, ktére moga byc podawane
przez pielegniarke, potozna:

Wyciag z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktére moga
byc doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu pro-
duktow leczniczych wehodzacych w skiad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie
Zatacznik Nr 3

Wykaz produktéw leczniczych wehodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego |

ratujgcego Zycie, ktére moga by¢ podawane przez pielegniarke , potozng .

1) Glucosum 20 % - roztwor do wstrzykiwani;

2) Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne;

3) Natrii chioridum 0,9 % - roztwor do wstrzykiwan. Ptyny infuzyjne:

1) Glucosum 5 % - roztwor do infuzji:

2) Hydroxyethylamylum - roztwor 6 % o masre czasteczkowej 130/0,4 lub 200/0,5 -roztwor do
infuzji;

3) Natrii chioridum + Kalii chloridum + Calcii chioridum dihydricum - (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/
ml - roztwor do infuzji dozylnych

Rozporzadzenie w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 lipca 2010 .
w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznym

Na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o0 odpadach (Dz. U. z 2007 r. Nr 39,
poz. 251, z p6zn. zm.</) zarzgdza sie, co nastepuje:
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§1.

1. Rozporzadzenie dotyczy odpadow medycznych:
1) o kodach 18 01 02*, 18 01 03*i 18 01 82%;
2) o kodach 18 01 06*, 18 01 08*, 18 0110*;
3) o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09.
2) Rozporzagdzenie okresla szczegotowy sposédb postepowania z odpadami medycznymi, w tym:
1) postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku udzielania swiadczen zdrowot-
nych w miejscu wezwania;
2) zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem odpa-
dow procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozliwosci przed ich przetranspor-
towaniem do miejsca unieszkodliwiania;
3) warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
swiadczen zdrowotnych (ub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny,
zwanego dalej "transportem wewnetrznym odpadoéw medycznych”.

§ 2.
1. Odpady medyczne, z zastrzezeniem ust. 2, zbiera sie w miejscach ich powstawania uwzgled-
niajac ich wiasciwosci, sposéb ich unieszkodliwiania lub odzysku.
2. Odpady medyczne powstate w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania
powinny zosta¢ usuniete przez osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych i z zachowaniem odpo-
wiednich srodkéw ostroznosci bezzwiocznie przekazane do pomieszczenia lub urzadzenia do
magazynowania odpadéw medycznych, o kidbrym mowa w § 5.

§ 3.
1. Odpady medyczne, o ktorych mowa w §1 ust. 1 pkt 1, z wyjgtkiem odpadow o ostrych koricach
i krawedziach, zbiera sie do workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwo-
nego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw chemicz-
nych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia
2. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2, z wyjatkiem odpadéw o ostrych koncach
i krawedziach, zbiera sie do workow jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zéttego,
nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i sSrodkéw chemicznych, z moz-
liwoscig jednokrotnego zamkniecia.
3. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 3, z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach
i krawedziach, zbiera sie do workéw jednorazowego uzycia z materiatu nieprzezroczystego w
kolorze innym niz czerwony lub zotty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkow
chemicznych, albo do pojemnikdéw wielokrotnego uzycia.
4. Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub w sztywnych pojemnikach (jedno-
razowego lub wielokrotnego uzycia) w sposéb pozwalajacy na unikniecie zakazenia 0s6b maja-
cych kontakt z workiem lub pojemnikiem. Odpady medyczne poszczegoélnych rodzajow, okreslo-
nych w ust. 1 - 3, nalezy w miare mozliwoéci grupowac.
5. Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w pojemnikach jednorazowego
uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz
przeciecie. Zasady oznaczania kolorami poszczegoéinych rodzajow odpadéw medycznych stosuje
sie odpowiednio.
6. Pojemniki lub worki nalezy zapetniac do 2/3 ich objetosci w sposéb umozliwiajacy ich bez-
pieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikow lub workow
jednorazowego uzycia.
7. Pojemniki lub worki powinny by¢ wymieniane tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przecho-
wywania oraz wiasciwosci odpadéw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72
godziny. _
8. W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w innym wiek-
szym nieuszkodzonym worku lub pojemniku. -

§4.

Kazdy pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi powinien posiada¢ widoczne oznakowa-

i
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nie identyfikujace zawierajace:

1) kod odpadéw w nich przechowywanych;

2) adres zamieszkania lub siedzibe wytworcy odpadu;

3) datg zamkniecia.

§ 5.

1. Dopuszczalne jest magazynowanie odpadéw medycznych, o ktérych mowaw §1 ust. 1 pkt 1
i 2, w odpowiednio przystosowanych do tego celu pomieszczeniach albo stacjonarnych lub prze-
nosnych urzgdzeniach chtodniczych, przeznaczonych wytacznie do magazynowania odpadow
medycznych. Przeno$ne urzgdzenie chtodnicze jest przeznaczone do magazynowania niewiel-
kiej ilosci odpadow.

2. Pomieszczenie do magazynowania odpadoéw medycznych powinno:

1) posiadac niezalezne wejscie;

2) by¢ zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych:
.3) posiadac sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiaja-
cych dezynfekcje;

4) by¢ zabezpieczone przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat;

5) posiadac¢ drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokos¢ i wysokosé powinna gwarantowac
swobodny dostep;

6) posiadac wydzielone boksy i miejsca w zaleznozci od rodzajéw magazynowanych odpadow
medycznych, zgodne z zasadami ich sortowania w miejscach powstawania;

7) posiadac wentylacje zapewniajgcg podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego po-
wietrza. Dopuszcza sie zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod warunkiem magazynowania
odpadow w szczelnie zamknietych pojemnikach iub kontenerach i oznakowanych w zaleznosci
od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych.

3. Stacjonarne urzgdzenie chtodnicze do magazynowania odpadoéw medycznych powinno:
przed dostepem oséb

1) by¢ zabezpieczone nieupowaznionych;

2) posiadac sciany i podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiaja-
cych dezynfekcje;

3) by¢ zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

4) posiada¢ drzwi wejsciowe bez progu, kiorych szerokosé i wysokosé powinna gwarantowac
swobodny dostep

5) by¢ wyposazone w termometr wewnetrzny;

6) posiada¢ zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajgce ich otwarcie od wewnatrz;

7) posiada¢ pomieszczenie izolujgce przed wejsciem do urzadzenia.

4. Przenosne urzadzenie chtodnicze powinno:

1) posiada¢ wnetrze wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i umoziiwiajacych de-
zynfekcije;

2) by¢ zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat;

przed dostepem oséb

3) by¢ zabezpieczone nieupowaznionych.

5. W sgsiedztwie pomieszczenia lub stacjonarnego urzadzenia chtodniczego powinna znajdowac
sie umywalka z cieptg i zimng wodg, wyposazona w dozowniki z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji
rak oraz reczniki jednorazowego uzytku.

§ 6.

1. Magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* moze odbywac sie tylko w tempera-
turze do 10 °C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczyé 72 godzin.

2. Magazynowanie odpadéw medycznych o kodach 18 01 03*18 01 06*, 180108, 1801 10"i 18
01 82* w temperaturze od 10 °C do 18 *C mo ze odbywac sie tak dfugo, jak pozwalajq na to ich
wlasciwosci, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10 °C nie dtuzej niz 30
dni.

3. Odpady medyczne o kodach wymienionych w § 1 ust.1 pkt 3 moga by¢ magazynowane tak
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dtugo, jak pozwalaja na to ich wtasciwosci, jednak nie diuzej niz 30 dni
4. Po kazdym usunieciu odpaddw medycznych pomieszczenie lub urzgdzenie, o ktérych mowa w
ust.1, powinno by¢ poddane dezynfekcji, a nastepnie umyte. ‘

§ 7.
1. Transport wewnetrzny odpadow medycznych z miejsca powstawania do miejsca magazynowa-
nia, unieszkodliwiania lub odbioru odbywa sie srodkami transportu przeznaczonymi wytacznie do
tego celu.
2. Do transportu wewnetrznego odpadow medycznych, o ktérych mowaw § 1 ust.1 pkt 1, uzywa
sie wozkow zamykanych lub wozkéw przewozacych pojemniki zamykane. W przypadku niewiel-
kich ilosci odpaddow do transportu wewnetrznego mozna uzywac transportowych pojemnikow
zamykanych.
3. Transport wewnetrzny odpaddéw medycznych wykonuje sie w sposob uniemozliwiajgcy uszko-
dzenie worka lub pojemnika.
4. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i pojemniki wielokrotnego uzycia nale-
zy zdezynfekowac i umyé po kazdym uzyciu
5. Transport wewnetrzny odpadow medycznych odbywa sie w sposdb uniemozliwiajacy naraze-
nie na bezposredni kontakt z tymi odpadami.

§ 8.
1. W obiektach, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne lub prowadzone sg badania i do-
$wiadczenia naukowe w zakresie medycyny, nalezy wyznaczy¢ miejsce przeznaczone do dezyn-
fekcji, mycia i przechowywania wewnatrz zaktadowych $rodkéw transportu wewnetrznego odpa-
déw medycznych i pojemnikdéw wielokrotnego uzycia.
2. Miejsce, o ktérym mowa w ust. 1, powinno posiadac:
1) Sciany | podtogi wykonane z materiatéw gtadkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezyn-
fekcje;
2) dostep do wody biezgcej z mozliwoscia jej odprowadzema do kanalizacji;
3) mozliwos¢ swobodnego wjazdu i wyjazdu $Srodka transportu wewnetrznego odpadow medycz-
nych oraz dostepu pracownikéw obstugi.

§9.
1. Podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych lub prowadzace badania i doswiadczenia nauko-
we w zakresie medycyny opracujg szczegoétowa procedure postepowania z odpadami medyczny-
mi na stanowiskach pracy, gdzie wytwarza sie odpady medyczne
2. Procedura postepowania z odpadami medycznymi przez osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych w miejscu wezwania powinna takze zawiera¢ oznaczenie miejsca magazynowania od-
paddéw medycznych przez te osoby.

§10.
W ciggu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzgadzenia odpady medyczne moga
by¢ gromadzone w workach lub pojemnikach innego koloru niz okreslone w § 3.

§11.
Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegotowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 162, poz. 1153).

§12.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA )
w porozumieniu  Ministrem Srodowiska

Katalog odpadéw zgodnie z kwalifikacjg odpadéw wg Rozporzadzenia Ministra Srodowi-
ska z dnia 27 wrzes$nia 2001 roku (Dz. U. z 2001 Nr 112 poz. 1206

Katalog odpadow zgodnie z kwalifikacjg odpadéw wg Rozporzadzenia Ministra Srodowiska

18 IOdpady medyczne | weterynaryjne
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18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medyczne]

18 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03)

01

18 01 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania

02* (z wytgczeniem 18 01 03)

18 01 | inne odpady, ktére zawierajg Zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy

03* zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktérych istnieja
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotlujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pie
luchomaijtki, podpaski, podktady),z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82

108401 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

ég,,m Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancije niebezpieczne

18 01 e ) . 5 " e

07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

ég,{m Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

ég 01 Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01

10* Odpady amalgamatu dentystycznego

;g*m Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wtasciwosciach zakaznych

1881 01 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 S o e e 3

a0+ Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych

Podstawy prawne
odpowiedzialnosci cywilnej

Odpowiedzialnos¢ cywilna pielegniarki, potoz-
nej zalezy od formy w jakiej udziela ona swiad-
czen zdrowotnych (wykonuje swoj zawod)
zatrudnienie na podstawie umowy o prace nie
ponosi indywidualnej odpowiedzialnosci cywil-
nej za wyrzadzone pacjentom szkody. Do na-
prawienia szkody zcbowigzany jest pracodaw-
ca (na podstawie art. 430 KC — odpowiedzial-
nosc zastepcza), ewentualnie zaktad ubezpie-
czen, z ktérym szpital zawart umowe ubezpie-
czenia OC. Szpital ktory wyptacit pacjentowi od-
szkodowanie, moze wystgpi¢ przeciwko bezpo-
$redniemu sprawcy szkody z tzw. roszczeniem
regresywnym (zwrotnym). Regres ten zgodnie
z przepisami Kodeksu Pracy (art. 119 -120 k.p.
) ograniczony jest do wysokosci 3- miesieczne-
go wynagrodzenia.

Zatrudnienie w publicznym ZOZ na podstawie
umowy cywilno- prawnej najczesciej o udziela-
nie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne - re-
gulowanej art. 35 ustawy 0 z.0.z., czyli tzw. kontr-

akcie, tez sytuacja pielegniarki, potoznej jest
‘mniej korzystna” . W przypadku wyrzgdzenia
pacjentowi szkody, do jej naprawienia zobowia-
zane sg oba podmioty — zardowno szpital ( jako
udzielajgcy zamowienia), jak i pielegniarka, po-
tozna (kontraktowa) jako przyjmujgca zamowie-
nie. Odpowiedzialnos¢ ta ma charakter solidar-
ny, co oznacza ze poszkodowany ( pacjent) ma
prawo wybory dtuznika, od ktérego domagac sie
bedzie naprawienia szkody, za$ ten z nich ktoéry
wyptaci odszkodowanie moze nastepnie wyste-
powaé przeciwko drugiemu z roszczeniem re-
gresywnym (na podstawie art. 441 & 2 lub & 3
KC )

Wykonywanie zawodu w ramach indywidualnej
praktyki pielegniarki, potoznej (jako przedsiebior-
ca na podstawie przepisow ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, sama ponosi odpo-
wiedzialnoé¢ cywilng za wyrzadzone szkody (po-
zaumowne art. 415 k.c.), bgdz z umowy na pod-
stawie art. 417 k.c. i w razie wykazania wskaza-
nych prawem przestanek zobowigzana jest do
wyptaty odszkodowania do rgk poszkodowane-

go.
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Wyciag z Rozporzadzenia Ministra Fi-
nansow z dnia 28 grudnia 2007 roku
w sprawie obowiazkoweqo ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej (DZ.U.
z 2008 Nr 3 poz. 10)

3. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje nie
pozniej niz w dniu poprzedzajgcym dzien, w kt
orym $wiadczeniodawca obowigzany jest na
podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej, do wykonywania Swiadczen opieki
zdrowotnej.

4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpiecze-
nia OC wynosi rownowarto$¢ w zfotych:

1) 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000
euro na wszystkie zdarzenia, ktérych skutki ob-
jete sg umowg ubezpieczenia OC, w odniesie-
niu do:

a) zaktadow opieki zdrowotnej,

b) oséb wykonujgcych zawdd medyczny w ra-
mach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,

c) grupowej praktyki lekarskiej prowadzonej na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;
2) 25.000 euro na jedno zdarzenie i 140.000
euro na wszystkie zdarzenia, ktérych skutki ob-
jete sg umowa ubezpieczenia OC, w odniesie-
niu do:

a) osob wykonujacych zawdd medyczny w ra-
mach indywidualnej praktyki lub indywidualne;j
specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych
na zasadach okreslonych w odrebnych przepi-
sach,

b) grupowej praktyki pielegniarek, potoznych pro-
wadzacych dziatalnos¢ na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach;

3) 12.000 euro na jedno zdarzenie i 67.500 euro
na wszystkie zdarzenia, ktérych skutki objete sg
umowa ubezpieczenia OC, w odniesieniu do:
a) osob legitymujacych sie nabyciem fachowych
uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okresione;
dziedzinie medycyny, ktdére dysponuja lokaiem
oraz aparaturg i sprzetem medycznym, odpo-
wiadajgcym wymaganiom przewidzianym dla
zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetniajg wa-
runki okreslone w przepisach o swobodzie dzia-
talnogsci gospodarczej,

b) podmiotow realizujgcych w ramach umow wy-
tacznie czynnogci z zakresu zaopatrzenia w
srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi.

2. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1, sg ustalane
przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogto-
szonego przez Narodowy Bank Polski po raz
pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpiecze-
nia OC zostata zawarta.

Podnoszenie kwalifikacji — urlopy
szkoleniowe — nowe zasady

Ustawa z dnia 20.05.2010 roku o zmianie usta-
wy Kodeks Pracy oraz o podatku dochodowym
od osob fizycznych (Dz. U. Nr 105 poz. 655)
stanowi wykonanie wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego (Syg. akt K 28/08), ktéry stwierdzit nie-
zgodnos¢ art. 103 KP z Konstytucjg, ze wzgle-
du na brak wytycznych dotyczacych tresci aktu
wykonawczego.

W konsekwencji art. 103 KP, a takze wydane
na jego podstawie rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 pazdziernika 1993 roku w
sprawie zasad i warunkow podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych i wyksztatcenia ogoinego do-
rostych (Dz. U. Nr 103 poz. 472 oraz z 2006 Nr
31 poz. 216 ) — utracity moc z dniem 10 kwietnia
2010 roku.

Wg przepisow art. 103" § 1 KP zdefiniowane
pojecie , podnoszenie kwalifikacji zawodowych”
oznacza zdobywanie lub uzupetnianie wiedzy i
umiejetnosci zawodowych , oznacza zdobywa-
nie lub uzupetnianie wiedzy i umiejetnosci przez
pracownikow z inicjatywy pracodawcy, albo za
jego zgoda.

Wprowadzanie zmian przepisow KP dotycza
przede wszystkim podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych w ramach pracy aktualnie wykony-
wanej przez pracownika, ale réwniez mogg miec
zastosowanie w przypadku planowanego awan-
su pracownika, propozycji innych warunkéw
pracy, zmiany profilu dziatalnosci firmy.

Kluczowg zmiang jest to , ze prawo do zwolnien
z pracy, czy urlopéw szkoleniowych bedg mieli
tylko pracownicy , ktérzy podnoszg kwalifikacje
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z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodag. W
my$| przepisdéw pracodawca sam inicjuje pod-
noszenie kwalifikacji pracownikow lub wyraza
zgode na propozycje pracownika. Jesli nie za-
mierza zgodzi¢ sie, to powinien w sposob wy-
razny zakomunikowac to pracownikowi.
Pojecie zgody pracodawcy

Nowe przepisy KP nie definiujg okreslenia ,za
zgodg pracodawcy” — nalezy w tej kwestii od-
wotac sie zgodnie z art. 300 KP do odpowied-
nich przepiséw prawa cywilnego (art. 60 KC) ,
stwierdzajgcych ze wola osoby dokonujacej
czynnoéci prawne moze byC wyrazona przez
kazde zachowanie , ktdre ujawniajg jej wole w
sposob dostateczny. Jest to wazne, gdyz jak
wynika z nowych przepiséw bezsprzecznie zgo-
da pracodawcy uzewnetrznia sie w umowie
szkoleniowej, ktorg co do zasady jest zobowia-
zany zawrze¢ w formie i treéci4 wskazanego w
odno$nych przepisach art. 103 § 1- 3 KP. Przy
czym nalezy uwzgledni¢, ze pracodawca nie
ma ohowigzku zawieraé umowy szkolenio-
wej , gdy nie zamierza zobowigza¢ pracownika
do pozostania w zatrudnieniu po ukoriczeniu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. W zwigz-
ku z powyzszym decyzja pracodawcy W spra-
wie podnoszenia kwalifikacji ma znaczenie nad-
rzedne , zasadg winno by¢ ustalenie ,ze pra-
cownik ma podnosi¢ kwalifikacje , co jedno-
znacznie powinno wynikac zarbwno w przypad-
Ku inicjatywy pracodawcy jak { wniosku pracow-
nika w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych.

Tym samym skutkuje to uprawnieniem pracow-
nika do korzystanie ze Swiadczen gwarantowa-
nych ustawowao jak i Swiadczen fakultatywnych,
te ostanie zaleza od woli pracodawcy. Istotng
zmiang w obecnym stanie prawnym jest dopusz-
czalna praktyka, ze pracodawca maoze wyrazic
zgode na podnoszenie kwalifikacji zawodowych
w stosunku do pracownika uczgcego sie we wia-
snym zakresie, gdy ujawni to pracodawcy w
trakcie naukii wystapi o zqode pracodawcy.
Po uzyskaniu zgody pracownik bedzie kontynu-
owat nauke jako podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych na podstawie nowych przepisow KP w
uprawnieniami w zakresie:

- prawa do zwolnien z catosci lub czesci dnia
pracy na udziat w cbowigzkowych zajeciach

- prawa do urlopu szkoleniowego .

Powotujac sie na nowe uregulowania prawne

nalezy omoéwié wynikajace z odnoénych przepi-
séw Kodeksu pracy — uprawnienia pracownikow
podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Nowy ujednolicony wymiar urlopu szkolenio-
weqo

Nowe przepisy ustalajg inny od dotychczas obo-
wigzujacych w rozporzadzeniu z 1993 roku wy-
miar urlopu szkoleniowego. Dtugos$¢ urlopu za-
lezy od rodzaju zdawanego egzaminu:

- 6 dni jednorazowo przystuguje na egzamin ma-
turainy eksternistyczny lub potwierdzajgcy kwa-
liflkacje zawodowe,

- 21 dni jednorazowo przystuguje na egzamin
dyplomowy

1) Urlop szkoleniowy udzielany jest w celu umoz-
liwienia przygotowania sie do egzaminu np.: po-
twierdzajacego kwalifikacje zawodowe.

Samo uczestniczenie w kursie podnoszacym
kwalifikacje zawodowe nie daje prawa pracow-
nikowi do urlopu szkoleniowego. Konieczne jest
przystapienie do odpowiedniego egzaminu po
zakonczeniu kursu.

Uzyskanie prawa do urlopu szkoleniowego nie
uzaleznia czas trwania kursu podnoszacego
kwalifikacie zawodowe, pracownik uczestnicza-
cy w nawet w 2- dniowym kursie zakoriczonym
egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje uzy-
skuje prawo do urlopu szkoleniowego. Urlop
szkoleniowy udzielany jest w dniach, ktére sg
dla pracownika dniami pracy zgodnie z obowia-
zujgcym rozktadem czasu pracy.

Urlop szkoleniowy nie obejmuje dni w ktdre
odbywat sie kurs, czy szkolenie podnosza-
ce kwalifikacje, gdyz w tym przypadku beda
przystugiwaty ptatne zwolnienia.

2) Uprawnieniem nastepnym pracownika pod-
noszacego kwalifikacje zawodowe z inicjatyw
pracodawcy lub za jego zgodg sg przystuguja-
ce z mocy prawa ptatne zwolnienie z catosci
lub czesci dnia dnia pracy w wymiarze wynika-
jacym z programu obowigzkowych zaje¢ oraz
czasu potrzebnego na punktuaine dotarcie do
miejsca odbywanych szkolen.

Nowe przepisy nie przewiduja limitu takich zwol-
niert , z tym ze nie bedg one przystugiwaty, gdy
program nauki przewiduje zajecia wytacznie w
czasie dla pracownika wolnym od pracy.

3) Ponadto przepisy przewidujg, ze pracowni-
kowi podnoszacemu kwalifikacje pracodawca
moze dobrowolnie — (nieobowigzkowo) przyznaé
dodatkowe Swiadczenia np. optata ksztatcenia,
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przejazd, podreczniki, zakwaterowanie (refun-
dowane w catoéci lub czesciowo). Swiadczenia
dodatkowe poniesione przez pracodawce bedg
podlegaty zwrotowi W przypadku okre$lonym w
przepisach art. 103" Kodeksu Pracy .

Przepisy przejSciowe

Zgodnie ze zmiang Kodeksu Pracy art. 3 powo-
tanej na wstepie Ustawy z dnia 20 maja 2010
roku zawiera regulacje przejsciowe ustalajg: ze
do pracownikdw, ktérzy podjeli podhoszenie

kwalifikacji zawodowych przed dniem wejscia
ustawy —tj przed 15 lipca 2010 roku stosuje sie
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i
Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministra Pracy i
polityki Spotecznej z dnia 12 pazdziernika 1993
roku w sprawie zasad i warunkéw podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia ogol-
nego dorostych (Dz. U. Nr 103 poz. 472 ze zm.).
Natomiast nowe przepisy Kodeksu Pracy sto-
suje sie do pracownikdw rozpoczynajacych pod-
noszenie kwalifikacji od dnia 16 lipca 2010 roku.

Zasadnicze réznice obrazuje ponizsza tabela :

Dla pracownikow ktérzy rozpoczeli pod-
noszenie kwalifikacji przed 16 lipca 2010
roku tj. ksztalcgcy sie na podstawie skie-
rowania zgodnie z rozporzadzeniem z 1993
roku przystuguje wymiar dni urlopu szko-
leniowego , ktorego limit dotyczy nie tylko
czasu przeznaczonego na egzaminy i przy-
gotowanie do nich , ale rowniez czasu na
obowigzkowe zajecia szkoleniowe .

Dla pracownikéw podnoszacych kwalifika-
cje zawodowe - KP okreslit limit dni wol-
nych od pracy przystugujacy dla pracow-
nikéw przystepujacych do egzaminéw -
uriop szkoleniowy:

- obecne przepisy nie przewidujg limitu na
zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy
na zajecia. Uzaleznione jest to przediozo-
nym programem (harmonogramem ) obo-
wigzkowych zajec.

opracowata radca prawny OIPiP w Zamosciu
mgr Danuta Tront

Pytania i odpowiedzi:

Czy pielegniarka , ktéra podaje na zlecenie
lekarza anatoksyne przeciwtezcows (poda-
nie leku drogg iniekcii podskornej), musi po-
siada¢ ukonczony kurs specjalistyczny w
zakresie szczepienn ochronnych, czy moze
by¢ to traktowane tyiko jako zlecenie lekar-
skie?

Odpowiedz

odpowiedzi udzielono: 4 grudnia 2009 r. stan
prawny dotychczas nie ulegt zmianie
Pielegniarka, ki6ra podaje antytoksyne przeciw-
tezcowa powinna mie¢ ukonczony specjalistycz-
ny kurs w zakresie szczepien ochronnych. Pie-
legniarka, ktéra nie posiada ukoriczonego kur-
su specjalistycznego mogtaby podaé anatoksy-
ne tylko w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta, a nie bytoby innej osoby, ktéra posia-
da kwalifikacje do wykonania tego Swiadczenia,
W szczegolnosci iekarza, ktory zawsze moze po-

da¢ szczepionke. Oznacza to, ze pielegniarka,
ktora nie posiada ukornczonego kursu, powinna
odmoéwi¢ wykonania szczepienia, takze wtedy,
gdy otrzymuje zlecenie od lekarza.
Uzasadnienie

Zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z p6zn.
zm.) obowigzkowe szczepienia ochronne wyko-
nujg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, posiadajgce wymagane do
tego kwalifikacje. Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt. 1 lit.
g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 li-
stopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540),
pielegniarka jest uprawniona do, wykonywania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego szcze-
pient ochronnych w ramach kalendarza szcze-
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pien | na zlecenie wiasciwych jednostek organi-
zacyjnych stuzby zdrowia oraz wystawiania zwia-
zanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego. Do obowigzko-
wych szczepien ochronnych zalicza sie szcze-
pienie przeciw tezcowi, zgodnie z § 1 pkt. 3 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowa-
dzania i dokumentacji szczepien (Dz. U. Nr 237,
poz. 2018 z pdézn. zm.):

- dzieci i mtodziezy od 7 tygodnia zycia do ukon-
czenia 19 roku zycia;

- 080b zranionych, narazonych na zakazenie.
Analizujgc powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze pie-
legniarka, ktdéra podaje antytoksyne przeciwtez-
cowg, powinna miec ukoniczony specjalistycz-
ny kurs.

Alicja Brzeziriska

PRAKTYKA PIELEGNIARKI SRODO-
WISKA NAUCZANIA | WYCHOWANIA

Wskazniki rozwoju somatycznego

Jednym z podstawowych zadan realizowanych
przez pielegniarki w srodowisku nauczania i wy-
chowania jest przeprowadzanie testéw przesie-
wowych, czyli wczesna identyfikacja nierozpo-
znanych dotychczas choréb, zaburzen lub wad
z zastosowaniem okreslonych narzedzi. Zada-
nie to miesci sie w obszarze dziatan profilaktyki
drugorzedowej (wtornej).

KrysTynA Piskorz-OGOREK

Testy przesiewowe pozwalajg na identyfikacje
w badanej populacji oséb, ktérych moze doty-
czy¢ dane zaburzenie. W populacji dzieci | mto-
dziezy szkolnej pielegniarki wykonuja testy prze-
siewowe w kierunku wykrywania nastepujacych
zaburzen rozwoju fizycznego: podwyzszonego
cisnienia tetniczego krwi, zaburzen narzadu
wzroku, stuchu i ruchu.

Ponizej omowie wskazniki | kryteria oceny roz-
woju somatycznego i ciSnienia tetniczego krwi,
jakimi postuguje sie pielegniarka srodowiska na-
uczania i wychowania w swojej praktyce.

Test przesiewowy do wykrywania zaburzen
rozwoju fizycznego

W ramach tego testu przesiewowego pielegniar-
ka dokonuje pomiardw wysokosci i masy ciata
uczniow w wieku 6 lat (klasa 0 lub 1), =10 lat (kla-
sa lll), = 12 lat (klasa V), » 13 lat (klasa | gimna-
zjum), «16 lat (klasa | ponadgimnazjalna), * 18/
19 lat (ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej).
Po wykonaniu pomiaréw ocenia ich wyniki z wy-
korzystaniem siatek centylowych wysokosci i
masy ciata stosownie do ptci i wieku oraz siatek
wskaznika. W nastepujgcych sytuacjach stwier-
dza dodatni wynik testu, czyli istnienie podej-
rzenia zaburzen rozwoju fizycznego. «Kiedy
wysokos¢ ciata dziecka odpowiada wartosci
ponizej 10. centyla dla danego wieku i pici dia-
gnozowany jest niedobor wysokosci ciata (tzw.
niskorostosc).

Wysokos¢ ciata ucznia przekraczajgca wartosé
97. centyla dla danego wieku i ptci oznacza nad-
mierng wysokos¢ (tzw. wysokorostosc).
Niedobdr | nadmiar masy ciata okresla sie cze-
sto jako zaburzenia stanu odzywienia dziecka.
Aby zdiagnozowac te zaburzenia u osoby doro-
stej, wystarczy wyliczy¢ wskaznik masy ciata BMI
(wagowo-wzrostowy) i porownac go z kryteria-
mi przyjetymi przez WHO dla poziomu stanu
odzywienia. U dzieci i mtodziezy wartos¢ wskaz-
nika BMI zalezy od pfci i zmienia sie wraz z wie-
kiem, dlatego do oceny stopnia niedoboru lub
nadmiaru masy ciata w populacji wieku rozwo-
jowego stosuje sie siatki lub tabele centylowe
wartosci wskaznika BMI dla pfici i wieku.

Niedobor masy ciata jest wtedy, gdy wartosc
wskaznika BMI wynosi ponizej 5. centyla,
nadwage stwierdza si¢, gdy wartos¢ tego
wskaznika miesci sie miedzy 85. a 95. cen-
tylem. Otytosc jest diagnozowana, gdy war-
tos¢ wskaznika BMI jest rowna lub przekra-
cza 95. centyl.

Prawidiowosc przeprowadzonych przez pie-
legniarke testéw przesiewowych do wykrywa-
nia zaburzen rozwoju fizycznego ma bardzo
duze znaczenie dla wczesnej diagnostyki zabu-
rzen, choréb z nimi wspotistniejacych oraz ich
leczenia. Ma znaczenie rowniez dla podjecia
innych dziatan naprawczych, np. edukacji zdro-
wotnej ukierunkowanej na zmiane stylu zycia.

W Polsce obserwuje sie wysoki wskaznik
uczniow z nadwaga i otytoscig; to ok. 13% mio-
dziezy w wieku 13-15 lat (wg badan IMIiD 2005
r.). Wsréd dziewczat dos¢ powszechne sa diety
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odchudzajgce i eliminacyjne. Badania IMiD z
2006 r. potwierdzaja, ze 20% dziewczat 13-15
letnich oraz 22-25% dziewczat 16-18 letnich sto-
suje diety odchudzajgce. Wsrod chtopcow zas
modne stato sie rzezbienie i zwiekszanie masy
miesniowej z wykorzystaniem tzw. anabolikow.
Jak wynika z badan Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii (2005 r.), anaboliki moze przyjmowac
7.5% uczniow drugich klas szkét ponadgimna-
zjalnych.

Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci ba-
dania ucznidéw. Podczas badania powinni oni
pozostawac w bieliznie osobistej (z poszanowa-
niem intymnoéci i prywatnosci ucznia). Wypo-
sazenie gabinetu stanowi waga lekarska (taro-
wana co 10 pomiardw) i pionowo przyklejona
do Sciany tasma krawiecka lub centymetrowa z
podziatka 1 mm.

Nie zaleca sie stosowania wysokosciomierza
bedacego elementem wagi lekarskiej, gdyz daje
niedoktadny pomiar. Inne narzedzia to ekierka
oraz siatki centylowe wysokosci i masy ciata oraz
siatki lub tabele centylowe BMI dla chiopcow i
dla dziewczat. Obecnie w catej Polsce stoso-
wane sa siatki centylowe opracowane przez In-
stytut Matki i Dziecka w 1999 r. na podstawie
populacji warszawskich dziewczat i chtopcow.
Oznacza to. ze populacje dzieci | miodziezy z
réznych czesci kraju i Srodowisk (wiejskich, wiel-
komiejskich) poréwnujemy do dzieci i nastolat-
kow z Warszawy oraz ze normy te stosujemy
od 11 lat, chociaz ma miejsce akceleracja roz-
Woju.

Test przesiewowy do wykrywania podwyz-
szonego cisnienia tetniczego krwi
Test ten, czyli pomiar ci$nienia tetniczego krwi
pielegniarka wykonuje u uczniow

10-letnich (lll klasa), 13-letnich (I klasa gimna-
zjum), 16-letnich (I klasa ponadgimnazjalna) i
18 /19- letnich (ostatnia klasa szkoty ponadgim-
nazjalnej). Procedura wykonania testu jest na-
stepujgca. Pomiar cisnienia skurczowego i ci-
snienia rozkurczowego nalezy powtorzy¢ trzy-
krotnie i z trzech pomiaréw wyliczy¢ Srednig aryt-
metyczng. Pielegniarka interpretuje wynik na ta-
blicach centylowych odrebnych dla chtopcow i
dla dziewczat i poréwnuje z warto$cig centylowg
wysokosci ciata.
Wskazniki oceny ci$nienia tetniczego u mtodzie-
zy do 17. roku zycia zalezg od ptci, wieku i cen-

tyla wysokosci ciata.

Cisnienie jest prawidlowe wowczas, gdy
osigga wartosc¢ ponizej 90. centyla. Cisnie-
nie okreslane jako wysokie miesci sie w prze-
dziale powyzej 90. i ponizej 95. centyla; wy-
maga ponownych pomiaréw po 1-2 tygo-
dniach. O nadcisnieniu (dodatni wynik testu)
mowimy wowczas, gdy ci$nienie osigga i
przekracza 95. centyl.

Od 18. roku zycia stosuje sie wskazniki jak u
dorostych, niezaleznie od ptci, wieku i wysoko-
$ci ciata; za dodatni wynik testu przesiewowego
oraz nadci$nienie uwaza sie warto$¢ cisnienia
powyzej 140/90 mm Hg.

Celem przeprowadzania tego testu przesiewo-
wego jest weczesna identyfikacja ucznidw z pod-
wyzszonym cisnieniem, wczesna diagnostyka
chorob wspodftowarzyszacych oraz realizacja
celowanej edukacji zdrowotnej. W jej wyniku
uczniowie powinni uzyskac¢ swiadomosé ko-
niecznosci systematycznej kontroli cisnienia,
nauczy¢ sie odpowiedniego stylu zycia, stoso-
wac diete i aktywnos¢ fizyczna.

Pielegniarka musi pamieta¢ o odpowiednich
warunkach badania ucznia. Nie nalezy prze-
prowadzac¢ badan bezposrednio po wysitku fi-
zycznym (np. po lekcji wf), po przezyciach psy-
chicznych (np. klaséwka), po wypiciu kawy,
mocnej herbaty, po wypaleniu papierosa,
choréb. Nie nalezy rowniez dokonywaé pomia-
ru u dziecka ptaczgcego, z widocznymi objawa-
mi leku, niepokoju, w pospiechu. Przed bada-
niem dziecko powinno odpoczaé¢ w pozycji sie-
dzacej ok. 5 minut, w gabinecie powinien by¢
spokdj, cisza, ciepto. Dziecko podczas badania
jest w pozycji siedzacej, z plecami opartymi o
oparcie krzesta i obiema stopami ustawionymi
na podtodze, nie powinno rozmawiac.

Na doktadnos¢ pomiaru wptywa sprawny tech-
nicznie | skalibrowany ci$nieniomierz (zgodnie
z zaleceniami producenta) oraz szeroko$¢ man-
kietu (2/3 diugosci ramienia badanego). Tabele
wartosci centylowych cisnienia zalezne od wie-
ku, pfci i wartosci centylowej wysokosci ciata
majg zastosowanie dla dzieci i mtodziezy do 17.
roku zycia. Stosowane obecnie tabele centylo-
we zostaty opracowane w 1996 r. i opieraja sig
na danych populacji dzieci amerykanskich. Sg
to wiec normy opracowane przed 14 laty na
odmiennym kulturowo spoteczenstwie. Nie w
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petni pasujg one do norm dzieci polskich, ale
innych siatek centylowych do tej pory nie byto.
W listopadzie 2010 r. zespdt badawczy paod kie-
runkiem dr. Zbigniewa Kutagi z Zaktadu Zdro-
wia Publicznego CZD zakonczyt projekt, nad
ktorym prace trwaty od lipca 2007 r. Celem pro-
jektu byto opracowanie norm cisnienia tetnicze-
go oraz norm rozwoju fizycznego dzieci i mto-
dziezy w Polsce. W wyniku prac powstaty tabli-
ce norm cisnienia tetniczego dla chtopcéw i dla
dziewczat uwzgledniajace wiek, centyl wysoko-

§ci | centyl cisnienia do 17. roku zycia, siatki -

centylowe masy ciata dla dziewczat i dla chtop-
cow uwzgdledniajace wiek oraz tablice okresla-
jace normy wskaznika BMI zaleznie od wieku i
ptci oraz siatki centylowe wysokosci ciata zalez-
nie od pici i wieku.

Nalezy pokreslic, ze narzedzia te bazujg na nor-
mach opracowanych dla polskiej populacji wie-
ku rozwojowego | uwzgledniajg akceleracje roz-
woju fizycznego. Niebawem stang sie one nie-
zbednym narzedziem w pracy pielegniarki sro-
dowiska nauczania i wychowania, pielegniarki
POZ, pediatrycznej, lekarza rodzinnego i leka-
rza pediatry. Oczekujemy teraz publikaciji siatek
centylowych i ich wdrozenia do praktyki. VWska-
zane sg rowniez szkolenia upowszechniajgce
nowaczesne narzedzia do oceny rozwoju u dzie-
ci i mtodziezy.

Wiosng przysztego roku chciatabym we wspot-
pracy z dr. Zbigniewem Katugg oraz mgr Gra-
zyng Piegdon z Centrum Zdrowia Dziecka zor-
ganizowac konferencje informacyjng adreso-
wang do przedstawicieli centrow zdrowia pu-
blicznego oraz przedstawicieli pielegniarek $ro-
dowiska nauczania i wychowania oraz piele-
gniarskiej kadry kierowniczej szpitali dzieciecych
kazdego wojewodztwa. Podobne szkolenia po-
winny odby¢ sie kaskadowo na terenie poszcze-
golnych wojewodztw.

Ustawa o zawodach pielegniarki | potoznej obli-
guje do wykonywania zawodu zgodnie z akiu-
alng wiedzg medyczng. Od dzi$ powinni$my sto-
sowac zaktualizowang wiedze na temat norm
rozwoju fizycznego i cisnienia krwi w populacji
wieku rozwojowego.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogoérek
krajowy konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

Sprawozdanie ze szkolenia ,, Prawa
pacjenta ”

W dniach 17-18 grudnia 2010 r. w Warszawie
odbyta sie trzecia edycja szkolenia dotyczgce-
go praw pacjenta. Okregowg Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Zamoséciu reprezentowaty dwie
pielegniarki z Samodzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Bitgoraju oraz Za-
mojskiego Szpitala Niepublicznego sp z 0.o w
Zamosciu.

Szkolenie obejmowato dwa bloki tematycz-
ne :

1.Prawa pacjenta, Odpowiedzialnos¢ prawna za
naruszenie praw pacjenta.

2. Komunikacja z pacjentem. Warunki powodze-
nia terapii.

Szkolenie zorganizowane zostato przez Na-
czelna |zbe Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie oraz Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej w Warszawie

Gtownym celem dziatalnosci Instytutu Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej jest upowszech-
nianie wérod spoteczenstwa praw pacjentow i
wspieranie dziatan majacych na celu ich prze-
strzeganie oraz podejmowanie dziatan prowa-
dzacych do tego, by pacjent stat sie partnerem
lekarza w procesie leczenia. Cele statutowe In-
stytut realizuje poprzez organizowanie szkolen
oraz kampanii spotecznych m.in. -,Prawa pa-
cjenta. Moje prawa™ i ,Leczy¢ po ludzku” (Ga-
zeta Wyborcza patron medialny).

Pierwsza czes¢ zaje¢ prowadzona byta przez
eksperta w dziedzinie praw pacjenta dr n. prawn.
Dorote Karkowska, ktora omaowita najwazniej-
sze prawa pacjenta oraz konsekwencje wyni-
kajace z naruszenia tych praw. Wyjasnita, ze
pacjentem jest kazdy, kto juz korzysta ze $wiad-
czen zdrowotnych lub zwraca sie o ich udziele-
nie przez szpital, przychodnie, lekarza, piele-
gniarke.

Materiaty szkoleniowe u autorki tekstu

Uczestniczki Konferencji

Anna Koziej — Zamojski Szpital Niepubliczny
Oddziat Opieki Paliatywnej i

Teresa Putapa — ARION ZOZ w Bitgoraju
Oddziat Opieki Diugoterminowej w Tarnogrodzie



pielegnig',;:ski
1 po_oin'icze

: 147 zi
b 2'—;.{] szt. - 1377 zi
 11-20 szt. - 127 z}

Kazda przypinka jest robiona recznie, dzieki czemu je]f]aé"%
1 I'Eéz
znaczek jest hurdzo trwaly. Przypinka kaonana z "e!tﬂu' '

""'f‘;-;?‘f -50. szt - 17147 zt z powlokq galwaniczng (ztoty kolor). Rozmiar 23 mm X 35 mm.
51- 1mém - 9% 2t Mocowanie - agrafka lub mohrlek [iulc nu zd}aclu}
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Inne gadzety medyczne znajdziasz na strome' j

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul Pitsudskiego 33, 22-400 Zamos¢
Tel/fax 84 639 31 97, e-mail: oipipzamosc@pro.onet.pl, www.oipip.home.pl
Czynne: Poniedziatek - Piatek 8.00 - 16.00

Nr. Konta bankowego 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Rejestr pielegniarek i potoznych Tel. 84 639 07 06

Dyzury:

Radca prawny: kazdy Wiorek godz. 10.00 - 14.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

11 11l wtorek miesigca godz.13.00 - 1400

Przewodniczgaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

| wtorek miesigca godz. 14.00 -15.00

“Informator” wydawany jest przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadza-
ny jest bezplatnie wsréd cztonkéw naszego samorzadu. W “Informatorze sa wiadomosci dotyczace
dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.




